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INTRODUÇÃO: 

 

Em cumprimento às disposições constitucionais e infraconstitucionais que regulamentam o 

Sistema Único de Saúde (SUS), notadamente a Constituição Federal de 1988, as Leis nº 8.080/1990 

e nº 8.142/1990, a Lei Complementar nº 141/2012, o Decreto nº 7.508/2011 e a Portaria GM/MS nº 

2.135/2013, a Secretaria Municipal de Saúde de Barra do Piraí apresenta a Programação Anual de 

Saúde (PAS) referente ao exercício de 2026, primeiro ano de vigência do novo Plano Municipal de 

Saúde (PMS). 

A Programação Anual de Saúde configura-se como instrumento formal e obrigatório do 

processo de planejamento do SUS no âmbito municipal, destinado a operacionalizar, no curto prazo, 

as diretrizes, objetivos e metas estabelecidos no Plano Municipal de Saúde, por meio da definição 

das ações a serem executadas, dos indicadores de acompanhamento e da estimativa dos recursos 

financeiros necessários à sua implementação. Dessa forma, a PAS materializa o planejamento 

estratégico da saúde em ações executáveis, possibilitando o monitoramento sistemático e a avaliação 

dos resultados alcançados. 

A PAS 2026 inaugura o novo ciclo de planejamento da saúde municipal, representando um 

marco de transição entre o planejamento estratégico e a execução anual das políticas públicas de 

saúde. Nesse contexto, expressa o compromisso da gestão municipal com o fortalecimento do SUS, 

com a qualificação da atenção à saúde, a ampliação do acesso aos serviços, a melhoria da eficiência 

administrativa e a adequada aplicação dos recursos públicos, em consonância com as necessidades 

identificadas na análise da situação de saúde da população. 

O presente instrumento encontra-se em conformidade com os demais instrumentos de 

planejamento e orçamento do Município, mantendo coerência com o Plano Plurianual (PPA) vigente 

e subsidiando a elaboração da Lei Orçamentária Anual (LOA), conforme estabelece a legislação 

aplicável. Tal alinhamento assegura a integração entre planejamento, orçamento, execução, 

monitoramento e avaliação, atendendo aos princípios da legalidade, transparência, economicidade 

e eficiência da gestão pública. 

No que se refere ao financiamento das ações e serviços de saúde, a Programação Anual de 

Saúde 2026 considera, para fins de planejamento, as emendas parlamentares cadastradas até a data 
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de sua elaboração, incluindo emendas individuais, de bancada e de relator, observadas as 

destinações legalmente previstas. A execução dessas emendas está condicionada à regularidade do 

cadastro nos sistemas oficiais, à habilitação do Município, à disponibilidade e liberação dos recursos 

financeiros, à compatibilidade com o Plano Municipal de Saúde, à adequação orçamentária e 

financeira, bem como à capacidade técnica e operacional de execução da Secretaria Municipal de 

Saúde. Eventuais alterações, complementações ou novas emendas que venham a ser formalizadas 

ao longo do exercício poderão ensejar ajustes na programação, mediante os instrumentos legais e 

administrativos cabíveis, sem prejuízo do acompanhamento pelos órgãos de controle e pelas 

instâncias de controle social. 

A elaboração da Programação Anual de Saúde 2026 resultou de um processo técnico, 

participativo e intersetorial, conduzido pelas áreas técnicas da Secretaria Municipal de Saúde, sob 

coordenação do setor de planejamento, considerando as diretrizes nacionais e estaduais, os 

compromissos pactuados nas instâncias interfederativas, bem como as deliberações do Conselho 

Municipal de Saúde, em observância ao princípio do controle social previsto na legislação do SUS. 

Este documento constitui referência obrigatória para o acompanhamento da execução das ações e 

metas da saúde municipal, subsidiando a elaboração dos Relatórios Quadrimestrais de Prestação de 

Contas e do Relatório Anual de Gestão (RAG), além de atender às exigências dos órgãos de controle 

interno e externo, em especial o Tribunal de Contas e o Conselho Municipal de Saúde. 

Assim, a Programação Anual de Saúde 2026 reafirma o compromisso da Secretaria 

Municipal de Saúde de Barra do Piraí com a gestão responsável, o planejamento contínuo e a 

consolidação de um sistema de saúde público, universal, integral e equânime, orientado pelas reais 

necessidades da população e pelos princípios que regem o SUS. 

É uma importante ferramenta para atualização e acompanhamento do Plano Municipal de 

Saúde. 
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1. PROGRAMAÇÃO DE DESPESAS NO EXERCÍCIO 2026: 

 

A tabela de Programação de Despesas apresentada a seguir tem por finalidade 

evidenciar a estimativa e a distribuição dos recursos financeiros destinados às ações e 

serviços públicos de saúde no exercício de 2026, em conformidade com as diretrizes 

estabelecidas na Programação Anual de Saúde e com os instrumentos legais de planejamento 

e orçamento do Município. 

Os valores demonstrados refletem o planejamento financeiro necessário à execução 

das ações e metas previstas, considerando as fontes de financiamento disponíveis, as 

prioridades sanitárias definidas no Plano Municipal de Saúde, bem como os limites e 

condicionantes estabelecidos pela legislação vigente. Ressalta-se que a programação de 

despesas constitui instrumento orientador da execução orçamentária, não configurando, por 

si só, autorização automática de despesa, a qual permanece condicionada à observância dos 

trâmites legais, da disponibilidade financeira e do cumprimento das normas de 

responsabilidade fiscal. 

A programação contempla recursos próprios do Município, transferências 

constitucionais e legais, bem como outras fontes vinculadas ao financiamento do SUS, 

incluindo, quando aplicável, recursos oriundos de emendas parlamentares regularmente 

cadastradas e habilitadas, observadas as respectivas finalidades e condicionantes. 

Eventuais ajustes nos valores programados poderão ocorrer ao longo do exercício, 

em decorrência de alterações na arrecadação, reprogramações, suplementações, 

contingenciamentos ou outras situações devidamente justificadas, respeitados os 

instrumentos legais pertinentes e assegurada a transparência e o acompanhamento pelos 

órgãos de controle e pelas instâncias de controle social. 
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Tabela 1: Demonstrativo da programação de Despesa com saúde 
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2.PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 

 

A tabela a seguir consolida as metas e os respectivos indicadores da Programação Anual de 

Saúde – PAS 2026, estabelecidos a partir das diretrizes e objetivos definidos no Plano Municipal de 

Saúde vigente, constituindo-se como instrumento fundamental para o monitoramento, a avaliação e 

a transparência da gestão da saúde no âmbito municipal. 

As metas expressam os resultados a serem alcançados no exercício de 2026, enquanto os 

indicadores possibilitam a mensuração do desempenho das ações e serviços de saúde, permitindo o 

acompanhamento sistemático da execução física e financeira, bem como a análise da efetividade 

das políticas públicas implementadas. A definição desses parâmetros considera a análise da situação 

de saúde, as prioridades sanitárias do Município, os compromissos pactuados nas instâncias 

interfederativas e a capacidade operacional da Secretaria Municipal de Saúde. 

Os indicadores selecionados seguem, sempre que aplicável, parâmetros oficiais e sistemas 

de informação do SUS, assegurando padronização, comparabilidade e fidedignidade das 

informações, além de subsidiar a elaboração dos Relatórios Quadrimestrais de Prestação de Contas 

e do Relatório Anual de Gestão (RAG). 

Ressalta-se que as metas e indicadores aqui apresentados orientam a execução das ações 

previstas para o exercício, podendo sofrer ajustes ao longo do ano, em função de fatores técnicos, 

operacionais, financeiros ou normativos, mediante as devidas justificativas e observância dos 

instrumentos legais e das instâncias de controle social. 



Objetivo 1.1 : Melhorar a Qualidade do Atendimento nas Unidades de Saúde da APS
Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.1.1 Realizar 3 ciclos de capacitação por ano, garantindo
participação de 100% dos profissionais nos programas de
educação continuada da APS

Percentual dos profissionais da APS que participaram de curso de 
educação continuada no período de 12 meses.                                                                                                                                                                                                                  
Fonte: Relatórios internos; Atas de Participação.

Não se 
aplica

2025 % 100% % 100

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.1.2 Melhorar a estrutura física de pelo menos 12 Unidades 
básicas de saúde até 2029, oferecendo ambientes mais seguros, 
acessíveis e adequados para o atendimento a população.

Número de unidades básicas de saúde  com realização de reparos 
e/ou reformas estruturais e/ou construção.                                                                                                                                                                                                                                                 
Fonte: Relatórios internos/ Processos administrativos.

6
(reformadas) 2025 unidade 12 unidade 3

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.1.3 Implantar Conselhos Gestores locais sob orientação e 
supervisão do CMS, em 60% das UBS's até o final de 2029,  
promovendo a participação efetiva da comunidade na gestão e 
avaliação dos serviços.

Percentual de UBS's com Conselho Gestor Local
formalmente instituídos e em funcionamento.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Fonte: Relatórios Internos, Atas de Reunião.

0 2025 % 60% % 15

PAS 2026 /  Barra do Piraí  /  DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz 1:  Operacionalização da Atenção Básica, como coordenadora do cuidado e ordenadora das redes.

Método de Cálculo:
Nº de Profissionais que Participaram de Pelo menos 1 Curso de Capacitação no Ano

_________________________________________________________________________________________     x 100
Nº Total de Profissionais da APS

Problema 1.1 : Necessidade de melhorar a qualidade de atendimento nas Unidades de Saúde da Atenção Primária à Saúde (APS)

Indicador Linha de Base

Ações: 1-Desenvolver parcerias com instituições de ensino para realizar cursos e workshops sobre temas atuais na saúde; 2- Criar um calendário contínuopara realização das ações; 3-Ampliar o acesso a programas de telemedicina 
e/ou plataformas de treinamento on-line.

Responsável pela execução: Larissa Andrade Ivo

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Identificar as necessidades de reformas e melhorias estruturaius das UBS's, definindo prioridades.; 2- Buscar recursos federais ou estaduais para reforma e/ou construção; 3- Adotar uma gestão eficiente de espaços, 
garantindo acessibilidade e qualidade de atendimento.

Ações: 1- Campanhas informativas sobre a função e importância dos Conselhos Gestores Locais; 2- Articulação com as lideranças comunitárias e Conselho de Saúde existente; 3- Capacitação dos conselheiros a respeito do 
controle social, SUS e Gestão participativa.



Objetivo 1.2: Ampliar os serviços da APS no Município, garantindo maior Acesso e Qualidade na Atenção à Saúde da População.
Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.2.1 Ampliar a cobertura populacional de APS para 90% até o 
final de 2029.

Percentual de população coberta pela APS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Fonte: e-Gestor AB

76 2025 % 90% % 4

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.2.2 Aumentar para 24 o nº de Equipes de Saúde da Família 
implantadas até o final de 2029.

Nº de Equipes de Saúde da Família Implantadas.
Fonte: e-Gestor AB

20 2025 unidade 24 unidade 1

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.2.3 Implantar 3(três) novas Equipes e-Multi até o final de 2029
Nº de e-Multis implantadas
Fonte: e-Gestor AB

1 2025 unidade 3 unidade 1

Objetivo 1.3:  Ampliar as  boas práticas que fortalecem as linhas de cuidado na APS
Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

Método de Cálculo: 
Nº de Cadastros Individuais Ativos e Válidos

_____________________________________________________________________     x 100
Nº Total de População Estimada

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Ações:1 - Reestruturar a rede de APS, ampliando sua cobertura e o acesso da população aos atendimentos preventivos; 2- Mobilizar Agentes Comunitários de Saúde (ACS) para visitas e atualização cadastral; 3- Identificar 
domicílios sem pessoas cadastradas; 4- Capacitar a equipe sobre campos obrigatórios de preenchimento no cadastro; 5- Monitoramento de problemas comuns de inconsistência.

Ações: 1- Credenciar uma equipe ao ano  2- garantir espaço fisico para operacionalizar as equipes de saúde da família.

Problema 1.3: Necessidade de Fortalecer o processo de trabalho direcionado para as Linhas de Cuidado na APS

Indicador Linha de Base

Ações:1- Aumentar o Nº de e-Multi complementar para 3, apliando o atendimento de demandas específicas da População; 2- Identificar territórios com alta carga de doenças crônicas, saúde mental, reabilitação, etc; 3- Avaliar 
capacidade das UBS de absorver apoio especializado; 4- Definir composição da equipe (ex: psicólogo, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiólogo etc.); 5- Delimitar áreas de atuação e metas de atendimento; 6- Acompanhar o 
envio de produção via SISAB.

Problema 1.2 : Necessidade de ampliação da Cobertura da APS

Indicador Linha de Base
Responsável pela execução: Larissa Andrade Ivo

Responsável pela execução: Larissa Andrade Ivo

Método de Cálculo: 
Nº de Unidades com Conselho Gestor Implantado

_________________________________________________________________________________________     x 100
Nº Total de Unidades



1.3.1 Ampliar para 60% ao ano, o número de atendimentos 
programados, em relação ao total de atendimentos registrados 
pelas equipes no PEC.

Percentual de equipes com 60% de atendimentos
programados, com relação ao total de Atendimentos
registrados.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Fonte: e-SUS

N/A 2025 % 60 % 60

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.3.2 Monitorar a  Atenção Integral e o cuidado
longitudinal no desenvolvimento infantil, reforçando as
boas práticas de assistência ao desenvolvimento infantil em no 
mínimo 60% das crianças menores de 2 anos.

Percentual de crianças menores de 2 anos com acompanhamento do 
desenvolvimento infantil registrado no período.                                                                                                                                                                                                   
Fonte: e-Gestor AB

N/A 2025 % 60 % 60

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.3.3 Garantir que no mínimo 40%  das gestantes tenham 7 ou 
mais consultas de pré-natal, sendo a primeira até a 12ª semana 
gestacional.

Percentual de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal, sendo 
a primeira até a 12ª semana gestacional. 
Fonte: e-Gestor AB

N/A 2025 % 40 % 40

Indicador Linha de Base

Métodos de Cálculo:
Nº de Crianças menores de 2 anos com registro de acompanhamento

_____________________________________________________________________     x 100
Nº Total de Crianças Menores de 2 anos

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Implantar agenda programada por ciclos de vida e/ou linhas de cuidado; 2- Treinar os profissionais para diferenciar corretamente o tipo de atendimento no PEC: Programado x Espontâneo; 3- Criar agendas semanais com 
foco em atendimentos agendados: puericultura, pré-natal, hipertensos, diabéticos.

Método de Cálculo:
Nº de Equipes com 60% ou mais de atendimentos programados

_____________________________________________________________________     x 100
Nº Total de Equipes

Ações: 1- Reforçar a captação precoce; 2- Implantar agenda programada por ciclo de vida; 3- Organizar fluxos de sala de vacina; 4- Treinar as equipes quanto ao registro sistemático de peso e altura; 5-  Realizar busca ativa de 
crianças com vacinação atrasada.

Ações: 1-Fortalecer a captação precoce de gestantes via ACS; 2- Estabelecer visitas domiciliares do ACS no mínimo 3 vezes durante a gestação e 1 no puerpério; 3- Capacitar as equipes sobre os critérios do indicador e o correto 
preenchimento do e-SUS; 4- Capacitar ACS para triagem precoce e encaminhamento imediato; 5- Garantir realização dos exames de rotina: VDRL, HIV, toxoplasmose, glicemia, USG; 6- Marcar consulta de puerpério até 10 dias 
após o parto; 7- Garantir  Visita domiciliar do ACS no pós-parto imediato; 8- Acompanhamento da saúde mental e contracepção.

Métodos de Cálculo:
Nº de Gestantes com registro ≥ 7 consultas iniciadas até 12ª semana

___________________________________________________________________________________     x 100
Total de Gestantes com parto Notificado



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.3.4  Promover o acesso e acompanhamento longitudinal em 40% 
ao ano das pessoas com diabetes em relação aos episódios de 
cuidados necessários de maneira coordenada e contínua na APS. 

Proporção de pessoas com diabetes acompanhadas na APS no 
semestre.
Fonte: e-Gestor AB

N/A 2025 % 40 % 40

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.3.5 Promover  o acompanhamento longitudinal em 40% ao ano 
das pessoas com hipertensão arterial sistêmica em relação aos 
episódios de cuidados necessários de maneira coordenada e 
contínua na atenção primária à saúde.

Proporção de pessoas com hipertensão acompanhadas na APS no 
semestre.
Fonte: e-Gestor AB

N/A 2025 % 40 % 40

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.3.6 Ampliar para 50% ao ano até 2029 o cuidado integral à 
pessoa idosa e a aplicação de boas práticas de cuidado na APS

Percentual de pessoas idosas (≥ 60 anos) atendidas pela APS no 
período de 12 meses.
Fonte: e-Gestor AB

N/A 2025 % 50 % 20

Método de Cálculo:
Nº de Pessoas com Diabetes atendidas nos últimos 6 meses

___________________________________________________________________________________     x 100
Nº Total de Pessoas com Diabetes Cadastradas

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Manter rastreamento ativo da população com diabetes por meio do PEC/e-SUS; 2- Organizar agendas para garantir ao menos 2 atendimentos clínicos por ano; Inserir a aferição de PA e antropometria como rotina 
obrigatória nas consultas; 3- Solicitar e garantir o registro de hemoglobina glicada a cada 6 ou 12 meses; 4- Implementar rotina de avaliação de pés na UBS e capacitar a equipe para isso; 5- Programar visitas domiciliares pelos 
ACS para usuários com DM tipo 2 descompensado, idosos ou vulneráveis; 6- Acompanhar mensalmente o desempenho das equipes (INEs) no SISAB.

Ações: 1- Identificar ativamente pessoas com hipertensão por meio do PEC/e-SUS e cadastros territoriais; 2- Garantir ao menos 2 consultas por ano com enfermeiro(a) ou médico(a); 3- Aferir e registrar a pressão arterial em todas 
as consultas;  4- Padronizar o registro de peso e altura nas consultas e visitas domiciliares; 5- Organizar cronograma de visitas domiciliares por ACS, priorizando hipertensos não controlados; 6- Formar e capacitar as equipes de 
saúde sobre o protocolo de cuidado à hipertensão e o registro adequado no sistema; 7- Realizar reuniões de monitoramento com devolutiva de desempenho por equipe (INE).

