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1 APRESENTAGAO

A Programacao Anual de Saude (PAS) do municipio de Ribamar Fiquene —
MA, referente ao exercicio de 2026, constitui instrumento fundamental de
planejamento que operacionaliza as diretrizes, objetivos e metas estabelecidos no
Plano Municipal de Saude 2026-2029.

Elaborada em conformidade com as normativas do Sistema Unico de Saude
(SUS), a PAS orienta a execugdao das agdes e servigos de saude no ambito
municipal, assegurando a organizagdo do sistema de saude de forma integrada,

resolutiva e centrada nas necessidades da populagéo.

O presente documento foi construido com base na analise da situagao de
saude do municipio, considerando o perfil epidemioldgico, os indicadores de saude,
a capacidade instalada da rede assistencial e as prioridades definidas pela gestao

municipal, em articulagdo com as equipes técnicas e o controle social.

A Programagdao Anual de Saude estrutura-se a partir das diretrizes
estratégicas, organizadas em objetivos, metas e indicadores, contemplando as areas
da Atencdo Primaria a Saude, Atengcao Especializada, Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS, com foco na ampliagdo do acesso,

melhoria da qualidade dos servicos e fortalecimento da rede de atencéo a saude.

Ressalta-se que a execugao desta programacao sera acompanhada de forma
continua por meio dos instrumentos de monitoramento e avaliagdo do SUS,
especialmente os Relatérios Quadrimestrais de Gestdo e o Relatério Anual de
Gestao, garantindo transparéncia, eficiéncia e efetividade na aplicagdo dos recursos

publicos.

Dessa forma, a Secretaria Municipal de Saude de Ribamar Fiquene reafirma
seu compromisso com o fortalecimento do SUS, a melhoria dos indicadores de

saude e a promoc¢ao da qualidade de vida da populacao.



2 IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

2.1 Informagoes Territoriais

UF: MA
Municipio: RIBAMAR FIQUENE

Regido de Saude: Tocantina / Referéncia: Imperatriz— MA

2.2 Secretaria de Saude

Nome do Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBAMAR FIQUENE
CNPJ do Fundo Municipal de Saude: 11.163.522/0001-20

2.3 Informacgao da Gestao

Prefeito(a): Cociflan Silva do Amarante

Secretario(a) de Saude em Exercicio: Emerson da Silva Junior

2.4 Coordenagoes Técnicas

Coordenacao de Atencao Basica de Saude: Durvalina Ferraz Marinho Neta
Coordenacao de Vigilancia Sanitaria: Vera Lucia Santos Marinho
Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica: Denison Ferreira Nogueira

Coordenacao de Vigilancia Ambiental: Raisa Mara Ferreira dos Santos

2.5 Fundo de Saude

Instrumento de Criagao: LEI
CNPJ: 11.163.522/0001-20

Gestor(a) do Fundo: Emerson da Silva Junior

2.6 Plano de Saude

Periodo do Plano: 2026-2029

Status: Aprovado

2.7 Conselho Municipal de Saude

Instrumento de Criagao: LEI



Presidente(a): Lohana Santos Soares

Membros Titulares:

Denison Ferreira Nogueira
lldete da Silva Guedes
Joilson Sousa Bezerra
Milde Ferreira Silva

Keyla Vasconcelos Pinto
Ana Cristina Wanderly Silva

Luiza Maria Aguiar Rodrigues



3 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ N° 1 — Fortalecimento da Atengao Primaria a Saude: Fortalecer a Atengao Primaria
a Saude como porta de entrada preferencial do sistema municipal de saide, ampliando o
acesso, a qualidade da assisténcia e a resolutividade das agoes ofertadas a populagao.

OBJETIVO N° 1.1 — Ampliar o acesso da populagdo aos servicos da Atencao Primaria a
Saude, garantindo cobertura adequada das equipes de Estratégia Saude da Familia e a
organizagao do acolhimento nas unidades de saude.

Valo Meta
.~ . An  Un. Meta Plano( .
(]
N Descri¢ao da Meta Indicador (LrB : o (LB) 2026 2026- Unidade
2029)
Manter ~a cobertura da Cobertura populacional Perc
1.1. | Estratégia Saude da Familia . pop . 90,0 | 202 Percent
o ~ | estimada pelas equipes entu | 90,00 | 100,00
1 |para 100% da populagao a0 s 0 5 ual
de Atengao Basica al

durante a vigéncia do plano.
Acéo N° 1 — Realizar mapeamento territorial atualizado identificando areas descobertas e populagdo adscrita.
Acédo N° 2 — Ampliar equipes de ESF conforme necessidade (implantagéo ou redistribuic&o).
Acédo N° 3 — Monitorar mensalmente a cobertura através dos sistemas de informagéo (e-SUS/PEC).
Ampliar o acesso da =
1.1. | populagdo as agbes e |Populagdo coberta por erc Percent
5 - - | entu | 80,00 100,00

2 |servigos de saude bucal no | equipes de saude bucal ual

ambito da Atengao Primaria. el

Acdo N° 1 — Expandir a oferta de atendimentos odontolégicos nas UBS com agenda programada e demanda
espontanea.

Acdo N° 2 — Implantar ou fortalecer equipes de Saude Bucal vinculadas & ESF.
Acdo N° 3 — Desenvolver agbes educativas e preventivas (escovagdo supervisionada, aplicagdo de fitior).

