______

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LARANJAL DO JARI/AP



APRESENTACAO

Conforme a legislacio organizativa do Sistema Unico de Satde, em especial & Lei Complementar 141/12, a Secretaria Municipal de Satude
de Laranjal do Jari vem apresentar a Programacao Anual de Saude-PAS para o exercicio de 2026, um dos instrumentos de gestao exigidos
por lei cuja finalidade primordial é servir de guia para as acdes de saude a serem implantadas, ela estd em concordancia com as a¢des
previstas no Plano Municipal de Saude 2026-2029 prevendo as prioridades e metas para os exercicios do ano Vigente.

A Programacdo Anual de Saude é parte importante do Relatério Anual de Gestdo e auxilia na confeccdo dos relatdrios quadrimestrais,
elaborados pela Secretaria Municipal de Saude, é uma relevante ferramenta para atualizagdo e acompanhamento das metas pactuadas.

A programacao Anual de Salde objetiva a integracao do processo geral de planejamento das trés esferas de governo de forma ascendente,
a consolidacdo do papel do gestor na coordenacdo da politica de saude, a viabilizacdo da regulacdo, o controle, avaliacdo do sistema de
saude, definicdes da macroalocacdo dos recursos do SUS para o financiamento do sistema, contribuicdo do desenvolvimento de processos
e métodos de avaliacdo de resultados e controle das acdes e servigos de saude.

Este documento é um resumo dos compromissos que a gestdo municipal firma com a sociedade, como manual de consulta didria do gestor
do SUS, de seus coordenadores, do Conselho Municipal de Salde e da sociedade em geral.




PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 2026
LARANJAL DO JARI/AP

Base: Plano Municipal de Saude 2026-2029 (PMS 2026-2029)
Vigéncia: 01/01/2026 a 31/12/2026

Esta Programacdo Anual de Saude (PAS) 2026 organiza, para o exercicio de 2026, as acOes prioritarias, metas e indicadores derivados do PMS 2026-

2029 do Municipio de Laranjal do Jari/AP, orientando a execugdo orcamentaria e a gestdo do SUS municipal, com monitoramento via Relatdrios

Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e consolida¢do no Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Eixo transversal - Financiamento do SUS (PAB e MAC)

Diretriz transversal obrigatdria para 2026: suplementagao municipal de 100% dos tetos de custeio do PAB e do MAC, assegurando sustentabilidade

financeira e continuidade assistencial na APS e na Atenc¢ao Especializada.

Diretriz Objetivo Meta 2026 Indicador Agoes (2026) Responsavel Fonte de recurso Prazo
Fortalecer a Garantir Suplementar | Percentual de | 1) Incluir dotagdo na LOA 2026 | SMS (Planejamento/Financeiro) e Tesouro municipal; | Jan-Dez
gestdo do SUS | sustentabilidade | 100% do teto | suplementagdo | (Complementagdo municipal do | Fundo Municipal de Saude emendas de custeio;
com financeira da PAB (custeio) | do teto PAB custeio PAB); 2) Definir critérios cofinanciamento
financiamento | APS de rateio por componentes estadual (quando
adequado e (APS, eMulti, SB, logistica, houver)
suficiente insumos); 3) Monitorar

execucdo mensal (FMS/SIOPS).
Fortalecer a Garantir Suplementar | Percentual de | 1) Incluir dotagdo na LOA 2026 | SMS Tesouro municipal; | Jan-Dez

gestdo do SUS
com
financiamento
adequado e
suficiente

sustentabilidade
financeira da
Atengao
Especializada

100% do teto
MAC (custeio)

suplementagdo
do teto MAC

(Complementagdo municipal do
custeio MAC); 2) Priorizar
regulacdo, exames, TFD e
diagnéstico por imagem; 3)
Monitorar fila, produgdo e
custos por procedimento.

(Planejamento/Regulagdo/Financeiro)

e FMS

emendas de custeio;
cofinanciamento
estadual (quando
houver)




DIRETRIZ 1 - Atengao Primaria a Saude (APS)