Indicador Linha de Base

Método de Cálculo:
Nº de Pessoas com Hipertensão  atendidas nos últimos 6 meses

___________________________________________________________________________________     x 100
Nº Total de Pessoas com Hipertensão  Cadastradas

Indicador Linha de Base



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.3.7 Ampliar para 30% ao ano, o acesso das mulheres ao serviço 
de saúde, com enfoque na saúde sexual e reprodutiva, bem como 
da prevenção precoce e diagnóstico oportuno de câncer de colo de 
útero e mama.

Cobertura de ações preventivas em saúde da mulher e meninas.
Fonte: e-Gestor AB / e-SUS

N/A 2025 % 30 % 30

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.3.8 Garantir o acesso pontual e contínuo da população 
acompanhada pelas equipes vinculadas aos cuidados dos 
profissionais da e-Multi, considerando tanto abordagens 
individuais quanto abordagens coletivas.

Média de atendimentos por pessoa assistida pela e-Multi
na APS. 
Fonte: e-Gestor AB

N/A 2025 % 1,5 % 1,5

Método de Cálculo:
Nº de Mulheres de 25 a 64 anos  com Citopatológico realizado nos últimos 3 anos 

+
Nº de Mulheres de 50 a 69 anos com Mamografia realizada nos últimos 2 anos

+
Nº de Meninas de 9 a 18 anos com esquema Vacinal de HPV Completo

___________________________________________________________________________________     x 100
Nº Total de Mulheres nas Respectivas Faixas Etárias

Indicador Linha de Base

Ações:1- Organizar agendas específicas e fluxos de atendimento da e-Multi nas unidades de saúde; 2- Garantir a inserção da e-Multi no cuidado longitudinal, com consultas compartilhadas e matriciamento; 3- Realizar atividades 
coletivas regulares com registros qualificados (grupos de hipertensos, saúde mental, idosos, etc.); 4- Ampliar a captação ativa para o cuidado interprofissional, a partir da demanda das equipes vinculadas (eSF, eAP); 5- Treinar os 
profissionais da e-Multi quanto ao correto uso do PEC, especialmente nas fichas de atendimento e atividade coletiva; 6- Estabelecer protocolos de encaminhamento interno e agendamento com a e-Multi; 7- Monitorar mensalmente 
a produção da e-Multi por INE, com devolutiva às equipes e análise de cobertura; 8- Incluir os profissionais da e-Multi nas reuniões de equipe e colegiados gestores locais.

Ações: 1- Atualizar o cadastro individual das pessoas idosas no PEC com preenchimento do FIVFC; 2- Garantir a realização de ao menos uma consulta clínica por ano, com médico ou enfermeiro  3- Organizar rotinas de avaliação 
antropométrica com registro simultâneo de peso e altura; 4- Planejar e executar 2 visitas domiciliares do ACS por ano, priorizando idosos frágeis, acamados ou pós-alta; 5- Planejar ações para garantir a vacinação anual contra 
influenza, com busca ativa dos não vacinados; 6- Capacitar profissionais sobre a importância do registro qualificado no PEC; 7- Monitorar mensalmente a cobertura do indicador por equipe (INE); 8-  Promover ações intersetoriais 
com assistência social para apoiar idosos em situação de vulnerabilidade; 9- Fortalecer junto a Cruz Vermelha Brasileira estratégias de acesso e qualificação do cuidado da população idosa.      

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Organizar mutirões e ações regulares de coleta de citopatológico em horários flexíveis, garantindo rastreio de colo de útero; 2- Reforçar ações de vacinação HPV nas escolas e UBS, com busca ativa de meninas de 9 a 19 
anos;
3- Realizar atendimentos individuais e coletivos com foco em saúde sexual e reprodutiva, com registro adequado no e-SUS; 4-Articular com unidades de referência para garantir acesso à mamografia, respeitando os prazos do 
protocolo;
5- Capacitar as equipes sobre a importância do correto registro no sistema; 6-Monitorar mensalmente a cobertura do componente por INE, com devolutiva às equipes; 7-Atualizar cadastro das mulheres e adolescentes nos sistemas 

Método de Cálculo:
Nº de Pessoas Idosas (≥ 60 anos) atendidas pela APS no período de 12 meses

___________________________________________________________________________________     x 100
Nº Total de Pessoas Idosas Cadastradas                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.3.9 Ampliar para 50% ao ano, as ações realizadas pela e-Multi 
de forma compartilhada, na perspectiva da qualificação das 
práticas em saúde e na melhoria da oferta do cuidado prestado à 
população por meio do trabalho colaborativo e interprofissional.

Proporção de ações interprofissionais realizadas pela e-Multi
Fonte: e-Gestor AB

N/A 2025 % 50 % 50

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.3.10 Ampliar o acesso da população fumante ao Programa de 
Controle e Tratamento do Tabagismo, garantindo oferta regular de 
grupos e ações de cessação  até 2029.

Percentual de Unidades da APS com grupos de tabagismo ativo
Fonte: e-SUS

34 2025 % 50 % 35

Ações:1- Ampliar o registro correto do status tabagístico no e-SUS AB para todos os usuários da APS; 2- Capacitar os  profissionais da ESF e e-Multi na abordagem breve e no protocolo do INCA; 3- Oferta regular Garantir pelo 
menos 1 grupo ativo por UBS a cada semestre, com agenda definida; 4- Estabelecer Integração fluxo com e-Multi para apoio aos casos mais resistentes ou com comorbidades; 5- Educação em saúde Desenvolver campanhas locais 
com foco em escolas, unidades de saúde e mídia comunitária; 6- Apoio medicamentoso Organizar o fornecimento de adesivos, bupropiona ou outras terapias disponíveis no SUS local.

Método de Cálculo:
Nº de unidade da APS com grupos de tabagismo ativos

____________________________________________________________________________    X 100
Nº Total de unidades da APS no mesmo período

Ações:1-Organizar agendas interprofissionais regulares; 2-Implementar projetos terapêuticos singulares (PTS); 3-Realizar atividades coletivas integradas, como grupos com educador físico + psicólogo, nutricionista + enfermeiro, 
etc; 
4- Ampliar o uso do módulo de compartilhamento de cuidado no PEC; 5- Treinar as equipes sobre o correto registro das ações interprofissionais no e-SUS; 6- Estabelecer fluxos de referência interna e reuniões clínicas regulares 
entre profissionais da e-Multi e eSF/eAP; 7-  Monitorar mensalmente a proporção de ações interprofissionais por equipe (INE), com devolutiva às unidades; 8- Fortalecer a cultura de cuidado colaborativo com rodas de conversa, 
capacitações e encontros interprofissionais.

Método de Cálculo:
 Número de ações realizadas de forma conjunta por dois ou mais profissionais da e-Multi

____________________________________________________________________________________________
Número Total de Ações realizadas pela eMulti

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Método de Cálculo:
Nº Total de Atendimentos Realizados pela e-Multi no Período

(ações individuais e coletivas registradas no período)
___________________________________________________________________________________

Número de usuários únicos (distintos) atendidos pela e-Multi no mesmo período



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.3.11 Ampliar para 50% até 2029, o acesso da população 
masculina de 20 a 59 anos às ações de prevenção e promoção da 
saúde nas unidades da APS, com aumento da participação em 
consultas e atividades educativas.

Proporção de homens de 20 a 59 anos com pelo menos uma consulta 
registrada na APS no ano
Fonte: e-SUS

N/A 2025 % 50 % 20

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.3.12 Ampliar a cobertura e qualificar as ações do Programa 
Saúde na Escola (PSE), garantindo que as escolas pactuadas 
recebam ações de promoção e prevenção em saúde de forma 
sistemática até 2029.

Proporção de escolas pactuadas no PSE que realizaram ao menos 
seis ações de educação em  saúde no ano.
Fonte: e-SUS

N/A 2025 % 50 % 50

Objetivo 1.4:  Aumentar a cobertura do atendimento  odontológico na Atenção Primária
Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.4.1 Aumentar a cobertura populacional estimadas pela Saúde 
Bucal

% de população coberta pela Saúde Bucal                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Fonte: e-Gestor AB / IBGE

50,63% 2024 % 64% % 53%

Ações: 1- Implantar novas ESB - Redistribuir recursos humanos de forma estratégica 2- Buscar novos vínculos (concursos, convênios)

Indicador Linha de Base

Ações: 1-Fortalecer a parceria entre SMS e SME com comitê gestor do PSE ativo; 2- Construir e revisar anualmente o plano de ação intersetorial com escolas, UBS e profissionais de saúde; 3- Realizar ações regulares nas escolas: 
avaliação de saúde bucal, auditiva, visual, vacinação, promoção de saúde mental, alimentação saudável, prevenção de ISTs; 4- Garantir registro das ações no sistema PEC; 5- Promover capacitação de profissionais de saúde e 
educação sobre o papel de cada um no programa; 6- Priorizar temas transversais: combate ao bullying, autocuidado, educação sexual, prevenção de violência.

Problema 1.4: Baixa cobertura de atendimento odontológico na Atenção Primária

Método de Cálculo:Número de escolas pactuadas no PSE que realizaram pelo menos seis ações de educação em saúde no ano
____________________________________________________________________________________________________________________    X 100

Total de escolas pactuadas no município no ciclo vigente do PSE

Ações: 1-Realizar busca ativa de homens com fatores de risco ou sem consulta há mais de 1 ano; 2- Promover a Educação em saúde através der campanhas em locais estratégicos (escolas, empresas, igrejas, sindicatos) com foco 
em autocuidado e prevenção); 3- Realizar rastreio de hipertensão, diabetes, obesidade e saúde mental nas consultas; 4-  Desenvolver grupos educativos e ações intersetoriais voltadas ao público masculino;
5- Ampliar oferta de orientações e testagens rápidas de ISTs para homens; 6-  Criar materiais educativos voltados à masculinidade e autocuidado para veiculação digital e impressa.

Método de Cálculo: Número de homens de 20 a 59 anos com pelo menos uma consulta individual registrada na APS no Ano
____________________________________________________________________________________________________________________    X 100

Total de homens de 20 a 59 anos com Cadastros Ativos no PEC

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base
Responsável pela execução: Carina Lemos e Gleison Roggini



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.4.2 Aumentar para 18% o acesso da população a primeira 
consulta odontológica nas ESB até o final de 2029.

Total de usuários com 1ª consulta odontológica programada eSB/ 
População adscrita                                                                                                                                                                                                                                                                      
Fonte: relatório atendimento odontológico individual 

14,41% 2024 % 18% % 15%

Método de Cálculo:• A fórmula a ser utilizada contempla tanto as equipes cofinanciadas pelo Ministério da Saúde quanto aquelas com financiamento exclusivo do município e/ ou Estado;
• O parâmetro da população adscrita por tipo de equipe, conforme a PNAB, considerando os seguintes parâmetros: 

eSB 40hs: 3500 pessoas/equipe             eSB 30hs: 2625 pessoas/equipe
UBS/ESF com odont. 20hs: 1750 pessoas/equipe

• População estimada utilizada terá como base o último ano disponível pelo IBGE. 
Fórmula:  

                       (Nº eSB 40hs * 3500) + (Nº eSB 30hs * 2625) + (UBS/ESF- odont. 20hs * 1750)
         _________________________________________________________________________    x 100

                                                                             População Estimada

Indicador Linha de Base

Ações:  1- Intensificar ações de acolhimento; 2- Capacitar equipes para o primeiro contato; 3- Monitorar os agendamentos; 4- Realizar campanhas de conscientização com Agentes de Saúde.

Metodologia de Cálculo:
 •A fórmula a ser utilizada contempla apenas as equipes SB cofinanciadas pelo Ministério da Saúde.

 •O numerador será número absoluto das 1º consultas odontológicas nas eSB, ou seja, a somatória de todos os meses. (fonte: relatório atendimento odontológico individual – primeira consulta odontológica programática e-sus)
 •O parâmetro da população adscrita por tipo de equipe, conforme a PNAB, considerando os seguintes parâmetros: 

eSB 40hs: 3500 pessoas/equipe
eSB 30hs: 2625 pessoas/equipe

UBS/ESF com odonto 20hs: 1750 pessoas/equipe
Fórmula: 

                                              Nº total de pessoas com atendimento de primeira consulta odontológica programática nas eSB 
                                              _____________________________________________________________________________________        x 100

                                                                                                                                 População adscrita ( média da população no ano)

Calculo do Indicador de Linha de Base:                                                                                                                                                                                                                                                                            
      (12 * 3500) + (1 * 2625) + (3 * 1750) 

                                                     ________________________________       x 100   = 50,63%
                                    98501

Obs.: Atualmente temos: eSB 40hs: 12 ; eSB 30hs: 1 ; UBS/ESF com odont. 20hs: 03
A meta do plano 2026-2029 está considerando que atualmente temos 02 unidades de saúde em construção que terão atendimento odontológico de eSB 40hs e a projeção de ampliação de mais 04 unidades de saúde com atendimento 

odontológico (Vale do Ipiranga, Caixa d’agua, Oficinas Velhas e Santana de Barra), o que nos dá uma projeção de ampliação de aproximadamente 4% de aumento de cobertura por equipe ampliada.
Cabe ressaltar, entretanto, que essa projeção não contempla integralmente a margem total de ampliação possível, tendo em vista a possibilidade de aumento da estimativa populacional durante o período de vigência do plano, 

conforme os dados do IBGE.



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.4.3 Ampliar o número de tratamentos odontológicos  concluídos 
nas ESB

Total de pessoas com tratamento concluído na ESB /Total de 
pessoas com primeira consulta odontológica programática                                                                                                                                                                                                  
Fonte: relatório atendimento odontológico individual 

79,41% 2024 % 81,50% % 79,75%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.4.4 Ampliar para 95% a avaliação odontológica das gestantes no 
pré-natal realizado pelas ESB até o final de 2029.

Número de gestantes com pelo menos 01 consulta odontológica nas 
ESB/Número total de gestantes na APS                                                                                                                                                                                                                        
Fonte: relatório operacional e-SUS

93,77% 2024 % 95% % 94,10%

Calculo do Indicador de Linha de Base: 
                                  5539    

Janeiro a dezembro       _______        x 100 = 14,38%
                             38500                                      

                                       Total 2024: 14,38%

A meta do plano 2026-2029 está considerando um aumento de 3,59% no número de primeiras consultas odontológicas com base na previsão de ampliação das equipes de Saúde Bucal no município, uma vez que temos 02 unidades 
de saúde em construção que terão atendimento odontológico de eSB 40hs e a projeção de ampliação de mais 04 unidades de saúde com atendimento odontológico (Vale do Ipiranga, Caixa d’agua, Oficinas Velhas e Santana de 
Barra). Essa expansão representa um crescimento de 50% na oferta de equipes, o que, teoricamente, poderia refletir um aumento proporcional na oferta de serviços, inclusive no número de primeiras consultas. No entanto, ao 

considerar que a população adscrita também tende a crescer, optou-se por uma projeção mais conservadora, estimando-se um aumento real de aproximadamente 4% no número de primeiras consultas no período.

Indicador Linha de Base

Ações: -1 Reforçar fluxos no e-SUS - Sensibilizar equipe para encerramento correto de tratamentos; 2- Criar lembretes ativos com Agentes de Saúde; 3- Ações educativas para manter vínculo.

Metodologia de Cálculo:
 •A fórmula a ser utilizada contempla apenas as equipes SB cofinanciadas pelo Ministério da Saúde.

 •O numerador será número absoluto de tratamento concluído nas eSB, ou seja, a somatória de todos os meses. (fonte: relatório atendimento odontológico individual – conduta/desfecho: tratamento concluído e-sus)
 •O denominador será número absoluto das 1º consultas odontológicas na eSB, ou seja, a somatória de todos os meses. (fonte: relatório atendimento odontológico individual – primeira consulta odontológica programática e-sus)

Fórmula: 
                                                        Nº total de pessoas com tratamento concluído nas eSB

             ________________________________________________________________________________        x 100
            Nº total de pessoas com atendimento de primeira consulta odontológica programática nas eSB

Calculo do Indicador de Linha de Base: 
   4399

 _______        x 100 = 79,41%
   5539

 A meta do plano 2026-2029 está considerando um aumento de 1,09% no indicador com base na previsão de ampliação das equipes de Saúde Bucal no município, uma vez que temos 02 unidades de saúde em construção que terão 
atendimento odontológico de eSB 40hs e a projeção de ampliação de mais 04 unidades de saúde com atendimento odontológico (Vale do Ipiranga, Caixa d’agua, Oficinas Velhas e Santana de Barra). Essa expansão representa um 
crescimento na oferta de equipes, o que, teoricamente, poderia refletir um aumento proporcional na oferta de serviços. No entanto, ao considerar que a população adscrita também tende a crescer, optou-se por uma projeção mais 

conservadora.

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Realizar buscativas das gestantes faltosas; 2- Fortalecer o agendamento prioritário; 3- Qualificar o registro no prontuário; 4- Instituir planilha de controle nominal para acompanhamento do cuidado.



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.4.5 Realizar avaliação odontológica nas crianças menores de 2 
anos cadastradas na APS

Número de crianças menores de 2 ano com pelo menos 01 avaliação 
odontológica ao ano pela  eSB/ Número de crianças menores de 2 
anos na APS                                                                                                                                     
Fonte: relatório acompanhamento de condições de saúde e-SUS

Não se aplica 2024 % 70% % 40%

Metas Previstas

Metodologia de Cálculo:
 •A fórmula a ser utilizada contempla apenas as equipes SB cofinanciadas pelo Ministério da Saúde.

