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RESOLUCAO N° 002 DE 11 DE MARCO DE 2026
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026 - 2029.

O Plenério do Conselho Municipal de Saide em sua reuni@o Ordinaria
realizada no dia 11 de margo de 2026, no uso de suas competéncias e
atribuicbes conferidas pela lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, e pela lei
N.°8.142, de 28 de Setembro de 1990, e pela lei Municipal n°.1.879, de 12 de
Agosto de 2010.

RESOLVE:
Art. 1° - O Conselho Municipal de Saude em suas atribuigdes legais,
aprova por unanimidade o documento abaixo descriminado.

¢ Plano Municipal de Saude 2026 - 2029.

Art. 2° Esta resolugdo entrara em vigor na data da sua publicagao.

Caxias (MA), 11 de margo de 2026.

Atenciosamente,
/‘u danor« G o\@lt/l/{\

Aldenora Concutelli

Presidenta do Conselho Municipal de Satide
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1. INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de planejamento, monitoramento e
avaliagdo das politicas e programas da Secretaria Municipal de Satde. Ele orienta a atuagdo do municipio na
coordenagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), definindo diretrizes, prioridades, metas e indicadores para o
periodo de 2026 a 2029.

Para garantir sua eficicia, o PMS foi elaborado em alinhamento com os demais instrumentos de
planejamento governamental, como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentdrias (LDO) e a Lei
Orgcamentaria Anual (LOA). Foram empreendidos esforgos significativos para assegurar essa compatibilidade.

Além de nortear a estratégia institucional da Secretaria Municipal de Saude, o PMS serve de base para a
gestdo em todos os seus niveis. Ele também se apoia em iniciativas voltadas ao aperfeicoamento dos controles
internos e ao aprimoramento continuo da governanga. Sua elaboragao contou com a participagado de todos os
departamentos e profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, configurando-se como um trabalho
coletivo.

O Plano esta organizado em seis segGes, além desta introdugdo e de um anexo contendo os indicadores
de avaliacdo. A primeira segdo apresenta sua estrutura, bases legais e relagdo com o PPA; a segunda retine os
orientadores estratégicos utilizados na elaboragdo; a terceira sintetiza a anélise da situac3o de saude; a quarta
define os indicadores da politica de salide, atualizados anualmente; a quinta detalha os Objetivos Estratégicos
do Plano alinhados ao PPA, bem como suas metas e projetos; e a sexta descreve os elementos necessarios
para uma gestao eficaz.

Assim, o PMS busca ampliar e qualificar o acesso oportuno aos bens e servigos de satude, contribuindo

para a melhoria das condi¢des sanitdrias, para a promogdo da equidade e para o fortalecimento da qualidade

de vida da populagdo.
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2. METODOLOGIA DE ELABORAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXIAS

A elaboragdo do Plano Municipal de Satde de Caxias seguiu uma metodologia participativa, integrada e
orientada por evidéncias, garantindo alinhamento as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e aos
instrumentos de planejamento governamental. O processo foi conduzido pela Secretaria Municipal de Salde,
envolvendo gestores, trabalhadores, conselhos de salde e diversos segmentos da sociedade, assegurando
legitimidade e representatividade as decisdes.

2.1. Organizagdo do processo e defini¢ao da estrutura do Plano

O primeiro passo consistiu na criagdo de um cronograma e na definicdo da equipe responsavel pela
coordenagio técnica do processo. Foram organizados grupos de trabalho formados por representantes das
dreas técnicas, departamentos, unidades de salde, vigilancias, setor administrativo e financeiro. Essa equipe
definiu o formato, as etapas e a estrutura do Plano, assegurando alinhamento ao Plano Plurianual (PPA) e as
normativas do Ministério da Saude.

2.2. Levantamento de informagdes e analise situacional

A segunda etapa envolveu a coleta, sistematizacdo e andlise de dados epidemioldgicos, demograficos,
socioecondmicos, assistenciais e organizacionais. Foram utilizados sistemas de informagdo em salde,
relatérios de gestdo, estudos técnicos e dados de monitoramento de politicas e programas.

A andlise situacional buscou identificar avangos, fragilidades, necessidades do territério e desafios
emergentes, servindo como base para a defini¢do das prioridades de satide do municipio.
2.3. Oficinas participativas e escuta qualificada

Foram realizadas oficinas e reunides ampliadas com gestores, equipes multiprofissionais, representantes
do Conselho Municipal de Salde e liderancas comunitdrias. Nessas atividades ocorreram debates sobre
problemas identificados, perspectivas futuras, eixos prioritarios e propostas estratégicas.

Esse processo de escuta ampliada assegurou que o Plano refletisse tanto a vis3o técnica quanto as demandas
reais dos servigos e da populago.
2.4. Defini¢do de diretrizes, objetivos estratégicos, metas e indicadores

Com base na andlise situacional e nas contribuigdes coletadas, foram definidas as diretrizes gerais, os
objetivos estratégicos, as metas e os indicadores de monitoramento, que orientam a atuacdo da Secretaria
Municipal de Satde no periodo 2026-2029.

Essa etapa também garantiu a compatibilidade das propostas com o PPA e com os pardmetros orcamentarios,
fortalecendo a coeréncia entre planejamento e execuggo.

2.5. Consolidagdo técnica e validagdo institucional
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A equipe técnica consolidou as contribuigdes das diversas dreas e elaborou a vers3o preliminar do Plano.

O documento foi revisado quanto a clareza, coeréncia interna, viabilidade operacional e conformidade
normativa.

Em seguida, o Plano foi apresentado ao Conselho Municipal de Saude para apreciagdo e aprovac3o,
garantindo o controle social previsto na legislacio do SUS.
2.6. Finalizagdo, publicagdo e preparagdo para monitoramento

ApGs as revisdes finais e a aprovagdo pelo Conselho, o Plano Municipal de Saude foi finalizado e
publicado. A Secretaria estabeleceu diretrizes para seu monitoramento e avaliagdo anual, com atualizacdo
continua dos indicadores e metas, além da elaboragdo do Relatério Anual de Gest3o (RAG) como instrumento

de acompanhamento.

5. APRESENTAGAO DO TERRITORIO

O municipio de Caxias localiza-se a aproximadamente 360 km de S&o Luis e encontra-se a 66 metros de
altitude. Possui uma drea de 5.224 km? e é banhado pelo Rio Itapecuru, que percorre quase toda sua extensdo,
e pelo Rio Parnaiba, ao nordeste. Além disso, conta com diversos afluentes que formam banhos naturais ao
redor da cidade. Limita-se com os municipios de Timon, S3o Jodo do Soter, Teresina, Codé e Coelho Neto. Seu
territdrio é cortado pela Rodovia Federal BR-316.

A histéria de Caxias remonta ao século XVII, durante o Movimento de Entradas e Bandeiras no interior
maranhense, periodo marcado pelo reconhecimento e ocupagdo das terras as margens do Rio Itapecuru. Esse
processo ocorreu paralelamente a invasdo francesa no Maranh3o € contou com importante atuagdo de
missionarios religiosos dedicados 3 catequese indigena.

A drea onde hoje se encontra a cidade era originalmente habitada por grandes aldeias dos povos Timbira
e Gamela, que mantinham relacées pacificas com os franceses. Contudo, com a expulsdo dos colonizadores
franceses, em 1615, os portugueses dominaram essas aldeias e escravizaram grande parte de sua populag3o,
que foi levada para S3o Luis.

Ao longo do tempo, o local recebeu diversas denominagées: Guanaré (nome indigena), S3o0 José das
Aldeias Altas, Freguesia das Aldeias Altas, Arraial das Aldeias Altas e Vila de Caxias. Pela Lei Provincial n2 24,
de 5 de julho de 1836, foi elevado 3 categoria de cidade com o nome de Caxias. Em 1858, na Igreja de S3o
Benedito, o bispo Dom Manoel Joaquim da Silveira conferiu 3 cidade o titulo de “Princesa do Sert3o
Maranhense”.

E importante destacar que, ao contrario do imaginario popular, o nome do municipio ndo estd associado

a Luis Alves de Lima e Silva, patrono do Exército Brasileiro. Ele recebeu o titulo de Bardo de Caxias apés reprimir

4
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a Balaiada, maior revolta social ocorrida no Maranhdo — cuja ltima batalha se deu justamente no municipio.

Posteriormente, ja no Rio de Janeiro, foi elevado ao titulo de Duque de Caxias.

Situada na mesorregido do Leste Maranhense e na microrregido do Itapecuru, Caxias possui cerca de
5.313 km? — entre os 333.365 km? do territério estadual — e estd a 365 km da capital. Sua populagdo é
estimada em aproximadamente 166.159 habitantes. Em relagdo ao territério nacional, o municipio localiza-se
na regido Nordeste, ao oeste da Amazénia Legal e ao leste do Estado do Maranh3o.

5.1. Perfil Demografico, Socioecondmico e Cultural

5.1.1. Perfil Demografico

De acordo com o IBGE, Caxias tinha 156.973 habitantes no Censo de 2022, a densidade demogréfica é
de cerca de 30,18 habitantes por km?, isso coloca Caxias como o quinto municipio mais populoso do
Maranhdo.

por género

No Censo de 2022, o municipio apresentava aproximadamente 75.389 homens e 81.584 mulheres — ou
seja, uma leve predominancia feminina.

Segundo dados consolidados no Censo de 2022:

| Faixa etdria Tkopulagéo aproximaal
[0—14 anos —”36.681 pessoas |
|15—64 anos ”104.943 pessoas j
ES anos ou m%”ls.349 pessoas —|
Isso indica uma predominancia da populagdo em idade produtiva (15 - 64 anos), mas com parcela

significativa de jovens (0 -14 anos) e presenca relevante de idosos (65+), o que pode influenciar a demanda
por politicas de satide, educag3o e assisténcia social.

A populagdo urbana soma cerca de 121.275 pessoas, enquanto a rural corresponde a 35.698 pessoas, ou
seja, a grande maioria reside em &reas urbanas.

Quanto a autodeclaragdo de cor/raga: 27.516 habitantes se declararam pretos, 25.078 brancos e 104.371
como pardos/multirraciais ou outras categorias.

Em 2022, a taxa de escolarizagdo para criancas de 6 a 14 anos era de 98,39%, segundo dados do IBGE
para Caxias — um indicador relevante da cobertura escolar nessa faixa etéria.

Isso aponta para um bom desempenho no que se refere ao acesso 3 educagdo bdsica infantil e juvenil no
municipio.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Caxias, conforme dado disponivel de 2010,
era 0,624, esse valor situa-se na faixa de desenvolvimento considerado médio, mas evidencia a necessidade

de avangos em renda, educagdo e longevidade para a populag3o.

