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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

2026-2029

O Plano Municipal de Saude de Campos dos Goytacazes é o principal instrumento de planejamento
da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio, orientando acdes e politicas de salide para o
guadriénio vigente. Elaborado com base em diagndstico situacional do territdrio, analise de indicadores
epidemioldgicos e didlogo com o controle social, o plano representa o compromisso da gestdao municipal
com a qualificagdo continua do cuidado em salde prestado a populagdo campista.

Campos dos Goytacazes, enquanto municipio de grande porte populacional e com papel estratégico
como referéncia regional em servicos de média e alta complexidade, enfrenta desafios estruturais e sociais
gue exigem uma gestdo eficiente, integrada e orientada por evidéncias. Nesse contexto, o Plano Municipal
de Saude busca organizar a Rede de Atengao a Saude de forma a garantir o acesso oportuno, a equidade e a
integralidade da atencdo, com foco na resolubilidade e humanizacdo do cuidado.

A Secretaria Municipal de Saude reconhece que o planejamento em saude deve estar ancorado na
escuta ativa das necessidades dos usuarios, no fortalecimento da Atenc¢do Primaria como ordenadora do
cuidado e na articulacdo intersetorial voltada aos determinantes sociais da saude. A atuacdo integrada das
vigilancias, da assisténcia e da promog¢ao da saude é fundamental para enfrentar as iniquidades e melhorar
os indicadores de saude do municipio.

A construcdo deste plano contou com a participacdo ativa do Conselho Municipal de Saude, de
trabalhadores, gestores e representantes da sociedade civil, assegurando a legitimidade e a transparéncia
do processo. O documento apresenta diretrizes estratégicas, objetivos e metas mensuraveis, alinhadas ao
Plano Estadual e Nacional de Salde, e compativeis com a realidade fiscal, administrativa e sanitdria local.

Assim, o Plano Municipal de Saude de Campos dos Goytacazes consolida-se como um instrumento
técnico e politico de gestao, norteador da alocac¢do de recursos e do aprimoramento das ac¢des e servigos de

saude, sempre com foco na qualidade do cuidado e no respeito aos direitos dos cidaddos usuarios do SUS.
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Instrumento de Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS)

Elaborado em conformidade com a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n© 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011 e demais Portarias do Ministério da Saude
vigentes.

O presente Plano Municipal de Saude foi elaborado no periodo de maio a agosto de 2025, pelo Setor
de Instrumentos de Planejamento da Saude, da Secretaria Municipal de Saude de Campos dos Goytacazes,
constituindo-se como instrumento norteador da politica municipal de saude.

Periodo de Vigéncia: 2026—-2029.



Identificagao

Informagbes Territoriais
UF
Municipio
Regido de Saude
Area
Populacao

Densidade Populacional

RJ

CAMPOS DOS GOYTACAZES
Norte

4.031,91 Km?

519.011 Hab

129 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Secretaria de Saude
Nome do Orgdo
Numero CNES
CNPJ
CNPJ da Mantenedora
Endereco
Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
6298109

29.247.491/0001-51

29.247.491/0001-51

RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA 875
gabinete.sms.campos@gmail.com

22 98179-4477

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Informagdes da Gestao
Prefeito(a)
Secretario(a) de Saude
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

WLADIMIR BARROS ASSED MATHEUS DE OLIVEIRA
PAULO ROBERTO HIRANO

paulohirano.saude@gmail.com
00 00000000

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Fundo de Saude
Instrumento de criagao
Data de criacao
CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

12/1992

11.384.874/0001-06

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
PAULO ROBERTO HIRANO

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)


mailto:gabinete.sms.campos@gmail.com
mailto:paulohirano.saude@gmail.com

Regiao de Saude: Norte

Municipio Area (Km?)
CAMPOS DOS GOYTACAZES 4.031.91
CARAPEBUS 305.502
CONCEICAO DE MACABU 348.327
MACAE 1.215.904
QUISSAMA 715.877
SAO FIDELIS 1.028.095
SAO FRANCISCO DE ITABAPOANA 1.111.335
SAO JOAO DA BARRA 458.611

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) Ano de referéncia: 2024

Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagcao

Enderego
E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por

segmento

LEI

RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA

camposcms1991@yahoo.com.br
00 00000000

PAULO ROBERTO HIRANO
Usudrios 20
Governo 5
Trabalhadores 5

Prestadores 10

Populagido (Hab)
519.011
14.325
21.769
264.138
23.126
41.197
47.368
38.708

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) Ano de referéncia: 2025

Densidade
128,73
46,89

62,50
217,24
32,30
40,07
42,62
84,40


mailto:camposcms1991@yahoo.com.br

Caracterizagao do Municipio

Campos dos Goytacazes estd localizado na regido Norte Fluminense do estado do Rio de Janeiro, na
regidao do Baixo Paraiba do Sul. De acordo como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui
uma populacdo estimada de 483.551 habitantes, é a quinta mais populosa cidade do estado do Rio de Janeiro
em extens3o territorial. E 0 maior municipio do estado do Rio de Janeiro em area, com aproximadamente
4.032,487 km?, sendo a segunda maior area urbana do estado com 222 quilébmetros quadrados, ficando atras

apenas da capital estadual Rio de Janeiro e ocupando a décima sétima maior area urbana do Brasil.

A 286 km da capital do estado, o municipio faz limite com S3ao Jodo da Barra, Sao Francisco do
Itabapoana, Cardoso Moreira e Italva, municipios estes que ja fizeram parte do territério de Campos dos
Goytacazes, emancipando-se posteriormente. Os demais municipios limitrofes sdo: Sao Fidélis, Quissama,

Conceicdo de Macabu, Santa Maria Madalena, Bom Jesus do Itabapoana e Mimoso do Sul (ES).

Clima

O clima de Campos dos Goytacazes é classificado como tropical quente e Umido, com as seguintes
caracteristicas:

e Verdes quentes e chuvosos (dezembro a marco).

e Invernos mais secos e amenos (junho a agosto).



e Temperaturas médias anuais entre 22 °Ce 28 °C.
e Precipitacdo média anual entre 1.100 mm e 1.300 mm.
e Influéncia de massas de ar tropicais e atlanticas.

Relevo

O relevo é predominantemente plano e de baixa altitude, favorecendo atividades agricolas e
urbanizagao:

¢ Inserido na Planicie Litoranea Fluminense.
¢ Altitude média: 13 metros acima do nivel do mar.
e Presenca de areas alagadicas, tabuleiros e varzeas.
e Regibes proximas ao Parque Estadual do Desengano (norte e noroeste do municipio) apresentam
relevo mais acidentado e coberto por Mata Atlantica.
Recursos Naturais
Campos dos Goytacazes é rico em diversos recursos naturais, com destaque para:

Recursos hidricos

e Importantes rios como o Paraiba do Sul e Ururai.
¢ Diversas lagoas e canais (como o Canal Campos-Macaé).

¢ Relevancia para o abastecimento urbano, irrigacdo agricola e uso industrial.

Recursos minerais e energéticos

e Petrdleo e gds natural: parte da Bacia de Campos, uma das mais produtivas do Brasil.

¢ Existéncia de jazidas de areia, argila e saibro utilizadas na construcdo civil.

Solo fértil
e Solos aluviais e argilosos, adequados ao cultivo da cana-de-agucar, fruticultura e pecuaria.
Vegetacao nativa

¢ Resquicios de Mata Atlantica e areas de restinga.

o Areas protegidas e de reflorestamento, especialmente nas regides serranas.



Divisao administrativa: 14 distritos, como Guarus, Santa Maria, Santo Eduardo, entre outros.

Distrito

Dores de Macabu
Ibitioca

Morangaba

Morro do Coco
Mussurepe

Santa Maria

Santo Amaro de Campos
Santo Eduardo

Sao Sebastido de Campos
Sede do Municipio
Serrinha

Tocos

Travessao

Vila Nova de Campos

Populagao Area Densidade Demografica
(pessoas) (Km?) (Hab/Km?)
9.670 376,95 25,65
3.311 195,84 16,91
5.115 497,22 10,29
4.704 206,05 26,92
12.512 201,16 62,2
3.667 212,17 17,28
7.679 313,21 24,52
4.082 243,37 16,77
9.670 376,95 25,65
379.121 642,75 589,84
1.315 223,32 5,89
7.446 365 20,4
25.477 280,71 90,76
5.546 206,05 26,92

VILA NOVA DE CAMPOS
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Analise Situacional

Perfil Demografico

A cidade possui uma populacdo significativa, sendo a mais populosa do interior do estado. Em 2022

(Censo IBGE), a populagdo era de 483.551 habitantes e a densidade demografica era de 119,91 habitantes

por quildmetro quadrado.

e Crescimento: +4,2% desde 2010 (proporg¢do 10 vezes maior que o crescimento do RJ).

o Densidade demografica: 119,91 hab/km?.

e Sexo:52,34% mulheres (253.084) e 47,66% homens (230.467).

Distrito

Dores de Macabu
Ibitioca

Morangaba

Morro do Coco
Mussurepe

Santa Maria

Santo Amaro de Campos
Santo Eduardo

Sdo Sebastido de Campos
Sede do Municipio
Serrinha

Tocos

Travessao

Vila Nova de Campos

0 a 14 anos
Homens Mulheres
1.052 1.102
393 387
574 537
476 443
1.100 1.057
316 314
664 604
392 313
1.052 1.102
37.263 35.768
98 127
760 822
2.983 2.838
563 526

15 a 29 anos
Homens Mulheres
1.056 1.082
375 415
548 513
494 502
1.184 1.203
296 306
695 729
344 309
1.056 1.082
40.314 42.276
149 126
715 736
2.898 2.924
625 580

30 a 59 anos 60 ou mais
Homens Mulheres Homens Mulheres
1.894 1.985 713 746
663 645 201 179
1.050 1.000 451 390
890 979 451 462
2.581 2.650 1.196 1.362
736 762 430 467
1.546 1.606 837 853
774 842 494 563
1.894 1.985 713 746
73.024 83.732 25.982 37.504
293 272 120 103
1.414 1.521 720 727
4.833 5.325 1.654 1.899
1.055 1.122 533 504
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CENSO DEMOGRAFICO 2022

10 MAIORES MUNICIPIOS DO RIO DE JANEIRO

Sao Gongalo - R896.744

Duque de Caxias - 808.152

N

ova lguacu - 785.882

Campos dos Goytacazes . 483.551

Betford Roxo [ 483.087

niteror [ 481758

S30 Jodo de Mernti . 440.962

Volt

FONTE: 1BGE

Piramide etaria

100 anos ou mais

95 a 99 anos
90 a 94 anos
85a 89 anos
80 a 84 anos
75a79anos
70 a74 anos
65a69 anos
60 a 64 anos
55a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a44 anos
35a39anos
30a34anos
25a29 anos
20 a 24 anos
15a19anos
10a14 anos
5a9anos
Oa4anos

0,00%
0,02%
0.10%
0.23%
0.51%
0,80%
134%
1.84%
2.44%
277%
2,86%
3,05%
3,69%
3.60%
3.54%
3,59%
3.75%
350%
3.33%
3,56%
3.15%

patropos [ 278.881

a Redonda l 261,584

ANALISE: UENF | NUPER) (NUCLED D PESQUISA ECONOMICA DX ESTADO DO RO DE JANEIRD)

Homens

Mulheres

0.01%
0,06%
0.21%
0.42%
0.80%
1147%
181%
232"
3.02%
3.25%
3.31%
3.42¢
4.02%
3.94°
3.91%
3847
3.86%
3.39%
312%
342%
3.09%
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Razao de sexo e indice de Populacao quilombola e Populacao em favelas
envelhecimento indigena

cao
Qd 91,08 [omenepece cacs '.\ 3.083 Peasoes e '.\ 13.589 rgaerde:le em
ﬁ. 86,81 BS05omC, | | @98 363 pessoss: B 2,81% KEragem que
g o n ee Vi
ok e o e €, = Popiagas bl
Numero de domicilios Numero de domicilios Deficiéncia e autismo

em favelas em favelas

W seesimuee | D seegmuee | 8 7ewmemien

2 49 Porcentagem do total 2 49 Porcentagem do total <)
4 de domicilios que . de domicilios que ¢ 1,4% diagnesticados com
W % ?:Jg'éoscauzado em % % @ esa loscah'zado em SUtEMo

Composic¢do Etnico-Racial

Brancos: 47,73%.
¢ Pardos: 37,08%.
e Pretos: 14,50%.
¢ Amarelos: 0,59%.
¢ Indigenas: 0,05%.



Idade mediana por cor ou

Corou raca
¢ raga

Total
Branca
Preta
Amarela

g 8 g 3
> - e "' Parda

Branca Preta Amarela Parda Indigena

. 2010 . 2022 Indigena

Cor ou raca por religices

Branca Preta Amarela Parda Indigena
@ Catolica Apostolica Romana (%) [} Evangélicas (%)
B Umbanda e candomblé (%)

L e
' Branca: 203.487 ' Preta: 85408

o @
360 ' Parda: 193.892 ' Indigena: 363

Educagao e Alfabetizagao

Nivel de Escolaridade e Taxa de Alfabetismo

Campos dos Goytacazes apresenta avangos expressivos no nivel de escolaridade, com crescimento

na proporg¢do de pessoas com ensino médio e superior completos, especialmente nas dreas urbanas. A taxa

14



de alfabetismo da populagdo com 15 anos ou mais ultrapassa 94%, porém ainda ha bolsdes de analfabetismo

funcional e desafios quanto a qualidade da educacao basica.

Rede de Educagdo

A rede municipal de educagao de Campos é uma das maiores do estado, com mais de 230 unidades
escolares espalhadas entre a zona urbana e a extensa zona rural. O municipio também se destaca pela

presenca de institui¢cdes de ensino superior, publicas e privadas, como:

¢ Universidade Estadual do Norte Fluminense (UENF).
¢ Instituto Federal Fluminense (IFF).
e Universidade Federal Fluminense (UFF - Polo Campos).

e Diversas faculdades privadas com cursos técnicos, tecnoldgicos e de graduacao.

Além disso, ha significativa oferta de educacdo infantil, com creches e pré-escolas, e programas de

Educacdo de Jovens e Adultos (EJA).

Alfabetizacao

4,9%

% Alfabetizados: 369.258

B N&ao alfabetizados: 19175

Infraestrutura Urbana e Saneamento

¢ Abastecimento de agua: 105.323 domicilios com dgua encanada.

e Energia elétrica: 142.176 unidades conectadas.

15



e Coleta de lixo: 96,7% da populagdo atendida.

e Coleta e tratamento de esgoto: 86,6% cobertura, mas 19,9% em fossas rudimentares (censo 2022).
Zonas como Ururai com infraestrutura precaria ainda sofrem com drenagem e saneamento
deficiente.

e Abastecimento de agua: rede universal (81,01% medicdo) mas 46% de perdas.

e Urbanizag¢do: 93,62% de vias pavimentadas; arborizagdo de 66,95%.

e Domicilios: 142.416 domicilios particulares; média de 2,74 moradores por residéncia.

e Transportes e comunicagao: ligacGes rodovidrias e ferrovidrias bem desenvolvidas; cobertura

municipal ampla com TV, radio, jornais locais.

Caracteristicas dos domicilios :°P‘fl?l9ié° por situagéo do Caracteristicas do entorno
omicilio

6,5%

B8 Urbana: 452346

93,62% Via pavimentada
95,67% lluminagao publica

0
o
v
4
K ~
[
O
B
<
®
oy
]
-
©

99,69% Tém banheiro de uso exclusivo

97,13% Téem coleta de lixo

£% Rural: 31194

y

Composicao domiciliar

20,467 domicilios com 1 morador

0 47 % comicilios com conjuges do
' MESMG SEX0

o, domicilios com conjuges
19,89% sem filhos
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Infraestrutura e mobilidade

e Conectada por rodovias estratégicas BR-101 e BR-356, facilita comércio e turismo.

e Transporte publico inclui 6nibus, vans, e uma rede crescente de ciclovias e ciclo faixas, reforcando
plano de mobilidade sustentavel.

e Possui linhas intermunicipais e interestaduais (ex: Rio, Sdo Paulo, Belo Horizonte).

e Acesso: E acessivel pelas rodovias BR-101, BR-356 e RJ-216, além de contar com voos regulares no

aeroporto Bartolomeu Lysandro.

Saude e Mortalidade

¢ Taxa de mortalidade infantil: 19,02 por mil — similar a média municipal e estadual.
¢ Unidades de saude: 482 estabelecimentos (110 no SUS).
¢ Redes publica e privada com cerca de 110 unidades SUS; taxa de mortalidade infantil de 19 por mil

nascidos vive em 2022.

Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade no municipio tem apresentado queda nos ultimos anos, reflexo da urbanizacao,
maior escolaridade feminina e acesso aos métodos contraceptivos. Dados recentes indicam uma taxa em
torno de 11 nascidos vivos por mil habitantes, valor inferior a média nacional, refletindo o padrao de cidades

com maior urbanizacdo e acesso a saude.

Esperanca de Vida ao Nascer

A esperanca de vida ao nascer em Campos dos Goytacazes é estimada em cerca de 76 anos, alinhada
a média fluminense. Esse dado é reflexo da ampliacao do acesso aos servicos de saude, saneamento basico,

vacinacado e melhorias nas condi¢cdes socioeconémicas.

indice de Envelhecimento

Campos dos Goytacazes segue a tendéncia nacional de envelhecimento populacional. O indice de
envelhecimento, que representa a razdo entre o nimero de idosos (60 anos ou mais) e o numero de jovens

(até 14 anos), tem se elevado progressivamente. Atualmente, o municipio apresenta indice superior a 80
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idosos para cada 100 jovens, evidenciando uma estrutura etaria em transicdao, com aumento da demanda

por politicas voltadas a populagao idosa.

Economia, negocios e agronegadcio

PIB per capita de RS 72 mil, com grande peso da indUstria (cana-de-agucar e petrdleo) e comércio
forte principalmente nos bairros Pelinca e Centro.

Empresas: 9.337 cadastradas.

Empregados: 91.776 ocupados.

Distribuicao de rendimentos: 5.150 pessoas com até % do salario minimo; 312 recebem >30 salarios
minimos.

Estrutura econémica: PIB estimado em RS 37,2 bi, com destaque para industria (57 %), servigos
(30 %), administracdo publica (11,6 %) e agricultura (1 %).

Renda: PIB per capita em torno de RS 72,2 mil/ano, maior que a média estadual (xRS 54 mil).
Agronegocio e industria: tradicional na cana-de-aglcar (com seis usinas ativas), ceramicas e industria
alimenticia.

Petrdleo: a exploracdo offshore dinamizou o setor de servicos e infraestrutura.

A agricultura familiar segue ativa, com producdo de hortalicas, graos e pecuaria, impulsionada por

politicas municipais de apoio.

Taxa de Desemprego

A taxa de desemprego em Campos é varidvel e sensivel as oscilagbes econdmicas regionais e

nacionais. Em periodos recentes, girou em torno de 10% a 12% da populagao economicamente ativa, com

impacto significativo entre os jovens e mulheres. O municipio busca diversificar sua base econdémica,

historicamente dependente da industria do petrdleo e da agroindustria canavieira.

Cultura, lazer e ambiente

Patrimonio histérico: Liceu de Humanidades (1880), Basilica do Santissimo Salvador, Mosteiro de
S3o Bento, solares coloniais.
Eventos e tradi¢gGes: carnaval, Festa de S3o Salvador, artesanato local, culinaria tipica com goiabada,

suspiro, cachaca.

18



e Turismo natural: lagoas importantes (Lagoa de Cima e Feia — a segunda maior do RJ), praias do Farol
de S3o Tomé, serras com trilhas e cachoeiras.

e Preserva espagos histéricos como o Solar do Colégio (século XVII, IPHAN), e o Mosteiro de Sdo Bento
de Mussurepe (desde 1648).

e Forte cena cultural com mercados e centros como Mercado Municipal (465 bancas), Palacio da
Cultura, varios museus e bibliotecas.

o Diversos teatros e festivais (Trianon, Procopio Ferreira, SESC, CEPOP), além de cursos superiores de
arte e design no IFF.

e Carnaval fora de época (“Campos Folia”) atrai grandes escolas de samba desde 2009.

