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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento Legal de Criagdo: Lei 2388 de 25/04/2007

Endereco: Rua Dom Walmor, 234 5° andar Centro Nova Iguagu

E-mail: conselhosaudeni@gmail.com

Telefone (21) 2667-2509

Nome do Presidente: Luiz Carlos Nobre Cavalcanti — Secretario Municipal de Saude- Gestor
Vice- Presidente: Francisca José da Silva

Secretaria Executiva: Dulcemary da Silva Serra

COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

1- REPRESENTAGAO DOS USUARIOS

a) Entidades de Moradores representativa da Sociedade Civil, com sede no
Municipio

* Federacao das Associacdes de Bairros da Cidade de Nova Iguacu - MAB

Titular: Edson de Oliveira

Suplente: Paulo Roberto dos Santos

Titular: Jodo Luiz Silva

Suplente: Evelyn de Lima Oliveira Lessa

b) Entidades Sindicais de Trabalhadores Urbanos e ou/ Rurais, fora da area de
saude com sede no municipio

* Sindicato dos Servidores Publicos municipais de Nova Iguacu e Mesquita -
SINDSMUNI

Titular: Artur Siqueira do Nascimento

Suplente: Dulcemary da Silva Serra

Titular: Maria de Fatima Leal Aradjo

Suplente: Carlos Magno Zanotti Meirelles

Titular: Bruna Correa Monteiro

Suplente: Jpsé Cerqueira Rodrigues

c) Entidades Fllantropicas nao prestadoras de servigos ao SUS, com sede no
municipio sendo uma representativa de portadores de patologia e ou necessidades
especiais.
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* Grupo de emancipacio e luta a livre orientagao sexual - Grupo ELLOS NI
Titular: Catia Cilene dos Santos

Suplente: Pedro Silva de Oliveira

d) Institui¢ées formadoras de Profissionais de satde

* Associa¢ao Jean Henry Dunant - Instituto Jean Henry Dunant
Titular: Igor Soares do Nascimento

Suplente: Marta Cristina Soares do Nascimento

Titular: Cosme Sigolis da Silva

Suplente: Beatriz dos Santos Silveira

Titular: Daniel Coeho do Nascimento

Suplente: Ester da Silva Santos

e) Conselho Profissional e/ou associagio de classe fora da area da satide
* Ordem dos Advogados do Brasil - Nova Iguacu - OAB Nova Iguagu
Titular: Luciano da Silva Ferreira

Suplente: Jean Narciso Arimatea

f) Entidades de Mulheres com sede no Municipio
* Associag¢ao Anjos da Saide

Titular: Solange da Silva Brito

Suplente: Johari Oliveira da Silva

Titular: Vera Cristina Carneiro Gomes

Suplente: Nair Jane de Castro Lima
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2- REPRESENTACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

a) Sindicato dos Trabalhadores de satide com atuagio, sede e ou subsede no
municipio

* Sindicato dos trabalhadores nos combate as endemias e saide preventiva no Estado

do Rio de Janeiro - SINTSAUDE R]

Titular: Francisca José da Silva

Suplente: Angela Cristina de Souza Batalha

Titular: Elias Paulo da Silva Alcantara

Suplente: Maria da Penha Silva e Silva

b) Associagao de Profissionais e ou Conselhos de classe com atuagao na saude
com sede no municipio

* Uniodonto de Nova Iguagu cooperativa odontolégica - UNIODONTO

Titular: Stenio da Silva Figueiredo

Suplente: Genison Rocha Pereira

* Conselho Regional de Psicologia — CRP

Titular: Igor Canzi

Suplente: Jaqueline dos Santos Soares

* Conselho Regional de Educacao Fisica— CREF1

Titular: Ana Paula Ramos dos Santos

Suplente: Ana Paola dos Santos Caldas

Titular: Carlos Eduardo Natalio Mellilo

Suplente: Cassia Ribeiro de Carvalho Silva

3- REPRESENTACAO DOS GESTORES

a) Membros da Gestdo da saude indicados pela Secretaria Municipal de Saude
* Secretaria Municipal de Sadde de Nova Iguagu - SEMUS

Titular: Luiz Carlos Nobre Cavalcanti

Suplente: Eliane da Silva de Oliveira Guimaraes

Titular: Bruno de Castro Silva

Suplente: Nielsen Carlos Estevio Macha
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Titular: Antonio Venceslau dos Santos
Suplente: Joaio Paulo Nunes Machado
Titular: Ludmila Neves Indalécio Badega
Suplente: Fernanda Borges Silva Garay
Titular: Clodoaldo Farias Novaes
Suplente: Valéria Boechat Chagas Bertolini

b) Prestadores de Servigos Privados com ou sem fins lucrativos conveniados ao SUS
* Sindicato dos Hospitais de Saude da Baixada Fluminense -SINDHESB
Titular: Wagner Antonio Barbos Braga

Suplente: Luiz Carlos da Silva Leite
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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Satde de Nova Iguacu apresenta a Programagao Anual de Saude
(PAS) 2026, instrumento que inaugura o ciclo de planejamento da saude municipal para o periodo de
2026 a 2029. Elaborada em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) e alinhada aos instrumentos legais de gestio, a PAS integra o conjunto de ferramentas que
orientam a organizagdo, a execuc¢ao e a avaliagdo das agoes e servigos de saide no ambito municipal.

O exercicio de 2026 marca o inicio de um novo ciclo plurianual de planejamento, definido pelo
Plano Plurianual (PPA) 2026—-2029, que estabelece as bases estratégicas e programaticas das politicas
publicas do municipio. Nesse contexto, a PAS 2026 assume papel fundamental ao anualizar as diretrizes,
0s objetivos, as metas e as agdes previstas para o quadricnio, assegurando a coeréncia entre o
planejamento estratégico, o planejamento or¢amentario € a execugao operacional.

O documento foi elaborado com a participacao das areas técnicas da Secretaria Municipal de
Satde de Nova Iguacu, a partir da analise do diagnostico situacional de saude, dos indicadores
epidemiolégicos e assistenciais, das necessidades identificadas no territério e das prioridades pactuadas
nas instancias interfederativas. Sua constru¢ao reflete o compromisso com o aprimoramento da gestao,
a qualificagao da assisténcia e o fortalecimento da resolutividade da rede de atengao a saude.

A Programacao Anual de Saidde 2026 detalha diretrizes, objetivos, metas, a¢oes, indicadores e
0s recursos or¢amentarios necessarios a implementacdo das politicas de saude, além de estabelecer
mecanismos de monitoramento e avaliacio que possibilitam o acompanhamento sistematico dos
resultados e a transparéncia da gestao. Este instrumento constitui referéncia para gestores, profissionais
de saide, conselheiros municipais de satde e cidadaos, contribuindo para o fortalecimento do controle
social e da governanca do SUS no municipio.

Ao apresentar esta Programacao Anual de Sadde, a gestao municipal de Nova Iguagu reafirma
seu compromisso com a consolidagdao de um sistema de saude publico eficiente, equitativo, humanizado
e orientado as necessidades da populagao, fortalecendo os fundamentos do planejamento sanitario para

o petiodo de 2026 a 2029.

1. INTRODUCAO
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A Programacao Anual de Saide (PAS) do Municipio de Nova Iguagu para o exercicio de 2026 é um
instrumento de planejamento operacional que detalha, para o periodo anual, as diretrizes, objetivos,
metas e a¢Oes previstas no Plano Municipal de Satude vigente, conforme disposto na Lei n® 8.080/1990,
na Lei Complementar n® 141/2012 e nas normativas do Ministério da Sadde.

A PAS 2026 foi elaborada a partir da analise situacional de saude do municipio, considerando os
indicadores epidemiolégicos, demograficos e assistenciais, bem como a capacidade instalada da rede de
servicos e as prioridades definidas no ambito da gestdo municipal e das instancias de pactuagio
interfederativa e de controle social. O documento estabelece a correlacdo entre as agcoes de saude, as
metas fisicas e financeiras e os instrumentos de planejamento e orcamento governamental, em especial
o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA).
Este instrumento orienta a execugao das ac¢Oes e servicos de saude no ambito da atencao primaria,
atencao especializada, urgéncia e emergencia, vigilancia em sadde, assisténcia farmaccutica, regulagao,
gestao do trabalho e educagao permanente, tecnologia da informacao e fortalecimento da gestao do
Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio. A PAS 2026 também subsidia o monitoramento e a
avaliagao do desempenho da gestdo, permitindo o acompanhamento sistematico do cumprimento das
metas pactuadas e¢ a tomada de decisdes baseada em evidéncias.

Dessa forma, a Programacao Anual de Satde 2026 consolida-se como ferramenta essencial para a
gestao municipal do SUS em Nova Iguacu, assegurando maior eficiéncia, transparéncia e efetividade na
aplicagao dos recursos publicos, bem como o alinhamento das a¢des de saude as necessidades da

populagao e aos principios da universalidade, integralidade e equidade.

2. REFERENCIAL LEGAL

A PAS 2026 esta fundamentada nas seguintes normativas:

V" Constituicdo Federal de 1988 — Artigos 196 a 200;

Lei n° 8.080/1990 — Lei Organica da Saude;

Lei n°® 8.142/1990 — Participacio social e financiamento;

Lei Complementar n° 141/2012 — Regulamentac¢io do financiamento da saide;
Portaria de Consolida¢io n°® 2/2017 — Planejamento e gestio;

Portaria MS/GM n° 2.135/2013 — Diretrizes do planejamento no SUS;

Resolucoes do Conselho Nacional de Saude;

SN S AEBETaTH

Legislacao municipal referente a gestao, or¢amento e planejamento.

3. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E ACOES DA PAS 2026
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A PAS esta organizada por Blocos tematicos, alinhados ao PMS 2026-2029.
v" BLOCO 1 — Vigilancia em Satde

v" BLOCO 2 — Atencio Primaria 2 Sadde (APS)

v" BLOCO 3 — Rede de Atengio Especializada

v" BLOCO 4 — Gestio, Administracido e Controle Social

BLOCO I - VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ NACIONAL: Fortalecer a vigilancia integrada de saude, visando reconhecer os fatores de risco e
determinantes socioambientais da sadde para prevenir doengas e agravos e promover a saude unica (15) pg 142 Eixo 1
Proposta. Fortalecer a Vigilancia em Saide e Ambiental, com vistas a garantir o principio da equidade previsto na
Politica Nacional de Vigilincia em Saude (PNVS), mediante a identificagao dos condicionantes e determinantes de saude
no territério, considerando a diversidade e pluralidade em todas as suas formas, a fim de permitir a abrangéncia de
popula¢bes em situagdo de maior vulnerabilidade nas trés esferas de gestdo do SUS. (40) pg. 179 Eixo 2.

OBJETIVO: Ampliar o conhecimento e as a¢Ges relacionadas as diversas areas da vigilancia, como a sanitaria,
epidemiol6gica, ambiental e de saude do trabalhador, para reduzir riscos e doengas ¢ promover a qualidade de vida.

VINCULO DO RECURSO NO PPA: PROGRAMA 5065 ACAO 2094, 2096 E 2097

SUBFUNCAO: 305

1.1 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVO MUNICIPAL: Monitorar, investigar e controlar doencas e agravos a saide na populacgao local,
identificando padroes e fatores de risco para planejar e executar acoes de prevencio e intervencao, recomendando e
implementando medidas para evitar a ocorréncia de surtos e epidemias, protegendo a saide publica no municipio.

AGOES PARA CUMPRIMENTO | META | META
N° | DESCRICAO DA META INDICADOR ¢ U N P o

DAS METAS 2029 e

Lancar o caso no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM).
Notificar o Comité Municipal/Regional
de Mortalidade Materna.

Realizar busca ativa de todos os 6bitos
de MIF registrados no ano.

Abrir ficha de investigagao (SIM e ficha
especifica de 6bito materno).
Proporgao dos Reunir equipe multiprofissional

obitos de mulheres | Revisar as informacdes e determinar a
em idade fértil (MIF) | causa final do 6bito.

com causa Materna | Inserir os resultados no SIM e no
Presumivel Sistema de Comités.

investigados ao ano. | Capacitagdo das equipes
Fortalecimento do pré-natal e do acesso
a urgéncia obstétrica

Melhor articulacdo entre niveis de
atencao

Analisar periodicamente os ébitos
Discutir resultados em Comités e
CIEVS.

Produzir relatérios quadrimestrais

Alcancar a propor¢ao dos
o6bitos de mulheres em idade
1 | fértil (MIF) com causa
Materna Presumivel
investigados ao ano.

90% 80%
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Alcancar o percentual dos
6bitos maternos investigados
20 ano.

Percentual de obitos
maternos
investigados ao ano.

Notificar o Comité Municipal/Regional
de Mortalidade Materna.

Realizar busca ativa de todos os dbitos
maternos registrados no ano.

Utilizar as fichas padronizadas do
Sistema de Informacio sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Vigilancia do Obito Materno.

Reunir equipe multiprofissional
Revisar as informacdes e determinar a
causa final do ébito.

Inserir os resultados no SIM e no
Sistema de Comités.

Capacita¢ido das equipes
Fortalecimento do pré-natal e do acesso
a urgéncia obstétrica

Melhor articulacao entre niveis de
atencao

Analisar periodicamente os 6bitos
Discutir resultados em Comités e
CIEVS.

Produzir relatérios quadrimestrais

100%

100%

Alcancar o percentual
estabelecido a0 ano da
propor¢io dos 6bitos infantis
e fetais investigados.

Proporcao dos
obitos infantis e
fetais investigados.

Assegurar notificacdo dos 6bitos
infantis e fetais no SIM

Realizar investigacado completa dos
obitos

Implantar rotina de discussao mensal
dos 6bitos investigados

Ampliar cobertura de gestantes de pré-
natal.

Fortalecer busca ativa de gestantes
faltosas e de risco.

Realizar capacitacoes em boas praticas
obstétricas e reanimacio neonatal.
Garantir transporte sanitario adequado
para gestantes ¢ RN em tisco.
Fortalecer o acompanhamento de RN
de risco nas UBS.

Ampliar cobertura de puericultura até 1
ano de idade.

Realizar devolutiva educativa dos casos
20s servicos envolvidos.

Reunides com equipes do pré-natal,
patto e puericultura.

Discussao de protocolos clinicos e
fluxos de referéncia.

75,00%

75,00%

Alcancar o percentual dos
6bitos por causa bem definida
informados no Sistema de
Informacao de Mortalidade

(SIM)

Percentual de obitos
por causa bem
definida informados
no Sistema de
Informacio de

Mortalidade (SIM)

Revisar semanalmente as Declatagoes
de Obito (DO) com causa mal definida.
Realizar investigacdo epidemioldgica e
domiciliar de 6bitos por causa mal
definida.

Solicitar laudos complementares (SVO,
IML, prontuario hospitalar) para
qualificagdo da causa basica.

Capacitar médicos sobre correto
preenchimento da DO (causa basica,
intermediaria e imediata).

Promover oficinas com digitadores do
SIM sobre codificacio e selecio da
causa bésica.

95%

95%
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Apresentar relatérios de desempenho a
Comissiao de Mortalidade e CIEVS.

Assegurar notifica¢do dos ébitos
infantis e fetais no SIM

Realizar investigacdo completa dos
obitos

Implantar rotina de discussao mensal
dos 6bitos investigados

) Ampliar cobertura de gestantes de pré-
Reduzir 20 ano a taxa de . P 8 P
. > i Taxa de mortalidade | natal.

mortalidade infantil referente | . " ” 11,89 13,87

1 infantil Fortalecer busca ativa de gestantes
20 numero absoluto do ano. 1
faltosas e de risco.
Realizar capacitagcdes em boas praticas
obstétricas e reanimacio neonatal.
Realizar devolutiva educativa dos casos
20s servicos envolvidos.
Discussio de protocolos clinicos e

fluxos de referéncia.

Treinar profissionais de saude em
protocolos de notificacio
Implementar fluxo padronizado de
notificacio entre servicos de APS,
UPAs e hospitais.

Garantir que todas as unidades de saude
publicas e privadas notifiquem
imediatamente os casos de ébito
suspeitos de doengas de notificacao
compulséria imediata nacional (DNCI)
Percentual de casos | no e-SUS Notifica, SINAN NET ou

Alcancar o percentual de doencas de SINAN Online.
estabelecido dos casos de notifica¢ao Realizar investigacao de todos os casos
doencas de notificacao compulséria de 6bitos de 6bito suspeitos de doencas g 5
- g : ) : 3 Tl | i 80% 80%
compulséria imediata (DNCI) | imediata (DNCI) de notificacdo compulsoria imediata
encerrados em até 60 dias encerrados em até nacional (DNCI), conforme protocolo
apos notificacio 60 dias ap6s do Ministério da Saide.
notifica¢do Coletar amostras laboratoriais de casos

selecionados (amostragem) para
confirmacio etiolégica e vigilancia
virolégica.

Utilizar fichas de investigacdo completas
e atualizadas, inserindo informacoes
sobre data de inicio dos sintomas, local
provavel de infec¢io, e antecedentes.
Articular com a Vigilancia Laboratorial e
Ambiental para envio e
acompanhamento de amostras.
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Alcancar o percentual
estabelecido dos lotes de
dados do SINAN Net
enviados a SES.

Percentual de lotes
de dados do SINAN

Net enviados.

Garantir que o envio de lotes do
SINAN ocorra semanalmente (ou
conforme cronograma da SES).
Monitorar o status de envio no médulo
de “Transmissao” do SINAN NET.
Elaborar cronograma fixo de envio e
backup de dados.

Capacitar digitadores e técnicos sobre
rotinas de envio, fechamento e
verificacdao de inconsisténcias.
Garantir computadores e internet
adequados no setor responsavel pelo
SINAN.

Reunir mensalmente as referéncias de
agravos para acompanhar situagdo dos
envios e pendéncias.

Realizar backup semanal e
arquivamento seguro dos arquivos de
lotes.

90%

90%

Alcancar o percentual dos
registros de 6bitos
alimentados no SIM em
relagio ao estimado, recebidos
na base federal em até 60 dias
apos o final do més de
ocorténcia.

Percentual dos
registros de 6bitos
alimentados no SIM
em relacdo ao
estimado, recebidos
na base federal em
até 60 dias apés o
final do meés de
ocottréncia.

Estabelecer rotina semanal de coleta das
DO em cartorios, hospitais

Elaborar cronograma de digitagao e
envio mensal dos 6bitos ao SIM.
Garantir que todas as DO sejam
digitadas no sistema até 30 dias ap6s a
emissao.

Realizar o envio dos lotes do SIM até o
dia 25 de cada més subsequente.
Revisar petiodicamente as
inconsisténcias e causas mal definidas.
Capacitar digitadotes e responsaveis
pelo SIM sobre o preenchimento e
codificacio da DO.

Monitorar confirmacio de recebimento
pela base estadual

90%

90%

Alcancar o percentual dos
registros de nascidos vivos
alimentados no SINASC em
relagio ao estimado, recebidos
na base federal até 60 dias
ap6s o final do més de
ocorréncia

Percentual dos
registros de nascidos
vivos alimentados
no SINASC em
relagio ao estimado,
recebidos na base
federal até 60 dias
ap6s o final do més
de ocorréncia

Estabelecer rotina semanal de coleta das
DNV em maternidades, cartorios e
unidades notificadoras.

Realizar a digitacio e validagio das
DNV dentro dos prazos estabelecidos
Revisar mensalmente as DNV para
evitar duplicidades e inconsisténcias.
Realizar o envio mensal dos lotes do
SINASC até o dia 25 do més
subsequente

Monitorar confirmacao de recebimento
dos lotes pela base estadual e federal.
Capacitar profissionais de maternidades
e UBS sobre o correto preenchimento
da DNV.

Promover reunides técnicas com as
unidades notificadoras para alinhamento
de prazos e fluxos.

Revisar periodicamente o banco de
dados para identificar campos
obrigatérios em branco.

Elaborar fluxo continuo das
Declaracées de Nascido Vivo (DNV)
entre maternidades, unidades de saide e
o setor do SINASC.

90%

90%
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10

Reduzir anualmente a raziao
de mortalidade materna no
municipio de Nova Iguacu.

Razio de
mortalidade materna

Garantir investigacdo dos ébitos
maternos em até 60 dias.

Realizar devolutiva dos resultados das
investigacGes as equipes de sadde.
Ampliar cobertura de gestantes com
mais de 6 consultas.

Garantir captagdo precoce de gestantes
(até 12 semanas).

Implantar linha de cuidado da gestante
de alto risco com referéncia e
contrarreferéncia formalizada.
Capacitar equipes da rede de satde nas
boas praticas do pré natal

Capacitar equipes hospitalares em
manejo de emergéncias obstétricas
Implantar protocolo municipal de boas
praticas obstétricas.

40,00

42,46

11

Capacitar continuamente
profissionais da vigilancia em
saude.

N° de capacita¢des
realizadas para
profissionais /ano.

Realizar capacitagdo em vigilancia
epidemiolégica e analise de dados.
Atualizacdo em normas e protocolos
nacionais e municipais.

12

Elevar a propor¢ao de 6bitos
suspeitos de dengue e
chikungunya encerrados em

até 60 dias apos a notificacdo.

Propor¢ao de 6bitos
suspeitos de dengue
e chikungunya
encerrados em até
60 dias apés a data
de notificacao.

Garantir que todas as unidades de saude
publicas e privadas notifiquem
imediatamente os casos de 6bito
suspeitos de dengue, chikungunya e zika
no e-SUS Notifica ou SINAN Online.
Realizar investigacdo de todos os casos
de 6bitos suspeitos por dengue ¢ outras
arboviroses, conforme protocolo do
Ministério da Saude.

Coletar amostras laboratoriais de casos
selecionados (amostragem) para
confirmacao etioldgica e vigilancia
virolégica.

Utilizar fichas de investigacdo completas
e atualizadas, inserindo informacdes
sobtre data de inicio dos sintomas, local
provavel de infecgio, e antecedentes.
Articular com a Vigilancia Laboratorial e
Ambiental para envio e
acompanhamento de amostras.

75%

75%
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13

Monitorar casos graves
suspeitos e confirmados de
COVID e Sindrome
Respiratoria

Taxa de notificacio
de casos

Garantir que todas as unidades de saude
publicas e privadas notifiquem
imediatamente os casos graves suspeitos
de COVID ou Sindrome Respiratoria
Aguda no SINAN Online.

Monitorar diariamente as notificacdes
no sistema para detectar mudancas no
padrio de ocorréncia .

Reforgar a definicio de caso grave
suspeito junto aos profissionais de
saude para padronizar os registros.
Realizar investigacdo de todos os casos
graves e 6bitos suspeitos por COVID e
Sindrome Respiratoria, conforme
protocolo do Ministério da Saude.
Coletar amostras laboratoriais de casos
selecionados (amostragem) para
confirmacao virolégica.

Utilizar fichas de investigacio completas
¢ atualizadas, inserindo informacdes
sobre data de inicio dos sintomas.
Articular com a Vigilincia Laboratorial
para envio e acompanhamento de
amostras.

80%

70%

14

Ampliar de 10 para 16 o
numero de unidades de saide
com capacidade para testagem
da COVID-19, assegurando a
manutenc¢io da capacidade
instalada, o acesso oportuno
da populagio aos testes, a
vigilancia ativa de casos ¢ o
monitoramento da circulacao
viral no tertitétio.

Numero absoluto
das unidades de
saude do municipio.

Identificar e manter atualizada a lista das
unidades de saude habilitadas para
realizacao de testes de COVID-19
Garantir o fornecimento continuo dos
Testes Rapidos Sorologicos para
detec¢io da COVID 19.

Realizar notificacdo dos casos suspeitos
nos sistemas preconizados pela SES R]
e MS.

Encaminhar amostras coletadas, de
forma oportuna, ao laboratério de
referéencia (LACEN RJ);

Sensibilizar os profissionais de saude da
rede publica e privada para a notificacdo
imediata de casos suspeitos, de acordo
com a definicio de caso vigente,
estabelecida pela SES R]. Fortalecendo
as acoes de vigilancia epidemioldgica,
favorecendo o diagnéstico precoce e
contribuindo para a implementagao de
medidas eficazes de controle e
prevencio de Novos surtos.

16
Unidad
es

10

15

Garantir que os casos de
malaria identificados tenham
inicio de tratamento em
tempo oportuno

Proporcio de casos
de maldria que
iniciaram tratamento
em tempo oportuno.

Garantir o acesso ao diagnostico e ao
tratamento para populacio;

Realizar deteccido oportuna de casos
baseada em pardmetros
epidemiolégicos;

Promover integracio com a Atengio
Primaria para ampliar a cobertura de
diagnéstico e tratamento;

70%

70%
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Levantamento das demandas de
material grafico e educativo junto aos
setores da Vigilancia (cartazes, folders,
banners, materiais educativos).
Definir especificagdes técnicas dos
materiais (quantidade, formato, cores,
conteudo).

Elaborar Termo de Referéncia ou 2 1
Projeto Basico para contratagao
conforme Lei 14.133/21 (Nova Lei de
Licitacdes).

Acompanhar a execugdo do processo de
aquisi¢ao

Distribuir materiais para unidades de
saude, escolas e eventos comunitatios.

Contratar servigo para
producio de material grafico | Nimero absoluto de
para atender a demanda da processo aberto.

Vigilancia em Saude

16

Levantamento das necessidades de
equipamentos e materiais de informatica
(computadores, impressoras, softwares,
cabos, acessorios, etc.)
Elaborar lista de especificagdes técnicas
Adquirir materiais e N de cada equipamento/matetial

k L. umero absoluto de ot
17 | equipamentos de Informatica L Elaborar Termo de Referéncia ou 7% 1
p A Projeto Basico conforme Lei 14.133/21
(Nova Lei de Licita¢Ges).
Acompanhar a execucdo do processo de
aquisi¢ao
Distribuir materiais para os setores
pertinentes.

€ outros

SUBFUNCAO: 305

1.2 - PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DE HANSENIASE

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir o diagndstico precoce € o tratamento oportuno e integral dos casos, além da
prevencao de incapacidades fisicas e o fortalecimento da rede de atencio a saude para desmistificar a doenca e combater
o estigma no controle da doenca e a elimina¢do da transmissao na populacio.

META
ACOES PARA CUMPRIMENTO NZIOE;A ANO

N° | DESCRICAO DA META INDICADOR DAS METAS
2029 2026
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Alcancar o percentual
estabelecido de cura de
hanseniase entre os casos
novos diagnosticados nos
anos de coorte 2o ano.

Proporc¢iao de cura
de hanseniase entre
0S €as0s NOVOS
diagnosticados nos
anos de coorte ao
ano.

Capacitar profissionais de satde para
identificar sinais e sintomas precoces da
hanseniase (manchas com perda de
sensibilidade, neuropatias, etc.).
Ampliar o acesso ao diagnéstico em
unidades bésicas de satde, incluindo o
uso de fluxos simplificados e exames
complementares quando necessario.
Realizar busca ativa em contatos
domiciliares ¢ comunitarios de casos
confirmados.

Realizar eventos para a populacdo sobre
sinais e importancia do diagnéstico
precoce.

Disponibilizar o esquema
poliquimioterapico (PQT) sem
interrupcdes e em quantidade suficiente.
Acompanhar mensalmente o paciente,
avaliando reacGes adversas e garantindo
a entrega supervisionada da dose
mensal.

Registrar e monitorar o
comparecimento as consultas, buscando
ativamente os pacientes faltosos.
Realizar trabalho com escolas,
associacOes comunitirias e liderancas
locais para reduzir o preconceito e
estimular o tratamento.

Integrar a¢Ges com programas de
Atencdo Primaria a Saude,
especialmente Hstratégia Saude da
Familia (ESF).

Promover campanhas educativas em
datas estratégicas, como o Janeiro Roxo.
Divulgar protocolos atualizados e boas
praticas de acompanhamento e registro
de casos.

Garantir o registro completo e
atualizado dos casos no SINAN.
Revisar e validar os dados para evitar
subnotificac¢io e inconsisténcias.

82%

82%

Alcangar o percentual
estabelecido dos contatos
intradomiciliares de casos
novos de hanseniase
examinados.

Proporgiao de
contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase
examinados.

Registrar todos os contatos examinados
no SINAN e nos instrumentos locais de
acompanhamento.

Agendar e realizar o exame
dermatoneurolégico de todos os
contatos identificados,
preferencialmente até 90 dias ap6s a
notificacio do caso indice.

Garantir sigilo e abordagem
humanizada, reduzindo o medo e o
estigma.

Envolver agentes comunitarios de saude
(ACS) na busca ativa e na sensibiliza¢ao
dos contatos.

90%

90%

Fortalecer o registro e
acompanhamento dos casos

Percentual de casos
notificados
cotretamente

Realizar registro completo

Atualizar e monitorar o SINAN.
Realizar relatérios trimestrais e analise
de indicadores

Realizar revisdo periddica de estratégias

100%

100%
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Realizar eventos para reduzir

Numero absoluto de

Realizar campanhas de conscientizacio
em escolas, UBS e CRAS
Realizar oficinas comunitarias sobre

4 | estigma e informar a . . o 8 2
~ . eventos realizados prevengao e sinais da doenca
populagdo sobre hansenfase . . 1
Elaborar materiais educativos e midias
digitais
Realizar treinamentos sobre diagnostico,
A Numero absoluto de | tratamento e prevengao para rede de
5 Fortalecer competéncias de o id 8 5
rofissionais de sadd capacitagdes saude.
profissionais de saude . . S .
realizados Realizar atualizagdo periédica sobre
protocolos do Ministério da Satude
Avaliacio periddica de mios, pés e
olhos
Percentual pacientes | Estabelecer parceria com setores de
6 Reduzir complicagoes fisicas e | acompanhados para | Fisioterapia e reabilitacdo para 959, 90%
0 0

deformidades

prevencao de
incapacidades

estabelecer fluxo de encaminhamento
dos pacientes quando necessatio
Orientacao sobre autocuidado e
prevencao de incapacidades

SUBFUNCAO: 305 E SUBFUNCAO 122

1.3 - PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DE TUBERCULOSE

OBJETIVO MUNICIPAL: Reduzir a morbimortalidade da doenca, interrompendo a cadeia de transmissao e evitando
novos adoecimentos, através da busca ativa e diagndstico precoce de casos, tratamento supervisionado até a cura,
investigagdo e tratamento de contatos, e avaliagdo dos casos de tuberculose latente.

N° | DESCRICAO DA META

INDICADOR

AGCOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026~
2029

META
ANO

2026

Alcancar o percentual minimo
estabelecido de cura dos casos
1 | novos de tuberculose
pulmonar confirmados
laboratorialmente.

Percentual de cura
de casos novos de
tuberculose
pulmonar
confirmados
laboratorialmente.

Realizar busca ativa de sintomaticos
respiratorios (pessoas com tosse por 3
semanas ou mais) nas unidades de satde
e na comunidade.

Realizar os testes rapidos moleculares
(TRM-TB / GeneXpert) como exame
de rotina para diagnéstico.

Rastrear os contatos de casos
confirmados, com exame clinico e
laboratorial.

Reduzir o tempo entre o inicio dos
sintomas e o diagnostico para inicio
imediato do tratamento.

Realizar supervisio do tratamento
(ITDO — Tratamento Diretamente
Observado), garantindo que o paciente
tome os medicamentos corretamente.
Acompanhamento clinico regular e
registro adequado no sistema de
informagio (e-SUS, SINAN, SITE-TB).
Monitoramento de eventuais efeitos
adversos e ajuste do esquema
terapéutico quando necessario.
Orientagdo ao paciente e familiares
sobre a importincia da cura e dos riscos
da interrupcio do tratamento.

Manter parceria com a SES para apoio
social para os pacientes (vale-transporte,
cesta basica, auxilio financeiro,
conforme politicas locais).

70%

70%
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Envolver os agentes comunitarios de
saude e equipes da Atengao Primaria no
acompanhamento dos casos.

Promover integracido entre Atencido
Primaria, Vigilancia em Sadde e Servicos
Especializados.

Garantir que todo paciente
diagnosticado com tuberculose seja
testado para HIV, independentemente
de grupo de risco.

Incorporar o pedido e registro do
exame anti-HIV como etapa padrio do
protocolo de atendimento da TB.
Reforcat, em treinamentos e reunioes,
que o teste € parte integrante do
cuidado integral da TB.

Manter estoque regular de testes rapidos
e insumos laboratotiais.

Organizar o fluxo de coleta e envio de
amostras para o laboratério de
referéncia, se necessario.

Implementar testagem rapida na prépria

Alcancar o percentual | unidade de saude (testes rapidos de

exames anti-HIV

estabelecido dos exames anti- ; HIV) para agilizar o processo.
3 realizado entre os 5 5. e 100% 100%
HIV realizado entre os casos Promover articulagao efetiva entre as
casos novos de !
novos de tuberculose. equipes da tuberculose e
tuberculose.

IST/HIV/AIDS na gestio municipal e
nas unidades.

Realizar capacitagGes periédicas sobre a
importancia da testagem ¢ as
orientagdes técnicas para testagem e
aconselhamento.

Garantir que o campo “teste anti-HIV”
seja corretamente preenchido no
SINAN.

Fazer busca ativa de casos com
informacio ignorada ou em branco,
solicitando a tealizacdo do teste e
atualizacao do registro.

Utilizar materiais educativos e
aconselhamento individual antes e ap6s
o teste.

Registrar todos os contatos examinados
no SINAN e nos instrumentos locais de

acompanhamento.

Percentual de Agendar e realizar o exame de todos os
Alcangar o percentual dos contatos examinados | contatos identificados,
contatos examinados dos dos casos novos de | preferencialmente até 90 dias ap6s a
casos novos de tuberculose tubetculose notificacio do caso indice. 80% 80%
pulmonar confirmados pulmonar Garantir sigilo e abordagem
laboratorialmente confirmados humanizada, reduzindo o medo e o

laboratorialmente estigma.

Envolver agentes comunitarios de saude
(ACS) na busca ativa e na sensibiliza¢io
dos contatos.
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Alcancar o percentual de
Casos que Completaram o
Tratamento Preventivo de
Tuberculose (ILTB)

Percentual de Casos
que completaram o
Tratamento
Preventivo de

Tuberculose (ILTB)

Rastreamento sistematico de contatos
de casos de TB ativa, especialmente em
criancas, idosos e imunossuprimidos.
Avaliacio clinica e testagem (Prova
tuberculinica — PPD ou teste IGRA)
para diagnéstico da infeccio latente.
Iniciar o tratamento assim que indicado,
sem atrasos apos a exclusio de TB ativa.
Utilizar esquemas terapéuticos
recomendados, preferencialmente os de
curta duracio (ex.: 3HP — isoniazida +
rifapentina por 3 meses), que aumentam
a adesio.

Oferecer o tratamento na proptia
unidade de satde, sem necessidade de
deslocamento para servicos
especializados.

Estabelecer monitoramento mensal,
presencial ou remoto, durante todo o
petiodo do tratamento.

Implementar, quando possivel, o TDO
(Tratamento Diretamente Observado)
ou o acompanhamento supervisionado
por Agentes Comunitarios de Satde.
Oferecer apoio social (transporte,
alimentacao, kits de higiene, entre
outros) para pacientes em
vulnerabilidade.

Promover aconselhamento educativo
sobre a importancia de concluir o
tratamento para evitar a doenca ativa.
Fornecer mensagens lembrete (SMS,
WhatsApp) ou visitas domiciliares de
incentivo a continuidade.

Assegurar que todos os casos iniciados e
concluidos sejam registrados
corretamente no e-SUS APS ou no
SITE-TB.

Realizar busca ativa de pessoas que
interromperam o tratamento e
promover reconciliacdo de dados entre
unidades.

Monitorar mensalmente: Numero de
pessoas que iniciaram o ILTB; Numero
que completaram o tratamento;
Integrar o ILTB as rotinas da Aten¢ao
Primaria, com envolvimento da equipe
multiprofissional.

Promover integracio entre Vigilancia
Epidemiologica, Atencdo a Saude e
Farmacia para evitar desabastecimento
de medicamentos.

70%

70%

Reduzir a transmissao e
aumentar conhecimento da
populagio

Numero absoluto de
eventos realizados

Realizar campanhas de conscientizacio
em UBS, CRAS, escolas.

Desenvolver acdes educativas
comunitarias para aumentar a aceitacao
e adesio.

Integrar acGes de ILTB a campanhas de
prevengao e controle da tuberculose.
Elaborar e Distribuir materiais

Pagina | 19



informativos
Promover oficinas e palestras sobre
prevencao e sinais da doenca

Capacitar as equipes da Atencio
Primaria e Vigilancia em Satude sobre:
Critérios de indicacao do ILTB;
Protocolos terapéuticos atualizados;
Promover cursos e treinamentos sobre
diagnéstico, tratamento e prevengio.
Atualizagio periddica sobre protocolos
do Ministério da Satde.

Promover educacio permanente sobre
ILTB, integrando com temas de HIV,
hanseniase e outras doencas infecciosas.
Capacitar os profissionais sobre a
reducdo do estigma e a abordagem ética
e sigilosa HIV-Tuberculose.

Incluir o tema TB/HIV nos processos
de educagio permanente da Atengdo
Primaria.

Promover campanhas conjuntas de TB
e HIV, especialmente em datas
estratégicas

Aprimorar conhecimentos e Numero absoluto de
6 | praticas de profissionais de capacitacoes
saude realizados

SUBFUNCAO: 305 E SUBFUNGAO 122

1.4 - PROGRAMA MUNICIPAL DE IST-AIDS E HEPATITES VIRAIS

OBJETIVO MUNICIPAL: Reduzir a incidéncia dessas doengas e garantir o acesso integral e qualificado a prevencio,
diagnéstico e tratamento para toda a populacio, especialmente para os grupos vulneraveis, promovendo uma assisténcia
ética, equitativa e que respeite os direitos humanos.

META | META

N° | DESCRICAO DA META INDICADOR AR UM Bl o026 (ANO

DAS METAS 2029

2026
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Expandir a testagem em todos os
niveis de atencdo, com foco na Atencio
Primaria a Saude (APS).

Garantir testagem rapida de HIV em:
Unidades basicas de saude; Servicos de
urgéncia e maternidades; Centros de
testagem e aconselhamento (CTA);
Servigos especializados (SAE);Locais de
vulnerabilidade (rua, prisdes, ONGs,
escolas, empresas, etc.).

Promover oferta rotineira de testagem

(opt-out) em consultas clinicas, de pré-
natal e de IST.

Desenvolver campanhas permanentes
de incentivo a testagem, com énfase no
diagnéstico precoce e na reducao do

estigma.
Utilizar midias sociais, radios locais e

Percentual de PVHA | 28entes con?u.nitérios para divulgar
Aumentar em 5% a0 ano do 13 locais e horarios de testagem.
percentual de PVHA com 13 k(R W Promover educagio em saude sobre
anos ou mais com primeiro prevenc¢ao combinada e importancia do
CD4+ acima de 350 céls/ml. diagnéstico precoce.

Reforcar que o HIV tem tratamento
eficaz e gratuito, e que diagnéstico
precoce salva vidas.

Integrar o diagnéstico e o
encaminhamento rdpido entre APS,
maternidades, servigos especializados e
laboratorios.

Estabelecer fluxos 4geis para que, ao
detectar um resultado reagente, o

mais com primeiro 68,52% | 59,20%
CD4+ acima de 350

céls/ml.

paciente seja imediatamente acolhido e
vinculado ao setvico de referéncia
(SAE).

Estimular a busca ativa de pessoas que
realizaram teste reagente e ainda nao
iniciaram o acompanhamento.
Monitorar mensalmente a proporcao de
novos casos com CD4 inicial >350
céls/mm? (dados do SICLOM e
SISCEL).

Garantir que todos os pacientes com
suspeita de hepatite C sejam submetidos
a: Teste rapido ou sorolégico (anti-
HCYV); Confirmacao por carga viral
HCV-RNA para identificar casos ativos.
Implantar fluxo rapido do exame para o
servico de referéncia, reduzindo o
Alcangar o percentual de Percentual de tempo entre detec¢io e confirmagcio.
pacientes com carga viral pacientes com carga | Simplificar processos burocraticos para
detectada da Hepatite C viral detectada da a dispensagao do medicamento.
tratados. Hepatite C tratados. | Implementar monitoramento de adesio,
lembrando o paciente de consultas e
retiradas de medicacio.

100% 100%

Acompanhar os pacientes com carga
viral durante e apds o tratamento.
Registrar dados nos sistemas SIS-HCV
ou sistemas estaduais, garantindo a
rastreabilidade de cada paciente tratado.
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Alcancar o percentual de
pacientes em terapia renal
substitutiva com sorologia
anti-HCV reagente tratados
para hepatite C.

Percentual de
pacientes em terapia
renal substitutiva
com sorologia anti-
HCV reagente
tratados.

Garantir que todos os pacientes com
diagnéstico de hepatite C na realizando
terapia renal sejam tratados e
acompanhados.

Implantar fluxo rapido do exame para o
servico de referéncia, reduzindo o
tempo entre detec¢io e confirmagio.
Simplificar processos burocraticos para
a dispensagao do medicamento.
Implementar monitoramento de adesao,
lembrando o paciente de consultas e
retitadas de medicacio.

Registrar dados nos sistemas SIS-HCV
ou sistemas estaduais, garantindo a
rastreabilidade de cada paciente tratado.

100% 100%

Reduzir o ndmero absoluto de
casos novos de AIDS em
menores de 5 anos e ou
manter zerado.

Numero absoluto de
casos novos de
AIDS em menotes
de 1 ano.

Garantir testagem rapida de HIV em:
Unidades basicas de satude; Servicos de
urgéncia e maternidades; Centros de
testagem e aconselhamento (CTA);
Servigos especializados (SAE); Locais de
vulnerabilidade (tua, prisdes, ONGs,
escolas, empresas, etc.).

Promover oferta rotineira de testagem

(opt-out) em consultas clinicas, de pré-
natal e de IST.

Implantar testagem ampliada e regular
em populagoes-chave: HSH,
profissionais do sexo, usudrios de
drogas, pessoas trans, privados de
liberdade, entre outros.

Utilizar midias sociais, radios locais e
agentes comunitarios para divulgar
locais e horarios de testagem.

Reforcar que o HIV tem tratamento
eficaz e gratuito, e que diagndstico
precoce salva vidas.

Integrar o diagnéstico e o
encaminhamento rapido entre APS,
maternidades, servicos especializados e
laboratérios.

Estabelecer fluxos 4geis para que, ao
detectar um resultado reagente, o
paciente seja imediatamente acolhido e
vinculado ao setvico de referéncia
(SAE).

Estimular a busca ativa de pessoas que
realizaram teste reagente e ainda nao
iniciaram o acompanhamento.
Monitorar mensalmente a proporcio de
novos casos com CD4 inicial >350
céls/mm? (dados do SICLOM e
SISCEL).

Reduzir a transmissao de
IST/HIV/AIDS

Numero absoluto de
campanhas
realizados para
prevengao

Realizar Campanhas em escolas, UBS e
CRAS com distribuicio de
preservativos.

Realizar oficinas e palestras sobre
prevencao e sexo seguro
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Aumentar a detec¢do precoce

de IST/HIV

Percentual de
unidades de saude
realizando testagem

Realizar testagem rapida em UBS,
CAPS, CRAS e campanhas comunitarias
Realizar testagem em gestantes no pré-
natal- Parcerias com ONGs e empresas
Manter a rede de saude e parceiros com
testes rapidos

100%

100%

Aptimorar atendimento e
preven¢ao em

IST/HIV/AIDS

Numero absoluto de
capacitagoes
realizados

Capacitar as equipes da Atencio
Primaria e Vigilancia em Satde sobre:
Critérios de indicacao do ILTB;
Protocolos terapéuticos atualizados;
Promover cursos e treinamentos sobre
diagnéstico, tratamento e prevencio.
Promover educagdo permanente sobre
ILTB, integrando com temas de HIV e
outras doencas infecciosas.

Capacitar os profissionais sobre a
reducdo do estigma e a abordagem ética
e sigilosa HIV-Tuberculose.

Incluir o tema TB/HIV nos processos
de educagio permanente da Atengao
Primaria.

Promover inclusdo social e
direitos humanos para
redugio de Estigma e
Discriminacao

Numero absoluto de
eventos realizados

Realizar campanhas sobre direitos e
inclusio social.

Realizar oficinas de sensibilizacao
comunitaria.

Promover nas Midias sociais e radio
locais para conscientizacio da
importancia do tratamento.

SUBFUNCAO: 305

1.5 - PROGRAMA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO AS VIOLENCIAS

OBJETIVO MUNICIPAL: Conhecer a magnitude e as caracteristicas das violéncias e acidentes, utilizando essas
informagdes para definir politicas publicas e agSes de prevencdo e controle visando reduzir a morbimortalidade e

promover a saude ¢ a qualidade de vida da populagio.

o META | META
N° | DESCRICAO DA META INDICADOR ORI 2026- | ANO
DAS METAS
2029 2026
Garantir que todas as notificacoes de
violéncia interpessoal e autoprovocada
(independente da gravidade ou local de
atendimento) sejam registradas no
SINAN.
Promover auditorias periédicas nas
fichas para identificar campos faltantes
Proporcio de ou inconsistentes.
I oo i ST n.otiﬁca.gées de Realizar tre.inamentos regulares sobre:
e A Yloléncm Importancia do preenchlme.nto correto
e e provaeads interpessoal e dos campos da ficha, especialmente
1 autoprovocada com | raga/cor; Conceitos e classificagdes de 95,00% | 95,00%

com o campo raca/cot
preenchido com informacio
valida ao ano

0 campo raga/cot
preenchido com
informacio vialida ao
ano

raga/cor segundo o IBGE (Branca,
Preta, Parda, Amarela, Indigena);
Abordagem ¢ética e respeitosa na
autodeclaracio da raca/cor.

Garantir que todos os setvicos de saude
(UBS, hospitais, CAPS, UPAs,
maternidades) sigam o mesmo padrio
de coleta.

Promover roda de conversa, oficinas e
campanhas internas sobre o impacto do
racismo na saide e a importancia do
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registro correto.

Envolver Comités de Equidade,
Nucleos de Educaciao Permanente, e
Controle Social (Conselhos de Satde)
no acompanhamento desse indicador.