 •O numerador será número absoluto do total de gestantes com pelo menos 01 atendimento odontológico nas eSB. (fonte: relatório operacional e-sus)
 •O denominador será número absoluto de gestantes na APS. (fonte: relatório operacional e-sus)

Fórmula: 
           Nº total de gestantes com pelo menos 01 consulta odontológica eSB                                                                                                                                          

_________________________________________________________________________        x 100

                                                     Nº total de gestantes na APS

Calculo do Indicador de Linha de Base: 
       211

                                           _____        x 100 = 93,77%
     225

 Obs.:Gestantes sinalizadas Q1/Q2/Q3: 225
Gestantes com pelo menos 01 consulta odontológica: 211

A meta estabelecida do 2026–2029 considera um aumento de 1,23% no indicador de atendimento odontológico as gestantes, tendo em vista a implementação de estratégias voltadas à ampliação do acesso, além da previsão de 
expansão das equipes de Saúde Bucal já descrita, será intensificada a realização de ações de busca ativa de gestantes na Atenção Primária à Saúde, com o objetivo de garantir um melhor acesso dessa população ao pré-natal 

odontológico.
A definição do percentual é parte de uma projeção cautelosa, que considera tanto a expansão da oferta de serviços, quanto os esforços voltados à ampliação da demanda qualificada, especialmente entre os grupos prioritários.

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Integrar as consultas do puericultura 2- realizar busca ativa pela ESB - 3-Instituir planilha de controle nominal para acompanhamento do cuidado 4- Qualificar o registro no e-SUS.

Metodologia de Cálculo:
 •A fórmula a ser utilizada contempla apenas as equipes SB cofinanciadas pelo Ministério da Saúde.

 •O numerador será número absoluto do total de crianças menores de 02 anos com pelo menos 01 atendimento odontológico ao ano nas eSB. (fonte: relatório acompanhamento de condições de saúde e-sus)
 •O denominador será número absoluto de crianças menores de 02 anos na APS. (fonte: relatório acompanhamento de condições de saúde e-SUS)

Fórmula: 
          Nº de crianças menores de 02 anos com pelo menos 01 avaliação odontológica eSB

  __________________________________________________________________________________        x 100
                                 Nº total de crianças menores de 02 anos na APS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

A meta estabelecida para o período de 2026–2029, de alcançar 80% de crianças menores de 2 anos avaliadas em saúde bucal, está vinculada à implementação de um novo indicador, que passará a ser monitorado a partir deste ciclo 
de planejamento.Considerando que ainda não há parâmetros consolidados para este indicador no município — devido à ausência de dados históricos que possibilitem a análise de tendência ou média de desempenho — optou-se por 

iniciar com uma meta conservadora, mas que reflita o compromisso com a ampliação da atenção à primeira infância.

Indicador Linha de Base



Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.4.6 Ampliar para 40% o número de procedimentos preventivos 
realizados pelas Equipes de Saúde Bucal na APS até o final de 
2029.

Total de procedimento odontológicos individuais preventivos 
realizados pela eSB/Total de procedimentos individuais realizados 
APS                                                                                                                                                                 
Fonte: relatório acompanhamento de condições de saúde e-SUS

Não se aplica 2024 % 40% % 30%

Objetivo 1.5: Ampliar e qualificar as ações de prevenção de Saúde Bucal e do Progama de Saúde na Escola
Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.5.1 Ampliar para 80% as ações de educação em saúde bucal nas 
escolas pactuadas no PSE até o final de 2029.

Número de escolas com pelo menos 01 atividade de saúde bucal 
realizada no ano eSB/ Número escolas pactuadas no PSE                                                                                                                                                                                          
Fonte: SISAB

70,27% 2024 % 80% % 72,70%

Responsável pela execução: Carina Lemos e Gleison Roggini
Indicador Linha de Base

Ações: 1- Realizar palestras lúdicas 2 - Realizar oficinas de higiene 3- Participar dos eventos em datas temáticas (Semana da Saúde Bucal, por exemplo)

Metodologia de Cálculo:
 •A fórmula a ser utilizada contempla apenas as equipes SB cofinanciadas pelo Ministério da Saúde;

 •O numerador será o número de escolas com pelo menos uma atividade de saúde bucal realizada no ano eSB. (fonte: SISAB)
 •O denominador será o número de escolas pactuadas no Biênio no PSE. (fonte: SISAB)

Fórmula: 
                  Nº de escolas com pelo menos uma atividade de saúde bucal realizada no ano eSB

           _________________________________________________________________________________    x 100
                                                                     Nº de escolas pactadas PSE

Problema 1.5: Necessidade de garantir prevenção em saúde bucal nas escolas.

Ações: 1- Fortalecer ações coletivas nas escolas e nas unidades; 2- Inserir metas por equipe no monitoramento quadrimestral; 3 - Capacitar os profissionais em estratégias de prevenção em saúde bucal.

Metodologia de Cálculo:
 •A fórmula a ser utilizada contempla apenas as equipes SB cofinanciadas pelo Ministério da Saúde.

 •O numerador será número absoluto do total de procedimento odontológicos individuais preventivos realizados na eSB (procedimentos preventivos considerados para o cálculo do indicador: 0101020058 / 00101020066 / 
0101020074 / 0101020082 / 0101020090 / 0101020104). (fonte: relatório acompanhamento de condições de saúde e-SUS)

 •O denominador será número absoluto do total procedimentos individuais realizados APS. (fonte: relatório acompanhamento de condições de saúde e-SUS)
Fórmula: 

           Nº total de procedimento odontológicos individuais preventivos realizados pela eSB
  __________________________________________________________________________________        x 100

                                Nº total procedimentos individuais realizados APS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
A meta estabelecida para o período de 2026–2029, de alcançar 40% de procedimentos individuais preventivos, está vinculada à implementação de um novo indicador, que passará a ser monitorado a partir deste ciclo de 

planejamento. Considerando que o município ainda não possui parâmetros consolidados para esse indicador — em razão da ausência de dados históricos que permitam a análise de tendência ou a definição de uma média de 
desempenho — optou-se por iniciar com uma meta conservadora. 



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.5.2 Ampliar as ações de escovação supervisionada nas escolas 
pactuadas no PSE

Total de escovação supervisionada realizada pela eSB nas escolas/ 
Total de alunos pactuados pelo PSE                                                                                                                                                                                                                                   
Fonte: SISAB

19,68% 2024 % 30% % 22,20%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.5.3 Realizar capacitação anual das equipes de saúde bucal e 
coordenação sobre o PSE 

Realizar ao menos 01 capacitação sobre PSE para cada eSB/ 
Número de Equipes de Saúde Bucal                                                                                                                                                                                                                                                     
Fonte: atas de reunião

Não se aplica 2024 % 100% % 100%

Calculo do Indicador de Linha de Base: 
       26

                                         _______        x 100 = 70,27%
       37 

A meta estabelecida para o período de 2026–2029, que visa alcançar 80% de cobertura com pelo menos uma ação de saúde bucal nas escolas pactuadas, foi definida considerando a atual limitação de cobertura das Equipes de 
Saúde Bucal (ESB). Como ainda não atingimos 100% de cobertura em saúde bucal, algumas escolas pactuadas no Programa Saúde na Escola (PSE) dependem do apoio de equipes externas para a realização das ações.

Apesar de haver um planejamento para a ampliação das unidades de saúde e, consequentemente, da cobertura das ESB, optou-se por uma postura mais conservadora em relação ao indicador, buscando garantir uma meta realista e 
exequível dentro do período estabelecido.

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Organizar o calendário do PSE, garantindo a realização de atividades de escovação semanal nas escolas 2 - Garantir kits de higiene bucal ; 3- Treinar ESB e equipe escolar; 4- Monitorar adesão

Metodologia de Cálculo:
 •A fórmula a ser utilizada contempla apenas as equipes SB cofinanciadas pelo Ministério da Saúde;

 •O numerador será o número de escovação supervisionada realizadas pela eSB nas escolas. (fonte: SISAB)
 •O denominador será o número total de alunos pactuadas no Biênio no PSE. (fonte: SISAB)

Fórmula: 
                    Nº de escovação supervisionada realizada pela eSB na escola

     ____________________________________________________________________    x 100
                                                           Nº de alunos pactados PSE

Calculo do Indicador de Linha de Base: 
     2146

                                       _______        x 100 = 19,68%
    10903 

A meta estabelecida para o período de 2026–2029, que visa alcançar 30% de escovação supervisionada realizada nas ações do Programa Saúde na Escola (PSE), foi definida com base nas atuais limitações de cobertura das Equipes 
de Saúde Bucal (ESB). Como ainda não atingimos 100% de cobertura em saúde bucal, algumas escolas pactuadas no PSE dependem do apoio de equipes externas para a execução dessas ações.

Embora exista um planejamento para a ampliação das unidades de saúde e, consequentemente, para a expansão da cobertura das ESB, optou-se por adotar uma postura mais conservadora em relação a esse indicador, de forma a 
garantir uma meta realista e viável dentro do período proposto.

Além disso, é importante considerar a necessidade de aquisição de kits de escovação, que serão fundamentais para complementar e viabilizar a realização das atividades de escovação supervisionada nas escolas.

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Instituir parcerias com instituições de ensino; 2-  Oferecer atualização em abordagem infantil e protocolos escolares



Objetivo 1.6: Fortalecer a qualificação  das equipes de saúde bucal por meio de ações de educação permanente
Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.6.1 Realizar cursos, capacitações e/ou matriciamentos  para as 
ESB

Realizar ao menos 03 cursos, capacitações e/ou matriciamentos para 
cada eSB no ano/ Número de Equipes de Saúde Bucal                                                                                                                                                                                          
Fonte: livro ata/ relatórios da coordenação

Não se aplica 2024 % 100% % 100%

Objetivo 1.7: Garantir os insumos necessários para operacionalizar a APS
Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.7.1 Realizar uma solicitação de compra de insumos ao ano para 
o setor de compras

Solicitação de compra de insumos enviada ao setor de compras 
Fonte: memorando/processo

Não se aplica 2024 Número 1 Número 1

Responsável pela execução: Carina Lemos e Gleison Roggini

Metodologia de Cálculo:
 •A fórmula a ser utilizada contempla apenas as equipes SB cofinanciadas pelo Ministério da Saúde;

 •O numerador será o número de eSB que receberam ao menos 01 capacitação sobre PSE (fonte: monitoramento próprio)
 •O denominador será o número total de eSB (fonte: SISAB)

Fórmula: 
           Nº de eSB que receberam ao menos 01 capacitação sobre PSE

  ________________________________________________________________    x 100
                                               Nº de eSB

                              A meta estabelecida para o período de 2026–2029, que prevê a capacitação de 100% das equipes de Saúde Bucal, tem como objetivo fortalecer as ações no território, promovendo uma qualificação contínua dos 
profissionais e garantindo o melhor desenvolvimento das atividades de saúde bucal na atenção básica.

Problema 1.6: Falta de Educação Permanente em Saúde Bucal, resultando em baixa atualização técnica e fragilidade na padronização dos protocolos clínicos e operacionais entre os profissionais da rede.

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Fortalecer parcerias com outros pontos de atenção; 2-  Abordar os seguintes temas: protocolos, urgência, PSE, atenção à gestante, etc.

Metodologia de Cálculo:
 •A fórmula a ser utilizada contempla apenas as equipes SB cofinanciadas pelo Ministério da Saúde;

 •O numerador será o número de eSB que receberam ao menos 03 capacitações, (fonte: livro ata/ relatórios da coordenação)
 •O denominador será o número total de eSB (fonte: SISAB)

Fórmula: 
               Nº de eSB que receberam ao menos 03 cursos, capacitações e/ou matriciamentos 

       ____________________________________________________    x 100
                                                                 Nº de eSB                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                     A meta estabelecida para o período de 2026–2029, que prevê a capacitação de 100% das equipes de Saúde Bucal, tem como objetivo fortalecer as ações desenvolvidas no 
território, promovendo a qualificação contínua dos profissionais e contribuindo para o aprimoramento das atividades de saúde bucal na atenção básica.

Problema 1.7: Necessidade de garantir os insumos necessários para operacionalizar a APS
Responsável pela execução: Carina Lemos; Gleison Roggini e Larissa Andrade

Indicador Linha de Base



Objetivo 1.8: Garantir investimentos para as unidades da APS
Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

1.7.1 Adquirir equipamentos/mobiliarios para as unidades da APS
Nº de equipamentos adquiridos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Fonte: memorando/processo

Não se aplica 2024 Número 2 Número 0

Problema 1.8: Necessidade de substituir equipamentos/mobiliarios com a vida útil ultrapassada
Responsável pela execução: Carina Lemos; Gleison Roggini e Larissa Andrade

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Fazer o levantamento das necessidades; 2 - Formalizar o pedido

Ações: - Fazer o levantamento das necessidades de insumos - Formalizar o pedido



Objetivo 2.1 : Aumentar a oferta de exames diagnósticos de câncer de mama e câncer de colo de útero
Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.1.1 Ampliar a oferta de exame citopatológico dentro da faixa 
etária preconizada.

Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 
25 a 64 anos e a população feminina na mesma faixa etária                                                                                                                                                                                     
Fonte: SISCAN 0,27 2024 razão 0,3 razão 0,27

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.1.2 Ampliar a oferta de exame mamografia dentro da faixa etária 
preconizada.

Razão de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 
e população da mesma faixa etária                                                                                                                                                                                                                                  
Fonte: SISCAN

0,01 2024 razão 0,3 razão 0,27

Objetivo 2.2: Reduzir a incidência de gravidez na adolescência
Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.2.1 Diminuir a incidência de gravidez na adolescência, reduzindo 
1% ao ano.

Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias de 10 a 
19 anos                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Fonte: SINASC

11,37 2024 % 11 % 11,3

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.3.1 Aumentar da proporção de parto normal Proporção de parto normal no SUS e na saúde suplementar                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Fonte: SINASC 25,26 2024 % 26,5 % 25,3

Objetivo 2.3: Aumentar o índice de parto normal Responsável pela execução: Monique Milward, com apoio da APS e maternidade
Indicador Linha de Base

PAS 2026 /  Barra do Piraí  /  DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz 2: Operacionalização da Média e Alta Complexidade com vistas à atenção integral à saúde.
Problema 2.1 : Baixa procura para realização de exame citopatológico e mamografia.

Indicador Linha de Base

Problema 2.3 : Baixo percentual de partos normais no município

Ações: 1 – Fortalecer a  realização de campanhas para realização de exame citopatológico dentro da faixa etária preconizada   2-  Realizar o monitoramento do acesso ao exame citopatológico 3-Realizar educação permanente com os 
profissionais envolvidos na prevenção do câncer de colo de útero. 4- Reduzir o prazo para entrega do laudo de exame citopatológico, para no máximo 30 dias.

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Fortalecer a  realização de campanhas para realização de mamografia dentro da faixa etária preconizada 2-Realizar o monitoramento do exame de mamografia 3- Realizar  educação permanente com os profissionais 
envolvidos na prevenção do câncer de mama. 4- Garantir a oferta de mamografia e garantia do seguimento de investigação a partir de mamografias alteradas. 5-Garantir o seguimento de investigação a partir de mamografia alterada, 
com ampliação da oferta de biópsia de mama.

Indicador Linha de Base

Ações: 1-Fortalecer a rede de cuidado aos adolescentes. 2-Aumentar a incidência de campanhas nas escolas sobre métodos contraceptivos e gravidez na adolescência. 3-Aumentar e proporcionar o acolhimento aos adolencentes
4-Aquisição de material educativo para ações de educação em saúde. 5-Fortalecer o PSE em relação a esse tema.

Problema 2.2 : Aumento da incidência de gravidez na adolescência  

Responsável pela execução: Monique Milward, com apoio da APS e Controle e avaliação

Responsável pela execução: Monique Milward, com apoio da APS 



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.4.1 Diminuir a incidência de sífilis congênita no município Razão de casos novos de sífilis congênita por casos de sífilis em 
gestantes                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Fonte: SINAN

0,86 2024 razão 0,55 razão 0,85

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.5.1 Realizar 100% dos tratamentos endodônticos pactuados com 
a equipe do Centro de especialidades odotológícas

Total de tratamento endodôntico realizado/360                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Fonte: SIA/SUS/ relatórios da coordenação

37,50% 2024 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.5.2 Realizar 100% da meta de procedimentos em Periodontia 
definida para o CEO tipo II na portaria GM/MS nº 1.464 de 21 de 
junho de 2011

Total de procedimento periodontal realizado/1080                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Fonte: SIA/SUS/ relatórios da coordenação

157,50% 2024 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.5.3 Realizar 100% da meta de procedimentos em Cirurgia Oral 
menor definida para o CEO tipo II na portaria GM/MS nº 1.464 de 
21 de junho de 2011

Total de procedimento de Cirurgia Oral menor realizado /1080                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Fonte: SIA/SUS/ relatórios da coordenação

127,03% 2024 % 100% % 100%

Metas Previstas

Método de cálculo: Numerador: nº de casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade ocorridos em determinado local de residência e ano de diagnóstico
Denominador: nº de casos de sífilis em gestantes ocorridos em determinado local de residência e ano de diagnóstico
Obs.: Para o nº de casos de sífilis congênita em menores de um ano de idade são incluídos: os natimortos, abortos e sífilis congênita recente. Para o nº de casos de sífilis em gestantes são incluídos os confirmados e sem classificação 
final

Ações: 1- Fortalecer os protocolos por especialidade; 2 - Realizar capacitações; 3 - Melhorar regulação e fluxo de atendimentos; 4 - Realizar mutirões e matriciamentos.

Objetivo 2.4: Reduzir a sífiliz congênita no municipio Responsável pela execução: Monique Milward, com apoio da APS e maternidade

Objetivo 2.5: Realizar o monitoramento sistemático das metas do Centro de Especialidades Odontológicas, visando à melhoria 
contínua da atenção especializada em saúde bucal.

Responsável pela execução: Carina Lemos e Gleison Roggini

Problema 2.5: Necessidade de garantir resolutividade da média complexidade em Saúde Bucal

Indicador Linha de Base

Ações: 1 - Fortalecer os protocolos por especialidade; 2 - Realizar capacitações; 3 - Melhorar regulação e fluxo de atendimentos; 4 - Realizar mutirões e matriciamentos.
Indicador Linha de Base

Problema 2.4: Aumento do número de sífilis congênita no município.

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Ações:1 - Fortalecer os protocolos por especialidade; 2 - Realizar capacitações; 3 - Melhorar regulação e fluxo de atendimentos; 4 - Realizar mutirões e matriciamentos; 5 - Manter estoque adequado de Benzilpenicilina Benzatina.