Diretriz Objetivo Meta 2026 Indicador Acdes (2026) Responsavel Fonte de Prazo
recurso
Ampliar e qualificar | Manter e qualificar Manter n2 de eSF | N2 de eSF ativas (CNES) 1) Atualizar Coordenagdoda | PAB+ 19-49 tri
0 acesso e o cobertura da ESF vigente (ajustar) territorializagdo e APS; RH; suplementagao
cuidado na APS/ESF adscrigdo; 2) Organizar Geréncias das municipal (100%
agenda (programada + UBS do teto PAB)
demanda espontanea);
3) Implantar/atualizar
protocolos e fluxos da
APS.
Ampliar e qualificar | Fortalecer Saude Bucal Manter n2 de eSB | N2 de eSB ativas (CNES) 1) Garantir insumos e Coordenagdo de | PAB + custeio Jan-Dez
0 acesso e o vigente (ajustar) manutencgdo de Saude Bucal; APS | municipal
cuidado na APS/ESF equipamentos; 2) A¢Ges
preventivas e
educativas; 3) Reduzir
faltas e organizar
fila/agenda.
Ampliar e qualificar | Expandir cuidado nazona | Manter/ampliar N2 de localidades com 1) Plano mensal por APS; Logistica; PAB + custeio Jan-Dez
0 acesso e 0 rural agenda rural agenda regular localidade; 2) Logistica UBS municipal +
cuidado na APS/ESF (ajustar) de deslocamento; 3) emendas (custeio)
Integragao com
vacinagdo, pré-natal e
cronicos.
Ampliar e qualificar | Garantir insumos e Sem ruptura de % meses sem ruptura de 1) Definir itens criticos e | APS; PAB + custeio Jan-Dez
0 acessoe o continuidade do cuidado itens criticos itens criticos estoque minimo; 2) Almoxarifado; municipal
cuidado na APS/ESF (100%) Rotina de Compras
ressuprimento; 3)
Inventario e plano de
contingéncia.
Ampliar e qualificar | Fortalecer apoio Agenda eMulti N@ a¢des/atendimentos 1) Matriciamento (saude | Coordenagdo PAB + custeio 192-42 tri
APS com saude multiprofissional regular (ajustar) eMulti mental, cronicos, eMulti; APS municipal

mental e eMulti

reabilitagdo); 2) Plano
terapéutico
compartilhado; 3) Agbes




coletivas.

Qualificar gestao Melhorar cadastro e Cadastrar 290% da | % populagdo cadastrada 1) Mutirdo de cadastros | APS; ACS; Tl PAB + Jan-Dez
do cuidado e desempenho do populagdo no SISAB e validagdo; 2) Busca suplementagdo
desempenho financiamento ativa por ACS; 3) municipal (100%

Monitoramento mensal do teto PAB)

por equipe.
Qualificar gestdo Melhorar indicadores de Plano de melhoria | % indicadores prioritarios | 1) Painel mensal; 2) APS; PAB + custeio Jan-Dez
do cuidado e desempenho implementado atingidos Reunido mensal com Planejamento municipal
desempenho equipes; 3) IntervengGes

rapidas (pré-natal,

cronicos, vacinagao).
Qualificar acessoa | Aumentar Alcangar 290% % solicitagdes 1) Organizar fluxo Regulagdo; APS MAC + 29-49 tri
exames e servigos autorizacdo/realizacdo de | (ajustar) autorizadas/realizadas APS->regulagdo; 2) suplementagao
contratualizados exames/servigos Contratar/credenciar municipal (100%

quando necessario; 3) do teto MAC)

Monitorar fila e prazos.
Educagdo Qualificar processos e Executar plano N@ capacitagdes realizadas | 1) Plano anual de EPS; 2) | Planejamento; PAB + custeio Trimestral

Permanente em
Saude (EPS)

rotinas

anual de EPS
(ajustar)

Capacitar PEC/e-SUS,
protocolos, imunizagao e
vigilancias; 3) Avaliar
resultados.

APS; RH

municipal




DIRETRIZ 2 - Média e Alta Complexidade (MAC), Regulagao, TFD e Diagnéstico

Diretriz Objetivo Meta 2026 Indicador Agoes (2026) Responsavel Fonte de recurso Prazo
Ampliar e qualificar Fortalecer Fluxo Tempo médio | 1) Protocolos de Coordenagado de Regulagdo; MAC + 9-29 trj
atencdo especializada | regulagado regulatério de espera; fila | encaminhamento; 2) Planejamento suplementagdo
com acesso regulado municipal padronizado ativa Classificagdo de municipal (100% do

risco/prioridade; 3) teto MAC)

Painel de filas e

tempos por

especialidade.
Ampliar e qualificar Manter/qualificar Funcionamento | % meses em 1) Contratos e Regulagdo; Gestdo de Servigos Jan-Dez
atencdo especializada | servigos 100% do operagao manutencdo; 2) AC +

diagndsticos planejado Agenda regulada; 3) suplementacdo

Monitoramento municipal

mensal de produgao.
Garantir acesso por Fortalecer TFD Cobertura N2 usudrios 1) Atualizar protocolo | Regulagdo; Financeiro; FMS MAC + Jan-Dez
deslocamento 100% do atendidos; de TFD; 2) Planejar suplementagdao MAC

planejado execucao rotas e custos; 3) + custeio municipal
financeira Transparéncia e

prestacdo de contas.
Ampliar cuidado a Organizar rede de Plano de % usuarios 1) Fluxo Regulagdo; APS; eMulti MAC/PAB + 29-49 tri
TEA/deficiéncia e reabilitacdo atendimento acompanhados | APS->reabilitacdo; 2) suplementagdes
reabilitacdo implementado | conforme Agenda

plano multiprofissional; 3)

Educagdo e apoio as

familias.
Saude da mulher Garantir exames e | Acesso >290% % gestantes 1) Linha de cuidado da | APS; Saude da Mulher; PAB/MAC + Jan-Dez

cuidado do pré-
natal/planejamento
familiar

a0s exames
essenciais
(ajustar)

com exames
em dia

gestante; 2)
Priorizagao
regulatdria; 3) Busca
ativa de faltosas.