Garantir a realizacio das
notificacoes dos casos de

Percentual de casos
notificados em

Treinar profissionais de satide em
protocolos de notificacdo
Implementar fluxos padronizados de

R . relagio ao estimado . - oA 100% 60%
violéncia atendidos em N notificacio de violéncia.
. ) pela populacio . . ~
servicos de saude. . Integrar sistemas de informagdo
atendida. .
municipal e estadual.
. 1 Criar protocolo rapido de acolhimento.
Reduzir o tempo de Tempo médio P pido ce a .
L Fortalecer rede de referéncia e servicos
acolhimento e (horas) entre g
} A y especializados. 24 h 48 h
encaminhamento das vitimas | atendimento e ’
AL " Estabelecer equipe de acompanhamento
de violéncia. encaminhamento. . x
multiprofissional
] N Realizar palestras, oficinas e campanhas
Ampliar a cobertura de a¢oes J . ;
! b Numero absoluto de | de prevenc¢ao. Desenvolver material
educativas e preventivas sobre | y . -
. A acoes educativas educativo e campanhas digitais. 16 4
violéncia na comunidade e ! I
realizadas por ano. Articular com escolas, centros
escolas. =
comunitarios e APS.
Treinamentos continuos em
. N y acolhimento, notifica¢do e prevengao.
Capacitar profissionais de Numero absoluto de [ r40 s
. I o Promover cursos sobre violéncia
saude em manejo de casos de | capacitagoes T | . . 8 2
. FRL 4 doméstica, sexual e infantojuvenil.
violéncia. realizados 1. . :
Discutir com a equipe os atendimentos
e protocolos clinicos
Consolidar informacées do SINAN,
: i, Nuamero absoluto de | SIM, SIVIGILA e servigos municipais.
Monitorar indicadores de 7. P Y A
s r relatorios Analisar padrGes e tendéncias de
violéncia e sua evolucio na s I 8 2
i produzidos e violéncia.
populagio. [ . |8 { I
analisados/ano. Produzir relatérios trimestrais para
planejamento e politicas publicas.
Fortalecer articulacao f Criar e fortalecer comités intersetoriais.
: : Numero absoluto de
intersetorial (seguranca, ] Estabelecer protocolos de
BT ; " patcetias/ fluxos .
assisténcia social, educagio) ; 8 encaminhamento entre setores. 6 2
= intersetotiais e R
para prevengao e ) Desenvolver politicas municipais
implementados.

enfrentamento da violéncia.

integradas de prevencio.
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Reduzir em 1% ao ano a
mortalidade por suicidios

Taxa padronizada
de mortalidade por
suicidios

Garantir acolhimento humanizado e
escuta qualificada, sem julgamentos.
Facilitar o acesso rapido ao cuidado em
saude mental (atendimento no mesmo
dia, prioridade em casos de tisco).
Ampliar e fortalecer os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e os
setvicos de utgéncia/emergéncia com
equipe treinada.

Implantar protocolos de avaliagao de
risco de suicidio em todos os niveis de
atencao.

Criar fluxos de referéncia e
contrarreferéncia para
acompanhamento de casos
identificados.

Acompanhar ativamente pessoas com
historico de tentativa de suicidio,
depressio, uso abusivo de alcool ou
outras drogas, transtornos mentais e
situagdes de vulnerabilidade.
Promover programas de educagio
socioemocional e prevencao da
violéncia e do bullying.

Treinar professores e gestores escolares
para reconhecer sinais de sofrimento
emocional.

Desenvolver campanhas educativas
sobte saude mental, valotizagio da vida
e reducio do estigma.

Envolver familias e liderancas
comunitdrias nas a¢oes de prevencao.

1/1000.
000

1/1000.
000

SUBFUNGAO: 305 E SUBFUNCAO 122

1.6 - PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACAO

OBJETIVO MUNICIPAL: Prevenir e controlar doencas imunopreveniveis, reduzindo a incidéncia de casos, formas

graves e 6bitos, além de proteger a saude da populagio e aumentar a expectativa de vida.

3 META | META
N° | DESCRICAO DA META INDICADOR | ACOESPARACUMPRIMENTO | "pp56. | ANO
DAS METAS
2029 2026
P Al 1 Monitorar e supervisionar as salas de
Y po Aoy M aplica¢do de vacinas da rede.
) Treinar a rede para aplicacao dos
Alcancar o percentual Cling 2 imunobiolégi
tC b ﬁ i(c)l £ dce i alcngee Naclondl B8 u Oit r i Cro Sﬁ ionais da ESF
esla e ecd o de vacr;las~ g v ] Uapgcda Zs p (?dss onais da ek et
sCe lec;(zlr,urli a; quf col Cllooe o B rtn AT i ni i{ eEZ e ~saude perrmatzn emente
alendéio Nacional de e, as atualizacGes do programa
Vacinagao para criancas (pentavalente - 3* Fornecer imunobiolégicos as unidades
menores de 1 ano de idade Jdose. Poliomielite - de satde, da rede a partir da solicitagio
1 | (pentavalente - 3" dose, ose, Tollomictte de cada unidade com a planilha de doses | 100% 100%

Poliomielite - 3* dose,
pneumocdcica 10 valente - 2*
dose) e para criangas de 1 ano
de idade (Triplice Viral - 1*
dose) - com coberturas
vacinais preconizadas ao ano.

3% dose,
pneumocécica 10
valente - 2* dose) e
para criancas de 1
ano de idade
(Triplice Viral - 1
dose) - com
coberturas vacinais
preconizadas ao ano.

aplicadas.

Divulgar nas midias locais a importancia
da vacinagio

Busca ativa de criancgas nao vacinadas-
Intensificar a vacinagao nas UBS,
creches e escolas

Vacinacao em escolas- Parcerias com
CRAS/CREAS- Alertas por SMS e
redes sociais.
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Registrar as doses aplicadas de vacinas
no sistema utilizado pelo municipio.

Alcancar o percentual
estabelecido de criancas de 1
(um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria,

Percentual de
criancas de 1 (um)
ano de idade
vacinadas na APS
contra Difteria,
Tétano, Coqueluche,

Monitorar e supervisionar as salas de
aplicacdo de vacinas da rede.

Treinar a rede para aplicacdo dos
imunobiolégicos

Capacitar os profissionais da ESF e
Unidades de satde permanentemente
nas atualizagdes do programa

Fornecer imunobiolégicos as unidades
de saude, da rede a partir da solicitacdo
de cada unidade com a planilha de doses

2 y ] ? aplicadas. 95% 95%
Tétano, Coqueluche, Hepatite | Hepatite B, P T i )
: ¥ : i Divulgar nas midias locais a importancia
B, infec¢oes causadas por infecgdes causadas -
Ve 0 . ’ da vacinagao
Haemophilus influenzae tipo | por Haemophilus . : A .
5 Yo o . : [ Busca ativa de criancas nao vacinadas-
b e poliomielite inativada. influenzae tipobe . |
g Intensificar a vacinacao nas UBS,
poliomielite
ol 2 creches e escolas
inativada. g .
Vacinac¢ao em escolas- Parcerias com
CRAS/CREAS- Alertas por SMS e
redes sociais.
Registrar as doses aplicadas de vacinas
no sistema utilizado pelo municipio.
Registrar todas as salas de vacinas do
Percentual de salas | municipio no CNES
Alcancar o percentual das de vacinas ativas Prover as salas de vacinas com
salas de vacinas ativas cadastradas no equipamentos e acessorios de
cadastradas no Cadastro Cadastro Nacional = | informatica
3 | Nacional de Estabelecimento | de Estabelecimento | Treinar a rede para manuseat o sistema 95% 95%
de Saude - CNES informando | de Saude - CNES Realizar supervisdo nas unidades com o
mensalmente dados de informando sistema instalado
vacinacao. mensalmente dados | Realizar reunido de equipe para
de vacinacao. monitorar a insercao dos dados no
sistema.
Adquirir alimentacdo das equipes para
as campanhas (DIA D)
Realizat as campanhas de Percentual de Treinar os profissionais da rede de
4 | vacinagio preconizadas pelo | campanhas ateng¢do primaria em sadde para as 100% 100%
MS realizadas ao ano campanhas
Divulgar as campanhas nas midias locais
Divulgar as campanhas nas midias locais
: - Realizar Treinamento de profissionais-
Realizar monitoramento SI- Petcentual de UBS . % . N o é
! Realizar Auditotias trimestrais O b
5 | PNI, eventos adversos, com registros 3 . 100% 100%
] Realizar monitoramento semanal da
estoque atualizados

cobertura

SUBFUNCAO: 305

1.7 - PROGRAMA MUNICIPAL DE INFORMAGAO, EDUCAGAO E COMUNICACAO A SAUDE.

OBJETIVO MUNICIPAL: Desenvolver acbes educativas de preservacio, promogio, protecio e recuperacio da Saude
no intuito de melhorar a qualidade de vida.

AGOES PARA CUMPRIMENTO | META | META
N° | DESCRICAO DA META INDICADOR ¢ U N A | ano
DAS METAS 2026 | A
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Realizar reunido com a equipe para
organizar os eventos educativos
voltados a promocio e prevencio da
. , saude no municipio.
Alcangar o maior nimero de . . -
localidades com Convidar as areas programaticas da

€ssoas nas c . . .

}) formacoes educati Nuamero absoluto saude e demais setores afins para

nformacdes educativas e

travé j flet dos eventos participarem.

através de panfletagens. . . .

P & educativos de Divulgar os eventos educativos nas
Pessoas essas, que sao N Ly o . 8 2
trabalhadores informai promocgio e midias disponiveis.

abalhadores informais na ., . 1

al nio conseotimos prevencdo a saude Divulgar nas midias os eventos
U C U « 4. .
ql % finos d no municipio educativos.
alcangar em outros tipos de . L. L
ane P Adquirir os materiais necessarios para
acdes. N .

i execucio dos eventos educativos.
Elaborar relatérios das agdes do projeto,
registrando o nimero de atividades
realizadas por meés.

Realizar reuniao de equipe para
organizar os eventos educativos com
agoes de promogdo € prevencio a
: B saude, desenvolvidas no municipio.
Alcancar o maior nimero de : }
ol Organizar eventos de sadde nas
essoas vulneraveis a ) f ; I
p e Numero absoluto unidades de satude (Visita para
contaminacSes de doencas ¥
: I S das Unidades de Agendamento).
infecciosa ou transmissiveis I 1 ; oot I 112 3
bioloi Satde com a¢des Divulgar nas midias locais os eventos
ptc;r agegtes 110 t(zgmos, educativas. educativos.
através de palestras e » L z
Ao P Elaborar relatério das a¢oes do projeto -
anfletagens. : p )
p & deve-se registrar 0 numero de atividades
realizadas por més.
Adquirir os matetiais necessarios para
execucio dos eventos educativos.
Realizar reunido de equipe para
organizar as acoes do projeto: promover
¢/ou tealizar eventos, palestras,
reunides, aulas, oficinas, pecas teatrais e
demais atividades de divulgacdo de
Al ; ) d temas relacionados a ptevencao e
cancar o maior numeto de
: controle das ARBOVIROSES.
pessoas (Alunos e Corpo Percentual de g ’ Y
o e A Organizar as a¢Ges do Projeto nas
Docente), nas instituicoes de | escolas piblicas com 5
: i ; escolas pactuadas (Visita para 5 o
ensino, transformando os acoes educativas de AT mente 60% 60%
JE ~ endamento).
mesmos em multiplicadores, | promogio e SEHE: 2 ,
) : N Lo Organizar as acoes do Projeto para
através de palestras ¢ oficinas | prevengao a saude. T W SR B oS
3 opulacao: Unidades de Saude,
em saude. ) . ot
Comunidades, Comércio e Industria.
Adquirir os materiais necessarios para
execucdo do Projeto.
Elaborar relatério das agées do projeto -
deve-se registrar o numero de atividades
realizadas por més
Realizar reunido de equipe para
organizar os eventos educativos com
acoes de promogio e prevencio a
Al ¢ o maior nimero d saude, desenvolvidas no municipio.
cangat o maior numeto de , . p .
¢ (Trabalhadores) Numero absoluto de | Organizar as atividades educativas nas
essoas (Trabalhadores .. a .
p ’ atividades Industrias (Visita para Agendamento).
transformando os mesmos em . . L. L 4 1
. , Educativas em Adquirir os materiais necessarios para
multiplicadores, através de Inddstri 50 das atividades educati
lestras ndustrias execugao das atividades educativas nas
a . T
p industrias.
Adquirir os materiais necessarios para
execucio dos eventos educativos.
Elaborar relatério das a¢oes do projeto
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— deve-se registrar o nimero de
atividades realizadas por més.

SUBFUNCAO: 305 SUBFUNCAO 301

1.8 - PROGRAMA MUNICIPAL TABAGISMO

OBJETIVO MUNICIPAL: Reduzir a prevaléncia do tabagismo no municipio por meio de agdes integradas de
prevengao, promogcao da saude e cuidado, garantindo o acesso da populagio a estratégias de cessagdao do uso do tabaco,
com enfoque na reducio de danos, no fortalecimento das a¢oes educativas e na oferta qualificada de tratamento aos
fumantes, contribuindo para a diminuicdo da morbimortalidade associada ao uso de produtos derivados do tabaco.

No

DESCRICAO DA META

INDICADOR

AGCOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
ANO

2026

META
2026-
2029

Facilitar o acesso dos
tabagistas as unidades das
Clinicas da Familia na
cessacdo do tabaco para
diminuicdo da prevaléncia de
tabagistas e das doengas
relacionadas ao fumo no
municipio.

Numero absoluto de
unidades
descentralizadas

Capacitacdo dos profissionais da rede de
saude do municipio.

Cadastrar os profissionais nas
capacita¢Ges estaduais

Instituir a¢cées do Programa nas
unidades que o profissional foi
capacitado pela SES.

Realizar visitas nas Unidades que
realizam o programa

Criar planilha de monitoramento para
acompanhamento dos pacientes.
Fornecimento de material educativo
distribuido pelo INCA

Elaborar relatorio das agdes do
programa.

Realizar a capacitagao do Enfermeiro (R
T) Responsavel Técnico e dos (ACS)
Agentes Comunitarios de Sadde.

18 12

Conscientizar a populagao
quanto ao tisco do uso do
tabaco, seus detivados € o
quanto esses riscos sao
evitaveis.

Numero absoluto de
acoes educativas do
tabagismo realizadas

Realizar reunido de equipe para elaborar
as atividades educativas nas InstituicGes
do Municipio.

Palestras Educativas na cessacao do
tabaco.

Promover material necessario para a
execucio das acodes educativas.

Material educativo no fortalecimento
dos habitos saudaveis de vida, como,
pratica de atividade fisica regular,
cessacio de tabagismo.

Promover campanhas educativas no
fortalecimento dos hdbitos saudaveis de
vida, como alimentacao saudavel,
pratica de atividade fisica regular,
cessacio de tabagismo.

Elaborar relatorio das agdes do
programa.

20 5

Eventos sobre tabagismo
incluem o Dia Nacional de
Combate ao Fumo (29 de
agosto) e o Dia Mundial sem
Tabaco (31 de maio), que sao
datas anuais com evento de
conscientizacao.

Numero absoluto de
eventos educativos
do tabagismo no
municipio realizados

Realizar reunidao de equipe para elaborar
0s eventos.

Prover material necessario para a
execucio dos eventos.

Prover material educativo no
fortalecimento dos habitos saudiveis de
vida, como alimentacdo saudavel,
pratica de atividade fisica regular,
cessacdo de tabagismo para distribui¢do
nos eventos.

Promover através desses eventos acoes
educativas para o fortalecimento dos
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habitos saudaveis de vida, como
alimentacio saudavel, pratica de
atividade fisica regular, cessacdo de
tabagismo.

Elaboracio de relatorio.

SUBFUNGAO: 305

1.9 - NUCLEO DE PROMOCAO A SAUDE E CONHECIMENTOS INTEGRADOS

OBJETIVO MUNICIPAL: Promover a melhoria da qualidade de vida da populacio por meio do desenvolvimento de
acoes educativas, intersetoriais e participativas, integrando conhecimentos em saude que fortalecam praticas de
autocuidado, prevencio de agravos e criacdo de ambientes saudaveis, além de apoiar a formacio continua dos

profissionais e a articulagdo comunitéria para o fortalecimento da promocio da saide no municipio.

ACOES PARA CUMPRIMENTO META | META
N° | DESCRIGCAO DA META INDICADOR ¢ T 2026- | ANO
2029 2026
Fornecer informacoes sobre
D e R autocuidado e prevencio de agravos a
N % saude
formas de prevencio das Percentual de acoes . !
, u 3 Realizar palestras educativas de a .
1 | infeccOes sexualmente educativas em - f I 100% 50%
e - e las d . . . | prevencdo para fatores de risco e
: gismo e escolas do municipio i
LlcoNRe = agravos a saude
: Elaborar relatério mensal das atividades
realizadas.
Capacitar profissionais de educag¢ao
R c5es colh através da realizagdo de oficinas do
Zh ormacoes co 1 ,
bpses e W eg diem Numero absoluto de | Programa Saber Saude
ases ¢ cas que auxilie ] |
f E 4 d treinamentos Informar as unidades escolares
5 | professores na abordagem do lizad ok N. d lefici 8 5
o e IR realizados tabagismo | participantes do programa os maleficios
u y s |
ks degriscos A bt 179 municipio do tabaco e outros fatores de risco.
A tranzmissi eis(; realizados Estimular a criacao de habitos saudaveis
A - i
em unidades escolares participantes do
Programa Saber Satde.
Estimular praticas de autocuidado e
Bk S ) 31 )7 o estratégias de enfrentamento no
esenta ormacoes co y -
p BERE ¢ Ntimero absoluto de | cotidiano escolar
bases cientificas sobte a 3 ) : 2
e 12 DI A treinamentos Diferenciar a sindrome de burnout de
3 il R (1 realizados tabagismo | outros tipos de estresse 8 2
prejuizos a saude em forma de g ) >
TN | ey s—— no municipio Fortalecer os vinculos e rede de apoio
ucativi 3 NC/ i 5
R S r——— P realizados entre os profissionais da educacio,
v vo. :
p ¢ & promovendo uma cultura de empatia,
escuta € COOperagao.
Realizar curso de capacitagdo para os
profissionais de saude (enfermeiros) da
atencdo primaria
Sensibilizar os profissionais de saude
Capacitar profissionais de Nuamero absoluto de | sobre a importancia das PICS e seus
enfermagem do municipio em | capacitacoes beneficios para a satde dos usudrios
4 | auriculoterapia como pratica rofissionais de Implementar a pratica integrativa de 8 2
g
integrativa e complementar da | enfermagem do auriculoterapia em unidades de atencio
saide (PICS) municipio primaria do municipio
Avaliar a qualidade percebida do
impacto sobre a sadde e bem-estar dos
usuarios atendidos na ateng¢do primaria a
saude
. Numero absoluto de . .
Promover o conhecimento, Ses educati Realizar rodas de conversa conduzidas
. ~ acoes educativas o ,
autocuidado e adog¢io de (i;san 46 A Promocio por profissionais de saude
5 | habitos saudaveis entre os , p ¢ Realizar palestras alusivas as campanhas 8 2
. . e da saude e L. . .
ovens do ensino médio, por ~ tematicas (dia mundial sem tabaco
g revencao de ?
. N : v
meio de a¢des educativas. p ; setembro amarelo, )
agravos

Pagina | 29



Elaborar relatérios trimestrais das
atividades realizadas.

SUBFUNCAO: 305

1.10 - GERENCIA DE UNIDADES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVO MUNICIPAL: Qualificar e agilizar o processo de registro das fichas de notificagdo compulséria, garantindo
maior eficiéncia, padronizagao e fidedignidade nas informacdes notificadas pela rede de saude

AGOES PARA CUMPRIMENTO | META VA
N° | DESCRICAO DA META INDICADOR ¢ U N 2026- | ANO
DAS METAS
2029 2026
Supervisionar a Implantagao do sistema
SINON
Esclarecer os profissionais de saude
quanto a importancia da notificacao dos
Ampliar a reducio da agravos e do cumprimento da Lei 6.259.
o dos smioade | iON e e | sy do et d
1 P Notificacio Online) g b 100% | 100%

monitorar a implantacio do
SINON (Sistema de
Notificagao Online)

implantado

Atualizag¢do periddica do sistema
SINON

Reunido com os supervisores da
Geréncia das Unidades de Vigilancia
Epidemiologica

Visitas técnicas as unidades de satide
publicas e particulares

SUBFUNCAO: 305

1.11 - COORDENACAO MUNICIPAL DE CONTROLE DE IRAS/IH — CMCIRAS /TH

OBJETIVO MUNICIPAL: Prevenir e controlar ao maximo a possivel incidéncia e gravidade das infec¢oes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS).

ACOES PARA CUMPRIMENTO | META b
N° | DESCRICAO DA META INDICADOR ¢ U N 2026- | ANO
DAS METAS
2029 2026
Realizar vigilancia e monitoramento das
notificacGes e a¢des para prevencdo e
controle de surtos de infeccbes
hospitalates / infeccoes relacionadas a
Orientar ¢ abbinmibllils assisténcia a saude (IRAS/IH);
i Receber e analisar os dados
B ol R s epidemiolégicos das infecgdes
.. . COIERE Ut hospitalates / infeccoes relacionadas a
he s 1| € assisténcia a satide (IRAS/IH) e realizar
Dtirctl o o intervencGes quando necessario;
(Ugas) s itaigs (HGNI Promover orientagdes pontuais aos
MISIMB) e, r}e) s ) e Apoio técnico as profissionais de saude da rede, sobre
B i i, na execug;o o Comissoes de prevencao e controle de infec¢coes
SR %~ e @ Sl e oo Controle de hospitalates / infeccoes relacionadas a 100% 100%

Hospitalar. Prestar apoio
técnico as Comissdes de
Controle de Infec¢ao
Hospitalar (CCIHs)
implementadas na rede
municipal de saude -
Unidades de Urgéncia e
emergéncia (UPAS, HGNI e
MMMB)

Infeccao Hospitalar
(CCIHs) na rede
municipal de saude

assisténcia a sadde (IRAS/IH);
Desenvolver acoes para estabelecimento
de comunicacio efetiva entre a
CMCIRAS/IH e CCIHs dos hospitais
Monitorar o Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Satude das
Unidades de Saude da rede;

Elaborar relatérios das acoes

Realizar capacitacdo dos enfermeiros e
membros das equipes das CCIHs e
Responsavel Técnico (RT)

Instituir acGes e protocolos de
prevencio e controle de IRAS/IH
Realizar vigilancia e monitoramento das
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notificagGes e a¢des para prevengdo e
controle de surtos de infeccoes
hospitalares / infec¢des relacionadas a
assisténcia a sadde (IRAS/IH);

Orientar e monitorar os
indicadores e as boas praticas
de prevencio e controle de
TRAS/IH através das acoes e

Avaliagao dos
resultados dos

Orientagdes pontuais aos profissionais
de saude da rede, sobre prevencio e
controle de infec¢des hospitalares/
infec¢oes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS/IH);

Realizar visitas técnicas as Unidades
Atualizar as Notas técnicas sobre
prevengdo e controle dos agravos 4
saude

Realizar orienta¢oes e recomendacoes
pertinentes a prevencao e controle de

0, 0,
. protocolos de SCIH e indicadores de infec¢oes hospitalares/ infeccoes e ¥
resultado dos indicadores IRAS/IH relacionadas 2 assisténcia a satide
enviados, de 100% Unidades (IRAS/TH); durante as visitas técnicas
que possuem CCIH Avaliar os indicadores de IRAS/IH ¢ a
promogao das boas praticas
preconizadas pela ANVISA
Elaborar e divulgar os protocolos de
Medidas de prevengio e controle de
IRAS/IH
Realizar reuniGes de equipe para definir
estratégias de acdo
Realizar orientacGes ¢ recomendacdes
e~ o pertinentes a prevencio e controle de
P pr ! infecgGes hospitalates/ infeccoes
sobre prevencio e controle de | Numero de : N
. relacionadas a assisténcia a saude
3 | IRAS de acordo com os capacitacoes 8 2,
I ) (IRAS/TH)
protocolos e recomendacbes | realizadas

da ANVISA

Proceder reunides de equipe para definir
estratégias de acio e elaboracio do
evento

VINCULO DO RECURSO NO PPA: PRGRAMA 5065 ACAO 2095

SUBFUNGCAO: 304

1.12 - PROGRAMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA.

OBJETIVO MUNICIPAL: Proteger e promover a saude da populacio por meio de ages para eliminar, diminuir ou
prevenir riscos sanitarios relacionados a producio e circulacio de bens, prestacao de servicos e atividades de interesse da

saude.
AGOES PARA CUMPRIMENTO | META | META
N° | DESCRICAO DA META INDICADOR ¢ 2026- | ANO
DAS METAS
2029 2026
Manter cadastrado o Programa de
Vigilancia Sanitaria junto a Secretaria
Estadual de Sadde.
Manter equipe VISA permanentemente
Alcangar a cobertura de ICObertP rasdeit, . atualizado.
Inspecio Sanitaria em Eipefas lar%inarlat Realizar vistorias nos estabelecimentos
1 | estabelecimentos sujeitos aos e estabeletimentos | ) dastrados 70% 70%

Orgﬁos de Vigilancia Sanitaria
Municipal

sujeitos aos Orgios
de Vigilancia
Sanitaria Municipal

Registrar as inspe¢oes das a¢oes de
Vigilancia sanitaria no sistema oficial
preconizado

Realizar treinamentos periédicos com a
equipe de VISA municipal

Participar de oficinas e reunides
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regionais promovidas pela VISA
estadual

Elaborar e encaminhar relatorio das
acoes do programa.

Alcangar o minimo
estabelecido das amostras
coletadas pelas VISA
municipais para o Programa
Estadual de Monitoramento
Pés-Mercado da Qualidade
Sanitaria de Alimentos,
Cosméticos e Saneantes

Percentual de
amostras coletadas
pelas VISA
municipais

Manter agenda mensal de coletas,
integrando com outras a¢oes de
inspegao.

Garantir materiais e equipamentos
adequados (embalagens, lacres,

formularios, transporte adequado, EPI).

Estabelecer fluxos internos claros: da
coleta a entrega no laboratério
designado.

Registrar e acompanhar as coletas em
planilhas ou sistemas estaduais.
Realizar treinamentos periédicos com a
equipe de VISA municipal

Participar de oficinas e reunides
regionais promovidas pela VISA
estadual.

100%

100%

Garantir conformidade de
estabelecimentos e produtos
com normas sanitarias

Percentual
estabelecimentos
fiscalizados 20 ano

Realizar treinamentos periédicos com a
equipe de VISA municipal.

Realizar Inspecoes periddicas em
alimentos, medicamentos, cosméticos,
servicos de saude e industrias Vistotias
em mercados, restaurantes, farmicias e
clinicas

Emissido de notificacdes e auto de
infragdo quando se fizer necessario.

80%

80%

Garantir eficicia das acoes da
vigilancia sanitaria

Nuamero absoluto de
acoes realizadas

Promover Palestras, oficinas e cursos
sobre boas praticas sanitarias

Produzir materiais educativos e
campanhas de conscientizagao

Treinar de manipuladores de alimentos
e profissionais de saude

SUBFUNGAO: 305 E SUBFUNCAO 122

1.13 - PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DE VETORES.

OBJETIVO MUNICIPAL: Reduzir e¢ impedir a proliferacio de vetores e pragas urbanas, como mosquitos ¢ ratos,
para prevenir a transmissdo de doengas ¢ garantir a saide publica da populagio.

No

DESCRIGCAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026-
2029

META
ANO

2026
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Elaborar cronograma anual para
realizacio de pelo menos 2 LIRAa e/ou
4 ciclos de ovitrampas distribuidos ao
longo do ano..

Mapear todos os iméveis urbanos e
rurais do municipio para definir metas
de cobertura por baitro/setor.

Utilizar georreferenciamento para
registrar areas visitadas e evitar lacunas
de cobertura.

Treinar agentes de endemias sobre:
Registro de visitas e preenchimento
correto das fichas de campo;
Comunica¢ao com moradores e
conscientiza¢io sobre dengue.
Dimensionar a equipe de acordo com o
nimero de imoveis e a periodicidade do
ciclo, garantindo recursos humanos
suficientes para cobertura completa.
Realizar visitas domiciliares para

Numero absoluto climinac¢io de criadouros
! de no minimo 02 Intensificar nebulizacio e outras
Realizar pelo menos 02 i i1,
LIRS, s LIRAa e/ou 08 medidas de controle quimico em surtos
semanas Adquirir e prover os servidores com 100% 100%

epidemiologicas (04 ciclos de

. / epidemioldgicas (04 | uniformes, EPIs e identificacdo
leitura) de ovitrampas, no ano.

ciclos de leitura) no = | completa

ano Distribuir ovitrampas em pontos
estratégicos da area urbana, conforme
protocolos.

Realizar coleta semanal das ovitrampas,
durante pelo menos 8 semanas por ano
(4 ciclos).

Analisar nimero de ovos e presenca de
Aedes aegypti para monitorar a
densidade do vetor.

Registrar todas as informagoes em
sistemas oficiais ou planilhas
padronizadas.

Gerar mapas de risco e relatorios
técnicos

Informar a comunidade sobre instalacao
e monitoramento das ovitrampas para
reduzir recusas ou vandalismo.
Promover campanhas educativas sobre
eliminag¢ao de criadouros e preven¢ao da
dengue, integradas aos ciclos de
LIRAa/ovitrampa

Pagina | 33



Realizar pelo menos 4 ciclos
de ovitrampa ao ano

Numero absoluto de
ciclos de leitura de
ovitrampa a0 ano

Distribuir ovitrampas em pontos
estratégicos da area urbana, conforme
protocolos.

Realizar coleta semanal das ovitrampas,
durante pelo menos 8 semanas por ano
(4 ciclos).

Analisar nimero de ovos e presenca de
Aedes aegypti para monitorar a
densidade do vetor.

Registrar todas as informagdes em
sistemas oficiais ou planilhas
padronizadas.

Geratr mapas de risco e relatérios
técnicos

Informar a comunidade sobre instalacao
e monitoramento das ovitrampas para
reduzir recusas ou vandalismo.
Promover campanhas educativas sobre
eliminagio de criadouros e prevencio da
dengue, integradas aos ciclos de
LIRAa/ovitrampa

16

Desenvolver campanhas
educativas sobre prevencio da
dengue e arboviroses

Numero de
campanhas
realizadas

Criar materiais educativos em formatos
diversos: Cartilhas, folders, banners,
faixas, spots de radio, videos e posts
para redes sociais.

Realizar palestras e oficinas em escolas,
associagcoes de bairro, igrejas e centros
comunitarios.

Promover mutirdes de limpeza em
patceria com a comunidade, coletando
lixo e eliminando possiveis criadouros.
Incentivar lideres comunitarios, agentes
de saude e agentes de endemias como
multiplicadores da informacao.

Utilizar radio, televisao, redes sociais,
SMS e aplicativos de mensagens para
divulgar mensagens preventivas.
Instalar faixas, banners e cartazes em
locais de grande circulacdo (postos de
saude, escolas, pracas, mercados).

Elaborar e implementar
planos de contingéncia para
surtos de arboviroses

Numero absoluto de
Plano elaborado

Constituir comité de contingéncia
municipal

Realizar analise de risco: histérico de
casos, densidade populacional, indice de
infestacdo, vulnerabilidades locais.
Treinar equipes de saide e controle
vetorial

Apresentar Plano ao Conselho de Satde
Encaminhar Plano para drea técnica da
SES.

1.14 - PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DE ZOOONOSES E ROEDORES

OBJETIVO MUNICIPAL: Realizar a prevengio e controle de doengas transmitidas entre animais e humanos, visando
proteger a saude publica e promover o bem-estar social e animal no municipio.

No

DESCRICAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026~
2029

META
ANO

2026
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Alcangar o minimo
estabelecido de animais

Proporcio de
animais de animais

Adquirir alimentagdo s para as
campanhas (DIA D)
Treinar os profissionais da rede de

1 . vacinados na o . 85% 85%
vacinados na campanha de atencdo primdria em sadde para as
- N campanha de
vacinagdo antirrdbica L ... | campanhas
vacinagido antirrabica | . 1 .
Divulgar as campanhas nas midias locais
Registrar todas as denuncias no sistema
(com data, endereco, tipo de ocorréncia
e denunciante, se identificado).
Classificar por tipo (ex.: maus-tratos,
criadouro irregular, infestagdao de
vetores, risco de zoonoses).
Fiscalizar as Percentual de Definir prioridade com base em
5 denuncias/reclamacdes denuncias atendidas | critérios como risco a saude publica, 80% 50
3 ~ N . s 1A . . 0 0
recebidas do controle de em relacio as reincidéncia, gravidade e presenca de
Z00noses recebidas animais doentes. Registrar o desfecho
da dentincia no sistema (tesolvida,
reincidente, encaminhada).
Manter banco de dados atualizado para
identificar areas ctiticas ou reincidéncias.
Gerar relatorios mensais/ trimestrais de
fiscalizacdo e resultados.
Reduzir a incidéncia de Percentual de 4reas | Realizar a¢Ges de controle de roedores
3 | doengas transmitidas por de risco visitadas e | em 4reas de maior risco. Numero de 80% 80%
roedores tratadas focos monitorados
: A . Prover o setor dos materiais necessarios
Capacitar profissionais de 1 ;|
; Nuamero de para capacitagio.
saude e agentes de controle de — I AN .
4 ; : capacitagoes Capacitacdo dos profissionais de saude e 8 2
endemias sobre manejo de J )
realizadas agentes de controle de endemias sobre

Z00Nnoses

manejo de zoonoses

SUBFUNCAO: 305

1.15 - PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DE VIGILANCIA AMBIENTAL (VIGIAGUA, VIGIAR,

VIGISOLO, VIGIDESASTRES)

OBJETIVO MUNICIPAL: Promover a satde da populagio, identificando e monitorando fatores ambientais (como
riscos biologicos, fisicos e quimicos) que podem afetar a saide humana, visando a prevencao e controle de doengas ¢
agravos relacionados a0 meio ambiente.

ACOES PARA CUMPRIMENTO META | VETA
N° | DESCRICAO DA META INDICADOR ¢ 5 2026- | ANO
DAS METAS
2029 2026
DAt LS Th Adquirir alimenta¢io s para as
Alcangar o percentual NW R, campanhas (DIA D)
estabelecido de inspe¢oes By s Treinar os profissionais da rede de
1 . ; sanitarias realizadas N 8 g 100% | 100%
sanitarias realizadas na ETA clo VIGIAGUA atencdo primaria em sadde para as
pelo VIGIAGUA municipal 3 campanhas
municipal 3 O ?
Divulgar as campanhas nas midias locais
Registrar todas as denuncias no sistema
(com data, endereco, tipo de ocorréncia
.. , e denunciante, se identificado).
Alcangar o percentual minimo | Numero absoluto de . .
. . 1 . Classificar por tipo (ex.: maus-tratos,
estabelecido do nimero andlises realizadas . . : ~
, criadouro irregular, infestagao de
absoluto de coletas para em amostras de agua .
s . vetores, tisco de zoonoses).
analises realizadas em para consumo T
. Definir prioridade com base em
2 | amostras de agua para humano quanto aos 624 624

consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez
20 ano.

parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez ao ano.

critérios como risco a satde publica,
reincidéncia, gravidade e presenca de
animais doentes. Registrar o desfecho
da denuncia no sistema (resolvida,
reincidente, encaminhada).

Manter banco de dados atualizado para
identificar dreas criticas ou reincidéncias.
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Gerar relatérios mensais/ trimestrais de
fiscaliza¢do e resultados.
Preencher o Instrumento de | Numero absoluto de | Realizar aces de controle de roedores
3 | Identificacao de Mudancas instrumento em areas de maior risco. Numero de 8 2
Climaticas (IIMC) preenchido | preenchido ao ano | focos monitorados
Prover o setor dos materiais necessarios
Identificar e monitorar area Numero absoluto de | para capacitagio.
4 | com solo com potencial de area identificada e Capacitacido dos profissionais de saude e 4 1
contaminagio ao ano monitorada agentes de controle de endemias sobre
manejo de zoonoses
Identificar areas que represente risco de
desastres naturais
Elaborar Plano de Numero absoluto de Monltgrat T e }
5 VIGIdesastres DL N potencial de riscos de desastres naturais 4 1
: Elaborar e ou Atualizar Plano de
Contingéncia e encaminhar para area
técnica da SES.
Definir cronograma mensal de coletas,
Percentual de amostras = da'tas ﬁ)fas i cgda R
J g Garantir equipe capacitada e com os
analisadas para o residual de | Percentual do !
; ” ) 7 equipamentos adequados (frascos
agente desinfetante em agua | numero de analises ™ A
T 1. esterilizados, termometros, reagentes
d [P . 5 para cloro, turbidimetro etc.). 75% | 75%
(parametro: cloro residual realizadas para o . e
; ! ! Planejar rotas de coleta otimizadas para
livre, cloro residual residual de agente ;
! . ) reduzir tempo de deslocamento e
combinado ou diéxido de desinfetante. & )
o aumentar a produtividade. Emitir
¥ k relatoérios para acompanhamento
interno e cotrecio de falhas.
SUBFUNCAO: 305
1.16 - PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DE VIGILANCIA SAUDE DO TRABALHADOR
OBJETIVO MUNICIPAL: Promover e proteger a saude dos trabalhadores, reduzindo os acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, por meio da vigilancia dos determinantes sociais e dos processos de trabalho, visando a
integralidade, a equidade e o controle social identificando riscos, intervindo nos ambientes de trabalho, notificando
agravos e articulando acbes entre diferentes setores e servicos de saude
ACOES PARA CUMPRIMENTO META | META
N° | DESCRIGAO DA META INDICADOR ¢ 2026- | ANO
DAS METAS
Levantar o percentual atual de
notificacoes de acidente de trabalho,
exposicao a material biolégico e
intoxicagao exdgena com 0s campos
“Ocupacao” e “CNAE” preenchidos.
Alcangar o percentual : : 1
: Realizar oficinas e treinamentos sobre a
estabelecido do : =t
i - Percentual de importancia dos campos, uso correto da
E - O“ ReESgPos preenchimento dos | CBO e CNAE, e demonstragao do
Ocupagao” e “Atividade e ~ . .
A » campos “Ocupacio” | preenchimento no Sinan.
Econdmica (CNAE)” nas “Atividad Distribuir material de apoio (tabelas d
1 | notifica¢bes de acidente de ¢ vicade stribult material de apolo (fabelas de 100% | 100%
trabalho, acidente de trabalho Eeonomica referéncia).
’ (CNAE)” nas Inserir verificagdo obrigatéria dos

com exposi¢ao a material
bioldgico e intoxicagdo
exogena segundo municipio
de notificacao ao ano.

notifica¢des de
acidente de trabalho,

campos “Ocupac¢ao” e “CNAE” nos
protocolos de investigacao. Adotar
checklist de conferéncia antes da
digitagao.

Acompanhar mensalmente o percentual
de preenchimento dos campos e
divulgar relatérios de desempenho por
unidade notificadora.
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Revisar e padronizar os fluxos de
notificacio e investigacdo de acidentes e
intoxicacoes

Estabelecer parecerias com a CIST e
CEREST

Inserir e monitorar as fichas no SINAN

Reduzir 5% ao ano
coeficiente de incidéncia de
acidente de trabalho (VIDE
OBSERVAGOES)

Percentual de
Reducao em relacao
a0 coeficiente de
2024

Realizar analise epidemiolégica dos
acidentes de trabalho notificados no
SINAN e no e-SUS.

Identificar setores econdémicos,
atividades e ocupacGes de maior risco
(ex.: construcio civil, limpeza urbana,
saude, agricultura).

Mapear locais com maior concentraciao
de acidentes (empresas, obras,
estabelecimentos de saude).

Reforcar o fluxo de notificacio e
investigacao dos acidentes de trabalho
graves, fatais e com material bioldgico.
Garantir capacitagdo continua das
equipes de vigilancia e das unidades
notificadoras.

Realizar campanhas educativas
permanentes sobre seguranca no
trabalho, uso de EPIs, ergonomia e
prevencio de riscos.

Desenvolver acées de educagio em
saude nas empresas, escolas técnicas ¢
feiras de profissoes.

Produzitr materiais educativos (cartazes,
videos, radios, redes sociais) em
linguagem acessivel.

23,21%

27,07%

Promover capacitagio de
Profissionais de Saude

Numeto absoluto de
capacitagoes
realizadas

Realizar reuniao de equipe para
organizar as capacitagoes.

Prover o setor dos matetiais necessarios
para capacitagao.

Capacitagao dos profissionais de saide
sobre as acoes do setor

Fortalecer o apoio pos
acidente, de trabalhadores,
por meio de busca ativa
telefonica, garantindo
acolhimento, orientacio e
encaminhamento adequados
na rede de atenc¢ao a saude,
havendo necessidade.

Acolhimento
garantido

Identificar os casos notificados através
de planilha recebida para o setor;
Realizar ligacoes telefonicas aos
trabalhadores maiores de 18anos
envolvidos no acidente

terrestre, certificando ser acidente de
trabalho, descri¢do breve do acidente,
situacio atual de satde e afastamento,
vinculo formal ou informal;
Incentivar o encaminhamento
especifico ao trabalhador que houver
necessidade de atendimento na rede.
Registrar dados completos do
trabalhador envolvido e inserir no

SINAN;

100%

100%

SUBFUNCAO: 302 E SUBFUNCAO 305

1.17 - CENTRO DE REFENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - CEREST

OBJETIVO MUNICIPAL: Fortalecer a Politica Municipal de Saide do Trabalhador em Nova Iguacu, por meio da
vigilancia, promocio, prevencido e atencdo integral a saude dos trabalhadores, visando a reducio dos agravos
relacionados ao trabalho e a melhoria das condi¢Ges e ambientes laborais.
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DESCRICAO DA META

INDICADOR

AGCOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026-
2029

META
ANO

2026

Qualificar a Vigilancia em
Satude do Trabalhador nos
municipios da area de
abrangéncia

Numero absoluto de
municipios apoiados
tecnicamente pelo
CEREST Regional.

Realizar apoio técnico permanente as
equipes municipais de Vigilancia em
Saude do Trabalhador.

Capacitar profissionais municipais para
identificacao do nexo trabalho—doenca.
Apoiar investigacoes de acidentes
graves, fatais e envolvendo criangas e
adolescentes.

Produzir analises epidemioldgicas
regionais e boletins técnicos.

Fortalecer a Vigilancia em
Ambientes e Processos de
Trabalho de interesse regional

Percentual de a¢oes
realizadas de forma
intersetorial.

Identificar cadeias produtivas e
atividades economicas prioritarias na
regiao.

Realizar inspecoes técnicas integradas
com Vigilancia Sanitaria, Ambiental e
Epidemiologica.

Emitit relatétios técnicos com
recomendagoes para redugio de riscos.
Articular-se com Ministério Pablico do
Trabalho, Auditoria-Fiscal do Trabalho
¢ demais 6rgaos.

100%

100%

Apoiar e qualificar a
assisténcia a satde do
trabalhador na rede SUS
regional

Percentual de acoes
realizadas de forma
intersetotial.

Realizar matriciamento das equipes da
Atengao Primaria dos municipios da
regido.

Apoiar techicamente a constru¢ao de
fluxos de referéncia e contrarreferéncia.
Prestar assisténcia especializada aos
casos de maior complexidade.

Apoiar a caractetiza¢ao do nexo causal
entre trabalho e adoecimento.

100%

100%

Desenvolver a¢oes regionais
de educagio permanente em
Satde do Trabalhador

Numero absoluto de
capacitagoes
regionais realizadas.

Plancjar e executar cursos, oficinas e
seminarios regionais.

Capacitar profissionais sobre notificacao
compulsoria, vigilancia e promogao da
saude do trabalhador.

Desenvolver e disponibilizar materiais
técnicos e educativos.

Promover eventos regionais em datas
estratégicas

Fortalecer a articulacio
intersetorial e o controle
social na Saude do
Trabalhador

Numero absoluto de
reunioes
intersetoriais
realizadas.

Apoiar tecnicamente a atuacdo das
CISTT's municipais.

Articular agoes com sindicatos,
universidades e movimentos sociais.
Participar de féruns, audiéncias publicas
e espagos de controle social.

Incentivar a participagdo dos
trabalhadores nas a¢ées do CEREST.

24

6

Qualificar a gestdo, o
planejamento e o
monitoramento das acSes do
CEREST Regional

Numero absoluto do
Plano Anual de
Acgao do CEREST
Regional.

Elaborar, monitorar e avaliar o Plano
Anual de Acio.

Registrar sistematicamente as agoes nos
sistemas oficiais da RENAST.
Produzir relatérios técnicos e de gestdo
periodicos.

Utilizar indicadores para reorientar o
planejamento regional.
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Capacitar profissionais da Atengao
Primaria, UPAs e unidades hospitalares.
Apoiar tecnicamente as equipes na
identificaciao do nexo trabalho—doenca.
Monitorar mensalmente a qualidade das
notificacoes.

Elaborar boletins epidemiolégicos
municipais de Saude do Trabalhador.

Percentual de
notificacoes de
agravos relacionados
a0 trabalho no
SINAN.

Ampliar e qualificar a
identificacao e notificacio de
agravos relacionados ao
trabalho no municipio

100% 100%

Organizar e divulgar fluxos de
referéncia e contrarreferéncia.
Realizar matriciamento das equipes da
Estratégia Saude da Familia.

Apoiar a investigacdo do nexo causal
dos agravos relacionados ao trabalho.
Emitir pareceres técnicos quando
solicitados.

Percentual de
Qualificar a atencdo integral a | atendimentos
saude do trabalhador na rede | especializados
municipal de saude realizados pelo
CEREST.

100% 100%
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BLOCO II - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ NACIONAL: Garantir o acesso da populagdo a servigos publicos de qualidade, com equidade, atendendo
as necessidades de saude, considerando os determinantes sociais, implementando a Politica de Atencio Basica e criando
a Politica de Aten¢io Especializada com o fortalecimento da rede de atengao a saude, de forma regionalizada, com
énfase nas a¢cdes de promocio e prevencio. (31) pg. 130. Garantir acesso integral e universal da populacdo aos servicos
de qualidade, com equidade, em tempo adequado, por meio de a¢oes de politicas de atencio basica, especializada e
hospitalar, com efetivagio das redes de atengao a satde, de forma regionalizada, assegurando o atendimento das
populacbes vulneraveis e prioritarias. (33) pg . 135 Eixo 1.

OBJETIVO: Garantir a aten¢do integral a saide da popula¢io, promovendo a qualidade de vida, a prevencao de
doengas e o acesso equitativo aos servigos de saude por meio de agbes de promogio, protecio, tratamento e reabilitacao,
atuando de forma préxima a comunidade e funcionando como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS).

VINCULO DO RECURSO NO PPA:

SUBFUNCAO: 301 E SUBFUNCAO 122

2.1 - PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO MUNICIPAL: Qualificar e ampliar a oferta de servicos de satide na ateng¢do basica, com foco na
Estratégia Saude da Familia (ESF), para melhorar o acesso, a resolutividade e a integralidade do cuidado, promovendo a
saude da populacio e reduzindo as iniquidades

META

ACOES PARA CUMPRIMENTO |META| ANO

N° | DESCRICAO DA META INDICADOR 2026-

DAS METAS
2029 2026

Mapear areas descobertas ou com
cobertura parcial, especialmente zonas
rurais, periferias urbanas e comunidades
tradicionais.

Estabelecer metas de ampliagao anual, de
acordo com a capacidade do municipio
Avaliar a distribuigao das equipes de
Satde da Familia (eSF) e eAP (equipes
de Atencao Primaria) no tettitotio.
Reestruturar equipes com base em
critérios populacionais (maximo de 3.500
pessoas por equipe).

Implantar novas equipes em areas
Expandir a cobertura da descobertas, utilizando recursos federais
Atenc¢io Primaria a Saude em | Percentual de Estimular a adesdo de equipes

Nova Iguacu, ampliando o Cobertura da multiprofissionais (NASF, saide bucal,
acesso da populagdo aos Atencdo Primaria a | satde mental).

servicos de saude e as equipes | Sadde ao ano. Fortalecer a gestdo do cadastro dos

de APS. usudrios no e-SUS APS e CNES.
Contratar ou redistribuir médicos,
enfermeiros, ACS e técnicos de
enfermagem de acordo com a
necessidade.