Ações: 1- Incentivar a realização de parto normal com as equipes de saúde e da maternidade 2 - Incentivar a realização de parto normal desde a primeira consulta de pré-natal 3 - Realizar encontro de gestante para discussão sobre a 
importância da realização do parto normal  4 - Realizar ações conjuntas com a maternidade , a fim de promover a importância e humanização do parto normal. 5- Implementar reuniões bimestrais do Grupo Condutor Municipal da 
Rede Alyne.
6- Pleitear a habilitação de CPNi no Hospital Maternidade Maria de Nazaré

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Fortalecer os protocolos por especialidade; 2 - Realizar capacitações; 3 - Melhorar regulação e fluxo de atendimentos; 4 - Realizar mutirões e matriciamentos.



Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.5.4 Realizar 100% da meta de procedimentos em Pacientes com 
necessidades especiais definida para o CEO tipo II na portaria 
GM/MS nº 1.464 de 21 de junho de 2011

Total de procedimento a pacientes com necessidade especiais 
realizados/1320                                                                             
Fonte: SIA/SUS/ relatórios da coordenação

119,54% 2024 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.5.5 Ampliar para 100%  de próteses dentárias confeccionadas, 
até o final de 2029, de acordo com a faixa de produção habilitada 
para o LRPD do municipio. ( 20 próteses concluídas/mês)

Total prótese dentária realizada/240                                                  
Fonte: SIA/SUS/ relatórios da coordenação

85,83% 2024 % 100% % 89%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.6.1 Realizar a transferência do Pronto Atendimento odontológico 
para um novo local que atenda melhor às necessidades da 
população e da equipe, garantindo ampliação do acesso das 
urgências  nos finais de semana e em horário estendido.

Prazo (em anos) para conclusão da mudança                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Fonte: processos administrativos, cnes e relatórios da coordenação

0 2025 Número 2 Número 0

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.7.1. Ampliar a frota de transporte para a assistência em saúde 
mental

Nº de veículos adquiridos.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Fonte: processo de compra.

2 2019 Número. 1 Número. 0

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.7.2. Promover a manutenção e o reparo estrutural dos imóveis da 
saúde mental

Número de unidades com reparos, reformas e/ou construídas.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
Fonte: Processo administrativo de obra ou ordem de serviço.

0 2024 Número. 5 Número 1

Objetivo 2.6: Garantir o acesso eficiente e contínuo ao Pronto Atendimento odontológico para toda a população atendida. Responsável pela execução: Carina Lemos e Gleison Roggini
Indicador Linha de Base

Ação: 1- Organizar local apropriado para transferência do PA odontologico do CEO 2- Reorganizar o horário, permitindo atendimento ampliado incluindo finais de semana  3- Disponibilizar profissionais resolutivos para o 

Problema 2.8: Necessidade de qualificar os processos de trabalho na Saúde Mental

Problema 2.7: Necessidade de reestruturação do departamento de Saúde Mental

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Garantir que cada CAPS tenha 1 veículo, sendo necessário a compra de mais 1 veículo. 2- Identificar emendas que possam custear a frota
Indicador Linha de Base

Ações: 1- Adequar e melhorar a infraestrutura das unidades do Departamento de Saúde Mental; 2- Garantir recursos de emendas ou outras fontes de financiamento para custear .

Objetivo 2.7: Garantir investimentos para a reestruturação da  Saúde Mental Responsável pela execução: Lilian Magalhães Costa Lima

Ações: 1- Fortalecer os protocolos por especialidade; 2 - Realizar capacitações; 3 - Melhorar regulação e fluxo de atendimentos; 4 - Realizar mutirões e matriciamentos.

Problema 2.6: Necessidade de garantir acesso ao Pronto Atendimento odontológico

Ações: 1- Fortalecer os protocolos por especialidade; 2 - Realizar capacitações; 3 - Melhorar regulação e fluxo de atendimentos; 4 - Realizar mutirões e matriciamentos.

Objetivo 2.8: Implantar mecanismos de qualificação dos processo de trabalho em Saúde Mental Responsável pela execução: Lilian Magalhães Costa Lima

Indicador Linha de Base



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.8.1 Garantir a supevisão para todas as unidades objetivando a 
qualificação e o aprimoramento dos profissionais, atendendo a 
requisitos pactuados pelo COFI-RAPS.

Nº de supervisões realizadas por mês/unidade.                               
Fonte: ata de reunião; relatório de gestão.

1 2025 Número. 48 Número. 12

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.8.2 Revisar e direcionar as demandas da fila de espera do 
Ambulatório de Saúde Mental

Número de encaminhamentos da fila de espera revisados e/ou 
redirecionados.                                                                                   
Fonte: planilha interna de controle e fórmula: Nº revisados / Nº total 
x 100

0 2024 % 100% % 25%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.9.1. Ampliar em 25% os Recursos Humanos disponíveis nas 
unidades de Saúde Mental para atingir a equipe mínima de acordo 
com as normativas da RAPS até 2029

Percentual de profissionais a serem contratados.                             
Fonte: setor de RH    fórmula . N° atual / Nº meta x 100

75% 2025 % 100% % 5%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.9.2. Adquirir anualmente os materiais e insumos para as oficinas 
e grupos da saúde mental

Número de processos de compra de materiais para oficinas e grupo.                                                                                            
Fonte: processo de compra.

0 2024 Número. 4 Número. 1

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.9.3 Credenciamento e habilitação dos Leitos de Saúde Mental no 
Hospital Geral

Nº de LSM credenciados e habilitados (Portaria GM/MS 
nº148/2011).                                                                                  
Fonte: portaria de habilitação.

0 2025 Número. 4 Número. 0

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

Ação:1- Admitir RH das equipes de cuidado, tendo por base os parâmetros estabelecidos pelas normativas ministeriais, atendendo às especificidades de cada dispositivo e a realidade do território e a quantidade de população atendida 
no dispositivo. 

Objetivo 2.9: Garantir habilitação e custeio para ampliar e qualificar  os componentes da RAPS no municipio Responsável pela execução: Lilian Magalhães Costa Lima

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Manter as unidades abastecidas de materias para a execução das oficinas terapêuticas. 2- Montar um processo de compra anual 3 - Buscar recursos para adquirir os materiais necessários

Ações: 1- Reordenar os processos de trabalho para atender encaminhamentos que aguardam na fila de espera. 2- Implantar a planilha interna de controle de encaminhamentos para a saúde mental. 

Problema 2.9: Necessidade de ampliar e qualificar os componentes da RAPS no municipio

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Solicitar incentivo, habilitação e credenciamento dos LSM junto ao Ministério da Saúde. 2- Implantar os leitos 3- Garantir o funcionamento
Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Ação:  1- Contratar supervisor clínico-institucional para todas as unidades para garantir a qualidade do cuidado.
Indicador Linha de Base



2.9.4 Regularizar a habilitação do CAPS AD e SRT.
Nº de unidades habilitadas.                                                              
Fonte: portaria de habilitação.

0 2025 Número. 2 Número. 0

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.9.5 Credenciamento e habilitação do Centro de Convivência e 
Cooperativa (Cecco) 

Nº de unidades habilitadas.                                                               
Fonte: portaria de habilitação.

0 2025 Número. 1 Número. 0

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.9.6  Custear o acesso à capacitação, formação e participação em 
no mínimo 2 eventos/ anuais  por meio dos recursos do COFI-
RAPS.

Nº de ações realizadas.                                                                       
Fonte: relatórios da coordenação/processos administrativos

5 2024 Número. 8 Número. 2

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.9.7  Desenvolver no mínimo 2 ações/anuais  voltadas para Saúde 
do Trabalhador em saúde mental

Nº de ações realizadas.                                                                         
Fonte: ata, relatório de gestão.

3 2024 Número. 8 Número. 2

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.10.1 Ampliar e qualificar o Apoio Matricial em saúde mental
Nº de matriciamentos realizados.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Fonte: produção BPA-C.

12 2024 Número. 48 Número. 12

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.10.2. Promover ações intersetoriais com outras políticas públicas 
(reuniões, estudo de caso, fóruns, eventos).

Nº de ações realizadas.                                                                         
Fonte: BPA-C, ata, relatório de gestão.

0 2024 Número. 12 Número. 3

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.10.3. Instituir ações de Educação Permanentre em Saúde Mental 
na rede.

Nº de ações realizadas.                                                                     
Fonte: relatório de gestão.

1 2024 Número. 12 Número. 3

Indicador Linha de Base

Ação: 1- Promover capacitação para os profissionais; 2- Elaborar projeto de capacitação municipal sobre temas sensiveis às demandas do município buscando o apoio da Comissão Permanente de Integração Ensino-Serviço (CIES)

Indicador Linha de Base

Ação: 1- Atender aos requisitos necessários para a habilitação dos serviços.

Ações: 1- Realizar fóruns intersetoriais e ampliar o diálogo com outras políticas públicas do município. 2-  Instituir o Grupo Condutor da RAPS e alcançar a integralidade do cuidado 3 - Ampliar o acesso da população jovem a 
educação em saúde mental, assim como aos equipamentos de saúde como medida preventiva.

Ação: 1- Atingir 100% da meta de Matriciamento do COFI-RAPS (4 por unidade habilitada em cada quadrimestre) e aprimorar a articulação Saúde Mental e Atenção Primária em Saúde (APS).

Indicador Linha de Base

Ação: 1- Investir em melhorias para a qualidade e humanização do ambiente de trabalho.

Problema 2.10: Fragmentação da rede de saúde mental no municipio.
Objetivo 2.10: Integrar a rede de saúde mental no municipio com ênfase nas diretrizes nacionais da RAPS Responsável pela execução: Lilian Magalhães Costa Lima

Indicador Linha de Base

Ação: 1-Solicitar incentivo, habilitação e credenciamento do CECCO  junto ao Ministério da Saúde.
Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Ação: 1- Garantir a participação dos servidores em Fóruns, Seminários e Congressos relevantes para a Política Pública de Saúde Mental.



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.11.1 Levantar a possibilidade de realização de concurso público 
ou processo seletivo, ou credenciamento público para ampliar 
oferta de especialitas 

Percentual de especialistas contratados e/ou concursados                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Fonte: Setor de  Recursos Humanos  

N/A 2024 % 100 % 25

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.11.2 Realizar periodicamente o levantamento da demanda 
reprimida de exames, procedimentos e consultas especializadas 
existente nas Unidades de Saúde da Família

Percentual de demanda reprimida levantada                                                     
Fonte: Sisreg/planilha da unidade 

N/A 2024 % 100 % 100

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.11.3 Elaborar novo protocolo de regulação de acesso, atualizado, 
publicado e socializado pra toda a rede

Percentual de elaboração, treinamento e implantação do Protocolo                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Fonte: Documento elaborado

N/A 2024 % 100 % 25

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.11.4 .Ampliar anualmente a oferta de procedimentos clínicos e 
cirúrgicos

Percentual de ampliação de 5% a cada ano                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Fonte: SIA/SUS 

N/A 2024 % 20 % 5

Problema 2.11: Ações de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria não realizadas em sua totalidade de acordo com as Políticas do Ministério da Saúde

Indicador Linha de Base
Objetivo 2.11: Garantir o acesso da população assistada a toda a oferta de procedimentos Responsável pela execução: Edmilson Marques

Ação: 1-  Levantar toda a oferta de consultas e exames do muncípio 2 - Elaborar os critérios para regulação de acesso em conjunto com a rede própria, conveniada e privada 3 - Realizar treinamento sobre o fluxo de regulação e 
socialização do protocolo 4 - Publicitar o protocolo no Boletim Municipal 5 - Capacitar a Central de Regulação Municipal sobre a implantação do novo Protocolo

Ações: 1- Realizar levantamento das necessidades de ampliação de ofertas junto a demanda de especialistas. 2- Formalizar por meio de instrumento legal junto ao Gabinete a solicitação de contratação dos especialistas

Indicador Linha de Base

Ação: 1-Manter mensalmente a demanda reprimida das Unidades de Saúde da Família, atualizadas com estudo da demanda X oferta do município

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Ações: 1-Analisar a cada ano a viabilidade de ampliação de porcedimentos clínicos e cirúrgicos 2- buscar recursos para ampliação da oferta 3- monitorar a execução da PPI

Método de Cálculo: elaboração - 25% no 1º  ano, treinamento - 25% no 2º ano, implantação - 25% no 3º ano, acompanhamento e revisão - 25% no 4º ano 

Método de Cálculo: Nº de profissionais contratados/concursados / Nº  total de profissionais existentes na rede *100

Método de Cálculo: Nº de demanda reprimida apresentada/ Nº  de demanda reprimida levantada  *100

Método de Cálculo: Nº de oferta do ano corrente/ Nº  de oferta do ano anterior  *100



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.11.5 Reduzir o absenteísmo em exames, procedimentos e 
consultas especializadas  promovendo integração com Unidades de 
PSF para avisar e conscientizar a importância do comparecimento 
às marcações

Percentual de absenteísmo ao ano                                                 
Fonte: Sisreg 

N/A 2024 % 25 % 25

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.10.6 Revisar a PPI - Programação Pactuada Integrada
Percentual de análise realizada                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Fonte: TABNET/SES 

N/A 2024 % 100 % 100

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.11.7 implantar as Ofertas de Cuidados Integrados- OCI - 
conforme estabelecido pelo Programa Ministerial Aqui tem 
Especialistas

Percentual de OCI implantada                                                            
Fonte: TABNET/SES/ INVESTSUS 

N/A 2024 % 100 % 25

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.12.1 Estabelecer encontros mensais do setor de regulação com 
demais áreas técnicas da Secretaria Municipal de Saúde para 
alinhar melhor a Política Municipal de Saúde em relação a 
regulação do acesso

Número de encontos realizados pelo setor de regulação com as áreas 
técnicas (pelo menos 1 por mês)                                                                                                                                                                                                                                   
Fonte: Registro de reunião realizada

N/A 2024 Número 48 Número 12

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

Ações: 1-Estebelecer no mínimo 1 encontro mensal para avaliar e aprimorar a Política Municipal de Regulação 2- Estabelecer um cronograma com as áreas técnicas 3- Definir as pautas mais urgentes para a regulação com as áreas 

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Problema 2.12: Ações de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria não realizadas em sua totalidade de acordo com as Políticas do Ministério da Saúde
Objetivo 2.12: Estruturar e qualificar a rede de média e alta complexidade sob gestão da Central de Regulação Municipal Responsável pela execução: Edmilson Marques

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Ação: 1-Elaborar estratégias de redução das faltas da consultas agendadas junto as unidades de saúde, com ferramentas de conscientização para evitar perdas desnecessárias da oferta

Método de Cálculo:  nº de OCI implantadas/ nº de OCI preconizados * 100

Método de Cálculo:  Nº de absenteismo/ Nº  de agendamentos no período  *100

Método de Cálculo:  nº de revisões do teto realizadas/ nº dos procedimentos do teto existentes*100

Ação: 1-Realizar a análise da PPI para ampliar a oferta tanto municipal quanto regional

Indicador Linha de Base

Ação: 1-Implantar os equipamentos estebelecidos pelo Programa de acordo com o pactuado dentro do panorama municipal de forma gradativa



2.12.2 Implantar o Centro de Reabilitação Municipal com 
equipamentos básicos de fisioterapia para atender aos munícipes.

% de implantação do centro de reabilitação municipal                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
Fonte: processos administrativo

N/A 2024 % 100 % 25

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.12.3  Implantar o Centro de Imagem Municipal
Elaborar projeto - 1º ano, adquirir equipamentos e insumos 2º ano e 
implantar no 3º e 4º ano                                                         Fonte: 
Processos administrativos  Método de cálculo: % da etapa concluida

N/A 2024 % 100 % 100

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.12.4 Implantar o Instituto do Olho Municipal

Elaborar projeto - 1º ano, adquirir equipamentos e insumos 2º ano e 
implantar no 3º e 4º ano                                                                                                                                                                                                                      
Fonte: Processos administrativos  Método de cálculo: % da etapa 
concluida

N/A 2024 % 100 % 100

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.13.1. Realizar suporte técnico para as unidades solicitantes em 
relação aos agendamentos dos procedimentos clínicos e cirúrgicos 
pelo setor de regulação

Percentual de suportes realizados quando necessário                  
Fonte: chamado aberto por email ou telefone

N/A 2024 % 100 % 100

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.13.2. Realizar gestão da fila espera do setor de regulação e 
promover a transparência do tempo de espera para os demais 
setores da secretaria de saúde 

Percentual da gestão da fila apresentada                                                        
Fonte: sisreg  Método de cálculo: Fila de espera apresentada a cada 
ano.