\@/
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5.1.2. Perfil Socioeconémico

Caxias € considerada uma das economias mais expressivas do estado do Maranh3o. Com um PIB total
estimado (dltimos levantamentos) em torno de R$ 1,8 bilh3o.

O setor de servigos incluindo comércio, prestacio de servigos, saude, educagdo e atividades correlatas,
€ o principal motor da economia local, respondendo por mais de 45% do PIB municipal.

A participacdo da agropecudria na economia municipal é relativamente modesta — cerca de 2,38% do
PIB, segundo dados disponiveis.

O PIB per capita é estimado em RS 12.716,38 (2021), o que dé uma ideia da renda média gerada por
habitante.

5.1.3. Perfil Cultural e Histérico

Historicamente, Caxias é considerada um polo cultural de destaque no Maranh3o, notério por sua
producdo literdria e intelectual. Diversos escritores, poetas e intelectuais de relevancia nacional nasceram ou
tém raizes no municipio.

A cidade preserva tragos importantes de sua arquitetura de meados do século XIX e inicio do século XX,
0 que a torna um importante patriménio histérico e cultural da regiao.

Caxias também tem se destacado em iniciativas de valorizagdo cultural, turismo histérico-cultural e obras
publicas que refor¢am sua vocagio como centro regional de cultura, comércio e servicos.

O senso de identidade local, com o entendimento de sua histéria, das origens indigenas e coloniais, e de
seu papel no estado, contribui para um sentimento de pertencimento entre os habitantes (os “caxienses”), e
para a manutencdo de tradi¢des culturais.

5.2. Area Territorial

O municipio de Caxias possui uma &rea territorial de aproximadamente 5.200 km?, configurando-se como
um dos maiores em extens3o no estado do Maranhdo. Essa grande dimens3o geogrifica confere ao municipio
uma diversidade significativa de ambientes naturais, areas rurais extensas e uma rede urbana em constante
expansdo. A amplitude territorial exige estratégias de gestdo que considerem tanto a densidade populacional
quanto as distancias entre as comunidades, especialmente na oferta de servigos publicos, infraestrutura e
acesso aos equipamentos de salde, educacio e assisténcia social.

Localizada na mesorregido do Leste Maranhense e na microrregizo do Itapecuru, Caxias ocupa uma
posicdo estratégica no territério estadual. Suas coordenadas aproximadas sdo 4°51'32"S de latitude e
43°21'22"W de longitude. O municipio integra a regido Nordeste do Brasil e desempenha papel relevante como

polo regional, conectando fluxos econdmicos, culturais e sociais entre diferentes municipios maranhenses e

@L

com o estado do Piaui.
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Os limites territoriais de Caxias abrangem diversos municipios vizinhos. Ao norte, faz divisa com Codo,

Aldeias Altas e Coelho Neto. Ao sul, conecta-se com Timon, Matdes e Parnarama. A leste, estende-se até o
estado do Piaui, reforgando sua importancia como fronteira interestadual. A oeste, limita-se com S3o Jo3o do
Séter e dreas contiguas do leste maranhense. Essa distribuicdo geografica amplia o papel de Caxias como ponto
de ligagdo entre diferentes regides, fortalecendo seu protagonismo em mobilidade, comércio e servigos.

A combinagdo entre sua vasta extens3o territorial e sua posicdo geografica estratégica contribui para que
Caxias seja reconhecida como um dos mais importantes centros regionais do Maranh3o. Entretanto, tal
amplitude territorial também imp&e desafios significativos para o planejamento urbano, a manutengéo da

malha vidria e a garantia de acesso equitativo aos servigos publicos em todas as areas do municipio.

Area Territorial de Caxias, MA

Piéui

Séo Joao
do Séter

. Matses  Timon

5.3. Populagdo. por sexo, faixa etiria e raga/cor

A distribuicdo da populagio por sexo e faixa etaria revela um panorama demografico equilibrado, com

leve predominancia feminina no total geral. O municipio apresenta 163.428 habitantes, sendo 78.822 homens

e 84.606 mulheres, o que confirma uma tendéncia comum no pais: maior presenca feminina, especialmente

nas idades mais avancadas.
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Na inféncia (0 a 14 anos), observa-se um nimero expressivo de individuos, totalizando mais de 36 mil

criangas e adolescentes. Nessa faixa, a populacio masculina é ligeiramente superior a feminina, o que também
segue o padrdo demografico nacional. Entre 0 e 4 anos, h4 11.011 criangas; este nimero cresce gradualmente
até a faixa de 10 a 14 anos, onde atinge 13.208 individuos.

Na faixa etdria jovem (15 a 29 anos), o municipio concentra um dos maiores contingentes populacionais.
Entre 15 e 19 anos, ha 14.862 jovens; entre 20 e 24 anos, 13.819; e entre 25 e 29 anos, 12.560. E um periodo
marcado pela entrada no mercado de trabalho e maior demanda por politicas publicas voltadas a educacio
profissional, emprego e salde reprodutiva. As diferengas entre os sexos permanecem pequenas, embora o
nimero de mulheres comece a se aproximar ou superar o de homens em algumas faixas.

A populagdo adulta (30 a 59 anos) mantém volume significativo, ultrapassando 50 mil pessoas somadas.
O equilibrio entre homens e mulheres persiste até aproximadamente os 40 anos, quando a presenca feminina
passa a ser mais expressiva. Entre 45 e 49 anos, por exemplo, hd 5.363 mulheres contra 4.726 homens. Essa
tendéncia se acentua progressivamente, acompanhando a maior longevidade feminina.

A partir dos 60 anos, verifica-se uma reducdo natural no nimero total de habitantes, porém com forte
predominancia feminina. Na faixa de 80 anos ou mais, as mulheres (2.097) superam amplamente os homens
(1.409), refletindo a diferenca na expectativa de vida entre os sexos.

Em resumo, os dados mostram uma populagdo relativamente jovem, com forte base infantil e juvenil,
grande contingente em idade produtiva e crescimento da propor¢do feminina nas faixas idosas. Esse perfil
demografico orienta a formulagdo de politicas publicas voltadas para a salde, educacio, assisténcia social,

emprego e planejamento urbano, considerando as especificidades de cada faixa etdria e a evolugdo da

estrutura populacional ao longo dos anos.
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QUADRO 1 - DISTRIBUIGAO POPULACIONAL POR SEXO E FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
De 0 a 4 anos 5.628 5.383 11.011
De 5 a9 anos 6.199 5.930 12.129
De 10 a 14 anos 6.767 6.441 13.208
De 15 a 19 anos 7.572 7.290 14.862
De 20 a 24 anos 6.926 6.893 13.819
De 25 a 29 anos 6.136 6.424 12.560
De 30 a 34 anos 5.800 6.271 12.071
De 35 a 39 anos 5.891 6.477 12.368
De 40 a 44 anos 5.785 6.327 12112
De 45 a 49 anos 4.726 5.363 10.089
De 50 a 54 anos 3.890 4.514 8.404
De 55 a 59 anos 3.492 4.272 7.764
De 60 a 64 anos 3.009 3.759 6.768
De 65 a 69 anos 2.376 3.063 5.439
De 70 a 74 anos 1.880 2.405 4.285
De 75 a 79 anos 1.336 1.697 3.033
De 80 anos ou mais 1.409 2.097 3.506
Total 78.822 84.606 163.428

A composicdo racial e étnica da populagdo de Caxias revela um cendrio marcado pela diversidade,
refletindo a formagdo histérica do municipio e da regido Nordeste como um todo. De acordo com os dados
apresentados, a maior parte da populagdo se autodeclara parda, totalizando 103.872 pessoas, 0 que
corresponde a ampla maioria dos habitantes. Essa predominancia esta associada ao processo de miscigenagdo
caracteristico do estado do Maranh3o, resultado da interagio entre populagdes indigenas, africanas e
europeias ao longo dos séculos.

Em seguida, observa-se um contingente significativo de pessoas que se declaram pretas, somando 27.516
individuos. Juntas, as populagdes preta e parda representam a maior parte dos residentes do municipio,
compondo o que se denomina populago negra (pretos + pardos), responsavel por mais de 80% da populagdo
local. Essa caracteristica reforga a importancia de politicas publicas voltadas a equidade racial, combate ao
racismo estrutural, inclusdo social e promog&o da satide integral da populagdo negra.

A populagdo branca, composta por 25.078 pessoas, aparece como o terceiro maior grupo. Esse
quantitativo reflete também a heranca de migragdes europeias ocorridas em diferentes momentos histéricos,
embora em proporg¢do menor quando comparado 3 populagdo negra.

Os grupos amarelo e indigena representam parcelas menores da populagdo. Pessoas autodeclaradas
amarelas totalizam 315 habitantes, enquanto a populagdo indigena soma 184 individuos. Apesar de

numericamente menores, esses grupos possuem importancia cultural, histérica e social significativa,
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demandando atengdo em politicas especificas, especialmente no que se refere a preservacio de identidades

culturais, acesso a direitos e promocg3o de satide equitativa.

Em sintese, o perfil racial de Caxias reafirma a forte presenca da populagdo negra e a pluralidade étnico-
cultural do municipio. Esse panorama deve orientar agbes de gestdo publica baseadas na diversidade, na
inclusdo social e no respeito as especificidades de cada grupo populacional, contribuindo para uma sociedade
mais justa e igualitaria.

QUADRO 2 - DISTRIBUICAO POPULACIONAL RACA/COR

Cor ou raga Populagdo (pessoas)
Branca 25.078
Preta 27.516
Amarela 315
Parda 103.872
Indigena 184
Total 156.965

Fonte: IBGE - Censo 2022

5.4. Saneamento

Os dados referentes as condicdes de saneamento basico no municipio de Caxias revelam importantes
desafios estruturais e apontam &reas prioritarias para investimento em satide publica, infraestrutura urbana e
qualidade de vida.

A situagdo mais critica refere-se ao acesso 3 rede de esgoto. Apenas 19,34% da populagdo possui conexio
a rede geral, enquanto 80,66% n3o contam com esse servigo essencial. Esse déficit expressivo representa um
dos principais fatores de risco para doengas de veiculagio hidrica, contaminago do solo e inadequadas
condi¢des de higiene, além de impactar diretamente o meio ambiente e 0 bem-estar das comunidades.

Em relagdo ao abastecimento de dgua, o cendrio apresenta melhores resultados, porém ainda com
importantes limitagdes. A maioria dos domicilios (77,84%) é abastecida pela rede geral de 4gua, enquanto
22,16% permanecem sem acesso adequado a esse servico. Apesar de o indice positivo ser predominante, o
percentual que ainda depende de fontes alternativas — muitas vezes inseguras — evidencia vulnerabilidades
que exigem ampliagdo da cobertura e melhoria da qualidade do fornecimento.