Participar de programas de provimento
como o Mais Médicos ou Médicos pelo
Brasil.

Garantir insumos, equipamentos e
conectividade para as equipes.

Garantir uniformes e identifica¢ao
padronizada para as equipes.

Garantir Padroniza¢io de identificacdo
visual para as unidades de saude.

74,43% | 64,30%
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Elaborar protocolos clinicos e fluxos de
encaminhamento para garantir qualidade
e seguranca.

Implementar protocolos clinicos e fluxos
integrados com a média complexidade.
Atualizar o microterritério de cada ACS,
garantindo cobertura efetiva das areas
descobertas.

Realizar busca ativa de familias nao
cadastradas.

Valorizar o papel dos ACS na vigilancia e
promocio da saude.

Implantar e manter o
Programa de Telessaude ou
telemedicina

Numero absoluto de
programa
implantado e
mantido

Realizar um diagnéstico da rede de
saude: identificar unidades com
conectividade, equipamentos e
profissionais disponiveis.

Levantar a demanda potencial para
servicos de teleatendimento
(teleconsultas, telediagnoéstico,
teleducagio, teleinterconsultas).
Identificar gargalos assistenciais que
podem ser resolvidos com
teleatendimento (ex.: falta de
especialistas, distancias geograficas).
Elaborar um plano municipal de
implantacido da Telessaude,

Encaminhar e apresentar Plano no
Conselho de Saude.

Encaminhar Plano para areas técnicas da
SES e MS.

Adequar infraestrutura fisica e digital nas
unidades de saide (internet estavel,
computadores, cameras, microfones e
softwares de videoconferéncia).
Adquirir equipamentos e plataformas
seguras que garantam sigilo e prote¢ao
de dados conforme a LGPD (Lei n°
13.709/2018).

Conectar o municipio as redes de
Telessaude regionais ou estaduais
(quando disponiveis).

Implantar o uso de prontuario eletrénico
integrado (e-SUS APS ou PEC).
Garantir suporte técnico continuo para
manutencdo e atualizagao dos sistemas.
Elaborar protocolos clinicos e fluxos de
encaminhamento para garantir qualidade
e seguranga.

Garantir que as consultas sigam
principios éticos e regulamentares.
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Mapear as UBS de referéncia para cada
CAPS.

Estruturar a rotina e o fluxo de
matriciamento entre CAPS e APS.
Realizar reunides de sensibilizacio com
gestores e equipes da APS sobre a
importancia do matriciamento e do
cuidado compartilhado.

Discutir os papéis de cada servigo: o
CAPS como apoio técnico e a APS
como porta de entrada e cuidado
longitudinal.

Promover oficinas conjuntas CAPS—APS
para alinhamento de fluxos e
responsabilidades. Realizar encontros
regulares entre CAPS e equipes de Saide
da Familia (eSF) — reunibes técnicas,
discussdes de casos e visitas
compartilhadas.

Garantir apoio técnico a cada equipe da
APS pelo menos uma vez por trimestre
(ou conforme meta pactuada).
Promover atendimentos conjuntos
CAPS—APS quando necessatio, para
casos complexos.

Percentual de CAPS
que atingiram a meta
de matriciamento
por municipio ao
ano.

Manter o percentual de CAPS
que atingitam a meta de
matriciamento por municipio
20 ano.

100% | 100%

Registrar as acGes nos sistemas oficiais.

FElaborar estudos de viabilidade técnica,
econdmica e ambiental.

Garantir que 0s projetos estejam em
conformidade com as normas do
Ministério da Satde (Portaria n®
1.459/2011 — Padriao de Unidade Basica
de Saude).

Construir unidades e Desenvolver projetos arquitetonicos
dispositivos de saude para Nuamero absoluto de | padronizados (UBS padrao, UBS

rede de atengdo primaria a unidades construidas | ampliada, polos de satde).

saude. Encaminhar Minuta do Plano de
construcdo para conselho de saude.
Avaliar conformidade técnica com
padrées do Ministério da Saade.
Monitorar e alimentar os sistemas de
informacoes oficias das obras.
Monitorar andamento das obras e
cumprimento do cronograma.

Realizar vistoria fisica de todas as
unidades de APS identificando
problemas, prioridades e necessidades de
intervencao

Realizar estudos de viabilidade técnica e

. orcamentaria.
Reformar, ampliar e adequar ¢

os espagos e dispositivos
fisicos da rede de atencio

Percentual das obras | Verificar a necessidade de licenciamento
das unidades ambiental ou autorizacGes municipais. 100% 25%
construidas Elaborar projetos técnicos com
engenheiros ou arquitetos, considerando
padrées do Ministério da Saidde (Portaria
n° 1.459/2011 — Padrio UBS).

Definir modalidade de contratacio
(licitacdo, pregdo ou contratacdo direta,
conforme lei vigente). Acompanhar

primaria a saude.
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contratacdo de empresas de reforma e
ampliacdo conforme legislagao vigente.

Aquisicdo de equipamentos,
mobilidrios para rede de
atencio primaria a saude.

Numero absoluto de
processo aberto.

Levantamento das necessidades de
equipamentos e materiais de informatica
(computadores, impressoras, softwares,
cabos, acessorios, etc.)

Elaborar lista de especificacbes técnicas
de cada equipamento/matetial

Elaborar Termo de Referéncia ou
Projeto Bésico conforme Lei 14.133/21
(Nova Lei de Licitagoes).

Acompanhar a execugio do processo de
aquisicao

Distribuir materiais para os setores
pertinentes.

Aquisicao de materiais de
escritorio, de consumo e
insumos para rede de atencio
primaria a saude.

Numero absoluto de
processo aberto.

Levantamento das necessidades de
materiais de escritorio, consumo e
insumos para rede de saude de atencio
primaria.

Elaborar Termo de Referéncia ou
Projeto Bésico conforme Lei 14.133/21
(Nova Lei de Licitagoes).

Acompanhar a execucio do processo de
aquisicao

Distribuir materiais para os setores
pertinentes.

Contratar servico de gestdo
associada sem fins lucrativos e
ou prestagio de servicos para
rede de servicos da aten¢io
primaria do municipio.

Numero absoluto de
gestao contratada

Avaliar a capacidade atual de gestdo e
operagio das unidades de APS.
Identificar necessidades de qualificacio,
ampliacao de servicos e cobertura
populacional.

Elaborar Estudo Técnico Preliminar.
Encaminhar minuta do Plano de acdo
para ciéncia do conselho de saude.
Selecionar modelo juridico adequado e
compativel com legislacao vigente.
Garantir legalidade e transparéncia do
processo
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Manter o Programa da Sala
Lilds em funcionamento

Numero absoluto de
programa realizando
as acoes.

Estabelecer fluxos e protocolos
atualizados de atendimento a mulheres
em situacdo de violéncia.

Fortalecer parcerias interinstitucionais.
Manter equipe multiprofissional.
Garantir supervisio técnica e apoio
emocional as profissionais, prevenindo a
sobrecarga.

Assegurar espaco fisico adequado,
sigiloso e acolhedor dentro da unidade
(delegacia, hospital, etc.).
Disponibilizar matetiais e insumos
essenciais, como kits de atendimento,
fichas padronizadas e equipamentos de
registro.

Manter o sistema de registro e
acompanhamento de casos (digital,
seguro e confidencial).

Integrar a Sala Lilas 2 Rede de
Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres.

Realizar reuniGes periddicas da rede para
alinhar fluxos e garantir o
acompanhamento dos casos. Divulgar o
funcionamento da Sala Lilas nos meios
locais (radio, redes sociais, escolas,
postos de saide).

Promover campanhas educativas sobre
prevencio da violéncia de género e
direitos das mulheres.

Criar canais de escuta e participacio da
comunidade e das usuarias para
aprimorar o servico.

10

Reduzir 2% ao ano a
mortalidade prematura (30 a
69 anos) pelas quatro
principais DCNT.

Taxa padronizada de
mortalidade
prematura (30 a 69
anos) pelas quatro
principais DCNT.

Implementar e fortalecer programas de
alimentacio saudavel nas escolas e
ambientes de trabalho.

Criar e manter espagos publicos seguros
para atividade fisica (pragas, ciclovias,
academias ao ar livre).

Promover grupos de caminhada,
ginastica e atividades coletivas em
unidades basicas de saude (UBS).
Fortalecer as a¢des do programa de
controle do tabaco, incluindo fiscalizacdo
e campanhas de cessagio.

Expandir e qualificar as agoes do
rastreamento de cancer de mama, colo
do ttero e colorretal, conforme faixas
etarias.

Realizar acoes de deteccdo precoce de
hipertensio e diabetes nas unidades
basicas e em campanhas comunitarias.
Capacitar profissionais da atengao
primaria para identificar sinais iniciais de
DCNT e fatores de risco.

Aprimorar e atualizar continuamente a
linha de cuidado das DCN'Ts, garantindo
acompanhamento continuo e integral.
Assegurar o fornecimento regular de
medicamentos essenciais ¢ insumos

286,05

303,93
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(glicosimetros, tiras, inaladores etc.).
Implantar protocolos clinicos
padronizados e uso de prontuirio
eletronico.

Fortalecer o sistema de vigilancia das
DCNTs, com registro e analise de
mortalidade e morbidade.

Monitorar fatores de risco populacionais
(tabagismo, obesidade, sedentarismo,
alimentacao).

Integrar politicas publicas de satde,
educacio, esporte, meio ambiente e
agricultura.

Estimular a participagdo comunitaria nos
conselhos de saude e nas campanhas
preventivas.

Campanhas educativas continuas sobre
habitos saudaveis e riscos das DCNTs.
Uso de midias sociais, radios
comunitarias e agentes comunitarios para
ampliar o alcance das mensagens.

11

Ampliar o nimero absoluto de
Equipes de EMULTI

Numero absoluto de
Equipes de
EMULTI

Elaborar projetos de credenciamento de
novas EMULTI conforme critérios da
PNAB (Ministério da Saude).
Encaminhar e apresentar Projeto no
conselho municipal de saude.
Encaminhar projeto para areas técnicas
da SES e MS para credenciamento.

21

15

12

Manter o Programa de
consultério na rua em
funcionamento.

Numero absoluto de
programa em
funcionamento.

Garantir a manutenc¢ao do
credenciamento junto ao Ministério da
Sadde (verificar cadastro e tipologia da
equipe no CNES).

Manter o financiamento regular (recursos
federais, estaduais e contrapartida
municipal).

Manter equipe multiprofissional
completa, conforme a tipologia da
equipe.

Oferecer educacio permanente
abordando os temas mais necessatios a0
programa.

Realizar supervisao técnica e apoio
matricial, garantindo cuidado e apoio
emocional a equipe.

Garantir veiculo em boas condi¢oes,
adaptado e equipado para deslocamento
da equipe.

Assegurar insumos e materiais basicos de
cuidado, como curativos, medicamentos,
testes rapidos, kits de higiene e
preservativos.

Manter equipamentos de informatica e
conectividade (tablets, prontuario
eletronico e-SUS).

Disponibilizar pontos de apoio fixos,
como unidades de referéncia (UBS,
CAPS ou CRAS), para armazenamento
de materiais e reunibes da equipe.
Definir fluxos de encaminhamento e
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contrarreferéncia com UBS, CAPS,
hospitais e servigos de urgéncia.
Articular com a Assisténcia Social,
Educacio, Direitos Humanos e
Seguranca Publica.

Registrar todas as agdes no e-SUS APS
(médulo Consultério na Rua).
Participar de féruns e comissoes
intersetoriais de saide da populagio em
situacao de rua

Realizar atividades educativas nas ruas,
abordando prevencio, autocuidado,
higiene, IST/HIV e uso seguro de
substancias.

Promover campanhas de sensibilizacdo
junto a comunidade, combatendo o
estigma e a discriminagao.

Fortalecer o vinculo e a confianca com a
populag¢ao atendida, com abordagem
acolhedora e sem julgamentos.

Ampliar o nimero absoluto de

Numero absoluto de

Elaborar projetos de credenciamento de
novas equipes conforme critérios do
Programa Ministério da Saude.

13 Eaui e Equipes de Encaminhar e apresentar Projeto nos 4 0
quipes de Consultério na rua C Lt i
onsultdtrio na rua | 6rgdo competentes.
Encaminhar projeto para areas técnicas
da SES e MS para credenciamento.
Revisar e padronizar processos de
acolhimento e classificacao de tisco.
Garantir agenda organizada, com oferta
Ampliar o percentual do de consultas programadas (cronicos,
nimero de equipes com os gestantes, puericultura).
conceitos "BOM" e Implantar ou revisar o Protocolo de
"OTIMO" no Indicador C1. | Percentual de Gestio da Demanda Espontanea.
14 Mais Acesso a Atencao equipes com Realizar capacitacoes petiédicas sobre os 60% 20%
Primaria a Satde (Indugdo de | conceito Bom e critérios do Indicador C1 e Boas Praticas
Boas Préticas Componente I1I | Otimo. do Ministério da Sadde.
- Qualidade do Cuidado - Treinar equipes para uso correto dos
Ministério da Saude) até protocolos de APS (hipertensao,
atingir 60% das equipes. diabetes, pré-natal, puericultura etc.)
Registrar corretamente consultas,
procedimentos, visitas domiciliares e
acompanhamentos.
Realizar reunido de equipe para organizar
os eventos educativos.
Organizar eventos de promogao e
prevencao a saude no municipio.
Reali » Numero absoluto de | Providenciar material necessario para a
ealizar eventos de educativos . o .
15 eventos realizados ao | execucao dos eventos educativos. 16 4

40 ano

ano.

Divulgar nas midias locais os eventos
educativos.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.
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16

Realizar capacitagoes para os
profissionais da rede de saude

Nuimero absoluto
de capacitagcoes
realizados ao ano.

Realizar reunido de equipe para organizar
as capacitagdes.

Providenciar material necessario para a
execugao das capacitagoes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

16

17

Executar o plano de trabalho e
0s repasses para estrutura¢io
da aten¢do primaria oriundos
de emendas parlamentares.

Percentual de plano
trabalho e repasses
executados

Mapear recursos, definir prioridades e
elaborar cronograma de execucio.
Treinar equipes sobre regras de uso das
emendas e prestagao de contas.
Executar financeiramente: Abrir contas
especificas, emitir pagamentos/contratos
e monitorar fluxo de recursos.
Acompanhar execucio fisica e
financeira, produzir relatorios
Apresentar relatérios, despesas e
envolver conselhos de saide.

100%

100%

18

Executar o plano de trabalho e
0s repasses para investimento
na aten¢io primaria oriundos
de emendas parlamentares

Percentual de plano
trabalho e repasses
executados

Mapear recursos, definir prioridades e
elaborar cronograma de execugio.
Treinar equipes sobre regras de uso das
emendas e prestacdo de contas.
Executar financeiramente: Abtir contas
especificas, emitir pagamentos/contratos
e monitorar fluxo de recutsos.
Acompanhar execugio fisica e
financeira, produzir relatorios
Apresentar relatérios, despesas e
envolver conselhos de saude.

100%

100%

19

Executar o plano de trabalho e
0s repasses para custeio
atencdo primaria oriundos de
emendas parlamentares.

Percentual de plano
trabalho e repasses
executados

Mapear recursos, definir prioridades e
elaborar cronograma de execugio.
Treinar equipes sobre regras de uso das
emendas e prestacdo de contas.
Executar financeiramente: Abrir contas
especificas, emitir pagamentos/ contratos
e monitorar fluxo de recursos.
Acompanhar execugio fisica e
financeira, produzir relatorios
Apresentar relatérios, despesas e
envolver conselhos de saide.

100%

100%

SUBFUNCAO: 301

2.2 - PROGRAMA MUNICIPAL DE PREVENCAO SAUDE NAS ESCOLAS - PSE

OBJETIVO MUNICIPAL: Realizar ac6es de prevencao, promogao e atencao a saude, que visam desenvolver habitos
saudaveis, reduzir doengas, combater agravos e fortalecer a articulacio entre escolas e unidades de saude.

No

DESCRICAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026~
2029

META
ANO

2026
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Manter Programa Saude na
Escola em funcionamento

Numero absoluto de
programa realizando
as acoes pactuadas

Manter o vinculo entre cada escola e sua
Unidade Basica de Saude (UBS) de
referéncia.

Definir responsaveis de referéncia na
escola e na equipe de satude.

Garantir comunicagio permanente entre
gestores escolares, equipes pedagogicas e
profissionais de saude.

Planejar conjuntamente o cronograma de

agoes nas escolas, respeitando o
calendério escolar.

Realizar as acSes de saude previstas nas

12 tematicas priotitarias, conforme o
ciclo do programa.

Promover atividades educativas
continuas, como palestras, rodas de
conversa, feiras de saude e oficinas.
Registrar todas as atividades no e-
Gestor e e-SUS APS, garantindo
transparéncia ¢ continuidade do repasse
federal

Realizar pactuagio bienal de
Escolas que realizam as agbes
do PSE no Municipio

Numero absoluto de
pactuacdo realizada

Atualizar o mapeamento das escolas
publicas municipais e estaduais elegiveis
para o PSE.

Identificar quais escolas ja participam e
quais precisam ser incluidas na
pactuagao.

Levantar informacdes sobre o historico
de adesio, agoes realizadas e pendéncias.
Realizar reuniao entre Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e Secretaria
Municipal de Educacio (SME) para
alinhamento.

Definir responsaveis técnicos de cada
secretatia para coordenag¢io do processo.
Elaborar calendario bienal de pactuagio,
conforme diretrizes nacionais.
Preencher, junto as escolas, a ficha de
pactuacio bienal prevista pelo Ministério
da Saude.

Registrar as agdes prioritarias que serao
realizadas no ciclo

Registrar todas as pactua¢oes no Sistema
de Monitoramento e Avaliacao do PSE
(SIS-PSE).
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Ampliar o quantitativo de
escolas pactuadas que realizam
as acoes do PSE no
municipio, conforme aumento
da cobertura da ESF

Numero absoluto de
escolas pactuadas na
adesdo que registram
as a¢oes do PSE no
municipio

Atualizar o mapeamento de todas as
escolas do municipio (municipais,
estaduais e, quando aplicavel, federais).
Identificar quais escolas ja estdo
pactuadas e quais ainda ndo participam
do PSE.

Realizar reunido conjunta entre SMS e
SME para definir critérios de priorizacdo
das novas escolas.

Apresentar a2 Educacio o impacto da
expansdo da ESF na capacidade de
atendimento do PSE.

Para cada nova equipe ESF criada ou
ampliada, definir quais escolas do
territério ela ira acompanhar.

Preencher, junto as escolas, a Ficha de
Pactuacido do Ciclo conforme diretrizes
do Ministério da Sadde.

Garantir que cada escola selecione as
acOes prioritarias (saude ocular,
vacinacio, alimentacio saudavel,
prevencao de violéncias etc.).

Organizar a agenda das equipes ESF para
garantir espaco para atividades do PSE.
Avaliar trimestralmente a ampliacdo do
nimero de escolas pactuadas e atendidas

190

170

Realizar as a¢Ges prioritarias
(varia conforme o biénio) em
100% das escolas pactuadas.

Percentual de escolas
pactuadas com acGes
realizadas

Levantar as agOes prioritarias definidas
para o biénio pelo Ministério da Saude
(ex.: saide ocular, vacina¢io, preven¢ao
de violéncias, satide mental, alimentacio
saudavel).

Elaborar, com SME e SMS, um
planejamento anual para execucdo de
cada agio

Criar um calendirio oficial com datas
para cada agdo priotitiria por escola
Realizar capacitagdo das equipes ESF
sobte as acoes do PSE no biénio.
Registrar imediatamente no SIS-PSE
cada acio executada.

Criar planilha de monitoramento
municipal para acompanhamento
semanal.

Avaliar se todas as a¢des prioritarias
foram realizadas em 100% das escolas
pactuadas.

100%

100%

Ampliar a cobertura das
escolas estaduais com acoes
do PSE a partir de 18 escolas

Cobertura das
escolas estaduais
pactuadas

Identificar todas as escolas estaduais do
municipio e atualizar a lista das que ja
participam do PSE.

Realizar reunido de alinhamento para
apresentar o objetivo de ampliar a
cobertura e pactuar novas adesoes.
Definir quais equipes de Estratégia Saude
da Familia cobrem o territério de cada
escola estadual.

Enviar oficio as direcoes escolares
convidando para adesdo ao PSE e
explicando os beneficios e a¢oes
previstas.

Preencher e formalizar a pactuagio para

20%

20%
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inclusdo no ciclo do PSE.

Realizar as atividades previstas
(educativas e avaliativas) conforme o
cronograma.

Acompanhar mensalmente o avanco da
cobertura e registrar todas as acGes no
sistema.

Realizar capacita¢Ges para os
profissionais da rede de saude

Numero absoluto
de capacitacoes
realizados ao ano.

Realizar reunido de equipe para organizar
as capacitagoes.

Providenciar material necessario para a
execucido das capacitagdes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

SUBFUNCAO: 301

2.3 - PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCAO INTEGRAL A AS SAUDE DE ADOLESCENTES EM
CONFLITO COM A LEI (PNAISARI)

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir que esses adolescentes recebam cuidados de satide completos e humanizados,

promovendo seu desenvolvimento fisico e psicossocial, assegurando seus direitos e fortalecendo sua integra¢io social e
autonomia. Isso envolve o combate a doengas, o atendimento psicossocial, a prevenc¢ao de violéncias ¢ a promogédo de
atividades que os preparem para a vida em comunidade

N° | DESCRICAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026~
2029

META
ANO

2026

Manter e operacionalizar as
atividades do PNASAIRI

Numero absoluto de
programa realizando
as acoes pactuadas

Definir e formalizar fluxos de referéncia
e contrarreferéncia entre: UBS/Atencio
Basica, servicos de saude mental,
unidades socioeducativas, rede de apoio
social e educativas.

Estabelecer integracao das equipes de
saude com as unidades socioeducativas,
para garantir atenc¢do integral ao
adolescente em conflito com a lei.
Estimular e estruturar articulacao entre
Saude, Justica/Medida Socioeducativa,
Assisténcia Social e Educagio para
garantir a efetividade da politica.
Garantir equipes de saude especificas ou
com dedicacio a PNAISARI com
dedicacao ou vinculo formal com a
unidade socioeducativa.

Realizar capacitacao permanente para os
profissionais: conhecer a PNAISARI,
direitos dos adolescentes em conflito
com a lei.

Promover a¢des de atencdo basica em
saude para adolescentes em medida
socioeducativa.

Inserir os adolescentes em conflitos ou
medidas socioeducativas em itinerarios
de cuidado de sadde, com
acompanhamento longitudinal.

Realizar visitas regulares ou atendimento
dentro da unidade socioeducativa,
conforme pactuagao local, garantindo
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vinculo e continuidade.

Registrar dados e atendimentos no
sistema de saude municipal e integrar a
rede de saude local para continuidade
ap6s medida.

Elaborar materiais educativos dirigidos
a0s adolescentes: saude mental,
prevencao de violéncia, sexualidade,
drogas, vinculo com a vida saudavel.

Ampliar e o acesso dos
adolescentes em conflito com
a lei aos servicos de atencio

Percentual de

Mapear adolescentes em cumprimento
de medidas socioeducativas (LA, PSC,
privacdo de liberdade, semiliberdade).
Realizar Articulacao Intersetorial
Pactuar fluxo de encaminhamento e

primaria, utilizando o cédigo | atendimentos . e
03.01.01.029-3 no (codigo SIGTAP | 30mPa 18 j i ’
2 i ol ADS 2 03.01.01.029-3) de Formalizar termo/fluxo pata garantir o 40% 10%
| : N uso do c6digo 03.01.01.029-3 durante os
adolescentes em cumprimento | adolescentes em I i |
de medidas socioeducativas, conflito com a lei . 1 :
tonfQiatel . il ot aris 0 Capacitar equipes e garantir agenda.
40% Registrar todos os atendimentos
y utilizando o cédigo 03.01.01.029-3 no e-
SUS/SISAB.
Realizar reunido de equipe para organizar
as capacitacoes.
R .k Numero absoluto Providenciar material necessario para a
3 B Pg P de capacita¢oes execucdo das capacitagoes. 8 2

profissionais da rede de saude

realizados ao ano.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importincia do tema definido no
municipio.

SUBFUNCAO: 301

2.4 - PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE BUCAL

OBJETIVO MUNICIPAL: Ampliar o acesso a saude bucal gratuita, reduzir as desigualdades, promover a qualidade de
vida e a integralidade do cuidado para todos os cidaddos, por meio de agGes de promogio a saude, prevencio,
nostico, tratamento e reabilitacio, integrando a satide bucal a0 Sistema Unico de Saude (SUS).

dia,

No

DESCRIGCAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026-
2029

META
ANO

2026

Ampliar progressivamente a
cobertura da Atenc¢do Primaria
a Satde Bucal partindo de
12,00%

Percentual de
Cobertura da
Atencao Primaria a
Saude ao ano.

Mapear a cobertura atual da Saude Bucal
na Aten¢io Primaria (nimero de ESB e
populac¢io adscrita).

Identificar vazios assistenciais: areas sem
cobertura odontologica, zonas rurais,
distritos e periferias.

Levantar a demanda reprimida (filas,
necessidade de protese, caries nao
tratadas, urgéncias).

Incluir técnicos e auxiliares de satide
bucal para aumentar a produtividade e a
resolutividade.

Implantar novas ESB tipo I ou 11,
conforme porte e populagio das
Unidades de Sadde.

Registrar adequadamente o atendimento
(consulta, procedimentos e conclusio)
no e-SUS APS/SISAB.

Manter o CNES das equipes atualizados
conforme preconiza a legislacdo vigente.
Descentralizar o agendamento,
permitindo marcagbes via agentes

40,00%

13,20%
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comunitarios de saide (ACS) e escolas.
Promover acoes educativas e preventivas
em escolas, associacoes comunitarias e
grupos de convivéncia.

Criar campanhas de valoriza¢io da saide
bucal, com foco em autocuidado e
prevengao.

Fortalecer o papel dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) na
identificacdo e encaminhamento de
pessoas sem acompanhamento
odontologico.

Planejar a aquisicio e manutencdo de
equipamentos odontolégicos (cadeiras,
autoclaves, compressores, etc.).

Oferecer capacitagoes regulares sobre
acolhimento, gestao do cuidado e
protocolos clinicos.

Promover rodas de discussio e troca de
experiéncias entre profissionais da rede.

Organizar a agenda de atendimentos por
ciclos de cuidado, priorizando
continuidade até a alta por conclusao.
Monitorar semanalmente os casos em
andamento, garantindo retorno e
encerramento formal no sistema.
Discutir resultados nas reunides de
equipe, envolvendo gestores e
profissionais da APS.

Garantir o vinculo entre profissional e
paciente, desighando o mesmo cirurgido-
dentista para acompanhar o caso até a
conclusio.

Incluir o Agente Comunitario de Saude

(ACS) no acompanhamento dos usuarios
que faltam as consultas.

Integrar o cuidado odontoldgico as agoes
coletivas e domiciliares da UBS.
Planejar agSes conjuntas com a equipe
multiprofissional (NASF, enfermagem,
médicos e ACS).

Realizar busca ativa de pacientes com
tratamentos interrompidos em parceria
com os ACS.

Acompanhar mensalmente o indicador
“razao de tratamento odontolégico
concluido” no painel do e-Gestor.
Sensibilizar a populacdo sobre a
importancia de concluir o tratamento
odontoldgico e comparecer as consultas.

Razao de tratamento
odontolégico
concluido pelas
equipes de satde
bucal na APS.

Alcancar a razao de
tratamento odontologico
concluido pelas equipes de
saude bucal na APS.

0,50 | 0,50

Incluir a aten¢io odontolégica no
protocolo municipal de pré-natal,
definindo fluxo e responsabilidades.
Percentual de Garantir que toda gestante seja
gestantes com encaminhada automaticamente a equipe
atencio de Saide Bucal na primeira consulta de
odontoldgica integral | pré-natal.

Integrar a ESB as reunibes da equipe de
Satde da Familia (ESF) para
acompanhamento conjunto das

Ampliar ao ano percentual das
gestantes com atengao
odontoldgica integral até
alcancar o minimo
estabelecido.

60% 25%
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gestantes.

Incluir o atendimento odontolégico no
plano de cuidado da gestante e registrar
no prontudrio eletroénico (e-SUS APS).
Manter agenda especifica para gestantes,
priotizando o atendimento durante toda
a gesta¢do. Realizar a avaliacdo
odontoldgica inicial precoce,
preferencialmente no 1° trimestre da
gestagao.

Executar o tratamento odontolégico
completo (preventivo, restaurador e
educativo), conforme protocolos de
seguranga.

Promover a¢oes educativas individuais e
em grupo. Mapear e acompanhar todas
as gestantes da area adscrita, utilizando o
cadastro dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

Planejar busca ativa de gestantes sem
atendimento odontolégico — com apoio
dos ACS e equipe de enfermagem.
Registrar adequadamente o atendimento
(consulta, procedimentos e conclusio)
no e-SUS APS/SISAB.

Incluir o uso de fluor e limpeza
profissional periédica no plano de
cuidado.

Criar fluxo organizado para primeira
consulta.

Mapear a populacio e identificar
prioridades.

Garantir vagas fixas na agenda para a
primeira consulta programatica.

= DR Fazer busca ativa com apoio dos ACS

populagdo a primeira consulta

= ol Consulta para quem nunca foi atendido.

odontoldgica programatica y | y P :

.t o glela }ZSBgVincula B odontolégica Divulgar e facilitar o acesso, ajustando 5% 5%
B programada horatios e fluxos.

eSF/eAP a pattir do resultado

: Monitorar regularmente o nimero de
do ano anterior.

primeiras consultas e ajustar a oferta.
Integrar a saude bucal as rotinas da ESF.
Fazer campanhas e educagao em saude.
Monitorar indicadores e ajustar
processos.

Promover mutirGes e acdes externas.
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Ampliar a0 ano o percentual
de finalizacao dos tratamentos
iniciados na populacio
atendida e cadastrada na ESF
bucal a partir do resultado do
ano anterior.

Percentual ao ano de
tratamento
odontolégico
concluido

Organizar a agenda para priorizar
continuidade e conclusio dos
tratamentos.

Fortalecer o vinculo com o paciente,
explicando o plano de tratamento e
usando lembretes de consulta.

Atuar com os ACS na busca ativa de
faltosos e no reforco da importancia do
retorno.

Monitorar sistematicamente tratamentos
iniciados, nao concluidos e indicadores
no e-SUS.

Realizar acGes educativas para aumentar
o entendimento e engajamento da
comunidade.

Reduzir barreiras de acesso, ajustando
horarios, encaixes e solu¢Ges locais para
absenteismo.

Qualificar os fluxos clinicos,
fortalecendo resolutividade e integragao
com servicos de referéncia.

5%

5%

Reduzir a0 ano as extracodes
dos pacientes em tratamento
de saude bucal partir do
resultado do ano antetior.

Taxa de exodontia
reduzida

Diagnosticar precocemente problemas
bucais para tratar antes que seja
necessaria a extracao.

Priorizar tratamentos conservadores e
minimamente invasivos.

Educar os pacientes sobre a importincia
de preservar os dentes.

Garantir continuidade do tratamento ¢
acompanhamento regular.

Promover prevencdo com higiene, flGor,
selantes e orientacoes de saude bucal.
Definir protocolos claros para extracoes
apenas quando realmente necessarias.
Monitorar e analisar mensalmente a
propor¢io de extragdes realizadas.

5%

5%

Ampliar a0 ano o percentual
das criangas com escovagao
supervisionada a partir do
resultado do ano antetior.

Escovacao
supervisionada em
faixa etaria escolar
(de 6 2 12 anos)

Mapear instituicdes (creches, pré-escolas,
escolas) que atendem criangas da area
adstrita 2 ESB.

Implementar rotina de escovacio
supervisionada diaria ou em dias
especificos, envolvendo profissionais de
saude bucal e educadores.

Capacitar professores, auxiliares e ACS
sobre técnicas corretas de escovacio e
importancia da supervisio.

Fornecer kits de higiene bucal (escova,
creme dental com fldor) para todas as
criangas participantes.

Realizar palestras e atividades educativas
sobre saude bucal para criangas e
familiares, reforcando habitos de higiene.
Monitorar semanalmente a adesio a
escovagao supervisionada e registrar
criangas participantes.

Identificar criancas fora da rotina e
realizar busca ativa para inclusio no
programa.

Integrar acdes com estratégias

5%

5%
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preventivas, como aplicac¢io topica de
flior e selantes, sempre que possivel.

Ampliar a0 ano o percentual
dos procedimentos
odontolégicos preventivos
realizados na populacio
atendida na ESF bucal a partir
do resultado do ano anterior.

Percentual ao ano de
aplicagao de fluor,
selantes

Mapear a populacio adstrita para
identificar grupos prioritarios (criangas,
gestantes, pessoas com doengas cronicas,
idosos).

Planejar agenda com foco preventivo,
reservando vagas para consultas e
procedimentos preventivos (fluorterapia,
selantes, orientacao de higiene).

Realizar acbes educativas sobre
prevencao e cuidados bucais para
pacientes e familiates, em grupo ou
individualmente.

Capacitar ACS e equipe de saude para
orientar e acompanhar habitos
preventivos no domicilio e na
comunidade.

Implementar protocolos clinicos
preventivos, garantindo que todos os
pacientes atendidos recebam medidas de
prevencio adequadas.

Monitorar indicadores de procedimentos
preventivos realizados mensalmente,
identificando lacunas e ajustando
estratégias.

Realizar busca ativa de pacientes que niao
participam das a¢Ges preventivas ou nio
comparecem as consultas programadas.
Integrar agGes preventivas com
tratamentos curativos, evitando que
problemas pequenos evoluam para casos
complexos.

5%

5%

Ampliar a0 ano o percentual
da populacao atendida com
Tratamento restaurador
atraumatico (ART) a partir do
resultado do ano anterior.

Tratamento
restaurador
atraumatico (ART)

Mapear a populacio com necessidade de
ART, priotizando criancas, adolescentes
e grupos vulneraveis.

Planejar agenda de atendimentos
reservando vagas especificas para
procedimentos ART.

Capacitar a equipe de saude bucal em
técnicas de ART e manejo clinico
adequado.

Realizar acoes educativas para pacientes
e familiares sobre a importancia da
preservacao dentaria e do ART.

Integrar ART as a¢oes preventivas, como
aplicacdo de flior e orientacao de higiene
bucal, para potencializar resultados.
Monitorar mensalmente o nimero de
ART realizados, identificando lacunas e
ajustando estratégias.

Realizar busca ativa de pacientes com
caries iniciais que ainda nao receberam
tratamento restaurador.

Garantir continuidade do tratamento,
com retornos programados para
avaliacio e manutencio das restauracoes

ART.

5%

5%
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10

Aquisicdo de equipamentos,
mobilidrios para rede de
atengdo primadria a saude.

Numero absoluto de
processo aberto.

Levantamento das necessidades de
equipamentos e materiais de informatica
(computadores, impressoras, softwares,
cabos, acessérios, etc.)

Elaborar lista de especificagbes técnicas
de cada equipamento/material

Elaborar Termo de Referéncia ou
Projeto Bésico conforme Lei 14.133/21
(Nova Lei de Licitagdes).

Acompanhar a execugdo do processo de
aquisicao

Distribuir materiais para os setores
pertinentes.

11

Aquisi¢ao de materiais de
escritorio, de consumo e
insumos para rede de atencdo
primaria a saude.

Nuimero absoluto de
processo aberto.

Levantamento das necessidades de
materiais de escritorio, consumo e
insumos para rede de satde de atengdo
primaria.

Elaborar Termo de Referéncia ou
Projeto Bésico conforme Lei 14.133/21
(Nova Lei de Licitagoes).

Acompanhar a execugio do processo de
aquisicao

Distribuir materiais para os setores
pertinentes.

12

Adquirir Unidade Mével de
odontologia

NP° absoluto de
unidade mével
adquirida

Desenvolver projeto detalhado com
objetivo, metas, publico-alvo, custos
estimados, cronograma e impacto
esperado.

Incluir especificagdes técnicas da
unidade mével conforme normas da
ANVISA e do Ministério da Saude.
Solicitar recursos via emendas
parlamentares, Ministério da Satude ou
recursos proéprios municipais.
Encaminhar e apresentar Projeto para
técnica da SES e conselho Municipal de
Saude
Realizar processo licitatério transparente
para compra da unidade mével e
equipamentos odontolégicos.

Garantir que o veiculo atenda as
exigéncias sanitarias e de acessibilidade

13

Realizar eventos de educativos
20 2NnO

Numero absoluto de
eventos realizados ao
ano.

Realizar reuniao de equipe para organizar
os eventos educativos.

Organizar eventos de promogao e
prevencao a saude no municipio.
Providenciar material necessario patra a
execucao dos eventos educativos.
Divulgar nas midias locais os eventos
educativos.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

14

ealizar capacitacoes para os
Realizar it: f:
profissionais da rede de saude

Numero absoluto
de capacitacoes
realizados ao ano.

Realizar reunido de equipe para organizar
as capacitagoes.

Providenciar material necessario para a
execugdo das capacitagoes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.
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SUBFUNCAO: 301

AREAS PROGRAMATICAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2.5~ PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA HIPERTENSAO E DIABETES

OBJETIVO MUNICIPAL: Prevenir complica¢oes, reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
através de a¢des integradas de promocio da satude, prevencio, diagndstico, tratamento e monitoramento continuo destas

doencgas cronicas na Aten¢do Basica, com foco no autocontrole do paciente e na educagio em saide.

- META | META
N° | DESCRICAO DA META INDICADOR AGOES PARA CUMPRIMENTO | 5076 | ANO
DAS METAS
2029 2026
Buscar e cadastrar todos os hipertensos.
. Percentual de Garantir consulta e afericio de PA a cada
Ampliar o percentual de - )
pessoas com hipertensdo, com PS e - N -
1 . : hipertensao, com Registrar corretamente no e-SUS. 50% 20%
consulta e pressao arterial ¥ i
: 5 = consulta e pressio Fazer busca ativa dos faltosos.
aferida até alcangar 50% . ] g LSS
arterial aferida. Monitorar mensalmente o indicador e
ajustar agoes.
Manter cadastro atualizado de pessoas
Alcancar o percentual orontul de ggaigrb s:)enss.ultas eriodicas e
estabeﬁecid(f de pessoas com | Leo004s com solicitacao de HbAyl)c
I p diabetes, com 2 - |
2 | diabetes, com consulta e - Realizar busca ativa de faltosos. 50% 20%
hemoglobina glicada solicitada e : Educar pacientes e familiares sobre
. hemoglobina glicada ;
até alcancar 50% R icicadd autocuidado.
- Monitorar indicadores e ajustar agoes
mensalmente.
Realizar busca ativa das pessoas com
hipertensio na area adscrita, com apoio
dos Agentes Comunitarios de Satide
(ACS).
Mantet cadastro atualizado no e-SUS
APS, com identificagdo do diagnéstico
de hipertensao (CID-10: 110-I15).
Elaborar um cronograma de
acompanhamento para garantir pelo
menos uma consulta com afericao de PA
a cada 6 meses.
Aferir a pressao arterial em todas as
consultas e atendimentos, inclusive em
Aumentar progressivamente Aiedl 1 e acolhimento, vacina¢ao e agdes coletivas.
ao ano o percentual do Promover consultas regulares de
) pessoas com A
nimero de pessoas com A 3 acompanhamento com médico e/ou
hipertensio cadastradas e S50 enfermeiro, conforme o plano de
. acompanhadas na APS até S " cuidado , 10 ik
13 acompanhadas -

2029 tendo como base o
numero absoluto de
cadastrados em 2024.

(SISAB / e-SUS
AB).

Realizar aferi¢bes domiciliares durante
visitas dos ACS e registrar no e-SUS
APS.

Garantir acesso a exames laboratoriais e
medicamentos de uso continuo
(hipertensivos).

Promover grupos de acompanhamento
de hipertensos (educa¢io em saude,
atividade fisica, alimentagao saudavel).
Registrar todas as afericbes e consultas
no e-SUS APS, assegurando que o dado
seja contabilizado no indicador.
Facilitar o agendamento de consultas de
acompanhamento — presenca de
agendas abertas e flexiveis.

Instalar pontos de afericio de PA em
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areas de grande circulagio (recepgio da
UBS, feiras, igrejas, academias de sadde).
Utilizar as visitas domiciliares e acoes
coletivas para afericao de pressio arterial,
registrando sempre no sistema.
Fortalecer parcerias com NASF,
academias de saude e farmdcias
populares.

Garantir o funcionamento e manuten¢io
dos equipamentos (esfigmomanometros,
estetoscopios, balancas).

Assegurar estoque regular de
medicamentos anti-hipettensivos e
insumos.

Capacitar profissionais sobre manejo
clinico da hipertensio, registro no e-SUS
e educacio em saude.

Promover campanhas educativas sobre
hipertensio, adesdo ao tratamento e
controle da PA.

Estimular o autocuidado: ensinar os
pacientes a reconhecer sinais de alerta e
importancia do acompanhamento.
Incluir temas sobre alimentacao
saudavel, reducio de sal, controle de
peso e atividade fisica nas rodas de
conversa.

Revisar periodicamente os protocolos e
fluxos de cuidado com apoio da
coordenacao da Atencio Primaria.

Mapear e atualizar o cadastro de pessoas
com diabetes na area adscrita, utilizando
e-SUS APS e registros de consultas
anteriores.

Definir fluxo de consultas e exames
(pelo menos uma consulta a cada 3-6
meses, HbAlc solicitada conforme
protocolo).

Agendar consultas regulares com médico
ou enfermeiro, priotizando pacientes
sem consulta recente.

3 : Solicitar HbAlc conforme protocolo
Ampliar progressivamente a0

B e econs com Percentual de clinico (geralmente a cada 3-6 meses).
=i o) dI; ~ pessoas com Garantir retorno dos resultados e ajuste
; diabetes cadastradas | do plano terapéutico conforme o valor X A
acompanhadas na APS até 10% 10%
B0 e, W e acompanhadas da HbAlc.
N (SISAB / e-SUS Acompanhar outros exames
AB). complementares (petfil lipidico, funcio

e Eladdi et 2024 renal, exame de fundo de olho) como

parte do cuidado integral.

Registrar todas as consultas e exames no
e-SUS APS, garantindo a contagem para
o indicador do Aten¢ao Primaria a
Sadde.

Identificar pacientes sem consulta
recente ou com HbAlc nio solicitada
nos ultimos 6 meses.

Realizar contato ativo por telefone, SMS
ou visita domiciliar pelo ACS.

Organizar agendas prioritarias para
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pacientes de maior risco ou com HbAlc
fora da meta.

Promover grupos educativos e oficinas
sobre diabetes, alimentacio, atividade
fisica e automonitoramento.

Envolver familia e cuidadores,
reforcando adesio ao tratamento e
monitoramento domiciliat.

Distribuir materiais educativos e
lembretes para consultas e exames.
Garantir insumos e materiais (medidores
de glicemia, tiras reagentes, fichas de
registro).

Treinar profissionais sobre protocolos de
diabetes, monitoramento, registro no e-
SUS APS e interpretacdo da HbAlc.
Atualizar fluxos de referéncia e
contrarreferéncia com a atencio
especializada quando necessirio.

Reduzit as internacoes
hospitalares por hipertensao
até 2029.

Nuamero absoluto de
internacoes por
hipertensao

SIH/SUS).

Mapear pacientes de maior risco (idosos,
portadores de multiplas doengas
cronicas, histérico de internagoes).
Criar lista de acompanhamento
prioritario para consultas e afericao de
pressao arterial (PA).

Garantir consultas periédicas com
afericio de PA (minimo uma vez a cada
6 meses, ou conforme necessidade
clinica).

Ajustar medicamentos anti-hipertensivos
conforme protocolo clinico e resultados
de acompanhamento.

Acompanhar outras comorbidades e
fatores de risco.

Promover telemonitoramento e
teleconsulta quando aplicavel, para
pacientes com dificuldade de locomocgio.
Implementar protocolos clinicos
padronizados para o manejo da
hipertensao e identificacdo precoce de
complicacdes.

Criar fluxos de referéncia rapida para
casos de risco elevado, evitando
evolugao para internagao.

Registrar e monitorar indicadores de
hospitalizagao por hipertensio,
identificando padrées e fatores de risco
Capacitar profissionais sobre manejo
clinico, protocolos de hipertensio e
acompanhamento domiciliar.

Educar pacientes sobre alimentagio
saudavel, reducio de sal, atividade fisica
e controle do peso.

Distribuir materiais educativos sobre
prevencdo de complicacGes e sinais de
alerta (crise hipertensiva, AVC,
insuficiéncia cardiaca).

Estimular monitoramento domiciliar da
pressao arterial quando indicado, com
registro periédico.

45

48
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Reduzir as internacoes
6 | hospitalares por diabetes até
2029.

Numero absoluto de
internagoes por

diabetes (SIH/SUS).

Mapear pacientes de maior risco (idosos,
portadores de multiplas doengas
cronicas, historico de internagdes).

Criar lista de acompanhamento
priotitario para consultas e afericio de
glicemia.

Garantir consultas periédicas com
aferi¢do de glicemia (minimo uma vez a
cada 6 meses, ou conforme necessidade
clinica).

Ajustar medicamentos conforme
protocolo clinico e resultados de
acompanhamento.

Acompanhar outras comorbidades e
fatores de risco.

Promover telemonitoramento e
teleconsulta quando aplicavel, para
pacientes com dificuldade de locomogao.
Implementar protocolos clinicos
padronizados para o manejo da Diabete
e identificagdo precoce de complicag¢Ges.
Criar fluxos de referéncia rapida para
casos de risco elevado, evitando
evolugdo para internagao.

Registrar e monitorar indicadores de
hospitaliza¢io por diabetes, identificando
padroes e fatores de risco

Capacitar profissionais sobre manejo
clinico, protocolos de diabetes e
acompanhamento domiciliar.

Educar pacientes sobre alimentagao
saudavel, atividade fisica e controle do
peso.

Distribuir materiais educativos sobre
prevengio de complicages e sinais de
alerta

248

263

Realizar eventos de educativos
20 ano

Numero absoluto de
eventos realizados ao
ano.

Realizar reunido de equipe para organizar
os eventos educativos.

Organizar eventos de promogao e
prevencao a saude no municipio.
Providenciar material necessario para a
execucao dos eventos educativos.
Divulgar nas midias locais os eventos
educativos.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

Realizar capacitagGes para os
profissionais da rede de saude

Numero absoluto
de capacitacoes
realizados a0 ano.

Realizar reunido de equipe para organizar
as capacitagoes.

Providenciar material necessario patra a
execugdo das capacitagoes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

SUBFUNCAO: 301 E SUBFUNCAO 306

2.6 - PROGRAMA MUNICIPAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

OBJETIVO MUNICIPAL: Prevenir complicagGes, reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
através de a¢des integradas de promogao da satude, prevengao, diagndstico, tratamento e monitoramento continuo destas
doengas cronicas na Atengao Basica, com foco no autocontrole do paciente e na educagio em sadde.
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DESCRICAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026~
2029

META
ANO

2026

Aumentar a cobertura da
avaliacio do estado nutricional
da populagio atendida no
municipio tendo como
referéncia o valor do ano
anterior.

Percentual de
cobertura do estado
nutricional da
populagao.