Investimentos Municipais e Federais Recentes

Em 2024, o municipio recebeu cerca de RS 3,35 bilhdes do governo federal:
o RS 1,21 birepassado ao municipio.
o RS 2,14 bi chegou diretamente a populacdo (Bolsa Familia, Auxilio Gas, previdéncia etc.).

o Educagdo: 9.760 estudantes beneficiados pelo programa “Pé-de-Meia” (RS 12,3 mi); apoio de 64
médicos do Mais Médicos; 14 equipes “Brasil Sorridente”; 65,4 mil usuarios atendidos pelo Farmdcia
Popular.

o Habita¢do: 2.200 moradias financiadas pelo Minha Casa Minha Vida (RS 306,6 mi); 362 projetos do
PAC (UBS, SAMU, CEU, restauracao histdrica).

e Gestao local: segundo ranking “Desafios da Gestdao Municipal 2024”, Campos figura entre as 100

melhores cidades do Brasil, destacando-se em saneamento e seguranca; indice de tratamento de

esgoto saltou de 34 % (2010) para 64,81% (2022).

Estatisticas de Seguranca e Criminalidade

Homicidios e criminalidade:

e Em 2024, registrou-se 122 homicidios dolosos: 37 no Centro (1342 DP) e 85 em Guarus (1462 DP).

e Guarus foi a zona mais violenta, com 3 “ondas de violéncia” (mar¢o, maio e novembro); janeiro/2025
foi particularmente violento (12 homicidios), com 10 em Guarus.

e Feminicidios em 2024: 5 casos em Campos; 22 tentativas; 166 invasdes domiciliares; enquanto 5.000

agressores presos e 43.000 medidas protetivas expedidas.
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Roubos e seguranca publica:

e O programa Seguranca Presente, implementado em parceria com o 82 BPM, reduziu:
o Roubos de celular em 71% no 12 semestre de 2024;
o Roubos a pedestres em 26% e a estabelecimentos em 25% (ISP).
e Em 2023, roubos em dreas de atuagao do programa cairam 39% (de 6.468 para 3.974 ocorréncias).

e Ranking “Desafios da Gestdo”: Campos subiu 4 posicdes em seguranca (822 geral).
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Perfil Epidemioldgico

Natalidade

A natalidade representa a proporcdo de nascimentos ocorridos em uma determinada populacdo ao
longo de um periodo especifico, geralmente de um ano. No campo da demografia, a taxa de natalidade é um
importante indicador utilizado para mensurar a fecundidade populacional, expressando o numero de
nascimentos vivos a cada mil habitantes. Esse indice é essencial para a compreensdao da dinamica
populacional, servindo como base para politicas publicas nas dreas de saude, educacdo e planejamento

urbano.

No contexto brasileiro, observa-se uma tendéncia continua de declinio da taxa de natalidade nas
ultimas décadas. Essa reducao reflete transformacdes sociais, culturais e econdmicas significativas, como o
maior acesso das mulheres a educacdo e ao mercado de trabalho, a urbanizacdo acelerada e a mudancga nos

padrées de planejamento familiar.

O municipio de Campos dos Goytacazes, segue essa mesma trajetéria demografica. Dados histéricos
evidenciam uma queda progressiva na natalidade local, o que aponta ndo apenas para um novo modelo de
constituicao familiar, caracterizado por familias menores, mas também para o processo de envelhecimento

populacional.

Essa diminuicdo na taxa de natalidade é multifatorial. Entre os principais fatores estdao o aumento da
escolarizacdo feminina, o acesso ampliado a métodos contraceptivos, o adiamento da maternidade em
funcdo da carreira profissional, além da concentra¢dao populacional nos centros urbanos, onde o custo de
vida e a dindmica social muitas vezes desestimulam a formacdo de familias numerosas. Portanto,
compreender a natalidade em seu contexto mais amplo é fundamental para antecipar desafios futuros,
como o equilibrio entre geracdes, a sustentabilidade da previdéncia social e a necessidade de adaptacao das

politicas publicas as novas configuracdes populacionais.

Proporgao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal

Ano 2021 2022 2023 2024 2025
% de nascidos vivos com 7 ou + consultas de pré-natal 74,5 74,3 74,6 77,5 77,1
Nascidos vivos com 7 ou + consultas de pré-natal 5.047 4724 4667 4550 4.516
Nascidos vivos 6.776 6.361 6.252 5870 5.854

Fonte: Nascidos vivos: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC - Situac3o da base estadual em 31/12/2025.
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Proporgdo de parto normal

Ano 2021 2022
% de nascidos vivos por parto normal 36,3 38,5
Nascidos vivos por parto normal 2461 2.446
Nascidos vivos por Ano 6.776  6.361

Fonte: Nascidos vivos: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC - Situa¢io da base estadual em 31/12/2025.

Proporgao de gravidez na adolescéncia

Ano 2021 2022
% de nascidos vivos de mdes de 10 a 19 anos por Ano 14,7 14,7
Nascidos vivos de maes de 10 a 19 anos por Ano 997 933
Nascidos vivos por Ano 6.776  6.361

Fonte: Nascidos vivos: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC - Situac3o da base estadual em 31/12/2025.

Mortalidade

2023
36,3
2.269

6.252

2023

13,6
852

6.252

2024
31,3
1.839

5.870

2024

12,9
758

5.870

2025
34,0
1.991

5.854

2025

12,6
737

5.854

O Brasil tem enfrentado mudancgas significativas no perfil de mortalidade nas ultimas décadas. As

doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como doengas cardiovasculares, canceres e diabetes, tornaram-

se as principais causas de morte, superando as doencas infecciosas. Em 2023, a taxa de mortalidade infantil

no pais foi de 12,6 por mil nascidos vivos, representando uma reducdo de 74% desde 1990. Apesar desse

progresso, ainda existem disparidades regionais significativas. Por exemplo, Roraima apresentou a maior

taxa (23,8), enquanto Santa Catarina teve a menor (9,0). Além disso, doencas como a dengue continuam a

impactar a saude publica. Em 2024, foram registrados mais de 260 mil casos provaveis de dengue no Brasil

até a Semana Epidemioldgica 4, indicando um aumento preocupante.

O municipio de Campos dos Goytacazes apresenta um perfil de mortalidade caracterizado por

elevada prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, causas externas (violéncia e acidentes), além

de indicadores preocupantes em mortalidade materna e infantil.

Mortalidade geral e causas naturais

Campos registra anualmente cerca de 5 mil ébitos, com flutua¢des relevantes durante o periodo

pandémico (2020-2021), quando o municipio apresentou excesso de mortalidade, impulsionado
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principalmente pela COVID-19 e doencgas respiratdrias associadas. As causas naturais respondem por mais

de 85% desses obitos, sendo compostas principalmente por:

e Doencas do aparelho circulatdrio, como infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular cerebral.

e Neoplasias (tumores malignos), com destaque para mama, préstata, pulmao e trato gastrointestinal.

e Doengas respiratdrias cronicas, como DPOC e asma grave.

e Doencas metabdlicas e enddcrinas, notadamente o diabetes mellitus, associado a complicacdes

vasculares e renais.

Essas causas tém forte associagdo com fatores de risco modificdveis, como sedentarismo, tabagismo,

hipertensado, obesidade, alimentacdo inadequada e baixa adesdo ao tratamento.

Mortalidade geral e causas naturais

Ano 2021 2022 2023 2024 2025
Taxa bruta de mortalidade 11,0 9,0 8,1 8,4 8,1
Doencas do aparelho circulatério 247,0 240,4 214,7 211,9 198,7
Neoplasias malignas 118,8 126,4 117,4 117,3 1242
Doencas respiratorias cronicas 27,7 28,2 27,7 30,2 26,8
Diabetes mellitus 50,1 40,0 30,6 24,1 29,1

Obitos: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM: Situagdo da base estadual em 31/12/2025.

Mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil em Campos permanece elevada. Em 2024, foi registrada em 20,3 por mil

nascidos vivos, valor superior a média estadual e nacional. As causas mais frequentes sdo:

e AfeccOes perinatais (prematuridade, asfixia).
¢ InfecgOes respiratdrias e sepse neonatal.

e Malformacdes congénitas.

A maior parte dessas mortes é considerada evitavel por intervencdes no pré-natal qualificado, parto

seguro e cuidados neonatais adequados.
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Mortalidade infantil

Ano

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade neonatal

Taxa de mortalidade neonatal precoce
Taxa de mortalidade neonatal tardia
Taxa de mortalidade pds-neonatal
Taxa de mortalidade perinatal

Taxa de mortalidade de menores 5 anos

Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: Situagdo da base estadual em 31/12/2025.

Mortalidade materna

2021
18,2
13,4
9,4
4,0
4,7
19,4

19,8

2022
19,0
12,4
9,7
2,7
6,6
19,2

20,4

2023
16,6
12,0
8,0
4,0
4,6
17,1

18,7

2024
20,3
11,6
8,7
2,9
8,7
18,2

22,5

2025
14,9
10,1
7,2
2,9
4,8
15,4

16,9

A mortalidade materna é outro indicador sensivel da qualidade da rede de satde. Em 2024, Campos teve

uma taxa de 112 dbitos por 100 mil nascidos vivos, valor acima da meta nacional (até 30/100 mil). Entre os

fatores associados, destacam-se:

¢ Hipertensdo gestacional e hemorragias.
e Atrasos no acesso ao atendimento obstétrico.

¢ Falhas no transporte e na regulacao de leitos especializados.

A reducdao da mortalidade materna exige integracao entre a rede bdasica, maternidades e servigos de

referéncia.

Mortalidade materna

Ano

Obitos maternos por causas diretas

Obitos maternos por causas indiretas

Obitos maternos por COVID-19 e coronavirus local NE
Obitos maternos por gravidez terminada em aborto

Obitos de mulheres em idade fértil

Obitos de mulheres em idade fértil com causa materna
presumivel

Razdo de mortalidade materna

2021

296

56

117,1

2022

215
51

78,6

2023

220

42

112

2024

2

2

181
42

85,2

2025

193
44
34,2

24



Obitos: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade - SIM: Situagdo da base estadual em 31/12/2025.

Mortalidade por causas externas e violéncia

As causas externas — que incluem homicidios, suicidios, quedas, acidentes de transito e afogamentos

respondem por cerca de 10 a 15% dos dbitos anuais, afetando principalmente homens jovens. Em 2022,

Campos apresentou uma taxa de 27,2 homicidios por 100 mil habitantes, uma das mais elevadas do estado

do Rio de Janeiro.

A mortalidade por causas externas é expressiva no municipio e afeta principalmente adolescentes,

jovens e trabalhadores:

e Acidentes de transito, especialmente envolvendo motociclistas, sdo responsaveis por um nimero

crescente de traumas e internagdes ortopédicas.

e Violéncia interpessoal e sexual, com registros relevantes de agressodes fisicas, violéncia doméstica e

abuso contra mulheres e criangas.

e Tentativas de suicidio e automutilagdao, com maior incidéncia entre adolescentes e adultos jovens,

em especial do sexo feminino.

As causas externas contribuem significativamente para a demanda por servicos de urgéncia e

emergéncia, e demandam intervengdes intersetoriais envolvendo salde, seguranca publica, educac¢do e

assisténcia social.

Mortalidade por causas externas e violéncia

Ano 2021
TME causas externas 71,5
TME acidentes de transporte terrestre 17,7
TME quedas 6,8
TME intoxica¢des e envenenamentos 1,0
TME agressoes e intervencgdes legais 27,3
TME lesGes autoprovocadas intencionalmente 7,4
TME eventos de intencdo indeterminada 0,6
TME outras causas externas 18,5

Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: Situagdo da base estadual em 31/12/2025.

2022
73,4
21,4
7,0
0,8
24,7
7,6
16

18,3

2023
76,2
20,9
6,0
1,7
27,1
7,2
1,4

19,7

2024
72,4
21,4
5,4
0,6
24,9
8,3
31

14,8

2025
69,5
17,9
6,9
1,7
20,6
6,0
31

22,0
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Mortalidade por doengas transmissiveis e HIV/AIDS

Apesar da predominancia das doengas crénicas, Campos ainda apresenta um perfil preocupante em

relacdo as doencas transmissiveis. Destaca-se:

e Acelevada mortalidade por HIV/AIDS: em 2021, foram 42 mortes, com taxa de 8,2/100 mil habitantes.
guase o dobro da média nacional.
e Mortalidade por tuberculose e hepatites virais, com subnotificacdes e diagndstico tardio.

e Persisténcia de complicacbes infecciosas respiratdrias, como pneumonia em idosos.

A ampliagao datestagem, diagndstico precoce e continuidade do tratamento sdo essenciais para reverter

esse cenario.

Mortalidade por doengas transmissiveis e HIV/AIDS

Ano 2021 2022 2023 2024 2025
TME Aids 8,4 8,5 7,4 7,3 5,2
TME infecgOes respiratdrias agudas 67,8 94,6 96,1 117,1  114,4
TME tuberculose 3,9 4,1 4,8 3,9 4,0
TME pneumonia 67,6 93,0 95,0 117,0 113,8
TME doencas respiratérias cronicas 27,7 28,2 27,7 30,2 26,8

Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: Situagdo da base estadual em 31/12/2025.

Mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

As DCNT constituem o principal grupo de agravos a saude entre a popula¢do adulta e idosa do municipio,

representando a maior parte das internacdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais. Destacam-se:

e Hipertensdo arterial sistémica e suas complicacdes cardiovasculares, amplamente prevalentes em
adultos acima de 40 anos.

e Diabetes mellitus tipo 2, com elevada taxa de internacdes por complicacbes como pé diabético,
infeccGes e insuficiéncia renal.

o Doengas respiratdrias cronicas, como asma e DPOC, especialmente entre idosos e trabalhadores
expostos a poeiras e poluentes.

e Transtornos mentais e comportamentais, incluindo depressao, ansiedade e transtornos por uso de

substancias, com crescimento notavel no periodo pds-pandémico.
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Dados de servigos de referéncia indicam:

e Alta incidéncia de acidente vascular cerebral (AVC), com letalidade superior a 25% nos casos
hemorragicos.

e Frequente hospitalizagdao por insuficiéncia cardiaca congestiva e complica¢des do diabetes.

e Internacgdes prolongadas e ébitos associados a neoplasias avancadas, muitas vezes diagnosticadas

tardiamente.

Mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

Ano 2021 2022 2023 2024 2025
TME doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) 443,6  434,2 389,2 384,2 3773
TME neoplasias malignas 118,8 126,4 117,4 117,3 124,2
TME insuficiéncia cardiaca 18,9 16,7 16,4 17,9 18,3

Obitos: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM: Situagdo da base estadual em 31/12/2025.

Morbidade Hospitalar

A morbidade hospitalar é um importante indicador de saude publica, pois expressa a frequéncia e os
padrdes das doengas que exigem internag¢ao hospitalar em um determinado territério e periodo. Trata-se de
uma ferramenta essencial para o monitoramento da situacdo de saude da populacdo e para o planejamento
de politicas publicas. A morbidade hospitalar corresponde a ocorréncia de doengas que resultam em
internacdes hospitalares, sendo mensurada por meio de indicadores como a taxa de internagdo, a principal
causa de internagao por grupo etario, a permanéncia média hospitalar e a razao de internagdes por causas

evitaveis.

No municipio de Campos dos Goytacazes, a andlise da morbidade hospitalar possibilita compreender
guais agravos mais impactam a populacao local, permitindo o direcionamento estratégico de recursos, acoes

de prevencao, qualificacdo da assisténcia e estruturacdo da rede hospitalar.

Importancia Estratégica da Morbidade Hospitalar

e Planejamento e gestdo em saude: Orienta a alocacdo de recursos, a estruturacdo da rede assistencial

e o desenvolvimento de programas de prevencao e promogao da salde.
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e Monitoramento da saude da populagao: Permite acompanhar a evolugao de doengas ao longo do

tempo e avaliar o impacto de politicas publicas.

e Melhoria da qualidade do cuidado: Identificar os agravos mais recorrentes e suas causas contribui

para qualificar a assisténcia hospitalar e reduzir internagdes desnecessarias.

e Avaliacdo do desempenho da Atenc¢do Bdasica: Elevadas taxas de ICSAP podem indicar falhas na

cobertura ou na efetividade da atengao primaria.

Morbidade Hospitalar

Ano 2021 2022 2023 2024 2025
Internagdes 30.200 36.927 41.017 42.732 35.176
AlH aprovadas 31.067 37.568 41.162 42.786 35.210
Dias permanéncia 235.072 267.896 275.727 281.708 223.732
Média permanéncia 7,8 7,3 6,7 6,6 6,4
Obitos por Ano 2.580 2.485 2.437 2.564 2.226
Taxa mortalidade 8,54 6,73 5,94 6,00 6,33

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Situacdo da base em 31/12/2025
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Gestao em Saude

Atencgao Primaria a Saude

A Atencdo Primdria a Satde (APS), reconhecida como o primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), constitui a principal porta de entrada a rede de salde e centro de coordenagao do cuidado
do cidaddo. Em Campos dos Goytacazes, a APS é estruturada como eixo ordenador do cuidado e
coordenador das a¢des nos diversos pontos da Rede de Ateng¢do a Saude (RAS), sendo fundamental para a

efetivacdo dos principios de universalidade, equidade, integralidade e continuidade do cuidado.

A APS no municipio é responsavel por um conjunto de acdes de carater individual e coletivo, que

incluem:

e Promocdo e protegdo da saude;
e Prevengdo de agravos;

e Diagndstico precoce;

e Tratamento oportuno;

e Reabilitacao;

e Redugdo de danos;

e Manutencdo da saude.

Essas acdes devem ser desenvolvidas de forma integral, continua e resolutiva, com impacto direto na

melhoria dos indicadores de saude e na qualidade de vida da populacado dos diversos distritos do municipio.

Em Campos, a APS é implementada por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) e das Unidades
Basicas de Saude (UBS), com apoio das equipes multiprofissionais e programas complementares como Saude

Bucal, Programa Saude na Escola (PSE) e acbes de Vigilancia em Saude.

A efetividade da Atencdo Basica esta associada ao fortalecimento da rede de Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBS), a valorizacdo dos profissionais, ao planejamento
com base em dados epidemioldgicos e a participacdo ativa da populagao nos conselhos locais de satde. No
contexto atual, fortalecer a Atencao Primdria é fundamental para a sustentabilidade do SUS e para a

construcdo de um sistema de salde mais justo, eficiente e centrado nas necessidades reais da populacao.

A estrutura busca atender aos cerca de 511 mil habitantes de forma descentralizada, considerando

as especificidades dos 14 distritos que compdem o municipio.
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Atengao Basica

Ano

Cobertura populacional da Atengao Primaria
Populacdo coberta pela Ateng¢do Primaria

Populacgdo residente

2021
41,8
213.740

511.168

2022
37,8
194.542

514.643

2023

50,9

246.188

2024

62,2

300.543

483.540 483.540

2025

56,8

294.875

519.011

Fonte: Cobertura da atengdo primaria: e-Gestor Atengdo Basica Ministério da Saide MS - Situagdo da base nacional em 31/12/2025, com dados de 01/2021 a

11/2025.

Cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um dos modelos de atencdo primdria em Campos dos

Goytacazes, sendo responsavel pelo cuidado integral, continuo e humanizado da populacdo. Até abril de

2025, o municipio contava com 66 equipes de Saude da Familia, garantindo uma cobertura estimada de

56,6% da populacao.

Cobertura da Ateng¢ao Primaria

Ano

Populagdo estimada

Equipes de Saude da Familia (eSF)

Equipes de Atencdo Primaria 20 hs (eAP 20hs)
Equipes de Atencdo Primaria 30 hs (eAP 30hs)
Populacdo cadastrada eSFR

Equipes de Consultério de Rua (eCR)

Populagao cadastrada eCR

Equipes de Atencdo Prim.Prisional 20 hs(eAPP 20hs)
Populagdo cadastrada eAPP 20hs

Equipes de Atencdo Prim.Prisional 30 hs(eAPP 30hs)
Populagao cadastrada eAPP 30hs

Populacdo cadastrada eSFR eCR e eAPP

Populagdo potencialmente coberta

Cobertura potencial da APS

Fonte: Cobertura da atengdo primaria: e-Gestor Atengdo Basica - Ministério da Saude -

11/2025.