Quanto a disponibilidade de banheiro de uso exclusivo, o municipio apresenta um indicador mais
favoravel: 88,56% dos domicilios contam com essa estrutura, enquanto 11,44% ainda n3o possuem banheiro
proprio. A auséncia desse equipamento basico afeta diretamente a dignidade humana e aumenta o risco

sanitdrio, especialmente em &reas rurais e de maior vulnerabilidade social.
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Sobre a coleta de lixo, 72,05% dos domicilios sdo atendidos pelo servigo, enquanto 27,95% n3o recebem

coleta regular. Embora a maioria da populagdo esteja contemplada, o percentual que permanece desassistido
representa risco de acumulo de residuos, proliferagdo de vetores e degradagio ambiental — fatores que
podem contribuir para surtos de doengas como dengue, leptospirose e outras zoonoses.

Em sintese, os dados revelam que Caxias apresenta avangos importantes em aspectos como
abastecimento de dgua, presenga de banheiro domiciliar e coleta de residuos, mas ainda enfrenta déficits
significativos na cobertura de esgotamento sanitrio e na universalizagdo de servigcos essenciais. Esse
panorama reforga a necessidade de politicas publicas continuas, investimentos estruturais e estratégias
intersetoriais voltadas ao saneamento bdsico como determinante fundamental das condicGes de saude da
populagdo.

QUADRO 3 - CONDIGOES DE SANEAMENTO BASICO

Caracteristica N3o possui(%) Possui(%)
Conectados a rede de esgoto 80,66 19,34
Abastecidos pela rede geral de dgua 22:16 77,84
Tém banheiro de uso exclusivo 11,44 88,56
Tém coleta de lixo 27,95 72,05

Fonte: IBGE - Censo 2022

5.5. Trabalho e Rendimento
Os dados referentes ao mercado de trabalho e 3 renda da populagdo de Caxias evidenciam importantes

caracteristicas socioeconémicas que influenciam diretamente o desenvolvimento local e a qualidade de vida
dos moradores. Em 2023, o saldrio médio mensal dos trabalhadores formais no municipio foi de 1,6 saldrios
minimos, demonstrando um rendimento moderado e alinhado ao padrdo observado em grande parte dos
municipios de porte semelhante no interior do Nordeste. Esse valor revela uma estrutura produtiva composta
predominantemente por atividades com menor remuneragdo média, como servigos, comércio e agricultura.

O total de pessoal ocupado em postos formais de trabalho atingiu 21.613 pessoas, reforcando o papel do
emprego formal como importante componente do dinamismo econdmico de Caxias. Embora representativo,
esse numero também indica que parcela significativa da populagdo depende do trabalho informal, temporério
ou auténomo, realidade comum em municipios de médio porte do pais. A presenca limitada de empregos
formais impacta diretamente a estabilidade econdmica das familias, o acesso a seguridade social e a
capacidade de planejamento financeiro da populagdo.

Um dado que merece destaque é o percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per capita
de até 1/2 saldrio minimo, que, segundo o Censo de 2010, era de 47,6%. Isso significa que quase metade dos
moradores vivia em condicdo de baixa renda, evidenciando vulnerabilidade socioecondmica e desigualdades
histéricas. Esse indicador, embora referenciado a um periodo anterior, serve como alerta para a necessidade
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de politicas publicas voltadas & inclus3o produtiva, qualificagdo profissional, geragdo de emprego e ampliagdo

do acesso a renda.

Em conjunto, os dados demonstram que o municipio apresenta avancos na formalizagdo do trabalho,
mas ainda enfrenta desafios significativos relacionados a baixa renda média, a informalidade e 3 concentragdo
de familias em situagdo de vulnerabilidade econdmica. Esses elementos devem orientar a¢es intersetoriais
capazes de promover desenvolvimento econdmico sustentdvel, reducdo das desigualdades e fortalecimento

das oportunidades de emprego e renda para a populagdo de Caxias.
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6. PANORAMA DA VIGILANCIA EM SAUDE

6.1.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
6.1.1 SIFILIS CONGENITA

Em 2024, o municipio de Caxias registrou 5 casos confirmados de sifilis congénita, distribuidos em
diferentes faixas etdrias maternas. Embora o nimero absoluto seja relativamente baixo, cada caso representa
uma falha na cadeia de cuidados pré-natais, uma vez que a sifilis é uma infecgdo prevenivel, diagnosticavel e
tratavel durante a gestacdo.

A maior concentragdo de casos ocorreu entre criangas com maes de 20 a 24 anos, com 2 registros, seguida
pelas faixas 15 a 19 anos, 25 a 29 anos e 40 a 44 anos, cada uma com 1 caso. A presenga de casos em
adolescentes (15 - 19 anos) aponta para vulnerabilidades especificas desse grupo, como inicio precoce da vida
sexual, menor adesdo ao pré-natal e desafios relacionados a educagdo sexual e reprodutiva. Ja os casos entre
mulheres jovens (20 - 29 anos), faixa que respondeu por 60% das ocorréncias, refletem o perfil epidemiolégico
predominante do pafs, no qual mulheres em idade reprodutiva ativa concentram maior risco.

O registro de um caso com m3e na faixa de 40 a 44 anos chama ateng¢3o por ser menos frequente,
sugerindo possiveis dificuldades no acesso regular ao pré-natal ou falhas no rastreamento soroldgico durante
a gestacgdo.

Apesar do nimero reduzido, os casos indicam a necessidade de fortalecer acBes de vigilancia, ampliar o
acesso ao diagndstico precoce, especialmente no primeiro trimestre da gestacdo, e garantir tratamento
oportuno tanto da gestante quanto do parceiro sexual. Reforca-se ainda a importancia de estratégias de
educagdo em salde, testagem ampliada e abordagem integral da gestante e da familia, de modo a romper a
cadeia de transmissdo e prevenir novos episddios da doenca.

Em sintese, o cendrio de 2024 revela que Caxias apresenta um nimero controlado de casos de sifilis
congénita, mas ainda enfrenta desafios na prevencdo, diagnéstico oportuno e qualidade do pré-natal,
demandando vigilancia continua e acdes intersetoriais para eliminagdo da transmiss3o vertical.

QUADRO 4 - CASOS DE SiFILIS CONGENCIA SEGUNDO A FAIXA ETARIA DA MAE - 2024

Faixa Etaria M3e Casos Confirmados
15-19

20-24 2
25-29 : &
40-44 1
Total 5

Fonte: Ministério da Sadde/SVs - Sistema de Informag3o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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No ano de 2024, o municipio de Caxias registrou 14 internagdes por sifilis congénita, distribuidas de forma

igual entre os sexos: 7 em criangas do sexo masculino e 7 do sexo feminino. A distribuicdo equilibrada entre
meninos e meninas confirma que o agravo ndo possui relagdo direta com o sexo da crianga, refor¢cando que os
casos refletem, sobretudo, falhas no cuidado pré-natal.

O nimero de internagdes é significativo quando comparado ao nimero de casos confirmados no mesmo
periodo, sugerindo que parte das criangas afetadas necessitou de cuidados hospitalares por apresentar
manifesta¢Bes clinicas compativeis com sifilis congénita ativa, como prematuridade, baixo peso ao nascer,
alteracbes respiratérias, hepatoesplenomegalia ou outras complicages. Isso evidencia que, além da
transmissdo vertical, pode haver atraso no diagndstico gestacional ou auséncia de tratamento adequado da
gestante e/ou do parceiro.

As 14 internagdes indicam uma

importante demanda assistencial, com impacto direto sobre os servigos hospitalares, necessidade de
uso de antibidticos especificos, acompanhamento ambulatorial prolongado e possivel ocorréncia de sequelas,
dependendo da gravidade e do tempo de inicio do tratamento.

O dado também reforga falhas na linha de cuidado materno-infantil, especialmente em a¢des como:

testagem regular no pré-natal (12 consulta, 32 trimestre e no momento do parto),

tratamento adequado da gestante com penicilina,

tratamento concomitante do parceiro,

acompanhamento e vigilancia pds-tratamento.

Além disso, as internagBes representam um indicador sentinela, sinalizando a necessidade de
fortalecimento das agBes de vigildncia epidemioldgica e das estratégias de educacdo em sadde voltadas as
gestantes, parceiros e profissionais de satude.

Em sintese, embora a sifilis congénita seja uma doenca evitavel, o nimero de internagGes em Caxias
durante 2024 demonstra que ainda ha desafios significativos na prevencéo da transmiss3o vertical, no acesso
ao cuidado pre-natal qualificado e no acompanhamento oportuno das gestantes.

QUADRO 5 - INTERNACOES POR SIFILIS CONGENCIA SEGUNDO O SEXO - 2024

Diagnéstico CID10 Masculino | Feminino | Total
A50 Sifilis Congénita 7 7 14
Total 7 7 14

Fonte: Ministério da Saude/ Sistema de Informagdo de Interna¢des Hospitalares - SIHD

6.1.2. HEPATITES VIRAIS
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Em Caxias, foram notificados 5 casos de hepatite no periodo analisado. A maior concentragdo ocorreu

na faixa etaria de 40 a 59 anos, que registrou 3 casos, indicando maior vulnerabilidade ou maior detecgdo
nesse grupo. Entre adultos jovens (20 a 39 anos), houve 1 caso, registrado em pessoa do sexo feminino. Na
faixa de 60 a 64 anos, foi identificado 1 caso, pertencente ao sexo masculino.

A distribuicdo por sexo mostrou pequena diferenga: 3 casos em homens e 2 em mulheres, sem evidéncia
de predominancia significativa. Embora o nimero de notificagdes seja baixo, os casos concentram-se
principalmente em adultos de meia-idade, refor¢cando a importancia da vigilancia ativa, diagnéstico precoce e
ac¢Bes continuas de prevengdo e testagem para hepatites virais no municipio.

QUADRO 6 - CASOS DE HEPATITES VIRAIS SEGUNDO O SEXO - 2023

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
20-39 0 il 1
40-59 2 1 3
60-64 1 0 1
Total 3 2 5

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

No periodo analisado, o municipio registrou 6 interna¢des por hepatites virais, distribuidas em
diferentes categorias do CID-10. Observa-se uma predominancia de internagbes entre pessoas do sexo
masculino (4 casos), enquanto o sexo feminino contabilizou 2 internagdes, indicando maior acometimento ou
maior gravidade entre os homens.

A maior parte das internagdes ocorreu por hepatites virais agudas. A categoria B17 — Outras hepatites
virais agudas foi responsavel por 3 internagdes, refletindo quadros clinicos que exigiram maior
acompanhamento hospitalar, possivelmente devido a sintomas intensos como ictericia, vomitos persistentes,
alteragdo hepatica significativa ou risco de complicagdes.