Realizar avaliacdo antropométrica em
unidades de saide, escolas e
comunidades.

Padronizar a medicio (balangas,
estadiometros, fitas métricas calibradas).
Treinar equipes de sadde para
preenchimento correto de formularios.
Monitorar registros e identificar lacunas
de cobertura.

Divulga¢io em escolas, postos de saide,
redes sociais e radio local.

Explicar a importancia da avaliagdo para
prevencao de doengas ¢ promogio da
saude.

Produzir relatérios trimestrais sobre a
cobertura do estado nutricional.
Identificar regides com baixa cobertura e
intensificar acoes locais.

Registrar dados em sistemas oficiais.

8,35%

7,22%

Ampliar o petcentual de
cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Saiude do
Programa Bolsa Familia (PBF)
tendo como referéncia o valor
da dltima vigéncia do ano.

Percentual de
cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades de
Sadde do Programa
Bolsa Familia (PBF)
20 ano.

Divulga¢io em postos de saude, CRAS,
escolas e meios de comunicacio locais.
Realizagdo de palestras educativas em
grupo sobre vacinagio,
acompanhamento de gestantes e
criangas, e prevencao de doengas.
Realizar visitas domiciliates para familias
com tisco de ndo cumprimento.
Orientar sobre procedimentos e
horirios, fornecendo lembretes via
telefone ou SMS.

Realizar reuniGes periédicas para
planejamento de estratégias de cobertura.
Treinar profissionais para registro e
monitoramento cottreto das
condicionalidades.

Produzir relatétios quadrimestrais sobre
cumprimento das condicionalidades.

56%

52,42%
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Atualizar dados antropométricos (peso,
altura, IMC, circunferéncia da cintura) de
todos os cadastrados.
Classificar pacientes por idade, grau de
obesidade e fatores de risco associados.
Estabelecer plano individual de
acompanhamento nutricional e fisico.
Ofertar consultas e acompanhamento
com nutricionista.
Oficinas de alimentagio saudavel,
planejamento de cardapios e preparo de
refeicdes equilibradas.
Reduzir o percentual de Promover atividades de prevencio e

; i Percentual de N .
obesidade em criancas de 52 9 i, promocio no ambiente escolar.
anos cadastrados nas ESF N W Distribuicao de material educativo 5% 5%

R i criancas de 52 9 ) .

tendo como referéncia o valor ilustrativo sobre controle de peso e
do ano antetiot. ¥ escolhas alimentares.
Encaminhamento para programas
municipais de atividade fisica.
Orientagdes individualizadas sobre
exercicios domiciliares para quem nio
pode frequentar grupos.
Uso de técnicas de motivagao, metas
graduais e acompanhamento do
progresso.
Reavaliacao periddica de peso, IMC e
circunferéncia abdominal.
Produgio de relatérios quadrimestrais
sobre evolucio dos pacientes.

Atualizar dados antropométricos (peso,
altura, IMC, circunferéncia da cintura) de
todos os cadastrados.

Classificar pacientes por idade, grau de
obesidade e fatores de risco associados.
Estabelecer plano individual de
acompanhamento nutricional e fisico.
Ofertar consultas e acompanhamento
com nutricionista.

Oficinas de alimentacio saudavel,
planejamento de cardapios e preparo de
refeicGes equilibradas.

1 Promover atividades de prevencao e
Reduzir o percentual de P s

: Petcentual de promogio no ambiente escolar.
obesidade em adolescentes de . Y NG : y
obesidade em Distribui¢ao de material educativo i A
13 a 15 anos cadastrados nas ] : 5% 5%
= 9 adolescentes de 13 a | ilustrativo sobre controle de peso e
ESF tendo como referéncia o 3
15 anos escolhas alimentares.

valor do ano anterior. e .
Criacdo de grupos de caminhada,

alongamento e exercicios funcionais na
comunidade.

Encaminhamento patra programas
municipais de atividade fisica.
Orientag¢des individualizadas sobre
exercicios domiciliares para quem nao
pode frequentar grupos.

Uso de técnicas de motivagiao, metas
graduais e acompanhamento do
progresso.

Reavaliacdo periddica de peso, IMC e
circunferéncia abdominal.
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Produgio de relatérios quadrimestrais
sobre evolu¢io dos pacientes.

Atualizar dados antropométricos (peso,
altura, IMC, circunferéncia da cintura) de
todos os cadastrados.

Classificar pacientes por idade, grau de
obesidade e fatores de risco associados.
Estabelecer plano individual de
acompanhamento nutricional e fisico.
Ofertar consultas e acompanhamento
com nutricionista.

Oficinas de alimentacio saudavel,
planejamento de cardapios e preparo de
refei¢oes equilibradas.

Promover atividades de prevengao e
promocao no ambiente escolar.
Distribuicao de material educativo
ilustrativo sobre controle de peso e
escolhas alimentares.

Criagao de grupos de caminhada,
alongamento e exercicios funcionais na
comunidade.

Reduzir o percentual de
obesidade em adultos acima Percentual de
de 20 anos tendo como obesidade em
referéncia o valor do ano adultos

anterior.

5% 5%

Encaminhamento para programas
municipais de atividade fisica.
Orientacdes individualizadas sobre
exercicios domiciliares para quem nio
pode frequentar grupos.

Uso de técnicas de motivacio, metas
graduais e acompanhamento do
progresso.

Reavaliacao periddica de peso, IMC e
circunferéncia abdominal.

Producio de relatorios quadrimestrais
sobre evolucdo dos pacientes.

Realizar reuniao de equipe para organizar
os eventos educativos.

Organizar eventos de promogio e
prevengao a saude no municipio.
Nuamero absoluto Providenciar material necessario para a
de eventos realizados | execucao dos eventos educativos. 16 4

Realizar eventos de educacao
em saude sobte alimentagdo
saudavel, atividade fisica e

20 ano. Divulgar nas midias locais os eventos
controle de peso.

educativos.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

Realizar reunido de equipe para organizar
as capacitacoes.

g W=y Numero absoluto de | Providenciar material necessario para a
Realizar capacitages para os

. . , capacitacoes execucao das capacitacoes. 8 2
profissionais da rede de saude P ¢ ¢ b y

realizados ao ano. Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.
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Desenvolver protocolo padrio para o
preenchimento do formulario de
marcadores de consumo alimentar.
Garantir que o sistema permita relatérios
automaticos sobre o preenchimento e

Implantar e monitorar o P quahdade dos glado's. -
preenchimento do formulario efcentual de Treinar Proﬁssmga?s d'a APS (médicos,
de marcadores de consumo unidades que enferm@rgs, nutricionistas e agentes
8 alimentar na APS no preenchem o 'comumtérl.os de satude) sobre a ' 100% | 25%
prontudrio eletrénico das Relatério e- 1mportﬁnc1a.e o correto preenchimento
SUS/SISAB do formulario.

unidades de saude . L
Corrigir problemas técnicos do

prontudrio eletronico relacionados ao
formulario.

Atualizar protocolos conforme
necessidade ou novas recomendacoes de
consumo alimentar

SUBFUNCAO: 301

2.7- PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER, CRIANCA E
ADOLESCENTE

OBJETIVO MUNICIPAL: Consolidar e qualificar o sistema de saide do municipio, com foco na integralidade do
atendimento a saude da mulher, crianca e adolescente, garantindo o acesso a servicos de prevencio e tratamento, e
promovendo a saude e o bem-estar dessas populacdes.

. META | META
ACOES PARA CUMPRIMENTO 2026- | ANO

N° | DESCRICAO DA META INDICADOR
DAS METAS 2029 2026

Garantir testes em todas as consultas de
pré-natal, inclusive em casos de gestacio
tardia.
Treinar profissionais de saude para coleta
e interpretacdo correta dos testes.
Prescricao imediata de tratamento
adequado (penicilina benzatina)
conforme protocolo.
Garantir disponibilidade continua de
” medicamentos nos setvicos de saude.
: X . | Razdo de Casos ! ;
Reduzir em 1% ao ano a razdo Feal? Registrar o tratamento no sistema de
e Novos de Sffilis s n
de casos Novos de Sifilis o informacdo de forma completa e correta.
1 = -rien Congénita por Casos
Congeénita por casos de Sifilis 7
de Sifilis em ;
em Gestantes sexuais.
Gestantes . A
Tratamento simultaneo de todos os
patceiros infectados.
Orientacgao sobre prevencao e uso de
preservativos.
Palestras educativas em unidades de
saude e CRAS.
Disttibuicio de material informativo
sobre prevencio da sifilis e satde sexual.
Uso de midias locais e redes sociais para
alcance maior.

0,05 0,08

Identificacao e testagem de parceiros
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Aumentar em 5% a0 ano a
razao de exames
citopatolégicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64
2N0S 20 ano.

Razao de exames
citopatolégicos do
colo do ttero por
1.000 mulheres
residentes na faixa
etaria de 25 a 64
aN0s 20 ano.

Ampliar a divulgacdo em unidades de
saude, escolas, empresas e redes sociais
da importancia do exame.

Realizagao de palestras educativas sobre
prevengao do cancer do colo do utero.
Uso de datas comemorativas (ex:
Outubro Rosa) para reforgar a
mensagem.

Revisar cadastros e identificar mulheres
que ndo realizaram o exame nos ultimos
3 anos.

Entrar em contato por telefone,
mensagem ou visita domiciliar para
agendamento.

Oferecer horarios flexiveis para atender a
rotina das mulheres.

Realizar mutirdes de coleta de
Papanicolau nas unidades de saude.
Promover atendimento em unidades
moveis em comunidades distantes.
Garantir insumos, materiais e equipe
qualificada disponiveis continuamente.
Treinar equipes de ESF e ACS sobre
critérios de indicacdo e periodicidade da
mamografia.

Orientar sobre abordagens acolhedoras e
estratégias de comunicagio.

Reforgar o tegistro correto das
informagdes no sistema (SISCAN / e-
SuS).

Distribuicio de folders, cartilhas e videos
explicativos.

Realizar conversas educativas durante
consultas de rotina e pré-natal.
Promover campanhas de conscientizagao
e mobilizacao.

Orientagdo sobre fatotes de risco, sinais
de alerta e importancia da periodicidade
do exame. Producio de relatorios
quadrimestrais sobre a realizacao de
exames por faixa etaria.

0,30 0,27
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Aumentar em 5% a0 ano a
razao de exames de
mamogtafia de rastreamento
realizados em mulheres de 50
a 69 anos e populagio da
mesma faixa etiria ao ano.

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados por 1.000
mulheres de 50 a 69
anos e populagio da
mesma faixa etaria
20 ano.

Revisar os cadastros das mulheres nas
ESF e no e-SUS AB.

Listar as que estdo com exame em atraso.

Realizar contato telefonico, via ACS ou
mensagem para agendar o exame.
Realizagdao de mutirdes de mamografia
em parceria com unidades méveis
(mamografos itinerantes).

Ampliagdo de horarios para atendimento
(turnos extras e finais de semana).
Organizacio de transporte comunitario
para unidades de referéncia, se
necessario.

Articular com setvigos de média
complexidade para agilizar
agendamentos e resultados.

Garantir o retorno das mulheres para
receber o laudo e orientagdes adequadas.
Treinar equipes de ESF e ACS sobre
critérios de indicagio e periodicidade da
mamogtafia.

Orientar sobre abordagens acolhedoras e
estratégias de comunicagao.

Reforcar o registro correto das
informagdes no sistema (SISCAN / e-
SUS).

Campanhas tematicas como Outubro
Rosa e agoes mensais permanentes.
Palestras, rodas de conversa e exibicao
de videos educativos nas UBS, escolas,
CRAS e igtejas.

Divulgacdo em redes sociais, radios e
veiculos locais. Promover campanhas de
conscientizagao ¢ mobilizacao.
Orientacdo sobre fatotes de risco, sinais
de alerta e importancia da periodicidade
do exame. Producio de trelatorios
quadrimestrais sobre a realiza¢do de
exames por faixa etaria. Acompanhar a
gestante desde o pré-natal até o
puerpério, com referéncia e
contrarreferéncia ativa.

Estabelecer protocolos locais de
indicagdo de cesariana e auditorias
clinicas.

Monitorar taxas de parto normal e
cesarea por estabelecimento de saude.

0,18 0,15
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Realizar o minimo de 6 consultas de pré-
natal, com acompanhamento
multiprofissional.

Inserir orientacoes sobre os beneficios
do parto normal em todas as consultas.
Monitorar e registrar fatores de risco
obstétrico para indicagdo segura de
patto.

Criar grupos de gestantes mensais com
temas como: fases do parto, direitos da
mulher, beneficios do patto normal e
cuidados com o bebé.

Exibicao de videos educativos e relatos
de experiéncias positivas de parto
normal.

Envolver companheiros e familiares para
apoio no processo de parto.

Garantir presenca de acompanhante
durante todo o trabalho de parto e parto.
Implementar praticas de alivio da dor
nao farmacologicas (bola, banho morno,
deambulacio, musica, etc.).

Respeitar o plano de parto da gestante e
garantir protagonismo da mulher.
Capacitar médicos, enfermeiros obstetras
e técnicos sobre protocolos baseados em
evidéncias.

Incentivar a atuacdo de enfermeiras
obstetras e parteitas em partos de baixo
risco.

Promover discussbes de casos e

Propor¢ao de partos
normais/vaginais ao
ano

Aumentar adesiao das

gestantes a0 parto normal 46,76 | 44,06

auditorias de cesarianas realizadas.

Realizar palestras e rodas de conversa
nas escolas, CRAS, igrejas e espacos
comunititios sobre: Puberdade, direitos
sexuais e reprodutivos, métodos
contraceptivos e prevencao de ISTs.
Fortalecer o Programa Saide na Escola
(PSE) com foco na prevencio da
gravidez precoce.

Utilizar linguagem acessivel e dinamica
(teatro, videos, jogos educativos).
Garantir oferta continua de métodos
contraceptivos de curta e longa duraciao
(camisinha, pilula, DIU).

Promover dias de atendimento exclusivo
para adolescentes nas UBS, com
acolhimento sigiloso.

Distribuir preservativos e orientar sobre
o uso correto e duplo (camisinha +
método hormonal). Capacitar
profissionais das ESF para atendimento
humanizado, sem julgamentos.

Criar espagos ou horarios exclusivos de
atendimento ao adolescente (ex: “Espaco
Jovem Saudavel”).

Realizar encontros com pais e
responsaveis sobre comunicacio e
otienta¢ao sexual.

Garantir o sigilo e a escuta ativa nas

Promover a reducio da Proporcio de
gravidez na adolescéncia ao gravidez na
ano. adolescéncia ao ano.

1026 | 11,97
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consultas.

Promover campanhas comunitarias de
conscientiza¢io sobre gravidez precoce.
Monitorar o nimero de gestagdes em
adolescentes cadastradas no e-SUS/

SINASC.

Jdentificar quais unidades ja realizam o
procedimento e quais tém potencial para
implantacao.

Verificar estrutura fisica e
disponibilidade de insumos (espéculos,
pincas, kits de insercdo).

Treinar médicos e enfermeiros na
inser¢do e manejo do DIU e do

Implanon, conforme protocolos do
Numero de unidades | Ministério da Saude.
de satude habilitadas | Incluir o tema nas educa¢oes
e ativas na inser¢do | permanentes e reunides de equipe. 16 4
de DIU e Implanon. | Definir dias fixos ou horatios agendados
Por nive de atengdo | para o procedimento.

Garantir o aconselhamento
contraceptivo nas consultas de
enfermagem, puerpério, pés-aborto e
pré-natal.

Realizar campanhas informativas sobre
métodos contraceptivos reversiveis de
longa duragio (LARC).

Envolver agentes comunitirios de saude

(ACS) na otientacao das usuarias

Ampliar 0 numero de
unidades de saude habilitadas
e ativas na insercao de DIU e
Implanon.

Capacitar Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) para identificar sinais de
gestacdo em visitas domiciliares e
orientar sobre a importancia da consulta
precoce.

Criat roteiro de visitas domiciliares
especificas para busca ativa de gestantes
em idade fértil.

Estabelecer parceria com escolas, CRAS,
igrejas e associagoes comunitarias para
identificar e encaminhar gestantes.
Manter registro atualizado de mulheres
em idade fértil em cada microarea (15—49

Alcangar (ou superar) o anos). Estabelecer acolhimento

Percentual de

percentual minimo prioritario de gestantes — nenhuma

. gestantes com A Y A o 'y
estabelecido de gestantes com 3 mulher deve esperar para iniciar o pré- 80% 80%
= ? . - captagio precoce ate
inicio do pré-natal até a 12 natal.

b, terceiro més h
semana de gestacio. Incluir agenda aberta semanalmente para

novas gestantes.

Implantar protocolo de triagem rapida
(realizacio do teste rapido de gravidez e
agendamento imediato do pré-natal).
Garantir acolhimento multiprofissional
(enfermeiro, médico, odontélogo e
equipe de apoio). Disponibilizar testes
rapidos de gravidez em todas as UBS,
ESF e pontos de apoio.

Garantir que ACS e técnicos de
enfermagem saibam orientar e
encaminhar corretamente mulheres com
teste positivo.
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Realizar a¢Ges itinerantes e campanhas
de saude da mulher com oferta de testes
de gravidez e orientacdes sobre pré-natal.
Realizar palestras e grupos educativos
para mulheres em idade fértil,
abordando: Sinais iniciais da gestacdo;
Importancia do pré-natal precoce;
Beneficios para a mie e o bebe.
Produzir materiais educativos (foldets,
cartazes, radios e redes sociais) com o
slogan: “Descobriu que esta gravida?
Procure sua unidade de saide antes de 3
meses!”

Envolver ACS, escolas ¢ igrejas na
disseminacdo das informacdes. Treinar
equipes sobre protocolo de pré-natal do
Ministério da Satude, com foco em: Linha
de cuidado materno-infantil;
estratificacao de risco; Acolhimento
inicial e exames obrigatérios.

Promover educagdes permanentes sobre
saude da mulher e indicadores de
acompanhamento.

Capacitar enfermeiros e médicos das
ESF para utilizar a Ficha de
Estratificacdo de Risco Gestacional
(seguindo o protocolo da Rede
Cegonha).

Realizar estratificacio em todas as
primeiras consultas e revisGes mensais
para reclassificacdo conforme evolucio.
Manter registro atualizado das gestantes
de alto risco no e-SUS e em planilhas da
equipe.

Discutir casos complexos em reunides
clinicas semanais com o NASF-AB (ou
equipe de apoio). Estabelecer fluxo
formal de encaminhamento para o

s servico de alto tisco (ex: ambulatorio de
Ampliar o percentual de 3 (

. Percentual de referéncia ou hospital).
gestantes estratificadas como ; T
; & Gestantes Pactuar com o setrvico de referéncia o
de alto risco que estdo sendo ; p b . A .
estratificada como de | retorno sistematico das 100% | 100%
acompanhadas regularmente 2 o= :
ny ; Alto Risco contrarreferéncias, garantindo o
pela ESF e pela referéncia S
acompanhadas seguimento na ESF.

especializada. f s
P Implantar canal direto de comunicagao

(telefone, e-mail, grupo institucional)
entre ESF e equipe especializada.
Assegurar transporte sanitario para
deslocamento das gestantes quando
necessario. Garantir consultas mensais
de enfermagem ou médica na ESF,
intercaladas com o servigo de alto risco.
Realizar visitas domiciliares quinzenais
para avaliacdo de adesdo, condi¢bes
socioambientais e sinais de alerta.
Registrar todas as visitas e
intercorréncias no prontuatio e sistema
e-SUS.

Utilizar a Caderneta da Gestante como
instrumento de comunica¢io entre os
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servicos.

Promover capacitacbes sobre: Fatores de
risco gestacional e protocolos clinicos;
Atencao humanizada ao alto tisco;

Sinais de urgéncia obstétrica; Fluxo da
rede materno-infantil.

Realizar discussio de casos clinicos com
especialistas (ginecologistas, obstetras,
enfermeiros de referéncia).

Assegurar a redugao
progressiva dos 6bitos
maternos visando atingir a
meta de zero Obitos anuais.

Numero absoluto de
6bitos maternos no
ano.

Garantir inicio precoce do pré-natal (até
12 semanas) e minimo de 6 consultas.
Realizar todos os exames de rotina e
especificos conforme o risco.

Aplicar estratificagdo de risco gestacional
e garantir encaminhamento agil para o
alto risco.

Acompanhar gestantes com doengas
cronicas (hipertensao, diabetes, anemia,
sifilis, etc.).

Implementar protocolos clinicos
atualizados (pré-eclampsia, hemorragia,
sepse, abortamento). Assegurar acesso
regulado a maternidade de referéncia
antes do parto.

Treinar equipes hospitalares em
emergéncias obstétricas

Garantir disponibilidade 24h de equipe
obstétrica, anestesista e banco de sangue.
Implantar e fortalecer protocolos de
seguranca do parto e pos-parto imediato.
Estimular o parto normal e evitar
cesarianas desnecessarias.

Capacitar médicos, enfermeiros e
técnicos sobtre emergéncias obstétricas,
protocolos de prevencio e atendimento
humanizado.

Atualizar equipes sobre fluxos de
encaminhamento e vigilancia de
mortalidade materna.

Assegurar notificacio imediata (até 24h)
de todo 6bito de mulher em idade fértil.
Investigar 100% dos 6bitos maternos e
de mulheres em idade fértil suspeitos.
Analisar cada caso no Comité Municipal
de Prevencao de Mortalidade Materna.

10

Reduzir anualmente a razdo de
mortalidade materna no
municipio de Nova Iguacu.

Razao de
mortalidade materna

Garantir investigacao dos 6bitos
maternos em até 60 dias.

Realizar devolutiva dos resultados das
investigacGes as equipes de satde.
Ampliar cobertura de gestantes com mais
de 6 consultas.

Garantir captagdo precoce de gestantes
(até 12 semanas).

Implantar linha de cuidado da gestante
de alto risco com referéncia e
contrarreferéncia formalizada.
Capacitar equipes da rede de saude nas
boas praticas do pré natal

Capacitar equipes hospitalares em
manejo de emergéncias obstétricas

40,00

42,46
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Implantar protocolo municipal de boas
praticas obstétricas.

11

Promover a reducio continua,
ano a ano da taxa de
mottalidade infantil em Nova
Iguacu

Taxa de mortalidade
infantil

Garantir no minimo 6 consultas de pré-
natal com equipe multiprofissional.
Realizar exames obrigatérios: sorologias,
hemograma, urina, glicemia, tipagem
sanguinea.

Identificar gestantes de risco e
encaminhar precocemente a aten¢ao
especializada.

Atualizar o plano de parto e garantir o
vinculo com a maternidade de referéncia.
Fortalecer maternidades seguras, com
equipe capacitada e estrutura adequada.
Estimular o parto normal humanizado,
reduzindo intervencdes desnecessarias.
Garantir presenca de acompanhante,
boas praticas de acolhimento e suporte
neonatal imediato Realizar a primeira
consulta de puericultura até 7 dias ap6s o
patto.

Assegurar consultas mensais no primeiro
semestre de vida e acompanhamento
vacinal completo.

Monitorar criangas de risco (prematuras,
baixo peso, intercorréncias no patto).
Manter vigilancia ativa de 6bitos fetais e
infantis com analise dos fatores causais.
Implantar e fortalecer grupos de apoio a
amamentacio nas UBS.

Realizar campanhas e palestras no
Agosto Dourado e durante consultas de
puericultura.

Orientar sobre introdu¢io alimentar
adequada e prevencdo de doengas.
Garantir cobertura vacinal = 95% em
todas as faixas etarias.

Promover acGes de educacio em higiene,
saneamento e cuidados com a agua e
alimentos.

Intensificar o manejo adequado de
doengas prevalentes na infincia
(pneumonias, diarreias, etc.). Fortalecer
os Comités Municipais de Prevencio do
Obito Infantil e Fetal.

10,45 | 12,20
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Atingir a cobertura das
criancas nascidas vivas com
coleta do teste do pezinho
entre o0 3° e 5° dia de vida

Proporgio de
Cobertura da triagem
neonatal 20 ano em
tempo oportuno
entre o 3° e 5° dia de
vida

Mapear os nascidos vivos na area
adscrita, através de registros de
maternidades, ACS e Declaracdes de
Nascidos Vivos (DNV).

Planejar fluxos entre maternidades, UBS
e laboratérios de referéncia para envio e
retorno das amostras.

Definir dias fixos ou plantées diarios
para coleta do teste do pezinho nas
unidades.

Garantir estoque regular de insumos e
formularios, além de acondicionamento
adequado do material coletado.

Pactuar com maternidades que orientem
todas as maes na alta hospitalar sobre o
prazo correto (3° ao 5° dia).

Enviar lista semanal de recém-nascidos
das maternidades as UBS para
acompanhamento e busca ativa.
Implantar um protocolo municipal de
fluxo da triagem neonatal (nascimento
— coleta — laboratério — resultado —
acompanhamento).

Capacitar profissionais (enfermeiros,
técnicos, ACS) sobre: Técnica cotreta de
coleta; Preenchimento do formulario;
Critérios de tempo oportuno (3° ao 5°
dia);

Manejo de amostras inadequadas e
reenvio.

Implantar planilhas de acompanhamento
de nascidos vivos e prazos de coleta.
Realizar visitas domiciliares quando a
mae ndo comparecer até o 5° dia de vida.
Realizar campanhas educativas nas UBS,
escolas, ridios e redes sociais com o
slogan:

“Teste do Pezinho: um simples gesto
que salva vidas!”

Distribuir foldets e cartazes nas
maternidades, UBS e CRAS.

Incluir o tema nos grupos de gestantes e
puérperas.

Envolver ACS e lideres comunitarios na
divulgacio da importincia do teste.

98%

98%
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Alcancar o percentual de
regularidade das consultas de
puericultura realizadas nas

ESES

Percentual de
criancas na faixa
etaria alvo com a
média de consultas
previstas (7 / ano no
primeiro ano de
vida) e 2 / ano no
segundo ano de
vida).

Reservar dias e horarios fixos para
puericultura nas agendas das ESF
(consultas médicas e de enfermagem).
Priotizar o agendamento no primeiro
més de vida e manter calendario de
acompanhamento conforme faixa etaria.
Garantir que a primeira consulta ocorra
até 7 dias apds o nascimento.

Criar planilhas ou sistema de controle
com a lista de criangas acompanhadas
por microarea.

ACS devem identificar criancas que nio
estdo em acompanhamento e realizar
visitas domiciliares para agendamento.
Conferir nas fichas e-SUS ou prontuarios
as faltas em consultas programadas.
Acompanhar criancas de risco
(prematuras, baixo peso, doencas
cronicas) com maior frequéncia.

Criar um painel de acompanhamento
infantil por microarea (em cartaz ou
sistema eletronico). Treinar os
profissionais da rede.

Realizar educacoes permanentes com
discussao de casos e atualizacao de
protocolos. Realizar grupos educativos
com pais e cuidadores, abordando temas
como: Aleitamento materno, alimentacao
complementar, vacinagao, higiene e
sono.

Entregar lembrancas de agendamento
com data da proxima consulta.
Envolver ACS e educadores de creches
para reforcar a importancia do
acompanhamento regular.

Divulgar nas redes sociais ¢ murais das
UBS mensagens do tipo: “Cuidar da
saude comeca cedo — traga seu filho
para a consulta de puericultural”

80%

80%

14

Realizar eventos de educativos
20 ano

Numero absoluto de
eventos realizados ao
ano.

Realizar reuniao de equipe para organizar
os eventos educativos.

Organizar eventos de promocio e
prevencao a saude no municipio.
Providenciar material necessario para a
execucao dos eventos educativos.
Divulgar nas midias locais os eventos
educativos.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

16

15

Realizar capacitagdes para os
profissionais da rede de saude

Numero absoluto de
capacitacoes
realizados a0 ano.

Realizar reunido de equipe para organizar
as capacitacoes.

Providenciar material necessario para a
execugdo das capacitagdes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

16

SUBFUNCAO: 301

2.8 - PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
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OBJETIVO MUNICIPAL: Ampliar e qualificar o acesso da populacio masculina aos servicos de saude, promovendo
o autocuidado, o envolvimento nos servigos de saude e a melhoria da qualidade de vida, buscando a integralidade e

equidade na atencio e o respeito aos diferentes contextos socioculturais do homem

ND

DESCRICAO DA META

INDICADOR

AGCOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026~
2029

META
ANO

2026

Ampliar o nimero de homens
cadastrados e acompanhados
nas Unidades de Saide da
Familia (USF/ESF),
promovendo atencdo integral
e continua até 2029.

Percentual de
homens cadastrados
e acompanhados na
APS (e-SUS AB /
SISAB).

Desenvolver linha de acolhimento direta
para agendamento rapido e tira-davidas
sobre cuidados preventivos.

Criar campanhas de saude do homem
(Novembro Azul, agdes continuas de
prevengao).

Realizar palestras, rodas de conversa e
oficinas em locais frequentados por
homens: empresas, associagdes,
academias.

Produzir materiais educativos (folders,
midias digitais, ridio) sobre prevencao,
autocuidado e doencas prevalentes.
Treinar profissionais de saude para
estratégias de abordagem masculina,
considerando barreiras culturais e
comportamentais.

Capacitar equipes sobre deteccao
precoce de doengas cronicas e promog¢ao
da saude masculina.

Incentivar reunides de equipe para
analise de indicadores ¢ estratégias de
captacao e acompanhamento.
Implementar protocolos de
acompanhamento: hipertensao, diabetes,
exames preventivos (PSA, colinoscopia,
glicemia, colesterol).

Incentivar consultas periddicas de rotina
e monitoramento de fatores de risco.

40%

10%

Ampliar o percentual do
nimero de atendimentos
individuais (médico e
enfermeiro) a populagdo
masculina cadastrada na APS
tendo como treferéncia o valor
do ano anterior.

Percentual de
atendimentos
individuais ampliado
no perfodo em
analise

Identificar homens cadastrados em cada
equipe ESF/UBS.

Criar horatios especificos para
atendimento masculino (contraturno,
sabado ou horario estendido).

Treinar profissionais para abordagem
acolhedora e prevencio de estigmas.
Orientar sobre atencdo integral ao
homem (saude preventiva, doencas
cronicas, saude mental).

Campanhas informativas sobre
importancia de consultas regulares.
Garantir cobertura médica e de
enfermagem para prevencao,
acompanhamento de doengas
Registrar todos os atendimentos no e-
SUS APS.

40%

10%
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Ampliar o percentual o
nimero de consultas pré-natal
do parceiro na APS (cédigo do
procedimento "Consulta Pré-
Natal do Parceiro" no Sistema
Unico de Satde (SUS)
03.01.01.023-4.) tendo como
referéncia o valor do ano
anterior.

Percentual de
consultas pré-natais
do parceiro
ampliadas no
periodo em analise

Identificar homens cadastrados em cada
equipe ESF/UBS.

Criar horarios especificos para
atendimento masculino (contraturno,
sabado ou horirio estendido).

Treinar profissionais para abordagem
acolhedora e prevencio de estigmas.
Orientar sobre atengao integral ao
homem (satde preventiva, doengas
cronicas, saude mental).

Campanhas informativas sobre
importancia de consultas regulares.
Garantir cobertura médica e de
enfermagem para prevencao,
acompanhamento de doengas
Registrar todos os atendimentos no e-
SUS APS.

40%

10%

Realizar agdes de promogao
da saude voltadas ao puiblico
masculino.

Numero absoluto de
acoes educativas
voltadas a saude do
homem realizadas
pot ano.

Palestras, rodas de conversa e oficinas
sobre prevencao de doengas cronicas
(hipertensao, diabetes, colesterol).
Acbes de orientacao sobre saude sexual e
reprodutiva (DSTs, HPV, cancer de
prostata e testiculo).

Campanhas de prevenc¢io do uso de
alcool e drogas, seguranga no transito e
prevencao de acidentes.

Distribui¢io de materiais educativos
(folders, cartilhas, videos curtos, midias
sociais). Campanhas anuais como
novembro Azul, ampliadas para outros
temas ao longo do ano.

Uso de midias digitais, radio, redes
sociais e panfletagem para divulgar
setvicos de saude masculina.

Realizar capacitagGes para os
profissionais da rede de saude

Nimero absoluto
de capacitagoes
realizados ao ano.

Realizar reunidao de equipe para organizar
as capacitagoes.

Providenciar material necessario para a
execucdo das capacitacdes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

SUBFUNCAO: 301

2.9-PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA COM

DEFICIENCIA

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir o acesso a cuidados completos e humanizados, promovendo a saude, qualidade
de vida, autonomia e inclusio social das pessoas com deficiéncia no municipio, através da articulagao de servicos de
saude e outras politicas.

No

DESCRIGAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026~
2029

META
ANO

2026
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Implantar, implementar e
manter o Programa de atencao
integral a satide da pessoa com
deficiéncia

Numero absoluto de
Programa
implantado

Elaborar um plano de implantagio e
implementacao da politica de Atencdo
Integral a Saude da pessoa com
deficiéncia

Encaminhar e apresentar Plano no
Conselho de Saude.

Encaminhar Plano no Conselho de
Satde para area técnicas da SES e MS.
Elaborar protocolos clinicos e fluxos de
atendimento especificos para politica de
Atencio Integral a Saude da pessoa com
deficiéncia.

Definir indicadores e metas de
monitoramento: cobertura, mortalidade,
prevaléncia de doencas, acesso a
servicos.

Realizar diagnostico territorial da
populagdo negra e suas necessidades de
saude.

Treinar equipes de APS em saude da
politica de Atencao Integral a Saude da
pessoa com deficiéncia.

Capacitar sobre manejo de doencas
prevalentes em politica de Atencao
Integral a Saude da pessoa com
deficiéncia.

Implementar oficinas de comunicagio e
acolhimento culturalmente sensivel.
Implementar protocolos de acolhimento
e atengdo integral na APS.

Criar sistema de monitoramento de
indicadores de saude da politica de
Atencio Integral a Saude da pessoa com
deficiéncia.

Realizar eventos de educativos
20 ano

Numero absoluto
de eventos realizados
20 ano.

Realizar reunido de equipe para organizar
os eventos educativos.

Organizar eventos de promo¢io e
prevencao a saude no municipio.
Providenciar material necessario para a
execucao dos eventos educativos.
Divulgar nas midias locais os eventos
educativos.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

Realizar capacitagGes para os
profissionais da rede de saude

Numero absoluto de
capacitagoes
realizados ao ano.

Realizar reunido de equipe para organizar
as capacitacoes.

Providenciar material necessatio patra a
execugdo das capacitagoes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

SUBFUNGCAO: 301

2.10 - PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO NEGRA

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir a equidade no acesso a saude, combatendo o racismo e a discriminacéo e
promovendo a integralidade no cuidado (promocao, prevencio, assisténcia e recuperacdo da satde) para essa populacio

N° | DESCRICAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META | META
2026- | ANO

2029 2026
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Implantar, implementar e
manter o Programa de atencao
integral a satde da populacdo
negra,

Numero absoluto de
Programa
implantado

Elaborar um plano de implantagio e
implementacao da politica de Atencdo
Integral a Saude da popula¢io negra,
Encaminhar e apresentar Plano no
Conselho de Saude.

Encaminhar Plano no Conselho de
Satde para area técnicas da SES e MS.
Elaborar protocolos clinicos e fluxos de
atendimento especificos para populagao
negra.

Definir indicadores e metas de
monitoramento: cobertura, mortalidade,
prevaléncia de doencas, acesso a
SEervicos.

Realizar diagnostico territorial da
populagao negra e suas necessidades de
saude.

Treinar equipes de APS em satde da
populagao negra, racismo estrutural e
inequidades em saude.

Capacitar sobre manejo de doengas
prevalentes em populagdo negra
(hipertensdo, diabetes, doengas
cardiovasculares, anemia falciforme).
Implementar oficinas de comunicagio e
acolhimento culturalmente sensivel.
Implementar protocolos de acolhimento
e atengdo integral na APS.

Criar sistema de monitoramento de
indicadores de saude da populacio negra
(mortalidade, motrbidade, cobertura de
APS, atendimento preventivo).

Realizar eventos de educativos
20 ano

Nimero absoluto de
eventos realizados ao
ano.

Realizar reunidao de equipe para organizar
os eventos educativos.

Organizar eventos de promogio e
prevencao a saude no municipio.
Providenciar material necessario para a
execucdo dos eventos educativos.
Divulgar nas midias locais os eventos
educativos.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

Realizar capacitagoes para os
profissionais da rede de saude

Numero absoluto de
capacitacoes
realizados ao ano.

Realizar reunido de equipe para organizar
as capacitacoes.

Providenciar material necessario para a
execugao das capacitagdes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

SUBFUNCAO: 301

2.11 - PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO LGBTIQA+

OBJETIVO MUNICIPAL: Promover a equidade no acesso a saude, eliminando o preconceito institucional e
garantindo atendimento qualificado as especificidades dessa populagio

N° | DESCRICAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026~
2029

META

2026

Pagina | 77



Implantar, implementar e
manter o Programa de aten¢io
integral a satde da populaciao
LGBTQIA+

Numero absoluto de
Programa
implantado

Elaborar um plano de implantagio e
implementacio da politica de Atencido
Integral a Saude da populagio
LGBTQIA+

Encaminhar e apresentar Plano no
Conselho de Sadde.

Encaminhar Plano no Conselho de
Satde para area técnicas da SES e MS.
Elaborar protocolos clinicos e fluxos de
atendimento especificos para populagdo
LGBQIA+.

Definir indicadotes e metas de
monitoramento: cobertura, mortalidade,
prevaléncia de doencas, acesso a
servicos.

Realizar diagnostico territorial da
populagao LGBTQIA+ e suas
necessidades de saude.

Treinar equipes de APS em saude da
populagio LGBTQIA+.

Implementar oficinas de comunicagio e
acolhimento culturalmente sensivel.
Implementar protocolos de acolhimento
e atengdo integral na APS.

Criar sistema de monitoramento de
indicadores de satde da popula¢io negra
(mortalidade, morbidade, cobertura de
APS, atendimento preventivo).

Realizar eventos de educativos
20 ano

Numero absoluto
de eventos realizados
20 ano.

Realizar reunido de equipe para organizar
os eventos educativos.

Organizar eventos de promogao e
prevencao a saide no municipio.
Providenciar material necessario para a
execucao dos eventos educativos.
Divulgar nas midias locais os eventos
educativos.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

Realizar capacita¢oes para os
profissionais da rede de saude

Numetro absoluto de
capacitacoes
realizados a0 ano.

Realizar reunidao de equipe para organizar
as capacitacoes.

Providenciar material necessario para a
execugao das capacitagoes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

SUBFUNCAO: 301

2.13 - PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO IDOSA

OBJETIVO MUNICIPAL: Promover, manter e recuperar a autonomia e a independéncia dos idosos, garantindo-lhes

o direito a um envelhecimento digno, saudavel e participativo através de um cuidado integral e multidimensional.

ACOES PARA CUMPRIMENTO META | META
N° | DESCRICAO DA META INDICADOR COE U E 2026- | ANO
DAS METAS
2029 | 2026
Taxa de 1nternaf;ao Implementar o Programa de Prevencdo
Prevenir e reduzir quedas por fratura de femur de Quedas nas UBS
1 em maiores de 60 ‘ 303 322

contra a pessoa idosa.

anos por 100.000
habitantes

Realizar capacitagbes para profissionais e
cuidadores.
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Promover a¢bes de sensibilizagao sobre
violéncia contra o idoso.

Ampliar o percentual ao ano o
numero de idosos cadastrados

Percentual de idosos
cadastrados e

Atualizar o cadastro dos idosos no e-
SUS.
Realizar consultas periddicas e avaliagoes

. acompanhados na . I . 10% 10%
e acompanhados nas equipes multidimensionais do idoso.
. q APS (e-SUS AB / ) .
de Satde da Familia até 2029. Fortalecer o vinculo com a rede de apoio
SISAB). Y
e familiares.
Nuamero absoluto de | Desenvolver grupos de convivéncia e
Realizar eventos de promo¢io | eventos de atividade fisica.
da saude voltadas a populagio | promocio da saude | Implementar oficinas de alimentacio 8 2
idosa. do idoso realizadas | saudavel e autocuidado.
por ano. Estimular praticas de lazer e socializagio.
Realizar reunido de equipe para organizar
as capacitacoes.
' . Numero absoluto Providenciar material necessario para a
Realizar capacitagGes para os - ~ il
. b5k ) de capacitacoes execugao das capacitagoes. 8 2
profissionais da rede de saude ! !
realizados ao ano. Organizar uma roda de conversa sobre a
importincia do tema definido no
municipio.
Mapear e articular a rede de cuidados ao
Implantar ou fortalecer s ;
. 2 ’ idoso.
pontos de atengdo especificos | Numero absoluto de : e 1
) 2 Estabelecer parcerias com institui¢ces de
para idosos (centro de pontos de atengio A 1
longa permanéncia e universidades. 8 2

convivéncia, unidade de
referéncia ou ambulatério
especializado).

implantados ou
fortalecidos.

Criar fluxo de referéncia e
contrarreferéncia com servigos
especializados.
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BLOCO III - ATENCAO ESPECIALIZADA E DE URGENCIA E EMERGENCIA (SERVICOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE)

DIRETRIZ NACIONAL: Garantir acesso integral e universal da populagio aos servicos de qualidade, com equidade,
em tempo adequado, por meio de agdes de politicas de atencio basica, especializada e hospitalar, com efetivagio das

redes de atencdo a saude, de forma regionalizada, assegurando o atendimento das populacoes vulneraveis e prioritarias
(33) pg.135 Eixo 1

OBJETIVO: Garantir o acesso continuo, integral e qualificado ao cuidado de saude para as pessoas com necessidades
de maior complexidade ou em doengas cronicas, articulando agdes, servigos e profissionais de satde de diferentes niveis
de complexidade tecnolégica para assegurar o melhor resultado para os usudrios e o sistema.

VINCULO DO RECURSO NO PPA: PROGRAMA 5067 ACAO 1039, PROGRAMA 5068 ACAO 2102, 2103,
2133, PROGRAMA 5069 ACAO 1040, ACAO 2104 SUBFUNCAO: 302

SUBFUNCAO: 302 E SUBFUNCAO 122

3.1- REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA

OBJETIVO MUNICIPAL: Reorganizar e Fortalecer a assisténcia em saude, integrando e articulando os diversos
pontos de atendimento (como Hospitais, UPAs, SAMU, Regulacao, Vigilancia e Aten¢ao Basica) para garantir um acesso
mais rapido, qualificado, humano e eficiente aos usudrios em situages de urgéncia e emergéncia

META | META

ACOES PARA CUMPRIMENTO | - ™| AN

N° | DESCRICAO DA META INDICADOR

DAS METAS 2029 o

Revisar e atualizar mapa de servicos
especializados disponiveis no municipio
e regiao.

Definir protocolos de referéncia e
contrarreferéncia entre APS e atencio
especializada.

Estabelecer fluxos de regulacio e
encaminhamento claros, com prioridade
pata casos urgentes.

Garantir disponibilidade de horarios e
equipes em servicos especializados
conforme demanda. Implantar
plataformas de comunicacdo entre APS
e RAE (e-SUS, teleconsultas, prontuario
eletronico).

Realizar reuniGes periddicas de
alinhamento e discussao de casos entre

Xcteeqllalda geck APS e servicos especializados.

Manter e operacionalizar as

de atencao . . -
1 | acoes da Rede de Atencao iy Capacitar equipes de APS sobre critérios | 100% | 100%
o =, especializada em ) !
especializada no municipio. : de encaminhamento e seguimento de
funcionamento.

pacientes.

Garantir retorno dos pacientes a APS
para acompanhar evolucio e adesdo ao
tratamento.

Treinar equipes da RAE sobre
protocolos clinicos, manejo de casos
complexos e uso de sistemas de
regulagio.

Atualizar profissionais sobre novas
tecnologias, exames e tratamentos.
Assegurar infraestrutura fisica e
tecnolégica adequada nos servigos
especializados.

Garantir estoque de insumos,
medicamentos e equipamentos
necessarios ao atendimento.

Planejar manutencio periddica e
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atualizagio de equipamentos.
disponiveis.

Realizar supervisdo e educagio
continuada para manutencio da
qualidade assistencial.

Construir unidades e
dispositivos de saide para
rede de atencdo especializada
a sadde.

Numero absoluto de
unidades construidas

Elaborar estudos de viabilidade técnica,
econOmica e ambiental.

Garantir que os projetos estejam em
conformidade com as normas do
Ministério da Saude. Desenvolver
projetos arquitetonicos padronizados
(Unidades padrao).

Encaminhar Minuta do Plano de
construgdo para conselho de saude.
Avaliar conformidade técnica com
padroes do Ministério da Satude.
Monitorar e alimentar os sistemas de
informagoes oficias das obras.
Monitorar andamento das obras e
cumprimento do cronograma.

Reformar, ampliar e adequar
os espacos e dispositivos
fisicos da rede de atencio
especializada a satde.

Percentual das obras
das unidades
construidas

Realizar vistoria fisica de todas as
unidades de saude da rede especializada
identificando problemas, prioridades e
necessidades de interven¢io

Realizar estudos de viabilidade técnica e
orcamentaria.

Verificar a necessidade de licenciamento
ambiental ou autorizacGes municipais.
Elaborar projetos técnicos com
engenheiros ou arquitetos, considerando
padroes do Ministério da Saude

Definir modalidade de contratacdo
conforme lei vigente.

Acompanhar contratacio de empresas
de reforma e ampliacdo conforme
legislacio vigente.

100%

25%

Contratar servigo de gestio
associada sem fins lucrativos e
ou prestacao de servicos para
rede de servicos da atencio
especializada do municipio.

Numero absoluto de
gestao contratada

Avaliar a capacidade atual de gestdo e
operacao das unidades de Atencao
especializada.

Identificar necessidades de qualificacio,
ampliagdo de servi¢os e cobertura
populacional.

Elaborar Estudo Técnico Preliminar.
Encaminhar minuta do Plano de a¢ao
para ciéncia do conselho de saude.
Selecionar modelo juridico adequado e
compativel com legislagio vigente.
Garantir legalidade e transparéncia do
processo
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Implementar e monitorar o
Programa do governo federal
Agora Tem Especialistas —
PATE. Programa Municipal
de Atencdo Especializada —
Organizac¢io de Cuidados
Integrados (PMAE-OCI).

Programa
implementado no
municipio

Elaborar diagnéstico da demanda e
oferta de servigos especializados no
territorio.

Levantar necessidades de servicos e
volume de demanda do PMAE-OCL
Criar protocolos clinicos e fluxos de
atendimento integrados a APS e a
atencio especializada.

Implementar servigos de cuidados
integrados (consultas, exames, terapias,
atencdo hospitalar e domiciliar).
Garantir infraestrutura fisica,
tecnolégica e insumos adequados.
Integrar os servicos com sistemas de
regulacdo, agendamento e prontuario
eletronico.

Treinar equipes de APS e atencio
especializada em protocolos do PMAE-
OCI, regula¢io e fluxos de cuidado.
Capacitar equipes em comunicacio e
cuidado centrado no paciente.
Promover educacio continuada e
supervisio técnica.

Estabelecer fluxos de referéncia e
contrarreferéncia entre APS e atencio
especializada.

Promover reunides periédicas de
alinhamento entre equipes da APS e
servigos especializados.