2021

511.168

27

44

240

213.740

41,8

2022

514.643

33

45

292

194.542

37,8

2023

483.540
49
39

2

01

335

853

1.188

246.188

50,9

2024

483.540
66
30

6

01

363

930

1.293

300.543

62,2

2025

519.011
70
21

5

294.875

56,8

MS - Situagdo da base nacional em 31/12/2025, com dados de 01/2021 a
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Consultas Médicas e de Enfermagem na Atengdo Primaria a Saude e Atendimentos por Condicdo de
Saude na Estratégia de Saude da Familia

Ano 2021 2022 2023 2024 2025
Consultas médicas na APS 29.396 65.363 = 170.697 181.340 168.178
Consultas de enfermagem na APS 10.274  18.227  27.895  29.132 = 25.876
Atendimentos de hipertensao arterial 7.211 10.020  13.591  17.126  34.658
Atendimentos de diabetes mellitus 3.079 4.366 6.429 6.697 10.821

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - Ministério da Saude - MS - Situag3o da base nacional em 31/12/2025, sujeitos a revisio.

Acgoes de Saude da Familia e de Saude Bucal realizadas por Equipes da Satide da Familia e de
Saude Bucal

Ano 2021 2022 2023 2024 2025
Acles realizadas de Saude da Familia 18.913  79.385  116.342 144.382 294.723
Acles realizadas de Saude Bucal 6.671 24592 43747 32969  25.237

Fonte: Sistema de Informagdo em Satde para a Atengdo Bésica - Ministério da Satde - MS - Situagdo da base nacional em 31/12/2025, com dados de janeiro/2021
a novembro/2025, sujeitos a revis3o.

Programas e Servigos de Saude

Os programas da Atencao Primaria a salde ampliam o alcance e a efetividade do SUS no territdrio,
atuando de forma preventiva, integral e continua junto a populacdo. Sdo fundamentais para melhorar os
indicadores de salde, reduzir a demanda por urgéncia e emergéncia e garantir o cuidado centrado nas
pessoas e nas familias. A execucdo qualificada desses programas depende do vinculo entre profissionais e

comunidade, da organizacao territorial e do compromisso com a equidade e o acesso universal.

O municipio de Campos dos Goytacazes, por meio da Secretaria Municipal de Saude, desenvolve uma
ampla e estruturada rede de a¢Ges, programas e servicos que visam a promoc¢ao da saude, a prevencao de
doencgas, ao tratamento, a reabilitacdo e a garantia de direitos, em conformidade com os principios do
Sistema Unico de SalUde (SUS). Essas iniciativas atendem diversos grupos populacionais, respeitando

especificidades culturais, sociais e clinicas, com foco na atencdo integral, humanizada e equitativa.
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Atencao Basica e Estratégias Territoriais

e Estratégia Saude da Familia (ESF).

e Programa Saude na Escola (PSE).

e Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente (PAISMCA).
e Rede Alyne.

e Programa Follow UP.

e Programa de Saude do Homem.

e Programa de Assisténcia a Saude da Pessoa ldosa.

e Programa de Alergia Alimentar.

e Programa de Apoio a Pessoa Ostomizada e Hemodializada.

e Programa de Assisténcia aos Assentamentos e Comunidades Quilombolas (PAAQ).

e ProgramaS.0.S Coragao.

Saude Mental e Populagdes em Situagao de Vulnerabilidade

e Programa de Saude Mental.

e Consultério na Rua.

¢ Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

e Centro Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (CentroPop).

e Servico Ambulatorial de Acolhimento a Populagao LGBTQIAPN+.

e Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI).

e Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP).

Reabilita¢cdao, Apoio Terapéutico e Cuidados Especiais

¢ Departamento de Fisioterapia.

e Centro de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (CRACF).

e Centro de Doenga de Alzheimer e Parkinson (CDAP).

e Centro de Referéncia e Tratamento de Lesdes Cutaneas e Pé Diabético.
e Servico de Atencdo Domiciliar (SAD).

¢ Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIE).



Prevencao e Controle de Doengas Cronicas e Infectocontagiosas

e Programa HIPERDIA (Combate a Hipertensao e Diabetes).

e Programa de Assisténcia a Pacientes com Asma e Rinite (PROAPAR).

e Programa de Combate ao Tabagismo.

e Programa das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT).

e Programa de Atencado Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e Outras Hemoglobinopatias.
e Programa DST/AIDS e Hepatites Virais.

e Programa de Controle da Hanseniase.

e Programa de Controle da Tuberculose (PCT).

¢ NF_Transplantes (Apoio a captacdo e notificacdo para transplantes).

Vigilancia em Saude

¢ Centro de Controle de Zoonoses (CCZ).
e Vigilancia Epidemioldgica.
e Vigilancia Sanitéria.

¢ Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS).

Saude do Trabalhador

e Programa de Atencdo a Saude do Trabalhador (PAST).

e Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador da Regido Norte Fluminense (CEREST/NF).

Apoio Diagnéstico, Logistico e Educagao em Saude

e Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF).
¢ Departamento de Assisténcia Odontoldgica (DAO).
e Departamento de Nutricdo.

e Coordenacdo de Servico Social.

e Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS).

e Rede de Frio.
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Atengao Especializada a Infancia e Adolescéncia

e Centro de Referéncia e Tratamento da Crianca e do Adolescente (CRTCA).

A Rede Municipal de Saude de Campos dos Goytacazes é referéncia na estruturagao de politicas publicas
inclusivas e territorializadas, com forte atuacdo em prevencdo, promoc¢ao da salde e cuidado especializado.
Esses programas reforgam o compromisso do municipio com a universalidade, integralidade e equidade no
acesso a saude, atendendo de forma qualificada as necessidades da populacdo, especialmente dos grupos

em situacgao de vulnerabilidade.

REDE CAMPOS DE SAUDE PUBLICA
REDE DE SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL

PROGRAMAS PROGRAMAS CENTROS DE REFERENCIA

v' CEDIP - Centro especializadp v Centro de Reabilitag3o de v Centrp de Diagnc'?stico de
em Dognf;e?s Infectocontagiosas Anomalias Congénitas da P Alzheimer e Parihunslon; ‘

y e parasitarias 3 Face- CRACF; Centro de Referéncia c{a Crianga
Programa Munlcnpal' de v Programa da Alergia edo Adolescent? I g II;
Controle da Hanseniase Alimentar; v’ Centro de Referéncia da

v’ Programa Municipal de v Programa da Anemia Mulher; o ’
Controle do Tabagismo Falciforme: v' Centro de Referéncia da Satide

v’ Programa Municipal de v Programa da Colagenose, J do Trabalhador,k .

5 P v Servigo de Atengdo Domiciliar S
PRAISP v’ Programa Municipal da Satde he Dabelco. s

v’ PNAISARI do Horem v' Centro de Referéncia da Dengue

v’ Programa Municipal de v Programa Municipal de
Ostomizados e Hemodializados Educagio continuada

v PAAQ v' NF Transplantes

v  PSE

v PAST
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REDE CAMPOS DE SAUDE PUBLICA
REDE DE SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL

SAUDE BUCAL

INSTITUICOES

CONVENIADAS

¥’ Pronto Socorro Psiquiatrico;

v CAPS |;

v CAPS I;

v CAPS Ill;

v CAPS IV;

¥ 05 Residéncias Terapéuticas —
RT,

¥' 01 Unidade de Acolhimento
Infantil Juvenil — UAL

v’ 52 Consultdrios
Odontoldgicos em
UBS/UBSF/Paliclinica/Escola/
Centros de Referéncia/UPH;

v/ CAOPE - Centro de
Atendimento Odontologico a
Pacientes Especiais,

v’ Centro de Especialidade
Odontoldgica Municipal.

v APAPE;

v" APOE;

¥ Casa Irmdos da Solidariedade.
¥ Instituto Sawanna

VIGILANCIA AMBIENTAL

VIGILANCIA SANITARIA

VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

v' 01 Centro de Controle de
Zoonoses.

v’ 01 Departamento de
Fiscalizago e Vigilancia
Sanitaria

¥ 31 Salas de Vacina;

¥" 01 Rede de Frio;

¥ 01 CRIE - Centros de
Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais;

v 01 CIEVS
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Unidade Basica de Saude (UBS) e Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
Atengao Primaria como Porta de Entrada do SUS

As Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) compdem a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o primeiro ponto de contato dos usuarios
com a Rede de Atengdo a Saude (RAS). De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB/2017),
essas unidades desempenham papel central na organizag¢ao da atenc¢do a saude, na coordenacado do cuidado
e na continuidade dos servicos prestados a populacdo. Instaladas estrategicamente prdximas das
residéncias, escolas, locais de trabalho e convivéncia da comunidade, as UBS/UBSF est3o inseridas em um
modelo territorializado que visa facilitar o acesso universal e gratuito aos servicos de salude, especialmente

nos territdrios com maior vulnerabilidade social, elas sdo divididas em:

UBS Tradicional

As UBS tradicionais oferecem servicos a uma populacdo ampla, geralmente de um bairro inteiro, com
foco na atencgdo curativa. A assisténcia estd centrada na atuagdo de médicos especialistas, como clinico geral,
ginecologista e pediatra, apoiados por equipes de enfermagem e odontologia. Embora cumpra importante
papel assistencial, o modelo tradicional tem menor énfase na abordagem territorial, na promog¢do da saude

e na longitudinalidade do cuidado.

UBSF — Unidade Basica de Saude da Familia

A UBSF adota o modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF), priorizando a¢des de promocao,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude em um territdrio definido. Cada
equipe da Saude da Familia é composta por médico generalista ou de familia e comunidade, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo incluir profissionais de saude bucal e de
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Cada equipe da UBSF é responsdavel por uma populagdo de até
4 mil pessoas, vinculadas a uma drea geografica especifica, o que favorece o vinculo, a continuidade do

cuidado e o acompanhamento longitudinal das familias.

As Unidades Basicas de Saude (UBS e UBSF) sdo elementos estruturantes do SUS e da vida cotidiana
da populacdo. Ao oferecerem atendimento préximo, continuo e resolutivo, essas unidades fortalecem o
cuidado em salde e promovem maior equidade no acesso aos servicos. O modelo da UBSF, em particular,
tem se mostrado eficaz para alcancar melhores indicadores de saude, reduzir internagdes evitaveis e

consolidar a légica da atencao integral, territorializada e centrada na pessoa.
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Servigos e Ag¢des oferecidos nas UBS/UBSF

As UBS e UBSF oferecem atendimentos gratuitos com foco na resolubilidade da atencdo primaria. Entre os

principais servigos ofertados, destacam-se:

Consultas médicas em clinica geral, pediatria, ginecologia e saude da familia, Atendimento
odontoldgico basico.

Acdes de enfermagem: acolhimento, triagem, vacinacao, afericdo de sinais vitais, curativos, injecoes
e orientagbGes em saude.

Realizacdo de inalagdes, testes rapidos e coleta de exames laboratoriais.

Acompanhamento de gestantes, criangas, hipertensos, diabéticos e pessoas com condig¢des cronicas.
Atendimento domiciliar (quando necessdrio), visitas de agentes comunitdrios de saude e agles
educativas.

Encaminhamento para servicos de média e alta complexidade, quando indicado.

Distribuicdo de medicamentos da Relacdo Municipal ou Estadual de Medicamentos Essenciais

(REMUME).

REDE CAMPOS DE SAUDE PUBLICA

REDE DE SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
1- UBS BALEEIRA; 1-UBSF ALDEIA; ¥’ 23-UBSF PARQUE RODOVIARIO;
2- UBS JOCKEY CLUB; 2-UBSF CAMBAIBA ¥’ 24-UBSF PATRONATO SAQ JOSE;
3- UBS SANTA MARIA; 3-UBSF CAMPELO; v 25-UBSF PENHA;
4- UBS SENTINELA DO IMBE. 4-UBSF CARVAO; ¥’ 26- UBSF PERNAMBUCA;
5-UBSF CONCEICAO DO IMBE; ¥’ 27- UBSF POQO GORDO;
6- UBSF CONSELHEIRO JOSINO; ¥’ 28- UBSF PONTA GROSSA ;
7- UBSF CUSTODOPOLIS; ¥’ 29- UBSF PONTA DA LAMA;
8- UBSF DORES DE MACABU; ¥' 30- UBSF QUILOMBO;
9- UBSF ELDORADO; v' 31- UBSF RIO BRANCO;
10-UBSF FELIX MIRANDA; v’ 32- UBSF SANTA CRUZ;
11-UBSF IPS; v 33- UBSF SANTOS DUMONT;
12-UBSF JAMIL ABIDO; Y’ 34- UBSF SANTA HELENA;
13-UBSF LAGAMAR:; v’ 35- UBSF SAQ MARTINHO;
14-UBSF LAGOA DE CIMA ; ¥’ 36- UBSF SANTA ROSA;
15-UBSF MARIA SELMA v’ 37- UBSF SANTO AMARO;
16-UBSF MATA DA CRUZ v’ 38- UBSF SAO SEBASTIAC;
17-UBSF MORANGABA; v 39- UBSF SATURNINO BRAGA;
18-UBSF MORRO DO COCO; ¥ 40- UBSF TOCOS;
19-UBSF PALMARES; v' 41- UBSF TRES VENDAS;
20-UBSF PARQUE AURORA; v’ 42- UBSF TURF CLUB;
21-UBSF PARQUE IMPERIAL; ¥’ 43- UBSF VENDA NOVA;
22-UBSF PARQUE PRAZERES; v’ 44- UBSF VILA NOVA.
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Atencao Secundaria a Saude

Servigos Especializados e Rede de Urgéncia e Emergéncia

A atencao secundaria é o nivel de atengao que compreende os servigos especializados ambulatoriais
e hospitalares de média complexidade, posicionando-se entre a atencao primaria e a atencdo terciaria no
Sistema Unico de Saude (SUS). E nesse nivel que se concentram os atendimentos em especialidades médicas,

os exames com maior densidade tecnoldgica e os servigos de urgéncia e emergéncia.

A entrada do usudrio na atencdo secunddria ocorre, em sua maioria, por encaminhamento da
Atencado Primdria a Saude (APS), a qual realiza o acolhimento, avalia¢do inicial e definicdo da necessidade de
cuidados especializados. Excecbes sdo os casos de urgéncia e emergéncia, que ingressam de forma

espontdnea nos pontos de atengao.

Servicos e Especialidades da Atengao Secundaria
A atengao secundaria envolve o atendimento em areas médicas especializadas, como:

e Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica e Odontologia especializada.

¢ Cardiologia, Neurologia, Ortopedia, Psiquiatria, Endocrinologia, entre outras.

e Realizagdo de exames diagndsticos e terapéuticos de média complexidade, como
eletrocardiogramas, ecocardiogramas, endoscopias, ultrassonografias e exames laboratoriais

especializados.

Esse nivel é fundamental para o manejo de condi¢Oes cronicas e agudas de média complexidade,

proporcionando o seguimento adequado apds a identificacdao de agravos na atencao basica.

Rede de Urgéncia e Emergéncia

O municipio de Campos dos Goytacazes conta com uma estrutura consolidada de atencdo secundaria
voltada ao atendimento de urgéncia e emergéncia, organizada para oferecer acesso descentralizado,
resolutivo e em tempo oportuno. Os servicos de atendimento sob demanda espontanea atualmente

disponiveis incluem:
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e Unidades de Atendimento Pré-Hospitalar Fixo, distribuidas estrategicamente em regides periféricas
e de dificil acesso, como Santo Eduardo, Travessdo e Farol de SGo Thomé.

e Pronto-Socorro em Hospitais Municipais, responsaveis pelo acolhimento e estabilizacdo de casos
clinicos e traumaticos.

e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU — 192), com cobertura municipal (sem cobertura
regional pois aguarda pactuagao da Regidao de Saude Norte), atuando no suporte basico e avangado
de vida.

e Central Municipal de Regulacdo de Leitos, que coordena o acesso aos leitos hospitalares da rede

prépria e contratualizada, promovendo a alocacdo adequada conforme o perfil do paciente.

Além disso, Campos dispoe de:

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) — Porte lll, com funcionamento 24 horas, atendimento de

média complexidade e retaguarda para casos clinicos, estabilizacdo e observacao.

Papel da Atengdo Secundaria no Cuidado em Satde

Os profissionais da atencdo secunddria sdo capacitados para atuar em casos de média complexidade,

tanto no contexto ambulatorial quanto hospitalar. Destacam-se os atendimentos voltados:

e Ao controle clinico de doencas cronicas descompensadas (como diabetes, hipertensdo, DPOC,
cardiopatias).

o A conducdo de casos agudos clinicos e cirtrgicos de baixa e média gravidade.

e Ao suporte diagnéstico e terapéutico, que exige exames e procedimentos ndo disponiveis na atencao

primaria.

A integracdo com os demais niveis de atencdo é fundamental para assegurar a continuidade do cuidado,

a resolutividade dos casos, e a eficiéncia do sistema de saude municipal.

A atencdo secunddria em Campos dos Goytacazes tem um papel estratégico na rede municipal de saude,
apoiando a atencdo basica e ampliando a capacidade resolutiva do SUS. Com uma rede de servicos
especializados, pronto-atendimentos descentralizados, SAMU, UPA e sistemas de regulacdo interligados, o
municipio garante acesso a cuidados essenciais de média complexidade, contribuindo para a reducdo de

agravos, prevencao de complicacdes e qualificacdo da assisténcia a saude da populagao.
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REDE CAMPOS DE SAUDE PUBLICA
REDE DE SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL

HOSPITAL GERAL INSTITUICOES CONTRATUALIZADAS
¥’ Hospital Ferreira Machado; v Hospital Dr Beda v Laboratério
v UPA de Guarus; v Hospital Geral de Guarus, ¥ Hospital Escola Hemoclin
¥ UPH Farol de Sdo Thomé; v Hospital 530 José. Alvaro Alvin v’ Laboratorio
¥ UPH Saldanha Marinho; ¥" Hospital Labmed
¥ UPH Santo Eduardo; Plantadores de v Laboratdrio Pedra
¥" UPH Travess3o; Cana Verde
¥" UPH Ururai. ¥ Santa Casa de v" Laboratério Plinio
¥ Clinica da Crianca Misericérdia de Bacelar
Campos v Laboratério Argeu
¥ Sociedade v Ultramed
Portuguesa de v Associacdo Nova
¥ POLICLINICA DO SERVIDOR Beneficéncia de Esperanca
¥ POLICLINICA DO IDOSO Campos v Lahoratério XY
e ¥ POLICLINICA BAIXA GRANDE ¥ ROMA ¥ Bedalab
MOVEL DE URGENCIA ¥ CENTRO DIA v Cintilo v Intercor
¥ POLICLINICA TAPERA ¥ Clinica Santa Maria v" Imnec
v Servico de 192 ¥ CENTRO DE SAUDE DE GUARUS v [?a\;ita (antiga Pré-
rim

Analise da Capacidade Assistencial Hospitalar

A analise da capacidade instalada de leitos hospitalares constitui elemento estruturante do
planejamento da atencdo a saude, especialmente em municipio de grande porte populacional e referéncia
regional como Campos dos Goytacazes. O adequado dimensionamento da oferta de leitos, tanto do Sistema
Unico de Saude (SUS) quanto da rede ndo SUS, é fundamental para garantir acesso oportuno, continuidade

do cuidado e sustentabilidade do sistema municipal de saude.

O presente capitulo apresenta a distribuicdo quantitativa dos leitos de internagdo, identificando

fragilidades estruturais e apontando diretrizes estratégicas para o periodo 2026—-2029.