Ja a hepatite aguda A (B15) resultou em 2 internagdes, uma em cada sexo. A hepatite A, embora
geralmente autolimitada, pode evoluir para formas mais graves, principalmente quando ha atraso no
diagndstico, desidratagdo ou outras condi¢des associadas.

Houve ainda 1 internagdo por hepatite viral cronica (B18), registrada em paciente do sexo masculino.
Esse dado destaca a importancia do acompanhamento continuo de pessoas com infecgGes cronicas, como
hepatite B ou C, evitando descompensagdes que podem levar & hospitalizagdo e aumentando a vigilancia para
prevenir evolugdo para cirrose ou carcinoma hepético.

Em conjunto, as internagBes evidenciam a necessidade de acBes de prevengao, vacinacio —

especialmente para hepatite A e B —, testagem regular e acompanhamento adequado dos casos crénicos.

Além disso, reforcam a importancia de estratégias educativas voltadas a populagdo adulta, faixa onde se

concentra a maior parte dos casos graves.
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QUADRO 7 - INTERNACOES POR HEPATITES VIRAIS SEGUNDO O SEXO - 2024

Diagnostico CID10 Masculino | Feminino | Total
B15 Hepatite aguda A 1 1 2
B17 Outras hepatites virais agudas 2 1 3
B18 Hepatite viral crénica 1 0 1
Total 4 2 6

Fonte: Ministério da Salude/ Sistema de Informagdo de Internagdes Hospitalares - SIHD

6.1.4. VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

Os dados revelam um total de 246 notificagBes de violéncia interpessoal e autoprovocada, com clara
predominancia de casos no sexo feminino (182), representando cerca de trés vezes mais registros que no sexo
masculino (64). Esse padrdo segue a tendéncia nacional, na qual mulheres sdo mais frequentemente vitimas
de violéncia, especialmente em contextos domésticos e familiares.

Quanto ao perfil racial, observa-se que a maioria das notificagdes envolve pessoas pardas (201 casos),
seguidas por pretas (27) e brancas (16). Essa distribuigdo evidencia maior vulnerabilidade de populagdes
racializadas, frequentemente associada a desigualdades sociais, econdmicas e de acesso a servicos, refletindo
importantes determinantes sociais da violéncia.

A baixa notificagdo entre indigenas (1 caso) e amarelos (1 caso) pode indicar sub-registro ou menor
representatividade populacional, mas reforga a necessidade de atengdo a diversidade e ao fortalecimento das
acgoes de vigilancia e acolhimento.

De forma geral, os nimeros apontam para um cendrio de violéncia recorrente, com destaque para o
impacto sobre mulheres e grupos racialmente vulneréveis. Esses dados reforcam a necessidade de politicas
intersetoriais, fortalecendo a rede de protegdo, assisténcia psicoldgica, suporte social e estratégias de

prevengao.

QUADRO 8 - CASOS DE VIOLENCIA INTERPESSOAL OU AUTOPROVOCADA SEGUNDO SEXO E RACA/COR-

2024
SEXO BRANCA PRETA | AMARELA | PARDA | INDIGENA | TOTAL
Masculino 8 8 il 47 | - 64
Feminino 8 19 | - 154 1 182
Total 16 27 1 201 il 246

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

6.1.5. DOENGAS NEGLIGENCIADAS - TUBERCULOSE, HANSENIASE, DENGUE E OUTRAS ARBOVIROSES,
DOENCA DE CHAGAS E LEISHMANIOSES
v, :
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As doencas negligenciadas constituem um grupo de agravos que afetam principalmente populagdes em

situacdo de vulnerabilidade social, caracterizando-se pela elevada carga de morbidade, impacto
socioecondmico e limitada atengdo em politicas publicas e investimentos em pesquisa. Entre elas, destacam-
se a tuberculose e a hanseniase, ambas de origem bacteriana e com transmissdo relacionada a condig8es de
vida precdrias, além de causarem estigma e incapacidades quando ndo tratadas adequadamente. No campo
das doengas transmitidas por vetores, as arboviroses, como dengue, zika e chikungunya, persistem como
desafios de saude publica devido a ampla circulagdo do Aedes aegypti e aos ciclos epidémicos que
sobrecarregam os servigos de satde.

A doenga de Chagas, causada pelo Trypanosoma cruzi, permanece como problema endémico em varias
regides do pais, associada tanto a transmissdo vetorial quanto a transmissdo oral e transfusional, exigindo
vigilancia continua. J4 as leishmanioses, nas formas cutdnea e visceral, estdo relacionadas a expansdo urbana,
mudangas ambientais e vulnerabilidade social, apresentando elevada taxa de complicagdes quando n3o
diagnosticadas precocemente.

Esses agravos, por sua persisténcia e complexidade, reforgam a necessidade de estratégias integradas de
controle, vigilancia epidemiolégica fortalecida e ampliagdo do acesso ao diagndstico e tratamento, com foco
na redugdo das desigualdades que sustentam sua permanéncia.

HANSENIASE
A taxa de cura de 89,9% na hanseniase é considerada satisfatéria e demonstra bom desempenho das

acbes de diagnostico, acompanhamento e tratamento. Esse indice indica que a maioria dos pacientes
completou o esquema terapéutico recomendado e alcangou alta por cura, refletindo eficiéncia da rede
assistencial. Entretanto, ainda hd espago para melhoria, especialmente na redugdo dos casos de abandono e
na qualificagdo do seguimento clinico.

A andlise dos dados mostra que, dos 79 casos notificados, 71 evoluiram para cura, representando o
percentual informado. Observa-se que a forma multibacilar, mais grave e de tratamento mais prolongado,
concentra a maior parte dos casos (61) e também a maioria das curas (56). Apesar disso, apresenta maior
ocorréncia de abandono (3 casos) e 6bitos (2), o que reforca a necessidade de intensificar medidas de busca
ativa, adesdo ao tratamento e vigilancia de complicagdes.

Na forma paucibacilar, de evolugdo mais branda, a proporc¢do de cura é elevada (15 de 18 casos), mas
ainda ha registros de abandono (2) e transferéncia (1), evidenciando que mesmo nos casos menos complexos
pode haver perda de seguimento.

De forma geral, os resultados s3o positivos, mas os 5 abandonos e os 2 ébitos apontam para a importancia
de fortalecer estratégias de educacdo em salde, acompanhamento regular e intervengdes precoces,
garantindo melhor prognéstico e redugdo de agravos associados a hanseniase.

QUADRO 9 - PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE - 2024
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TRANSF. PARA O
DON OBITO TOTAL
FORMA CLINICA CURA OUTRO ESTADO ABANDONO
Paucibacilar 15 1 2 0 18
Multibacilar 56 1 3 2 61
Total 71 2 5 2 79

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificag3o - Sinan Net
TUBECURLOSE

A proporgdo de cura de 84% na tuberculose é um indicador importante para avaliar o desempenho do
programa de controle da doenga. Embora esteja proxima da meta preconizada pela Organizagio Mundial da
Saude (igual ou superior a 85%), ainda demonstra a necessidade de aprimorar o acompanhamento dos pacientes
para evitar perdas e desfechos desfavoraveis.

Segundo os dados, foram registrados 25 casos novos, dos quais 21 evoluiram para cura, enquanto 3
evoluiram para 6bito por outras causas e 1 caso apresentou tuberculose resistente (TB-DR). A presenga de 6bitos
entre casos novos e a identificagdo de resisténcia reforcam a relevancia de agBes de vigilancia, detecgdo precoce
e adesdo ao tratamento.

O resultado geral pode ser considerado bom, mas aponta para a necessidade de fortalecer 0
acompanhamento clinico, ampliar estratégias de busca ativa de sintomaticos respiratdrios e garantir suporte
adequado para adesdo ao tratamento, visando alcancar ou ultrapassar a meta recomendada de cura e reduzir o
risco de resisténcia e mortalidade.

QUADRO 10 - PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE - 2024
TIPO DE ENTRADA | CURA OBITO POR OUTRAS CAUSAS TB-DR TOTAL
CASO NOVO 21 3 1 25

Total 21 3 1 25

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
DENGUE

Os dados mostram que, em 2024, Caxias registrou 84 casos de dengue, sendo 79 casos de dengue classica,
4 casos de dengue com sinais de alarme e 1 caso inconclusivo. A distribuicio por faixa etdria indica maior
concentracdo de casos entre criangas e adolescentes, particularmente nos grupos de 5 a 9 anos (23 casos) e
10 a 14 anos (22 casos), que juntos representam mais da metade das notificagdes. Esse padrio sugere elevada
exposicdo desses grupos ao vetor, possivelmente devido a ambientes escolares e areas de convivéncia coletiva.

Adultos jovens (20 a 39 anos e 40 a 59 anos) apresentaram menor nimero de registros, enquanto a
populagdo idosa teve baixa ocorréncia, com apenas 2 casos acima dos 60 anos. A presenca de 4 casos com
sinais de alarme, distribuidos entre criangas e adolescentes, refor¢a a necessidade de vigilancia clinica rigorosa

nesse publico, dada a maior susceptibilidade as formas graves.
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Embora o nimero de casos em idosos seja reduzido, esse grupo permanece mais vulneravel a

complicagdes, destacando a importancia do monitoramento. O tnico caso inconclusivo, registrado na faixa de
40 a 59 anos, evidencia a necessidade de fortalecer o diagndstico laboratorial e a classificag3o final dos casos.

De forma geral, os dados apontam para circulagdo ativa do virus no municipio, com maior impacto sobre
populagdes mais jovens, reforgando a necessidade de intensificar acbes de controle do Aedes aegypti,
educagdo em salide e vigilancia continua.

QUADRO 11 - CASOS DE DENGUE SEGUNDO A FAIXA ETARIA - 2024

FAIXA ETARIA INCONCLUSIVO | DENGUE VENGLE COM SINAIS DE TOTAL
ALARME
<1Ano 0 1 0 1
1a4 Anos 0 6 1 7
5a9 Anos 0 23 0 23
10 a 14 Anos 0 20 2 22
15 a 19 Anos 0 13 1 14
20 a 39 Anos 0 14 0 14
40 a 59 Anos 1 1 0 2
60 a 64 Anos 0 1 0 il
Total 1 79 4 84

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
DOENCA DE CHAGAS

A auséncia de casos registrados de Doenca de Chagas no ano de 2024 é um achado epidemiologicamente
positivo, indicando que ndo houve detecgdo de infeccSes recentes por Trypanosoma cruzi no municipio. Esse
resultado sugere que as acdes de vigilancia entomolégica, controle do vetor e monitoramento de possiveis
vias de transmissdo, como oral, transfusional e vertical, estdo funcionando de forma adequada.