Divulgar servigos, critérios de acesso e
canais de contato com o PMAE-OCL
Promover campanhas educativas sobre
prevengao, cuidado integrado e
autocuidado.

Capacitar equipes sobre processos de
custeio, indicadores de desempenho e
prestacio de contas

Realizar supervisao continua e visitas
técnicas aos servigos prestados.
Implementar relatérios de
acompanhamento financeiro e
operacional, garantindo transparéncia.
Ajustar contratos conforme resultados,
indicadores e necessidade de adequacio.
Garantir divulgacido adequada e
acompanhamento da populagdo e
o6rgios de controle

100%

100%

6

Contratar servigos para
manter Programa do governo
federal Agora Tem
Especialistas — PATE.
Programa Municipal de
Atengao Especializada —
Organizag¢ao de Cuidados
Integrados (PMAE-OCI).

Servicos contratados

Contratar Servicos de Pessoa Juridica ou
profissionais especializados conforme
necessidade dos setvicos.

Elaborar termo de referéncia e escopo
dos servigos a serem contratados,
detalhando atividades, metas e
indicadores de desempenho.
Estabelecer critérios de qualificacdo
técnica e experiéncia exigidos das
pessoas juridicas.

Realizar processo licitatério ou
contratagdo direta conforme legislagao
municipal e federal.

100%

100%
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Adquirir materiais de
escritorio, consumo e insumos
para rede especializada da
saude.

Numero absoluto de
processo aberto.

Elaborar termo de referéncia e projeto
basico de acordo com a legislagao
vigente.

Adquirir materiais de consumo e
insumos para implantar e manter os
servicos de cuidados integrados do
PMAE- OCI

Aquisi¢do de equipamentos,
mobilidrios para rede de
atencdo especializada a saude.

Numero absoluto de
processo aberto.

Levantamento das necessidades de
equipamentos e materiais de informatica
(computadores, impressoras, softwares,
cabos, acessérios, etc.)

Elaborar lista de especificagbes técnicas
de cada equipamento/matetial

Elaborar Termo de Referéncia ou
Projeto Bésico conforme Lei 14.133/21
(Nova Lei de Licitagdes).

Acompanhar a execucio do processo de
aquisicao

Distribuir materiais para os sctores
pertinentes.

Realizar eventos de educativos
20 ano

Numero absoluto de
eventos realizados ao
ano.

Realizar reunido de equipe para
organizar os eventos educativos.
Organizar eventos de promogio ¢
prevencao a satide no municipio.
Providenciar material necessario para a
execucao dos eventos educativos.
Divulgar nas midias locais os eventos
educativos.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

10

Realizar capacitagbes para os
profissionais da rede de saude

Numero absoluto
de capacitacoes
realizados ao ano.

Realizar reunido de equipe para
organizar as capacitagoes.

Providenciar material necessario para a
execugdo das capacitacoes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

11

Executar o plano de trabalho
€ 0s repasses para
estruturacao da média e alta
complexidade oriundos de
emendas parlamentares

Percentual de plano
trabalho e repasses
executados

Mapear recursos, definir prioridades e
elaborar cronograma de execugio.
Treinar equipes sobre regras de uso das
emendas e presta¢dao de contas.
Executar financeiramente: Abrir contas
especificas, emitir
pagamentos/contratos e monitorat
fluxo de recursos.

Acompanhar execugio fisica e
financeira, produzir relatorios
Apresentar relatorios, despesas e
envolver conselhos de satde.

100%

100%

12

Executar o plano de trabalho
e Os repasses para
investimento da média e alta
complexidade oriundos de
emendas parlamentares

Percentual de plano
trabalho e repasses
executados

Mapear recursos, definir prioridades e
elaborar cronograma de execucio.
Treinar equipes sobre regras de uso das
emendas e prestagao de contas.
Executar financeiramente: Abrir contas
especificas, emitir
pagamentos/contratos e monitorar
fluxo de recursos.

Acompanhar execucio fisica e
financeira, produzir relatorios

100%

100%

Pagina | 83




Apresentar relatérios, despesas e
envolver conselhos de saide.

Mapear recursos, definir prioridades e
elaborar cronograma de execucio.
Treinar equipes sobre regras de uso das
emendas e prestacdo de contas.
Executar financeiramente: Abrir contas
especificas, emitir

Executar o plano de trabalho
e os repasses para custeio da | Percentual de plano

13 | média e alta complexidade trabalho e repasses . 100% | 100%
. pagamentos/contratos e monitorat
oriundos de emendas executados
fluxo de recursos.
parlamentares

Acompanhar execugio fisica e
financeira, produzir relatorios
Apresentar relatérios, despesas e
envolver conselhos de saide.

SUBFUNGCAO: 302 E SUBFUNGAO 122

3.2 - CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir o acesso do cidadao aos servi¢os de saide de acordo com sua necessidade,
através da organizacio, controle e avaliagdo das agdes e servicos de saude, assegurando a integralidade e a continuidade
do cuidado em todos os niveis de aten¢do do SUS no municipio.

% META | META
ACOES PARA CUMPRIMENTO 2026. | ANO

N° | DESCRICAO DA META INDICADOR
DAS METAS 2029 2026

Garantir equipe multiprofissional com
papéis definidos (coordenador,
reguladores, administrativos, técnicos de
enfermagem etc.).

Elaborar e atualizar protocolos e fluxos
regulatorios (referéncia,
contrarreferéncia, urgéncia, internacao,
transporte sanitario, TFD etc.).

Mantert e atualizar o cadastro dos
servicos de saude municipais e regionais,
com informagbes sobre capacidade
instalada, especialidades e horatios.
Estabelecer insttumentos normativos
locais, como portarias e instrucoes de
servico, para padronizar o
funcionamento da Central.

Utilizar sistemas informatizados oficiais
(SISREG, CNES, e-SUS, etc.) para

Manter e Operacionalizar as )
Numero absoluto de ‘ - i e
registrar solicitagoes, autorizagoes e 1 1

1 acoes da Central de Regulacio WY H AR
Municipal. agendamentos.

Garantir o monitoramento diario das
filas de espera e das agendas dos
Servicos.

Articular com as unidades solicitantes
(UBS, hospitais, CAPS etc.) para
qualificar o preenchimento das guias e
solicitagoes.

Assegurar comunicagio eficiente entre
Central, servigos prestadores e gestores
(telefone direto, e-mail institucional,
grupos de mensagens oficiais).

Gerar relatérios mensais de producio e
desempenho, para subsidiar decisoes da
gestao municipal.

Realizar reunides periédicas de avaliagdo
com gestores, coordenadores de atencio
basica e prestadores.
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Manter comunicac¢iao constante com a
Central de Regulagio Estadual e
Regionais, garantindo o fluxo de
encaminhamentos fora do municipio.
Participar das Comissoes Intergestores
Regionais (CIR) para pactuar cotas,
fluxos e critérios de acesso.

Fortalecer a rede de referéncia e
contrarreferéncia, assegurando retorno
das informagbes dos pacientes ao nivel
de origem.

Oferecer capacita¢oes periédicas para
profissionais reguladores e solicitantes
sobre protocolos, sistemas e boas
praticas de regulacao.

Implantar rotinas de manutenc¢ao de
sistemas e equipamentos
(computadores, internet, impressoras,
telefonia).

Monitorar, atualizar e avaliar
PPI assistencial a0 ano

Numero absoluto de
PPI revisada e
atualizada ao ano

Acompanhar mensalmente a producio
dos setvigos de saude (ambulatoriais e
hospitalares) por meio dos sistemas
oficiais.

Comparar a producio realizada com o
quantitativo pactuado na PPI,
identificando desvios e gargalos.
Elaborar relatérios trimestrais de
monitoramento, com analises de metas,
cobertura e execucio financeita.
Realizar reunies periddicas (mensais
ou bimestrais) com gestores municipais
e regionais para discutir resultados e
ajustes operacionais.

Reavaliar a capacidade instalada e oferta
dos servicos de saude — tanto
municipais quanto regionais.

Atualizar os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia conforme mudancas
na rede (novos setvicos, fechamento,
ampliagdo de especialidades etc.).
Promover oficinas técnicas de revisao
da PPI. Formalizar as atualiza¢oes por
meio de resolu¢des ou pactuagdes na
CIR e CIB, registrando alteracoes nas
cotas e metas.
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Realizar diagnostico da rede de servigos
municipais, identificando lacunas de
oferta que necessitam de contratacdo
complementar.

Levantar demanda reprimida e
capacidade instalada local, com base em
dados da regulag¢ao, producio e
planejamento (PP, e-SUS, SIH/SUS,
SIA/SUS).

Definir critérios técnicos e
administrativos para selegdo e
credenciamento, conforme legislagdo
vigente (Lei n® 8.080/1990, Decteto n°
7.508/2011 e normas
estaduais/municipais).

Estabelecer instrumentos juridicos e
administrativos que formalizem a
parceria.

Elaborar minuta de contrato, convénio
ou termo de contratualizacdo, conforme
o tipo de prestador e o vinculo com o
SUS.

Realizar monitoramento mensal da
producio dos setvicos contratados, via
SIA/SUS e SIH/SUS.

Comparar a producio realizada com as
metas pactuadas, identificando desvios
ou subexecucio. 100% 100%
Promover reunides periédicas com os
prestadores para discutir desempenho,
resolutividade e cumprimento das
metas.

Emitir relatérios técnicos de
acompanhamento, com recomendacoes
e ajustes Necessarios.

Avaliar anualmente o desempenho
global dos prestadores, considerando
indicadores de qualidade, eficiéncia e
satisfacao dos usuatios.

Percentual de
Contratualizar os setvicos servicos
complementares do SUS complementares
contratualizados

Revisar metas e clausulas contratuais
com base nos resultados e nas
mudancas de demanda ou oferta.
Apresentar os resultados da
contratualizacdo em relatérios de gestao
e em espagos de controle social
(Conselho Municipal de Sadde).
Designar equipe técnica responsavel
pela gestdo e acompanhamento dos
contratos.

Oferecer capacitacdo anual aos gestores
e prestadores sobre contratualizagio,
indicadores e sistemas de informagao.
Implantar sistema informatizado de
gestdo contratual, integrando produgio,
pagamento e monitoramento.

Realizar reunido de equipe para
Aprimorar competéncias da | Namero absoluto organizar as capacitagoes.
equipe de regulacdo e de capacitacoes Providenciar material necessario para a 8 2
avaliacdo realizados ao ano. execugao das capacitagdes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
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importancia do tema definido no
municipio.

Capacitar gestores das unidades bésicas
para utilizagdo do sistema de regulacio.
Integrar as unidades bésicas Percentual de Estabelecer protocolos de comunicacio
, . U . .
4 | de saide ao sistema de . . entre central e unidades de saude. 100% 25%
~ unidades integradas . S .
regulacio em 12 meses. Criar materiais informativos sobre
regulacio para profissionais e
populagio.

Realizar reunido de equipe para
organizar as capacitagoes.

. L Numero absoluto de | Providenciar material necessario para a
Realizar capacitagdes para os

5 ] ] X capacitacoes execuciao das capacitacoes. 8 2
profissionais da rede de saude paciat & P i
realizados ao ano. Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

SUBFUNCAO: 302 E SUBFUNGAO 122

3.3- SETOR DE CONTAS MEDICAS E FATURAMENTO

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir a correta gestdo financeira dos recursos da saude, assegurando que todos os
procedimentos, medicamentos e materiais sejam cobrados de forma adequada para sustentar o funcionamento e a
qualidade do atendimento no municipio, contribuindo para a saide financeira e o crescimento dos servicos de satde

publica.

e META | META
ACOES PARA CUMPRIMENTO 2026. | ANO

N° | DESCRICAO DA META INDICADOR DAS METAS

2029 2026

Elaborar cronograma anual de
atualizacdo, definindo prazos mensais e
semestrais para verificagdo dos dados
dos estabelecimentos.
Manter equipe treinada e com acesso
aos sistemas garantindo petfis e senhas
ativos.
Estabelecer rotina de integracdo entre as
areas de planejamento, vigilancia,
atencao basica, hospitalar e regulacio,
patra compartilhamento de informacoes
sobte mudancas na rede.
Atualizar mensalmente os dados
cadastrais dos estabelecimentos.
Revisar periodicamente os vinculos
. Percentual de rofissionais.
1 By o SCNES atualizado Iéonferir 0s equipamentos e servicos 100% | 100%
anualmente.
anualmente cadastrados.
Realizar o envio mensal do arquivo
SCNES atualizado ao banco de dados
nacional
Efetuar backup dos arquivos e manter
copias de seguranca, tanto digitais
quanto impressas.
Verificar mensagens de erro ou
inconsisténcias no retorno do sistema e
corrigi-las imediatamente.
Consultar regularmente as versdes e
manuais técnicos atualizados do SCNES
disponiveis no site do DATASUS.
Emitir relatérios mensais de
inconsisténcias e duplicidades,
corrigindo divergéncias.
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Manter o Setor de Contas
Médicas em funcionamento e
operacionalizado.

N¢ absoluto de setotr
mantido

Definir fluxos internos e
responsabilidades, formalizados por
meio de portaria ou instru¢io normativa
municipal.

Disponibilizar infraestrutura adequada,
incluindo computadores com acesso aos
sistemas (SIA/SUS, SIH/SUS, BPA,
AIH, e-SUS, CNES), impressoras e
internet estavel.

Organizar arquivo fisico e digital das
contas médicas e documentos de
producio, garantindo rastreabilidade e
seguranca das informacdes.

Elaborar um cronograma mensal de
fechamento das contas, com prazos
definidos para cada etapa (recebimento,
conferéncia, digitacdo, auditoria e
envio).

Receber e registrar mensalmente as
produgdes das unidades préprias e
conveniadas (boletins, relatérios, BPA,
AIH, planilhas).

Digitar e validar os dados no SIA/SUS e
SIH/SUS, dentro dos prazos
estabelecidos.

Efetuar o fechamento das competéncias
mensais, conferindo relatérios de
inconsisténcia e corrigindo erros.
Realizar backup regular das bases de
dados e relatorios.

Emitir relatérios de glosas técnicas e
administrativas, informando os
prestadores e oportunizando defesa ou
correcao.

Promover reuniGes periddicas com os
prestadores de servigo para discutir
erros recorrentes e aprimorar a
qualidade das informacgées.
Acompanhar os créditos do Fundo
Nacional de Saidde (FNS) relativos ao
teto financeiro municipal e autorizacGes
de ATH.

Elaborar relatétios financeiros e de
producio mensal, subsidiando o
controle e a prestagio de contas.
Manter histérico de glosas, correcoes e
compensagoes, para controle e auditoria
posteriof.
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Padronizar o uso dos sistemas oficiais
de registro da produgcao.

Conferir o vinculo correto entre
produgio, profissionais e CNES —
erros de cadastro impedem o
reconhecimento do faturamento.
Registrar todos os atendimentos e
procedimentos realizados, inclusive os
de programas especificos.
Implementar rotina de fechamento
mensal da producdo, com prazos fixos e
conferéncia antes do envio.

Percentual de Treinar as equipes de digitagdo e
Ampliar o faturamento das unidades coordenagdo das unidades para evitar
3 | unidades de saude do especializadas com | perda de dados e inconsisténcias. 100% | 100%
municipio faturamento Integrar 0 e-SUS AB com o SIA/SUS,
ampliado garantindo que as informacoes de
atencao basica sejam faturadas
corretamente.

Criar uma equipe municipal de
faturamento SUS. Implantar rotina de
conferéncia e validagao das produgoes
antes do envio a base nacional.
Controlar o envio dos arquivos BPA e
AIH dentro dos prazos oficiais,
evitando perda de competéncias.
Elaborar relatérios comparativos de
produgio x faturamento, para identificar
potencial de ampliagio.

Realizar reunido de equipe para
ofrganizar as capacitagoes.

! R Nuamero absoluto de | Providenciar material necessario para a
Realizar capacitages para os

4 gl . capacitagoes execugao das capacitagoes. 8 2
profissionais da rede de saude AL g p .
realizados ao ano. Organizar uma roda de conversa sobre a
importincia do tema definido no
municipio.

SUBFUNCAO: 302 E SUBFUNCAO 122

3.4 - REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

OBJETIVO MUNICIPAL: Promover a autonomia ¢ a cidadania de pessoas com sofrimento psiquico ou transtornos
mentais e/ou em decorténcia do uso de crack, dlcool e outras drogas, garantindo o cuidado em liberdade, préximo de
suas familias e comunidades. / OU Gatantir o cuidado integral em sadde mental, promovendo o acesso equitativo a
servicos de qualidade, a inclusdo social e a prote¢io dos direitos humanos das pessoas com sofrimento psiquico e que
usam dlcool e outras drogas.

2 META | META
ACOES PARA CUMPRIMENTO 2026. | ANO

N° | DESCRICAO DA META INDICADOR DAS METAS

2029 2026
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Ampliar e ou manter a
cobertura de atencdo
psicossocial (CAPS) no
municipio.

Taxa de cobertura de
Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS)
por 100.000
habitantes

Articular o CAPS com outros pontos da
RAPS. Planejar a amplia¢do do tipo e
porte do CAPS. Assegurar equipe
multiprofissional completa, conforme
portarias vigentes (médico psiquiatra,
psicélogo, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, assistente social, técnico de
enfermagem, entre outros).

Garantir estrutura fisica adequada, com
espagos para acolhimento, atividades
coletivas e atendimento individual.
Assegurar repasse regular dos recursos
federais e contrapattida municipal,
acompanhando os incentivos
financeiros no Fundo Nacional de
Saude (FNS).

Manter o cadastro atualizado no CNES
e habilitacao vigente no Ministério da
Saide.

Implantar rotina de planejamento e
avaliacdo mensal das a¢oes, envolvendo
toda a equipe.

Realizar registros regulares no e-SUS e
RAAS (Registro das Ac¢oes
Ambulatoriais de Satide Mental) para
garantir o faturamento e o
monitoramento da produgao.

Estudar a viabilidade de implantacio de
novos CAPS, conforme critérios
populacionais e demanda regional.
Fortalecer o vinculo do CAPS com a
atencao basica e a regulacio, garantindo
fluxos ageis de encaminhamento e
contrarreferéncia.

Ampliar agoes de matriciamento das
equipes de saude da familia,
promovendo suporte técnico e
compartilhamento de casos.

Promover ac¢oes itinerantes e de busca
ativa, levando o cuidado em saidde
mental a areas de dificil acesso.

Realizar capacitacoes continuas.
Promover rodas de conversa e grupos
de estudo intersetoriais, envolvendo
educacao, assisténcia social e seguranca
publica.

Incentivar a participacdo da equipe em
cursos e eventos regionais de saude
mental.

Implantar espacos de supervisio técnica
e apoio matricial com referéncia
estadual ou regional.

0,42 0,42
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Alcancar o percentual de
matriciamento sistematizado
das agoes do CAPS realizados
pela rede de Atengdo Primaria
a saude

Percentual de
unidades com
matriciamento
sistematizado das
acoes do CAPS
realizados pela rede
de Atencao Primaria

Designar equipe de referéncia do CAPS
para o matriciamento (psicélogo,
enfermeiro, terapeuta ocupacional,
assistente social, médico psiquiatra etc.).
Mapear todas as equipes da APS e
definir quais unidades serdo
acompanhadas pelo CAPS,
estabelecendo pares fixos.

Construir cronograma trimestral de
acoes de matriciamento, prevendo
encontros presenciais ou virtuais
regulares.

Formalizat o fluxo de comunicacio
entre CAPS e APS, por meio de
memorando, portatia interna ou
protocolo conjunto.

Criar espagos de supervisao e apoio
matricial, nos quais a equipe do CAPS
orienta e acompanha os casos atendidos
na APS.

Estabelecer rodas de conversa,
seminarios e grupos de estudo
conjuntos, promovendo aprendizado
continuo.

Realizar reunides regulares de discussdo
de casos clinicos, com foco em
situagdes complexas e cronicas
Registrar todas as a¢des de
matriciamento no prontuario eletronico
(e-SUS AB) e nos relatérios do CAPS
(RAAS), para garantir rastreabilidade e
valotiza¢do da producio.

Registrar sistematicamente todas as
acOes matriciais nos sistemas de
informacio.

100% | 100%
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Manter o funcionamento das
Residéncias terapéuticas.

Percentual de
Residéncias mantidas

Manter os contratos e convénios
vigentes com instituigoes parceiras,
quando houver gestdo compartilhada.
Garantir a regularidade documental das
RTs.

Manter equipe técnica minima,
conforme portarias vigentes.

Elaborar planos terapéuticos individuais
(PTT) para cada morador.

Garantir acompanhamento clinico e
psicossocial regular, articulando com o
CAPS, ESF e demais pontos da rede.
Assegurar presenca de cuidadores 24
horas, conforme o grau de dependéncia
dos residentes.

Promover capacita¢oes periddicas da
equipe,.

Estabelecer vinculo direto com o CAPS
de referéncia, que deve supervisionar
técnica e clinicamente os moradores.
Garantir fluxos claros de referéncia e
contrarreferéncia entre RT, CAPS e
Atencao Basica.

Articular com setvicos de
urgéncia/emergéncia para manejo de
crises e intercorréncias clinicas.
Integrar a equipe da RT as reunides da
RAPS municipal, fortalecendo a gestao
compartilhada.

Realizar reunides regulares entre equipe
da RT e CAPS para discussao de casos e
atualizacio dos PTTs.

Manter as casas em boas condicoes
estruturais, com iluminacio, ventilacao,
acessibilidade e seguranca.

Realizar manutenc¢ao preventiva e
corretiva (hidraulica, elétrica, pintura,
mobiliatio, equipamentos).

Garantir mobilidrio e utensilios
adequados, respeitando o nimero de
motradores e a individualidade.
Cumprir normas de seguranca e
vigilancia sanitaria, com vistotia
periédica.

Manter registros sistematicos das
atividades e atendimentos.

100% | 100%

Realizar eventos de educativos
20 ano

Numero absoluto de
eventos realizados ao
ano.

Realizar reunidao de equipe para
organizar os eventos educativos.
Organizar eventos de promogio e
prevencio a saide no municipio.
Providenciar material necessario para a
execuc¢io dos eventos educativos.
Divulgar nas midias locais os eventos
educativos.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.
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Realizar capacitagoes para os
profissionais da rede de saude

Numero absoluto
de capacitagoes
realizados ao ano.

Realizar reunido de equipe para
organizar as capacitagoes.

Providenciar material necessario para a
execugao das capacitagoes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

SUBFUNCAO: 302 E SUBFUNCAO 122

3.5 - PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENGAO INTEGRAL AOS PACIENTES O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA - TEA

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir aten¢do integtral as pessoas com Transtorno do Espectro Autista em Nova
Iguacu, promovendo diagnéstico precoce, acesso a servigos de saude, educagio e assisténcia social, inclusdo social e
apoio as familias."

No

DESCRICAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026-
2029

META
ANO

2026

Implantar e manter o
Programa de assisténcia aos
pacientes com Transtorno
Espectro Autista - TEA

Nimero absoluto de
Programa
implantado e
mantido

Levantar dados demogrificos,
socioeconomicos e epidemiolégicos da
populacio que sera beneficiada.
Identificar necessidades especificas e
areas prioritarias de atendimento.
Elaboragio de projeto técnico do
programa

Detalhar os recursos humanos, materiais
e financeiros necessarios.

Treinar profissionais de saude,
assisténcia social e parceiros municipais
pata atuar no programa.

Elaborar e estabelecer protocolos de
atendimento, registro de informagoes e
fluxos de referéncia.

Definir locais de atendimento, unidades
de saude e possiveis unidades moéveis.
Adquirir equipamentos e materiais
necessarios para o funcionamento do
programa.

Estabelecer fluxos de encaminhamento,
acompanhamento e retorno dos
beneficiatios.

Divulgar o programa junto a populag¢ao
para informar direitos e formas de
acesso.

Realizar palestras, eventos e materiais
educativos.

Captar recursos via or¢amento
municipal, convénios estaduais, federais
ou emendas patlamentares.

Firmar parcerias com institui¢cSes
privadas ou organizacGes da sociedade
civil para apoio logistico ou técnico.

Criar grupos de apoio e
atendimento psicossocial para
as as familias cadastradas até

2029.

Percentual de
familias que
participam de grupos
de apoio em relacido
a0 total de familias
cadastradas no
programa.

Criar e manter grupos de apoio familiar
nos CRAS e UBS. Oferecer orientagio
sobre terapias, direitos e estratégias de
cuidado.

Realizar encontros bimestrais e
acompanhamento continuo.

80%

80%
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Criar ou fortalecer centros de referéncia
Percentual de com equipe multidisciplinar
Garantir acompanhamento pessoas com TEA (fonoaudiologia, psicologia, terapia
3 terapéutico para as ctiancas e | acompanhadas ocupacional, psiquiatria infantil). 70% 70%
adolescentes diagnosticados regularmente em Elaborar planos terapéuticos
com TEA até 2029. servicos de individualizados.
referéncia. Monitorar o atendimento
trimestralmente.
Realizar reunido de equipe para
organizar os eventos educativos.
Otrganizar eventos de promogio e
prevencio a saide no municipio.
1 } Numero absoluto de | Providenciar material necessario para a
4 I e cducatiney eventos trealizados ao | execu¢do dos eventos educativos. 8 2
-0 B ano. Divulgar nas midias locais os eventos
educativos.
Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.
Realizar reunido de equipe para
organizar as capacitagoes.
! [ 3 Numero absoluto de | Providenciar material necessario para a
5 Reahza.r SR oS para ?S capacitagoes execucdo das capacitagoes. 8 2
0o i &S realizados ao ano. Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

SUBFUNCAO: 302 E SUBFUNCAO 122

3.6 - PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCAO DOMICILIAR (MELHOR EM CASA)

OBJETIVO MUNICIPAL: Qualificar a assisténcia de saude, proporcionando um cuidado humanizado, personalizado
e continuo em domicilio, com foco na melhoria da qualidade de vida, na redugio de internac¢ées hospitalares
desnecessarias e na integracio com a Rede de Atengdo a Satide (RAS).

DESCRICAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026-
2029

META

2026
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Manter o Programa Melhor
em Casa em funcionamento

Nuimero absoluto de
Programa mantido

Captar recursos adicionais por meio de
emendas parlamentares, consorcios
intermunicipais ou parcerias com
hospitais.

Garantir equipes multiprofissionais
completas, com médicos, enfermeitos,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem
e assistentes sociais, conforme a
portaria.

Capacitar profissionais da Atencdao
Basica e da Atencao Domiciliar em
protocolos, seguranca do paciente,
cuidados paliativos e gestao do cuidado
domiciliar.

Oferecer educagio permanente em
parceria com escolas de satide publica e
universidades.

Valorizar e reter profissionais,
oferecendo boas condi¢ées de trabalho,
transporte € apoio técnico.

Garantir veiculos adequados e em bom
estado para deslocamento das equipes.
Disponibilizar equipamentos e insumos
necessarios (kits de curativo,
oxigenoterapia, materiais de fisioterapia,
EPI, etc.).

Implantar sistemas de registro e
monitoramento (e-SUS AD) para
acompanhamento dos pacientes ¢
gestdo de indicadores.

Integrar as EMADs com a Atencdo
Primaria, Hospitais e Servicos de
Utrgeéncia, garantindo fluxos de entrada e
alta bem definidos.

Fortalecer a interface com o SAMU,
Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e Hospitais Regionais, para
identificagdo precoce de pacientes
elegfveis para o cuidado domiciliar.
Criar protocolos de referéncia e
contrarreferéncia, assegurando
continuidade do cuidado.

Acompanhar indicadores de
desempenho, como: Numero de
pacientes atendidos por equipe; Taxa de
reinternacoes hospitalares; Satisfacao
dos usuarios; Cobertura populacional
da Atencao Domiciliar.

Apresentar resultados periodicamente
aos gestores e conselhos de saude para
justificar e sustentar a expansao.

Ampliar o nimero absoluto
de Equipes de EMAD

Numero absoluto de
Equipes de EMAD

Elaborar projetos de credenciamento de
novas EMADs conforme critérios do
Programa Melhor em Casa (Ministério
da Saude).

Encaminhar e apresentar Projeto no
conselho municipal de saide.
Encaminhar projeto para areas técnicas
da SES e MS para credenciamento.
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Elaborar projetos de credenciamento de
novas EMAPs conforme critérios do
Programa Melhor em Casa (Ministério
Ampliar o numero absoluto N absoluto de da Saude).

de Equipes de EMAP Equipes de EMAP | Encaminhar e apresentar Projeto no
conselho municipal de saude.
Encaminhar projeto para areas técnicas
da SES e MS para credenciamento.

Realizar reunido de equipe para
organizar os eventos educativos.
Otrganizar eventos de promogio e
prevencio a saide no municipio.

1 } Numero absoluto de | Providenciar material necessario para a
4 I e cducatiney eventos trealizados ao | execu¢do dos eventos educativos. 8 2
ki ano. Divulgar nas midias locais os eventos
educativos.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

Realizar reunido de equipe para
organizar as capacitagoes.

Numero absoluto de | Providenciar material necessario para a
capacitagoes execucdo das capacitagoes. 8 2
realizados ao ano. Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

Realizar capacitagGes para os
profissionais da rede de saiude

SUBFUNCAO: 302 E SUBFUNCAO 122

3.7 - PROGRAMA MUNICIPAL DE REABILITACAO E OU CENTRO MUNICIPAL DE REABILITACAO

OBJETIVO MUNICIPAL: Promover a funcionalidade, autonomia e qualidade de vida de pessoas com deficiéncia ou
que necessitam de recuperacio de alguma condi¢io de saude, facilitando sua inclusio social, e permitindo que
desenvolvam suas potencialidades para uma vida mais independente e digna. Promover e manter o funcionamento ideal
dos individuos com deficiéncias ou incapacidades, visando a sua plena integracio social ¢ melhor qualidade de vida
através de intervencoes que vao desde a prevencio da perda de fungéo até a otimiza¢do e manutencao da funcionalidade
a longo prazo

META
. RA META | ANO

N° | DESCRICAO DA META INDICADOR | AGOES PARA CUMPRIMENTO | )¢
DAS METAS 2029 | 2006
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Manter o CASF - Centro de
Atencido Saude Funcional em
funcionamento.

Numero absoluto de
centro mantido

Manter equipe multiprofissional
completa, de acordo com o porte do
servico

Otrganizar fluxos de atendimento e
protocolos assistenciais por tipo de
deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva,
visual ou multipla).

Garantir acolhimento e avaliacdo
interdisciplinar inicial, elaborando o
Plano Terapéutico Singular (PTS) de
cada usuatrio.

Promover reunides periédicas de equipe
para discussdo de casos e atualizacio
dos PTS.

Implementar praticas baseadas em
evidéncias, respeitando as diretrizes da
Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

Registrar toda a produgdo nos sistemas
de informacio para garantir o
faturamento e monitoramento do
servico.

Estabelecer fluxos de referéncia e
contrarreferéncia com:

Criar canais diretos de comunicacao
(contato telefonico, e-mail institucional,
reunides) entre CASF e servicos
encaminhadores.

Realizar reunides mensais com
coordenacdes da Atencio Basica e
Especializada, para discutir fluxos,
indicadotes e demandas.

Garantir transporte sanitario acessivel
para os usuarios com mobilidade
reduzida.

Atuar junto a Regulacdo Municipal,
assegurando o acesso equitativo as vagas
e priorizagdo conforme critérios
clinicos.

Manter a estrutura fisica acessivel, com
rampas, banheiros adaptados, corrimaos
e sinalizagdo tatil.

Realizar manutencao periddica de
equipamentos de reabilitagao, mobiliario
e materiais terapéuticos.

Adquirir tecnologias assistivas, como
orteses, proteses, cadeiras adaptadas,
aparelhos auditivos, entre outros.
Planejar a reposicao anual de materiais
de consumo terapéutico e de escritorio.
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Implantar o ambulatério de
fisioterapia até o fim do 2°
ano do Plano.

NP¢ absoluto de
ambulatério
implantado

Realizar levantamento da demanda
populacional e areas prioritarias.
Definir localizacio estratégica dentro da
rede municipal de saude.

Elaborar projeto fisico e estrutural do
ambulatério.

Adquirir equipamentos e materiais de
fisioterapia essenciais (aparelhos,
colchonetes, bolas, faixas elasticas, etc.).
Contratar fisioterapeutas e equipe de
apoio (recepgao, auxiliar administrativo).
Treinar equipe em protocolos de
atendimento e registros de prontuatio.

Garantir atendimento a pelo
menos 80% da demanda
identificada nos primeiros 12
meses de funcionamento.

Percentual de
pacientes atendidos
em relagdo 2
demanda
identificada.

Estabelecer fluxos de encaminhamento
de pacientes das unidades basicas de
saude (UBS) e hospitais municipais.
Criar sistema de agendamento e triagem
de pacientes.

Monitorar e ajustar escalas de
atendimento conforme demanda.
Implementar registro eletronico para
controle de consultas, evolucdes e
resultados dos pacientes.

80%

0%

Garantir manutencio
continua do ambulatério e
atualizacdo dos equipamentos
e protocolos.

Percentual da
unidade em
funcionamento

Criar plano anual de manutencao
preventiva de equipamentos.
Atualizar protocolos clinicos de
fisioterapia conforme evidéncias
cientificas.

Capacitar a equipe periodicamente em
técnicas modernas e protocolos de
atendimento.

Avaliar satisfacio dos usuarios e
profissionais para ajustes continuos no
Servico.

100%

0%

Integrar o ambulatério com
programas de prevencio e
reabilitagdo existentes no
municipio.

Percentual de
programas
integrados

Estabelecer parcerias com programas de
saude do municipio (idosos, pessoas
com deficiéncia, reabilitagio pos-
acidente).

Criar campanhas educativas sobre
prevencao de lesoes e manutencao da
saude fisica.

Realizar reuniGes trimestrais de
integracdo entre fisioterapia e equipes
multiprofissionais (médicos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais).

100%

0%

Realizar capacitagGes para os
profissionais da rede de saude

Numero absoluto de
capacitagoes
realizados ao ano.

Realizar reuniao de equipe para
organizar as capacitagoes.

Providenciar material necessatio patra a
execugdo das capacitagoes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

SUBFUNCAO: 302 E SUBFUNCAO 122

3.8 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

OBJETIVO MUNICIPAL: Prestar atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, buscando chegar o
mais rapido possivel ao cidaddo apés uma ocorréncia de agravo a sadde que possa resultar em sofrimento, sequelas ou
morte.

No

DESCRICAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
ANO
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META
2026- 2026
2029

Manter cadastro atualizado no CNES e
sistemas de regulacdo, incluindo equipe,
ambulancias e recursos disponiveis.
Garantir cumprimento das normas
legais.

Garantir estrutura fisica adequada da
base, com: Recepgio e sala de
comando/coordenacio; Almoxarifado
de materiais e medicamentos; Sala de
descanso e refeitério para equipe.
Realizar manutencao preventiva e
corretiva das ambulancias, garantindo
disponibilidade e seguranca.

Manter equipamentos e materiais
sempre disponiveis.

Implantar sistemas de comunica¢io
eficiente, incluindo radio, telefone e
aplicativos de monitoramento de
chamadas.

Manter equipe completa, conforme
legislacao.

Promover capacitagdo periodica,
incluindo protocolos de atendimento
pré-hospitalar, suporte basico e
avancado de vida, trauma e emergéncia
pediatrica.

Realizar simulagbes e treinamentos
regulares de urgéncia, incluindo

evacuacio de ambulancias e
atendimento de multiplas vitimas.
Operar central de regulacio médica,
regulando chamadas de urgéncia e
emergéncia de acordo com protocolos
do SAMU.

Estabelecer fluxos de referéncia e
contrarreferéncia com hospitais de
referéncia, UPAs, pronto-atendimentos
e atencao bésica.

Monitorar tempo de resposta,
garantindo atendimento dentro dos
parametros legais (até 15 minutos em
area urbana, quando possivel).

Registrar e controlar deslocamentos e
atendimentos em sistema informatizado,

Cobertura do
Servigo de
Atendimento Mével
de Urgeéncia (SAMU
- 192)

Alcancar a cobertura do
Setvico de Atendimento
Movel de Urgencia (SAMU
192)

100% | 100%

permitindo monitoramento e auditoria.
Participar de reuniGes periddicas com
gestao municipal e estadual, integrando
SAMU a Rede de Atencio a Saude.
Manter registros completos de
atendimentos, incluindo prontuatio, tipo
de ocorréncia, tempo de resposta,
desfecho e intercorréncias.

Manter o contrato de operacionalizacdo

da SAMU.
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Realizar reunido de equipe para
organizar as capacitagoes.

Numero absoluto de | Providenciar material necessario para a
capacitagoes execugdo das capacitagdes. 8 2
realizados ao ano. Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

Realizar capacitagGes para os
profissionais da rede de saude

Elaborar estudos de viabilidade técnica,
economica e ambiental.
Garantir que os projetos estejam em
conformidade com as normas do
Ministério da Saude. Desenvolver
projetos arquiteténicos padronizados
Construir a Base do SAMU Numero absoluto de (Umdac'les padr.ao) :
3 [TV g Encaminhar Minuta do Plano de 1 0
no municipio. base construida G ,
construcao para conselho de saude.
Avaliar conformidade técnica com
padrées do Ministério da Saude.
Monitorar e alimentar os sistemas de
informacdes oficias das obras.
Monitorar andamento das obras e
cumprimento do cronograma.

SUBFUNCAO: 302 E SUBFUNGAO 122

3.9 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia para a populagio, atuando como uma
estrutura de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Satde e os hospitais, aliviando a demanda por
servicos hospitalares de emergéncia e integrando-se 2 Rede de Atencio as Urgéncias.

A META | META
ACOES PARA CUMPRIMENTO 2026. | ANO

N° | DESCRICAO DA META INDICADOR DAS METAS =0

2026

Garantir financiamento tripartite
(Unido, Estado e Municipio), conforme
pactuacoes e habilitacio do Ministério
da Satde.

Manter cadastro atualizado da unidade
no CNES, incluindo equipe, leitos de
observagio e servigos disponiveis.
Elaborar e revisar anualmente o Plano
Operativo da UPA, com metas de
atendimento, indicadores de
desempenho e programacio de
insumos.

Cumprir normas legais e sanitarias
Percentual de UPA | vigentes.

em funcionamento | Manter contratos e licitagoes atualizados
para insumos, medicamentos,
equipamentos e manutengao.

Manter equipe multiprofissional
completa, conforme porte da UPA.
Promover educacio permanente, com

Manter e operacionalizar as
Unidades de Pronto

1 |atendimentos do municipio de
acordo com o preconizado na
legislacdo.

100% | 100%

treinamentos em protocolos de
urgeéncia, suporte basico e avangado de
vida (BLS/ACLS), manejo de trauma e
classificacdo de risco (Protocolo de
Manchester ou outro adotado).
Implantar o Nicleo de Educacio
Permanente (NEP) e o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) na
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unidade.

Realizar reunides periddicas de equipe
para discussdo de casos, fluxos e
melhoria continua.

Assegurar infraestrutura compativel

com o porte da UPA .

Realizar manutencao preventiva e
corretiva de todos os equipamentos,
incluindo monitores, desfibriladores,
ventiladores mecanicos e aparelhos de
oxigenagao.

Garantir estoque permanente de
medicamentos e insumos de urgéncia,
conforme lista padronizada (kit de
emergéncia e protocolos clinicos).
Assegurar funcionamento continuo de
energia elétrica, gases medicinais e
refrigeracao adequada.

Registrar e controlar a entrada e saida
de matetiais e medicamentos em sistema
informatizado.

Estabelecet comunicac¢io direta com o
SAMU 192, Central de Regulacio
Municipal e hospitais de referéncia.

Definir fluxos claros de
encaminhamento e internacao
hospitalar, conforme gravidade e perfil
do paciente.

Implementar e atualizar protocolos
clinicos de urgéncia e emergéncia

Garantir contrarreferéncia ativa com a
Atenc¢ao Primaria a Saide (APS),
especialmente para casos cronicos e
acompanhamentos pos-alta.

Manter registros completos e fidedignos
no sistema de informacio (SIA/SUS,
CNES, e-SUS Urgéncia).

Realizar vistotia fisica de todas as
unidades de pronto atendimento
identificando problemas, prioridades e
necessidades de intervencao

Realizar estudos de viabilidade técnica e

Petcentual da rede orcamentaria.
’ de pronto Verificar a necessidade de licenciamento
Ampliar, Reformar e ou ; 1 e o
atendimentos ambiental ou autorizacGes municipais. ) y
adequar a rede de pronto | L 100% 25%
" g reformadas, Elaborar projetos técnicos com
atendimento do municipio. . : ! .
ampliadas e ou engenheiros ou arquitetos, considerando
adequadas. padrées do Ministério da Saude

Definir modalidade de contratacio
conforme lei vigente.

Acompanhar contratacio de empresas
de reforma e ampliagio conforme
legislacdo vigente.

Realizar reunido de equipe para
organizar as capacitagoes.

. L Numero absoluto de | Providenciar material necessario para a
Realizar capacitages para os

.t , capacitacoes execucao das capacitacoes. 8 2
profissionais da rede de saude p. ¢ & b N
realizados ao ano. Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

Pagina | 101



SUBFUNCAO: 302 E SUBFUNCAO 122

3.10 - HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU - HGNI

OBJETIVO MUNICIPAL: Fornecer assisténcia médica integral e especializada a popula¢io, abrangendo desde
atendimentos de urgéncia e emergéncia até tratamentos clinicos e cirurgicos, visando a qualificagdo da assisténcia a saude

no municipio e fortalecendo o Sistema Unico de Sadde (SUS) na regizo.

No

DESCRICAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META | META
2026- | ANO

2029 2026

Manter e operacionalizar as
acoes da Rede Hospitalar.

Numetro absoluto de
unidade mantido

Garantir financiamento tripartite
(Unido, Estado e Municipio), conforme
pactuagoes

Atualizar periodicamente o CNES, com
todos os leitos, servicos e profissionais
cadastrados cotretamente.

Elaborar Plano Operativo Anual (POA),
com metas assistenciais, indicadores,
cronograma e planejamento
or¢amentario.

Implementar sistema de gestao
hospitalar informatizado (prontuario
eletronico, controle de leitos,
faturamento e estoque).

Cumprir normas e portarias vigentes do
Ministério da Saude, ANVISA,
Conselho Federal de Medicina e
vigilancia sanitaria.

Manter contratos, licitacdes e convénios

atualizados, garantindo transparéncia e
conformidade com a legislacao.

Manter quadro multiprofissional
completo, com médicos, enfermeiros,
técnicos, fisioterapeutas, farmacéuticos,
nutricionistas, assistentes sociais,
psicélogos e apoio.

Promover educacio permanente em
servico, com capacitagoes em
protocolos clinicos, seguranca do
paciente, humanizagao e urgéncias.
Implantar Nicleo de Educacio
Permanente (NEP) e Ntcleo de
Seguranca do Paciente (NSP).

Realizar reunides periddicas de equipe e
comissoes internas (infec¢ao hospitalar,
o6bito, ética, prontuario, seguranca).
Realizar manutenc¢ao preventiva e
corretiva das instalacées, equipamentos
e mobiliario hospitalar.

Manter areas criticas com infraestrutura
adequada, incluindo centro cirdrgico,
UTTs, emergéncia, laboratério e
imagem.

Assegurar disponibilidade e
funcionamento de leitos clinicos,
cirargicos, obstétricos e de UT],
conforme habilitacio.

Manter abastecimento regular de
medicamentos e insumos, com controle
de estoque e rastreabilidade.

Garantir funcionamento ininterrupto de
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sistemas essenciais, como energia
elétrica, oxigénio e rede de gases
medicinais.

Manter limpeza hospitalar, lavanderia,
nutri¢io e coleta de residuos
hospitalares conforme normas da
ANVISA.

Definir e divulgar fluxos de entrada e
atendimento, diferenciando casos de
urgeéncia, eletivos e referenciados.
Articular-se com a Central de Regulacio
Municipal e Estadual, garantindo gestdo
de leitos e referenciamento adequado.
Implantar e revisar protocolos clinicos
e linhas de cuidado

Assegurar contrarreferéncia efetiva.
Elaborar relatérios mensais e anuais
para a Secretaria Municipal de Saude e
Conselho Municipal de Saude.
Desenvolver capacitagSes continuas
para todos os profissionais

Implantar ou fortalecer o Servigo de
Ouvidoria Hospitalar, para escuta ativa e
melhoria de processos.

Garantir ambiente acolhedor e
comunicacio clara entre equipe e
usuarios.

Buscar moderniza¢do tecnologica,
incluindo prontudtio eletronico,
telemedicina e digitalizacdo de exames.
Planejar recursos para reformas,
ampliacdo de leitos e aquisicao de
equipamentos.

Estabelecer parcerias com
universidades, escolas técnicas e
institui¢oes de pesquisa, fortalecendo
ensino e extensao.

Captar recursos por meio de programas
federais e estaduais de qualificagao
hospitalar

Realizar vistoria fisica da unidade
hospitalar identificando problemas,
prioridades e necessidades de

intervencao
Realizar estudos de viabilidade técnica e
Percentual das .
) orcamentatia.
unidades e : . . .
) : . Verificar a necessidade de licenciamento
Ampliar, Reformar e ou dispositivos da rede ey W o S it B
: - ambiental ou autorizacdes municipais.
Adequar a rede hospitalar no | hospitalar | JK p 100% 25%
S Elaborar projetos técnicos com
municipio. reformadas, . . .
. engenheiros ou arquitetos, considerando
ampliadas e ou N L )
padrées do Ministério da Saude
adequadas.

Definir modalidade de contratacio
conforme lei vigente.

Acompanhar contratacdo de empresas
de reforma e ampliagio conforme
legislacdo vigente.
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Contratar servico de gestio
associada sem fins lucrativos e
ou presta¢do de servigos para
rede de servicos hospitalar do
municipio.

Numero absoluto de
gestao contratada

Avaliar a capacidade atual de gestdo e
operacio da unidade hospitalar.
Identificar necessidades de qualificacio,
ampliacdo de servicos e cobertura
populacional.

Elaborar Estudo Técnico Preliminar.
Encaminhar minuta do Plano de ac¢do
para ciéncia do conselho de saude.
Selecionar modelo juridico adequado e
compativel com legislagao vigente.
Garantir legalidade e transparéncia do
processo

Aquisi¢do de equipamentos,
mobiliarios para rede de
atencdo especializada a saude.

Numero absoluto de
processo aberto.

Levantamento das necessidades de
equipamentos e materiais de informatica
(computadores, impressoras, softwares,
cabos, acessorios, etc.)

Elaborar lista de especificacbes técnicas
de cada equipamento/matetial

Elaborar Termo de Referéncia ou
Projeto Bésico conforme Lei 14.133/21
(Nova Lei de Licitagoes).

Acompanhar a execugio do processo de
aquisicao

Distribuir materiais para os setores
pertinentes.

Aquisicdo de materiais de
escritorio, de consumo e
insumos para rede de atencio
especializada a satde.

Numero absoluto de
processo aberto.

Levantamento das necessidades de
materiais de escritorio, consumo e
insumos para rede de saude de atencao
especializada.

Elaborar Termo de Referéncia ou
Projeto Bésico conforme Lei 14.133/21
(Nova Lei de Licitacoes).

Acompanhar a execucao do processo de
aquisicao

Distribuir materiais para os setores
pertinentes.