Regulagao

suplementacgées




DIRETRIZ 3 - Vigilancia em Saude

Diretriz Objetivo Meta 2026 Indicador Acoes (2026) Responsavel Fonte de recurso Prazo
Reduzir riscos e Fortalecer vigilancia | Notificagdo e % notificagdes no 1) Capacitar unidades Vigilancia Bloco Vigilancia em | Jan-Dez
agravos por a¢des | epidemioldgica investigacdo prazo notificadoras; 2) Epidemioldgica; APS | Salde + custeio
integradas de oportunas Monitoramento municipal
vigilancia semanal; 3) Devolutiva

as equipes.
Reduzir arboviroses | Controlar vetores Realizar 6 ciclos Ne ciclos realizados | 1) Planejar ciclos e Endemias; Educagdo | Bloco VS + custeio | Jan-Dez
(dengue) anuais areas prioritarias; 2) em Saude municipal
Visitas domiciliares; 3)
Educagdo e manejo de
focos.
Garantir saude Monitorar Alimentar SISAGUA | % meses 1) Coleta e registro Vigildancia Ambiental | Bloco VS Mensal
ambiental qualidade da agua 100% mensal alimentados mensal; 2) A¢do
corretiva com
prestadores; 3)
Relatdrio trimestral.
Fortalecer VISA Aumentar Executar plano N2 inspecdes; % 1) Cronograma de VISA Municipal Bloco VS + receitas | Trimestral
inspecoes e anual da VISA denuncias inspecoes; 2) préprias (se
resposta a atendidas Atendimento de houver)
dendncias dendncias; 3) Agoes

educativas em
estabelecimentos.




DIRETRIZ 4 - Controle Social

Diretriz Objetivo Meta 2026 Indicador Acdes (2026) Responsavel Fonte de Prazo
recurso
Fortalecer o Garantir CMS com apoio N2 reunides; 1) Apoio CMS; SMS (apoio) Custeio municipal | Jan-Dez
controle social e a | funcionamento do | técnico e custeio resolugdes; administrativo e (FMS)
transparéncia CMS pareceres técnico; 2) Agenda
anual de reunides; 3)
Publicizagdo das
deliberagdes.
Qualificar andlise | Aumentar Realizar N2 capacitagbes 1) Oficina Planejamento; CMS Custeio municipal | Trimestral
dos instrumentos | capacidade do CMS | capacitagdes PAS/RDQA/RAG; 2)
de gestdo previstas Seminario

quadrimestral; 3)
Envio prévio de
documentos para
analise.

Gestdo de prazos
no DigiSUS

Garantir envio
oportuno

Entregar 100% dos
instrumentos no
prazo

% instrumentos
enviados no prazo

1) Cronograma anual
DGMP; 2) Definir
responsaveis por
eixo; 3) Checagem
de consisténcia
antes do envio.

Planejamento/DGMP

Custeio municipal

Quadrimestral




DIRETRIZ 5 - Assisténcia Farmacéutica

Diretriz Objetivo Meta 2026 Indicador Acdes (2026) Responsavel Fonte de recurso Prazo
Garantir acesso Disponibilizar Disponibilizar 290% da | % itens REMUME 1) Revisar Coordenagdo de Componentes da AF | Jan-Dez
continuo e uso medicamentos essenciais | REMUME disponiveis/més programacao e Assisténcia + custeio municipal
racional de compras; 2) Farmacéutica;
medicamentos Monitorar Compras

consumo e

rupturas; 3)

Padronizar itens

criticos e estoque

minimo.
Modernizar gestdo | Implantar/expandir Implantar/operar % unidades com 1) Treinar equipes; | AF; Tl Custeio municipal + 29-49 tri
farmacéutica HORUS conforme plano HORUS em uso 2) Parametrizar apoio

(ajustar) sistema; 3) Emitir estadual/federal

relatérios mensais (quando houver)

de dispensagdo e

estoque.
Qualificar Melhorar rastreabilidade | POP implantado em % unidades com POP | 1) Implantar POP AF; Coordenagdo Custeio municipal Trimestral

dispensacdo

e orientagdo ao usuario

100% das farmdcias
(ajustar)

implantado

de dispensagdo; 2)
Orientagdo ao
usudrio; 3)
Auditoria interna
trimestral.