No entanto, a inexisténcia de casos notificados ndo elimina a necessidade de manutencdo da vigilancia,
especialmente porque a Doenca de Chagas pode ocorrer de forma silenciosa e apresentar longos periodos
assintomadticos. A continuidade das acgdes de controle de triatomineos, capacitacdo das equipes de salide para
diagnéstico precoce e investigacdo ativa de suspeitas permanece essencial para prevenir reemergéncia,

garantir detecgdo oportuna e evitar possiveis surtos associados a transmissdo oral.
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LEISHMANIOSES

Os dados indicam que o municipio de Caxias registrou, no periodo analisado, 3 casos de Leishmaniose
Visceral (LV) e 12 casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA). A LV apresentou ocorréncia em faixas
etérias distintas — <1 ano, 15—19 anos e 60-64 anos — evidenciando que a transmissdo atinge tanto criangas
pequenas quanto adultos jovens e idosos. A presenca de caso em menor de 1 ano reforga a necessidade de
vigilancia intensificada, pois essa populagdo é mais vulnerdvel a complicagdes.

Em relagdo a LTA, observa-se maior distribui¢do de casos entre adultos, especialmente nas faixas de 40
a 59 anos (5 casos) e 20 a 39 anos (3 casos), o que sugere possivel relagdo com atividades laborais e exposi¢des
ambientais, como dreas rurais ou periurbanas. Os registros em idosos e pessoas acima de 80 anos mostram
que a transmissdo ocorre de forma disseminada entre grupos etarios, reforcando a persisténcia do ciclo de
transmissdo no territorio.

O fato de a LTA (12 casos) apresentar nimero significativamente maior que a LV (3 casos) segue o padrdo
observado em muitas regides, onde a forma tegumentar possui maior prevaléncia. Esses resultados destacam
a importancia da manutengdo das agdes de vigilancia entomoldgica, diagndstico precoce, controle de vetores
e manejo adequado de reservatdrios, além do acompanhamento clinico para evitar agravamentos e sequelas.

QUADRO 12 - CASOS NOVOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL SEGUNDO FAIXA ETARIA - 2024

FAIXA ETARIA CASO NOVO TOTAL
<1 Ano 1 1
15 a 19 Anos 1 1
60 a 64 Aos 1 1
Total 3 3

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

QUADRO 13 - CASOS NOVOS DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA SEGUNDO FAIXA ETARIA -

2024
FAIXA ETARIA CASO NOVO TOTAL
15 a 19 Anos 1 1
20 a 39 Anos 3 3
40 a 59 Anos 5 5
60 a 64 Anos ik 1
70 a 79 Anos 1 1
80 e + Anos 1 1
Total 12 12

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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6.2. VIGILANCIA SANITARIA

Os dados demonstram uma atuacio ampla e estruturada da Vigildncia Sanitéria de Caxias, totalizando
2.688 procedimentos realizados no periodo analisado. Observa-se forte foco em cadastro e inspegdo de
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, ambos com 692 registros, indicando esforgo consistente na
regularizagdo, monitoramento e garantia das condi¢des sanitarias adequadas nos servigos ofertados a
populagdo.

O licenciamento sanitario, com 387 procedimentos, complementa esse processo, assegurando que os
estabelecimentos atendam as normas vigentes. Destaca-se também o trabalho especifico com servigos de
alimentagdo, que inclui tanto o cadastro (236) quanto as inspe¢des sanitarias (236), reforgando a prioridade
na prevengdo de riscos relacionados ao consumo de alimentos.

As atividades educativas, voltadas tanto ao setor regulado quanto a populagdo, somam 375 acdes
distribuidas em diferentes temdticas, incluindo orientagdes sobre consumo de sédio, agucar e gorduras. Essas
acdes sdo fundamentais para promover boas préticas e fortalecer a cultura de prevencao.

O recebimento e atendimento de 34 denlncias/reclamagdes mostra que o servico mantém canais de
escuta ativa e resposta as demandas da comunidade, contribuindo para a identificagdo e resolugdo de
irregularidades.

De modo geral, os nimeros revelam uma vigilancia sanitdria atuante, com equilibrio entre acdes de
fiscalizag3o, regularizagdo, educagdo e resposta as denuncias, garantindo maior seguranca sanitdria e protegdo
a saude publica no municipio.

QUADRO 14 - QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS - 2024

PROCEDIMENTOS REALIZADOS TOTAL
0102010056 Atividades Educativas para o Setor Regulado 125
0102010072 Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria 692
0102010161 Exclusdo de Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria 2
com Atividades Encerrada
0102010170 Inspegado dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitdria 692
0102010188 Licenciamento dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitdria 387
0102010226 Atividade Educativa para a Populagdo 125
0102010234 Recebimento de Denuncias/Reclamacdes 34
0102010242 Atendimento a Denuncias/Reclamacdes 34
0102010455 Cadastro de Servigos de Alimentagao 236
0102010463 Inspegdo Sanitaria de Servigcos de Alimentagao 236
0102010510 Atividades Educativas, com relagdo ao Consumo de Sdédio, Agucar e
Gorduras, realizadas para o Setor Regulado 15
Total 2.688
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Fonte: Ministério da Saude/ Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS

6.4. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Os registros mostram que, em 2024, o municipio de Caxias notificou 25 casos de acidentes de trabalho,
revelando diferentes desfechos e um perfil marcado por predominancia de vitimas pardas (17 casos),
refletindo o padrdo ja observado em outros agravos, onde grupos racialmente vulnerdveis apresentam maior
exposi¢do a riscos ocupacionais.

A maioria dos casos evoluiu para cura (10 notificagdes), indicando resolutividade clinica adequada e
acompanhamento oportuno. Entretanto, merecem destaque os 9 casos de incapacidade tempordria, que
representam impacto direto na forca de trabalho, na produtividade e na qualidade de vida dos trabalhadores
afetados. A presenca de 3 ébitos por acidente de trabalho evidencia a gravidade de determinados eventos e
reforca a necessidade de medidas preventivas mais robustas, como fiscalizagdo, uso adequado de EPIs e
promogao de ambientes de trabalho seguros.

Os registros classificados como ignorado/branco (3 casos) apontam para eventuais fragilidades na coleta
de informacdes, o que pode comprometer analises mais precisas e a implementagdo de agdes especificas de
prevencgao.

De modo geral, os dados destacam a importancia da vigilancia de acidentes de trabalho no municipio,
reforcando a necessidade de agdes intersetoriais, educagdo em salide ocupacional, fortalecimento da
notificacio e promogdo de ambientes laborais seguros para reduzir a ocorréncia e a gravidade desses eventos.

QUADRO 15 - EVOLUGCAO DOS CASOS DE ACIDENTES DE TRABALHO SEGUNDO RAGA/COR - 2024

EVOLUCAO CASO IGN/BRANCO | BRANCA PRETA PARDA | INDIGENA | TOTAL
Ign/Branco 0 0 1 2 0 3
Cura 1 3 2 4 0 10
Incapacidade Tempordria 0 0 0 8 1 9
Obito pelo acidente 0 0 0 3 0 3
Total 1 3 3 17 1 25

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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6.7. IMUNIZAGAO

A imunizagdo no municipio de Caxias constitui um dos pilares essenciais da prevengdo em salide publica,
contribuindo significativamente para a redugdo da incidéncia de doengas imunopreveniveis. As agles sdo
desenvolvidas de forma continua nas unidades de sadde, envolvendo aplicagdo de vacinas do Calenddrio
Nacional, atualizagdo de esquemas atrasados e estratégias de busca ativa para grupos prioritarios. Campanhas
sazonais, como as de influenza e poliomielite, reforcam a cobertura vacinal e ampliam o acesso da populagdo.

O municipio também tem investido em ag¢des de educagido em saude, orientando a populagdo sobre a
importancia da vacinagdo e enfrentando resisténcias e fake news que podem comprometer a adesdo. A
vigilancia de eventos adversos pds-vacinacdo permanece ativa, garantindo a seguranga e a qualidade do
processo. Apesar dos avangos, desafios como cobertura vacinal abaixo do ideal em algumas faixas etarias e
desigualdade no acesso a determinadas &reas demandam esforgcos continuos de gestdo, logistica e
sensibilizacdo.

De forma geral, a imunizagdo em Caxias segue como uma estratégia fundamental para o controle de
surtos, protecdo coletiva e fortalecimento das agées de vigilancia em sadide.

6.7.1. COBERTURA VACINAL POR IMUNOBIOLOGICO

Os dados de cobertura vacinal em menores de 1 ano no municipio de Caxias mostram um cendrio
heterogéneo, com altas coberturas para a maioria dos imunizantes do calendario bésico infantil, mas também
com importantes fragilidades. Vacinas como Hepatite B (<30 dias), Pneumo 10, VIP, Penta, DTP e Meningo C
apresentam coberturas acima de 85%, algumas ultrapassando 90%, o que indica bom desempenho das agdes
de imunizagdo e regularidade na oferta dos servigos. Esses indices estdo préximos ou dentro das metas
preconizadas, contribuindo para a protec3o coletiva contra doencas imunopreveniveis.

Entretanto, observam-se baixas coberturas vacinais em imunizantes essenciais, especialmente COVID-
19, que apresenta valores extremamente reduzidos (entre 1% e 4,5%), indicando dificuldade de ades3o ou
desafios operacionais na vacinacdo dessa faixa etaria. As vacinas de Febre Amarela e Varicela também
apresentam coberturas insuficientes, variando entre 56% e 73% para Febre Amarela e entre 42% e 73% para
Varicela, bem abaixo do recomendado. Essa queda pode refletir falta de procura, resisténcia dos responsaveis,
demandas acumuladas ou dificuldades no acompanhamento do calendario.

A tendéncia geral evidencia que, embora grande parte das vacinas essenciais do primeiro ano apresente
bom desempenho, ha gaps importantes em imunizantes considerados estratégicos para o controle
epidemioldgico. Esse cendrio reforca a necessidade de intensificar acdes de busca ativa, atualizagdo vacinal,
campanhas de sensibilizacdo e ampliagdo do acesso em horérios estendidos, buscando aumentar a
completude do esquema vacinal e reduzir riscos de surtos.