N/A 2024 % 100 % 100

Método de Cálculo: 25% Elaborar um projeto no 1º ano; 25%Adquirir equipamentos e recursos humanos no 2º ano; 25% iniciar o serviço no 3º ano; 25% garantir constinuidade

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Método de Cálculo:  nº de chamados atendidos/nº de chamados abertos*100

Problema 2.13: Ações de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria não realizadas em sua totalidade de acordo com as Políticas do Ministério da Saúde
Objetivo 2.13: Qualificar as ações de controle, avaliação e regulação Responsável pela execução: Edmilson Marques

Ações: 1-Elaborar projeto de construção do Centro Municipal de Reabilitação ou estabelecer local para o funcionamento 2- Adquirir equipamentos necessários para o seu funcionamento 3 - Contratar ou realizar concurso público para 
compor a equipe de profissionais que irão prestar serviço 4- Estabelecer protocolo de regulação de acesso ao serviço de reabiliatação 5- Elaborar protocolo de reabilitação municipal para melhor direcionamento na rede municipal

Ações: 1- Elaborar projeto de implantação 2- Adquirir equipamentos necessários para o seu funcionamento 3- Adquirir insumos necessários 4- Contratar ou realizar concurso público para compor a equipe de profissionais que irão 
prestar serviço 5- Estabelecer protocolo de regulação de acesso ao serviço

Ações: 1-Elaborar projeto de implantação 2- Adquirir equipamentos necessários para o seu funcionamento 3- Adquirir insumos necessários 4- Contratar ou realizar concurso público para compor a equipe de profissionais que irão 
prestar serviço 5- Estabelecer protocolo de regulação de acesso ao serviço

Indicador Linha de Base

Ação: 1-Realizar suporte técnico sempre quando for necessário orienteção sobre o sistrema de regulação e também sobre os agendimentos de exames e consultas  a todas as unidades da rede   

Indicador Linha de Base



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.13.3 Qualificar a equipe do setor de controle, avaliação, 
regulaçao e auditoria  através da Educação Permanente 
promovendo a melhoria do atendimento ao usuário

Percentual de profissionais qualificados no 1º e 3º anos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Fonte: registro de profissionais qualificados 

N/A 2024 % 100 % 100

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.13.4 .Reavaliar os encaminhamentos existentes enviados pela 
rede de saúde à Central Municipal de Regulação

Percentual de  encaminhamentos avaliados                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Fonte: Sisreg 

N/A 2024 % 100 % 25

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.13.5 Elaborar plano de trabalho com rotinas e atribuições para 
parametrização das atividades de todos os funcionário do 
Departamento de controle, avaliação, regulação e auditoria

1 (um) plano de tabalho elaborado, implantado e revisado a cada ano 
Fonte: Relatório interno do setor

N/A 2024 Número 4 Número 1

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.13. 6  Revisar os convênios hospitalares e outros convênios 
sempre que necessário conforme Portarias Ministeriais vigentes

Percentual de ajustes realizados quando necessário                     
Fonte: Termo de convênio e aditivos publicados

N/A 2024 % 100 % 100

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.13.7  Realizar a avaliação das solicitações  repasses financeiros 
solicitados ao fundo municipal de saúde em tempo oportuno

Percentual de avaliação realizados                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Fonte: Processos administrativos  

N/A 2024 % 100 % 100

Metas Previstas

Método de Cálculo: nº de profissionais qualificados/nº de profissionais existentes*100

Ação: 1-Realizar a avaliação dos encaminhamentos de exames e consultas que estão em fila de espera nas Central Municipal de Regulação

Método de Cálculo: nº de convênios revisados/nº de convênios existentes*100

Ação: 1-Elaborar ou contratar curso específico de qualificação para o atendimento ao usuário da regulação

Ação: 1-Analisar dentro da documentação preconizada, se as solicitações de repasse estão de acordo com a legislação vigente

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Método de Cálculo: nº de avaliações realizadas/ nº de encaminhamentos existentes *100

Método de Cálculo: nº de repasses avaliados / nº de repasses solicitados*100

Ação: 1-Elaborar ferramentas de transparência 
Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Ação: 1-elaborar plano de trabalho de atibuições
Indicador Linha de Base

Ação: 1-Avaliar sempre a viabilidade de aporte tecnológico e orçamentário para melhor estrutura municipal



Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.13.8  Realizar a avalição das prestações de contas dos repasses 
financeiros/ contratos e convênios dentro do preconizado pela 
legislação Federal e Municipal

Percentual de análise de prestação de contas realizados                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Fonte: Processos administrativos 

N/A 2024 % 100 % 100

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.13.9 Formalizar,  em conjunto com o Setor de Recursos 
Humanos da SMS, normativa das diretrizes necessárias para o 
melhor funcionamento do Complemento do Piso da Enfermagem

Um intrumento criado no 1º ano, implantado e revisado no 2º, 3º e 4º 
ano                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Fonte: documento publicado 

N/A 2024 Número 4 Número 1

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.13.10 Ajustar o Instrumento Legal de Ajuda de Custo Municipal 
para o Tratamento Fora de Domicílio considerando a Legislação 
vigente

Um instrumento criado no 1º ano e revisado no 3º ano                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Fonte: documento publicado

N/A 2024 Número 4 Número 1

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.14.1 .Realizar e manter atualizado o cadastro de prestadores que 
atendem ao SUS de forma complementar em banco de dados para 
subsidiar o processo de aquisição de procedimentos (consultas, 
exames e cirurgias quando necessário) conforme programação de 
saúde

Percentual de prestadores cadastrados a cada ano                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Fonte: Planilha do setor de Faturamento

N/A 2024 % 100 % 100

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.14.2 Elaborar manual normativo para subsidiar a análise crítica 
do faturamento da SMS de forma clara e objetiva

1 ( um) manual elaborado e implantado                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Fonte: Boletim municipal

N/A 2024 Número 4 Número 1

Metas Previstas

Método de Cálculo:  nº de prestação  de contas avaliados / nº de prestação de contas enviados ao setor*100
Ação: 1-Analisar de forma criteriosa, mensalmente e tirmestralmente (como consta no Termo de Convênio) as informações contidas, para melhor adequação ao instrumento e de dar transparência aos órgãos de controle

Ação: 1-Formalizar banco de dados de prestadores públicos e privados para melhor encaminhamento dos casos e servir como base para realização de Licitações

Problema 2.14: Ações de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria não realizadas em sua totalidade de acordo com as Políticas do Ministério da Saúde
Objetivo 2.14: Implentar o processo de faturamento e de auditoria Responsável pela execução: Edmilson Marques

Método de Cálculo: Nº de fornecedores cadastrados/ nº de licitação realizada *100

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Ação: 1-Elaborar manual normativo de acordo com a legislação vigente do Ministério da saúde

Ação: 1-Estebelecer critérios como: informações necessárias, solicitação de repasse, prestação de contas e revisão da Lei Municipal
Indicador Linha de Base

Ação: 1-Estabelecer critérios de inclusão e exclusão, liberação do recurso e prestação de contas e socilizar para a rede municipal 2- Garantir o acesso ao benefício a toda a população considerando os critérios de forma contínua

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base



Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.14.3  Manter atualizado todos os sistemas de informação e de 
registro dos estabelecimentos de saúde que corroboram para 
realização do faturamento da SMS(CNES, SIHSUS, SIASUS, 
CIHA, SISREG, SIGTAP e outras sistemas de informação)

Percentual de sistemas atualizados                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Fonte: Ministério da Saúde  

N/A 2024 % 100 % 100

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

2.14.4 Orientar e dar suporte as unidades e aos prestadores de 
serviços quando necessário a fim de subsidiar as questões 
relevantes acerca do faturamento

Percentual de suportes realizados quando necessário                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
Fonte: chamado registrado por email ou telefone

N/A 2024 % 100 % 100

Método de Cálculo:  nº de sistemas atualizados/ nº de sistemas utilizados*100

Método de Cálculo: nº de chamados concluidos/nº de solicitações de chamados*100
Ação: 1-Orientar e dar suporte as unidades e aos prestadores de serviços quando necessário.

Ação: 1-Manter atualizado todos os sistemas de informação e de registro dos estabelecimentos de saúde que corroboram para realização do faturamento 

Indicador Linha de Base



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

3.1.1 Concluir a adequação completa do espaço físico às normas 
exigidas pelos órgãos fiscalizadores (CRF, VISA).

Emissão de laudo técnico e certificado de conformidade emitido por 
órgão fiscalizador . ( Certificado de Regularidade Técnica emita 
pelo CRF, e Alvará de Funcionamento emita pela VISA.)                                                                                               
Fonte: CRF/VISA

0 2025 número 2 número 2

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

3.2.1 Implantar o sistema Hórus para informatização da 
dispensação de medicamentos e controle de estoque, garantindo 
rastreabilidade, segurança e eficiência.

Percentual de informatização dos processos de dispensação e 
controle de estoque via Hórus. 
Fonte: Relatórios do sistema Hórus

0% 2025  % 100 % 33%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

3.3.1 Dobrar o número de farmacêuticos na rede municipal de 
saúde até o final de 2029.

Número de farmacêuticos alocados nos setores na unidade de saúde.                                                                                           
Fonte: cnes/nomeação 2 2025 número 4 número 3

PAS 2026 /  Barra do Piraí  /  DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz 3: Operacionalização da Assistência Farmacêutica, assegurando o acesso racional, equitativo e contínuo aos medicamentos e outros insumos essenciais à saúde da 
população.
Problema 3.1 : Espaço físico em  desconformidade com as normas exigidas pelos órgãos fiscalizadores.

Indicador Linha de Base
Objetivo 3.1 : Adequar o espaço físico da Farmácia às normas e exigências dos órgãos fiscalizadores competentes. Responsável pela execução: Milene Ferreira Barbosa

Problema 3.3 : Falta de profissionais farmacêuticos para a alta demanda do Município.

Ações: 1 -Realizar diagnóstico técnico do espaço físico atual conforme normas da VISA e CRF. 2- Iniciar e concluir as obras físicas conforme apontamentos do laudo técnico.

Problema 3.2 : Ausência de sistema informatizado para dispensação de medicamentos e controle de estoque.

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Escolher o sistema informatizado, adquiri equipamentos e infraestrutura; 2- Capacitar os profissionais envolvidos; 3- Implantar o sistema nos setores envolvidos; 4- Realizar testes e ajustes pós-implantação; 5- 
Acompanhar e avaliar os resultados. Atualizar e manter o sistema.

Objetivo 3.2 : Melhorar o processo de dispensação e controle de estoque por meio da implantação e utilização do sistema Hórus Responsável pela execução: Milene Ferreira Barbosa

Método de Cálculo:   (nº de componentes implantados no Hórus ÷ 3) × 100
Componentes: Fórmula Lactea, Medicamentos Judicializados, Medicamentos da REMUME

Objetivo 3.3: Garantir o número adequado de profissionais farmacêuticos para atender com qualidade e eficiência a demanda. Responsável pela execução: Milene Ferreira Barbosa
Indicador Linha de Base

Ações: 1- Realizar levantamento da demanda real por serviços farmacêuticos no município; 2- Justificar, planejar e solicitar a contratação de novos profissionais via concurso público, processo seletivo ou terceirização.

Problema 3.4 : Necessidade de republicar a Remume separando os itens essenciais dos excepcionais do município.



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

3.4.1 Publicar a nova versão da REMUME com a separação entre 
medicamentos essenciais e excepcionais.

1 (uma ) Nova versão da REMUME publicada ao ano oficialmente 
com separação clara entre medicamentos essenciais e excepcionais.                                                           
Fonte: Boletim municipal 0 2025 número 1 número 1

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

3.5.1 Registrar 100% dos pacientes com processos de 
medicamentos judicializados em planilha padronizada

% de pacientes registrados                                                                       
Fonte: processos administrativos/planilha

0 2025 % 100 % 25%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

3.5.2 Atualização mensal da planilha de medicamentos 
judicializados

N° de atualizações mensais                                                                  
Fonte: processos/planilha

0 2025 número 100 número 12

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

3.6.1 Instalar um sistema de monitoramento interno e externo com 
câmeras em pontos estratégicos da unidade.

% de pontos estratégicos com câmeras instaladas e em 
funcionamento                                                                               
Fonte: Processos administrativos/ sistema instalado

0% 2025 % 100 % 25

Objetivo 3.4: Atualizar e organizar a REMUME de forma clara, classificando os medicamentos em essenciais e excepcionais, 
para melhorar a gestão, prescrição e dispensação no município

Responsável pela execução: Milene Ferreira Barbosa

Indicador Linha de Base

Problema 3.5 : Falta de cadastro dos pacientes que possuem processo administrativo e judicial, impedindo assim um maior controle de consumo e necessidade de cada item.

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Levantar o consumo e demanda de medicamentos nas unidades de saúde; 2 - Classificar medicamentos como essenciais ou excepcionais com base em critérios técnicos; 3- Publicar oficialmente a nova REMUME; 4-  
Realizar a 1ª revisão da REMUME com base nas demandas e evidências coletadas; 5 - Realizar a 2ª revisão, ajustando itens conforme atualização científica e demanda municipal; 6 - Avaliar o impacto da nova REMUME na gestão 
e dispensação. Consolidar melhorias;

Ações: 1- Levantar a lista atual de pacientes com demandas judiciais e administrativas; 2- Criar planilha para cadastro padronizado; 3- Designar equipe responsável pela inserção e atualização dos dados.

Indicador Linha de Base

Objetivo 3.5: Implementar o cadastro sistematizado dos pacientes com processos administrativos e judiciais, a fim de garantir o 
o controle efetivo do consumo, da dispensação e da previsão de aquisição dos medicamentos.

Responsável pela execução: Milene Ferreira Barbosa

Método de Cálculo:   registrados = (n° de pacientes registrados  na planilha / total de pacientes judicializados)

Ações: 1-Estabelecer rotina de atualização e conferência periódica dos dados.

Problema 3.6 : Falta de sistema de monitoramento interno e externo para maior segurança e controle.

Indicador Linha de Base

Objetivo 3.6:Implantar um sistema de monitoramento por câmeras para garantir a segurança física das instalações e otimizar o 
controle de acesso e circulação de pessoas.

Responsável pela execução: Milene Ferreira Barbosa

Método de Cálculo:   (n° de meses atualizados / 12) x 100

Ações:  1 - Realizar levantamento dos pontos estratégicos para instalação das câmeras. 2 - Solicitar orçamento junto as empresas especializadas. 3 - Providenciar recursos financeiros. 4 - Executar a instalação do sistema de câmeras 
com gravação contínua. 5 - 2026.: Instalar câmeras no estoque (área crítica de segurança e controle de acesso). 6 - 2027.: Instalar na área de dispensação dos medicamentos do município. 7 - 2028.: Instalar na área de dispensação 
dos medicamentos do estado. 8 - 2029.: Completar a instalação nas demais áreas: administrativo, copa, corredores e acessos.



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

3.7.1 Adquirir medicamentos da REMUME em tempo hábil para 
suprir a demanda mensal da população

Estoque de medicamentos da REMUME em tempo adequado para 
atender a população mensalmente.                                                                                                                                                                                                                                 
Fonte: Planilhas de estoque/ Processos administrativos                 

NA 2025 % 100 % 100

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

3.8.1 Garantir que 100% das UBS recebam entregas de 
medicamentos com equipe e veículo designados.

% de UBS com entrega mensal realizada         
Fonte: Planilha de controle 0 2025 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

3.9.1 Reduzir em 20% o número de ações judiciais relacionadas à 
solicitação de medicamentos até 2029.

% de redução das ações judiciais relacionadas à solicitação de 
medicamentos ajuizadas por moradores do município por ano.                                                                                                                                                                                    
Fonte: Planilha/ Processos administrativos                   Não se aplica 2025 % 20 % 5%

Problema 3.7 : Dificuldade em adquirir medicamentos pela modalidade licitação.

Indicador Linha de Base

Objetivo 3.7:Garantir a aquisição regular e oportuna de medicamentos da REMUME para a rede municipal da rede municipal. Responsável pela execução: Milene Ferreira Barbosa

Método de Cálculo:   (Nº de áreas com câmeras instaladas e funcionando ÷ 4) × 100
Áreas previstas: estoque, dispensação municipal, dispensação estadual, áreas administrativas e comuns. 

Ações:  1- Manter o estoque abastecido por meio da proporção entre medicamentos solicitados e adquiridos. 2- Garantir o abastecimento das Unidades de Saúde por meio de uma logística eficiente de distribuição. 3-Otimizar os 
recursos destinados à assistência farmacêutica.   

Problema 3.8 :Insuficiência de veículos e recursos humanos para a logística de entrega de medicamentos às UBS.

Indicador Linha de Base
Objetivo 3.8:Assegurar a eficiência logística na entrega regular de medicamentos às UBS do município. Responsável pela execução: Milene Ferreira Barbosa

Método de Cálculo:  (Medicamentos Aquiridos / Medicamentos Planejados) x 100

Ações:  1- Solicitar à gestão municipal a disponibilização de um veículo para atender as demandas da farmácia. 2- Designar servidor responsável por acompanhar o cronograma de entregas mensais e demandas emergenciais. 3-
Criar e manter um cronograma mensal de entrega para atender todas as UBS. 4- Estabelecer fluxo para resposta rápida a solicitações emergenciais (meta: até 48h).  

Problema 3.9 :Alta judicialização da assistência farmacêutica no município, evidenciando falhas na organização da oferta de oferta de medicamentos, no acesso pela via administrada e na resolutividade dos serviços.

Indicador Linha de Base

Objetivo 3.9:Aprimorar a gestão da assistência farmacêutica, promovendo o acesso regular e eficiente aos medicamentos 
essenciais, reduzindo a necessidade de ações judiciais por parte dos munícipes.

Responsável pela execução: Milene Ferreira Barbosa

Método de Cálculo: (Número de UBS que receberam entrega no mês ÷ Total de UBS do município) × 100



Método de Cálculo: Índice de Redução (%) =
[(Número de ações judiciais em 2025 – Número de ações judiciais no ano corrente) ÷ Número de ações judiciais em 2025] × 100 ( se houver aumento em relação a 2025, será considerado 0%)

Ações: 1-Auxiliar a Defensoria Pública quanto às alternativas terapêuticas disponíveis no SUS, para a substituição de medicamentos prescritos que acarretam a judicialização;2- Constituir a Comissão intersetorial para redução 
judicialização da saúde. 3- Garantir aquisição de medicamentos de demandas judiciais.



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.1.1 Ampliar  o quadro de funcionários para  a Vigilância em 
Saúde até 2029

Número de funcionários admitidos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Fonte: Setor de Recursos Humanos

0 2024 Número 2 Número 0

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.2.1 Adquirir 1 ( um) veículo até 2029 para a vigilância em saúde
Número de veiculos adquiridos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Fonte: Processos administrativos

0 2024 Número 1 Número 0

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.3.1 Reduzir a taxa de mortalidade fetal e infantl até 2029.
Taxas de mortalidade fetal e infantil no município de Barra do Piraí                                                                                                 
Fonte: SIM

12,6 2024
Taxa por mil 

habitantes
11,6

Taxa por mil 
habitantes

12,4

Metas Previstas

Problema 4.4 : Alta proporção de óbitos com causa mal definida no município de Barra do Piraí no ano de 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.4: Melhorar a definição das causas óbito no município
Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Débora Rodrigues da 

Silva, Dulce

PAS 2026 /  Barra do Piraí  /  DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz 4: Operacionalização das ações das Vigilâncias em Saúde com foco na promoção, prevenção, controle e mitigação de riscos à saúde da população.
Problema 4.1 : Difilcudade para realização de atividades da Vigilância em Saúde, devido falta de recursos humanos

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Qualificar o Pré-Natal; 2-  Implantar o comitê de investigação de óbitos; 3- Ampliar a Cobertura Vacinal; 4- Garantir  Atenção ao Parto e ao Nascimento com Boas Práticas; 5-  Incentivar o Aleitamento Materno 
Exclusivo; 6-    Fortalecer a Atenção Básica e Visita Domiciliar; 7- Investigar os Óbitos Fetais e Infantis; 8- Garantir Ações Intersetoriais (Saúde, Assistência, Educação).