APS




DIRETRIZ 6 - Infraestrutura, Logistica e Apoio Operacional

Diretriz Objetivo Meta 2026 Indicador Acoes (2026) Responsavel Fonte de Prazo
recurso
Ampliar Informatizar rede e PEC/e-SUS em (ajustar) % unidades com | 1) Levantar TI; APS; Investimento + 19-42 tri
capacidade melhorar conectividade unidades PEC ativo necessidades Planejamento custeio (PAB) +
instalada e (equipamentos e emendas
logistica internet); 2)
Implantar/regularizar
PEC; 3) Suporte técnico
e manutencao.
Garantir Reforgar frota Aquisi¢cdo/operacionalizacdo N2 veiculos 1) Plano de Logistica; Investimento + 29-49 tri
transporte (ambulancia/transporte) (ajustar) operacionais manutengdo; 2) Patriménio emendas +
sanitario Aquisicdo conforme custeio
prioridades; 3) Controle municipal
de uso e combustiveis.
Garantir logistica | Melhorar deslocamento Plano logistico executado NQ roteiros 1) Cronograma de rotas; | Logistica; APS Custeio Jan-Dez
rural fluvial/terrestre realizados 2) Insumos e municipal + PAB

combustiveis; 3)
Monitoramento de
custos e resultados.




DIRETRIZ 7 - Gestdao, Modernizagao e Saude Digital

Diretriz Objetivo Meta 2026 Indicador Agoes (2026) Responsavel Fonte de Prazo
recurso
Fortalecer Reduzir tempo Melhorar fluxo Tempo médio do processo 1) Padronizar TR e | Planejamento; Compras | Custeio Jan-Dez
gestdo do SUS, de compras e (meta interna) ETP; 2) Calendario municipal
informacdo e contratagdes anual de compras;
inovagao 3) Monitoramento
mensal do status
de processos.
Fortalecer saude | Expandir Plano telessatde | N2 teleconsultorias/teleatendimentos | 1) Definir pontos e | Tl; Regulagdo; APS PAB/MAC + 29-49 tri
digital e telessaude implantado especialidades; 2) custeio
telessaude Capacitar municipal
profissionais; 3)
Monitorar
resolutividade e
satisfacdo.
Governanga do Monitorar metas | Entregar 100% Entrega no prazo 1) Comité de Planejamento/DGMP Custeio Quadrimestral
PMS/PAS e entregar dos monitoramento; municipal
RDQA/RAG instrumentos no 2) Painel de
prazo indicadores; 3)
AvaliagGes

quadrimestrais
(RDQA) e anual
(RAG).




DIRETRIZ 8 - Primeira Infancia (0 a 6 anos)

Diretriz Objetivo Meta 2026 Indicador Acgoes (2026) Responsavel Fonte de recurso Prazo
Garantir atengdo Qualificar pré-natal | Plano de cuidado % gestantes com 1) Linha de cuidado da APS; Saude da PAB/MAC + Jan-Dez
integral materno- e puericultura implementado pré-natal adequado | gestante; 2) Testes rapidos | Mulher suplementagdes
infantil e exames; 3) Busca ativa

de faltosas e puericultura.
Garantir vacinagdo | Ampliar cobertura | Cobertura 295% % cobertura por 1) Microplanejamento; 2) | Imunizagdo; APS Bloco VS + PAB Jan-Dez
na infancia vacinal (meta local) vacina Busca ativa; 3)
IntensificagOes em areas
criticas e zona rural.
Implantar Iniciar/implantar % unidades com 1) Protocolo municipal; 2) | APS; Planejamento | PAB + custeio 29-49 tri

acolhimento na
APS

classificagdo de
risco (quando
aplicavel)

(ajustar)

protocolo

Capacitagdo; 3) Supervisdo
e avaliagdo.

municipal

Responsaveis institucionais

e Coordenacdo geral da PAS 2026: Planejamento/DGMP e Gabinete da SMS.
e Execucdo orcamentaria e financeira: Financeiro/SMS e Fundo Municipal de Saude.

e APS: Coordenacdo da APS e geréncias das UBS.

e MAC/Regulacdo/TFD: Coordenacdo de Regulacio e servicos especializados.

e Vigilancia em Saude: Coordenacgdes de Vigilancia Epidemioldgica, Endemias, VISA e Ambiental.

e Assisténcia Farmacéutica: Coordenacgao da AF.

e Tl e Saude Digital: TI/SMS.
e Controle Social: Conselho Municipal de Satde (CMS) com apoio técnico da SMS.
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