QUADRO 16 - COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO - 2024
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Hepatit Penta Polio
DTP (1° Febre Hepatite | eB (<30 (DTP/He Pneu- Injetével
CcoviD DTP Reforgo) Amarela B Dias) Meningo C pB/Hib) mo 10 (VIP) Rotavirus | Varicela
4,54% 90,83% 86,63% 73,60% 90,44% 96,73% 89,23% 90,40% | 93,14% 90,59% 89,56% 73,22%
2,65% 90,77% 86,73% 67,87% 90,66% | 101,49% 88,54% 90,62% | 93,13% 90,52% 89,58% 65,65%
1,01% 86,98% 82,48% 60,81% 87,04% 87,05% 85,35% 86,95% | 89,67% 86,41% 84,53% 50,15%
1,12% 91,22% 86,88% 63,33% 91,23% 83,30% 88,70% 91,18% | 92,19% 90,45% 86,93% 51,96%
2,19% 93,40% 92,79% 62,42% 93,32% 95,69% 91,52% 93,40% | 94,75% 92,69% 87,18% 56,03%
1,54% 87,53% 86,84% 56,23% 87,38% 89,37% 82,96% 87,48% | 88,08% 86,98% 81,37% 42,77%

Fonte: SEIDIGI - infoms.saude.gov.br

6.7.2. COBERTURA VACINAL EM GESTANTES

Os dados de 2024 mostram que o municipio de Caxias alcangou cobertura vacinal de 90,06% para a dTpa

em gestantes, desempenho superior as médias do Brasil (86,73%), da Regido Nordeste (82,06%) e do estado

do Maranh3o (74,14%). Esse resultado indica forte atuagédo da rede de ateng¢do a satde da mulher, com boa

captacdo das gestantes durante o pré-natal e adequada oferta da vacina.

A dTpa é fundamental para proteger a gestante e o recém-nascido contra difteria, tétano e coqueluche,

especialmente nos primeiros meses de vida, quando o bebé ainda ndo completou seu esquema vacinal. Assim,

alcangar cobertura acima de 90% demonstra ndo apenas eficiéncia operacional, mas também adesdo

satisfatdria das gestantes as recomendagdes do pré-natal.

O desempenho de Caxias destaca-se positivamente no cendrio estadual e regional, reforgando a

importancia de manter estratégias de busca ativa, qualificagdo das equipes e integracdo da imunizagao com o

cuidado pré-natal para garantir a continuidade desses resultados.

QUADRO 17 - COBERTURA VACINAL EM GESTANTES - 2024

RESIDENCIA DTPA ADULTO - GESTANTES
Brasil 86,73%
Nordeste 82,06%
Maranhado 74,14%
Caxias 90,06%

Fonte: SEIDIGI - infoms.saude.gov.br
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7. ANALISE SITUACIONAL
7.1. Atengdo Primaria a Saude
7.1.1. Cobertura Populacional estimada por equipes de Atengdo Basica 2024

Os dados de dezembro de 2024 indicam que o municipio apresenta uma cobertura estimada de Atengao
Primaria a Saude (APS) de 126,23%, valor acima de 100%, o que sugere ampla capacidade instalada e alta
proporgdo da populagdo cadastrada em relagdo ao total de habitantes. O municipio possui 56 equipes de Saude
da Familia (eSF), além de equipes complementares, eAP, eCR e eAPP, que ampliam o alcance e a resolutividade
da APS, somando 404 cadastros provenientes dessas equipes adicionais.

A capacidade total instalada estimada em 198.154 pessoas supera a populagdo municipal de 156.973
habitantes, o que explica a cobertura ampliada. Isso pode estar relacionado a sobreposicio de dreas, cadastros
de pessoas que utilizam servigos no municipio embora ndo residam oficialmente nele, ou elevada eficiéncia
das equipes na captagdo populacional.

A presenca de equipes com carga hordria diferenciada (20h) e equipes de consultério na rua (eCR) reforga
a atenc¢do a populagdes especificas, incluindo grupos vulneraveis. A organizagdo e diversidade das equipes
contribuem para o fortalecimento da APS, ampliando acesso, continuidade do cuidado e capacidade de
resposta as demandas locais.

De modo geral, os dados apontam para uma rede de Ateng3o Primaria robusta, com alta cobertura
populacional e boa distribuicdo de equipes, constituindo importante base para a coordenagio do cuidado e
para resultados positivos em satide no municipio.

QUADRO 18 - COBERTURA POPULACIONAL POR EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA - 2024

Qt.
Qt. Qt.
Qt. Qt. Qt. Cadas- .
CCOI\TEI';‘ Populagdo :_lstF eAP :étR Cadast | eAPP ia:::g tros das ::::3; Cot:z;ura
20hs roeCR | 20hs 20hs eCRe Suiipe
eAPP
12/2024 156.973 56 1 1 175 1 229 404 198.154 | 126,23%

Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria-SAPS/ https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/aps
Os dados de dezembro de 2024 mostram que o municipio de Caxias possui 37 equipes de Saude Bucal
(eSB) de 40h, alcangando uma cobertura de 82,49% na Estratégia Saude da Familia (SB/SF). Esse percentual
indica que a maior parte da populagdo tem cobertura formal por equipes de saude bucal, aproximando-se dos
parametros recomendados nacionalmente.
Quando se considera a cobertura ampliada pela Aten¢do Priméria, incluindo equipes como eCR
(Consultério na Rua) e eAPP, o municipio mantém um desempenho similar, com cobertura de 82,75%,

sustentado pelos 404 cadastros registrados no SISAB e por um parametro de cadastramento estimado em
129.904 pessoas.
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Esses dados demonstram que a Salde Bucal estd bem estruturada dentro da Atencdo Primaria do

municipio, com distribuigdo de equipes suficiente para cobrir mais de 80% da populagdo. Entretanto, ainda hd
espaco para ampliar a cobertura e atingir valores mais préximos de 100%, especialmente nas &reas de maior
vulnerabilidade. A manutengdo e expansdo das equipes, associadas & qualificagdo do cuidado e a integracao
com outras agGes da APS, sdo fundamentais para fortalecer o acesso e garantir atencdo odontoldgica integral.

QUADRO 19 - COBERTURA POPULACIONAL POR EQUIPES DE SAUDE BUCAL - 2024

Qt.
t L. Cober %:.ds:ss:: il
Comp. Pobulacs 0§B Parametro tuc:'aeSB Qt. Qt. frcilis o Cobertura
CNES SREERgeS || & Cadastro eCR | eAPP T Cadastro | SBAPS
40h 2 SF eSFR, eCR, i
Equipe SB cAPP Equipe SB
APS
DEZ/2024 |  156.973 37 | 129500 | 82,49% 1 1 404 | 129.904 |  82,75%

Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria-SAPS/ https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/aps

7.1.3. Internagdes por Condigdes Sensiveis 3 Atencdo Primaria - 2021 a 2024

Os dados de internagdes por Condi¢Ses Sensiveis 3 Atencdo Primaria (ICSAB) em Caxias entre 2021 e 2024
totalizam 3.431 internagdes, revelando importantes tendéncias no desempenho da Atengdo Primaria (APS).
Observa-se um crescimento das internages de 2021 a 2023, com pico em 2023 (1.019 casos), seguido de
reducdo significativa em 2024 (805 casos), o que pode indicar aprimoramento na ateng&o ambulatorial, maior
capacidade resolutiva das equipes ou mudancas epidemioldgicas.

Alguns grupos de causas se destacam pelo volume expressivo:

v'Gastroenterites infecciosas e complicag@es - 511
v'Insuficiéncia cardiaca - 484

v'Doengas cerebrovasculares - 443

v'Infecgdo do rim e trato urinério - 310

v'Doengas pulmonares - 306

Essas condigbes, altamente prevalentes, refletem desafios estruturais ligados a habitos de vida,
condigbes ambientais, acompanhamento de doengas crénicas e acesso ao cuidado continuo. O grande nimero
de internagGes por asma (161) e epilepsias (198) também sinaliza necessidade de maior acompanhamento
clinico e agdes educativas continuas.

Nota-se também redugdo importante em algumas categorias ao longo dos anos, como anemia,
pneumonias bacterianas, infecgdes de pele e doengas relacionadas ao pré-natal e parto, indicando avancos na
prevencdo e no cuidado basico.

A persisténcia de altos nimeros em condigBes evitaveis sinaliza a necessidade de fortalecer agdes da APS,

como controle de doengas crénicas, vigilancia de agravos, ampliacdo da cobertura vacinal, manejo clinico
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adequado, educagdo em sadde e acompanhamento regular da populagdo. Apesar disso, a queda observada

em 2024 demonstra tendéncia positiva e potencial melhoria na resolutividade da Atengdo Primaria no
municipio.

QUADRO 20 - INTERNACOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA - 2021 A 2024

CONDICOES SENSIVEIS ATENCAO A PRIMARIA | 2021 2022 2023 2024 Total
1. Dcfengas preveniveis p/imuniz/condi¢des ) 1 6 6 15
sensiv
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 90 110 146 165 511
3. Anemia 19 11 4 1 35
4. Deficiéncias nutricionais 6 12 15 14 47
5. InfecgOes de ouvido, nariz e garganta 6 25 28 23 82
6. Pneumonias bacterianas 14 14 8 7 43
7. Asma 9 25 91 36 161
8. Doencas pulmonares 26 67 129 84 306
9. Hipertensdo 13 19 16 12 60
10. Angina 7 14 25 28 74
11. Insuficiéncia cardiaca 78 150 165 91 484
12. Doengas cerebrovasculares 164 152 47 80 443
13. Diabetes melitus 48 68 43 37 196
14. Epilepsias 18 45 70 65 198
15. Infecg¢do no rim e trato urinario 70 70 109 61 310
16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 52 56 53 23 184
flgrhli)nc;sgga Inflamatdria érgdos pélvicos 20 19 30 39 108
18. Ulcera gastrointestinal 20 28 18 9 75
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 22 37 16 24 99
Total 684 923 1019 805 3431

Fonte: Ministério da Saude/ Sistema de Informacg&o de Internagdes Hospitalares - SIHD
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8. ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

A Atencdo Ambulatorial Especializada no municipio de Caxias desempenha papel fundamental na
continuidade do cuidado em saude, funcionando como nivel intermedidrio entre a Atengdo Primaria e os
servicos de média e alta complexidade. O municipio dispde de servigos especializados em diversas dreas
clinicas e cirtrgicas, ofertando consultas, exames diagndsticos e procedimentos que complementam o
acompanhamento realizado nas unidades basicas. Essa estrutura permite maior resolutividade das condigdes
de saude da populagdo, reduzindo encaminhamentos desnecessarios e qualificando as linhas de cuidado. A
articulagdo entre a Ateng¢do Primaria e a rede especializada é essencial para garantir acesso adequado,
integralidade da assisténcia e melhor organizagdo dos fluxos assistenciais dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS).

8.1. Capacidade Instalada

A Atengdo Ambulatorial Especializada do municipio de Caxias possui uma estrutura fisica e tecnoldgica
significativa, distribuida em unidades basicas de salde, policlinicas, clinicas de especialidades, consultérios
isolados e hospitais. A tabela referente aos consultérios evidencia a presenga de 75 consultérios de clinica
basica, concentrados principalmente nas UBS, o que demonstra forte integracdo com a Atengdo Primaria.