Ações: 1 - Solicitar junto ao RH a admissão de profissionais 2- Buscar recursos para custeio

Indicador Linha de Base

Ações: 1 - Buscar recursos para custeio 2 - Abrir processo de compra

Problema 4.2 : Dificuldade para realização de atividades que necessitem de deslocamento, devido falta de veículos

Problema 4.3 : Alta taxa de mortalidade fetal e infantil no município de Barra do Piraí entre 2020 a 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.1 : Ampliar número de funcionários da Vigilância em Saúde
Responsável pela execução: Giselle Vidal Silva Carraro, Secretário de saúde e 

Recursos Humanos

Objetivo 4.2 : Ampliar a frota de veículos para a Vigilância em Saúde
Responsável pela execução:Giselle Vidal Silva Carraro, secretário de saúde, setor de 

compras e Departamento de veículos

Objetivo 4.3: Reduzir a taxa de mortalidade fetal e infantil no município.
Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Débora Rodrigues da 

Silva, Monique Milward

Método de Cálculo:  Tx Mortalidade Fetal: Nº de óbitos fetais/Nº total de nascimentos (nascidos vivos+óbitos fetais * 1000)  Tx Mortalidade Infantil: Nº de óbitos em menores de 1 ano/Nº total de nascidos vivos * 1000    



Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.4.1 Reduzir as causas mal definidas ao final de 2029.
Proporção de óbito com causa mal definida no município de Barra 
do Piraí                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Fonte: SIM

11,10% 2024 % 10,70% % 11%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.5.1 Reduzir a taxa de mortalidade específica por "outras causas 
externas"  por cem mil habitantes ao final de 2029.

Taxa de mortalidade por causas externas, mal definidas.    ( por 
100.000 habitantes)                                                                       
Fonte: SIM

25,4 2024 Taxa 24,6 Taxa 25,2

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.6.1 Encerrar 100% dos casos de notificações compulsórias em 
60 dias ao final de 2029

Proporção de notificações encerradas em tempo oportuno no 
município de Barra do Piraí.                                                                                                                                                                                                                                                                 
Fonte: SINAN

50% 2024 % 100% % 80%

Ações: 1-  Capacitar os Profissionais de Saúde; 2-  Garantir a atuação das Equipes de Vigilância Epidemiológica realizando investigação dos óbitos com causa mal definida, especialmente em crianças, mulheres em idade fértil e 
idosos;
3-  Implantar os Comitês de Mortalidade; 4-  Implantar dos SVOs para realizar necropsias em óbitos sem assistência médica ou com causa indefinida; 5-  Estimular a articulação entre unidades de saúde, vigilância epidemiológica, 
SVO, IML e cartórios.

Problema 4.5 : Baixa qualificação dos óbitos com causas externas no município de Barra do Piraí entre 2020 a 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.5: Melhorar a qualificação dos óbitos com causas externas no município.
Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Débora Rodrigues da 

Silva, Dulce

Objetivo 4.6: Encerrar oportunamente os casos de notificações compulsórias.
Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Débora Rodrigues da 

Silva

Ações:  1-  Realizar treinamentos regulares para médicos de hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), SAMU, Institutos Médicos Legais (IML) e Serviços de Verificação de Óbito (SVO); 2-  Orientar os profissionais 
sobre o uso correto dos campos específicos da DO, como: os campos 49, 50 e 51; 3-  Criar fluxo de troca de informações entre IML, SVO, Delegacias, Vigilância Epidemiológica e Serviços de Saúde; 4- Atuar por meio da 
Vigilância Epidemiológica para investigar óbitos por causas externas com informação incompleta ou inconsistente; 5- Criar comitês locais (intersetoriais) para revisão de casos e proposição de ações de melhoria; 6-  Sensibilizar 
profissionais e gestores de saúde para o impacto direto da qualidade das DOs nas políticas públicas. 7-  Garantir Recursos humanos e transporte

Problema 4.6 : Baixa proporção de encerramento de notificações compulsórias em tempo oportuno (60 dias) no município de Barra do Piraí em 2023.

Indicador Linha de Base

Ações:    1- Contratação e qualificação de profissionais para atuarem na Vigilância Epidemiológica; 2-  Criar rotinas de monitoramento semanal ou quinzenal das notificações abertas e próximas do prazo de encerramento;
3-  Estruturação e organização do fluxo de trabalho; 4- Estabelecer canal de comunicação ágil (telefone, e-mail, grupo de WhatsApp institucional) entre unidades notificadoras, laboratórios, equipes de saúde e vigilância;
5-   Melhorar a logística de coleta, envio e resultado dos exames que dependem do LACEN ou outros laboratórios de apoio; 6-  Alocar profissionais exclusivos ou temporários para apoiar o fechamento de casos acumulados, 
especialmente em períodos de epidemia.

Problema 4.7 :Baixo número de pesquisas laboratoriais solicitadas ao Lacen, no município de Barra do Piraí em 2024.

Método de Cálculo:   Total de óbitos com causa básica no capítulo 18*100/Total de óbitos não fetais    

Método de Cálculo:   Número de óbitos por causas externas em um período/população*100.000 

Método de Cálculo:  Data de encerramento – data de notificação



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.7.1 Aumentar o número de pesquisas laboratoriais solicitadas ao 
Lacen para mínimo de 900 ao final de 2029

Número total de pesquisas solicitadas ao LACEN no período                 
Fonte: GAL

800 2024 Número 900 Número 825

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.8.1 Aumentar o número de ações educativas promovidas pela VE 
em no minimo três ao ano até 2029

Número de ações educativas realizadas pela VE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Fonte: planilha de dados "Ações de Educação em Saúde da 
vigilância em saúde" alimentada a partir de registro em lista de 
presença.

1 2024 Número 10 Número 2

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.9.1 Alcançar a cobertura vacinal das quatro vacinas da rotina do 
calendário vacinal em menores de 2 anos ao ano ( Pentavalente, 
Pneumo 10, VIP, e Triplice Viral )

Proporção de vacinas que alcançaram o mínimo de 95% de 
cobertura em relação as quatro vacinas de rotina do calendário 
vacinal em menores de 2 anos
Fonte: DEMAS

0%
2024 % 100% % 100%

Objetivo 4.7: Apoiar o diagnóstico e tratamento dos pacientes, assim como monitorar a circulação de patógenos no município.
Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Débora Rodrigues da 

Silva

Ações: -   1-  Revisão e melhoria das estruturas das salas de vacina 2-  Contratação e qualificação de RH especializado 3-  Estender o horário de funcionamento das salas de vacina (ex: início da manhã, horário do almoço e após as 
17h). 4-        Vacinação extramuro em escolas, creches, igrejas, praças, feiras, etc... 5-  Realizar busca ativa de não vacinados nas áreas com menor cobertura. 6- Realizar campanhas de conscientização nas rádios, redes sociais e 
escolas. 7- Promover palestras com pais e responsáveis, reforçando a importância do calendário vacinal completo.

Ações: 1-  Garantir a coleta adequada de amostras clínicas (sangue, secreções, fezes, urina) e o envio ao LACEN ou laboratório de referência; 2-  Capacitar profissionais para notificar corretamente agravos de notificação 
compulsória, incluindo suspeitas; 3-  Fortalecer unidades sentinelas para vigilância de: Síndrome Gripal (SG) e Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG); Síndrome Diarreica Aguda; Doenças exantemáticas; 4-  Manter contato 
direto com o LACEN, CIEVS municipal/estadual e rede de referência para agilizar a investigação de patógenos emergentes ou eventos inusitados; 5-  Treinar as equipes para: coleta correta de amostras biológicas; preenchimento de 
fichas; identificação de sinais clínicos compatíveis com doenças de notificação; interpretação dos dados laboratoriais; 6- Publicar boletins bimestrais com dados sobre a circulação de vírus e bactérias no município.

Indicador Linha de Base

Problema 4.8 :Baixa regularidade nas ações de treinamento e capacitações promovidos pela vigilância epidemiológica no município de Barra do Piraí em 2024.

Indicador Linha de Base

Ações:   1- Criar um cronograma anual com temas prioritários da vigilância. 2-  Incluir oficialmente as capacitações no calendário da Secretaria Municipal de Saúde. 3-   Estabelecer parcerias com: Escolas Técnicas do SUS; CIEVS 
Estadual; Universidades locais ou polos da UFRJ, UFF ou UFRRJ. 4-   Designar equipe ou responsável técnico para coordenar ações de educação continuada no setor de vigilância. 5-  Aplicar formulário simples para avaliar os 
treinamentos realizados e levantar sugestões de novos temas. 6-  Divulgação e Valorização dos Eventos Realizados

Problema 4.9 :Manutenção do cumprimento das metas relacionadas a imunização nas principais vacinas relacionadas as crianças abaixo de 2 anos. 

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.8: Capacitar os profissionais de saúde do município de Barra do Piraí em Vigilância Epidemiológica
Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Débora Rodrigues da 

Silva

Objetivo 4.9: Cumprir a meta de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saúde.
Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Débora Rodrigues da 

Silva, Carolina



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.10.1 Aumentar em 200 ao ano o número de testes rápidos 
(hepatites virais, sifilis e HIV) realizados no município, para HIV e 
ISTs em relação ao ano anterior.

Número de testes rápidos (hepatites virais, sifilis, HIV) realizados 
registrados no SISLOG                                                                                                                                                                                                                                                             
Fonte: SISLOG

8414 2024 Número 9200 Número 8600

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.11.1 Descentralizar o atendimento e o tratamento dos 
sintomáticos respiratórios na rede de Atenção Primária em 50% 
das unidades básicas de saúde em funcionamento até o final de 
2029

 Número de unidades Básicas de Saúde com captação ativa de 
sintomáticos respiratórios (por meio de busca ativa, triagem 
adequada e notificação oportuna)
Fonte: Planilha de monitoramento de unidades que realizam busca 
ativa de sintomáticos respiratrório alocada no email do programa. 

0 2024 Número 12 Número 2

Método de Cálculo: 
Número de vacinas que atingiram 95% de cobertura

_________________________________________________________________________________________     x 100
Total de vacinas de rotina do calendário em menores de dois anos 

Ações:  1-  Capacitar as equipes das Unidades Básicas de Saúde para a identificação, acolhimento, coleta de escarro e notificação de casos suspeitos de tuberculose, com foco na captação precoce de sintomáticos respiratórios.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
2- Capacitar os profissionais locais na identificação e tratamento dos casos de tuberculose.   3- Organização do atendimento dos sistomaticos respiratórios nas unidades de saude.   4- Aquisição de veículos e contratação de recursos 
humanos por concurso público.

Problema 4.10 :O município de Barra do Piraí apresentou baixa captação dos casos de HIV e outras Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) entre os anos de 2022 a 2024.

Indicador Linha de Base

Ações:   1- Oferecer testagem rápida e gratuita para HIV, sífilis e hepatites virais;  2- Agendamento rápido e eficiente para que pacientes diagnosticados iniciem tratamento o mais rápido possivel, com acesso facilitado a 
medicamentos e acompanhamento médico;  3- Integração com a rede de saúde para garantir continuidade de cuidado e suporte psicosocial;  4-  Realização de campanhas de conscientização nas comunidades, escolas e espaços 
públicos;                                                                                                                                                                         5- Capacitação de profissionais de saúde; 6-  Implantar Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Problema 4.11 :Centralização do diagnóstico e tratamento dos casos de tuberculose no município de Barra do Piraí, entre 2022 e 2024, concentrando a identificação dos sintomáticos respiratórios em um único ponto 
de atenção à saúde, o que compromete a detecção precoce da doença e limita o acesso ao diagnóstico.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.10: Melhorar o atendimento e acompanhamento dos pacientes vivendo com HIV/AIDS e outras ISTs no município, 
com foco no diagnóstico precoce, início imediato do tratamento e ações preventivas.

Responsável pela monitoramento: GiselleVidal Silva Carraro, Rosângela

Objetivo 4.11: Descentralizar o diagnóstico e tratamento da tuberculose, ampliando a identificação precoce dos sintomáticos 
respiratórios nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município.

Responsável pela monitoramento: GiselleVidal Silva Carraro, Rosângela

Calculo do Indicador de Linha de Base: 
  1-  Penta = 82,11%; 2-  Triplice = 61,24%; 3-   Pneumo 10 = 83,72% ; 4-  VIP = 73,39%



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.12.1Fazer busca ativa de todos os contactantes de tuberculose 
ativa para taratamento de ILTB

 Número de unidades Básicas de Saúde realizando tratamento ILTB
Fonte: Planilha de monitoramento de unidades que realizam busca 
ativa de sintomáticos respiratrório alocada no email do programa. 

0 2024 Número 12 Número 2

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.13.1 Reduzir o tempo médio do inicio do tratamento  (TARV) 
para ≤ 15 dias (Diagnóstico de HIV ate inicio da TARV), para 
100% dos pacientes em 2029

Proporção de pacientes com início de tratamento ≤ 15 dias após o 
diagnóstico
Fonte: SICLOM

0 2024 % 100% % 70%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

Método de Cálculo: 
Nº  de Pacientes novos com início de tratamento até 15 dias 

_________________________________________________________________________________________     x 100
Total de pacientes novos registrados no programa 

Ações: -  1- Implantar protocolo de fluxo rápido entre testagem, confirmação diagnóstica e início do tratamento antirretroviral nas unidades de saúde; 2- Contratar  recursos humanos por meio de concurso público; 3- Adquirir  
veículo; 4- Estruturar o laboratório municipal

Problema 4.12 :Baixo rastreamento dos casos de Infecção Latente da Tuberculose (ILTB) no município de Barra do Piraí entre 2022 e 2024, resultando em maior risco de progressão para tuberculose ativa e 
manutenção da cadeia de transmissão.

Indicador Linha de Base

Ações:  1- Ampliar o número de teste de PPD nos contactantes de tuberculose das unidades de saude.  2-  Estabelecer um protocolo com fluxos definidos nas unidades basicas de saude para tratamento da ILTB.                                                                                                                                                                             
3- Treinar e fornecer o teste tuberculinico nas unidades básicas.

Problema 4.13 : Início tardio do tratamento de pacientes diagnosticados com HIV no município de Barra do Piraí entre 2022 e 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.12: Ampliar a identificação e o tratamento dos casos de ILTB no município, contribuindo para a redução do risco de 
adoecimento e interrupção da cadeia de transmissão da tuberculose ativa.

Responsável pela monitoramento: GiselleVidal Silva Carraro, Rosângela

Objetivo 4.13: Garantir início do tratamento em até 15 dias após o diagnóstico positivo para HIV. Responsável pela monitoramento:GiselleVidal Silva Carraro, Rosângela

Problema 4.14 : Baixa incidência da triagem sorológica de hepatites virais em Barra do Piraí, entre 2022 e 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.14: Ampliar as ações educativas sobre importância do diagnóstico precoce e tratamento adequado às hepatites 
virais.

Responsável pela monitoramento: GiselleVidal Silva Carraro, Rosângela



4.14.1 Ampliar as ações de Educação em Saúde sobre hepatites 
virais (A, B e C) aumentando 3 ações ao ano em relação ao ano 
anterior

Número de ações realizadas, através do relatório mensal das ações 
realizadas no programa dehepatites virais                                                
Fonte : Livro ata do Programa de Hepatites Virais /TABNET

12 2024 Número 78 Número 15

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.15.1 Aumentar o número de ações Educativas em Saúde sobre a 
PrEP para a população 

Número de ações realizadas, através do relatório mensal das ações 
realizadas no programa de HIV                                                    
Fonte: Livro ata do Programa de HIV  /    TABNET                                              

4 2024 Número 36 Número 6

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.16.1 Realizar 40 ações capacitações e treinamentos sobre as 
notificaçõs sífilis até o fim de 2029.

Número de ações realizadas, através do relatório mensal das ações 
realizadas no programa de sífilis                                                  
Fonte: Livro ata do Programa de sífilis / TABNET

0 2024 Número 40 Número 4

Metas Previstas

Ações: 1- Capacitar profissionais da rede pública e privada de saúde sobre a obrigatoriedade e o correto preenchimento da notificação de sífilis no SINAN.  2- Realizar visitas técnicas aos estabelecimentos privados (laboratórios, 
clínicas e consultórios) para orientação sobre notificação compulsória, em parceria com Vigilância Sanitária. 3- Criar um canal direto de suporte técnico (telefone ou WhatsApp institucional) para dúvidas sobre notificação de sífilis.                                                                                                                                                       
4-  Integrar o tema da notificação de sífilis às ações de educação permanente em saúde no município.  5-  Implantar monitoramento semanal dos casos notificados e retorno aos serviços com falhas na notificação, reforçando a 
importância e obrigatoriedade da mesma.  6-  Estabelecer parcerias com laboratórios e clínicas privadas para envio regular de dados sobre testes reagentes. 

Ações:   1-  Realizar campanhas de conscientização e testagem rápida em unidades básicas de saúde, escolas, eventos comunitários e empresas locais.  2- Capacitar os profissionais de saúde da atenção primária para solicitação e 
realização da testagem sorológica.   3-  Implementar busca ativa de grupos vulneráveis com apoio de agentes comunitários de saúde.  4- Integrar a triagem de hepatites virais com outras ações de saúde (como vacinação, pré-natal e 
consultas de rotina).  5- Contratar  recursos humanos por meio de concurso público.  6- Adquirir veículo.

Problema 4.15 : Baixa oferta do tratamento de Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) para HIV à população que não vive com HIV, em Barra do Piraí, entre 2022 e 2024.