CIRURGICO SUS  N3oSUS Existente
BUCO MAXILO FACIAL 05 05 10
CARDIOLOGIA 30 23 53
CIRURGIA GERAL 95 49 144
ENDOCRINOLOGIA 01 01 02
GASTROENTEROLOGIA 03 03 06
GINECOLOGIA 23 15 38
NEFROLOGIAUROLOGIA 12 07 19
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NEUROCIRURGIA 24 07 31

OFTALMOLOGIA 02 07 09
ONCOLOGIA 35 12 47
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 76 16 92
OTORRINOLARINGOLOGIA 05 04 09
PLASTICA 14 10 24
TORACICA 07 04 11
TRANSPLANTE 03 03 06
TOTAL 335 166 501

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Imprimir_Leito.asp

cLinico SUS  N3oSUS Existente
AIDS 10 00 10
CARDIOLOGIA 29 22 51
CLINICA GERAL 245 224 469
DERMATOLOGIA 04 02 06
GERIATRIA 01 11 12
HANSENOLOGIA 01 01 02
HEMATOLOGIA 09 02 11
NEFROUROLOGIA 17 10 27
NEUROLOGIA 06 05 11
ONCOLOGIA 45 30 75
PNEUMOLOGIA 03 02 05
UNIDADE ISOLAMENTO 11 12 23
SAUDE MENTAL 0 42 42
TOTAL 381 363 744

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Imprimir_Leito.asp

OBSTETRICO SuUS N3o SUS Existente
OBSTETRICIA CIRURGICA 77 28 105
OBSTETRICIA CLINICA 29 15 44
TOTAL 106 43 149

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Imprimir_Leito.asp

PEDIATRICO SuUS N3o SUS  Existente
PEDIATRIA CLINICA 93 06 99
PEDIATRIA CIRURGICA 13 06 19
TOTAL 106 12 118

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Imprimir_Leito.asp

OUTRAS ESPECIALIDADES SuUs Nao SUS Existente
CRONICOS 27 13 40
PSIQUIATRIA 14 05 19
REABILITACAO 01 06 07
PNEUMOLOGIA SANITARIA 07 0 07

ACOLHIMENTO NOTURNO 10 0 10



TOTAL 59 24 83
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Imprimir_Leito.asp

HOSPITAL DIA SUS Nao SUS Existente
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 10 18 28
AIDS 01 0 01
GERIATRIA 0 05 05
SAUDE MENTAL 01 01 02
TOTAL 12 24 36

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Imprimir_Leito.asp

COMPLEMENTAR SUS N3o SUS Existente

UTI-ATIPO Il 129 94 223
UTI-ATIPO IlI 09 25 34
UTI PEDIATRICA - TIPO Il 08 09 17
UTI-PED TIPO llI 0 14 14
UTI NEONATAL - TIPO | 0 02 02
UTI NEONATAL - TIPO Il 20 0 20
UTI NEONATAL - TIPO 1l 18 54 72
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 20 07 27
NEONATAL CONVENCIONAL

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 10 0 10
NEONATAL CANGURU

UCI-PED 0 01 01
UCI-A 12 46 58
TOTAL 226 252 478

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Imprimir_Leito.asp

TOTAL SuUS N3ao SUS Existente
CLiNICO/CIRURGICO 716 529 1.245
GERAL MENOS COMPLEMENTAR 999 632 1.631

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Imprimir_Leito.asp

Consideragoes para o Plano Municipal de Satude 2026-2029

O desafio do Plano Municipal de Saude 2026-2029 ndo reside apenas na ampliacdo do nimero de
leitos, mas na qualificacdo da sua utilizacdo, integracdo em rede e fortalecimento da atencdo extra-
hospitalar como instrumento de sustentabilidade e resolutividade do sistema, através de:

e Fortalecimento da Atencdo Primaria como estratégia de reducdo de internagdes evitaveis;
e Qualificacdo da regulacdo do acesso hospitalar;

e Integracdo entre atencdo ambulatorial, hospitalar e vigilancia em saude;
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e Ampliacdo de estratégias de cuidado cronico, reabilitacdo e saude mental;
e Planejamento continuo da capacidade hospitalar, considerando sustentabilidade e seguranca do

cuidado.

Esses elementos fundamentam as diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de Saude 2026-2029,

assegurando coeréncia entre a realidade assistencial e o planejamento estratégico do SUS municipal.
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Assisténcia Farmaceéutica

A Assisténcia Farmacéutica é um dos campos essenciais de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme definido na Lei n2 8.080/1990, que estabelece, em seu Art. 62, a execugdo de agbes de assisténcia
terapéutica integral, incluindo o acesso a medicamentos. No dmbito nacional, a Politica Nacional de

Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria GM/MS n2 3.916/1998, consolidou as diretrizes para garantir:

e Aseguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos.
e 0O acesso universal e equitativo aos medicamentos essenciais.
e A promogado do uso racional de medicamentos.

e Aorganizagao e reorientagdo da assisténcia farmacéutica no SUS.

Como parte dessas diretrizes, foi criada a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que
orienta os gestores publicos na definicdo de medicamentos prioritarios com base em critérios de prevaléncia

das doencas, efetividade, seguranca e custo-beneficio.

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) da Secretaria Municipal de Saiude de Campos dos
Goytacazes é responsdvel pela gestdo plena das Politicas Municipais de Assisténcia Farmacéutica e de
Medicamentos, conforme diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e do SUS. Suas atribui¢des

abrangem:

Programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos estratégicos,

incluindo materiais hospitalares, para curativos, odontolégicos, vacinas, insumos para ostomizados,
fraldas descartaveis e formulas lacteas especiais.

e Gerenciamento de estoques e controle logistico das farmdcias das Unidades Bdsicas de Saude (UBS),
Unidades de Pronto Atendimento (UPH) e farmacias especializadas.

¢ Coordenacdo de Programas Estratégicos e Especializados, em parceria com o Estado.

o Elaboracdo de pareceres técnicos, em apoio ao setor juridico.

e Gestdo da Farmadcia Judicial, responsavel pelo fornecimento de medicamentos ndo padronizados

mediante determinacao judicial.

O trabalho desenvolvido pelo DAF representa um importante avangco na consolidacdao da assisténcia
farmacéutica como eixo estratégico da politica de saude publica. A combinacdo entre inovagdo tecnoldgica,
capacitacao profissional, padronizacdo de protocolos e expansao territorial fortalece o compromisso com o
cuidado integral a populacdo, a seguranca terapéutica e a promocdo do uso racional de medicamentos,

pilares fundamentais para um SUS resolutivo, equitativo e eficiente.
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Avancos e Agoes estratégicas

Nos ultimos anos, o DAF concentrou esforgos para garantir e ampliar o acesso qualificado e seguro

da populacdo aos medicamentos e insumos, reforcando o papel do farmacéutico como agente de cuidado e

promotor do uso racional de medicamentos. Entre os principais avangos, destacam-se:

Capacitacao Profissional e Qualificagdo do Atendimento

Realizacdo de treinamentos técnicos para servidores das farmacias das UBS/UBSF, com foco em
dispensacdo segura, humanizacdo do atendimento e gestao de estoque;
Apoio continuo as equipes de farmacia, fortalecendo o vinculo entre cuidado clinico, farmacéutico e

territorialidade.

Expansdo do Acesso e Interioriza¢cdao dos Servigos

Implantacdo de farmacias e abastecimento regular de medicamentos e insumos em novas unidades:
Tapera, Rio Branco, Cambaiba, Conceicdo do Imbé, Baixa Grande, Turf, Santa Cruz, Jockey Clube e
Unidade de Saude LGBTQIAPN+, ampliando o acesso a populacao de regides periféricas e reduzindo
deslocamentos desnecessarios.

Descentralizacdo do Programa Pé Diabético, com oferta de insumos e tratamento em unidades

basicas, garantindo maior capilaridade ao cuidado com pacientes cronicos.

Aperfeicoamento do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Criacdo do Indicador de Consumo Médio Mensal, para otimiza¢dao da programacao e aquisi¢ao de
medicamentos.
Monitoramento sistemdtico do quantitativo mensal de insumos, revisdo das “grades” de
abastecimento das unidades e correcdo de inconsisténcias nas entregas.
Elaboracdo de Protocolos Clinicos Municipais com base em evidéncias cientificas, como os de:

o Dispensacdo de fraldas descartaveis;

o Uso de Enoxaparina (anticoagulante);

o Participagado ativa na construgao das Rotinas de Pré-natal na Atengao Basica.
Atualizacdo da Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), de forma participativa e

baseada nas necessidades epidemioldgicas locais.
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Judicializa¢ao e Fluxos Administrativos

e Estruturagcdo dos fluxos internos para atendimento administrativo de medicamentos nao
padronizados, mediante avaliacdo técnica e comprovacdo de necessidade individualizada,

assegurando respaldo legal e equidade no fornecimento.

Novas Iniciativas e Descentralizacdes em Curso

e Inicio da descentralizagao do fluxo de administragao do Noripurum (complexo de ferro), incluindo:
o Liberacao, via DAF, de soro fisioldgico e insumos para aplicagdo intramuscular;
o Atendimento ampliado nas UBSF: Penha, Jockey Clube, Parque Aurora, Custoddpolis e Morro
do Coco;

o Extensdo do fluxo as Policlinicas da Tapera e Baixa Grande.

Indicadores de Dispensacao

No primeiro quadrimestre de 2025, foram registrados os seguintes quantitativos, apenas pela Farmacia

Central da Secretaria Municipal de Saude:

e 6.597.794 medicamentos dispensados.
¢ 5.054.067 insumos farmacéuticos distribuidos.
e 12.430 unidades de leites especiais fornecidos.

e 155.356 insumos odontoldgicos disponibilizados para o Departamento de Assisténcia Odontoldgica.

Esses dados refletem o compromisso da gestdo municipal com a universalizacdo do acesso aos

medicamentos, a promocao da saude e a racionalizacdo do uso de recursos.
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Gestdo e Tecnologia em Saude

A incorporacdo de tecnologias na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é um elemento
fundamental para o aprimoramento da eficiéncia, da qualidade do cuidado e da transparéncia dos processos
assistenciais e administrativos. A gestdao em salide moderna exige ferramentas tecnolégicas que auxiliem o
planejamento, a tomada de decisdo, o monitoramento das a¢des e a avaliacdo dos resultados em tempo

real.

No contexto do municipio de Campos dos Goytacazes/RJ, a gestdo da salude publica tem investido
em solucdes inovadoras, como sistemas informatizados de regulacdo, prontudrio eletronico do cidadao,
integracdo de bases de dados, uso de painéis de indicadores e plataformas digitais de acesso a informacao

para gestores, profissionais e usudrios.

A adocdo de tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) na saude possibilita maior
rastreabilidade dos atendimentos, melhor controle dos recursos publicos, padronizacdo dos processos e

fortalecimento da vigilancia em saude, além de favorecer a regionalizacdo e a integracdo da rede de atencao.

Esses avancos tecnolégicos também promovem a qualificacdo da forca de trabalho, com capacitacdes
online, educacdao permanente mediada por tecnologias e maior acesso ao conhecimento cientifico. A
digitalizacdo dos servicos e a interoperabilidade entre os sistemas sdo estratégicas para garantir a
continuidade do cuidado e a equidade no acesso, principalmente em territérios com desafios geograficos e

sociais.

A gestdo publica municipal reconhece que a inovacdo tecnoldgica deve estar a servico da
humanizacdao, da resolutividade e da governanga do SUS. Por isso, seguird investindo em inteligéncia
institucional, transformacdo digital e uso estratégico de dados, como pilares para uma saude publica mais

eficiente, transparente e centrada nas necessidades da populacgao.
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Redes Tematicas de Atengao a Saude

As Redes Tematicas de Atengdo a Saude compdem uma estratégia estruturante para garantir a
integralidade e a continuidade do cuidado no municipio. Essas redes articulam diferentes niveis de atencao
(primdria, secunddria e terciaria) e possibilitam protocolos regionais e locais com foco nas necessidades
especificas da populacdo. Em Campos dos Goytacazes, destacam-se sobretudo a Rede Alyne, a Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), a Rede de Ateng¢do a Pessoa com Doenga Cronica, a RAPS e a

Rede de Atencao ao Trabalhador.
Rede Alyne / Plano de A¢do Regional

Desde 2020, Campos integra o Plano de A¢ao Regional da Rede Cegonha da Regido Norte do RJ, conforme
Portaria n2 3.351/2019. O municipio recebeu RS 3,43 milhdes/ano para apoio ao parto, nascimento e pré-

natal, valor repassado automaticamente pelo financiamento federal.

Em 2024, o programa Rede Cegonha sofreu atualizacdo passando a ser chamada de Rede Alyne em
homenagem a Alyne Pimentel, uma mulher negra que morreu vitima de negligéncia médica durante a
gravides, levando o Brasil a ser o primeiro pais condenado por morte materna evitavel e seu objetivo é
reduzir a mortalidade materna, especialmente entre mulheres negras e garantir um cuidado integral e

humanizado durante a gestagao, parto e pds-parto.
Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE)

Por meio da Portaria n? 1.892/2019, Campos foi contemplado com RS 2,34 milhdes/ano para custeio de
19 novos leitos de UTI adulta Tipo Il na rede hospitalar local, reforcando a capacidade do Sistema de Urgéncia
e Emergéncia. Em 2024, a reorganizacao da rede elevou o teto financeiro da média e alta complexidade para
RS 31,11 milhdes/ano, destinando RS 4,22 milhdes a ampliagdo da infraestrutura de urgéncia e emergéncia,

40 leitos UTI Il e 49 leitos retaguarda, entre os principais hospitais do municipio.
Atencao Primdria e Redes Cronicas

Com mais de 20 equipes da Estratégia de Saude da Familia ativas em 2025, Campos reforca sua estratégia
de atencdo primaria, consolidando a base necessaria para redes tematicas que exigem fluxos integrados

entre atencdo basica e especializada.

A Rede de Atencdo as Doencas Cronicas, por sua vez, depende deste mesmo ponto de atencdo para
monitoramento, promogdo de autocuidado e articulagao entre urgéncia, ambulatorial e hospitalar.
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Rede de Atengdo a Saude do Trabalhador

A implementacdo da RENAST/CEREST vem sendo efetivada desde o inicio dos anos 2000 e estruturada
com base em dados epidemiolégicos e notificacdes de acidentes de trabalho. Embora faltem relatérios
atualizados, sabe-se que Campos registra altos indices de sinistros e possui um centro de referéncia ativo, o

CEREST, que apoia a rede municipal.

Programa Mais Acesso a Especialistas/Programa Agora tem Especialistas

O Programa Agora tem Especialistas é uma evolucio do Programa Mais Acesso a Especialista (PMAE). E
um programa do Ministério da Saude que visa a reducado de filas de espera, ampliando o acesso a consultas,
exames, cirurgias e outros procedimentos diagndsticos e terapéuticos especializados, no ambito da Atencao
Ambulatorial Especializada a Saude, em especial aqueles com demanda reprimida identificada. Ele utiliza
teleconsultas, mutirdes, unidades mdveis e hospitais particulares para ampliar o atendimento gratuito e
especializado, contribuindo para garantir mais agilidade, eficiéncia e equidade no acesso a saude

especializada.

Dentro do programa Mais Acesso a Especialistas também ¢é trabalhado a Oferta de Cuidados Integrados
(OCl) que se refere a um conjunto de procedimentos (consultas, exames, etc.) organizados para agilizar o
acesso e a qualidade da atengdo especializada no SUS, de forma integrada visando concluir uma etapa na
linha de cuidado ou na conducdo de agravos especificos de rapida resolucdo, de diagndstico ou de
tratamento, focando em areas como cancer, cardiologia, oftalmologia e ortopedia, gerenciando o cuidado

integral do paciente, do bdsico ao especializado.

O planejamento da oferta de OCl com base na demanda reprimida é realizado pelas regides de saude
gue estruturam o Plano de Acdo Regional (PAR), com devida deliberacdo da respectiva Comissdo

Intergestores Bipartite (CIB) e aprovado pelo Ministério da Saude (MS).
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Promocgao e Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude em Campos dos Goytacazes representa um dos eixos centrais da organizacao
das politicas publicas de saude, sendo responsavel por identificar, analisar e intervir nos fatores
determinantes e condicionantes que influenciam o processo salde-doenca da populac¢do. Sua atuacdo se da
de forma continua, sistematica e articulada com as demais areas da rede de atengao a saude, especialmente

com a Atenc¢do Primaria.

Com base na analise territorial e na compreensdo dos determinantes sociais, ambientais, econ6micos
e culturais da saude, a Vigilancia em Salude atua na prevengao de riscos, no controle de agravos e na
promocdo de ambientes sauddveis, contribuindo para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para

a equidade na distribuicdo de recursos e servigos de saude.

Em Campos dos Goytacazes, municipio de grande extensao territorial e diversidade socioambiental,
a efetividade das acdes de vigilancia exige uma integracdo robusta entre os diversos componentes da
vigilancia e as equipes de saude das Unidades Bdsicas, o que favorece respostas rapidas, planejadas e
sensiveis as realidades locais. Essa articulacdo é reforcada por processos de planejamento ascendente,

participacdo social ativa e pelo uso estratégico de sistemas de informacdo em saude.
A Vigilancia em Saude aborda temas essenciais como:
e Planejamento e avaliagdo em saude publica.
e Territorializagcdo e mapeamento de vulnerabilidades.
e Vigilancia dos agravos transmissiveis e nao transmissiveis.
e CondicOes de vida e trabalho.
e Riscos ambientais e sanitarios.
¢ Monitoramento da situacdo epidemioldgica.
e Qualificacdo dos processos de trabalho em saude.

As acdes de Vigilancia em Saude no municipio estdo organizadas em quatro grandes areas técnicas, descritas

a seguir.
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Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiolégica de Campos dos Goytacazes desempenha papel estratégico no
monitoramento, prevencao e controle das doencas e agravos que afetam a populagdo do municipio. Sua
atuacdo é fundamentada na coleta, sistematizagdo, analise e disseminacao de dados epidemioldgicos,
permitindo a gestdo municipal tomar decisées fundamentadas para reduzir riscos, evitar surtos e promover

a saude de forma territorializada.

Com base nas diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a Vigilancia Epidemioldgica local atua de
forma integrada com as Unidades Basicas de Saude, hospitais, laboratdrios e setores estratégicos da
Secretaria Municipal de Saude, promovendo agdes de vigilancia ativa, notificagdo compulsdria, investigacdo

de casos e resposta rapida a emergéncias sanitarias.

Entre os agravos prioritarios monitorados em Campos dos Goytacazes, destacam-se:
e Arboviroses (dengue, Zika, Chikungunya).
e Tuberculose e hanseniase.
e Sifilis e outras Infecg0es Sexualmente Transmissiveis (IST).
e COVID-19 e doencas respiratorias.
e Hepatites virais.
e Doencasimunopreveniveis (sarampo, coqueluche, rubéola, tétano, etc.).
e Doencas transmitidas por alimentos e dgua contaminados.
e Febre maculosa
e Meningites.
¢ Influenza.

e Monkeypox (variola dos macacos).

Principais atividades da Vigilancia Epidemiolégica municipal:

e Coordenacdo e alimentacdo continua dos sistemas de informacao em saude, especialmente o SINAN

(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe e SISAB.

51



e Investigacdo e encerramento oportuno de casos notificados.

¢ Identificacdo de areas e populacGes de risco com base em dados georreferenciados.
e Planejamento de agdes de imunizagao de bloqueio e contengao de surtos.

e Producdo de boletins epidemioldgicos e painéis de indicadores para apoio a gestao.

e Capacitacdo continua dos profissionais de salde quanto a notificacdo, diagndstico precoce e

vigilancia de contatos.

e Atuacdointegrada com a Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Aten¢do Primaria a Saude.

Indicadores Epidemiologicos

Cobertura Vacinal

Campos dos Goytacazes apresenta significativa elevagdo na cobertura vacinal infantil, superando

metas do PNI e refletindo melhorias consistentes no segundo quadrimestre de 2025:
Menores de 1 ano, meta anual 95%

e Hepatite B—88,06%

e BCG-8757%

e VIP-62,68%

e Pneumo 10 -73,99%
e Rotavirus —68,73%

e Meningo C—-71,21%

Maiores de 1 ano, meta anual 95%

e VOP (12 refor¢o) — 60,25%

e DTP (12refor¢o) —67,68%

e Meningo C (refor¢o) — 75,37%
e VTV (D1)-78,74%

e VTV (D2)-60,06%

e Varicela—57,67%

e Pneumo (reforco) — 75,53%
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Embora ainda abaixo dos niveis maximos, essas coberturas representam grande avanco frente a o ano

de 2023: Triplice Viral (59,76% e 43,63%), Pneumo 10 (52,10%) e VOP (45,47%).
Além disso, houve progresso em outras vacinas (12 quadrimestre 2025):

e Hepatite A infantil: 92,53%.

e Varicela: 91,11%.

e DTP: 86,46% (com 12 refor¢o em 89,29%).

e Hepatite B: 89,99% (30 dias), 86,67%.

e VIP: 89,29%.

e Rotavirus: 84,24%.

e BCG:79,19%.

A cobertura vacinal infantil vem se recuperando rapidamente, com destaque para DTP, VIP, Hepatite A
e Varicela, embora ainda seja necessario intensificar a Triplice Viral (22 dose) e o reforco da VIP para alcancar
niveis ideais. Motivos apontados para o avancgo incluem expansdo de salas de vacina (40 unidades), oferta

estendida de horarios e aumento da confianga dos pais no calendario municipal.