No ambito da atengdo especializada, o municipio conta com 145 consultérios especializados, com
predominancia nas clinicas e centros de especialidades, que concentram 116 desses ambientes. Esse cendrio
reforca a capacidade do municipio em ofertar consultas em diversas especialidades médicas, apoiando a rede
de média complexidade. Adicionalmente, hd 75 consultérios odontoldgicos distribuidos entre UBS, policlinicas
e centros especializados, consolidando a atuagdo da saude bucal tanto na atencdo bdsica quanto na
especializada. Os 102 ambientes ndo médicos, presentes em quase todos os tipos de estabelecimentos,
complementam a infraestrutura necessaria para procedimentos e apoio assistencial.

Quanto a infraestrutura tecnolégica, os dados mostram um parque de equipamentos robusto, com 791
equipamentos existentes, dos quais 732 estdo efetivamente em uso, indicando elevada taxa de
operacionalidade. O municipio possui 59 equipamentos de diagndstico por imagem, 62 de métodos dpticos e
13 de métodos graficos, evidenciando capacidade relevante para exames e avaliagdes especializadas. Na drea
odontoldgica, destaca-se a presenca de 347 equipamentos, com 329 em uso, revelando ampla cobertura
tecnoldgica no setor.

Os equipamentos para manutencdo da vida, essenciais para suporte clinico em servigos especializados,
também se mostram bem distribuidos, com 75 em uso. A presenga de 34 equipamentos de telessatde, 33
deles em pleno funcionamento, indica a incorporagdo de tecnologias digitais que fortalecem a integracdo e a

resolutividade da rede, ampliando o acesso e agilizando o fluxo de atendimentos.
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De forma geral, os dados demonstram que Caxias dispde de uma rede especializada com boa capacidade

instalada, tanto em termos de consultérios quanto de equipamentos, permitindo a realizagdo de atendimentos
especializados com boa cobertura e diversidade de servigos. Essa estrutura fortalece a Rede de Atengao a
Salde, apoia a Atencgdo Priméria e contribui para a ampliagdo da resolutividade do sistema municipal.

QUADRO 21 - DISTRIBUICAO DE CONSULTORIOS POR TIPO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - 2024

" . Clinica Clin. Clinico Odonto- Ndo
Fge ¥ Eatabelesimpic Basica | Especializada Indiferente légicos Médicos

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE 63 % 1 43 48
BASICA

POLICLINICA 0 20 0 6 1
HOSPITAL GERAL 0 1 6 0 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 3 0 0 2
CONSULTORIO ISOLADO 6 1l 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE

ESPECIALIDADE . == ¢ 45 4%
Total 75 145 10 75 102

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES - 12/2024
QUADRO 22 - GRUPO DE EQUIPAMENTOS EXISTENTES, EM USO E EM ESTABELECIMENTOS SUS - 2024

EQUIPAMENTOS | EQUIPAMENTOS ESTAB. C/

SRUPQ DE EQUIPAMENTOS EXISTENTES EM USO EQUIPAMENTOS SUS
Equipamentos de Diagnostico por Imagem 62 59 36
Equipamentos de Infra-Estrutura 38 31 7
Equipamentos por Metodos Opticos 79 62 48
Equipamentos por Metodos Graficos 13 13 10
Equipamentos para Manutencao da Vida 80 75 13
Outros Equipamentos 119 111 16
Equipamentos de Odontologia 347 329 217
Equipamentos de Audiologia 19 19 10
Equipamentos de Telessaude 34 33 15
Total 791 732 372

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES - 12/2024
8.2. Producgdo de Servigos - 2021 a 2024

A produgdo ambulatorial entre 2021 e 2024 revela:

v Volume elevado e consistente de atendimentos, mesmo com oscilagdes anuais.

v/ Retomada e expansdo da produgdo em 2024, especialmente em agdes coletivas, consultas, cirurgias
especificas e procedimentos regulatérios.

v’ Forga dos exames laboratoriais, que representam a maior parcela dos diagnésticos.

v" Ampliagdo marcante da cirurgia bucomaxilofacial, destacando reorganizagdo ou fortalecimento desse
servigo.

v’ Estabilidade nos servigos de alta relevancia, como oncologia, nefrologia e hemoterapia.
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Esses dados evidenciam a capacidade instalada do municipio e o esforgo continuo para ampliar o acesso

e qualificar a rede ambulatorial, mantendo produggo elevada e diversificada ao longo dos anos.

QUADRO 23 - PRODUGAO AMBULATORIAL SEGUNDO SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS - 2021 A 2024

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS 2021 2022 2023 2024 Total
0101 Acoes coletivas/individuais em saude 317.958 264.389 285.790 341.728 1.209.865
0102 Vigilancia em saude 2.114 2.453 3.076 2.878 10.521
0201 Coleta de material 259.549 216.473 228.865 263.041 967.928
0202 Diagnostico em laboratorio clinico 915.979 770.685 810.465 896.876 | 3.394.005
0?03 Diagnf)stico por anatomia patologica e 1553 3233 3.256 5.264 13.306
citopatologia
0204 Diagnostico por radiologia 151.409 23.419 32.234 38.699 245.761
0205 Diagnostico por ultrasonografia 67.474 44.921 45.620 30.814 188.829
0206 Diagnostico por tomografia 23.291 23.184 18.053 24.507 89.035
0207 Diagnostico por ressonancia magnetica 1.811 2.983 3.941 8.735
0209 Diagnostico por endoscopia 1.421 1.871 1.954 2.200 7.446
DELONE R (it <D 44.654 22.690 20.118 23.860 | 111322
especialidades
0212 Diagnostif:o e procedimentos especiais 6.129 8.285 8.508 9.633 32.555
em hemoterapia
e A 76 76 1.652 1.105 2.909
epidemiologica e ambiental
0214 Diagnostico por teste rapido 87.061 72.098 93.940 67.017 320.116
DL Sonstites' ALSHITEMDS) 2.591.408 | 2.361.183 | 2.173.189 | 2.348.974 | 9.474.754
Acompanhamentos
0302 Fisioterapia 174.071 162.743 117.660 121.407 575.881
SR R ADERIRSCInlOR (BNl 26.103 3.930 5.054 1.144 36.231
especialidades)

0304 Tratamento em oncologia 1.445 1.799 3.288 2.438 8.970
0305 Tratamento em nefrologia 52.752 48.343 48.125 45.862 195.082
0306 Hemoterapia 7.616 10.562 11.716 12.249 42.143
0307 Tratamentos odontologicos 2.881 6.857 40.320 40.012 90.070
0309 Terapias especializadas 191 2.417 2.608
0491 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, 13.311 10.339 10.195 9.928 43.773
tecido subcutaneo e mucosa
?404 Cirurgia das vias aereas superiores, da 3.101 638 603 1.037 5379
ace, da cabeca e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visao 1.316 2.905 1.739 629 6.589
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 874 541 716 1.080 3.211
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos
anexos e parede abdominal a3 B e
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 831 656 837 2.099 4423
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 94 1 - 95
0411 Cirurgia obstetrica 32 - 32
0414 Bucomaxilofacial 2.415 3.752 17.955 26.740 50.862
0415 Outras cirurgias 6 3 - 9
0417 Anestesiologia 3.060 2.676 2.184 512 8.432
0418 Cirurgia em nefrologia 472 391 414 423 1.700
0701 Orteses, proteses e materiais especiais
nao reIacionadF:)s ao ato cirurgico ¢ - L1 4,207 ees s
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0702‘Orteses, protesgs e r.nateriais especiais 919 802 838 397 3.506
relacionados ao ato cirurgico

0803 Autorizacao / Regulacao 7.783 3.850 3.405 4,715 19.753
Total 4.772.542 4.076.899 3.996.009 | 4.339.348 | 17.184.798

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
9. ATENCI\O HOSPITALAR MORBIDADE E MORTALIDADE HOSPITALAR

9.1. CAPACIDADE INSTALADA

Os dados da estrutura hospitalar do municipio de Caxias mostram uma rede relativamente bem
distribuida entre as principais areas assistenciais, com 436 leitos existentes no total, dos quais a grande maioria
esta habilitada pelo SUS.

Observa-se equilibrio entre os leitos cirtrgicos (130) e clinicos (133), o que indica capacidade adequada
tanto para procedimentos quanto para internagbes de tratamento clinico. A clinica geral e a
ortopedia/traumatologia se destacam pelo maior nimero de leitos, refletindo demandas frequentes do perfil
epidemioldgico local.

A drea obstétrica (48 leitos) e pediatrica (49 leitos) apresenta quantitativos semelhantes, sugerindo uma
cobertura razoavel para atengdo materno-infantil. J& o bloco de outras especialidades é bastante reduzido,
restrito ao acolhimento noturno, o que pode indicar necessidade de ampliagdo conforme a demanda.

No componente complementar, chama atengdo a UTI Adulto Tipo Il, que possui 40 leitos existentes,
porém apenas 30 habilitados, além da Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru, que apesar de
existir, ndo possui leitos habilitados, evidenciando possiveis gargalos na habilitagdo e financiamento desses
servigos.

De forma geral, a estrutura hospitalar de Caxias demonstra boa capacidade instalada, mas com desafios
na habilitagdo plena de leitos estratégicos, especialmente os de terapia intensiva e cuidados intermediérios,
fundamentais para a atengdo a casos de maior complexidade.

QUADRO 24 - DISTRIBUIGAO DE LEITOS POR TIPO

CIRURGICO
Codigo Descrigdo Existente Sus
03 CIRURGIA GERAL 49 49
12 ONCOLOGIA 10 10
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 71 71
TOTAL CIRURGICO 130 130
CLINICO
Codigo Descrigdo Existente Sus
31 |AIDS 4 4
33 CLINICA GERAL 108 108
44  |ONCOLOGIA 16 16
66 UNIDADE ISOLAMENTO 5 5
TOTAL CLINICO 133 133
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OBSTETRICO
Codigo Descrigdo Existente Sus
10 |OBSTETRICIA CIRURGICA 13 13
43 OBSTETRICIA CLINICA 35 35
TOTAL OBSTETRICO 48 48
PEDIATRICO
Codigo Descrigao Existente Sus
45 PEDIATRIA CLINICA 47 47
68 PEDIATRIA CIRURGICA 2 2
TOTAL PEDIATRICO 49 49
OUTRAS ESPECIALIDADES
Codigo Descrigao Existente Sus
84  |ACOLHIMENTO NOTURNO
TOTAL OUTRAS ESPECIALIDADES
COMPLEMENTAR
Codigo Descrigdo Existente | Habilitados
65 UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 5 5
75 UTI ADULTO - TIPO Il 40 30
81 UTI NEONATAL - TIPO Il 11 11
93 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 5 0
95 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO 10 10
TOTAL COMPLEMENTAR 71 56

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde - CNES - 11/2025

9.2. INTERNAGOES HOSPITALARES

Os dados de internagdes hospitalares no municipio de Caxias, no periodo de 2021 a 2024, totalizam
60.157 internagdes, evidenciando um volume expressivo de atendimentos e a relevancia da rede hospitalar
para a assisténcia a populagdo.