Indicador Linha de Base
Objetivo 4.15: Garantir ações educativas para a população sobre PrEP no município. Responsável pela monitoramento: GiselleVidal Silva Carraro, Rosângela

Problema 4.17 : Fragilidade no aconselhamento, teste e tratamento dos casos de Profilaxia Pós-Exposição (PEP) do HIV, principalmente nos casos de abuso sexual e estupro, em Barra do Piraí, entre 2022 e 2024.

Indicador Linha de Base

Ações:  1- Ampliar a oferta de PrEP nas unidades de saúde com atendimento especializado.  2- Capacitar os profissionais da atenção primária sobre a prescrição e seguimento da PrEP, com apoio de protocolos do Ministério da 
Saúde.            3- Desenvolver estratégias de busca ativa de pessoas elegíveis à PrEP (como HSH, população trans, profissionais do sexo e casais sorodiferentes), com apoio da vigilância e agentes comunitários de saúde.            
4- Promover campanhas informativas e educativas voltadas à população-chave sobre o uso e benefícios da PrEP, com foco em redução do estigma.  5- Estabelecer fluxos integrados entre testagem rápida de HIV e encaminhamento 
imediato para avaliação de PrEP.

Problema 4.16 : Subnotificação dos casos de sífilis em Barra do Piraí, entre 2022 e 2024

Indicador Linha de Base
Objetivo 4.16: Implantar ações de divulgação da obrigatoriedade das notificações de casos de sífilis no serviço público. Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Rosângela

Objetivo 4.17: Garantir o acolhimento e tratamento imediato dos casos de violência sexual atendidos nas unidades de 
emergência, com início oportuno da PEP.

Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Rosângela



Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.17.1 Tratar com estratégia da PEP (Profilaxia pós exposição) 
todos os pacientes expostos que tenham risco de se contaminar 
com o virus do HIV, oferecendo acolhimento, tratamento dentro 
das primeiras 72h e garantia do medicamento;

Proporção de vítimas de violência sexual atendidas nas unidades de 
emergência que iniciaram a PEP em até 72 horas após a exposição. 
Registros da secretaria da mulher e do SINAN/Número de 
medicamentos dispensados em tempo oportuno.                                                                                                        
Fonte  SINAN ;SICLOM

N/A 2024 % 70% % 30%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.18.1 Instalar e monitorar 150 Ovitrampas anualmente, com 
periodicidade definida pelo Ministério da Saúde ou Secretaria 
Estaual de Saúde

Número de Ovitrampas utilizadas por ano
Fonte: Conta Ovos.

0 2024 Número 150 Número 150

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

Método de Cálculo: 
Nº  Número de vítimas que iniciaram o tratamento em até 72 horas (Fonte do numerador: Registro de atendimentos junto a secretaria da mulher e notificações do SINAN )

_________________________________________________________________________________________     x 100
Total de vítimas (Fonte do denominador: Registros de dispensação de antirretrovirais SICLOM) 

Ações:  1- Instalar Ovitrampas em todo o território do município e monitorar conforme recomendação da Secretaria Estadual de Saúde Ações para viabilizar 2- Contratar recursos humanos, 3- Adquirir veículo, 4- Adquirir 
computadores com especificação técnica adequada, 5 - Garantir  estoque de uniformes e EPIs

Problema 4.19 :Aumento do número de casos de Arboviroses notificados, em Barra do Piraí no ano de 2024.

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Capacitar as equipes das unidades de pronto atendimento e hospitais sobre o protocolo de manejo de PEP em casos de violência sexual, incluindo acolhimento, testagem, profilaxia e notificação;  2-  Garantir a 
disponibilidade contínua de testes rápidos e medicamentos para PEP nas unidades de emergência;  3- Implantar fluxos assistenciais claros e padronizados para atendimento de vítimas de violência sexual, com prioridade absoluta no 
início da PEP.                                                                                                             4-  Estabelecer articulação entre os serviços de saúde, assistência social, delegacia da mulher e o CREAS, para assegurar o cuidado integral às 
vítimas;   5- Realizar campanhas de sensibilização voltadas à população sobre a importância de procurar atendimento imediato em caso de exposição ao HIV;    6- Monitorar mensalmente os atendimentos relacionados à PEP e 
propor ajustes nos fluxos conforme necessidade identificada. 

Problema 4.18 :Falta de uma ferramenta de monitoramento de população de mosquitos Aedes aegypti de forma contínua, em Barra do piraí no ano de 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.18: Instalar e monitorar mensalmente armadilhas de oviposição, para captura de ovos e vigilânica da circulação de 
Aedes.

Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Alan, Luciana

Objetivo 4.19:Fortalecer as ações de Educação em Saúde, visando reduzir os casos de Arboviroses. Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Alan, Luciana



4.19.1 Aumentar o número de Ações de Educação em Saúde, 
relacionadas à prevenção de Arboviroses, para 150 no ano 2029

Número de Ações de Educação em Saúde
(eventos, palestras, reuniões, aulas, oficinas, peças teatrais e demais 
atividades de divulgação)                                                          
Fonte: Planilha de controle de atividades de Educação em Saúde 
/Sistema interno Ambiental-Visat e Tabnet 

120 2024 Número 540 Número 120

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.20.1 Manter a realização de 4 LIRAa por ano
Número de LIRAa realizados por ano
Fonte: PQAVS

4 2024 Número 4 Número 4

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.21.1 Inspecionar 100% das Estações de Tratamento de Água do 
município anualmente

Percentual de ETAs que foram inspecionadas no mínimo uma vez ao 
ano
Fonte: Sistema interno Ambiental-Visat

100% 2024 % 100% % 100%

Metas Previstas

Ações: 1- Realizar 4 LIRAa por ano Ações para viabilizar 2-  Adquirir veículo caminhonete para transportar materiais e tenda para eventos, computadores com especificação técnica adequada, tablets com sistema informatizado
 3- Garantir  estoque de uniformes e EPIs; 

Problema 4.21 :Deficiência de estrutura das Estações de Tratamento de Água, em Barra do Piraí no ano de 2024.

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Realizar palestras, atividades lúdicas com crianças, rodas de conversa, apresentações, panfletagem, exposição em eventos, passeatas 2- Contratar recursos humanos,  3- Adquirir veículo caminhonete para transportar 
materiais e tenda para eventos, computadores com especificação técnica adequada, 4- Garantir  estoque de uniformes e EPIs; 5- Produzir materiais informativos

Problema 4.20 :Necessidade de identificar os índices de infestação Aedes aegypti, em Barra do Piraí no ano de 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.20 Manter a vigilância sobre a infestação de Aedes aegypti no município. Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Alan, Luciana

Objetivo 4.21 Manter Vigilância sobre as ETAs e o tratamento de água, orientando e sugerindo melhorias, visando a qualidade 
dá água distribuida.

Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Alan, Juliana

Ações: 1 - Realizar inspeções anuais nas Estações de Tratamento de Água Ações para viabilizar - 2- Contratar recursos humanos,  3- Adquirir veículo , computadores com especificação técnica adequada, 4- Garantir  estoque de 
uniformes e EPIs; 5- Produzir materiais informativo

Problema 4.22 :Aumento do número de amostras de água tratada, coletadas pelo programa Vigiagua, com resultado fora do padrão, em Barra do Piraí, entre 2020 e 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.22 Manter o monitoramento da água tratada, servida no município, visando a melhoria da qualidade. Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Alan, Juliana



Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.22.1 Coletar e analisar 100% do número de amostras de acordo 
com plano de amostragem anual do programa Vigiagua

Percentual de amostras coletadas e analisadas.
Fonte: SISAGUA/Painel Vigiagua

156,25% 2024 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.23.1 Aquisição de quatro equipamentos para análise de amostras 
de água, dos parâmetros de pH, Cloro, Turbidez e Cor, para o 
programa Vigiagua

Número de equipamentos adquiridos.
Fonte:  Processos de compra
Resultados das análises SISAGUA/Painel Vigiagua

0 2024 Número 4 Número 0

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.24.1 Aumentar o número de ações direcionadas aos 
trabalhadores para 60 ações ao final de 2029

Número de ações realizadas (inspeções, eventos, palestras, reuniões, 
aulas, oficinas e demais atividades de divulgação).                   
Fonte: Planilha de controle de atividades de Saúde do Traballhador / 
Sistema interno Ambiental-Visat e Tabnet /

38 2024 Número 60 Número 43

Ações: 1- Realizar coletas e análises de amostras de água conforme o estabeleciodo pelo plano de amostragem; 2- Contratar recursos humanos, principalmente um fiscal sanitário, 3- Adquirir veículo , computadores com 
especificação técnica adequada, 4- Garantir  estoque de uniformes e EPIs; 5- Adquirir  novos equipamentos de coleta e análise de água

Problema 4.23 :Baixa diversidade de análises realizadas pelo Programa Vigiagua, em amostras de água tratada.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.23:  Melhorar a classificação de risco, do Relatório Anual de Vigilância da Qualidade da Água do Estado do Rio de 
Janeiro, para o programa Vigiagua de Barra do Piraí em relação ao ano de 2024

Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Alan, Juliana

Ações: 1- Realizar e promover palestras para promoção da saúde no ambiente de trabalho, realizar inspeções em ambientes de trabalhos, 2- Participar e promover eventos relacioandos a saúde dos trabalhadores 3- Contratar recursos 
humanos,  4- Adquirir veículo , computadores com especificação técnica adequada, 5- Garantir  estoque de uniformes e EPIs; 6- Produzir materiais informativo

Problema 4.25:Aumento das notificações de acidentes de trabalho envolvendo motociclistas, em Barra do Piraí no ano de 2024.

Ações: 1- Realizar mais tipos de análise de água tratada Ações para viabilizar ; 2- Contratar recursos humanos, principalmente um fiscal sanitário, 3- Adquirir veículo , computadores com especificação técnica adequada, 4- Garantir  
estoque de uniformes e EPIs; 5- Adquirir  novos equipamentos de coleta e análise de água; 6- Realizar novos tipos de análises

Problema 4.24 :Aumento das notificações de acidentes e gravos relacionados ao trabalho, em Barra do Piraí no ano de 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.24: Buscar a redução dos acidentes e agravos, por meio de mais ações direcionadas aos trabalhadores. Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Alan, Renata Maria

Objetivo 4.25: Buscar a redução dos acidentes, por meio de ações direcionadas aos trabalhadores motociclistas. Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Alan, Renata Maria



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.25.1 Realizar mínimo de 2 ações ao ano direcionadas aos 
trabalhadores motociclistas

Número de ações realizadas (inspeções, eventos, palestras, reuniões, 
aulas, oficinas e demais atividades de divulgação).
Fonte: Planilha de controle de atividades de Saúde do Traballhador 
/Sistema interno Ambiental-Visat e Tabnet 

0 2024 Número 2 Número 2

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.26.1 Realizar capacitações com profissionais da saúde 
notificadores 2 vezes ao ano.

Número de capacitações realizadas.
Fonte: Planilha de controle de atividades de Saúde do Traballhador 
(até 2024) Sistema interno Ambiental-Visat e Tabnet (a partir de 
2025)

1 2024 Número 2 Número 2

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.27.1 Manter a cobertura vacinal de cães e gatos em no mínimo 
80% ao ano

Percentual  de animais vacinados.                                                    
Fonte: Planilha de consolidação de dados da campanha enviado 
Vigilância Ambiental SES/RJ

93% 2024 % 80% % 80%

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Realizar e promover capacitações para profissionais da rede de atenção à saúde para capacitar sobre o preenchimento adequado das fichas 

Problema 4.27:Manutenção da cobertura vacinal antirrábica em 80% realizada no município de Barra do Piraí no ano de 2024. 

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Realizar e promover ações voltadas para os trabalhadores motociclistas, como blitz educativa, panfletagem, palestras e outras ações de promoção da saúde; 2- Contratar recursos humanos,  3- Adquirir veículo , 
computadores com especificação técnica adequada, 4- Garantir  estoque de uniformes e EPIs; 5- Produzir materiais informativo

Problema 4.26:Recebimento de fichas de agravos e acidentes relacionados ao trabalho, com preenchimento inadequado, em Barra do Piraí no ano de 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.26: Aumentar o número de capacitações para profisionais da rede de atenção à saúde, sobre preenchimento 
adequado das fichas de notificação.

Responsável pela monitoramento:  Giselle Vidal Silva Carraro, Alan, Renata Maria

Objetivo 4.27: Garantir manutenção da cobertura vacinal antirrábica, em cães e gatos, em 80% no município de Barra do 
Piraí.

Responsável pela monitoramento:  Giselle Vidal Silva Carraro, Wallace

Ações: 1- Realizar campanha de vacinação; 2- Monitor a circulação viral; 3- Enviar as informações



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.28.1 Realizar inquérito sorológicos canino em 100% dos casos 
humanos confirmados ao ano. Com ações educativas a população e 
monitoramento vetorial.

Proporção de inquéritos realizados em relação ao casos humanos 
confirmados
Fonte do numerador: Planilha LVC Vigilância das Zoonoses Barra 
do Piraí. Fonte do denominador: SINAN 

0 2024 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.29.1 Realizar no minímo uma ação para cada caso notificado de 
doença transmitida por roedor ao ano

Proporção de ações realizadas em relação aos casos humanos 
notificados
Fonte do numerador: Planilha LH Vigilância das Zoonoses Barra do 
Piraí. Fonte do denominador: SINAN 

N/A 2024 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

Método de Cálculo: 
Casos com inquéritos realizados

_________________________________________________________________________________________     x 100
 Número de casos humanos suspeitos

Método de Cálculo: 
Nº  de Casos com ações realizadas

_________________________________________________________________________________________     x 100
Nº  de casos humanos suspeitos 

Ações: 1-Realizar  Inquéritos sorológicos caninos e ações de educação em Saúde 

Problema 4.29: Ocorrência de doenças por roedores no município de Barra do Piraí entre os anos de 2020 e 2024.

Indicador Linha de Base

Problema 4.28:Aparecimento de casos humanos de Leishmaniose Visceral no município de Barra do Piraí entre os anos de 2020 e 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.28: Aumentar a vigilância para Leishmaniose Visceral no município. Responsável pela monitoramento:  Giselle Vidal Silva Carraro, Wallace

Objetivo 4.29: Implementar ações para redução da população de roedores sinantrópicos. Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Wallace

Ações: 1- Realizar ações de educação em saúde, ações intersetoriais  e tratamento químico em áreas de risco e áreas notificadas 2- Criar banco de dados sobre casos, em conjunto com epidemiologia 

Problema 4.30: Subnotificação de casos de esporotricose em felinos no município de Barra do Piraí em 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.30: Aumentar a vigilância para esporotricose em felinos Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Wallace



4.30.1 Implantar registros de casos de esporotricose em felinos no 
município, por meio de um banco de dados. Divulgação de link de 
notificação para Médicos Veterinários do Município melhorando a 
comunicação e informação da doença.

Número de banco de dados implantados.                                                                
Fonte: Planilha Esporotricose Vigilância das Zoonoses Barra do 
Piraí

0 2024 Número 1 Número 1

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.31.1 Realizar no minímo uma ação para cada caso notificado de 
febre maculosa em humanos ao ano.

Proporção de ações realizadas em relação aos casos humanos 
notificados no Sinan
Fonte do numerador: Planilha FMB Vigilância das Zoonoses Barra 
do Piraí. Fonte do denominador: SINAN 

0 2024 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.32.1 Mapear as áreas de risco e de ocorrência de acidentes, com 
3 atualizações do mapa de risco anuais

Número de atualizações do mapa de risco do Setor de Vigilancia das 
Zoonoses                                                                                                                     
Fonte: publicação no boletim epidemiológico.

0 2024 Número 3 Número 3

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

Método de Cálculo: 
Nº  de Casos com ações realizadas

_________________________________________________________________________________________     x 100
Nº  de casos humanos suspeitos 

Ações: 1-Criar banco de dados 2- Realizar ações de educação em saúde e mobilização dos veterinários do município 3- Contratar serviço de cremação animal 

Problema 4.31: Número de registros de Casos Humanos de Febre Maculosa Brasileira no município entre os anos de 2018 e 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.31: Aumentar a vigilância para a Febre Maculosa Brasileira no município. Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Wallace

Ações: 1-Criar o mapa de risco  2- Realizar ações de educação em saúde, ações intersetoriais 

Problema 4.33: Ocorrência de casos de febre amarela no município de Barra do Piraí entre os anos de 2017 e 2019.

Indicador Linha de Base

Ações: 1-Participar das investigações e monitorar os casos de Febre Maculosa em humanos 2- Realizar ações de educação em saúde 3- Criar banco de dados sobre casos, em conjunto com epidemiologia 4- Realizar coleta e envio 
de carrapatos em áreas suspeitas 4- Contratar recursos humanos 4- Adquirir  veículos para as atividades 5- Manter estoque de EPIs

Problema 4.32: Número de acidentes com animais peçonhentos em humanos no município de Barra do Piraí em 2024.

Indicador Linha de Base
Objetivo 4.32: Monitorar as principais espécies de animais peçonhentos e áreas de ocorrência. Responsável pela monitoramento:Giselle Vidal Silva Carraro, Wallace

Objetivo 4.33: Aumentar a vigilância da febre amarela no município . Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Wallace



4.33.1 Realizar no minímo uma ação para cada caso notificado de 
febre amarela ao ano.

Proporção de ações realizadas em relação aos casos humanos 
notificados no Sinan
Fonte: Planilha FA Vigilância das Zoonoses Barra do Piraí. Fonte do 
denominador: SINAN 

0 2024 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.34.1 Garantir a participação dos servidores da Vigilância 
Sanitária de 3 capacitações por ano, ofertadas pelas esferas de 
Governo ou contratadas pelo município.

Número absoluto de capacitações com participação dos servidores 
da Vigilância Sanitária                                                       Fonte: 
Registro em ata, lista de presença ou certificados

0 2024 Número 3 Número 3

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.35.1 Realizar 3 ações de comunicação e orientação em vigilância 
sanitária por ano.

 Número de ações realizadas
Fonte: Planilha VISA-BP alocada no email da VISA

0 2024 Número 12 Número 3

Método de Cálculo: 
Nº  de Casos com ações realizadas

_________________________________________________________________________________________     x 100
Nº  de casos humanos suspeitos 

Problema 4.35: Falta de orientação sócio-educativas sanitárias (alimentares e saúde) em setores regulados, rede pública e a população de Barra do Piraí em 2024.