Doses Aplicadas no 22 Quadrimestre de 2025

Doses Aplicadas Maio Junho Julho Agosto TOTAL
BCG 536 438 446 393 1.813
Hepatite B 1.930 1.591 1.850 1.604 6.975
Rotavirus 889 833 999 879 3.600
Pneumo 1.740 1.763 1.884 1.584 6.971
Meningo C/ACWY 2.106 1.792 2.024 1.655 7.577
Penta/Hexa 1.762 1.236 1.419 1.295 5.712
VIP 2471 1.704 2.072 1.783 8.030
vtv/Tetraviral 1.676 1.119 1.311 1.081 5.187
vtv (mul) 558 327 388 325 1.598
vtv (hom) 573 347 387 340 1.647
Hepatite A 632 496 551 516 2.195
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DTP 1.007 696 810 688 3.201

dT 3.039 2.041 2.300 1.452 8.832
dTPa 577 423 431 420 1.851
Varicela 601 589 655 484 2.329
Raiva 226 316 328 274 1.144
HPV meninas 460 379 420 285 1.544
HPV meninos 491 354 370 274 1.489

Doengas de Notificagdo Prioritaria

e Meningite meningocdcica: cobertura vacinal entre 55% e 60%; houve 4 casos confirmados em

2024, com esforgo vacinal para 13.142 criangas < 1 ano.

e Viroses respiratdrias: recorréncia de quadros gripais em criangas, com cobertura Influenza inferior

a 40%, elevando potencial de surtos.

Avancos recentes e desafios locais

Campos dos Goytacazes tem avangado na digitalizagdo dos processos de notificacdo e na qualificacao
das analises epidemioldgicas por territério, o que tem contribuido para uma resposta mais agil as

emergéncias sanitarias. No entanto, o municipio ainda enfrenta desafios importantes, tais como:
e A subnotificacdo de casos em algumas regides.
e Adescontinuidade da investigacao de contatos em determinadas doengas.
e A necessidade de ampliar a capacidade laboratorial local e o fluxo de contrarreferéncia.

e Oreforco daintegracdao com a vigilancia hospitalar e com os estabelecimentos de salude privados.
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Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Campos dos Goytacazes é realizada pelo Centro de Controle de Zoonoses
(CCZ), que desempenha um papel essencial na identificacdo, monitoramento e controle dos fatores
ambientais que influenciam direta ou indiretamente a salde da populagdo. Seu objetivo principal é prevenir
riscos sanitarios decorrentes da exposicdo humana a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos presentes no
meio ambiente, especialmente em areas urbanas expandidas, zonas rurais e regides de vulnerabilidade

socioambiental.

O municipio de Campos dos Goytacazes, com suas caracteristicas geograficas marcadas por dreas de
alagamento, cursos d’agua, atividades agroindustriais e ocupacdes irregulares, demanda agdes intensivas e
territorializadas da Vigilancia Ambiental. A sua atuagao é articulada com outros componentes da Vigilancia
em Saude e com as equipes da Atencao Primdria, garantindo respostas mais eficazes aos riscos ambientais

locais.

Areas de atuagdo prioritaria da Vigilancia Ambiental em Campos dos Goytacazes:
Controle da qualidade da agua para consumo humano

O CCZ realiza o monitoramento da dgua ofertada por sistemas publicos e alternativos (pocos,
cacimbas, caminhd&es-pipa), especialmente em comunidades rurais e areas sem acesso regular a rede. Essas
acdes sdo integradas ao Programa Nacional de Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

(VIGIAGUA), garantindo amostragem, analise e registro no SISAGUA.

Vigilancia e controle de vetores

A cidade é historicamente afetada por arboviroses, como dengue, zika e chikungunya. O CCZ atua no
mapeamento de focos do Aedes aegypti, realizacio de LIRAa (Levantamento de indice Rapido), controle
guimico e acdes de mobilizacdo social em parceria com a Atencgao Basica, Defesa Civil e Educacdo. Também

realiza vigilancia de escorpides, roedores e barbeiros, com destaque para areas urbanas periféricas.
Arboviroses — Dengue e Chikungunya (jan a dez/2024)
e Dengue: 26.633 casos | 4 obitos

e Chikungunya: 1.791 casos | 2 ébitos
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Os picos ocorreram entre fevereiro e abril, quando recrudesceram casos de dengue, confirmando cendrio
epidémico, com Gabinete de Crise ativo, equipes de combate ao vetor (ACE) reforcadas, vigilancia
laboratorial intensificada e mutirdes de eliminagdo de criadouros. Em janeiro de 2025, mantém-se tendéncia

de queda comparada a 2024.

Vigilancia de desastres e emergéncias ambientais

Dadas as caracteristicas hidroldgicas do municipio, sdo frequentes os episédios de inundacdes e
alagamentos, especialmente nos distritos de Guarus, Baixa Grande, Morro do Coco e Farol de Sdo Thomé. A
Vigilancia Ambiental atua em conjunto com a Defesa Civil e Vigilancia Epidemiolégica no monitoramento

pds-evento, avaliacdo de riscos sanitdrios e prevengao de surtos de doencgas de veiculagdo hidrica.
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Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria exerce um papel fundamental na protecao da saude coletiva por meio da
fiscalizacdo, controle e regulacdo de produtos, servicos, ambientes e processos que possam representar risco
sanitario a populagdo. Seu escopo de atuagdo é amplo, incluindo desde o licenciamento de estabelecimentos
de interesse a salde até a fiscalizacdo de alimentos, medicamentos, servicos de salde, estética e saneantes,

conforme diretrizes da ANVISA e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

Com uma populacdo estimada em mais de 500 mil habitantes e forte presenca dos setores comercial,
agroindustrial e de servicos, o municipio de Campos dos Goytacazes demanda uma atuacdo vigilante,
descentralizada e articulada da vigilancia sanitaria, especialmente nas areas urbanas em expansao, distritos

e localidades com grande circulagao de pessoas.

Areas de atuagdo prioritaria da Vigilancia Sanitaria municipal:
Licenciamento e fiscalizagdao de estabelecimentos

A VISA atua diretamente na emissdo e renovacao de licencas sanitdrias para estabelecimentos
comerciais, industriais, assistenciais e de servicos de saude. S3o realizados processos de vistoria in loco, com
verificacdo das condicdes higiénico-sanitarias, uso de boas praticas e adequacdo as normas sanitarias
vigentes. No segundo quadrimestre de 2025, foram 911 inspecbes e 15 interdicdes o que equivale a
aproximadamente 1,65% do total, 478 licengas liberadas, 179 denuncias atendidas e 11.262 kg de alimentos

apreendidos.

Estdo incluidos na rotina fiscalizatoria:

Restaurantes, padarias e supermercados.

Hospitais, clinicas médicas, odontolégicas, laboratdrios e farmacias.

SalGes de beleza, clinicas de estética e academias.

Industrias alimenticias, laboratdrios e distribuidoras de medicamentos.

Controle de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria

Realiza inspecdes para prevenir o comércio de produtos vencidos, clandestinos, adulterados ou com

rotulagem irregular, como:
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e Alimentos e bebidas.
e Medicamentos e insumos farmacéuticos.
e Cosméticos, produtos de higiene e saneantes.

e Equipamentos médicos e odontoldgicos.

Vigilancia em servigos de saude e estética

A atuacdo inclui a verificacdo das condi¢Ges estruturais, dos processos de esterilizacdo, descarte de
residuos de servicos de saude (RSS), armazenamento de medicamentos e condutas adotadas por
profissionais. Também ha atuacdo junto aos Conselhos Profissionais, Ministério Publico e Nucleos de

Seguranca do Paciente.

Educagao sanitaria e orientagao técnica

Além da funcdo fiscalizadora, a vigilancia também atua no apoio educativo e orientacdo técnica aos
responsaveis legais e funciondrios de estabelecimentos, promovendo o cumprimento voluntdrio das normas

sanitdrias e a cultura da prevencgao de riscos.

Desafios atuais da Vigilancia Sanitaria em Campos dos Goytacazes:
e Ampla extensao territorial e dificuldade de cobertura em distritos mais afastados.
e Crescimento do comércio informal e clandestino de produtos sem procedéncia.
e Necessidade de maior integracao com o setor privado de saude.
e Fragilidade nos fluxos de denlncia e resposta rapida para situa¢des de risco sanitario.

e Caréncia de recursos humanos e necessidade de capacitacdo continua da equipe.

Importancia estratégica da vigilancia sanitaria local

A Vigilancia Sanitdria € um componente vital para garantir a seguranca dos servicos e produtos

consumidos diariamente pela populacdo. Sua atuacdo direta na prevencdo de surtos, infeccOes e
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intoxicacGes, bem como na regulacdo de praticas comerciais e assistenciais, contribui de forma decisiva para

a qualidade de vida, protecao a saude publica e fortalecimento do SUS no territdrio campista.
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Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador em Campos dos Goytacazes é realizada pelo Programa de
Atencdo a Saude do Trabalhador (PAST) e pelo Centro de Referéncia em Satdde do Trabalhador (CEREST/NF),
ambos sdo responsaveis por identificar, monitorar e intervir nos fatores e situa¢des do ambiente de trabalho
gue possam gerar agravos a saude da populacdo trabalhadora. Seu foco é a promocao da saude, a prevencao
de doengas e acidentes de trabalho e a melhoria das condigbes laborais, em articulagdo com os demais
componentes da Vigilancia em Saude, a Atengao Primdria e o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

(CEREST Regional).

Considerando o perfil econdmico e social de Campos dos Goytacazes, marcado por atividades em
setores como agricultura e pecuaria, industria sucroalcooleira, comércio, construcao civil, petréleo e gas, e
servicos gerais, o PAST desenvolve ac¢Oes estratégicas voltadas para trabalhadores formais, informais e
autonomos, abrangendo desde d&reas urbanas até comunidades rurais e tradicionais. No segundo

guadrimestre de 2025, foram realizados:

Acgao Quant. Acdo Quant.
Consultas assistente social 31 Consultas de enfermagem 20
Acolhimento adulto/crianca 19 NotificagOes de Acidentes de Trabalho 1.141
Consultas psicélogo 80 Emissdo de parecer de nexo causal 02
Consultas médica 0 Inspecdo em Saude do Trabalhador 05
Consultas agendadas para Atividade Educativa em Saude do
e 0 10
especialidades Trabalhador
Cessdo de técnicos ao CEREST para 03 Visita Domiciliar por profissional de 05
visita técnica nivel superior
Vigilancia da Situacdo de Saude dos 562 Acompanhamento de paciente cg
Trabalhadores portador de agravos

Principais areas de atua¢ao do PAST no municipio:
Notificagao e investigacao de agravos relacionados ao trabalho
O PAST acompanha casos de:

e Acidentes graves e fatais de trabalho.
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e Doencas relacionadas ao trabalho, como dermatoses ocupacionais, pneumoconioses, perdas

auditivas induzidas por ruido (PAIR), LER/DORT e intoxica¢des por agrotdxicos.
¢ Acidentes com material bioldgico, envolvendo trabalhadores da saude.

As notificagGes sao realizadas por meio do SINAN (Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagao) e
da Comunicag¢ado de Acidente de Trabalho (CAT), permitindo andlise e monitoramento dos eventos. Foram
1.277 acidentes de trabalho, 60 acidentes biolégico e 3 dbitos relacionados no primeiro quadrimestre de

2025.

Vistorias e inspe¢6es em ambientes de trabalho

O PAST junto ao CEREST realiza inspe¢des em conjunto com outras instituicdes (Ministério Publico do

Trabalho, Vigilancia Sanitaria e Meio Ambiente) para:
¢ Verificar o cumprimento das normas de salde e seguranca do trabalho (NRs).
e Identificar situagGes de risco fisico, quimico, bioldgico, ergondmico e de acidentes.

e Emitir orientagdes técnicas e recomendacgbes para correcao de irregularidades.

Educacdao em saude e promog¢ao de ambientes laborais seguros
Sao desenvolvidas a¢des educativas e campanhas de conscientizacdo sobre:

Uso correto de equipamentos de protecdo individual (EPIs).

Prevencao de doencas ocupacionais.

Combate ao trabalho infantil e ao trabalho em condi¢des andlogas a escravidao.

Saude mental e prevencdo do adoecimento psiquico relacionado ao trabalho.

Monitoramento de grupos e territdrios prioritarios
O PAST acompanha categorias de maior vulnerabilidade, como:
e Trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos.

e Catadores de materiais reciclaveis.
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e Trabalhadores da construcao civil.
¢ Profissionais da saude expostos a riscos bioldgicos.

e Trabalhadores informais sem vinculo formal e sem cobertura previdenciaria.

Desafios enfrentados no municipio:
¢ Subnotificacdo de doencas e acidentes de trabalho, especialmente no setor informal.
o Dificuldades na fiscalizacdo em dareas rurais e atividades sazonais.
e Caréncia de recursos humanos especializados na drea de saude do trabalhador.

e Integracdo ainda limitada com empresas privadas e setores produtivos locais.

Importancia estratégica

A Vigilancia em Saude do Trabalhador é essencial para a construcdo de um municipio mais justo e
seguro para quem trabalha, fortalecendo o papel do SUS na protec¢do da saude da populagao trabalhadora

e contribuindo para o desenvolvimento sustentdvel e a qualidade de vida em Campos dos Goytacazes.
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Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas - DOMI

CONCEITOS IMPORTANTES

DIRETRIZES - As diretrizes representam as linhas gerais de a¢dao a serem seguidas na formulagao e
execu¢ao das politicas de saude. Sao orientagdes que norteiam as escolhas estratégicas e asseguram a
coeréncia entre os diversos objetivos e iniciativas propostas no plano, traduzindo os compromissos

assumidos com a melhoria da saude da populagao.

OBIJETIVOS - Os objetivos expressam o que deve ser alcangado com a implementacao das estratégias
e acdes no territdrio. Eles refletem as situagdes que precisam ser modificadas e orientam a articulacdo das
iniciativas de gestdo, garantindo a formulagdo coordenada das politicas e a integracdo das a¢des nos

diferentes niveis do sistema de saude.

INDICADORES - Os indicadores sdo instrumentos essenciais nos processos de monitoramento e
avaliacdo, permitindo o acompanhamento sistematico do alcance das metas pactuadas. Mais do que
numeros, os indicadores atribuem valor e significado aos objetivos, acGes e resultados, fornecendo

parametros para a andlise critica da gestdo e da qualidade dos servigos.
Os indicadores servem para:
e Subsidiar a analise critica dos resultados e a tomada de decisao baseada em evidéncias.
¢ Contribuir para o aprimoramento continuo dos processos organizacionais e assistenciais.
¢ Permitir a andlise comparativa do desempenho ao longo do tempo e entre territdrios.

Cada indicador possui um método de cdlculo padronizado, que assegura a mensuragao precisa e

pratica dos resultados, conforme critérios universalmente aceitos no ambito do SUS.

METAS - As metas representam os compromissos quantitativos assumidos para o alcance dos

objetivos definidos. Para a sua formulagao, é fundamental considerar:

I. O desempenho histérico (séries temporais disponiveis).
II. O estagio de referéncia inicial (linha de base do indicador).
. A factibilidade, com base nos recursos disponiveis, nas condi¢des politicas, econdmicas e na

capacidade organizacional existente.
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As metas em saude, nos ambitos municipal, regional, estadual e do Distrito Federal, sdo pactuadas
durante o planejamento regional integrado, no ambito das Comissdes Intergestores Regionais (CIR),
Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) e Colegiado de Gestao da Saude do Distrito Federal, considerando

a andlise da situacdo de saude do territorio.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO - O monitoramento e avaliagdo consistem em processos continuos
e sistematicos que garantem a transparéncia, o controle social e o aprimoramento das politicas publicas.
Todos os indicadores pactuados devem ser apurados e avaliados anualmente, e os resultados consolidados
compordao o Relatdrio Anual de Gestdao (RAG). Prazo legal: O RAG deve ser apresentado ao Conselho
Municipal de Saude até 30 de margo do ano subsequente ao da execugao financeira, conforme estabelece o

art. 36, § 12 da Lei Complementar n2 141/2012.
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DIRETRIZ N2. 1 - Fortalecer e qualificar a Atengdao Primadria, ampliando a cobertura da Estratégia de Saude da Familia e de Saude Bucal, com vistas a
universalizacdo do acesso da populagdo em tempo oportuno, a abrangéncia do cuidado integral, a promocao da salde, a prevencdo de doencas e agravos, a
articulacdo em rede integrando a atencao primaria a especializada.

OBJETIVO N2. 1.1 - Ampliar e facilitar o acesso da populacdo a servicos de saude de qualidade, fortalecendo e implementando a Politica Nacional Atencao
Basica (PNAB) no municipio de Campos dos Goytacazes através da Estratégia de Saude da Familia e com apoio matricial e assistencial das eMulti e de outros
servicos, induzindo a ampliagao da cobertura da Atengao Primdria a Saude (APS), de Saude Bucal e de Saude Mental.

Meta Prevista
i Indicador (Linha-Base
: Ind.lcador LS : (L ) Meta | Unidade de
Ne Descrigao da Meta monitoramento e Plano Medida
avaliacao da meta Unidade de cidy | dizd s e
Valor | Ano .
Medida
. . o ~ .
111 | Ampliar a cobertura populacional da | %dapopulagdoresidente | goo/ | 5004 | percentual | 64% | Percentual | 58% | 60% | 62% | 64%
Estratégia Saude da Familia. coberta por ESF.
Ampliar a cobertura de Saude Bucal na % da populacio coberta por
1.1.2 | Atencio Primaria em Satde e na |~ o PopUlacaoc POT 1 11% | 2025 | Percentual | 20% | Percentual | 13% | 15% | 17% | 20%
. . o equipes de Saude Bucal.
Estratégia Saude da Familia.
Promover a construgdo, reforma, UB(;‘?’
adequacdo e/ou ampliacdo de Unidades Unidades construidas, Consf:: 02 02 02
1.1.3 | Basica de Saude e Unidades Basicas de reformadas, adequadas - 2025 Numero 12 Numero ¢d0e | Unidades | Unidades | Unidades
Saude da Familia de acordo com o e/ou ampliadas. 03 adefinir | adefinir | adefinir
diagndstico situacional do municipio. Unidades
a definir
Promover a aquisicio de mobilidrio
administrativo, mobilidario  médico- . s
hospitalares, equipamentos e material Equipamentos, mobiliarios
1.1.4 P » €qUip . e material permanente -- 2025 | Percentual | 30% Percentual 10% 17% 24% 30%
permanente conforme necessidade e de ..
. e : adquiridos.
acordo com o diagndstico situacional do
municipio.
. ~ . o ~
115 |Ampliaras aces de matriciamento em 7 de ades de ~ | 2025 | Percentual | 20% | Percentual | 05% | 10% | 15% | 20%
APS em 10% ano. matriciamento em APS.
Capacitar 100% das equipes ESF em % de equipes capacitadas
1.1.6 | PNAB, saude mental e saude bucal até 0 g pzr ciclg 30% | 2025 | Percentual | 100% | Percentual 10% 40% 60% 100%
2029. '




Manter o acompanhamento da
condicionalidade dos beneficiarios do

Cobertura de beneficiarios
do PBF em

1.1.7 . . . acompanhamento nas - 2025 | Percentual | 78% Percentual >78% | 278% | 278% | 278%
Programa Bolsa Familia maior ou igual a - . .
condicionalidades de saude
78% a cada ano.
em APS.
% de visitas domiciliares
Al 9 lari isi
118 | Alcancar50%deregularidade nasvisitas realizadas conforme 50% | 2025 | Percentual | 50% | Percentual | 20% | 30% | 40% | 50%
domiciliares mensais dos ACS. =
programacao.
Implantar o programa UBS ltinerante
1.1.9 par.a ?mpllar ° zf\cesso a se.rwgos de Programa implantado. - 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
assisténcia em saude em localidades de
dificil acesso.
Capacitar profissionais da APS para
1.1.10 reallza?gao de .o.rlentagao © .pre— Profissionais capacitados. - 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
atendimento qualificado e humanizado
— Posso ajudar.
Ampliar, em 05% ao ano, agcbes do
1.1.11 Programa Saufie na Escola <?Ie a?or.do % agdes ampliadas. - 2025 | Percentual | 20% Percentual 5% 5% 5% 5%
com necessidade e  diagndstico
situacional do municipio.
1.1.12 Implan.ta[ n(?vos polos <fie§central|zados Polos implantados. - 2025 | Percentual | 30% Percentual 05% 15% 25% 30%
de Assisténcia Odontoldgica, como CEO.
Implantar polos de saude digital nas , .
Pol I
1.1.13 | UBS/UBSF de acordo com necessidade e olos de salde digita ~ | 2025 | Nomero | 18 NUmero 04 04 05 05
. e . s implantado.
diagndstico situacional do municipio.
1.1.14 :\r/lnép\:zlntar o Servico de Odontologia Servigo implantado. - 2025 Numero 02 Ndmero 01 -- 01 -
Realizar campanhas educativas e
exitentes o municio,sesimcomaeuy | | A60°S educativas ¢
1.1.15 P10, divulgacao realizadas. -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%

adequada utilizacdo e forma de acesso,
além das condi¢Oes gerais de saude da
populacao.
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Implantacdo do Polo da Academia da

1.1.16 Satde Ac¢oes do Polo implantadas. -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 05% 25% 50% 100%
1117 | mplementacdo  do  Programa  do | Acbes do Consultorio na — | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
Consultério de Rua. Rua implementadas.
1118 | MmPlementacdo do  Servico  de | AcbesdefFisioterapia — | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
Fisioterapia. implementadas.
Implementacdo dos Programas de AgBes dos Programas de
P . . __ () 0, 0, 0, 0,
1.1.19 Satide Prisional — PNAISP e PNAISARI. i?;ifﬂllrrl]i:)dnaasl 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
Promover acbes de revengao e Percentual de homens
1.1.20 ¢ R P , ¢ com avaliacdo clinicae -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
rastreamento do cancer de prostata. exames realizados
Promover acbes de revengao e Percentual de mulheres
1.1.21 goes ~de  prevent com avaliaggo clinica e ~ | 2025 | Percentual | 50% | Percentual | 15% | 25% | 30% | 50%
rastreamento do cancer de Mama. exames realizados
Promover ag¢des de revengao e Percentual de mulheres
1.1.22 ¢ R prevenc com avaliagdo clinica e -- 2025 | Percentual | 50% Percentual 15% 25% 30% 50%
rastreamento do cancer de Utero. exames realizados
Implementar acbGes para reduzir o Percentual de controle
113 | 3bsenteismo  nas  consultas e deabsenteismo (faltas)em | | 5055 | porcentual | 50% | Percentual | 15% | 25% | 30% | 50%
procedimentos agendados da Atencdo | consultas e procedimentos
Primaria. agendados.
Implantar as Centrais de Ambulancias
1.1.24 Central implantada. -- 2025 | Percentual 50% Percentual 15% 25% 30% 50%

com integracdo dos servigos para
dinamizar o transporte de pacientes.
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DIRETRIZ N2. 2 - Aprimorar a politica de Atengao Especializada, Ambulatorial e Hospitalar, no ambito do SUS, ampliando a oferta de servigos com vistas a
gualificacdo do acesso da populagdo em tempo oportuno, a articulacdo em rede integrando a atencdo primdria a especializada.