Observa-se relativa estabilidade entre 2021 e 2022, seguida de um aumento significativo em 2023,
quando as internagdes alcangaram 17.216, mantendo-se em patamar elevado em 2024 (16.352). Esse
crescimento pode refletir tanto a retomada da demanda reprimida apds periodos criticos anteriores quanto a
ampliacdo do acesso aos servicos hospitalares.

Entre os subgrupos de procedimentos, destacam-se os tratamentos clinicos em outras especialidades,
que somam 17.011 internagdes, configurando o maior volume do periodo e reforgando o peso das condi¢Ses
clinicas crénicas e agudas no perfil assistencial do municipio. Também se sobressaem as cirurgias do sistema

osteomuscular (9.057) e as cirurgias obstétricas (7.342), demonstrando elevada demanda por procedimentos

ortopédicos e atengdo ao ciclo gravidico-puerperal.
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O nuimero expressivo de internagdes relacionadas a parto e nascimento (5.267) e tratamento de lesdes

decorrentes de causas externas (2.686) indica, respectivamente, a importancia da rede materno-infantil e o
impacto de acidentes e violéncias sobre o sistema de satde local. As cirurgias do aparelho digestivo (5.700) e
do aparelho geniturinério (2.948) também apresentam participagdo relevante no total de internagdes.

Destaca-se ainda o crescimento progressivo dos tratamentos e cirurgias em oncologia, refletindo maior
deteccdo de casos, ampliagdo da oferta de servigos especializados e a necessidade continua de investimentos
nessa area.

De modo geral, os dados revelam que o municipio de Caxias possui uma rede hospitalar com capacidade
significativa de resposta, porém com perfil de internacées marcado por alta complexidade, demandas clinicas
persistentes e procedimentos cirurgicos de grande volume, reforgando a importancia do planejamento, da
qualificagdo da assisténcia e do fortalecimento das agGes de prevengdo e atengdo primdria para reduzir
internagdes evitdveis.

QUADRO 25 - INTERNAGOES HOSPITALARES SEGUNDO SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS

SUBGRUPO PROCEDIMENTOS 2021 2022 2023 2024 Total
0201 Coleta de material 1 6 1 5 13
0209 Diagnostico por endoscopia - 1 1 3 5
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 4.068 3.836 4,820 4.287 17.011
0304 Tratamento em oncologia 300 313 455 486 1.554
0305 Tratamento em nefrologia 187 205 331 303 1.026

0308 Tratamento de lesoes, envenenamentos e outros,

329 470 964 923 2.686
decorrentes de causas externas

0310 Parto e nascimento 1.472 1.289 1.374 1.132 5.267

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido

62 122 115 73 372

subcutaneo e mucosa
0402 Cirurgia de glandulas endocrinas 15 16 25 30 86
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periferico 116 154 286 285 841
0404 Ci i i i

irurgia das vias aereas superiores, da face, da 1 161 245 283 760
cabeca e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visao 283 1= al 285
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 84 90 111 135 420

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e

parede abdominal 1.053 1.310 32733 1.604 5.700

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1.578 1.686 3.007 2.786 9.057
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 504 685 909 850 2.948
0410 Cirurgia de mama 18 11 14 10 53
0411 Cirurgia obstetrica 2.178 1.846 1.660 1.658 7.342
0412 Cirurgia toracica 52 78 73 95 298
0413 Cirurgia reparadora 161 180 185 134 660
0414 Bucomaxilofacial - - 1 2 3
0415 Outras cirurgias 397 365 535 848 2.145
0416 Cirurgia em oncologia 458 377 371 419 1.625
Total 13.387 | 13.202 | 17.216 16.352 60.157
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10. CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Satude de Caxias para o periodo de 2026 a 2029 representa um instrumento
estratégico fundamental para a consolidagdo do Sistema Unico de Saide no municipio, orientando agdes,
investimentos e politicas publicas de forma integrada, equitativa e sustentavel. Sua elaboragdo considerou a
andlise situacional de saude, o perfil epidemiolégico da populagdo, a capacidade instalada da rede assistencial
e os desafios histdricos enfrentados pela gestdao municipal.

Ao longo do quadriénio, o Plano propde o fortalecimento da Atengdo Primdria a Saude como ordenadora
do cuidado, a qualificagdo da rede de atengdo especializada e hospitalar, a ampliagdo do acesso a servigos de
média e alta complexidade e o aprimoramento da gestdo do SUS, com foco na eficiéncia, transparéncia e
participagdo social. Destaca-se também o compromisso com a atengdo materno-infantil, a saude da populagdo
idosa, o enfrentamento das doengas crdnicas e a vigilancia em saude.

Ressalta-se que o alcance dos objetivos e metas estabelecidos dependerd do engajamento dos
profissionais de satde, do fortalecimento das instancias de controle social, da cooperagdo entre os entes
federativos e da adequada aplicagdo dos recursos financeiros. O monitoramento e a avaliagdo continua das
agdes serao essenciais para ajustes oportunos e para garantir a efetividade das estratégias propostas.

Assim, o Plano Municipal de Satude 2026-2029 reafirma o compromisso da gestdo municipal de Caxias
com a promogdo da salde, a prevengdo de agravos e a melhoria da qualidade de vida da populagdo,

buscando assegurar um SUS mais resolutivo, humanizado e acessivel a todos.

CONTROLE SOCIAL.

O Conselho Municipal de Saude é um 6rgédo colegiado, de carater permanente e deliberativo. Por
isso deve funcionar e tomar decisdes regularmente acompanhando a execugéo da politica de satde
e propondo corregdes e aperfeigoamento em seus rumos.

A lei Federal n° 8.142/90, que dispde sobre a participagéo da comunidade na gestio do SUS,
define, no paragrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos: atuar na formulagdo de
estratégias e no controle da execugéo da politica de saude, incluidos os aspectos financeiros.

A lei também € clara quanto a forma de composigao dos conselhos. Em primeiro lugar, garante
a representagdo dos seguintes segmentos: governo, prestadores de servico, profissionais de satde
e usuarios. Em seguida define a paridade da composicdo de usuérios em relagdo aos demais
segmentos. Isto significa que 50% dos demais segmentos sendo que 25% destes serdo destinado
aos trabalhadores de salde e 25% para prestadores de servigos publicos e privados.

Os conselheiros se reinem ordinariamente uma vez ao més e extraordinariamente quando

necessario.
\,@/34
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O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a saude. A participagéo

da comunidade &€ uma forma de controle social que possibilita a populagdo, através de seus
representantes, definir, acompanhar a execugao e fiscalizar as politicas publicas de saude. A lei
organica estabelece duas formas de participagéo da comunidade na gestédo SUS: as conferéncias e
os conselhos de saude.
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PREFEITURA DE

CAXIAS

Viver aqui é bom demais!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Financiamento das Ag¢des de Satide 2026-2029

Acdes 2026 2027 2028 2029
Reequipamento das Unidades de Satde 2.310.000,00 2.425.500,00 2.546.775,00 2.831.613,75
Expansédo Adequagao fisica e equipamentos 12.650.000,00 13.282.500,00 | 13.946.625,00 | 14.286.804,13
da rede de satide
Manutencdao e Funcionamento do fundo 2.981.264,00 3.130.327,20 3.286.843,56 7.403.638,88
Municipal de Satde
Outros Programas de Satide 1.224.388,00 1.285.607,40 1.349.887,77 3.088.671,78
Manutencdo e Funcionamento da Rede de 64.559.276,00 67.787.239,80 | 71.176.601,79 | 1 74.985.334,31
Servigos de Satide
Capacitagdo de Recursos Humanos 99.000,00 103.950,00 109.147,50 249.739,88
Manutencédo do Programa de ACS e ACE 6.853.496,00 7.196.170,80 7.555.979,34 | 19.912.800,35
Manutencg&o do programa Satide da Familia 2.390.894,00 2.510.438,70 2.635.960,64 | 12.950.908,65
Manutencdo e Funcionamento dos CAPS 195.116,00 204.871,80 215.115,39 4.684.067,00
Manutencao e Func. dos Postos de Satude 631.864,00 663.457,20 698.630,06 1.593.955,92
Man. E Aprimoramento do Servigo de TI 410.000,00 430.500,00 452.025,00 1.034.276,25
Manutengédo da Gestdao do SUS 190.500,00 200.025,00 210.026,25 480.560,06
Const. Ampl. Recup.e reforma de Centros de 12.100.000,00 12.705.000,00 | 13.340.250,00 | 20.730.082,50
Saude
Manutenc¢ido e Funcionamento do SAMU 1.466.156,00 1.539.463,80 1.616.436,99 4.934.258,84
Contratacdo de EmpresaTerceirizada OSCIP 2.500.000,00 2.500.000,00 2.500.000,00 2.500.000,00
Manut. E Func. Do CEO 617.596,00 648.475,00 680.899,59 3.092.987,09
Manut. E Func. Dos Hospitais 7.084.528,00 7.438.754,40 7.810.692,12 | 38.303.445,27
Manutengdo do CEREST 265.000,00 278.250,00 292.162,50 668.495,63
Manutencao do servigo de oncologia 430.000,00 451.500,00 474.075,00 1.084.728,75
Acdes de combate ao COVID 0,00 0,00 0,00 | 26.000.000,00
Suporte Profilatico e Terapéutico 87.384,00 91.753,20 96.340,86 220.437,06
Aquisicdo de Medicamentos (Farmacia 87.384,00 91.753,20 96.340,86 220.437,06
Basica)
Manutencéo da Vigilancia Sanitaria 631.490,00 663.064,50 696.217,72 1.572.012,46
Vigilancia Epidemiolégica e Zoonoses 1.261.562,00 1.324629,60 1.390.861,08 6.922.422,01
Aquisicdo de Produtos Alimenticios 150.832,00 158.373,60 166.292,28 380.492,57
121.179.752 | 127.113.628,20 | 133.346.21 0,3 | 350.134.195,20
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Angelo Augusto/Assuncgo Gosta Couto

Secretario M

icipal de Saude

Angelo Augusto Assuingdo Costa Couto
Secretario Municipal de Sadde Caxias-MA

Decreto n° 04/2025