Realizar capacitagGes para os
profissionais da rede de saude

Numero absoluto de
capacitagoes
realizados ao ano.

Realizar reunido de equipe para
organizar as capacitagoes.

Providenciar material necessario para a
execucdo das capacitagoes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.

SUBFUNCAO: 302 E SUBFUNCAO 122

3.11 - MATERNIDADE MUNICIPAL MARIANA BULHOES - HOSPITAL IGUASSU

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir atendimento de qualidade, acolhedor e humanizado as gestantes, bebés e seus
familiares, com foco na reducdo da mortalidade materna e infantil e na promogao de partos seguros e respeitosos.

No

DESCRIGAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026-
2029

META
ANO

2026
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Manter e operacionalizar as
acoes da Maternidade.

Numero absoluto de
unidade hospitalar
mantida

Assegurar financiamento continuo,
incluindo repasses federais (PAB, Piso
de Atencdo Hospitalar), estaduais e
municipais.

Manter cadastro atualizado no CNES,
com registro correto de equipe, leitos,
salas cirurgicas e servigos disponiveis.
Promover capacitagio continua,
incluindo atualizagdo em protocolos de
parto humanizado, emergéncias
obstétricas, reanimacio neonatal e
cuidados intensivos.

Realizar reunides periddicas de equipe,
discutindo casos clinicos, protocolos e
indicadores.

Manter leitos obstétricos e de UTI
neonatal disponiveis e equipados,
conforme porte da maternidade.
Realizar manutencgao preventiva e
corretiva de equipamentos médicos,
como incubadoras, monitores fetais,
ventiladores e desfibriladores.
Assegurar disponibilidade continua de
medicamentos, materiais de parto, kits
cirrgicos e insumos de emergencia.
Garantir infraestrutura de apoio,
incluindo laboratério, farmacia,
lavanderia, alimentagdo e transporte
interno seguro.

Registrar atendimentos e produ¢io
assistencial em sistema informatizado,
garantindo rastreabilidade e faturamento
cotteto.

Estabelecer fluxos de referéncia e
contrarreferéncia com a rede de satde.
Participar de reunides periédicas com a
gestao municipal, discutindo fluxos,
prioridades e indicadores da
maternidade.

Integrar protocolos de atencao
obstétrica e neonatal a Rede Alyne e
demais programas federais e estaduais.
Promover treinamentos regulares de
parto humanizado, reanimag¢ao neonatal,
emergéncias obstétricas e protocolos
clinicos.

Fortalecer parcerias com universidades e
instituicGes de ensino, para estagios,
residéncia médica e educacio
continuada.

Implementar protocolos de seguranca
do paciente, prevencao de infecgbes
hospitalares e monitoramento de
eventos adversos.

Captar recursos por meio de programas
federais e estaduais de qualificagdo
hospitalar.

Manter contratos, licitagdes e convénios
atualizados, garantindo transparéncia e
conformidade com a legislacdo
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Ampliar, Reformar e ou Adequar
a Maternidade no municipio.

Percentual da unidade
e dispositivo da rede
hospitalar construidas,
reformadas, ampliadas
e ou adequadas.

Realizar vistoria fisica da unidade hospitalar
identificando problemas, prioridades e
necessidades de intervencio

Realizar estudos de viabilidade técnica e
or¢amentaria.

Verificar a necessidade de licenciamento
ambiental ou autoriza¢oes municipais.
Elaborar projetos técnicos com engenheiros
ou arquitetos, considerando padrdes do
Ministério da Satude

Definir modalidade de contratacao
conforme lei vigente.

Acompanhar contratacdo de empresas de
reforma e ampliacio conforme legislacio
vigente.

100% 25%

Contratar servico de gestdo
associada sem fins lucrativos e
ou prestacio de setvigos para
rede de servicos da
Maternidade do municipio.

Nuamero absoluto de
gestao contratada

Avaliar a capacidade atual de gestdo e
operagao da unidade hospitalar.
Identificar necessidades de qualificacio,
ampliacdo de servi¢os e cobertura
populacional.

Elaborar Estudo Técnico Preliminar.
Encaminhar minuta do Plano de acdo
para ciéncia do conselho de saude.
Selecionar modelo juridico adequado e
compativel com legislagao vigente.
Garantir legalidade e transparéncia do
processo

Aquisicdo de equipamentos,
mobiliarios para rede de
atengao especializada a sadde.

Numero absoluto de
processo aberto.

Levantamento das necessidades de
equipamentos e materiais de informatica
(computadores, impressoras, softwares,
cabos, acessoérios, etc.)

Elaborar lista de especificacoes técnicas
de cada equipamento/matetial

Elaborar Termo de Referéncia ou
Projeto Bésico conforme Lei 14.133/21
(Nova Lei de Licitagoes).

Acompanhar a execugio do processo de
aquisicao

Distribuir materiais para os setores
pertinentes.

Aquisicdo de materiais de
escritorio, de consumo e
insumos para rede de atencdo
especializada a saude.

Numero absoluto de
processo aberto.

Levantamento das necessidades de
materiais de escritorio, consumo e
insumos para rede de saude de ateng¢ao
especializada.

Elaborar Termo de Referéncia ou
Projeto Bésico conforme Lei 14.133/21
(Nova Lei de Licitagoes).

Acompanhar a execucdo do processo de
aquisicao

Distribuir materiais para os setores
pertinentes.

Realizar capacitagGes para os
profissionais da rede de saude

Numero absoluto de
capacitagoes
realizados ao ano.

Realizar reunido de equipe para
organizar as capacitagoes.

Providenciar material necessario para a
execugdo das capacitagoes.

Organizar uma roda de conversa sobre a
importancia do tema definido no
municipio.
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BLOCO IV- GESTAO E CONTROLE SOCIAL

DIRETRIZ: Garantir o financiamento adequado, transpatente e suficiente para o desenvolvimento democritico, bem
como a sustentabilidade orcamentaria do SUS, respeitando as diferencas regionais, o planejamento, o perfil
epidemioldgico, o demografico e o socioeconoémico, a partir do fortalecimento da Atengao Basica e do diagndstico loco
regional, a fim de induzir o planejamento, a regionalizacdo e a construcdo de redes de atengio. (13) pg. 294 Eixo 4

OBJETIVO: Garantir o acesso a um Sistema Unico de Sadde (SUS) de qualidade, com foco na integralidade e equidade,
fortalecendo o planejamento, a execugdo e o controle das a¢oes de saude e a participagdo popular por meio de conselhos

e conferéncias, tudo com o propésito de promover a qualidade de vida da populagao e reduzir vulnerabilidades.

VINCULO DO RECURSO NO PPA: PROGRAMA 5065 ACAO 2190 PROGRAMA 5066 ACAO 2099
PROGRAMA 5068 ACAO 2090

SUBFUNCAO: 301, SUBFUNCAO: 302, SUBFUNCAO: 303, SUBFUNCAO: 305 e SUBFUNCAO: 122

4.1 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO MUNICIPAL: Assegurar que a populacdo tenha acesso a medicamentos de qualidade e seguros,
promovendo o seu uso racional para proteger, promover e recuperar a saude.

N

o

DESCRICAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026~
2029

META
ANO

2026

Manter o funcionamento da
Central de Abastecimento
farmacéutico - CAF
municipal.

Numero absoluto de
CAF em
funcionamento

Monitorar a dispensacio de medicamentos
da farmacia.

Alimentar o sistema de dispensacao de
medicamentos e insumos do CAF.

Treinar funcionarios afins da assisténcia
farmacéutica no sistema utilizado no
municipio.

Prover o setor de mobiliarios e materiais
petmanentes.

Prover o setor de materiais de consumo,
expediente necessarios ao funcionamento do
setor. Manter a climatizacio e o espaco fisico
do CAF adequados conforme a legislacao
vigente.

Prover o setor com equipamentos e
acessotios de informatica.

Prover o setor com medicamentos insumos,

correlatos para toda rede saude do municipio.

Adequar e ou reformar o CAF se necessario

Garantir fornecimentos de
insumos de diabetes para os
insulinos dependentes
(cadastrados no hiperdia)

Percentual de
pacientes insulinos
dependentes
receberam insumos x
cadastrados

Adquirir insumos e aparelhos de diabetes
para os insulinos dependentes (cadastrados
no hiperdia)

Hstabelecer parceria com o Programa
HIPERDIA

Cadastrar os pacientes insulino dependentes
na Farmacia Municipal

Distribuir os insumos e inulinas para os
pacientes insulino dependentes na Farmadcia
Municipal

100%

100%

Assegurar os medicamentos
por demandas judiciais no
municipio dos pacientes com
cadastro ativo na Farmacia
Judicial

Percentual de
demandas judiciais
atendidas

Monitorar e controlar as solicitacoes dos
medicamentos para atendimento de
mandados judiciais imputados ao
municipio.

Realizar aquisi¢do de medicamentos para
atendimento de mandados judiciais
imputados a0 municipio.

100%

100%
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Assegurar os medicamentos
dos componentes da
assisténcia Farmacéutica para

toda rede municipal de saude.

Percentual de
disponibilidade de

medicamentos

Levantamento das necessidades dos
medicamentos dos componentes da
assisténcia Farmacéutica basica e
especializada.

Elaborar lista de especificagbes técnicas
de cada medicamentos e insumos dos
componentes da assisténcia farmacéutica
basica e especializada.

Elaborar Termo de Referéncia ou
Projeto Bésico conforme Lei 14.133/21
(Nova Lei de Licitagdes).

Acompanhar a execugio do processo de
aquisicao

Distribuir os componentes para os polos
de dispensacao municipal.

Planejar aquisicao e distribuicao de
medicamentos conforme consumo
Monitorar estoque e implementar
controle PEPS

Integrar o sistema de gestdo de
medicamentos com almoxarifado e
compras

100%

100%

Garantir registro
informatizado das
dispensacdes e prescri¢oes

Percentual de
registros completos
no sistema

Implantar sistema informatizado de
gestao farmaccutica

Treinar profissionais no registro de
dispensacdes e controle de estoque
Monitorar dados para auditorias e
relatorios mensais

100%

100%

Capacitar os profissionais de
farmacia em protocolos
clinicos e de atencio
farmacéutica

Numero absoluto de
capacitagoes
realizadas

Promover cursos de atualizacao sobre
atencao farmacéutica e uso racional de
medicamentos

Realizar oficinas sobre seguranca do
paciente e interacio medicamentosa
Avaliar aprendizado e aplicar em rotinas
de atendimento

Garantir integracdo da
assisténcia farmacéutica com
atencao basica e programas
municipais

Percentual de
unidades com
integracao
formalizada

Articular fluxos com médicos,
enfermeiros e equipes de aten¢ao basica
Participar de comités terapéuticos e
reunibes de planejamento

Criar protocolos padronizados de
dispensacio e orientacdo ao paciente

100%

100%

VINCULO DO RECURSO NO PPA: PROGRAMA 5066 ACAO 2099

SUBFUNCAO: 301, SUBFUNGCAO: 302, SUBFUNCAO: 303, SUBFUNCAO: 305 e SUBFUNCAO: 122

4.2 - GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO MUNICIPAL: Assegurar que a atencio a saude seja integral, longitudinal e equitativa, com foco na
qualificagao dos servigos e na participagdo da comunidade fortalecendo a gestio, formulagio e coordenagao da politica
de saude do municipio, garantindo a atencio basica, promocio da saude, vigilancia de doencas e a gestio do Sistema
Unico de Satde (SUS) local.

N

o

DESCRIGAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026-
2029

META
ANO

2026
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Manter e operacionalizar a
Gestao Administrativa da
Secretatia e Fundo Municipal
de Saude em funcionamento.

Nuimero absoluto do
setor mantido e
operacionalizado.

Manter espago fisico adequado e equipado para os
setores administrativos (RH, contabilidade,
compras, planejamento, juridico, etc.).

Garantir equipe técnica qualificada, incluindo
gestor do FMS, contador, tesouteiro, controladoria
e apoio administrativo.

Definir e atualizar o Regimento Interno da
Secretaria Municipal de Saide, com organograma
funcional e responsabilidades.

Estabelecer fluxos internos padronizados (POPs)
para tramites de documentos, processos
administrativos e financeiros.

Integrar a Secretatia de Saude as demais sectetarias
municipais, especialmente Fazenda, Administracao
e Planejamento.

Manter arquivos fisicos e digitais organizados,
garantindo rastreabilidade e seguranca da
informacgdo.

Elaborar e acompanhar o planejamento financeiro
anual do FMS, conforme o Plano Municipal de
Saude e a Programacao Anual de Satude (PAS).
Garantir execu¢ao orcamentaria dentro dos limites
legais, com aplica¢ao minima de 15% da receita de
impostos em saude (art. 77, ADCT).

Gerir receitas e despesas do FMS por meio de
contas bancarias especificas para cada fonte de
recurso.

Registrar todos os lancamentos contabeis e
financeiros conforme as normas do SIOPS e
legislacio fiscal.

Utilizar sistemas oficiais de controle e
transparéncia (SIOPS, SISMOB, SIGAF, etc.).
Elaborar demonstrativos mensais e relatérios
contibeis, incluindo RREO, RGF e Relatérios de
Gestao do SUS.

Monitorar a execugao or¢amentaria por programa
¢ a¢ao, evitando restos a pagar indevidos.
Apresentar relatétios financeiros quadrimestrais ao
Conselho Municipal de Satde e demais 6rgaos de
controle.

Executar processos de compras e licitagoes
conforme a Lei n° 14.133/2021, com ampla
publicidade e controle.

Planejar anualmente o cronograma de aquisi¢es e
contratos, baseado nas necessidades das unidades e
setores.

Implantar sistema informatizado de gestao de
contratos e licitagdes.

Integrar as areas de compras, almoxarifado,
contabilidade e controle interno.

Capacitar continuamente gestores € equipes em
gestio publica e financeira.

Revisar e aprimorar rotinas e fluxos
administrativos.

Integrar o planejamento da saade com o
or¢amento municipal e o Plano Plurianual (PPA).
Investir em moderniza¢io tecnolégica e
informatizacdo de processos administrativos.

Criar e acompanhar indicadores de desempenho da
gestio administrativa e financeira.

Manter a adesiao ao Consorcio
de Sadde da regiao.

Numero absoluto de
adesao ao consoéreio
mantida.

Manter atualizado o Termo de Adesao e o
Contrato de Rateio, conforme as normas do
consorcio e a legislagdo municipal.

Participar de todas as reunides da assembleia
de prefeitos e camaras técnicas, contribuindo
nas delibera¢Ges e pactuagSes regionais.
Manter comunicac¢io continua com a
coordenacio do consorcio, garantindo
alinhamento das demandas locais.

Realizar concurso publico

Numero absoluto de
concutso realizado

Elaborar estudo técnico para necessidades
dos profissionais na saide par o concurso
publico

Contratar firma pra realizar o concurso

publico
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Manter e operacionalizar o
setor de Gestio Pessoal da
Satude

Numero absoluto de
setor mantido

Manter cadastro atualizado dos servidores,
contratados e comissionados da sadde.
Assegurar pagamento regular da folha de
pessoal e encargos trabalhistas.

Promover capacitagoes periddicas para os
servidores administrativos e técnicos.
Elaborar politicas de valorizacio profissional
e reconhecimento.

Controlar férias, licencas, adicionais e
progressoes de carreira conforme legislagio.
Elaborar relatérios de gestao de pessoal e
apresentar a Secretaria de Administragio e
Controle Interno.

Pagar os servidores e
colaboradores da saide

Percentual de
salarios pagos

Incluir a despesa de pessoal na previsio
orcamentaria e financeira necessatia para o
pagamento regular da folha.

Manter controle atualizado das folhas de
pagamento, incluindo servidores efetivos,
contratados, comissionados e terceirizados.
Emitir e validar a folha de pagamento com
autoriza¢ao da Secretaria Municipal de Saude
e da Secretaria de Fazenda.

100%

100%

Manter o setor de Controle de
Frotas em funcionamento

Numero absoluto de
setor de frotas
mantido

Contratar firma para realizar manutengio
preventiva periddica dos veiculos oficiais da
SEMUS.

Contratar prestadora de servico para
abastecimento dos veiculos da SEMUS.
Plotar os carros com identificagao visual da
Sectetaria de saude Programa.

Abrir processo amplia¢io da frota de
veiculos da estrutura da Secretaria Municipal
de Saude

Estabelecer forma de
contrato para profissionais de
saude.

Numero absoluto
de forma contratual
mantida

Realizar contrato de gestdo com firma
para contratacdo de profissionais
Monitorar e atualizar os contratos de
gestdo dos profissionais de saude

Construir o Hospital
Municipal de Cabugu

Percentual da obra
construida

Elaborar estudos de viabilidade técnica,
econémica e ambiental.

Garantir que os projetos estejam em
conformidade com as normas do Ministério
da Satde Padrao de Unidade Hospitalar d
Bisica de Saude).

Desenvolver projetos arquitetonicos
padronizados (UBS padriao, UBS ampliada,
polos de saude).

Encaminhar Minuta do Plano de construcio
para conselho de saude.

Avaliar conformidade técnica com padrdes
do Ministério da Sadde.

Monitorar e alimentar os sistemas de
informagoes oficias das obras.

Monitorar andamento das obras e
cumprimento do cronograma.

100%

25%
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Manter e operacionalizar o
Hospital Municipal de
Cabucu.

Nuimero absoluto de
unidade construida

Garantir financiamento tripartite (Unido, Estado e
Municipio), conforme pactuagoes
Atualizar periodicamente o CNES, com todos os
leitos, servigos e profissionais cadastrados
corretamente.

Elaborar Plano Operativo Anual (POA), com
metas assistenciais, indicadores, cronograma e
planejamento orgamentario.

Implementar sistema de gestio hospitalar
informatizado (prontudrio eletronico, controle de
leitos, faturamento e estoque).

Cumprir normas e portarias vigentes do Ministério
da Saide, ANVISA, Conselho Federal de Medicina
e vigilancia sanitaria.

Manter contratos, licitagdes e convénios
atualizados, garantindo transparéncia e
conformidade com a legislacio.

Manter quadro multiprofissional completo, com
médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas,
farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais,
psicélogos e apoio.

Promover educacio permanente em servico, com
capacitagoes em protocolos clinicos, seguranca do
paciente, humanizacao e urgéncias.

Implantar Nucleo de Educagio Permanente (NEP)

e Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).
Realizar reunides periddicas de equipe e comissoes
internas (infec¢ao hospitalar, obito, ética,
prontuario, seguranga).

Realizar manutencao preventiva e cotretiva das
instalacGes, equipamentos e mobiliario hospitalar.
Manter areas ctiticas com infraestrutura adequada,
incluindo centro cirargico, UTls, emergéncia,
laboratério e imagem,

Assegurar disponibilidade e funcionamento de
leitos clinicos, cirdrgicos, obstétricos e de UTT,
conforme habilitacio.

Manter abastecimento regular de medicamentos e
insumos, com controle de estoque e
rastreabilidade.

Garantir funcionamento ininterrupto de sistemas
essenciais, como energia elétrica, oxigénio e rede
de gases medicinais.

Manter limpeza hospitalar, lavanderia, nutricio e
coleta de residuos hospitalares conforme normas
da ANVISA.

Definir e divulgar fluxos de entrada e atendimento,
diferenciando casos de urgéncia, eletivos e
referenciados.

Articular-se com a Central de Regulacio Municipal
e Estadual, garantindo gestao de leitos e
referenciamento adequado.

Implantar e revisar protocolos clinicos e linhas de
cuidado
Assegurar contrarreferéncia efetiva, informando as
UBS/ESF sobre altas e acompanhamentos
necessatios.

Desenvolver capacitagoes continuas para todos os
profissionais

Implantar ou fortalecer o Servico de Ouvidoria
Hospitalar, para escuta ativa e melhoria de
processos.

Garantir ambiente acolhedor e comunicag¢ao clara
entre equipe e usuarios.

Buscar modernizagio tecnoldgica, incluindo
prontuario eletrénico, telemedicina e digitalizacao
de exames.

Planejar recursos para reformas, ampliagio de
leitos e aquisi¢ao de equipamentos.

Captar recursos por meio de programas federais e
estaduais de qualificacdo hospitalar
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10

Manter e operacionalizar o
Setor de Controle Interno.

Numero absoluto do
setor mantido e
operacionalizado.

Manter setor ou responsavel pelo controle
interno vinculado a Sectetaria de Satde.
Elaborar relatérios de auditoria e controle
financeiro periédicos.

Atualizar as informagoes do Fundo
Municipal de Satide no Portal da
Transparéncia.

Apresentar relatérios de gestdo e financeiros
ao Conselho Municipal de Sadde.

Atender tempestivamente demandas de
6rgaos de controle (TCE, CGU, Ministétio
Publico, Camara Municipal).

Garantir publicacdo de todos os contratos,
licitacbes e convénios.

11

Pagar servicos de Terceiros de
Pessoa Juridica

Servigos pagos

Incluir todas as despesas com servicos
de terceiros (P]) na Lei Orcamentaria
Anual (LOA) e no Plano Plurianual
(PPA).

Identificar e classificar corretamente as
despesas nas naturezas de despesa
correspondentes

Planejar cronograma financeiro mensal,
prevendo o pagamento de contratos
conforme a execucio.

Assegurar compatibilidade entre o
contrato, a dotacao orcamentaria e o
empenho.

Manter reserva de dotagdo (empenho)
para toda a vigéncia contratual.

100%

100%

12

Pagar setvicos de Terceiros
de Pessoa Fisica

Servigos pagos

Incluir todas as despesas com servigos de
terceiros (PF) na Lei Orcamentaria Anual
(LOA) e no Plano Plurianual (PPA).
Identificar e classificar corretamente as
despesas nas naturezas de despesa
correspondentes

Planejar cronograma financeiro mensal,
prevendo o pagamento de contratos
conforme a execugio.

Assegurar compatibilidade entre o contrato, a
dotagio orcamentaria e o empenho.
Manter reserva de dotagdo (empenho) para
toda a vigéncia contratual.

100%

100%

SUBFUNCAO: 122

4.3 - PLANEJAMENTO MUNICPAL DE SAUDE

OBJETIVO MUNICIPAL: Coordenar e formular a politica de sadde municipal, garantindo a eficiéncia no

planejamento, regulacdo, controle e avaliagao das acdes e servicos de saude do SUS, com foco na integralidade e na

melhoria da qualidade de vida da populagao

N

o

DESCRIGAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026-
2029

META
ANO

2026
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Elaborar Plano Municipal de
Saude

Numero absoluto de
Plano Municipal de
saude elaborado

Constituir comissio coordenadora de
elaboragio do PMS, com representantes da
Secretaria Municipal de Sadde, unidades de
saude, conselhos de saude e sociedade civil.
Definir cronograma de atividades, incluindo
reunides, consultas publicas, diagnésticos e
etapas de aprovacio.

Mapear legislagio vigente e normas técnicas
relacionadas a elaboracio do PMS.
Organizar e realizar reunides com equipe
técnica para suporte em dados, indicadores e
informagdes sanitarias .

Incluir representantes do Conselho
Municipal de Saide em todas as etapas da
elaboracio.

Garantir publicagao do PMS em meios
oficiais, com ampla divulgacio a populacio.
Encaminhar a PMS para gestores, equipe e
colaboradores de saude
Submeter o PMS a aprovacio do Conselho
Municipal de Satde.

Elaborar Programacio Anual
de Satdde.

Numero absoluto de
Programagao Anual
de Saude elaborada

Organizar e realizar reunides com equipe
técnica para suporte na elaboragao das agSes

Incluir representantes do Conselho
Municipal de Satide em todas as etapas da
elaboracio.

Encaminhar a PAS para gestores, equipe e
colaboradores de saude

Garantir publicacao do PAS em meios
oficiais, com ampla divulga¢do a populacao.
Submeter o PAS a aprovagio do Conselho
Municipal de Saude

Elaborar os relatorios
quadrimestrais

Numero absoluto de
relatorios
quadrimestrais
elaborados

Organizar e realizar reuniGes com equipe
técnica para elaboracao dos relatérios
quadrimestrais.

Encaminhar os relatérios para gestores,
equipe e colaboradores de saude
Encaminhar os relatérios para Conselho
Municipal de Satide e Camara Municipal dos
Vereadores.

Garantir publicacio dos relatérios
quadrimestrais em meios oficiais, com ampla
divulgacao a populacio.

Submeter os relatérios quadrimestrais a
apreciacao do Conselho Municipal de Satde.

12 3

Elaborar Relatério anual de
gestiao

Numero absoluto de
relatério elaborado

Organizar e realizar reunides com equipe
técnica para elaboragao do relatério anual de
gestdo satude.

Encaminhar o relatério anual de saude para
gestores, equipe e colaboradores de saude
Encaminhar o relatério anual de gestdo saude
para Conselho Municipal de Saude.

Garantir publicacdo do relatério anual de
gestdo nos meios oficiais, com ampla
divulgagdo a populacio.

Submeter o relatério anual gestio de saude a
aprova¢io do Conselho Municipal de Saude.
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Realizar Audiéncia Publica
para prestacdo de contas dos

NP° absoluto das

Publicar as audiéncias publicas nos
meios de comunicacio.

Divulgar as datas das audiéncias publicas
para a populagio.

Convidar equipe e colaboradores de

4 | relatérios quadrimestrais em | Audiéncias Pablicas | sadde para participarem da Audiéncia 12 3
conformidade com a Lei 141- | realizada publica.
2012. Apresentar os relatérios quadrimestrais
nas Audiéncias publicas.
Esclarecer as duvidas dos presentes nas
audiéncias publicas.
Alimentar e monitorar o sistema
5 Manter o sistema DIGISUS - | Percentual do DIGISUS. 100% | 100%

Gestor Atualizado

Sistema atualizado

Cumprir os prazos legais da legislacao
vigente no monitoramento do sistema.

SUBFUNCAO: 122

4.4 - EDUCACAO PERMANENTE MUNICIPAL

OBJETIVO MUNICIPAL: Qualificar a assisténcia e transformar as praticas em satde por meio do desenvolvimento
dos trabalhadores da saude, de maneira que aprendam e ensinem continuamente no cotidiano de seus trabalhos para

resolver problemas reais dos servigos e da comunidade.

N

o

DESCRICAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META | META
2026- | ANO

2029 2026

Manter e operacionalizar as
acoes de Educacao
permanente no municipio.

Numero absoluto do
Programa Educagio
Permanente mantido
em funcionamento.

Criar comissio ou nucleo de Educacio
Permanente na Secretaria Municipal de
Satide, responsavel pela coordenacio das
acoes.

Elaborar Plano Municipal de Educacio
Permanente, alinhado ao Plano Municipal de

Sadde e as necessidades identificadas.
Mapear as necessidades de capacitagiao dos
profissionais de saude da rede municipal.
Elaborar planejamento de cursos, oficinas,
treinamentos e supervisoes.

Criar equipe de coordenagio do programa
(gestores e instrutores).

Estruturar logistica para realizacao das
atividades (salas, materiais, plataformas
virtuais).

Divulgar o programa para profissionais da
saude, estimulando a participagao.
Mapear demandas formativas e lacunas de
conhecimento, considerando equipes da

APS, atengio especializada,
urgéncia/emergéncia e servigos de apoio.
Definir sistemas de registro e
acompanhamento das acoes de EPS,
incluindo frequéncia, avaliagoes e
certificacoes.

Realizar cursos, oficinas, workshops e
treinamentos para profissionais da saude em
temas prioritarios.

Fomentar parcerias com institui¢oes de
ensino, universidades e centros de referéncia,
garantindo acesso aos conteudos atualizados.
Promover formagio continuada baseada em
necessidades reais do setvico, utilizando
metodologia ativa e aprendizagem in loco
(trabalho + aprendizagem).

Registrar participa¢des, avaliagSes e
resultados das capacitaces para
monitoramento da EPS.
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Articular EPS com todos os niveis da
atencio 2 saude.

Desenvolver a¢oes de orientagio técnica e
supervisdo em campo, realizando
acompanhamento de priticas assistenciais.
Promover reunides de estudo de casos
clinicos e discussoes de protocolos,
integrando equipes multiprofissionais.
Estabelecer indicadores de EPS, como
numero de profissionais capacitados,
frequéncia em cursos, aplicacio de
conhecimentos e melhoria nos processos
assistenciais.

Avaliar periodicamente os resultados das
agoes, utilizando instrumentos como
questionarios, observagoes in loco, andlise de
desempenho e satisfacio profissional.
Revisar e atualizar conteidos e estratégias de
EPS com base nos resultados das avaliacoes
e nas mudancas das demandas de satde.
Estimular pesquisa aplicada e inovagio,
vinculando EPS a melhoria da prética
assistencial e 4 qualidade do cuidado.

Capacitar os profissionais da

Numero absoluto de

Elaborar calendario anual de cursos e
oficinas.

Criar registro de participagdo e
certificados digitais.

2 | rede municipal nos primeiros capacitagoes L R 12 3
12 meses. realizadas 3
remotas para maior alcance.
Avaliar aprendizado por meio de testes,
avaliagoes praticas e feedbacks.
Revisar periodicamente conteudos
Percentual de programaticos conforme novas diretrizes do
: T ) conteudos SH |
Garantir atualizagao continua A W Integrar o programa a campanhas e politicas
3 | do programa e integracdo com i i - de satde existentes (atencio bisica, 80% 808%
. N et alinhados as politicas = £ 8
politicas publicas municipais. ) Wi y prevencio, reabilitacao).
municipais de sadde | Realizar reunices peri6dicas com
(avaliagao anual). coordenacio e gestores pata ajustes
estratégicos.
Percentual de Criar sistema de monitoramento dos
s servicos com resultados de capacitagdo na pratica
Avaliar impacto do programa | . . profissional.
; ; indicadores de - : o 265
4 | na melhoria da qualidade do lidad Aplicar pesquisas de satisfagio com usudtios 80% 808%
servico de saude. R - e profissionais.
melh(?rados 4ROY Ajustar o conteido e métodos de capacitagio
capacitacio conforme resultados das avaliacoes.
Elaborar calendario anual de cursos, oficinas
e palestras.
Implementar sistema de registro e
Capacitar profissionais de Numero absoluto de | acompanhamento de capacita¢es.
5 | saude para atualizacdo capacitacoes Incentivar participagio em cursos online e 12 8]
continua realizadas presenciais com certificagio.
Avaliar o impacto das capacitagdes por meio
de testes de conhecimento ou aplicagio
pratica
Planejar oficinas e treinamentos integrados
Percentual de com multiplas categorias profissionais.
Promover a atividades de Hstimular a troca de experiéncias entre
6 | interdisciplinaridade e o educacio equipes de diferentes unidades de saude. 70% 70%
trabalho em equipe permanente Desenvolver projetos colaborativos de
realizadas melhoria da atenc¢do a sadde com foco em

equipes multiprofissionais.

SUBFUNCAO: 122
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4.5- SETOR DE CONTRATOS E CONVENIOS

OBJETIVO MUNICIPAL: Executar, coordenar, acompanhar, controlar e fiscalizar todos os convénios e contratos
publicos e privados que visem o desenvolvimento e a execug¢io das a¢oes e programas de saude no municipio,
garantindo a melhoria da qualidade da assisténcia a populagio.

N ACOES PARA CUMPRIMENTO | META META
. | DESCRICAO DA META INDICADOR ¢ 2026- | ANO
DAS METAS
2029 2026
Insmt}nr comlssao de Numero absoluto de | Designar fiscais e gestores de contratos,
1 | fiscalizacdo de contratos ¢ L SO 1 1
. comissdo instituida | conforme exigéncia legal.
convénios
Manter controle dos contratos
Acompanhar os processos de Dercgagatiic administrativos e convénios vigentes
2 P pre processos . 100% | 100%
contratos e convénios com prazos, metas e fiscalizacdes
acompanhados

atualizados.

SUBFUNCAO: 122

4.6 - ALMOXARIFADO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir o fornecimento eficiente, seguro e continuo de materiais e insumos necessarios
a0 funcionamento das unidades de saude do municipio

N ACOES PARA CUMPRIMENTO META] META
. | DESCRICAO DA META INDICADOR ¢ 2026- | ANO
DAS METAS
2029 2026
Definir areas distintas para recebimento,
Manter espaco fisico conferéncia, armazenamento e
1 adequado, seguro e Nuamero absoluto de | distribuicao 1 1
organizado para recebimento, | espaco adequado Manter limpeza e higiene das instalacbes
armazenamento e distribui¢do Garantir sinalizacao e rotas seguras
dentro do depdsito
Implantar controle de acesso fisico e
J eletronico
: Nuamero absoluto de g ;
Implantar e manter sistema de | . Registrar entradas e saidas de
2 sistema de controle . 1 1
controle de acesso ao estoque : colaboradores ¢ visitantes
de estoque mantido ¢ g
Capacitar equipe sobre protocolos de
seguranca
Percentual de ; e :
e & 5. y Disponibilizar prateleiras, paletes,
Garantir disponibilidade de equipamentos > ;
; A y balangas, empilhadeiras e computadores s o
3 | equipamentos e mobiliarios funcionais e N o ; 100% | 100%
M Realizar manutencdo preventiva
adequados compativeis com o 4
periédica
armazenamento
Implantar sistema Sisters Selecionar software compativel
] : % stema F 1 2.
informatizado de gestao de \ Integrar entradas, saidas, inventario e
4 iRl . implementado e = 1 1
materiais integrado a . contabilidade
- funcional - ! »
contabilidade e compras Treinar equipe para uso do sistema
y Atualizar cadastro com cédigos,
Percentual de itens . . .
Manter estoque atualizado e com cadastro unidades de medida, validade
5 q ) Registrar todas as entradas e saidas com | 100% | 100%
controlado completo e . N
. . base em notas fiscais e requisi¢oes
registrado no sistema .
Controlar estoques pelo método PEPS
Definir cronograma fixo de entregas
conforme demanda
Percentual de . . .
Garantir entregas eficientes as | entregas realizadas Adotar requisicoes formais assinadas
6 & ) sas Monitorar todo o fluxo de entrega 100% | 100%

unidades de saude

no prazo e sem
divergéncias

(saida, transporte e recebimento)
Elaborar relatérios de distribuicdo por
unidade e tipo de material
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Implementar rastreabilidade
de materiais e capacitar equipe

Percentual de
materiais rastreados
e equipe treinada

Registrar numero de lote, data de
validade e destino final

Capacitar equipe sobre manuseio,
transporte seguro e conferéncia de
materiais

100%

100%

SUBFUNCAO: 122

4.7 - PATRIMONIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir a administracio eficiente, segura e transparente dos bens publicos, assegurando
sua preservacio, controle e utilizacdo adequada para o interesse da populacio.

N ACOES PARA CUMPRIMENTO META | META
» | DESCRICAO DA META INDICADOR ¢ 2026- | ANO
DAS METAS
2029 2026
Percentual de bens Atualizar cadastro de todos os bens
: cadastrados Attibuir nimero de tombo, local e
Manter cadastro atualizado de , . b X
1 ; - corretamente com responsavel por cada item 100% | 100%
todos os bens patrimoniais f f ] . 5
numero de tombo, Registrar movimentacGes e alteragGes no
local e responsavel sistema
J Conferir existéncia, estado e localizagio
BN b . . - | Numero de
Realizar inventario patrimonial | . pyl ’ de todos os bens
% inventario realizado ) et L 1 1
anual Documentar divergéncias e atualizar
20 ano
cadastro
; - Percentual de bens | Emitir Termos de Responsabilidade para
Garantir responsabilidade :
" com Termo de todos os servidores com bens em uso 5 2
3 | formal dos servidores pelos i3 1 I : 100% | 100%
beod Responsabilidade Registrar ciéncia e assinatura dos
emitido responsaveis
Controlar transferéncias, cessoes, baixas
Percentual de 1 R
Controlar movimentacio de movimentacoes F ipgilizgaoes
4 W . k Utilizar formularios oficiais para cada 100% | 100%
bens patrimoniais registradas ; ] § -
movimentacao. Atualizar cadastro apos
cofretamente y -
cada movimentacao
Elaborar cronograma de manutengao
: A Percentual de :
Garantir manutencao cquinamentos com | Preventiva
; j uipa 08 o 4 Ay :
5 | preventiva e corretiva de n?anpten 30 Registrar manutengoes cotretivas 100% | 100%
4 u A 1y
equipamentos permanentes { | s Providenciar armazenamento adequado
registrada e realizada 7
de bens em reparo ou ociosos
Documentar perdas e avarias com
Percentual de justificativas
Registrar perdas, avarias e ocorréncias Formalizar processos administrativos » <
® ||, SRS ; 100% | 100%
inutilizagoes documentadas para baixa de bens
corretamente Atualizar cadastro apés registro de
ocorréncias
Elaborar relatérios de controle
! . atrimonial
Fornecer informagoes Percentual de }})511 T sy SRS | Lfe e,
= e . viar informacdes a conta ade e
7 | peribdicas para contabilidade e | relatérios entregues s 100% | 100%

controle interno

no prazo

controle interno
Atualizar relatérios conforme alteracoes
no patrimonio

SUBFUNCAO: 122

4.8 - OUVIDORIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir a escuta, registro e resposta adequada as demandas, sugestoes, reclamacoes e
elogios dos usuarios e servidores sendo um canal de comunicagao eficaz entre a populagdo e a Secretaria de Saude,
garantindo atendimento, transparéncia e melhoria continua dos servicos prestados.

N

o

DESCRIGAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026-
2029

META
ANO

2026
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Implantar e manter sistema
informatizado de registro

Capacitar equipe para registro correto
Garantir canais de acesso (telefone,

Garantir registro das Percentual de presencial, online, aplicativo)
1 demandas recebidas demandas registradas | Estabelecer fluxo de encaminhamento 100% 100%
~ ~ . . 0 0
(reclamagbes, sugestdes, no sistema da de demandas da unidade para a
elogios) ouvidoria ouvidoria central
Garantir integracdo com o Sistema
Ouvidor SUS (e-SIC/SUS)
Monitorar o registro e acompanhamento
das demanda
Percentual de Estabelecer fluxos internos para analise e
5 Responderas demandas dentro | demandas encaminhamento de demandas 90% 90%
3 o . A = 0 0
do prazo estabelecido. respondidas no Monitorar prazos e pendéncias
prazo Enviar resposta formal ao usuario
Criar campanhas informativas em
Percentual de | 3 . 1
i M ) . - unidades de saude e midias digitais
Garantir divulgacdo continua | unidades de saude  u =
L * ) . . uir ¢ carta o)
3 | da Ouvidotia e seus canais de | com informacao Vs ; 100% | 100%
) explicativos
acesso sobre a ouvidotia i i
i . Promover agbes educativas sobre
disponivel e :
participagao social
Integrar o registro de todas as demandas
20 Sistema Ouvidor SUS
Implantar e manter as Percentual de Capacitar a equipe para uso do sistema e
demandas registradas e demandas registradas | acompanhamento de protocolos I 3
4 A . g ) i 100% | 100%
acompanhadas pelo Sistema | no Sistema Ouvidor | Garantir envio de respostas e feedbacks
Ouvidor SUS (e-SIC/SUS) Sus aos cidadaos
Monitorar e gerar relatérios periédicos
para avaliacdo da gestio
Disponibilizar caixas de sugestoes,
Petcentual de oA
L formularios impressos e QR Codes para
- ' unidades com 557
Garantir que as unidades de : acesso digital
: ; ; cartazes, caixas de e ’ oy o
5 | satde disponham de canais de % Instalar totens ou terminais de registro 100% | 100%
=34 S sugestdes ou
ouvidotia acessiveis . de demandas
terminais de . -4 € s |
| Divulgar a existéncia da ouvidoria para
atendimento A ) L
usuarios e profissionais
Realizar treinamentos sobre 0s objetivos
Capacitar os profissionais das | Numero absoluto de | da ouvidoria e fluxo de registro de
6 | unidades para orientar capacitagoes demandas 8 2
usudrios sobre a ouvidoria realizadas Disponibilizar manuais e protocolos de
orientacio ao usuario
Consolidar dados de demandas recebidas
Produzir relatérios de N e resolvidas
g L u 3 9 9 r
7 | indicadores e ¥ 8 Analisar indicadores de atendimento 12 3
. relatorios emitidos : - TN 3
encaminhamentos encaminhar relatérios a gestao da

secretaria e aos conselhos de saude

SUBFUNCAO: 122

4.9- TRANSPORTE SANITARIO OU TRANSPORTE FORA DE DOMICILIO

OBJETIVO MUNICIPAL: Garantir o acesso seguro, eficiente e continuo aos servicos de saide para toda a populacio
de Nova Iguacu, principalmente para pacientes que necessitam de deslocamento para atendimento ambulatorial,

consultas, exames, internacdes e tratamentos de média e alta complexidade.

N

. | DESCRICAO DA META INDICADOR ACOES PARA CUMPRIMENTO

DAS METAS

META
2026-
2029

META
ANO

2026
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Assegurar que as solicitacoes
de transporte de pacientes da
Atengdo Primaria para
unidades de referéncia sejam
atendidas

Percentual de
solicitacoes
atendidas

Manter e ampliar a frota de veiculos
destinados ao transporte sanitario,
incluindo adaptacoes para pacientes com
mobilidade reduzida.

Implantar sistemas de agendamento e
monitoramento do transporte,
garantindo eficiéncia, controle e
rastreabilidade das solicitagoes.
Capacitar motoristas e profissionais de
apoio quanto a seguranga, atendimento
humanizado e protocolos de transporte
de pacientes.

Integrar o transporte sanitirio com a
rede de atengdo a saude, garantindo
prioridade para casos de urgencia, média
e alta complexidade.

Realizar campanhas de informagao para
orientar a populacao sobre a utiliza¢ao
adequada do transporte sanitario
municipal.

Monitorar e avaliar periodicamente o
desempenho do servico por meio dos
indicadores estabelecidos, promovendo
ajustes e melhorias continuas.

100%

100%

Capacitar os profissionais da
rede de saude sobre os
servicos prestados.

Numero absoluto de
capacitagoes
realizadas

Realizar treinamentos sobre os objetivos
da ouvidoria e fluxo de registro de
demandas

Disponibilizar manuais e protocolos de
orientacio ao usuario

Produzir relatérios do setor

Numero de
relatérios emitidos

Consolidar dados de demandas recebidas
e resolvidas

Analisar indicadores de atendimento
encaminhar relatérios a gestao da
secretaria e aos conselhos de sadde

12

VINCULO DO RECURSO NO PPA: PROGRAMA 5037 ACAO 2053

SUBFUNCAO: 122

4.10 - CONTROLE SOCIAL - Diretriz Nacional: Fortalecer o Controle Social como instancia fiscalizadora e
deliberativa de politicas ptblicas e servicos basicos na area social e do Sistema Unico de Saide (SUS) visando a
reconstru¢io nacional com democracia, participacdo popular e social e transparéncia em todos os atos de gestdo nas trés
esferas de governo. (17) pg.176 Eixo 2.

OBJETIVO MUNICIPAL: Formulat, fiscalizar e deliberar a politica municipal de satde, incluindo aspectos
economicos e financeiros, e promover o controle social do SUS no municipio.

N

o

DESCRIGAO DA META

INDICADOR

ACOES PARA CUMPRIMENTO
DAS METAS

META
2026-
2029

META
ANO

2026
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Manter o funcionamento e
operacionalizagao do
Conselho Municipal de Satde

Percentual de
funcionamento do
Conselho Municipal
de Saude

Providenciar equipamentos e insumos de

informatica.

Providenciar mobilidrios e materiais
permanentes.

Providenciar materiais de consumo,
escritorio e papelaria.

Providenciar a loca¢io do veiculo do
Conselho.

Realizar reunido da executiva para
definir calendario das reunides e definir
pauta.

Realizar as reunides ordinarias e
extraordinarias do Conselho.

Viabilizar capacitacdo dos insttumentos
do planejamento.

Enviar representantes do CONSELHO
inscritos para 0s eventos internos e
externos.

100%

100%

Manter o cadastro no Sistema
de Acompanhamento dos
Conselhos de Satde
atualizado.

Numero absoluto de
cadastro do CMS no
SIACS realizado por
ano.

Preencher ficha de cadastro dos
representantes do CONSELHO
Atualizar periodicamente os membros
do CONSELHO

Atualizar o cadastro do conselho no
Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude-SIACS.

Manter o sistema DIGISUS -
Gestor Atualizado

Percentual do
Sistema atualizado

Alimentar o sistema DIGISUS
periodicamente.
Solicitar capacitagio dos instrumentos

do planeja SUS.

100%

100%

Realizar as conferéncias de

Saude

Numero absoluto de
conferéncia realizada

Realizar reunido para organizar a
Conferéncia.

Instituir comissao para organizar a
Conferéncia.

Garantir toda estrutura para realizacdo
da Conferéncia.

Divulgar nas midias locais a realiza¢do
da Conferéncia

Disponibilizar conselheiros
participarem de congtessos,
conferéncias, seminatios,
simposios e etc fora do
territério municipal.

Percentual de
solicitacoes
atendidas

Abrtir processo para conselheiro para
patticiparem de congressos,
conferéncias, seminarios, simposios e
etc.

Monitorar o processo das solicitagoes
feitas pelos conselheiros para
participarem de congressos,
conferéncias, seminarios, simposios e etc
fora do territério municipal.

Prestar contas da participagao dos
conselheiros em congressos,
conferéncias, seminarios, simposios e
etc.

100%

100%

Capacitar os conselheiros de
saude com temas a definir
pelo pleno

Numero absoluto de
capacitagoes
realizadas

Realizar treinamentos sobre os temas
definidos pelo pleno do conselho
Disponibilizar manuais e protocolos de
otientacao aos conselheiros
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4. RESUMO ESTIMATIVA DE DESPESAS PARA 2026

A Lei Or¢amentaria Anual (LOA) para o exercicio financeiro de 2026 estabelece o planejamento
financeiro detalhado para o setor saide do municipio de Nova Iguacu, com um total previsto de R$
1.034.776.926,82 destinado a manutengao, ampliagao e fortalecimento dos servigos publicos de saude.