OBJETIVO N2. 2.1 - Promover a ampliacdo da oferta de servicos da Atencao Especializada, Ambulatorial, Domiciliar, Hospitalar, Saude Mental e servicos de
urgéncia/emergéncia/servico mével, com vista a qualificacdo do acesso e redugdo das desigualdades, de forma resolutiva, respeitando-se a equidade e
transparéncia.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

- Indicador para monitoramento Meta Unidade
Ne Descricao da Meta . o .
e avaliagdao da meta = Plano | de Medida | 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano Unidade de
Medida
Ampliar em 10% o numero de
consultas, exames e procedimentos | N2 de consultas/procedimentos
2.1.1 - . . . - 2025 | Percentual 10% | Percentual 3% 6% 8% 10%
na Atengao Especializada especializados realizados.
ambulatorial.
Implantar 02 novos servigos
ambulatoriais especializados - (01 o1
AEO - Ambulatério Especializado | Novos servicos especializados . . 01
2.1.2 . . . - 202 N 2 N AE - -
em Oftalmologia - 01 SAE - Servico implantados. 025 umero 0 umero ° SAE
de Ambulatério Especializado em
Genética e Doencas Raras
01 01
Centro Hospital
de da
H 3 atendim Crianga
/o amplsgio. de. Unsdes go| _ Unidades constridas enoone | o1
2.1.3 ampllagdo ¢ reformadas, adequadas e/ou - 2025 Numero 06 Numero | MosPitala |\ iiades o1 Unidade
Atencdo Especializada conforme ) rpara defini Centro defini
. . amplladaS. emergén a detinir de a aerinir
programacao de necessidades. . -
ciaverde Especiali
eazul - dades da
Saldanha Baixada
Marinho Campos
Realizar a conclusdao das obras de Unidades construidas, 01 01
2.1.4 | construcdo de Unidades de Atencao reformadas, adequadas e/ou -- 2025 Numero 05 Numero CRU Unida -- --
Especializada (1 CRU - Central de ampliadas. 01CER
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Regulagdo de Urgéncia, 01 CER - 01 HR de
Centro Especializado em 01 CHR | Ururai
Reabilitacdo, 01 HR - Hemocentro
Regional, 01 CHR - Clinica de
Hemodidlise Regional — 01 Unidade
Pronto Atendimento Ururai).
2.15 IrTmpIar?ta_r o Centro Municipal de Centro Implantado. -- 2025 Ndmero 01 Ndmero - -- 01 -
Diagnostico por Imagem.
2.1.6 | Implantar o Programa SOS AVC. Programa implantado. -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
2.1.7 | Manter o Programa SOS Coragao. Programa Mantido. -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
. . Manutencdo do sistema
Garantir o encaminhamento e informatizado Percentual de
2.1.8 | regulacdo dos usuarios através do . N -- 2025 | Percentual 10% | Percentual 03% 06% 08% 10%
. . . encaminhamentos e regulacado
sistema informatizado. . o
realizados via sistema.
Ampliar em 10% os atendimentos
2.19 | em saude mental na Rede de Atendimentos RAPS. -- 2025 | Percentual 10% | Percentual 03% 06% 08% 10%
Atencdo Psicossocial (RAPS).
Reestruturar o mobilidrio
administrativo e médico-hospitalar
2110 | 46  Unidades de  Atencdo | Unidades com reestruturacdo | 2025 | Percentual | 30% | Percentual | 10% | 17% | 24% | 30%
Especializadas de acordo com de mobiliario.
necessidade e diagndstico
situacional do municipio.
Ampliar, em 05% ao ano, a¢des do
Centro de Especialidades
2.1.11 | Odontolégicas (CEO) de acordo com % acbes ampliadas. - 2025 | Percentual | 05% | Percentual 05% 05% 05% 05%

necessidade e diagndstico
situacional do municipio.
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2.1.12

Ampliar em 30% o numero de
atendimentos no Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD).

N2 de atendimentos
domiciliares registrados.

2025

Percentual

30%

Percentual

5%

15%

25%

30%

2.1.13

Garantir o transporte fora de
domicilio (TFD) para pacientes
residentes.

Transporte realizado.

2025

Percentual

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%

2.1.14

Implantar servicos especializados
nas Unidades préprias como:
Ambulatério Especializado Pre/Pds
Cirurgias no HGG, Ambulatério
Traumato-ortopedia/Trauma HFM),
Centro especializado de Endoscopia
e Broncoscopia terapéutica no
HFM, Servico de Enfermaria de
paliagdo para acolhimento de
pacientes terminais, Enfermaria de
Psiquiatria no HGG, Banco de Pele e
Matriz dérmica, Programa de
Prevencdo a Doencas de Pele na
UPH Farol, Servico de Neurocirurgia
eletiva no HFM, Centro de
tratamento de queimados no HFM,
CRIE no HFM.

Servigos implantados

2025

Numero

10

Numero

02

03

05

2.1.15

Implantar o servico de cirurgia
eletiva e de videolaparoscopia nas
Unidades prdprias.

Servigo implantado.

2025

Numero

03

Numero

02

01

2.1.16

Implantar o] servico de
Hemodinamica voltado as
emergéncias cérebro-
cardiovasculares e endo vascular
em Unidade propria.

Servigo implantado.

2025

Numero

01

Numero

01

2.1.17

Implantar CTl cérebro-
cardiovasculares com 10 leitos em
Unidade propria.

Servico implantado.

2025

Numero

01

Numero

01
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Reduzir em 30% o tempo médio de

Tempo médio (dias) entre

2.1.18 | espera para consultas solicitacdo e realizacdo da -- 2025 | Percentual | 30% | Percentual 05% 17% 24% 30%
especializadas. consulta.
Reduzir em 30% o tempo médio de Tempo médio (dias) para
2.1.19 | espera para exames de imagem e p N P -- 2025 | Percentual | 30% | Percentual 05% 17% 24% 30%
. realizagdo dos exames.
laboratoriais.
Implantar sistema eletronico de
classificacdo de risco/prioridade | % de pontos de regulacdo com
2.1.20 . a -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 55% 70% 85% 100%
para consultas e exames em 100% | sistema eletrénico implantado.
dos pontos de regulacao.
2121 | mplementar o Servico de Urologia Servico Implementado ~ | 2025 | Percentual | 50% | Percentual | 30% - - 20%
o no HGG incluindo o HOLEP. ¢ P ° ° 0
2.1.22 Implantar o Servico de Cirurgia de Servigo Implantado -- 2025 Numero 01 Numero - 01 -- -
Catarata no HFM.
Aumentar o acesso a exames, Exames. consultas
2.1.23 | consultas, procedimentos, cirurgias | ,rocedimentos, cirurgias e leitos | - 2025 | percentual | 40% | percentual | 10% 10% 10% 10%

e leitos hospitalares na rede prépria
e contratualizada para diminuicdo
da demanda reprimida.

hospitalares aumentados.
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DIRETRIZ N2. 3 - Garantir a atencdo integral a saude as pessoas em seus diferentes ciclos de vida e dos segmentos especificos da populagao estimulando o
envelhecimento ativo e sauddvel e fortalecendo as acdes de promocgdo, prevencao e reabilitacdo, com acesso a todas as estratégias de cuidado e tratamento
disponiveis no SUS.

OBJETIVO N2. 3.1 - Ampliar o acesso da populacdo, em tempo oportuno, aos medicamentos, insumos estratégicos e servicos farmacéuticos, com qualidade e

uso adequado no Sistema Unico de Saude, garantindo assim o atendimento humanizado e a equidade.

Meta Prevista
i Indicador (Linha-Base
: . Indicador para S ndicador (Lin se) Meta | Unidadede
Ne Descricdao da Meta monitoramento e avaliacao .
- Plano |  Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
da meta e | e Unidade de
Medida
Atingir 95% de di ibilidade d . I
mtla'r:igi;menfos dea Re:lsapoér:)I I\I/IIu:ic? al ;)Z % de disponibilidade dos
3.11 . G. . b medicamentos REMUME - 2025 | Percentual 95% | Percentual 25% 50% 75% 95%
Medicamentos Essenciais (REMUME) . .
. , em unidades de saude.
nas unidades de saude.
Reorganizar a Assisténcia Farmacéutica
para otimizar e racionalizar, de forma oA a L
eficiente, o acesso da populagdo a Assisténcia farmacéutica
3.1.2 7 . populag reorganizada e -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
medicamentos e  insumos com REMUME atualizada
atualizacdo da REMUME a cada 02 anos, )
conforme necessidades do municipio.
Implantar, no minimo, 2 novos pontos N2 de pontos de
3.1.3 | de assisténcia farmacéutica em dreas dispensagdo publicos -- 2025 Ndmero 02 Numero - 01 - 01
estratégicas. implantados.
Reorganizar a Assisténcia Nutricional
3.1.4 | Pare otimizar e racionalizar, de forma | - Assisténcia nutricional | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
eficiente, o acesso da populacdo a reorganizada.
formulas especiais.
Garantir 50% das unidades com sistema % de unidades com sistemna
3.1.5 | informatizado de controle el ” . . - 2025 | Percentual 50% | Percentual 15% 20% 30% 50%
. . informatizado funcionando.
rastreabilidade de medicamentos.
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Capacitar 100% dos profissionais de

% de profissionais

3.1.6 | salde darede municipal em uso racional . -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
. capacitados.
de medicamentos.
Reduzir em 20% as faltas de insumos Percentual de registros de
3.1.7 .. 7 . faltas de insumos -- 2025 | Percentual 20% | Percentual 05% 10% 15% 20%
estratégicos criticos na rede municipal. .
estratégicos.
Garantir atendimento farmacéutico % de unidades com servico
3.1.8 | humanizado em 100% das unidades ) ¢ -- 2025 | Percentual 50% | Percentual 15% 20% 30% 50%

basicas de saude.

farmacéutico humanizado.
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OBIJETIVO N2. 3.2 - Fomentar mecanismos de cuidado integral e hierarquizado nos diferentes niveis de atencao existentes na rede de atengao e qualificar o
cuidado em saude nos diferentes ciclos de vida e segmentos especificos da populacdo: populacdo negra, populacdes tradicionais, indigenas, comunidade
LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, entre outros, em suas diferentes dimensdes e necessidades.

Meta Prevista

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta )
. o . Plano Unidade
Ne Descri¢do da Meta monitoramento e (2026- | de Medida
avaliacdo da meta Unidade de | 2029) A 22y g )
Valor | Ano .
Medida
Implantar, pelo menos, 05 protocolos o
3.2.1 | clinicos e fluxos assistenciais voltados a N® defc:r?n:c:l:ijgzsoi fluxos - 2025 Ndmero 05 Numero 01 02 01 01
populagdes especificas. )
Qualificar 100% das equipes da APS e
3.2.2 Atengao~ Especializada eNm sau.dfe da % de equipes capacitadas. -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
populagdo negra, populacdo tradicional,
LGBTQIA+ e pessoas com deficiéncia.
Realizar 1 ciclo anual de escuta e N de ciclos realizados por
3.2.3 | participagdo social com representantes ) N6 P -- 2025 Ndmero 01 Numero 01 01 01 01
dos segmentos especificos. '
Garantir que 100% das unidades de
, . e m 0 .
324 |Saude possuam identificagdo visual e 7 de unidades com | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
material de acolhimento aos segmentos materiais implantados.
especificos.
Manter as agGes em saude da populagdo
3.2.5 | negra, populacdo tradicional, LGBTQIA+ % de agdes realizadas. - 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
e pessoas com deficiéncia.
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DIRETRIZ N2. 4 - Reduzir riscos e agravos a saude da populagao passiveis de controle por meio das agdes de vigilancia em saude, promogao, protegao e prevengao,
integrando as areas de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e saude do trabalhador.

OBJETIVO N2. 4.1 - Intervir em atividades ou espacos de risco a salde individual e coletiva para eliminar, diminuir e prevenir riscos, fomentando as acdes de

protecdo, promocao da saude, prevencdo de doencas e controle de agravos em toda a rede de atencao.

Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) ;‘I"eta Unidade
Ne Descricdo da Meta monitoramento e (2322- de Medida
avaliagdao da meta Unidade de | 2029) 2026 | 2027 2028 2023
Valor | Ano .
Medida
Realizar o Levantamento Rapido de
indices para Aedes aegypti (LIRAa) para 04 Minimo
. LIRAas de 04 Minimo Minimo Minimo Minimo
monitorar e combater os focos do ) ‘ ol LIRAas e 04 4e 04 4e 04 e 04
mosquito transmissor da dengue, zika e Numero de ciclos do 1008 5 N ou N LIRAasou | LIRAasou | LIRAasou | LIRAasou
4.1.1 chikungunya ou 100% das 2 ovitrampas LIRAa ou 100% das 2 y % | 2025 UMEro 1 100% UMET0 | 100%das | 100%das | 100%das | 100% das
~ i li . as 2 das2 2ovitram | 2ovitram | 2ovitram | 2 ovitram
para a detecgdo precoce da presenga e ovitrampas realizados ovitra ovitram pas oas oas oas
densidade do vetor, mesmo em baixas mpas pas
infestacdes, para vigilancia continua.
. A Redugdo de Incidéncia de
R rem 309 n n ngue
4.1.2 nzdn‘iz'niil, SM’ aincidéncia de dengue | e dengue por 100 | ~ | 2025 | Percentual | 30% | Percentual | 05% | 17% | 24% | 30%
pio. mil habitantes.
Realizar 1 «ciclo anual de acgdes N2 de ciclos intersetoriais
4.1.3 | intersetoriais de promoc¢do da salide em . -- 2025 Ndmero 01 Numero 01 01 01 01
s realizados por ano.
escolas e espagos comunitarios.
414 |Redlizar campanhas educativas sobre Numero de campanhas — | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
vetores e doencas. realizadas.
Realizar cobertura de visitas
415 | domiciliares pelos Agentes de Combate | Percentual deimoveis ~ | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
as Endemias (ACE) nas residéncias do visitados pelos ACE.
municipio.
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Realizar mutirdes de limpeza e combate

NUmero de mutirdes

06

4.1.6 . ) - 2025 Ndmero por Numero 06 06 06 06
a criadouros de vetores. realizados. ano
417 |Redlizar vistorias ~ sanitarias em | - Percentualde vistorias — | 2025 | Percentual | 50% | Percentual | 15% | 20% | 30% | 50%
estabelecimentos sujeitos a fiscalizagao. realizadas.
Manter as acdes da Vigilancia Sanitaria AcBes basicas de Vigilancia
4.1.8 | preconizadas pelo Ministério da Saude e ¢ o 'g -- 2025 | Percentual | 80% | Percentual 50% 60% 70% 80%
. e . - Sanitdria mantidas.
diagndstico situacional do municipio.
Realizar a¢Ges de educacdo em saude Percentual de acses
4.1.9 | paraorientacdo da populacdo e dos ) ‘g - 2025 | Percentual | 80% | Percentual 50% 60% 70% 80%
L. . educativas realizada.
responsaveis pelos estabelecimentos.
Implementar as a¢des do Centro de
4.1.10 | Controle de Zoonoses e Vigilancia AcGes implementadas. -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
Ambiental.
Ampliar em 50% o nimero de inspecdes Percentual de inspecbes
4111 P . ° Pes realizadas em ambientes e -- 2025 | Percentual 50% | Percentual 15% 27% 38% 50%
em ambientes e processos de trabalho.
processos de trabalho.
. . p
ss'(cji?izcz 6:‘:1de jorﬁvo:relgsir;:;gos :2 N® de notificagGes de
41.12 s g' . agravos relacionados ao -- 2025 | Percentual 20% | Percentual 5% 10% 15% 20%
trabalho, através de acles de trabalho
orientagdes e educagao permanente. '
Realizar 1 ciclo anual de capacita¢do de
trabalhadores e empregadores em
prevencdao de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho, com énfase na N de ciclos realizados por
4.1.13 | notificagdo de intoxicacdo exdgena; a6 P -- 2025 Numero 01 Ndmero 01 01 01 01
transtorno mental relacionado ao '
trabalho; violéncia interpessoal/
autoprovocada relacionada ao trabalho
e LER/DORT.
Implementar as a¢des de vigilancia em N
4.1.14 P ¢ g Vigilancia implantada. -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%

Saude do Trabalhador através do
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CEREST e PAST, visando a legislacdo
vigente e o RENAST.

4.1.15 ';;:i's::”tar as agbes do  CEREST AcBes CEREST/NF. — | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
Preenchimento dos campos
Aprimorar as notificagGes de acidentes obrigatdrios nas
de trabalho através do preenchimento | notificacGes de acidentes
de campos obrigatdrios relacionadas as de trabalho, acidente de
4.1.16 | Doengas de Agravos Relacionados ao | trabalho com exposicdo a -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
Trabalho (DART’s) na Atencdo Primaria, material bioldgico,
Atencdo Especializada, Urgéncia e intoxicacdo exdgena e
emergéncia. doencgas relacionadas ao
trabalho.
Realizar a qualificacdo do registro dos
casos de acidentes de trabalho no Percentual de fichas de
transito com motoristas, entregadores e | notificacdo de acidente de
4117 | Moo texistas como acidentes de trabalho com ~ | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
trabalho, com identificagdo do nome da preenchimento da
empresa de aplicativo, conforme Nota ocupagao e nome de
Técnica No 14/2025-CGSAT/DVSAT/ empresa de aplicativos.
SVSA/MS.
Realizar o mapeamento de atividades Atu'allza(;ao. do [:,>er.f|I
. o produtivo no diagndstico de
4.1.18 !;)rodl.Jt.wasN do territorio, com situagdo de saude/ Cenario - 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
identificacdo dos trabalhadores de Risco em Satde do
informais. Trabalhador.
Modernizar o Laboratdrio Entomoldgico
municipal destinado ao monitoramento,
4119 | dentificacdo,  andlise de indices Modernizagdo do | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%

entomoldgicos e suporte as acgles de
vigilancia das arboviroses, Aedes

aegypti, Zika e Chikungunya.

laboratério de Entomologia.
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OBIJETIVO N2. 4.2 - Proteger a saude da populagao prevenindo, detectando, monitorando e controlando doengas transmissiveis, no ambito individual e

coletivo, de forma integrada com as dreas da vigilancia em satde no municipio.

Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) )
- . Meta Unidade
Ne¢ Descricao da Meta monitoramento e Plano | de Medida
avaliacao da meta Unidade de - iy Lz Az
Valor | Ano .
Medida
. T . | Reducdo de Incidéncia de
o)
41 | Reduzir em 40% a incidéncia de sifilis | Go. ¥ oo oa o hor 1000 |~ | 2025 | Percentual | 40% | Percentual | 10% | 20% | 30% | 40%
congénita no municipio. . ;
nascidos vivos.
Atingir 100% de cobertura das % de Gbitos por doencas
422 |investigacdes de Gbitos por doencas | - ¢ OP"Os por doene ~ | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
A transmissiveis investigados.
transmissiveis.
. 0 . A
423 Reduzir em 30% a incidéncia de InC|denC|a.de 'Fuberculose B 2025 | Percentual | 30% | Percentual 05% 17% 20% 30%
tuberculose. por 100 mil habitantes.
Realizar 1 ciclo anual de capacitagao das 01
424 equ'lPes Nde saude 'sobre vigilancia, Ciclos realizados por ano. -- 2025 Ndmero ciclo Numero 01 01 01 01
notificagdo e manejo das doengas por
transmissiveis. ano
Atingir e manter 100% de notificagdes % de notificacdes dentro do
4.2.5 | oportunas (<7 dias) de doengas de orazo ¢ -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
notificacdo compulsoria. P '
A A Epi
426 ImpIgmentaranganua epidemioldgica Vlglla.naa . pidemioldgica ; 25025 | Percentual | 100% | Percentual 5% 50% 759% 100%
hospitalar. hospitalar implantada.
Taxa de mortalidade
Monitorar, prevenir e reduzir a taxa de infantil (nimero de cbitos
4.2.7 . ,p. . . de menores de 1 ano por -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
mortalidade infantil no municipio. . . )
mil nascidos vivos).
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42.8 fneaat':ri;ae;”r‘r’ﬁzt;ia:?; t‘i]:engn;ﬁi:'c‘?sge Obitos investigados. ~ | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
429 |Acompanhar o comportamento | Numero de boletins e | | 5050 | porcantyal | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
epidemioldgico de doencas e agravos. relatérios elaborados.
. 0 N 0 .
4210 | G3rantir 100% de cobertura das agGes | % de coberturavacinal para | oo/ | 555 | percentual | 100% | Percentual | 85% | 90% | 95% | 100%
de vacinacdo de rotina na APS. o calenddrio basico.
Realizar acGes de controle e Ndmero de casos
4211 Acom anharrgmentoda Hanseniase diagnosticados e - 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
P ) acompanhados.
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DIRETRIZ N2. 5 - Fortalecer a Gestao do SUS no municipio com a qualificacdo dos instrumentos de planejamento, execucdo direta e contratualizacao,
financiamento e fiscalizacao.

OBJETIVO N2. 5.1 - Qualificar e Aprimorar os processos de gestao gerando ganhos de produtividade e eficiéncia.

Indicador para

Indicador (Linha-Base)

Meta

Unidade de

Meta Prevista

inclusdo e combate a discriminacdo.

tematicas.

Ne Descri¢cdao da Meta monitoramento e avaliagao .
Plano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
da meta Valor | Ano | Ynidadede
Medida
Aprimorar 0s processos de
contratualizagdo, monitoramento, .
5.1.1 ualiza - ! L Processos aprimorados. 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
faturamento, avaliacdo e auditoria dos
servicos de saude.
Garantir a elaboracdo e entrega dos Percentual de
5.1.2 | documentos de gestdo (RAG, PMS, PAS) documentos entregues -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
dentro dos prazos estabelecidos. dentro do prazo.
5.1.3 | Manter o funcionamento da Ouvidoria. Ouvidoria mantida. 100% | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
Fortalecer o processo de educagdo
S o fissionai
5.1.4 | Permanente para os profissionais de % de profissionais ~ | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
saude, por meio de atividades capacitados por ano.
multidisciplinares.
Realizar pelo menos 3 capacita¢Oes
anuais especificas para sensibilizagdo N2 de capacitagbes
5.1.5 | sobre equidade, integralidade, combate | especificas realizadas por -- 2026 Ndmero 03 Numero 03 03 03 03
ao preconceito, racismo institucional e ano.
inclusao social.
Capacitar os servidores da saude nas % de servidores
5.1.6 | tematicas relacionadas a equidade, capacitados nestas -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
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Manter a rede de tecnologia da
informacdo atualizada para atender

Rede de tecnologia da

5.1.7 | toda a rede de salde municipal, através |r.1formagao -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 75% 85% 95% 100%
~ atualizada/empresa
da contratagcao de empresa
- contratada.
especializada.
Implementar o Programa de Residéncia .
5.1.8 . . L Programa implementado. -- 2025 | Percentual | 20% | Percentual - 20% -- -
Médica nas Unidades Préprias.
Implementar equipe especializada para
5.1.9 | remocdo/translado de Tratamento Fora Equipe implementada. -- 2025 | Percentual | 20% | Percentual - 20% -- -

de Domicilio.
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OBIJETIVO N2. 5.2 - Consolidar a gestao democratica e participativa através do controle social representado pelo Conselho Municipal de Saude, garantindo-
lhes as condi¢ces para uma atuacdo autdbnoma e competéncia, consoantes as leis e regulamentagdes do Sistema Unico de Saude.

Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
e . I Plano | Unidadede
N2 Descricdao da Meta monitoramento e avaliacao i
d . (2026- | Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
a meta Unidadede | 5g5q)
Valor | Ano .
Medida
Garantir estrutura fisica adequada para Existancia de espaco fisico
5.2.1 | funcionamento do Conselho Municipal pac — | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
. adequado e equipado.
de Saude.
599 Realiz?r reunié? f:le Conselho Municipal Reun.ié.ode Cons?lho 1 2025 NGmero 1 NGmero 1 1 1 1
de Saude no minimo 12 vezes ao ano. Municipal de Saude.
593 Re?Iizar Conferéncia Municipal de Conferé'ncia lenicipalde 01 2025 NGmero 01 NGmero 3 3 3 01
Saude. Saude realizada.
Promover capacitacdo anual dos
conselheiros e representantes para N2 de capacitacies
524 | qualificacio técnica e atuacional © capacitac 01 | 2025 | Numero | 01 | Namero 01 01 01 01
. . realizadas por ano.
visando o fortalecimento do controle
social.
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DIRETRIZ N2. 6 - Fortalecer as agOes de Saude Digital no SUS: aprimorar o cuidado a saude intensificando a incorporagao da inovagao e da saude digital.

OBJETIVO N2. 6.1 - Aprimorar o cuidado a salde, fortalecendo a gestdo estratégica do SUS, do trabalho e da educacdo em saude, e intensificar a incorporacao
da inovagdo e da saude digital e o enfrentamento das discriminac8es e desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais.

Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) "I"eta Unidade
Ne Descricdo da Meta monitoramento e rzz';g_ de Medida
avaliagao da meta Unidade de | 2029) 2026 | 2027 2028 2023
Valor | Ano Medida
Implantar plataforma integrada de % de unidades com
6.1.1 | gestao digital do SUS com uso em 50% plataforma digital -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
das unidades. implantada.
Capacitar os profissionais de saude no % de profissionais
6.1.2 | uso de tecnologias digitais para 0 s pacitados -- 2025 | Percentual | 95% | Percentual 25% 50% 75% 95%
aprimoramento do cuidado. P )
Existénciad latori
Monitorar indicadores de equidade em axrl]suaeizcéz ir?drii:dg:;s
6.1.3 | saude (raca/etnia, género, regido, -- 2025 Numero 04 Numero 01 01 01 01
. L desagregados por
social) com relatério anual. ) -
desigualdades sociais.
Realizar levantamento anual das
necessidades de infraestrutura fisica e Ne de levantamentos
6.1.4 . . B . realizados / relatério de -- 2025 Numero 04 Numero 01 01 01 01
tecnoldgica para a saude digital em .
. necessidades.
todas as unidades.
o ~ .
Promover a manutengdo da i{:g::;orjiﬁsr:r:::suc:drz
6.1.5 | infraestrutura predial, elétrica e . q -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
. . , Servigos de terceiros
hidraulica das unidades de saude. .
realizados.
Garantir infraestrutura adequada para % de agOes/servigos com
6.1.6 | novas acOes e servicos de saude digital | infraestruturaadequadano -- 2025 | Percentual | 100% | Percentual 25% 50% 75% 100%
planejados. inicio da implantacdo.
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Instrumentos de Gestao e Monitoramento do SUS

Os Instrumentos de Gestdo e Monitoramento do Sistema Unico de Saude (SUS) constituem a base
para o planejamento, a execu¢do, o acompanhamento e a avaliacdo das acbes e servicos de saude no
municipio de Campos dos Goytacazes. S3o eles que garantem a organizagdao do sistema local em
conformidade com os principios da universalidade, equidade e integralidade, permitindo maior

transparéncia, eficiéncia e controle social sobre as politicas publicas de saude.

Em Campos dos Goytacazes, municipio com ampla extensdo territorial, grande diversidade
socioeconOmica e desafios especificos relacionados a vigilancia em saude, atencdo primaria e rede

hospitalar, o uso qualificado dos instrumentos de gestdo é essencial para o fortalecimento do SUS.

Principais instrumentos de gestao do SUS utilizados no municipio:

Plano Municipal de Saude (PMS) - Documento plurianual que define os objetivos, diretrizes, metas
e indicadores para o periodo, orientando as acdes e investimentos do SUS no municipio. E construido de

forma participativa, com base na andlise situacional de saude e nas demandas da populacao.

Programagdo Anual de Saude (PAS) - Desdobra o PMS em metas e a¢bes anuais, detalhando as
responsabilidades, prazos e recursos necessarios para execu¢ao. Permite o monitoramento do cumprimento

das metas e a identificacdo de ajustes necessarios ao longo do ano.

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) - Apresentado ao Conselho Municipal de
Saude e a Camara de Vereadores, o RDQA reulne informacgdes sobre execu¢ao orcamentaria, producao de
servicos, indicadores e avancos na implementacdo das metas do plano de satude. E instrumento de

transparéncia e prestacao de contas.

Relatério Anual de Gestdao (RAG) - Consolida os resultados alcancados ao final de cada ano,
analisando o cumprimento das metas pactuadas no PMS e PAS, e apontando os desafios e perspectivas para

o periodo seguinte.

Contratualizagbes e pactuagdes Intergestores - Campos dos Goytacazes participa ativamente das
pactuacdes na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/RJ) e da Comissdo Intergestores Regional (CIR Baixada
Litoranea Norte), formalizando metas e compromissos com o estado e a Unido para organizacdo da rede

regional de saude.

Painéis e sistemas de monitoramento - O municipio utiliza ferramentas como SISPACTO, e-Gestor
AB, SISAB, SIOPS, SIM, SINAN, SIH/SUS e SIVEP-Gripe, além de painéis préprios em plataformas como Power

Bl, para acompanhar a execugdo das acOes e apoiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias.



Importancia estratégica dos instrumentos de gestdo

O uso efetivo dos instrumentos de gestdo em Campos dos Goytacazes contribui para:

Planejamento ascendente e integrado as reais necessidades da populagao.
Organizacdo dos fluxos da Rede de Atencdo a Saude.

Monitoramento dos indicadores pactuados no ambito estadual e federal.

Fortalecimento do controle social, com participagao ativa do Conselho Municipal de Saude.

Maior transparéncia e eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos.

Indicadores de Saude — Pactuac¢ao Bipartite 2025 - SMAIB

Unidadede Sentidodo

Caddigo Indicador Meta Estadual

10

11

12

Medida indicador

Taxa Padronizada de Mortalidade
Prematura (30 a 69 anos) pelas Taxa Reduzir 274 /100.000hab
guatro principais DCNT até 2030

Proporc¢do de ébitos por causa bem

P I A 9
definida informados ao SIM ercentua umentar 95%
Proporg¢do de vacinas selecionadas

gue compdem o Cal. Nac. Vacinagdo

para criangas <1 ano de idade

Pentavalente/Poliomielite-32d);

(Pentavalente/Poliomielite ) Percentual Aumentar 100%

(Pneumocdcica 10valente-23d) e

criangas de 1 ano de idade (Triplice

Viral 12 dose) com coberturas

vacinais preconizadas

Proporgdo de cura de hanseniase

entre os casos novos diagnosticados Percentual Aumentar 90%
nos anos de coorte

Razdo de Casos Novos de Sifilis

Congénita por Casos de Sifilis em Razdo Reduzir 0.23
Gestantes
Numero de casos novos de AIDS em Numero .

Reduzir 15 (ou menos)
menores de 5 anos Absoluto

Numero de analises realizadas em
amostras de d4gua para consumo ,
N Numero
humano quanto aos parametros Absoluto Aumentar 22.188
coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do
colo do Utero em mulheres de 25 a Razdo Aumentar 0,40
64 anos
Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em Razao Aumentar 0,19
mulheres de 50 a 69 anos

Meta
Municipal
2025

323,80

91,00

100,00

90,00

0,20

0,00

540,00

0,40

0,25
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14

15

16

17

18

19

21

22

25

26

27

30

32

33

34

35

36

Proporgao de
adolescéncia

gravidez na

Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos maternos

Cobertura da Atencdo Primdria a
Saude

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura de Saude Bucal na

Atencdo Primaria a Saude

Percentual de CAPS que atingiram a
meta de matriciamento  por
municipio

Cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue

Municipios com ouvidoria
implantada
Propor¢do de o&bitos maternos

investigados

Proporgdo de ébitos infantis e fetais
investigados

Percentual de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar
confirmados laboratorialmente
Percentual de pessoas vivendo com
HIV e AIDS (PVHA) com 13 anos ou
mais com primeiro CD4 maior que
350 células

Proporgdo de animais vacinados na
campanha de vacinag¢do antirrabica

Taxa de Cobertura de Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS)

Cobertura de Inspeg¢do Sanitdria em
estabelecimentos  sujeitos  aos
Orgdos de Vigilancia Sanitdria
municipais

Razdo de tratamento odontoldgico
concluido pelas equipes de saude
bucal na APS

Percentual

Taxa

NUumero
Absoluto

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero
Absoluto

Numero

Absoluto

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

Razao

Reduzir

Reduzir

Reduzir

Aumentar

Aumentar

Aumentar

Aumentar

Aumentar

Aumentar

Aumentar

Aumentar

Aumentar

Aumentar

Aumentar

Aumentar

Aumentar

Aumentar

10% (ou menos) 10,00
12,5 12,70
<90 6,00
75% 60,00
78% (ou mais) 78,00
42% 60,00
100% 66,00
Estado = 60% dos
municipios com meta
atingida
4
Municipal = 4 ou 00
mais ciclos com 70%
de cobertura
92 1,00
100% 100,00
80 85,00
85% 85,00
67% 80,00
80% 80,00
0,98 / 100.000hab 0,68
70% 80,00

Meta Estadual 60% -
Meta Municipal - 0,50
maior que 0,5 (razdo)
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38

39

40

41

42

44

45

46

47

48

49

50

Percentual de  Estagbes de
Tratamento de Agua (ETA) com
inspecOes sanitdrias realizadas pelo
VIGIAGUA municipal

Cobertura da avaliacdo do estado
nutricional da populacdo no Estado
do Rio de Janeiro

Cobertura da Triagem Neonatal em
Tempo Oportuno (ENTRE O 32 E 5¢
DIA DE VIDA)

Percentual de pacientes com carga

viral detectada da Hepatite C
tratados

Percentual de pacientes em terapia
renal substitutiva com sorologia
anti-HCV reagente tratados para a
hepatite C

Percentual de lotes de dados do
SINAN Net enviados

Percentual de imdveis pendentes
durante os ciclos de visitas
domiciliares para controle de
vetores das arboviroses

Percentual de amostras coletadas
pelas VISA municipais para os
Programa Estadual de
Monitoramento Pds Mercado da
Qualidade Sanitaria de Alimentos
Proporg¢do de ébitos de mulher em
idade fértil (MIF) com causa
presumivel de morte materna
investigados

incidéncia de
trabalho  (VIDE

Coeficiente de
acidente de
OBSERVACOES)

Taxa padronizada de mortalidade
por suicidios

Percentual de Casos que
completaram o Tratamento
Preventivo de Tuberculose (ILTB)

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Taxa

Percentual

Desafios e perspectivas para o periodo 2026-2029

Aumentar 100%
Aumentar 20%
Aumentar 56%
Aumentar 100%
Aumentar 50%
Aumentar 90%
60% dos municipios
com meta atingida /
. Municipal =4 ou
Red
eauzlr mais ciclos com 10%
ou menos de
pendéncia
Aumentar 85%
Aumentar 90%
Reducgdo de 5% em
relagdao ao
. coeficiente de 2024
Reduzir )
(idem para
municipios - VIDE
OBSERVACOES)
Reduzir 2,91/100.000
Aumentar 70%

Para este novo ciclo, o municipio de Campos dos Goytacazes planeja:

100,00

10,00

54,00

100,00

70,00

90,00

10,00

80,00

90,00

0,00

8,50

70,00
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Modernizar os sistemas de informacdo de saude, melhorando o acesso, a integracao de bases de
dados estaduais e federais, agilizando o atendimento aos municipes e organizando a contraprestacao

de servigos e o faturamento de consultas, exames e procedimentos.
Desenvolver painéis georreferenciados para analise situacional em tempo real.

Fortalecer o controle social, com qualificagdo continuada de conselheiros e maior acesso da

populacdo aos dados de saude.

Ampliar a cultura do monitoramento e avaliacdo em todas as dreas da gestdo municipal.
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92 Conferéncia Municipal de Saude

A Conferéncia Municipal de Saude é um evento publico, obrigatério por lei, e um importante espago
de participacdo social. E 0 momento em que a comunidade, usuarios, profissionais e gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS), se retine para avaliar a situacdo da satde local e definir diretrizes para a formulacio
das politicas publicas no municipio. Nesse férum democratico, sdo apresentadas propostas e debatidas

prioridades que irdo orientar o planejamento e a gestdo do SUS em nivel municipal.

Objetivos da Conferéncia

e Avaliar a situacdo de saude da populacdo e a estrutura dos servicos de saide no municipio.
e Formular diretrizes para a elaboracdo do Plano Municipal de Saude.

e Discutir e definir prioridades para a politica de saude local.

e Ampliar e fortalecer a participacao social na gestdao do SUS.

Importancia
e Eum espaco fundamental para o planejamento e o controle social do SUS.

e Permite a populagao exercer o direito constitucional a participa¢do na defini¢cdo das politicas publicas
de saude.

e Contribui para a melhoria da qualidade e da eficiéncia dos servicos de saude oferecidos a populagao.

No dia 24 de junho de 2025, a Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude realizaram
a 92 Conferéncia Municipal de Saude, no Centro de Conven¢bes da Universidade Estadual do Norte
Fluminense (UENF). O evento teve como tema central: “Saude Universal e Integral: caminhos para um SUS
mais acessivel e eficiente”, refletindo o compromisso de fortalecer o sistema de saude com foco na

equidade, na integralidade e no acesso.

Durante todo o dia, os participantes, gestores, conselheiros, profissionais, representantes da sociedade
civil organizada e populacdo em geral, participaram de palestras, mesas redondas, grupos de trabalho e

debates em torno de trés eixos principais:

¢ Eixo 1: Acesso, Equidade e Integralidade no SUS — estratégias para ampliar o acesso aos servicos e
garantir a integralidade do atendimento, apresentado pelo subsecretdrio de Vigilancia em Saude, Dr.

Charbell Kury.
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o Eixo 2: Gestao, Financiamento e Sustentabilidade no SUS — aperfeicoamento da gestdo publica e
busca de maior eficiéncia no financiamento da saude, debatido pelo assessor técnico da

Subsecretaria de Atenc¢do Primadria, farmacéutico Alexandre Sereno.

o Eixo 3: Inovagdo, Tecnologia e Humanizagao na Saude — utilizagdo de novas tecnologias, como
telemedicina e DigiSUS, para otimizar o atendimento sem perder a humanizagdao no cuidado,

abordado pela subsecretaria geral de Saude, Bruna Araujo.