Indicador Linha de Base

Ações:  1-Criar banco de dados 2-  Participar da investigação e monitorar os casos humanos (PNH) suspeitos 3- Encaminhar os primatas não humanos mortos para análise 4-Apoiar ações de vacinação humana em caso de 
ocorrência da doença 5-Contratar de recursos humanos 6- Adquirir veículos para as atividades 7- Manter estoque de EPIs

Problema 4.34: Falta de capacitação permanente com foco nas ações desenvolvidas para os servidores da vigilância sanitária no município de Barra do Piraí em 2024.

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.34: Aperfeiçoar o desempenho dos servidores da vigilância sanitária com objetivo de promover a qualidade no 
trabalho. 

Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Luis Claudio, Ana 
Luiza

Objetivo 4.35: Implantar ações de comunicação e orientação sócio-educativas sanitárias (alimentares e saúde) em setores 
regulados, rede pública e a população de Barra do Piraí 

Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Luis Claudio, Ana 
Luiza, Daniel

Ações: 1-Adquirir capacitações e treinamentos e participar de capacitações reuniões de promovidas pelo Estado; 2- Contratar  recursos humanos para manter fiscais dentro das seguintes áreas de formação: Enfermeiro, Médico 
Veterinário, Farmacêutico, Odontólogo, Nutricionista, Arquiteto e Biólogo, 3- Adquirir veículo.

Ações: 1- Realizar palestras, treinamentos e divulgação em midias sociais, 2- Contratar  recursos humanos para manter fiscais dentro das seguintes áreas de formação: Enfermeiro, Médico Veterinário, Farmacêutico, Odontólogo, 
Nutricionista, Arquiteto e Biólogo ,3- Adquirir veículo, novos computadores, tablets e mobiliário

Problema 4.36: Baixa cobertura das ações de fiscalização sanitária em setores sujeitos à fiscalização município de Barra do Piraí em 2024.

Objetivo 4.36: Garantir os registros e realizar ações de fiscalização  sanitária em setores sujeitos à fiscalização município de 
Barra do Piraí 

Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Luis Claudio, Ana 
Luiza, Daniel



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.36.1 Fiscalização sanitária de 100% das empresas sujeitas à 
fiscalização cadastradas anualmente

Proporção de fiscalizações em relação ao cadastro
Fonte: Planilha de cadastro de empresas alocada no email da VISA

Sem registro 2024 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

4.37.1 Implantar um sistema informatizado para Vigilância 
Sanitária

Número de sistema com contrato vigente
Fonte: Processo administrativo

0 2024 Número 1 Número 1

Método de Cálculo:   Nº de fiscalizações / nº empresas cadastradas * 100

Ações: 1-Adquirir software para banco de dados de empresas, movimentação de processos e liberação de licenças, com treinamento e suporte,  novos computadores, tablets e mobiliário,  2- Contratar recursos humanos para manter 
fiscais dentro das seguintes áreas de formação: Enfermeiro, Médico Veterinário, Farmacêutico, Odontólogo, Nutricionista, Arquiteto e Biólogo.

Ações: 1-Criar e manter atualizado cadastro das empresas sujeitas à fiscalização, 2- Contratar recursos humanos para manter fiscais dentro das seguintes áreas de formação: Enfermeiro, Médico Veterinário, Farmacêutico, 
Odontólogo, Nutricionista, Arquiteto e Biólogo, 3- Adquirir veículo,  novos computadores, tablets e mobiliário

Problema 4.37: Falta de estrutura de informática com programas adequados para desenvolvimento de ações de Vigilância Sanitária, em Barra do Piraí, em 2024.

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Objetivo 4.37: Melhorar e agilizar dos fluxos de trabalho, movimentação de processos e liberação de licenças na Vigilância 
Sanitária

Responsável pela monitoramento: Giselle Vidal Silva Carraro, Luis Claudio, Ana 
Luiza, Daniel



Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

5.1.1 Ampliar para 3 equipes de manutenção até o final de 2029 Quantitativo de Equipe de manutenção em atendimento.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Fonte: Relatórios da Administração 

1 2025 unidade 3 unidade 2

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

5.1.2 Implantar uma política de valorização dos profissionais da 
Manutenção.

Participação em cursos de aprimoramento profissional.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Fonte: certificados de participação, atas de presenção ou processos 0 2025 unidade 10 unidade 2

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

5.1.3 Garantir as rotinas do Setor administrativo
Manter o calendário (planilha) de férias, licença prêmio e demais 
direitos em dia.                                                                                      
Fonte: Planilha do setor administrativo

0 2025 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

5.2.1 Contratar fornecedores de material de escritório bem como 
material de limpeza e higiene. ( 2 processos ao ano)

Realização de processo licitatório.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Fonte: Processos administrativos abertos 

0 2025 Número 2 Número 2

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base
Ações: 1- Organizar processos licitatórios para aquisição de material de escritório e material de limpeza e higiene, sendo previsto no mínimo 30% dessas aquisições através desses instrumentos. 2- Abertura de processo licitatório

Ações:1- Buscar parcerias com instituições de ensino como o SENAI RJ.
Indicador Linha de Base

Ações: 1- Definir antecipadamente os meses de férias e licença prêmio de cada servidor, cumprindo-se o calendário sem atrasos para maior satisfação dos envolvidos, atingindo melhor desempenho em suas demandas durante o ano.

Objetivo 5.2 : Realizar  processos licitatórios. Responsável pela execução: Ludimila dos Santos Melo ( Administração)
Problema 5.2 : Ausência de contratação de fornecedores e prestadores especializados.

Método de Cálculo: 
Nº de atualizações da planilha

_________________________________________________________________________________________     x 100
Nº Total de demandas solicitadas

Ações: 1 -Para o ano de 2026, elaborar proposta junto à Secretaria Municipal de Administração de formas de contratação de pessoal especializado em pintura e manutenção predial, elétrica e auxiliares de serviços gerais, com vistas 
a suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde.

Indicador Linha de Base

PAS 2026 /  Barra do Piraí  /  DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz 5: Reestruturação e Fortalecimento da Gestão e Participação Social no municipio
Problema 5.1 :  Equipe de Manutenção e Reparos com quadro de servidores reduzido.

Indicador Linha de Base
Objetivo 5.1 : Aprimorar, ampliar e qualificar a Equipe de Manutenção e Reparos. Responsável pela execução: Ludimila dos Santos Melo ( Administração)



5.2.2 Consolidar o setor de compras da Secretaria de Saúde
Capacitação dos demais setores que demandam ao setor de compras                                                                                            
Fonte: ata de reunião 0 2025 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

5.2.3 Criar ou contratar base de dados informatizada para o 
controle de estoque do Almoxarifado da Secretaria de Saúde

Base de dados implantada e em funcionamento                                                                     
Fonte: Relatórios de estoque

0 2025 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

5.3.1 Promover capacitação, para melhoria contínua nos processos 
de trabalho através de cursos de capacitação 

Cursos de capacitação ou reuniões de setores realizadas                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Fonte: ata de reunião, listas de presença/ certificados 

0 2025 % 100% % 100%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

Indicador Linha de Base

Método de Cálculo: 
Nº  de capacitação realizadas

_________________________________________________________________________________________     x 100
Nº  de capacitações  programadas ( mínimo 10 ao ano) 

Objetivo 5.4 :Implementar o Programa de Humanização na SMS Responsável pela execução: Ludimila dos Santos Melo ( Administração)

Ações:  1- Garantir investimento contínuo em cursos de capacitação aos servidores para um melhor desenvolvimento pessoal e profissional, além da criação de grupos de trabalho onde experiencias sejam compartilhadas.

Problema 5.4 : Dificuldades de relacionamento interpessoal  principalmente para acolhimento dos usuários

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Consolidar o setor de compras da Secretaria de Saúde, para que cada Departamento preparare seus pedidos e demande de forma coerente e padronizada a um único setor responsável que dará prosseguimento aos 
processos junto ao Setor de Compras e Licitações da Prefeitura Municipal de Barra do Piraí. ( Áreas: Controle e avaliação; APS; CEO; Atenção especializada; saúde mental; vigilância)

Indicador Linha de Base

Método de Cálculo: 
Nº de nº de setores capacitados

_________________________________________________________________________________________     x 100
Nº de setores demandantes

Objetivo 5.3 : Criar um ambiente de trabalho favorável, observando o perfil de cada profissional criando ferramentas de 
capacitação e melhor gestão.

Responsável pela execução: Ludimila dos Santos Melo ( Administração)

Ações: 1- Criar base de dados informatizada entre o controle de estoques do Almoxarifado da Secretaria de Saúde e o Setor de Compras, garantindo uma maior segurança das ações, como saídas e entradas de produtos, bem como 
alertas imediatos em  caso de estoque mínimo trazendo agilidade nas compras e contratações.

Problema 5.3 : Dificuldades de compreensão dos processos de trabalho. 

Método de Cálculo: 
Nº  de relatórios gerados

_________________________________________________________________________________________     x 100
Nº total de áreas do almoxarifado



5.4.1 Elaborar o Programa de Humanização na SMS
Grupo de trabalho instituido para elaborar e acompanhar o projeto 
de humanização da Secretaria                                                                                                                                                                                                                                              
Fonte: ata de reunião/ publicação 

0 2025 Número 1 Número 1

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

5.5.1 Promover,junto ao Conselho Municipal de Saúde, a etapa 
municipal da Conferência Nacional de Saúde, de acordo com o 
calendário do Conselho Nacional de Saúde

Realização de  1(uma) etapa municipal da conferência Nacional de 
Saúde.                                                                                                 
Fonte: Boletim municipal/relatório do CMS

0 2025 Número 1 Número 0

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

5.5.2 Promover,junto ao Conselho Municipal de Saúde,  a 
Conferência municipal de saúde no primeiro ano de gestão 
municipal em concordância com a lei Municipal 2810/2017.

Realização de 1(uma) conferência Municipal de Saúde                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Fonte: Boletim municipal/relatório do CMS 1 2025 Número 1 Número 0

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

5.6.1 Estabelecer o Núcleo de Educação Permanente até o final de 
2029, com equipe designada e plano anual de capacitação 
aprovado.

Núcleo de Educação Permanente instituido                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Fonte: Boletim municipal/ atas de reunião 0 2025 Número 1 Número 0

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

Problema 5.7 : Necessidade de garantir articulação das áreas técnicas da secretaria de saúde para construção do planejamento e tomada de decisão
Objetivo 5.7 :Promover a integração e comunicação eficaz entre as áreas técnicas da secretaria de saúde para aprimorar o 
planejamento estratégico e a tomada de decisão.

Responsável pelo monitoramento: Lívia de Paula Valente Mafra ( planejamento); 
Carlos Alberto de Andrade Groetaers ( Diretor geral)

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Elaborar o Programa de Humanização criar um grupo de trabalho responsável pela coordenação do Projeto, 2- Discutir com todos os setores da Secretaria de Saúde, 3-Acompanhar a implementação e a atuação do 
Programa. 4- Criar o grupo de trabalho para elaborar e acompanhar o projeto de humanização da Secretaria. 5- Buscar parceria com o controle social e saúde mental.

Problema 5.5 : Necessidade de garantir a participação social e fortalecer o planejamento no municipio
Objetivo 5.5 :Garantir a realização da etapa municipal da Conferência Nacional de Saúde e a realização da Conferência 
municipal de saúde no primeiro ano de gestão municipal 

Responsável pelo monitoramento: Lívia de Paula Valente Mafra ( planejamento); 
Carlos Alberto de Andrade Groetaers ( Diretor geral)

Indicador Linha de Base

Indicador Linha de Base

Ações: 1- Definir os profissionais que irão participar do núcleo 2- Organizar na carga horária destes profissionais disponibilidade para se integrar ao núcleo 3 - Publicar resolução instituindo o núcleo 4- Organizar cronograma de 
reuniões e de ações 5 - Construir um plano anual de capacitação com pelo menos 4( quatro) cursos ou treinamentos para os servidores

Ações: 1- Publicar o chamamento 2- Definir comissão organizadora 3- Estabelecer uma denominação para a etapa municipal da Conferência Nacional de Saúde que passe a ser a primeira a partir de 2027 

Problema 5.6 : Ausência de um Núcleo de Educação Permanente na SMS
Objetivo 5.6 : Criar e implementar um Núcleo de Educação Permanente na SMS para promover capacitação contínua e 
desenvolvimento profissional dos servidores de saúde.

Responsável pelo monitoramento: Lívia de Paula Valente Mafra ( planejamento); 
Carlos Alberto de Andrade Groetaers ( Diretor geral)

Ações: 1- Publicar o chamamento 2- Definir comissão organizadora



5.7.1 A partir de 2026, garantir o funcionamento do Colegiado de 
gestão técnica da Secretaria de saúde com reuniões mensais e 
ferramentas colaborativas, garantindo a participação das áreas 
técnicas nas atividades de planejamento.

Nº de reuniões de colegiado de gestão técnica da SMS ao ano ( 
mínimo 10 reuniões ao ano)                                                               
Fonte: ata de reunião 5 2025 Número 10 Número 10

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

5.8.1 Aumentar  o número de profissionais efetivos na APS e 
atenção especializada até dezembro de 2029.

Nº de Concurso público realizado
Fonte: Boletim informativo/ RH 0 2024 Número 1 Número 0

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

5.9.1 Capacitar pelo menos 80% dos profissionais de saúde da 
rede municipal em saúde da população LGBTQIAPN+ e saúde da 
população negra até dezembro de 2029.

Percentual de profissionais capacitados em saúde da população 
LGBTQIAPN+ e da população negra.
Fonte: ata de curso/ certificados

0 2024 % 80% % 30%

Metas Previstas

Meta Indicador Valor Ano
Unidade de 

Medida
Meta Plano 2026-

2029
Unidade de 

medida
2026

Ações: 1- Definir os membros do colegiado e publicar no Boletim Municipal; 2- Organizar cronograma 3 - Organizar as pautas em parceria com os demais membros do colegiado 4- Alinhar as pautas com os instrumentos de gestão 
e planejamento

Problema 5.8: Quadro insuficiente e rotatividade de profissionais de saúde na APS e na atenção especializada
Objetivo 5.8:Reduzir a insuficiência e a rotatividade de profissionais de saúde na rede de APS e atenção especializada, 
garantindo maior estabilidade e continuidade da assistência à população.

Responsável pelo monitoramento: Lívia de Paula Valente Mafra ( planejamento); 
Carlos Alberto de Andrade Groetaers ( Diretor geral)

Indicador Linha de Base

Ações: 1-Realizar o levantamento das vacâncias 2- Avaliar a necessidade de profissionais nos serviços 3- Avaliar o quadro de vagas disponíveis 4- Solicitar a realização de concurso público de acordo com as necessidades 
levantadas 5- Garantir por meio de concurso público e processo seletivo que as equipes de saúde estejam completas de acordo com a Legislação Federal.

Problema 5.9: Necessidade de fortalecer as políticas de saúde para população LGBTQIAPN+  na rede de atenção à saúde do municipio

Objetivo 5.9: Promover a equidade em saúde por meio do fortalecimento das políticas públicas direcionadas à população 
LGBTQIAPN+ , ampliando o acesso e a qualidade da atenção integral no município.

Responsável pelo monitoramento: Lívia de Paula Valente Mafra ( planejamento); 
Carlos Alberto de Andrade Groetaers ( Diretor geral)

Indicador Linha de Base

Ações: 1-Organizar um cronograma para capacitação dos profissionais 2- Buscar parcerias para fortalecer a capacitação 3- Fortalecer a política LGBTQIAPN+ através da criação da Superintendência Municipal  4- Implantar 
estrutura para Acolhimento da População LGBTQIAPN+ através de equipamentos como Casa da Cidadania 5- Garantir fluxos de cuidado e acolhimento para a população Trans 6- Implantar um fluxo de acolhimento humanizado 
nas unidades  para garantir escuta qualificada e direcionamento adequado. 7- Desenvolver ações comunitárias de busca ativa (feiras de saúde, mutirões, parcerias com movimentos sociais e lideranças locais). 8- Incluir nos 
protocolos da saúde estratégias para ampliar e qualificar o acesso. 9- Fortalecer a visibilidade através de campanhas e estratégias locais 10 - Fortalecer participação da saúde no Conselho Municipal de Promoção dos Direitos 
LGBTQIAPN+

Problema 5.10: Necessidade de fortalecer as políticas de saúde para população negra na rede de atenção à saúde do municipio

Método de Cálculo:  (nº de profissionais capacitados ÷ nº total de profissionais da rede) × 100

Objetivo 5.10: Promover a equidade em saúde por meio do fortalecimento das políticas públicas direcionadas à população  
população negra, ampliando o acesso e a qualidade da atenção integral no município.

Responsável pelo monitoramento: Lívia de Paula Valente Mafra ( planejamento) 

Indicador Linha de Base



5.10.1 Capacitar pelo menos 80% dos profissionais de saúde da 
rede municipal em saúde da população  negra até dezembro de 
2029.

Percentual de profissionais capacitados em saúde da população  
negra.
Fonte: ata de curso/ certificados

0 2024 % 80% % 30%

Método de Cálculo:  (nº de profissionais capacitados ÷ nº total de profissionais da rede) × 100

Ações: 1-Organizar um cronograma para capacitação dos profissionais 2- Buscar parcerias para fortalecer a capacitação 3- Implantar um fluxo de acolhimento humanizado nas unidades  para garantir escuta qualificada e 
direcionamento adequado. 4- Desenvolver ações comunitárias de busca ativa (feiras de saúde, mutirões, parcerias com movimentos sociais e lideranças negras locais). 5- Incluir nos protocolos da saúde estratégias para ampliar e 
qualificar o acesso. 6- Fortalecer a visibilidade através de campanhas e estratégias locais. 7- Fortalecer participação da saúde no Conselho Municipal de Promoção da Igualdade Racial ( COMPIR) 8- Fortalecer a política para 
população negra através da criação da Superintendência Municipal 
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Anexo 

Financeiro 
 


