O orcamento contempla as seguintes principais agoes e programas, distribuidos por funcio,
subfunc¢io e programas especificos conforme o resumo a seguir:

RESUMO DA LOA 2026
FUNCAO SUBFUNCAO PROGRAMA ACAO ESPECIFICAGCAO VALOR 2026

MANUTENGAO DAS
ATIVIDADES
10 122 5001 2002 ADMINISTRATIVAS E 74.175.000,00
OPERACIONAIS DA
SEMUS/EMS
MANUTENCAO DO
10 122 5037 2053 CONSELHO MUNICIPAL DE 25.000,00
SAUDE

10 271 5003 7001/7002 PREVIDENCIA BASICA 26.770.000,00

PISO DE ATENGAO BASICA
(SAUDE BUCAL, ESF-ACS,
MANUT, AMPLIACAO E
EXECUCAO
AMPLIACAO,
MANUTENCAO, E
10 301 5066 2099 EXECUGCAO DAS ACOES DA 15.756.926,82
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

ESTRUTURACAO E
VIGILANCIA DA APS E MAC

10 301 5064 2092/2098/2099 188.505.083,61

10 301 5067 1038 200.000,00

ESTRUTURACAO E

10 k1S R4S sz VIGILANCIA DA APS E MAC

100.000,00

GETAO PLENA (SAMU,
MAC, MATERNIDADE)

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL,
EMERGENCIAL E

HOSPITALAR - HGNI
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO
(VIGILANCIA E SAUDE
MENTAL)

10 304 5065 2095 VIGILANCIA SANITARIA 183.259,65
10 305 5065 2094/2096/2097  VIGILANCIA EM SAUDE 17.256.720,25
TOTAL 1.034.776.926,82

10 302 5068 2102/2103/2133 380.832.738,68

10 302 5069 1040/2104 321.542.197,81

10 303 5065/5068 2190/2090 9.430.000,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satde por Subfungio, Categoria Econémica e Fonte de

Recursos ano 2026 NOVA IGUACU

Receita | Transferé Er(flizzf:ee
. de ncias d? fundos | Transferé ijera Royalti
Recur | imposto | fundos a 20 Fundo | ncias de | $9€8 es do Outros
S0S s ede |Fundo de . de , recurs
Catego ., o de convénio . 1., | petrole
Subfuncs tia ordina | transferé | Recursos Recursos S Crédit o os
¢ . | rios- | nciade | do SUS, . o . destin | Total(R$)
es Econd . . do SUS, | destinad | . destina .
mica Fonte | imposto | provenie provenie o0s A vincul dos 2 ados a
Livre s ntes do ntes d Sand adas a Saad Saude
(R$) | (receita | Governo Goesernoo (I;1$)e Satde (I;1$)e (R$)
propria - | Federal Est: dual (R$)
R$) (RS$) (RS)
0- Corrent 11.550.00 | 13.220.00 | 2.000.000, 2.100.0 28.870.000
Informacd e 0,00 0,00 00 00,00 ,00
es
Compleme | Capital 0,00
ntares
122 - Corrent 66.555.00 | 5.520.000, 72.075.000
Administra ¢ 0,00 00 ,00
¢do Geral | Capital 55.000,00 55.000,00
301 Corrent 30.190.00 | 127.372.0 | 30.200.00 187.762.00
Aten_ 5o e 0,00 09,43 0,00 9,43
Bésicz Capital 8.160.000 | 8.040.000, | 500.000,0 16.700.000
,00 00 0 ,00
302 - Corrent 12.360.00 | 211.434.2| 461.700.0 200.000 685.694.22
Assisténcia e 0,00 29,05 00,00 ,00 9,05
Hospitalar
e Canital 2.334.435 | 10.181.66 | 2.613.402,| 392.197,8 1.204.0 16.725.708
Ambulator | —*P"% 13 3,04 43 1 10,03 44
ial
gg?)(;rte Corerent 20.000,00 4.200.00000, 4.220.00006
Profilatico
e . 2.650.000, | 2.500.000, 5.210.000,
Terapéutic | C2PItA! 60.000,00 00 00 00
o
Corrent
304 - . 80.000,00 80.000,00
Vigilancia
Sanitaria Capital 103'259’2 103.259,65
305 - Cotrent 12.366.72 | 3.300.000, 15.676.720
Vigilancia S 10.000,00 0,25 00 25
Epidemiol Capital 800.000,0 | 180.000,0 | 500.000,0 100.000 1.580.000,
ogica 0 0 0 ,00 00
30§ - Corrent 0,00
Alimentag e
a0 e .
Nutricio Capital 0,00
TOTAL 132.094.4 | 395.347.8| 503.313.4| 392.197,8 3.604.0 1.034.751.
35,13 81,42 02,43 1 10,03 926,82

Fonte: Fundo Municipal de Saiade
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Esse planejamento financeiro reflete o compromisso da administragdo municipal com a
promocao da satde integral da populagao, garantindo recursos adequados para os niveis basico, médio
e alto de atencdo, além da vigilancia e prevengao. A LOA 2026 assegura a continuidade dos servigos
essenciais e viabiliza a ampliacio de programas estratégicos, alinhada as metas do Plano Municipal de

Saude e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagio da Programacao Anual de Saude (PAS) 2026 do Municipio de Nova
Iguagu constituem etapas essenciais para o acompanhamento sistematico da execugao das agdes, do
alcance das metas estabelecidas e da efetividade das politicas publicas de saude. Esses processos visam
subsidiar a tomada de decisao, o aprimoramento da gestao e a adequada aplicagao dos recursos publicos,
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

O monitoramento sera realizado de forma continua pelas areas técnicas da Secretaria Municipal de
Saude, por meio do acompanhamento dos indicadores pactuados, das metas fisicas e financeiras e da
execucao das agdes previstas, utilizando sistemas de informacdo oficiais, relatorios gerenciais e
instrumentos de acompanhamento interno. Esse processo permitira a identificacao de avangos,
dificuldades e necessidades de ajustes ao longo do exercicio.

A avaliacio da PAS 2026 ocorrera de maneira periédica, com base na analise dos resultados
alcancados em relacdo as metas estabelecidas, considerando critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade.
Os resultados do monitoramento e da avaliagao subsidiardo a elaboracao dos Relatorios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestao (RAG), os quais serdo submetidos a
apreciagao do Conselho Municipal de Saide, garantindo a transparéncia e o fortalecimento do controle
social.

Dessa forma, o monitoramento e a avaliagio da PAS 2026 configuram-se como instrumentos
estratégicos para o aprimoramento continuo da gestio do SUS no municipio de Nova Iguacu,

assegurando maior coeréncia entre o planejamento, a execug¢ao ¢ os resultados das a¢oes de saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Programagao Anual de Saude (PAS) 2026 do Municipio de Nova Iguacu consolida o planejamento
das agoes e servigos de saude para o exercicio, em conformidade com o Plano Municipal de Satde e
com os instrumentos legais de gestio, reafirmando os principios do Sistema Unico de Saide (SUS).

A execugao, o monitoramento e a avaliagdo da PAS 2026 permitirdo o acompanhamento sistematico
das metas e agOes previstas, subsidiando a tomada de decisio, o aprimoramento da gestdo e a
qualificacdo da atengdo a saide, com foco na aplicacao eficiente dos recursos publicos.

A Programacao Anual de Saude 2026 representa um compromisso coletivo da gestao municipal
com a melhoria das condi¢es de saude da populagao de Nova Iguacu. Suas metas ¢ agdes foram
elaboradas de forma integrada e alinhadas as politicas do SUS, refletindo o esfor¢o continuo para
fortalecer a rede de servigos, aprimorar os processos de gestao e garantir atencao integral, humanizada
e de qualidade.

Este documento deve servir como instrumento de referéncia para gestores, coordenadores,
trabalhadores da saude, conselheiros municipais de satde e cidadaos, reafirmando o planejamento como

eixo estratégico para a constru¢ao de uma saide publica eficiente, democratica e transparente.
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7 Terca-feira, 16 de dezembro de 2025.

SECAO 1 - ATOS DO PREFEITO — PARTE Il

LEI

LEI N° 5.312 DE 15 DE DEZEMBRO DE 2025.

ESTIMA A RECEITA E FIXA A DESPESA DO MUNICIPIO PARA O EXERCICIO FINANCEIRO DE 2026 (LOA 2026).

AUTOR: PODER EXECUTIVO

A CAMARA MUNICIPAL DE NOVA IGUACU, POR SEUS REPRESENTANTES LEGAIS, DECRETA E EU SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Art. 1° Esta Lei estima a receita do Municipio para o exercicio financeiro de 2026, no montante de R$ 2.705.288.386,49 (Dois bilhdes, setecentos e cinco
milhdes, duzentos e oitenta e oito mil, trezentos e oitenta e seis reais e quarenta e nove centavos), e fixa a despesa em igual valor, nos termos do art.
165, §5° da Constituicdo Federal, art. 152 da Lei Orgénica, das disposiges da Lei n® 5.266 de 08 de julho de 2025 Lei de Diretrizes Orgcamentarias —

LDO 2026, e em conformidade com Plano Plurianual para o quadriénio 2026 a 2029.

| - O Orgcamento Fiscal referente aos Poderes do Municipio, seus Fundos, Orgéos e Entidades da Administrag&o Municipal Direta e Indireta, inclusive a
Fundacé&o e as Empresas instituidas e mantidas pelo Poder Publico;

Il - O Orgcamento da Seguridade Social, abrangendo todas as Entidades, Fundos e Orgéos da Administragéo Direta e Indireta a eles vinculados;
11l — O Orcamento de Investimento das Empresas em que o Municipio detém a maioria do capital social com direito a voto.

Art. 2° A Receita Orcamentaria, estimada nos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social fica fixada no valor de R$ 2.705.288.386,49 (Dois bilhdes,
setecentos e cinco milhdes, duzentos e oitenta e oito mil, trezentos e oitenta e seis reais e quarenta e nove centavos).

Art. 3° As Receitas s&o estimadas por Categoria Econdmica, segundo a origem dos recursos, conforme o disposto no Anexo Il

Quadro |

RECEITAS Milhares R$

RECEITAS 2.503.933.298,80
IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUICOES DE MELHORIAS 538.832.486 48
RECEITA DE CONTRIBUICOES 103.291.326,56
RECEITA PATRIMONIAL 55.519.521,34
RECEITA DE SERVICOS 10.000,00
TRANSFERENCIAS CORRENTES 1.770.518.025,03
OUTRAS RECEITAS CORRENTES 35.761.939,39
DEDUGAO DA RECEITA 78.333.01 4,5‘;
RECEITA CORRENTE LiQUIDA 2.425.600.284,24
RECEITAS DE CAPITAL 8.810.868,75
OPERACOES DE CREDITO -
ALIENACAO DE BENS -
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 8.810.868,75
RECEITAS CORRENTES INTRA-ORCAMENTARIAS 192.544 218,94

TOTAL GERAL

2.705.288.386,49
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| — A Receita sera realizada com base no produto do que for arrecadado, na forma da Legislag&o em vigor, de acordo com o desdobramento constante

do Anexo Il

Art. 4° A despesa sera realizada segundo a discriminacéo constante do Anexo Il (Despesa por Categoria Econdmica), cuja distribuicdo por orgéos,

apresenta o seguinte desdobramento:

Quadro I
DESPESA POR ORGAO R$ 1,00
PODER LEGISLATIVO 38.821.017,34
CAMARA MUNICIPAL 38.821.017,34
PODER EXECUTIVO 2.666.467.369,15
GABINETE DO PREFEITO 273.977,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO 27.645.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA 74.029.279,06
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 44.070.867,98
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E GESTAO 196.837.074,59
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTE, TRANSITO E MOBILIDADE URBANA 6.721.093,88
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO 636.741.089,39
SECRETARIA MUNICIPAL DE DEFESA CIVIL 1.486.000,00
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO 9.820.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA 8.076.859,21
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FISCALIZACAO TRIBUTARIA 13.095.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER 3.350.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE 2.550.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 9.249.003,16
SECRETARIA MUNICIPAL DE CONTROLE GERAL 1.310.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE ORDEM PUBLICA 12.270.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO URBANO 2.757.903,23
SECRETARIA MUNICIPAL DE ATENDIMENTO GERAL E OUVIDORIA 1.475.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, TRABALHO E TURISMO 1.038.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL DA MULHER DE NOVA IGUACU 4.969.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS PUBLICOS 32.428.225,71
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS DELEGADOS 153.554.805,01
SECRETARIA MUNICIPAL DE DEFESA E PROTECAO DOS ANIMAIS 3.132.000,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE CUIDADOS E FAMILIA 983.000,00
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 33.314.022,41
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.04.751.926,82
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA ADOLESCENTE 500.000,00
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DE NOVA IGUACU 276.555.003,66
FUNDACAO EDUCACIONAL E CULTURAL DE NOVA IGUACU 6.624.000,00
FUNDO MUNICIPAL DE TRANSITO E TRANSPORTE DE NOVA IGUACU 7.811.046,74
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE NOVA IGUAGU 50.775.000,00
FUNDO DA PROCURADORIA GERAL DE NOVA IGUAGU 4.861.152,81
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FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA DE NOVA IGUAGU 24.000,00
FUNDO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE 225.038,49
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICENCIA 75.000,00
FUNDO MUNICIPAL DE SEGURANGA PUBLICA 22.000,00
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DAS MULHERES 22.000,00
FUNDO MUNICIPAL DE TURISMO 22.000,00
RESERVA DE CONTINGENCIA 3.000.000,00

TOTAL GERAL 2.705.288.386,49

Art. 5° O Poder Executivo, no interesse da Administrac&o, podera designar como unidades gestoras de créditos orcamentarios, unidades administrativas
subordinadas ao mesmo org&o, com as atribuigbes de movimentar dotagdes atribuidas &s unidades orcamentarias, atendendo as disposicdes do art. 66
da Lei Federal n°® 4.320, de 17 de marco de 1964.

Art. 6° Fica o Poder Executivo, respeitadas as demais prescricbes constitucionais e nos termos da Lei Federal n® 4.320/64, autorizado a abrir créditos
adicionais suplementares:

| - até o limite de 35% (trinta e cinco por cento) do total da despesa fixada nesta Lei, com a finalidade de atender insuficiéncias de dotagdes estabelecidas
na presente lei e em créditos adicionais, na forma do que dispdem os artigos 7° e 40 a 43 da Lei Federal n°. 4.320, de 1964, por meio da transposicéo,
remanejamento ou transferéncia de recursos de uma mesma categoria de programac&o, de uma categoria de programacéo para outra ou de um 6rgéo
para outro, criando, se necessario, elemento de despesa em cada projeto, atividade ou operacdes especiais e adaptando as fontes de recursos, mediante
a utilizac&o de recursos provenientes:

a) da anulac&o parcial ou total de dotagGes orgamentarias, nos termos do Art. 43, § 1°, inciso |ll, da Lei Federal n® 4.320, de 17 de marco de 1964;

b) da Reserva de Contingéncia.

Il — para a incorporacéo de superavit financeiro apurado em balango patrimonial do exercicio anterior, nos termos do Art. 43, § 1°, inciso |, da Lei Federal
n°® 4.320, de 17 de margo de 1964,

11l — para incorporacé&o de excesso de arrecadacéo, nos termos do Art. 43, § 1°, inciso |, da Lei Federal n® 4.320, de 17 de margo de 1964,

IV — & conta de excesso de arrecadacéo, ou superavit financeiro de receitas especificas e vinculadas a determinada finalidade desde que demonstrado
o efetivo ingresso e/ou saldo.

Art. 7° O limite autorizado no art. 6° desta Lei n&o sera onerado quando o crédito adicional suplementar se destinar a:
| — atender & insuficiéncia de dotagdes do grupo Pessoal e Encargos Sociais, inclusive as decorrentes da reviséo de remuneracéo prevista no Art. 38 da
Lei Municipal n® 5.266, de 08 de julho de 2025 (LDO de 2026), publicada em 09 de julho de 2025, mediante a utilizac&o de recursos oriundos de anulacéo

de despesa consignada ao mesmo grupo autorizado a redistribuic&o prevista no art. 66, § Unico da Lei Federal n°® 4.320.

Il — atender & insuficiéncia de dotages consignadas nas fungdes abaixo, mediante a utilizac&o de recursos oriundos de anulac&o de despesa consignada
na mesma funcéo até o limite de 80% (oitenta por cento) da dotacéo inicial;

a) educacéo (12);

b) saude (10);

c) assisténcia social (08);
d) previdéncia social (09).

1l — atender ao pagamento de despesas decorrentes de sentencas judiciais transitadas em julgado, amortizac&o e juros da divida, mediante a utilizac&o
de recursos provenientes de:

a) reserva de contingéncia, inclusive & conta de recursos proprios e vinculados, observando o disposto no art. 5°, 1ll, da Lei de Responsabilidade Fiscal
n°® 101, de 2000;
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b) anulac&o de dotacdes consignadas ao mesmo grupo de natureza de despesa, na propria ou em outra unidade orgamentaria;

IV — atender as despesas financiadas com recursos vinculados a operagdes de crédito, convénios e transferéncias voluntarias, desde gque demonstrado
o efetivo ingresso e/ou saldo;

V — incorporar os saldos provenientes de superavit financeiro do FUNDEB, dos Fundos Especiais e de receitas especificas e vinculadas a determinada
finalidade, apurados em 31 de dezembro de 2025 e o excesso de arrecadacéo de receitas especificas e vinculadas, quando se configurar receita do
exercicio superior as previsdes fixadas nesta Lei.

Art. 8° A discriminacg&o da despesa, quanto a sua natureza, far-se-a, por categoria econdmica, grupo de natureza de despesa e modalidade de aplicac&o.

Art. 9° Na execucéo orcamentaria, a discriminagéo e o remanejamento de elementos em cada grupo de despesa dos projetos, atividades e operacoes
especiais, seréo efetuados atraves de registros contabeis, diretamente no sistema orgamentario da Secretaria Municipal de Planejamento, Financas e
Gestao.

§ 1° A discriminacéo da despesa de que trata o caput deste artigo sera feita em cada projeto, atividade ou operacéo especial, por fonte de recurso,
categoria econdmica e modalidade de aplicac&o, podendo a mesmo ser alterada por incluséo de elemento, acréscimo ou redug&o de valores em grupo
de despesa constante da presente lei.

§ 2° Para efeito informativo e de acompanhamento, a Secretaria Municipal de Planejamento, Financas e Gest&o disponibilizara a cada orgéo titular de
dotacdes orcamentarias o respectivo detalhamento das despesas por elemento, apos a sang&o da presente lei e através do sistema orgamentario e
financeiro, durante todo o exercicio.

Art. 10. Para efeito das alteragfes orcamentarias de que trata o artigo 6°, observar-se-a o seguinte:

| — sera considerado crédito especial a inclus&o de novos projetos, atividades ou operagfes especiais nas unidades orcamentarias, sendo necessaria a
autorizacéo legislativa especifica para sua abertura, ja estando autorizada a suplementacéo até o limite estabelecido no mencionado artigo;

Il — os creditos extraordinarios somente seréo abertos atendendo as disposi¢cdes contidas nos paragrafos 2° e 3° do art. 167 da Constituicdo Federal de
1988;

Il — os créditos suplementares, a que se refere o art. 6°, englobam a incluséo de fonte de recurso, Modalidade de Aplicacéo (3° nivel do codigo da
natureza da despesa) e Grupo de Despesa (2° nivel) ou acréscimo no valor de projeto, atividade ou operac&o especial e seréo feitos através de Decretos
do Poder Executivo;

IV — os remanejamentos de recursos entre dotagdes que n&o altere a fonte de recurso e somente impliquem em mudanca no nivel do Elemento Despesa
(4° nivel) e seus desdobramentos (5% nivel) seréo feitos através de Portarias do Executivo;

V — os remanejamentos de recursos entre dotages do Poder Legislativo que n&o alterem a fonte de recursos que implica mudanca de categoria
econdmica (1° nivel) e seus desdobramentos (niveis 2°, 3°, 4° e 5°) serdo feitos através de Portarias do Legislativo.

Art. 11. Fica o Poder Executivo autorizado a realizar operacdes de crédito por antecipacéo da receita, até o limite previsto na Constituicdo Federal e
observado o disposto no art. 38, da Lei de Responsabilidade Fiscal n® 101, de 2000.

Art. 12. Fica o Poder Executivo autorizado a contrair operacdes de créditos, de divida fundada interna, nos termos da Resolug&o do Senado Federal n®
43, de 2001 e da Lei de Responsabilidade Fiscal n® 101, de 2000,

Art. 13. Fica o Poder Executivo autorizado a contratar operacdes de crédito internas e externas com instituicdes financeiras nacionais e internacionais
para aplicac&o em investimentos fixados nesta Lei, nos termos da Resolugéo do Senado Federal n® 43, de 2001 e da Lei de Responsabilidade Fiscal n°
101, de 2000, bem como a oferecer as contragarantias necessarias, autorizada a vinculag&o das cotas de reparticio constitucional prevista nos artigos
158 e 159 da Constituicdo Federal, complementada pelas receitas tributarias estabelecidas em seu art. 156, nos termos do § 4° de seu art. 167, bem
como, outras garantias de direito admitidas & obtenc&o de garantia do Tesouro Nacional, para realizac&o destes financiamentos, nos termos dos art. 30
e 32 da Lei de Responsabilidade Fiscal.

Art. 14. O Poder Executivo, apos autorizac&o do Poder Legislativo, através de Lei ordinaria, podera adotar medidas para, em decorréncia de alteracéo
de estrutura organizacional ou da competéncia legal ou regimental de orgéos da Administrac&o Direta, Indireta ou Fundacional instituidas pelo Poder
Publico Municipal, adaptar o orgamento aprovado pela presente Lei, mediante a redistribuicdo dos saldos das dotagdes, unidades orcamentarias e
categorias de programac&o, necessarios a adequacgao.

Art. 15. O Poder Executivo estabelecera normas de acompanhamento e execucéo para a realizacéo da despesa por meio do cronograma de desembolso,
em compatibilidade com a programacé&o financeira para o exercicio de 2026, e fica atualizado os anexos de prioridade e metas fiscais fixadas na Lei n°




11 Terca-feira, 16 de dezembro de 2025.

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura da Cidade de Nova Iguacu

5.266/2025 - Lei de Diretrizes Orcamentarias 2026, em compatibilidade com a programacéo constante nos projetos, atividades e operagdes especiais
desta lei.

Art. 16. Fica o Poder Legislativo autorizado a encaminhar EMENDA PARLAMENTAR ao Poder Executivo, destinadas a realizacdo de obras de
saneamento basico, pavimentacéo, escolas, pracgas, publicas, reformas em geral em prédios publicos, apresentado por INDICAQF\O PARLAMENTAR

por vereador, no valor individual de até R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais).

Art. 17. Esta Lei entra em vigor em 01 de janeiro de 2026, ficando revogadas as disposi¢des em contrario.

EDUARDO REINA GOMES DE OLIVEIRA
Prefeito

Id. 09142/2025
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“sye®  Demonstracio da Receita e Despesa segundo as Categorias Econdmicas Exercicio de 2026
Receitas
Receitas Correntes 2,503.933.298,80 Despesas Correntes 2.401.639.261,36
Impostos, Taxas e ContribuicBes de Melhoria 538.832.486,48  Pessoal e Encargos Soclais 842,591.399,31
Contribuiges 103.291.326,56  Juros e Encargos da Divida 62.730.463,58
Receita Patrimonial 55.519.521,34  Outras Despesas Correntes 1.496.317.398,47
Receita de Servigos 10.000,00
Transferéncia Correntes 1.770.518.025,03 Despesas Correntes Intra-Orgcamentarias 77.677.950,36
Valor Bruto 1.848.351.029,59
(-) Dedugio 78.333.014,56 Superavit Corrente 217.160.306,02
Outras Receitas Correntes 35.761.939,39
Receitas Correntes Intra-Orgamentarias 192.544.218,94
Total das Receitas Correntes 2.696.477.517,74 Total das Despesas Correntes 2.696.477.517,74
Superavit Corrente 217.160.306,02
Receitas de Capital 8.810.868,75 Despesas de Capital 165.771.174,77
Transferéncias de Capital 8.810.868,75 Investimentos 98.488.861,91
Amortizacdo da Divida 67.282.312,86
Despesas de Capital Intra-Orcamentarias 57.200.000,00
Superavit Orcamentario 3.000.000,00
Total das Receitas de Capital 225.971.174,77 Total das Despesas de Capital 225.971.174,77

Receita Corrente/Despesa Corrente 2.696.477.517,74 2.479.317.211,72
Receita de Capital/Despesa de Capital 8.810.868,75 222.971.174,77
Reserva de Contingéncia 3.000.000,00
Total 2.705.288.386,49 2.705.288.386,49

GeoSIAP - PMNOVAIGUACU Pagina 1 de 1
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Anexo 1I
Despesa Segundo as Categorias Econdmicas

'f MUNICIPIO DE NOVA IGUACU - RJ

y Pt
"b:-' o Exercicio de 2026

|6rgio- 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

Especificacéo F.R./Aplic.___|Desdobramento] __Natureza _| Cat. Econdmica

Despesas Correntes

3.1 Pessoal e Encargos Sociais 162.190.279,28
3171 Transferéncias a Consdrcios Plblicos Mediante Contrato de Rateio 250.000,00
3.1.71.70 Rateio pela Participacdo em Consordo Pablico 16000000 - 000.0149 250.000,00
3.1.90 AplicagBes Diretas 154.440.279,28
3.1.50.04 Contratagdo por Tempo Determinado 15001002 - STN.1002 10.000,00
3.1.50.04 Contratacio por Tempo Determinado 16000000 - 000.0148 1.100.000,00
3.1.90.04 Contratagdo por Tempo Determinado 16000000 - 000.0149 7.300.000,00
3.1.50.04 Contratacdo por Tempo Determinado 16000000 - 000.0150 2.290.000,00
3.1.50.04 Contratacio por Tempo Determinado 16040000 - 000.0150 1.200.000,00
3.1.90.04 Contratagio por Tempo Determninado 16050000 - 000.0001 3.570.000,00
3.1.50.04 Contratagdo por Tempo Determinado 16210000 - 000.0001 26.000.000,00
3.1.80.11 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 15001002 - STN.1002 42.800.000,00
3.1.50.11 Vendmentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 16000000 - 000.0148 10.000.000,00
3.1.80.11 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 16000000 - 000.0143 2.000.000,00
3.1.80.11 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 16000000 - 000.0150 200.000,00
3.1.50.11 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 16040000 - 000.0148 21.333.555,03
3.1.50.11 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 16040000 - 000.0150 6.006.720,25
3.1.50.11 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 16050000 - 000.0001 5.500.000,00
3.1.50.11 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil 16210000 - 000.0001 5.000.000,00
3.1.80.13 Obrigacdes Patronais 15001002 - STM.1002 11.500.000,00
3.1.50.13 Obrigacdes Patronais 16000000 - 000.0148 2.820.000,00
3.1.90.13 Obrigagbes Patronals 16000000 - 000.0150 500.000,00
3.1.50.13 Obrigagdes Patronais 16040000 - 000.0148 1.500.000,00
3.1.50.13 Qbrigagdes Patronais 16040000 - 000.0150 1.200.000,00
3.1.50.13 Qbrigacies Patronals 16210000 - 000.0001 2,100.000,00
3.1.50.82 Despesas de Exercicios Anteriores 16000000 - 000.0149 100.000,00
3.1.50.54 Indenizagdes e Restituicbes Trabalhistas 15001002 - STN.1002 350.000,00
3.1.90.96 Ressarcimento de Despesas de Pessoal Requisitado 15001002 - STN.1002 60.000,00
3.1.91 Aplicacdo Direta Decorrente de Operacdo Entre ﬁrgius, Fundos e Entidades 7.500.000,00
Integrantes dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social
3.1.51.13 Obrigagbes Patronals 16000000 - 000.0148 7.500.000,00
3.3 Outras Despesas Correntes 838.769.342,49
3.3.50 Transferéncias a Instituigbes Privadas sem Fins Lucrativos 652.438.779,24
3.3.50.85 Contrato de Gestao 15001002 - STN.1002 31.510.000,00
3.3.50.85 Contrato de Gestdo 16000000 - 000.0149 197.928.779,24
3.3.50.85 Contrato de Gestiio 16210000 - 000.0001 423.000.000,00
3.3.70 Transferéncias a Institulgies Multigovernarnentais 7.000.000,00
3.3.7041 Contribuicdes 16000000 - 000.0149 5.000.000,00
3.3.7041 Contribuicties 16210000 - 000.0001 2.000.000,00
3371 Transferéncias a Consércios Pblicos Mediante Contrato de Rateio 100.000,00
3.3.71.70 Rateio pela Participagdo em Consordo Publico 16000000 - 000.0149 100.000,00
3.3.50 Aplicacdies Diretas 179.230.563,25
3.3.90.14 Didrias - Civil 15001002 - STN.1002 15.000,00
3.3.80.30 Material de Consumo 15001002 - STH.1002 545.000,00
3.3.50.30 Material de Consumo 16000000 - 000.0148 310.000,00
3.3.80.30 Material de Consumo 16000000 - 000.0149 7.400.000,00
3.3.90.30 Material de Consumo 16000000 - 000.0150 1.050.000,00
3.3.50.30 Material de Consumo 16000000 - 000.0151 8.256.926,82
3.3.80.30 Material de Consumo 16000000 - 000.0152 910.448,81
3.3.80.30 Material de Consumo 16010000 - 000.0153 781.722,18
3.3.50.30 Material de Consumo 16020000 - 000.0001 5.000,00
3.3.50.30 Material de Consumo 16210000 - 000.0001 5.700.000,00
3.3.80.30 Material de Consumo 16350000 - 000.0001 200.000,00
3.3.50.32 Material, Ber ou Servico para Distribuicdo Gratuita 16000000 - 000.0143 50.000,00
3.3.9034 Qutras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Tercelrizagdo 15001002 - STN.1002 10.000,00
3.3.80.34 Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirizagao 16000000 - 000.0149 2.700.000,00
3.3.90.34 Qutras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirizaggio 16210000 - 000.0001 4,000.000,00
3.3.90.36 Qutros Servigos de Tercelros - Pessoa Fisica 15001002 - STN.1002 1.500.000,00
3.3.90.36 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica 16000000 - 000.0148 100.000,00
3.3.80.37 Locacgo de Mao-de-Obra 15001002 - STN.1002 50.000,00
3.3.9039 Qutros Servigos de Tercelros - Pessoa Juridica 15001002 - STN.1002 31.280.000,00
3.3.80.39 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 16000000 - 000.0148 16.484.802 40
3.3.50.39 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 16000000 - 000.0148 45.500.000,00
3.3.50.39 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 16000000 - 000.0150 1,000.000,00
3.3.90.39 Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 16050000 - 000.0001 581.663,04
3.3.50.39 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 16210000 - 000.0001 23.100.000,00
3.3.8039 Qutros Servigos de Tearcelros - Pessoa Juridica 16350000 - 000.0001 2,100.000,00
3.3.90.46 Auxilic-Alirmentagdo 15001002 - STH.1002 20.000,00
3.3.5047 Obrigagdes Tributarias e Contributivas 15001002 - STH.1002 65.000,00
3.3.5049 Auxilio-Transporte 15001002 - STH.1002 150.000,00
3.3.80.81 Sentengas Judidais 15001002 - 5TH.1002 305.000,00
3.3.50.92 Despesas de Exercicins Anteriores 15001002 - STN.1002 440.000,00
3.3.50.82 Despesas de Exercicios Anterioras 16000000 - 000.0148 4.500.000,00
3.3.90.82 Despesas de Exercicios Anteriores 16000000 - 000.0149 10.150.000,00
3.3.80.82 Despesas de Exercicios Anteriores 16000000 - 000.0150 650.000,00
3.3.50.52 Despesas de Exercicios Anteriores 16000000 - 000.0151 500.000,00

1. Oﬂ'ﬂ 959.621,77

GeoSIAP - PMNOVAIGUACU
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"%a®  Despesa Segundo as Categorias Econdmicas Exercicio de 2026

|6rgso: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
[codigo __ |Especificacio | FR/Aplic._|Desdobramento| Natureza | Cat.Econdmica
3.3.90.92 Despesas de Exercicios Anteriores 16210000 - 000.0001 2.800.000,00

3.3.90.83 Indenizagdes e Restituiches 15001002 - STN.1002 20.000,00

4 Despesas de Capital 33.792.305,05
4.4 Investimentos 33.792.305,05

4.4.90 AplicagBes Diretas 33.792.305,05

4.4.80.51 Obras e InstalagBes 15001002 - STN.1002 8.750.000,00

4.4.90.51 Qbras e InstalagBes 16000000 - 000.0148 £.020.000,00

4.4.90.51 Obras e InstalagBes 16000000 - 000.0149 3.500.000,00

4.4.90.51 Obras e InstalacBes 16010000 - 000.0153 500.000,00

4.4.90.51 Obras e Instalacbes 16210000 - 000.0001 1.200.000,00

4.4.90.51 Obras e InstalagBes 16310000 - 000.0001 392.197,81

4.4.50.52 Equipamentos e Material Permanente 15001002 - STH.1002 2.655.435,13

4.4.90.52 Equipamentos e Materal Permanente 16000000 - 000.0148 1.420.000,00

4.4.80.52 Equiparmentos e Materal Permanente 16000000 - 000.0149 4.250.000,00

4.4.90.52 Equipamentos e Material Permanente 16000000 - 000.0150 233.259,65

4.4.50.52 Equipamentos e Material Permanente 16210000 - 000.0001 2.413.402 43

4.4.90.52 Equipamentos e Material Perrnanente 16350000 - 000.0001 1.304.010,03

4.4.50.92 Despesas de Exercicios Anteriores 16000000 - 000.0148 600.000,00

4.4.90.92 Despesas de Exercicios Anteriores 16000000 - 000.0145 500.000,00

4.4.90,92 Despesas de Exercicios Anteriores 16000000 - 000.0150 50.000,00

Total da Unidade 1.034.751.926,82

GeoSIAP - PMNOVAIGUACU Pagina 6 de 19
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Programa de Trabalho

Exercicio de 2026

élgio:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

oo Lsunssolmwame L scso Jemecnoce ] oot |y | e |

26.770.000,00 2.832.197,81 1.005.149.729,01 1.034.751.926,82
10 122 Admlnls‘tmgao Geral 74.175.000,00 74.175.000,00
10 122 5001 ADMINISTRACAO GERAL 74.150.000,00 74.150.000,00
10 122 5001 2002 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DA SEMUS/FMS 74.150.000,00 74.150.000,00
10 122 5037 MANUTENCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 25.000,00 25.000,00
10 122 5037 2053 MANUTENCAQ DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 25.000,00 25.000,00
10 271 Previdéncia Basica 26.770.000,00 26.770.000,00
10 271 5003 CONTRIBUIGAO PARA O REGIME DE PREVIDENCIA E OUTROS ENCARGOS 26.770.000,00 26.770.000,00
10 7 5003 7001 CONTRIBUIGAD PATRONAL PARA O TNSS 7.070.000,00 7.070.000,00
10 7 5003 7002 CONTRIBUICAD PATRONAL PARA O PREVINI 19.700.000,00 19.700.000,00
10 301 Atencio Basica 200.000,00 204.262.010,43 204.462.010,43
10 301 5064 PISO DE ATENCAO BASICA 188.505.083,61 188.505.083,61
10 301 5064 2092 SAUDE BUCAL 1.781.722,18 1.781.722,18
10 301 5064 2098 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA / AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ESF/ACS) 33.533.559,03 33.533.559,03
10 301 5064 2099 AMPLIACAO, MANUTENGAO E EXECUGAO DAS AGOES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 153.189.802,40 153,189.802,40
10 301 5066 AMPLIACAQ, MANUTENGAO E EXECUCAO DAS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL 15.756.926,82 15.756.926,82
10 301 5066 2099 AMPLIACAD, MANUTENGRO E EXECUGAO DAS AGOES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 15.756.926,82 15.756.926,82
10 301 5067 ESTRUTURACAO E VIGILANCIA DE ASSISTENCIA PRIMARIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 200.000,00 200.000,00
10 301 5067 1038 CONSTRUCAQ, AMPLIACAQ E REFORMAS DOS SERVICOS DE SAUDE 200.000,00 200.000,00
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 2,632.197,81 699.842.738,68 702.474.936,49
10 302 5067 ESTRUTURAGAO E VIGILANCIA DE ASSISTENCIA PRIMARIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 100.000,00 100.000,00
10 302 5067 1039 MANUTENCAO ADEQUACAQ E AMPLIAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE 100.000,00 100.000,00
10 302 5068 GESTAO PLENA 380.832.738,68 380.832.738,68
10 302 5068 2102 MANUTENGAQ DO PROGRAMA SAMU 37.510.000,00 37.510.000,00
10 302 5068 2103 ASSISTENCIA DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE - GESTAD PLENA 240.430.891,09 240.430.891,09
10 302 5068 2133 MANUTENGAO E FUNCIOMAMENTO DA MATERNIDADE MARIAMA BULHOES 102.891.847,59 102.891.847,59
10 302 5069 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPILATAR 2,532.197,81 319.010.000,00 321.542.197,81
10 302 5069 1040 REFORMA, CONSTRUCAQ E AMPLIAGAQ DO HGNI - MS/FNS/FMS 2.532,197,81 2.532.197,81
10 302 5069 2104 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DO HGMI 319.010.000,00 319.010.000,00
10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico 9.430.000,00 9.430.000,00
10 303 5065 VIGILANCIA EM SAUDE 30.000,00 30.000,00
10 303 5065 2190 PROGRAMA MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE 30.000,00 30.000,00
10 303 5068 GESTAO PLENA 9.400.000,00 9.400.000,00
10 303 5068 2090 SAUDE MENTAL 9.400.000,00 9.400.000,00
10 304 Vigildncia Sanitaria 183.259,65 183.259,65
10 304 5065 VIGILANCIA EM SAUDE 183.259,65 183.259,65
10 304 5065 2095 ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 183.259,65 183.259,65
10 305 Vigilancia Epidemiolégica 17.256.720,25 17.256.720,25
10 305 5065 VIGILANCIA EM SAUDE 17.256.720,25 17.256.720,25
10 305 5065 2094 MANUTENGAD E OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE ZOONOSES 30.000,00 30.000,00
10 305 5065 2096 TETO FINANCEIRO DE VIGILANCIA EM SAUDE-TFVS 17.106.720,25 17.106.720,25
10 305 5065 2097 ACOES DE VIGILANCIA PREVENTIVA E CONTROLE DAS IST/AIDS E HEPATITE VIRAIS 120.000,00 120.000,00
Total 26.770.000,00 2.832.197,81 1.005.149.729,01 1.034.751.926,82
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m “ ,,, Anexo VII
R S Prngramas de Trabalho do Governo - Demonstrativo de Fungoes, Subfungoes e Programas por Projeto/Atividade Exercicio de 2026
I T e e - S N S RN
5053 PROGRAMA DE ERRADICACAQ DO TRABALHO INFANTIL-PETL 25.000,00 25.000,00
os 245 5073 PROGRAMA DE PROTEGAO SOCIAL BASICA 7.915.000,00 7.915.000,00
08 245 5074 PROGRAMA DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL 8.501.018,56 8.501.018,56
08 301 Atencio Basica 12.000,00 12.000,00
08 301 5061 PROMOGCAO A SAUDE E ASSISTENCIA BASICA 12.000,00 12,000,00
08 306 Alimentacio e Nutrigio 1.841.007,01 1.841.007,01
08 306 5077 PROGRAMA MUNICIPAL DE SEGURANCA ALIMENTAR 1.841.007,01 1.841.007,01
09 Previdéncia Social 20.122.840,34 266.634.941,11 286.757.781,45
09 271 Previdéncia Basica 20.122.840,34 20.122.840,34
09 27 5003 CONTRIBUICAO PARA O REGIME DE PREVIDENCIA E OUTROS ENCARGOS 20.122.840,34 20.122,840,34
09 272 Previdéncia do Regime Estatutéario 266.634.941,11 266.634.941,11
09 272 5002 BENEF{CIOS PREVIDENCIARIOS 266.634.941,11 266.634.941,11
10 Satde 26.770.000,00 2,832,197,81 1.005.149.729,01 1.034.751.926,82
10 122 Administracio Geral 74.175.000,00 74.175.000,00
10 122 5001 ADMINISTRAGAD GERAL 74.150.000,00 74.150.000,00
10 122 5037 MANUTENCAD DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 25.000,00 25.000,00
10 271 Previdéncia Béasica 26.770.000,00 26.770.000,00
10 271 5003 CONTRIBUICAD PARA O REGIME DE PREVIDENCIA E OUTROS ENCARGOS 26.770.000,00 26.770.000,00
10 301 Atencdo Basica 200.000,00 204,262.010,43 204.462.010,43
10 301 5064 PISO DE ATENGAO BASICA 188.505.083,61 188.505.083,61
10 301 5066 AMPLIAGAO, MANUTENGAQ E EXECUGAQ DAS AGOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL 15.756.926,82 15.756.926,82
10 301 5067 ESTRUTURAGAQ E VIGILANCIA DE ASSISTENCIA PRIMARLA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 200.000,00 200.000,00
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 2,632.197,81 699.842.738,68 702.474.936,49
10 302 5067 ESTRUTURAGAO E VIGILANCIA DE ASSISTENCIA PRIMARIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 100.000,00 100.000,00
10 302 5068 GESTAO PLENA 380.832.738,68 380.832.738,68
10 302 5069 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPILATAR 2.532,197,81 319.010.000,00 321.542,197,81
10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico 9.430.000,00 9.430.000,00
10 303 5065 VIGILANCIA EM SAUDE 30.000,00 30.000,00
10 303 5068 GESTAO PLENA 9.400.000,00 9.400.000,00
10 304 Vigilancia Sanitaria 183.259,65 183.259,65
10 304 5065 VIGILANCIA EM SAUDE 183.250,65 183.259,65
10 305 Vigilancia Epidemiolégica 17.256.720,25 17.256.720,25
10 305 5065 VIGILANCIA EM SAUDE 17.256.720,25 17.256.720,25
11 Trabalho 60.000,00 60.000,00
11 333 Empregabilidade 60.000,00 60.000,00
11 333 5036 PROGRAMA DE INTERMEDIACAOD DE MAO-DE-OBRA £0.000,00 60.000,00
12 Educagio 64.933.208,84 22,548.343,24 549,259.537,31 636.741.089,39
12 71 Previdéncia Basica 64.933.208,84 64.933.208,84
12 7 5003 CONTRIBUICAD PARA O REGIME DE PREVIDENCIA E OUTROS ENCARGOS 64.033.208,84 64.033.208,84
12 306 Alimentagio e Nutrigio 38.703.248,22 38.703.248,22
12 306 5102 PROGRAMA DE ALIMENTAGAQ ESCOLAR E NUTRIGAD 38.703.248,22 38.703.248,22
12 361 Ensino Fundamental 20.198.343,24 494.831.109,25 515.029.452,49
12 361 5001 ADMINISTRAGAO GERAL 24.662.375,04 24.662.375,04
12 361 5075 CASA DO PROFESSOR 50.000,00 50.000,00
12 361 5103 GESTAO DA EDUCAGAO FUNDAMENTAL 20.198.343,24 190.375.533,33 210.573.876,57
12 361 5104 MANUTENCAO DO MAGISTERIO 279.743.200,88 279.743.200,88
12 364 Ensino Superior 100.000,00 100.000,00
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"0»4 Demonstrativo da Despesa por Fungdes, Subfungdes e Programas Conforme Vinculo com os Recursos Exercicio de 2026
mm
Legislativa 38.821.017,34 38.821.017,34
01 031 Agdo Legislativa 38.821.017,34 38.821.017,34
01 031 5051 AGOES DO PODER LEGISLATIVO 38.821.017, 34 38.821.017,34
04 Administragio 153.902.129,81 9,223.090,19 163.125.220,00
04 122 Administragio Geral 148.071.129,81 9,223.090,19 157.294.220,00
04 122 5001 ADMINISTRACAO GERAL 144.721.129,81 9.138.090,19 153.850.220,00
04 122 5006 COMBATE A VIOLENCIA A MULHER E MANUTENCAQ DO CEAM 21.000,00 21.000,00
04 122 5009 INCLUSAO SOCIAL E PLURALIDADE 19.000,00 15.000,00
04 122 5012 PREFEITURA TTINERANTE 90.000,00 90.000,00
04 122 5013 ATENDIMENTO A SAUDE INTEGRAL DA MULHER PARA REDUCAO DE 1.554.000,00 1.554,000,00
DOENCAS E MORTALIDADE
04 122 5015 APOIO E TNCENTIVO AS ATIVIDADES CULTURAIS E ARTISTICAS DE 85.000,00 85.000,00
NOVA IGUAGU
04 122 5018 DESENVOLVIMENTO, AUTONOMIA E CAPACTTAGAO DA MULHER 1.550.000,00 1.550.000,00
04 122 5025 DESENVOLVIMENTO URBANO 20.000,00 20.000,00
04 122 5081 ATUALIZACAQ DA LEGISLACAO 19.000,00 19.000,00
04 122 5083 MODERNIZACAC TECNOLOGICA 40.000,00 40.000,00
04 122 5087 PROJETOS URBANOS 37.000,00 37.000,00
04 128 Formacao de Recursos Humanos 50.000,00 50,000,00
04 128 5008 ESCOLA DE GOVERNO 50.000,00 50.000,00
04 131 Comunicacdo Social 5.500.000,00 5.500.000,00
04 131 5110 COMUNICACAO E PUBLICIDADE 5.500.000,00 5.500.000,00
04 182 Defesa Civil 281.000,00 281.000,00
04 182 5092 PREVENCAD DE RISCOS E PROTEGAO DE ANIMAIS 67.000,00 67.000,00
04 182 5111 GESTAOD DE RISCOS E DESASTRES 214.000,00 214.000,00
06 Seguranca Publica 6.705.000,00 6.705.000,00
06 181 Paliciamento 6.705.000,00 6.705.000,00
06 181 5090 CIDADE ORDEIRA 6.705.000,00 6.705.000,00
08 Assisténcia Social 18.430.000,00 16.725.025,57 35.155.025,57
08 122 Administragio Geral 2.940.000,00 84.000,00 3.024.000,00
08 122 5001 ADMINISTRAGAO GERAL 2,940.000,00 65.000,00 3.005.000,00
08 122 5042 GESTAO DESCENTRALIZADA 19.000,00 19.000,00
08 241 Assisténcia 3 Pessoa Idosa 35.000,00 24.000,00 59.000,00
08 241 5057 APOIO AS ACOES DE INCLUSAO SOCIAL DOS IDOSOS 35.000,00 24.000,00 59.000,00
08 242 Assisténcia 3 Pessoa com Deficiéncia 559.000,00 35.000,00 594.000,00
08 242 5038 BENEFICIO DE PRESTACAD CONTINUADA NA ESCOLA 35.000,00 35.000,00
08 242 5058 INCLUSAO DOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIALS 509.000,00 509.000,00
08 242 5076 ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA 50.000,00 50.000,00
08 243 Assisténcia a Crianca e ao Adolescente 3.002.000,00 1.700.000,00 4.702.000,00
08 243 5059 PROTEGAD A CRIANCA E ADOLESCENTE 522.000,00 522.000,00
08 243 5109 AGOES DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ 2,480,000,00 1,700,000,00 4,180.000,00
08 244 Assisténcia Comunitaria 4,642.000,00 3.760.000,00 8.402.000,00
08 244 5042 GESTAO DESCENTRALIZADA 3.220.000,00 3.220.000,00
08 244 5045 PROGRAMA ALUGUEL SOCIAL 3.400.000,00 3.400.000,00
08 244 5056 FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE 500.000,00 500.000,00
08 244 5071 PROGRAMA MUNICIPAL DE GARANTIA DE DIREITOS 1.227.000,00 1.227.000,00
08 244 5072 PROGRAMA DE ATENDIMENTOS E PROJETOS ESPECIAIS 15.000,00 40.000,00 55.000,00
08 245 Servicos Socioassistenciais 6.960.000,00 9.561.018,56 16.521.018,56
08 245 5042 GESTAO DESCENTRALIZADA 80.000,00 80.000,00
08 245 5053 PROGRAMA DE ERRADICAGAO DO TRABALHO INFANTIL-PETT 25.000,00 25.000,00
08 245 5073 PROGRAMA DE PROTECAQ SOCIAL BASICA 1.690.000,00 6.225.000,00 7.915.000,00
08 245 5074 PROGRAMA DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL 5.270.000,00 3.231.018,56 8.501.018,56
08 301 Atengio Basica 12.000,00 12.000,00
08 301 5061 PROMOGRO A SAUDE E ASSISTENCIA BASICA 12.000,00 12.000,00
08 306 Alimentagéo e Nutrigio 280.000,00 1,561.007,01 1.841.007,01
08 306 5077 PROGRAMA MUNICIPAL DE SEGURANCA ALIMENTAR 280.000,00 1.561.007,01 1.841.007,01
09 Previdéncia Social 19.020.000,00 267.737.781,45 286.757.781,45
09 271 Previdéncia Basica 19.020.000,00 1.102.840,34 20.122.840,34
09 271 5003 CONTRIBUICAD PARA O REGIME DE PREVIDENCIA E OUTROS ENCARGOS 19,020.000,00 1,102.840,34 20.122.840,34
09 272 Previdéncia do Regime Estatutario 266.634.941,11 266.634.941,11
09 272 5002 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS 266.634.941,11 266.634.941,11
10 Salide 132.039.435,13 902.712.491,69 1.034.751.926,82
10 122 Administragio Geral 66.555.000,00 7.620.000,00 74.175.000,00
10 122 5001 ADMINISTRACAO GERAL 66.530.000,00 7.620.000,00 74.150.000,00
10 122 5037 MANLI'I'EN(;.KO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 25.000,00 25.000,00
10 271 Previdéncia Basica 11.550.000,00 15.220.000,00 26.770.000,00
10 271 5003 CONTRIBUIGAO PARA O REGIME DE PREVIDENCIA E OUTROS ENCARGOS 11.550.000,00 15.220.000,00 26.,770.000,00
10 301 Atengdo Basica 38.350.000,00 166.112.010,43 204.462.010,43
10 301 5064 PISO DE ATENGAO BASICA 38.250.000,00 150.255.083,61 188.505.083,61
10 301 5066 AMPLIAGAO, MANUTENCAO E EXECUCAQ DAS ACOES DA ASSISTENCIA 15.756.926,82 15.756.926,82
FARMACEUTICA MUNICIPAL
10 301 5067 ESTRUTURACAO E VIGILANCIA DE ASSISTENCIA PRIMARLA DE MEDIA E 100.000,00 100.000,00 200.000,00
ALTA COMPLEXIDADE
10 302 Assisténcia Hospi eA jal 14.694,435,13 687.780.501,36 702.474.936,49
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[ Anexo VIII
' “Yoee  Demonstrativo da Despesa por Fungdes, Subfungdes e Programas Conforme Vinculo com os Recursos Exercicio de 2026
| _Funcio | Subfungio | Programa [Especificacio | Ordindrio | Vincuado | Total |
10 302 5067 ESTRUTURA{:}D E VIGILANCIA DE ASSISTEMCIA PRIMARIA DE MEDIA E 100.000,00 100.000,00
ALTA COMPLEXIDADE
10 302 5068 GESTAO PLENA 8.444.435,13 372.388.303,55 380.832.738,68
10 302 5069 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPILATAR 6.150.000,00 315.392.197,81 321.542.197,81
10 303 Suporte Profiltico e Terapéutico 80.000,00 9.350.000,00 9.430.000,00
10 303 5065 VIGILANCIA EM SAUDE 30.000,00 30.000,00
10 303 5068 GESTAO PLENA 50.000,00 9.350.000,00 9.400.000,00
10 304 Vigilancia Sanitaria 183.259,65 183.259,65
10 304 5065 VIGILANCIA EM SAUDE 183.259,65 183.259,65
10 305 Vigilancia Epidemiolégica 810.000,00 16.446.720,25 17.256.720,25
10 305 5065 VIGILAMCIA EM SAUDE 810.000,00 16.446.720,25 17.256.720,25
11 Trabalho 60.000,00 60.000,00
11 333 Empregabilidade 60.000,00 60.000,00
11 333 5036 PROGRAMA DE INTERMEDIACAO DE MAQ-DE-OBRA 60.000,00 60.000,00
12 Educacdo 144.184.278,67 492.,556.810,72 636.741.089,39
12 271 Previdéncia Basica 1.800.000,00 63.133.208,84 64.933.208,84
12 271 5003 CONTRIBUICAO PARA O REGIME DE PREVIDENCIA E OUTROS ENCARGOS 1.800.000,00 63.133.208,84 64.933.208,84
12 306 Alimentagéo e Nutrigio 12.000.000,00 26.703.248,22 38.703.248,22
12 306 5102 PROGRAMA DE ALIMENTAGAO ESCOLAR E NUTRIGAD 12.000.000,00 26.703.248,22 38.703.248,22
12 361 Ensino Fundamental 120.884.278,67 394.145.173,82 515.029.452,49
12 361 5001 ADMINISTRACAO GERAL 23.215.000,00 1.447.375,04 24.662.375,04
12 361 5075 CASA DO PROFESSOR 50.000,00 50.000,00
12 361 5103 GESTAO DA EDUCACAO FUNDAMENTAL 87.609.278,67 122.,964.597,90 210.573.876,57
12 361 5104 MANUTEN(;KO DO MAGISTERIO 10.010.000,00 269.733.200,88 279.743.200,88
12 364 Ensino Superior 100.000,00 100.000,00
12 364 5019 UNIVERSITARIO DO AMANHA 100.000,00 100.000,00
12 365 Educacéio Infantil 8.060.000,00 8.070.179,84 16.130,179,84
12 365 5011 GESTAO DA EDUCA(;.KO INFANTIL 8.060.000,00 8.070.179,84 16.130.179,84
12 366 Educacio de Jovens e Adultos 440.000,00 505.000,00 945.000,00
12 366 5105 EDUCAGAD DE JOVENS E ADULTOS 440.000,00 505.000,00 945.000,00
12 367 Educagiio Especial 900.000,00 900.000,00
12 367 5106 EDUCACAQ ESPECIAL 900.000,00 500.000,00
13 Cultura 2.624.000,00 5.121.859,21 7.745.859,21
13 391 Patriménio Histérico, Artistico e Arqueolégico 595.000,00 595.000,00
13 391 5097 PATRIMONIO HISTORICO CULTURAL 595.000,00 595.000,00
13 392 Difusdo Cultural 2.029.000,00 5.121.859,21 7.150.859,21
13 392 5007 GESTAO PUBLICA INTEGRADA DEMOCRATICA PLURAL E PARITARIA 1.380.000,00 1.380.000,00
13 392 5014 APOIO ADMINISTRATIVO AOS ESPACOS CULTURALIS DE NOVA IGUACU 400.000,00 400.000,00
13 392 5015 APOIO E TNCENTIVO AS ATIVIDADES CULTURAIS E ARTISTICAS DE 82.000,00 5.121.859,21 5.203.859,21
NOVA IGUACU
13 392 5016 FOMENTO E DIFUSAD DE ATIVIDADES CULTURAIS 167.000,00 167.000,00
15 Urbanismo 147.370.000,00 38.190.639,70 185.560.639,70
15 451 Infra-estrutura Urbana 83.570.000,00 6.081.374,50 89.651.374,50
15 451 5020 MANUTENGAO ARQUITETONICA E PREDIAL 7.860.000,00 7.860.000,00
15 451 5021 MANUTENGAO URBANA 27.050.000,00 3.258.225,71 30.308.225,71
15 451 5022 INTERVENCAO URBANA E REQUALIFICACED VIARIA 48.660.000,00 2.823.148,79 51.483.148,79
15 452 Servigos Urbanos 63.800.000,00 32.109.265,20 95.909.265,20
15 452 5021 MANUTENCAO URBANA 29.300.000,00 9.070.809,46 38.370.809,46
15 452 5028 LIMPEZA URBANA 34.500.000,00 23.038.455,74 57.538.455,74
16 Habitagdo 946.903,23 481.130,27 1.428.033,50
16 125 Normatizacao e Fiscalizacao 76.158,98 76.158,98
16 125 5089 PROGRAMA DE REGULARIZA(;.EO FUNDIARIA 76.158,98 76.158,98
16 451 Infra-estrutura Urbana 615.744,25 615.744,25
16 451 5026 PROGRAMA DE HABITACAO 65.000,00 £5.000,00
16 451 5089 PROGRAMA DE REGULARIZACAO FUNMDIARIA 550.744,25 550.744,25
16 482 Habitacdo Urbana 255.000,00 481.130,27 736.130,27
16 482 5026 PROGRAMA DE HABITACAO 255.000,00 481.130,27 736.130,27
17 Saneamento 20.000,00 20.000,00
17 512 Saneamento Basico Urbano 20.000,00 20.000,00
17 512 5086 PROGRAMA MUNICIPAL DE COLETA SELETIVA SOLIDARIA 20.000,00 20.000,00
18 Gestdo Ambiental 16.095.000,00 15.865.568,04 31.960.568,04
18 541 Preservacdo e Conservacio Ambiental 15.000,00 15,000,00
18 541 5085 GESTAO AMBIENTAL 15.000,00 15.000,00
18 542 Controle Ambiental 16.075.000,00 15.865.568,04 31.940.568,04
18 542 5028 LIMPEZA URBAMA 16.000.000,00 15.640.529,55 31.640.529,55
18 542 5031 PRESERVA(;EO E CONSERVAQI\O DO MEIO AMBIENTE 225.038,49 2325.038,49
18 542 5085 GESTAQ AMBIENTAL 75.000,00 75.000,00
18 543 Recuperacio de Areas Degradadas 5.000,00 5.000,00
18 543 5029 RECUPERAC)‘\O E PRESERVACE\O AMBIENTAL 5.000,00 5.000,00
19 Ciéncia e Tecnologia 2.580.000,00 2.580.000,00
19 126 Tecnologia da Informagio 2.580.000,00 2.580.000,00
19 126 5005 MODERNIZAGAQ DA ADMINISTRAGAD PUBLICA 2,580.000,00 2.580.000,00
20 Agricultura 25.000,00 25.000,00
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"Yuym®  Demonstrativo da Despesa por Funggo Exercicio de 2026
Descricdo
01 Legislativa 38.821.017,34
04 Administracdo 163.125.220,00
06 Seguranca Plblica 6.705.000,00
08 Assisténda Social 35.155.025,57
09 Previdéncia Social 286.757.781,45
10 Salde 1.034.751.926,82
11 Trabalho 650.000,00
12 Educagdo 636.741.089,39
13 Cultura 7.745.859,21
15 Urbanisma 185.560.639,70
16 Habitacao 1.428.033,50
17 Saneamento 20.000,00
18 Gestdo Ambiental 31.960.568,04
19 Ciéncia & Tecnologia 2.580.000,00
20 Agricultura 25.000,00
21 Organizacao Agraria 10.000,00
22 Industria 10.000,00
23 Comércio e Servicos 645.000,00
25 Energla 50.357.010,26
26 Transporte 9.742.140,62
27 Desporto e Lazer 1.950.000,00
28 Encargos especials 208.137.074,59
99 Reserva de Contingéncia 3.000.000,00