As discussdes resultaram na construgdo de diretrizes e na aprovagao de cinco propostas para cada eixo
tematico, que foram consideradas na elaboracdo do Plano Municipal de Saude (2026—2029). Essas propostas

também poderao ser encaminhadas para as etapas estadual e nacional da Conferéncia de Saude.

A conferéncia reforcou a importancia da gestao tripartite do SUS, Federal, Estadual e Municipal, e
destacou a necessidade de um debate profundo sobre os caminhos para garantir um sistema
verdadeiramente universal, equitativo e integral. Em um momento marcado pela transformacdo
tecnoldgica, foram enfatizadas solu¢des inovadoras como a teleconsulta, essencial para um municipio com
grande extensao territorial como Campos, aproximando o cuidado em salde da populacdo das dreas mais

distantes.

Instituida pela Lei n® 8.142/1990, a Conferéncia de Saude ocorre a cada quatro anos, coincidindo com o
inicio dos mandatos municipais. Ela é um féorum imprescindivel para analisar os avancos e os desafios das
politicas publicas, planejar a¢des futuras e dar voz as demandas da sociedade. Complementarmente, o
Conselho Municipal de Saude, instancia permanente de participacdo e controle social, acompanhard ao
longo do quadriénio a execucdo das deliberacbes e metas definidas na conferéncia, garantindo o

monitoramento e a efetividade das propostas.

Portanto, a 92 Conferéncia Municipal de Saude de Campos dos Goytacazes reafirmou seu papel como
espaco democratico e participativo, fundamental para o fortalecimento do SUS e para a construcdo de uma

saude publica mais justa, acessivel e de qualidade para todos.
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Planejamento, Controle, Avaliagao e Auditoria no SUS

A consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) depende diretamente da adog¢do de instrumentos
eficazes de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria. Essas fun¢des sdao essenciais para garantir a
efetividade das politicas publicas de saude, a melhoria da qualidade dos servicos prestados a populacdo e a

transparéncia na aplicagao dos recursos publicos.

No municipio de Campos dos Goytacazes, a Secretaria Municipal de Saude adota uma abordagem
integrada para fortalecer esses eixos da gestdo, promovendo o alinhamento entre as metas do Plano

Municipal de Saude 2026 —2029 e os resultados concretos esperados no territorio.

Planejamento em Saude

O planejamento em saude é o ponto de partida para a organizacdo racional das acdes e servicos. Ele
orienta as decisdes estratégicas, define prioridades, organiza recursos e estabelece metas, indicadores e

prazos para execugao.
No ambito municipal, o planejamento é expresso por meio dos seguintes instrumentos:

¢ Plano Municipal de Saude (PMS) — documento norteador para o quadriénio 2026 — 2029;
e Programacao Anual de Saude (PAS) — desdobra as acdes do PMS em metas anuais;

e Relatdrios de Gestao (RQD e RAG) — avaliam os resultados da execugdo das metas.

Esse processo é conduzido com base em dados epidemioldgicos, analises territoriais, escuta qualificada

da populagao e pactuagdes Inter federativas, em consonancia com os principios do SUS.

Controle e Avaliagao

As atividades de controle e avaliacdo tém como objetivo principal verificar a eficiéncia, eficacia,
efetividade e qualidade das a¢des e servicos de saude, a partir da andlise de indicadores, metas e producdo

registrada nos sistemas de informacg&do do SUS (como SISAB, CNES, SIA/SIH, e-SUS, entre outros).

O Nucleo de Controle e Avaliacdo é responsavel pela regulacdo e agendamento de procedimentos de

alta complexidade no municipio, incluindo:
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e Exames de ressonancia magnética, tomografia computadorizada, cintilografia e ultrassonografias
especificas.
e Encaminhamentos para o setor de oncologia.

e Acesso aos servigos de hemodialise e Terapia Renal Substitutiva (TRS).

O municipio reafirma seu compromisso com a humanizagao do atendimento e a melhoria continua
da gestdao dos servigos publicos de saude, otimizando o acesso da populagdo aos procedimentos de maior

complexidade.

O municipio adota rotinas de:

¢ Monitoramento de indicadores estratégicos e operacionais.
¢ Avaliacdo de desempenho das unidades de saude, com foco na resolutividade e acesso.
e Analise critica dos resultados assistenciais, financeiros e administrativos.

e Identificacdo de fragilidades e proposicao de medidas corretivas.

O controle também é exercido por meio da atuagdo do Conselho Municipal de Saude, assegurando o

controle social e a participacdo popular.

Auditoria em Saude

A auditoria é uma atividade técnico-administrativa que visa examinar a conformidade dos processos,
servicos e gastos publicos com as normas do SUS e com os principios da legalidade, economicidade e

gualidade do atendimento.

O municipio, por meio de sua estrutura de Auditoria do SUS, realiza:

o Auditorias operacionais e assistenciais nas unidades e programas de salde.
¢ Verificacdo da execucdo de contratos, convénios e servicos terceirizados.

e Apuracdo de denuncias e irregularidades.

e Analises técnicas para subsidiar tomadas de decisdo da gestao.

¢ Elaboracdo de relatdrios técnicos e recomendacdo de ajustes e melhorias.

A auditoria contribui para a transparéncia, integridade e responsabilizacdo na gestdo publica, sendo

articulada com os érgaos de controle externo, como o Tribunal de Contas e o Ministério Publico.
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No 12 e 22 quadrimestre de 2025, foram executados 185 atos de auditoria no ambito da gestdo municipal
de saude de Campos dos Goytacazes, com o objetivo de averiguar e aprimorar diversas demandas

estratégicas. As a¢des tiveram como foco:

e Adequacdo contratual dos prestadores de servigos, visando o alinhamento as normativas vigentes e

as necessidades da rede municipal de saude.

e Melhoria dos processos regulatérios e de cobranca, com o objetivo de garantir maior eficiéncia e

transparéncia na utilizagao dos recursos publicos.

e Conferéncia das solicitacdes de OPMEs nao SUS, ajustes contratuais e revisao de instrumentos legais,

assegurando a conformidade dos pedidos e a economicidade nas aquisi¢des.

e Revisdo dos processos de habilitacdo dos servicos, com foco na desoneracao dos custos do municipio

por meio da correta pactuacao e habilitacdo junto ao SUS.

e Aprimoramento dos processos internos de registro profissional, garantindo maior seguranca e

regularidade na atuagdo dos servigos e profissionais.

e Melhoria das informacdes relativas a capacidade instalada e nimero de leitos no CNES, bem como
dos processos regulatérios para comprovacdo das diarias excedentes, assegurando a adequada

remunerag¢do dos servigos prestados.

Essas auditorias contribuiram para fortalecer a governanga, a transparéncia e a eficiéncia dos processos

internos da Secretaria Municipal de Saude, além de subsidiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias

Aintegracdo entre planejamento, controle, avaliacdo e auditoria fortalece a gestdo do SUS no municipio,
tornando-a mais eficiente, transparente e orientada por resultados. Esses instrumentos n3ao apenas
garantem a correta aplicacdo dos recursos publicos, mas também asseguram que os servicos ofertados a

populacdo sejam mais qualificados, equitativos e resolutivos.
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Fontes de Financiamento

O financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos pilares fundamentais para garantir a
efetividade das acgdes e servicos de saude previstos no Plano Municipal de Saude 2026-2029. A
sustentabilidade da execucdo das metas estabelecidas no plano depende diretamente da disponibilidade,

regularidade e aplicagao eficiente dos recursos publicos oriundos de diversas fontes constitucionais e legais.

As fontes de recursos sdo regulamentadas principalmente pelas Leis:

o Constituicao Federal de 1988, artigos 196 a 200.

e Lei Complementar n2 141/2012 (que regulamenta os arts. 198, §§ 29, 32 e 52 da CF).
e Lein28.080/1990 (Lei Organica da Saude.

e Portarias do Ministério da Saude (como a Portaria GM/MS n? 2.979/2019 — que institui o novo

modelo de financiamento da Atencdo Primdria a Saude).

O modelo de financiamento da saude publica brasileira é tripartite, sendo compartilhado entre os
entes federal, estadual e municipal. Para o municipio de Campos dos Goytacazes, essas fontes se organizam

da seguinte forma:

Recursos Federais

A Unido é responsavel por aplicar anualmente um percentual minimo da receita corrente liquida (RCL),
de acordo com a Emenda Constitucional n2 95/2016 (que instituiu o teto de gastos). Os principais repasses
federais ao municipio sdo operacionalizados por meio do Fundo Nacional de Saude (FNS) e transferidos ao

Fundo Municipal de Saude (FMS), com destaque para:

e Piso da Atengao Primaria (PAP): recursos destinados ao custeio da APS, conforme a capitacdo

ponderada, desempenho e incentivo por critério populacional.

e Piso da Atengao Especializada (PAE): para custeio de ambulatérios especializados, unidades

hospitalares e procedimentos de média e alta complexidade (MAC).

¢ Incentivos e programas estratégicos: como Saude Bucal, Saude Mental, Rede Alyne, Imunizacao,

Estratégia Saude da Familia, entre outros.

e Transferéncias fundo a fundo (ordindrias e emergenciais).
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Os recursos da Unido sdo repassados ao municipio por meio do Fundo Nacional de Saude (FNS), com
transferéncias regulares e automaticas para o Fundo Municipal de Saude (FMS). Esses repasses estdao

vinculados a blocos de financiamento previamente definidos, entre eles:

Atencado Primaria a Saude
e Atencdo Especializada

e Vigilancia em Saude

e Assisténcia Farmacéutica
e Gestdo do SUS

e Investimentos Estratégicos (emendas parlamentares, programas federais, PAC, etc.)

Esses recursos sao vinculados as metas pactuadas e a producdo registrada nos sistemas de informacao

do SUS (SISAB, CNES, SIA/SIH, e-SUS, etc.).

Recursos Estaduais

Os repasses estaduais para Campos dos Goytacazes se dao, principalmente, por meio do Fundo Estadual

de Saude (FES), e incluem:
¢ Cofinanciamento da atencdo primaria e especializada
e Apoio a estruturacdo da rede assistencial (hospitalar e ambulatorial)

e Programas estaduais como o RJ Saude Presente, rede de regulacdo estadual, farmacia de alto custo

e SAMU regionalizado

¢ Repasse para aquisicdao de medicamentos, exames de apoio diagndstico e investimentos em

infraestrutura.

O Governo do Estado do Rio de Janeiro também repassa verbas para cofinanciar programas e acoes
municipais. Esses recursos sdo transferidos via Fundo Estadual de Saude (FES) para o Fundo Municipal,

geralmente por:

e Programas de Incentivo Estadual (Incentivos a APS, Rede Alyne, Saude Mental, etc.).
¢ Transferéncias diretas para a¢oes especificas e cofinanciamento de pactos regionais.
¢ Investimentos em equipamentos e obras, em parceria com o Estado.

e Reforgos financeiros pontuais conforme pactuacao.
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Recursos Municipais

O Municipio é constitucionalmente obrigado a aplicar, no minimo 15% da receita de impostos
proéprios e transferéncias constitucionais (FPM, ICMS, ITR, IPVA) em agdes e servigos de saude (art. 198 da
CFe LC141/2012). Campos dos Goytacazes tem superado esse percentual, demonstrando prioridade politica

e compromisso com o SUS, em 2024 foram aplicados 36,21%.

Além das transferéncias obrigatdrias, o municipio pode aplicar recursos préprios adicionais para:

e Pagamento de profissionais (inclusive com complementacdes salariais).

e Cofinanciamento da rede de atencdo hospitalar.

e Execucdo de agbes do Plano Municipal de Saude.

e Projetos de infraestrutura, informatizacao e vigilancia em saude.

e Complementar custeios de programas federais/estaduais.

e Manutencdo de unidades proprias de saude (UBS, UPH, hospitais municipais).
e Investimentos em infraestrutura, veiculos, equipamentos e Tl em saude.

e Acdes de atengao farmacéutica, saude bucal, transporte sanitario, dentre outros.

4. Outras Fontes Complementares

O municipio também pode acessar fontes adicionais de financiamento, tais como:

¢ Emendas parlamentares federais e estaduais (individuais, de bancada e de relator).
e Convénios com o Ministério da Saude, Fiocruz, universidades e instituicdes parceiras.
e Recursos vinculados a agGes judiciais e termos de ajustamento de conduta (TACs).

e Parcerias publico-comunitarias e doa¢bes legais autorizadas.

As Receitas, no segundo quadrimestre de 2025, foram:
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RECEITAS

Recursos

Recursos

Bloco de Financiamento e Estaduas Recursos Municipais  Rendimentos Valor Total
CUSTEIO

Atencdo Primaria R$ 16.599.691,47 | RS 239.866,00 - R$ 73.898,36 | RS 16.913.455,83

Média Alta Complexidade | RS 94.584.588,27 |RS 28.662.107,41 - RS 485.036,26 | RS 123.731.731,94

Vigilancia em Saude RS 4.200.284,64 RS 70.000,00 - RS 4.270.284,64

Assisténcia Farmacéutica | RS 1.543.228,08 | RS 606.439,75 - RS 6.950,99 RS 2.156.618,82

Gestdo SUS RS 15.003.898,01 - - RS 194.668,45 | RS 15.198.566,48

Outros - RS 1.473.567,11 | RS 225.796.971,94 RS 339.635,99 | RS 227.610.175,04
Total R$ 131.931.690,47 | RS 31.051.980,27 | RS 225.796.971,94 | RS 1.100.190,05 | RS 389.880.832,73

0,28% DE RENDIMENTOS

RECEITA TOTAL

7,96% DE RECURSOS ESTADUAL

33,84% DE RECURSOS FEDERAIS

RS 389.880.832,73

57,92% DE RECURSOS MUNICIPAIS

RECEITAS

Investimentos — Bloco de Financiamento

Bloco de Financiamento m:s:; :jﬁ::;:‘:s Rendimentos Valor Total
CUSTEIO
Atencdo Primaria RS 2.012.825,00 - - RS 1.286.461,33 RS 3.299.286,33
Atencdo Especializada RS 10.576.250,00 - - - RS 10.576.250,00
Total R$ 12.589.075,00 -- - R$ 1.286.461,33 | RS 13.875.536,33

Gestdo e Transparéncia Financeira

A correta aplicagdo dos recursos é fiscalizada por instancias como o Conselho Municipal de Saude, o

Ministério Publico, os Tribunais de Contas, além da prépria populagdo, por meio da transparéncia ativa dos

portais institucionais.

O financiamento da saude publica no municipio depende da articulacdo entre os trés entes federativos

e da correta aplicagao dos recursos vinculados. A adogdo de praticas de gestao orgamentaria baseada em

metas, indicadores de desempenho e planejamento participativo serd essencial para que Campos dos
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Goytacazes assegure a execucdo plena do Plano Municipal de Saude 2026-2029 e promova saude de forma

sustentavel e equitativa.
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Analise dos Indicadores financeiros e fiscais
Periodo: 22 Bimestre de 2025

Os indicadores financeiros e fiscais do Municipio de Campos dos Goytacazes, referentes ao 52
bimestre de 2025, revelam importantes aspectos sobre a estrutura orcamentaria, o financiamento da saude

€ 0S compromissos municipais com os servigos publicos essenciais.

No tocante ao financiamento da saude, podemos afirmar que, as transferéncias do SUS representam
41,84% do total de recursos transferidos ao municipio, sendo que 80,96% dessas transferéncias vém da
Unido, demonstrando a centralidade do financiamento federal na manutencdo dos servigcos municipais de

saude.

Em relagdo as despesas, em 2025, o municipio aplicou 46,84% da receita propria em Agles e Servigos
Publicos de Saude (ASPS), valor superior aos 15% minimos estabelecidos pela Constituicdo Federal e

regulamentados pela LC 141/2012.

Consideragoes:

Os dados evidenciam que Campos dos Goytacazes enfrenta desafios na ampliacdo da autonomia
financeira, na execucdo direta de servigos publicos de salide e no cumprimento dos limites minimos de

aplicagao de recursos préprios no setor.

Esses indicadores devem servir como base para o redirecionamento estratégico do Plano Municipal
de Saude (2026-2029), com foco na melhoria da arrecadagao, na ampliacdo dos investimentos préprios e na
revisdo dos modelos de gestdo e contratacdo de servicos. A qualificacdo da gestdo fiscal e o fortalecimento
da capacidade de planejamento e execuc¢do sao fundamentais para garantir a continuidade e a ampliacdo da

atencdo a saude no municipio.
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INDICADORES DE SAUDE MUNICIPAL

Ano/Periodo: 2025 / 5° Bimestre - Municipio: 330100 - Campos dos Goytacazes — RJ

1.1

1.2

13

1.4

15

1.6

2.1

2.2

23

24

2.5

2.6

31

3.2

Indicadores do Ente Federado

Indicador

Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio

Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio

Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o
Municipio

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a
salde no Municipio

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido
para o Municipio

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total
do Municipio

Despesa total com Satde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante
Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude

Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude

Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude
Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude

Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos

Participacdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Municipio com satde

Participagdo da receita prépria aplicada em Satde conforme a LC141/2012

Site: http://siops.datasus.gov.br/consdetalhereenvio2.php, em 31/12/2025

Observagdo:

Transmissao

Unica
14,15 %
68,84 %
23,11%
77,12 %
30,33 %
30,04 %

RS 1.830,07
42,38 %

3,07 %
35,49 %
0,62 %
0,20%
43,03 %

46,84 %

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situagdo de Entrega estdo sendo calculados pela segunda fase da despesa, ou
seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposi¢Ges da Lei n2. 4320, de 17 de margo de 1964 e as normas editadas pela

Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (PT/STN:
560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participagdo da receita prépria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a Emenda Constitucional
n.2 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n.2 322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada
pela equipe responsavel pelo SIOPS, o célculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas seguintes fases da despesa:
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Consideragoes Finais

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 representa o principal instrumento de planejamento
estratégico da gestdo do SUS em Campos dos Goytacazes, traduzindo as necessidades da populacdo em
metas, diretrizes e a¢les articuladas para o préximo quadriénio. Este plano reafirma o compromisso da
administracdo municipal com os principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade, ao
mesmo tempo em que reconhece os desafios impostos por um contexto social, epidemiolégico e econdmico

em constante transformacgao.

A elaboracdo deste plano foi pautada pela escuta qualificada dos diversos segmentos da sociedade,
pela andlise dos determinantes sociais da saude e pelo didlogo intersetorial. Dessa forma, apresenta um
conjunto de proposicdes realistas, com base em evidéncias e alinhado as prioridades nacionais e estaduais,
permitindo fortalecer a regionalizacdo da saude, a qualificacdo do cuidado e a valorizacdo dos trabalhadores

do SUS.
Destacam-se entre os eixos estratégicos deste plano:

e O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado.

e A ampliacdo do acesso aos servicos especializados e de média e alta complexidade.

e A consolidagao da rede de vigilancia em salde como eixo transversal e estruturante.

e Avalorizagao das agdes de promocgao da saude, prevengdo de agravos e controle de doengas crdnicas
e infecciosas.

e A modernizagao dos processos de gestao, monitoramento e avaliagdao por meio da digitalizacdo e uso
de dados em tempo real.

e A promoc¢dao da equidade em saude, com ag¢des especificas para grupos em situacdo de

vulnerabilidade social e territorial.

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 é, portanto, um instrumento vivo e dindmico, que deve ser
constantemente monitorado, avaliado e readequado, conforme as realidades e necessidades emergentes.
Ele ndo se limita a um documento técnico, mas configura-se como um compromisso publico com a qualidade
da atencdo a salde, orientando a construcdo de uma rede cada vez mais resolutiva, humanizada,

participativa e eficiente.

O sucesso na execucao deste plano dependerd do esforco coletivo entre gestdo, trabalhadores, usuarios

e conselhos de saude. A efetividade das a¢Ges propostas serd garantida por meio da constante avaliacdo,
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revisdo e adaptacao das metas, respeitando as dindmicas do territorio, os avancos tecnoldgicos, os novos

cenarios epidemioldgicos e os desafios orgamentarios.

Com a aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude e a homologacdo pelo gestor municipal, o Plano
Municipal de Saude passa a ser o principal instrumento orientador das politicas de saude no periodo de 2026
a 2029. A sua implementacdo serd acompanhada de forma sistemdtica e transparente, garantindo a

populac¢do o direito a informacao, a participa¢do e ao acesso digno a saude.

Campos dos Goytacazes reafirma, por meio deste plano, o seu compromisso com a vida, a equidade e o

fortalecimento do SUS como politica publica essencial para o desenvolvimento humano e social.
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