Total Geral 2.705.288.386,49
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14 Quinta-feira, 27 de novembro de 2025.

== Estado do Rio de Janeiro
wesws Prefeitura da Cidade de Nova Iguacu

j‘7“'.1 lmlp

e

SECAO 1- ATOS DO PREFEITO — PARTE Il

LEI

LEI N° 5.306 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2025.

DISPOE SOBRE O PLANO PLURIANUAL PARA OS EXERCICIOS DE 2026 A 2029.

AUTOR: PODER EXECUTIVO

A CAMARA MUNICIPAL DE NOVA IGUACU, POR SEUS REPRESENTANTES LEGAIS, DECRETA E EU SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Art. 1° Fica instituido o Plano Plurianual para o quadriénio 2026 a 2029, em cumprimento ao disposto no art. 165, | da Constituicéo Federal e artigos 149
e 150 da Lei Orgénica do Municipio, estabelecendo, para o periodo, 0s programas com seus respectivos objetivos, indicadores, custos e metas da
Administracéo Publica Municipal e dos demais Poderes para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de
duracéo continuada, na forma dos Anexos a esta Lei.

Art. 2° Os programas a que se refere o artigo anterior s&o as unidades basicas de planejamento, articulacéo e gerenciamento das a¢des governamentais
e se constituem no elo basico de integracé&o entre os objetivos do Plano Plurianual, as prioridades e metas fixadas na Lei de Diretrizes Orgcamentarias e

a programac&o estabelecida na Lei Orcamentaria Anual, correspondentes aos exercicios abrangidos pelo periodo do Plano.

Art. 3° O Poder Executivo submetera para autorizac&o legislativa as alteragdes nas diretrizes, objetivos e metas, constantes dos Anexos a esta Lei, bem
como, a incluséo de novos programas, projetos e atividades.

§ 1° Para o exercicio de 2026 a execuc&o orcamentaria tera como base as estimativas de receita e despesas constantes das diretrizes orcamentarias do
anexo | e ll, integrante desta lei, utilizada como referéncia para elaborac&o deste texto legal, e demais anexos, ficando o Poder Executivo autorizado a

atualizar as previsdes e estimativas constantes da Lei n® 5.266, de 08 de julho de 2025, que fixou as Diretrizes Orcamentarias para o exercicio de 2026.

§ 2° O Poder Executivo realizara a atualizagéo dos programas constantes desta Lei ou de suas alterages, quando da elaboracéo de sua proposta de
diretrizes orcamentarias, orientando o estabelecimento de prioridades e metas para o exercicio subsequente.

Art. 4° O Poder Executivo promovera as medidas necessarias & efetiva execucéo, no periodo do Plano Plurianual, que podera ser revisado ou modificado
ao longo de sua vigéncia, mediante lei especifica em decorréncia de alteragdes de prioridades ou do contexto social, econdmico e financeiro.

Art. 5° Os valores consignados a cada ac&o no Plano Plurianual s&o referenciais e n&o se constituem em limites & programacéo da despesa expressa
na lei orcamentaria e seus créditos adicionais.

Art. 6° Os valores constantes no Plano Plurianual s&o referentes a julho de 2025.
Art. 7° Esta Lei entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2026.

Art. 8° Ficam revogadas as disposi¢gdes em contrario.

EDUARDO REINA GOMES DE OLIVEIRA
Prefeito

Id. 08660/2025
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v MUNICIPIO DE NOVA IGUACU - RJ
i ‘i’x Plano Plurianual

Anexo II

Descricdo dos Programas Governamentais / Metas e Custos

PPA - Ciclo de 2026 a 2029

5063 - RESERVA DE CONTINGENCIA

Tipo: Plurianual (continuado) Classificacdo: Plurianual (continuado)
Un. Resp.: 02 - PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
Objetivo: ATENDER A LRF E A LDO. Justificativa: ATENDER A LRF E A LDO.

Custo Estimado para o Programa "5063 - RESERVA DE CONTINGENCIA"

2026 2027 2028 2029 Total
3.000.000,00 3.000.000,00 3.000.000,00 3.000.000,00 12.000.000,00
Indicadores do Programa "5063 - RESERVA DE CONTINGENCIA"
e ) Evolugio por exercicio
Descrigao UN. Medida 2026 2027 2028 2029
000001 - RESERVA DE CONTINGENCIA UN 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

Tipo: Plurianual (continuado) Classificacdo: Plurianual (continuado)
Un. Resp.: 02 - PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA 1GUACU
Objetivo: PROMOVER A QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO, PRODUZINDO |Justificativa: MELHORAR A POLITICA DE SAUDE E FACILITAR O ACESSO DA

A GESTAO COMPARTILHADA ENTRE OS USUARIOS E O SETOR PUBLICO.

POPULACAO AOS SERVICOS PRIORITARIOS.

Custo Estimado para o Programa "5064 - PISO DE ATENCAO BASICA"

2026

2027

2028

2029

Total

188.505.083,61

197.609.879,15

207.154.436,31

217.159.995,58

810.429.394,65

Indicadores do Programa "5064 - PISO DE ATENCAO BASICA"

Descrigao

UN. Medida

Evolugio por exercicio

2026

2027 2028

2029

000001 - PISO DE ATENCAO BASICA

UN

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

5065 - VIGILANCIA EM SAUDE

Tipo: Plurianual (continuado) Classificacdo: Plurianual (continuado)
Un. Resp.: 02 - PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA 1IGUACU
Objetivo: DESENVOLVER UM CONJUNTO DE MEDIDAS CAPAZES DE ELIMINAR, | Justificativa: PREVENCEO DE RISCOS A SAUDE.

DIMINUIR OU PREVINIR RISCOS A SAUDE E INTERVENSOES NOS PROBLEMAS

SANITARIOS.

Custo Estimado para o Programa "5065 - VIGILANCIA EM SAUDE"

2026

2027

2028

2029

Total

17.469.979,90

18.313.779,93

19.198.335,51

20.125.615,11

75.107.710,45

Indicadores do Programa "5065 - VIGILANCIA EM SAUDE"

Descrigao

UN. Medida

Evolugio por exercicio

2026

2027 2028

2029

000001 - VIGILANCIA EM SAUDE

UN

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

GeoSIAP - PMNOVAIGUACU
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MUNICIPIO DE NOVA IGUACU - RJ
Plano Plurianual
Anexo I1

Descricdo dos Programas Governamentais / Metas e Custos

PPA - Ciclo de 2026 a 2029

5066 - AMPLIACAO, MANUTENCAO E EXECUCAO DAS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL

Tipo: Plurianual (continuado) Classificacdo: Plurianual (continuado)

Un. Resp.: 02 - PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU

Objetivo: MANTER A DlSTRlBU[CﬁO DSO MEDICAMENTOS RELACIONADOS|Justificativa: GARANTIR O ACESSO EQUITATIVO A MEDICAMENTOS DE
NO PROGRAMA FARMACIA BASICA E DEMALS PROGRAMAS. QUALIDADE.

Custo Estimado para o Programa "5066 - AMPLIACAO, MANUTENCAO E EXECUCAO DAS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL"

2026 2027

2028

2029 Total

15.756.926,82 | 16.517.986,39

17.315.805,13 18.152.158,52 67.742.876,86

Indicadores do Programa "5066 - AMPLIACAO, MANUTENCAO E EXECUCAO DAS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL"

Descrigao UN. Medida

Evolugio por exercicio
2027 2028

2026 2029

000001 - ATENCAD INTEGRAL A SAUDE DO CIDADAD UN

1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

5067 - ESTRUTURACAO E VIGILANCIA DE ASSISTENCIA PRIMARIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

INFRAESTRUTURA OPERACIONAL E FISICA DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS,
VIGILANCIA, ASSISTENCIA PRIMARIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E
HOSPITALAR DA REDE MUNICIPAL, PROPORCIONANDO AUMENTO DA QUALIDADES
E OFERTA DOS SERVICOS COM FOCO NA PROMOCAO, PREVENCAO, DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E REABILITACAO DO PACIENTE EM SUA INTEGRALIDADE.

Tipo: Plurianual (continuado) Classificacdo: Plurianual (continuado)
Un. Resp.: 02 - PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA 1GUACU
Objetivo: CONSTRUIR, AMPLIAR, REFORMAR E MANTER ADEQUADA A|Justificativa: AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO A REDE DE SAUDE COM

INFRAESTRUTURA ADEQUADA PROPORCIONANDO AUMENTO DA QUALIDADES E
OFERTA DOS SERVICOS HOSPITALARES.

Custo Estimado para o Programa "5067 - ESTRUTURACAO E VIGILANCIA DE ASSISTENCIA PRIMARIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE"

2026 2027

2028

2029 Total

300.000,00 314.490,00

329.679.87 345.603,40 1.289.773.27

Indicadores do Programa "5067 - ESTRUTURACAO E VIGILANCIA DE ASSISTENCIA PRIMARIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE"

Descrigao UN. Medida

Evolugio por exercicio
2027

2026 2029

000001 - REDE DE SAUDE AMPLIADA COM INFAESTRUTURA ADEQUADA.

1,0000 1,0000 1,0000

COMPLEXIDADE, REPASSAR OS RECURSOS FINANCIADOS A REDE CREDENCIADA E
MANTER O PROGRAMA SAMU.

Tipo: Plurianual (continuado) Classificagdo: Plurianual (continuado)
Un. Resp.: 02 - PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
Objetivo: EXECUTAR ACOES DE ASSISTENCIA DE ALTA E MEDIA|Justificativa: ATENDIMENTO AO PROGRAMA SAMU.

Custo Estimado para o Programa "5068 - GESTAO PLENA"

2026 2027

2028

2029 Total

390.232.738,68 409.080.979,96

428.839.591,29 449.552.543,56 1.677.705.853,49

Indicadores do Programa "5068 - GESTAO PLENA"

Descrigao UN. Medida

Evolugio por exercicio
2027 2028

2026 2029

000001 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL UN

1,0000

1,0000 1,0000 1,0000

GeoSIAP - PMNOVAIGUACU
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Descricdo dos Programas Governamentais / Metas e Custos

PPA - Ciclo de 2026 a 2029

5069 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPILATAR

IGUACU.

AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR DO HOSPITAL GERAL DE NOVA

Tipo: Plurianual (continuado) Classificacdo: Plurianual (continuado)
Un. Resp.: 02 - PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
Objetivo: MANTER E AMPLIAR 0OS SERVICOS DE ATENDIMENTO|Justificativa: MELHORAR O ATENDIMENTO EM SAUDE.

Custo Estimado para o Programa "5069 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPILATAR"

2026

2027

2028

2029

Total

321.542.197,81

337.072.685,96

353.353.296,70

370.420.260,92

1.382.388.441,39

Indicadores do Programa "5069 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPILATAR"

Descrigao

UN. Medida

Evolugao por exercicio

2026

2027 2028

2029

000001 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPILATAR [ UN

1,0000

1,0000

1,0000 1,0000

5071 - PROGRAMA MUNICIPAL DE GARANTIA DE DIREITOS

Tipo: Plurianual (continuado) Classificacdo: Plurianual (continuado)
Un. Resp.: 02 - PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
Objetivo: ARTICULAR JUNTO AO PODER EXECUTIVO A GARANTIA DOS|Justificativa: O PROGRAMA MUNICIPAL DE GARANTIA DE DIREITOS TEM COMO

DIREITOS CONSTITUCIONAIS A POPULAGAO DO MUNICIPIO. OBJETIVO PRINCIPAL A CONSTRUCAO DE UMA SOCIEDADDE LIVRE, JUSTA E
SOLIDARIA, ALEM DE COMPROMETER-SE COM O DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL,
PARA A ERRADICACAO DA POBREZA, REDUCAO DAS DESIGUALDADES SOCIAIS E
REGIONAIS E A PROMOCAO DO BEM ESTAR DE TODOS, SEM PRECONCEITOS OU

DISCRIMINAGAO DE QUALQUER TIPO.

Custo Estimado para o Programa "5071 - PROGRAMA MUNICIPAL DE GARANTIA DE DIREITOS"

2026 2027 2028 2029 Total
1.227.000,00 1.286.264.10 1.348.390.66 1.413.517.92 5.275.172.68
Indicadores do Programa "5071 - PROGRAMA MUNICIPAL DE GARANTIA DE DIREITOS"
- . Evolucdo por exercicio
i — 2026 2027 2028 2029
000001 - PROGRAMA MUNICIPAL DE GARANTIA DE DIREITOS UN 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

5072 - PROGRAMA DE ATENDIMENTOS E PROJETOS ESPECIAIS

Tipo: Plurianual (continuado) Classificacdo: Plurianual (continuado)
Un. Resp.: 02 - PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
Objetivo: PROMOVER A INCLUSAO PRODUTIVA DE PESSOAS EM SITUAGCAO|Justificativa: O PROGRAMA ACESSUAS TRABALHO SE PROPOE A DESENVOLVER

DE VULNERABILIDADE SOCIAL, PERMITINDO FACILITAR O ACESSO AO MERCADO ACOES VOLTADAS PARA GARANTIA DE DIREITOS E CIDADANIA DAS PESSOAS EM
DE TRABALHO E A GERACAO DE RENDA PARA ESSES INDIVIDUOS, INTEGRANDO A SITUAGAO DE VULNERABILIDADE E/OU RISCO A PARTIR DO ACESSO A SERVIGOS E
POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DA INCLUSAO NO MUNDO DO TRABALHO.

Custo Estimado para o Programa "5072 - PROGRAMA DE ATENDIMENTOS E PROJETOS ESPECIAIS™

2026 2027 2028 2029 Total
55.000,00 57.656,50 60.441,31 63.360,62 236.458,43
Indicadores do Programa "5072 - PROGRAMA DE ATENDIMENTOS E PROJETOS ESPECIAIS™
- . Evolucdo por exercicio
Descricao e 2026 2027 2028 2029
000001 - PROGRAMA DE ATENDIMENTOS E PROJETOS ESPECIAIS UN 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
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PPA - Ciclo de 2026 a 2029

5027 - ILUMINAGAO PUBLICA

Tipo: Plurianual (continuado) Classificacdo: Plurianual (continuado)
Un. Resp.: 02 - PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
Objetivo: MANTER OS SERVICOS DE MANUTENCAO, CONSERVACAO E

EXPANSAO DO SISTEMA DE ILUMINACAO PUBLICA.

Justificativa: AUMENTAR O NUMERO DE PONTOS DE ILUMINACAO.

Custo Estimado para o Programa "5027 - ILUMINAGAO PUBLICA"

2026 2027 2028 2029 Total
50.357.010,26 52.789.253,86 55.338.974,82 58.011.847,30 216.497.086,24
Indicadores do Programa "5027 - ILUMINACAO PUBLICA"
_ . Evolucdo por exercicio
Descrigao UN. Medida 2026 2027 2028 2029
000001 - TLUMINACAO PUBLICA UN 1,0000 1,0000 1,0000| 1,0000

LOGRADOUROS E DAR DESTINAGAO FINAL ADEQUADA, PRESERVANDO O
AMBIENTE.

Justificativa:

Tipo: Plurianual (continuado) Classificacdo: Plurianual (continuado)
Un. Resp.: 02 - PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
Objetivo: COLETAR O LIXO DOMICILIAR, PROCEDER A VARRICAO DOS

MELHORAR A TAXA DE QUALIDADE AMBIENTAL NO MEIO URBANO.

Custo Estimado para o Programa "5028 - LIMPEZA URBANA"

2026 2027 2028 2029 Total
89.178.985,29 93.486.330,28 98.001.720,03 102.735.203,11 383.402.238.71
Indicadores do Programa "5028 - LIMPEZA URBANA"
- . Evolucdo por exercicio
Descricao UN. Medida 2026 2027 2028 2029
000001 - LTMPEZA URBANA UN 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

5029 - RECUPERACAO E PRESERVACAO AMBIENTAL

MEIO, AMPLIANDO A COBERTURA DE APAS, PARQUES E AMPLIACAO DOS
MECANISMO DE FISCALIZAGRO.

Tipo: Plurianual (continuado) Classificacdo: Plurianual (continuado)
Un. Resp.: 02 - PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
Objetivo: PROMOCAO A PRESERVACAO E CONSERVACAO DAS ESPECIES E DO

Justificativa: MELHORAR 05 MECANISMO DE FISCALIZACAO AMBIENTAL.

Custo Estimado para o Programa "5029 - RECUPERACAO E PRESERVACAO AMBIENTAL"

2026 2027 2028 2029 Total
5.000,00 5.241,50 5.494,66 5.760,06| 21.496,22
Indicadores do Programa "5029 - RECUPERACAO E PRESERVACAO AMBIENTAL"
_ . Evolucdo por exercicio
Descrigao UN. Medida 2026 2027 2028 2029
000001 - RECUPERACAD E PRESERVACAD AMBIENTAL UN 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
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iy Estrutura de Orgdos, Unidades Orcamentarias e Executoras PPA - Ciclo de 2026 a 2029

Codigo |  Desrigo |

01 CAMARA MUNICIPAL

01.01 CAMARA MUNICIPAL

01.01.01 CAMARA MUNICIPAL

02 PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU

02.01 GABINETE DO PREFEITO

02.01.01 GABINETE DO PREFEITO

02.01.02 GABINETE DA VICE PREFEITA

02.02 S. M. DE GOVERNO

02.02.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.02.02 SUBSECRETARIA DOS CONSELHOS MUNICIPAIS

02.02.03 SUBSECRETARIA DE TECNOLOGIA

02.02.04 ASSESSORIA DE IMPRENSA

02.03 S. M. DE INFRAESTRUTURA

02.03.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.03.02 SUBSECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS

02.03.03 SUBSECRETARIA DE HABITACAO

02.03.04 SUBSECRETARIA DE SERVICOS ESPECIAIS

02.04 S. M. DE ADMINISTRACAO

02.04.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.05 S. M. PLANEJAMENTO, FINANCAS E GESTAO

02.05.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.05.02 SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO

02.06 S. M. DE TRANSPORTE, TRANSITO E MOBILIDADE URBANA

02.06.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.06.02 SUBSECRETARIA DE TRANSPORTE

02.06.03 SUBSECRETARIA DE TRANSITO E MOEILIDADE URBANA

02.07 S. M. DE EDUCACAO

02.07.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.07.02 FUNDO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO-FUNDEB

02.08 S. M. DE DEFESA CIVIL

02.08.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.08.02 SUPERINTENDENCIA DE DEFESA CIVIL

02.09 PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

02.09.01 GABINETE DO PROCURADOR

02.10 S. M. DE CULTURA

02.10.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.10.02 DEPARTAMENTO DE CULTURA E FOMENTO ARTISTICO CULTURAL

02.10.03 DEPARTAMENTO DE PATRIMONIO HISTORICO E CULTURAL

02.11 S. M. FAZENDA E FISCALIZACAO TRIBUTARIA

02.11.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.12 S. M. DE ESPORTE E LAZER

02.12.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.13 S. M. DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE

02.13.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.13.02 SUPERINTENDENCIA DE AGRICULTURA

02.13.03 SUPERINTENDENCIA DE MEIO AMBIENTE

02.14 S. M. DE ASSISTENCIA SOCIAL

02.14.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.14.02 MANUTENCAO DOS CONSELHOS TUTELARES

02.15 S. M. DE CONTROLE GERAL

02.15.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.16 S.M. DE ORDEM PUBLICA

02.16.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.16.02 SUBSECRETARIA DE GESTAO INTEGRADA

02.17 S.M. DE DESENVOLVIMENTO URBANO

02.17.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.17.02 SUBSECRETARIA DE URBANISMO

02.17.03 SUBSECRETARIA DE INTEGRAGAO URBANA E REGIONAL

02.17.04 SUBSECRETARIA DE REGULARIZACAO FUNDIARIA

02.18 S. M. DE ATENDIMENTO GERAL E OUVIDORIA

02.18.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.19 S. M. DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, TRABALHO E TURISMO

02.19.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.20 S. M. DA MULHER DE NOVA IGUACU

02.20.01 GABINETE DA SECRETARIA

02.20.02 SUBSECRETARIA DE ENFRETAMENTO A VIOLENCIA A MULHER

02.20.03 SUBSECRETARIA DA ARTICULACAO

02.20.04 SUBSECRETARIA DA SAUDE DA MULHER

02.20.05 SUBSECRETARIA DA AUTONOMIA FINANCEIRA

02.21 S.M. DE SERVICOS PUBLICOS

02.21.01 GABINETE DO SECRETARIO

02.21.02 SUBSECRETARIA DE CONSERVACAO E OBRAS
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Codigo |  Desrigo |
02.22 S. M. DE SERVICOS DELEGADOS
02.22.01 GABINETE DO SECRETARIO
02.22.02 DIRETORIA TECNICA
02.23 S. M. DE DEFESA E PROTECAD DOS ANIMAIS
02.23.01 GABINETE DO SECRETARIO
02.23.02 ASSESSORIA DE PROTECAO ANIMAL
02.24 S. M. DE CUIDADOS E FAMILIA
02.24.01 GABINETE DO SECRETARIO
02.99 RESERVA DE CONTINGENCIA
02.99.99 RESERVA DE CONTINGENCIA
03 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
03.30 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
03.30.01 GABINETE DO SECRETARIO
04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
04.31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
04.31.01 GABINETE DO SECRETARIO
04.31.02 HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU
04.31.03 MATERNIDADE MARIANA BULHOES
05 FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
05.32 FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
05.32.01 GABINETE DO SECRETARIO
06 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERV. MUNICIPAIS DE NOVA IGUACU
06.40 INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERV. MUNIC. DE NOVA IGUAGU
06.40.01 DIRETORIA DA PRESIDENCIA
06.40.02 DIRETORIA DE BENEFICIOS
06.40.03 DIRETORIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANGAS
07 FUNDACAO EDUCACIONAL E CULTURAL DE NOVA IGUACU
07.50 FUNDAGAO EDUCACIONAL E CULTURAL DE NOVA IGUACU
07.50.01 DIRETORIA ADMINISTRATIVA
07.50.02 DIRETORIA TECNICA
09 FUNDO DE TRANSITO E TRANSPORTE DE NOVA IGUACU
09.33 FUNDO DE TRANSITO E TRANSPORTE DE NOVA IGUACU
09.33.01 GABINETE DO SECRETARIO
10 COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE NOVA IGUACU
10.61 COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE NOVA IGUACU
10.61.01 GABINETE DO PRESIDENTE
11 FUNDO DA PROCURADORIA GERAL DE NOVA IGUACU
11.11 FUNDO DA PROCURADORIA GERAL DE NOVA 1GUAGCU
11.11.01 GABINETE DO PROCURADOR
12 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA DE NOVA IGUACU
12.12 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA DE NOVA IGUACU
12.12.01 GABINETE DO SECRETARIO
13 FUNDO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
13.13 FUNDO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
13.13.01 GABINETE DO SECRETARIO
15 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICENCIA
15.15 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICENCIA
15.15.01 GABINETE DO SECRETARIO
16 FUNDO MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA
16.16 FUNDO MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA
16.16.01 GABINETE DO SECRETARIO
17 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHERES
17.17 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHERES
17.17.01 GABINETE DO SECRETARIO
18 FUNDO MUNICIPAL DE TURISMO
18.18 FUNDO MUNICIPAL DE TURISMO
18.18.01 GABINETE DO SECRETARIO
19 FUNDO GARANTIDOR DAS CONTRATACOES DE SERVICOS DELEGADOS
19.19 FUNDO GARANTIDOR DAS CONTRATACOES DE SERVICOS DELEGADOS
19.19.01 GABINETE DO SECRETARIO
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PPA - Ciclo de 2026 a 2029

Unidade Executora: 04.31.01 - GABINETE DO SECRETARIO

Tipo: Atividade

Finalidade: = MANTER OS SERVICOS ADMINISTRATIVOS DA REDE DE SAUDE

Produto: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DA SEMUS/FMS
Funcio: 10 - Salde

Subfuncdo: 122 - Administragdo Geral

Meta fisica relativa a "MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS DA SEMUS/FMS" medida em "Outros"

2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acdo do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
74.150.000,00 77.731.445,00 81.485.873,79 85.421.641,50 318.788.960,29

Tipo: Operagdo espedial
Finalidade: CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O INSS.
Produto: ENCARGOS PATRONAILS
Funcdo: 10 - Satde Subfungdo: 271 - Previdéncia Bésica
Meta fisica relativa a "ENCARGOS PATRONAIS" medida em "Outros”
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Agio do Programa
2026 2027 2028 2029 I Total
7.070.000,00 7.411.481,00 7.769.455,53 8. 144.720.23' 30.395.656.76

Tipo: Operagdo espedial
Finalidade: CONTRJBU[CﬂO PATRONAL PARA O PREVINI
Produto: ENCARGOS PATRONAILS
Funcdo: 10 - Saide Subfungdo: 271 - Previdéncia Bésica
Meta fisica relativa a "ENCARGOS PATRONAIS" medida em "Outros”
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acdo do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
19.700.000,00 20.651.510,00 21.648.977,93 22.694.623,57 84.695.111,50
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Acgbes Voltadas ao Desenvolvimento dos Programas Governamentais PPA - Ciclo de 2026 a 2029

Tipo: Atividade
Finalidade: MANTER AS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS DO CONSELHO.
Produto: CONSELHO A MANTER
Funcdo: 10 - Salde Subfuncdo: 122 - Administragdo Geral
Meta fisica relativa a "CONSELHO A MANTER" medida em "Outros”
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acao do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
25.000,00 26.207,50 27.473,32 28.800,28 107.481,10
Tipo: Atividade
Finalidade: = OFERECER ATIVIDADES NAS AREAS DE PROMOCAO, PREVENGAO E RECUPERACAO DA SAUDE.
Produto: FOMENTO A SAUDE
Funcio: 10 - Salide |Subfunﬁo: 301 - Atencdo Basica
Meta fisica relativa a "FOMENTO A SAUDE" medida em "Outros”
2026 2027 2028 2029 Total
1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 4.0000
Custo Estimado para a Acao do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
1.781.722,18 1.867.779.36 1.957.993,10 2.052.564,17 7.660.058.81
Tipo: Atividade
Finalidade: MANTER E EXPANDIR AS ACOES ESTRA'!'EGICNS DE R[EORIENTA(;ﬁO ASSISTENCIAL, OPERACIONALIZADA MEDIANTE A IMPLANTACAO DE EQUIPES
) MULTIPROFISSIONAIS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
Produto: POPULAC.EO A ATENDER
Funcdo: 10 - Saide |S|.|bfunﬁo: 301 - Atencdo Basica
Meta fisica relativa a "POPULACAO A ATENDER" medida em "Outros"
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acdo do Programa
2026 I 2027 2028 2029 Total
33.533.559,03' 35.153.229,93 36.851.130,94 38.631.040,56 144.168.960,46
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Acdes Voltadas ao Desenvolvimento dos Programas Governamentais

PPA - Ciclo de 2026 a 2029

Tipo: Atividade
Finalidade: MANTER OS SERVICOS E ATENDIMENTO DA REDE BASICA DE SAUDE, AMPLIAR E ADEQUAR AS UNIDADES DE SAUDE E ABASTECER E EQUIPAR AS
- UNIDADES BASICAS DE FORMA A CUMPRIR A LEGISLACAO DO SUS.
Produto: POPULAGAO A ATENDER
Funcio: 10 - Salde |Subfunﬁo: 301 - Atengdo Basica
Meta fisica relativa a "POPULACAO A ATENDER" medida em "Outros"
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acdo do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
153.189.802,40 160.588.869,86 168.345.312,27 176.476.390,85 658.600.375,38
Tipo: Atividade
Finalidade: PROTEGER A SAUDE HUMM!A, ANIMAL E AMBIENTAL ATRAVES DA PREVEN(;EO E CONTROLE DE DOENCAS TRANSMITIDAS ENTRE ANIMAIS E SERES
) HUMANOS (ZOONOSES), ALEM DE OUTROS AGRAVOS CAUSADOS POR ANIMAILS PECONHENTOS E VETORES.
Produto: CONTROLE DE ZOOMOSES.
Funcdo: 10 - Saide Subfuncdo: 305 - Vigilanda Epidemiologica
Meta fisica relativa a "CONTROLE DE ZOONOSES." medida em "serv"
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acdo do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
30.000.00 31.449.00 32.967.99 34.560.34 128.977.33
Tipo: Atividade
Finalidade: GARANTIR A SAUDE DA POPULACAO POR MELO DE ACOES DE CONTROLE E F]SC!\LIZ{\CKO DE RISCOS SANITARIOS RELACIONADOS AO MEIO AMBIENTE,
* __PRODUCAO, CIRCULACAO DE BENS E PRESTACAO DE SERVICOS DE INTERESSE A SAUDE.
Produto: PROMOVER A SAUDE DA POPULA(,‘EO ATUANDO NOS PROBLEMAS SANITARIOS RELACIONADOS AQ MEIO AMBIENTE.
Funcdo: 10 - Salde

Subfuncdo:

304 - Vigilancia Sanitaria

FiELd 1ISiLd ICidUva d FRUMIUYLR A SAUUL UA FUruLAGAY AT UANDUY NTUD FRAUDLEFAD SANLTARIUDS RCLALIVIVADUD AU FMCAVU AFDICN TG, leaaa e

2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Agio do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
183.259,65 192.111,09 201.390,06 211.117,20 787.878.00
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Tipo: Atividade
Finalidade:  EXECUTAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE CONSIDERANDO AS RESPECTIVAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA POPULACAQ.
Produto: POPULAGAO A ATENDER
Funcdo: 10 - Salde Subfuncdo: 305 - Vigildncia Epidemiologica
Meta fisica relativa a "POPULACAO A ATENDER" medida em "serv”
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acao do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
17.106.720,25 17.932.974,84 18.799.137,52 19.707.135,87 73.545.968,48
Tipo: Atividade
Finalidade:  DESENVOLVER ACOES SISTEMATICAS NAS AREAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCAO, ASSISTENCIA DAS DST, AIDS E SIFILIS CONGENITA,
) CONSIDERANDO COMO PRIODADE O DESENVOLVIMENTO HUMANO.
Produto: REDUZIR O N° DA DOENCA
Funcdo: 10 - Salde Subfuncdo: 305 - Vigildncia Epidemioldgica
Meta fisica relativa a "REDUZIR O N° DA DOENCA" medida em "Qutros”
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acao do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
120.000.00 125.796.00 131.871,95 138.241,36 515.909.31
Tipo: Atividade
Finalidade: DISPONIBILIZAR AOS PACIENTES DO SUS TRATAMENTOS ATRAVES DAS PRATICAS INTEGRATIVAS DE SAUDE (PIC's) QUE INCLUEM ENTRE OUTRAS:
- AROMATERAPIA, BIOENERGETICA, CROMOTERAPIA, GEOTERAPIA, HIPNOTERAPIA, HOMEOPATIA, MEDICINA ALERNATIVA CHINESA, ACUPUNTURA.
Produto: POPULA[;.EO A ATENDER
Funcio: 10 - Salde Subfuncdo: 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
Meta fisica relativa a "POPULACAO A ATENDER" medida em "serv"
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Ago do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
30.000,00 31.449,00 32.967,99 34.560,34 128.977,33
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Tipo: Atividade
Finalidade: MANTER OS SERVICOS E ATENDIMENTO DA REDE BASICA DE SAUDE, AMPLIAR E ADEQUAR AS UNIDADES DE SAUDE E ABASTECER E EQUIPAR AS
- UNIDADES BASICAS DE FORMA A CUMPRIR A LEGISLACAO DO SUS.
Produto: POPULAGAO A ATENDER
Funcio: 10 - Salde Subfuncdo: 301 - Atencdo Basica
Meta fisica relativa a "POPULACAO A ATENDER" medida em "Outros"
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acdo do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
15.756.926,82 16.517.986,39 17.315.805,13 18.152.158,52 67.742.876,86
Tipo: Projeto
Finalidade:  CONSTRUCAO, AMPLIACAO, REFORMA E MANUTENCAO ADEQUADA A INFRAESTRUTURA OPERACIONAL E FISICA DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS,
) VIGILANCIA, ASSISTENCIA PRIMARIA E DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR DA REDE MUNICIPAL.
Produto: MELHORIA DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE OFERECIDOS.
Funcdo: 10 - Saide Subfuncdo: 301 - Atencdo Basica
Meta fisica relativa a "MELHORIA DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE OFERECIDOS." medida em "serv"
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acdo do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
200.000.00 209.660.00 219.786.58 230.402.27 859.848.85
Tipo: Projeto
FUNCIONAMENTO ADEQUADO DA CAPACIDADE INSTALADA FiSlCA, OPERACIONAL E DE ATENDIMENTO DA REDE DE SAl:IDE, PROPORCIONANDQO
Finalidade:  AUMENTO DA QUALIDADE E OFERTA DOS SERVICOS COM FOCO NA PROMOCAO, PREVENCAQ, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E REABILITACAQO DO
PACIENTE.
Produto: SERVICOS DA REDE DE SAUDE MANTIDOS.
Funcdo: 10 - Salde |S|.|bfum;io: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Meta fisica relativa a'SERVIQCSMREDEDESAI:IDE MANTIDOS." medida em "serv”
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Agio do Programa
2026 2027 2028 2029 I Total
100.000,00 104.830,00 109.893,29 115.201,13' 429.924,42

GeoSIAP - PMNOVAIGUACU

Pagina 65 de 81



MUNICIPIO DE NOVA IGUACU - RJ
Plano Plurianual
Anexo III

Acies Voltadas ao Desenvolvimento dos Programas Governamentais

PPA - Ciclo de 2026 a 2029

Tipo: Atividade
Finalidade: DIMINUIR A MORBILIDADE CAUSADA POR DOENCAS MENTALS, NEUROLOGICASE DISTURBIOS PSICOSSOCIAIS.
Produto: PACIENTE A ATENDER
Funcdo: 10 - Salde Subfuncdo: 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
Meta fisica relativa a "PACIENTE A ATENDER" medida em "serv”
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acao do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
9.400.000,00 9.854.020,00 10.329.969,17 10.828.906,68 40.412 895,85
Tipo: Atividade
Finalidade: MANTER AS ACOES DO PROGRAMA DO SAMU NO MUNICIPIO.
Produto: POPULACAO ATENDIDA
Funcio: 10 - Salide Subfuncdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Meta fisica relativa a "POPULACAO ATENDIDA" medida em "serv"
2026 2027 2028 2029 Total
1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 4.0000
Custo Estimado para a Acao do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
37.510.000.00 39.321.733.00 41.220.972,70 43.211.945,69 161.264.651.39
Tipo: Atividade
Finalidade:  MANTER AS ACOES DE URGENCIAS E EMERGENCIAS MEDICAS A POPULACAO COM RECURSOS DA GESTAO PLENA.
Produto: URGENCIAS E EMERGENCIAS MEDICAS
Funcdo: 10 - Salde |S||bfunﬁo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Meta fisica relativa a "URGENCIAS E EMERGENCIAS MEDICAS" medida em "serv"
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acdo do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
240.430.891.09 252.043.703.13 264.217.413.99 276.979.115.09 1.033.671.123.30
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Unidade Executora: 04.31.02 - HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU

Tipo: Projeto
Finalidade: REFORMAR E AMPLIAR OS SETORES HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DO HGNI COM RECURSOS VINCULADOS E CONTRAPARTIDA MUNICIPAL.
Produto: OBRAS A REALIZAR
Funcio: 10 - Salde Subfuncdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Meta fisica relativa a "OBRAS A REALIZAR" medida em "serv"
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acdo do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
2.532.197,81 2.654.502,96 2.782.715,46 2.917.120,61 10.886.536,84

Tipo: Atividade
Finalidade: MANTER OS SERVICOS ESSENCIAIS DO HGNI DESTINADOS AO ATENDIMENTO HOSPITTALAR E AMBULATORIAL DA POPULAGAO DO MUNICIPIO.
Produto: MANUTENCAO DO HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU
Funcdo: 10 - Satde Subfungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Meta fisica relativa a "MANUTENCAO DO HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU" medida em "Outros"
2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Agio do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
319.010.000,00 334.418.183.00 350.570.581,24 367.503.140,31 1.371.501.904,55

Unidade Executora: 04.31.03 - MATERNIDADE MARIANA BULHOES

Tipo: Atividade

Finalidade: MANUTENGAO DO HOSPITAL MARIANA BULHOES.

Produto: ATENDIMENTO A GESTANTES

Funcdo: 10 - Salde Subfuncdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Meta fisica relativa a "ATENDIMENTO A GESTANTES" medida em "Outros"

2026 2027 2028 2029 Total
1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 4,0000
Custo Estimado para a Acdo do Programa
2026 2027 2028 2029 Total
102.891.847,59 107.861.523,83 113.071.235,43 118.532.576,10 442.357.182,95
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