Fortalecer o monitoramento e

acompanhamento sistematico | Percentual de
dos indicadores do novo |indicadores do
11 modelo de financiamento da | financiamento da APS Perc Percent
é' Atencdo Primaria a Saude,  monitorados e avaliados | - - | entu | 70,00 | 90,00 ual
promovendo a adogdo de |periodicamente pela al

boas praticas assistenciais | gestdo municipal e pelas

recomendadas pelo Ministério | equipes de saude

da Saude.
Acédo N° 1 — Realizar reunibes mensais de avaliagdo dos indicadores do Programa Brasil 360 com as equipes.
Acéo N° 2 — Implantar painel de monitoramento com metas e resultados por equipe.

Acdo N° 3 — Capacitar profissionais sobre registro adequado e qualificagdo dos dados.

Realizar busca ativa continua
das familias ainda néo

1.1. | cadastradas no territorio Copeﬁura populacignal Perc Percent

o ; ' | estimada pelas equipes | - - | entu | 80,00 A 100,00

4 | ampliando o) cadastro L ual
de Atengéao Basica al

individual e familiar nos
sistemas da APS.

Acdo N° 1 — Promover visitas domiciliares sistematicas pelos ACS para identificagdo de ndo cadastrados.
Acéo N° 2 — Realizar mutirbes de atualizagdo cadastral nas comunidades.

Acédo N° 3 — Monitorar inconsisténcias e duplicidades no cadastro individual e familiar.



Realizar capacitagbes
periddicas para 0s
1.1 profissionais das equipes de Ndmero de capacitagées NUm
'5' Atengdo Primaria, com foco realizadas - - ero 2 8 Numero

em acolhimento, humanizagao

e organizacéo do processo de

trabalho.

Acéo N° 1 — Elaborar cronograma anual de capacitagbes com temas prioritarios.

Acédo N° 2 — Realizar treinamentos sobre acolhimento, humanizagdo e organizagdo do processo de trabalho.

Acéo N° 3 — Incentivar participagdo em cursos online (Telessatde, AVASUS).

OBJETIVO N° 1.2 — Qualificar o processo de trabalho das equipes da Atengdo Primaria,
promovendo educacdo permanente, integragcdo multiprofissional e aprimoramento das

praticas assistenciais.

valo Meta
. . . An  Un. Meta Plano( .
o
N Descri¢ao da Meta Indicador (LrB) o (LB) 2026 2026— Unidade
2029)
Organizar fluxos de referéncia
e contrarreferéncia, | Percentual de EAS com =
: ~ A erc
1.2. | promovendo articulagdo com |fluxos de referéncia e Percent
= B . - | entu | 50,00 A 80,00
1 |a atencdo especializada e | contrarreferéncia al ual
outros pontos da rede de |implantados
saude.
Acdo N° 1 — Formalizar protocolos de encaminhamento entre APS e atengdo especializada.
Acéo N° 2 — Estabelecer canal direto de comunicagao entre os pontos da rede.
Acéo N° 3 — Monitorar retorno dos pacientes (contrarreferéncia) e tempo de espera.
Implementar  praticas de
acolhimento com classificagao | Percentual de UBS com P
. o . erc
1.2. | de risco e escuta qualificada, | acolhimento e Percent
; e o . - - | entu | 70,00 | 100,00
2 | garantindo melhor | classificagdo de risco al ual
organizagdo da demanda | implantada
espontanea.
Acédo N° 1 — Implantar protocolo de classificagdo de risco nas UBS.
Acdo N° 2 — Capacitar equipe para escuta qualificada e atendimento humanizado.
Acdo N° 3 — Organizar fluxo de atendimento para demanda esponténea.
Realizar momentos periddicos | Propor¢do de vacinas
de anadlise de indicadores | selecionadas do
12 (pré-natal, vacinacao, | Calendario Nacional de Perc Percent
é " |doengas  crénicas), com | Vacinagéo para criangas | - entu | 70,00 | 100,00 ual
devolutiva para as equipes e  menores de dois anos al
planejamento de | com cobertura vacinal
intervengdes. preconizada
Acdo N° 1 — Realizar reunibes periédicas para analise de indicadores prioritarios.
Acdo N° 2 — Elaborar planos de intervencdo com base nos resultados encontrados.
Acéo N° 3 — Dar devolutiva sistematica as equipes com metas e desempenho.
12 Desenvolver agbes de apoio | pronorezo de agdes de Prop Probor
;| mameia e ecueaddo apoio matricial | - orca | 60,00 | 80,00 | ' FOT€
interprofissional: articular com realizadas o

equipe  multiprofissional a



realizagao de discussdes de

casos, atendimentos

compartilhados e qualificagédo

das praticas assistenciais.
Acéo N° 1 — Promover reunides de matriciamento com equipe multiprofissional.
Acdo N° 2 — Realizar discusséo de casos clinicos complexos.

Acéo N° 3 — Desenvolver atendimentos compartilhados entre APS e especialistas.

OBJETIVO N° 1.3 — Fortalecer as agoes de promogao da saude, prevengio de doengas e
cuidado longitudinal, com foco no acompanhamento de condi¢des cronicas e nos principais

agravos que impactam a populagao.

Valo Meta
e . An Un. Meta Plano( .
(]
N Descrigao da Meta Indicador (LrB) o (LB) 2026 2026- Unidade
2029)
Realizar atividades educativas
nas unidades de saude e na
comunidade, abordando , L
. ~ , e Numero de atividades ,
1.3. | alimentagédo saudavel, pratica . Num .
S S , educativas - - 3 12 Numero
1 |de atividade fisica, salde ero

= desenvolvidas
mental, prevencdo do uso de

alcool e outras drogas e
autocuidado.
Acéo N° 1 — Realizar grupos educativos nas UBS e comunidades sobre temas prioritarios.

Acdo N° 2 — Desenvolver agbes intersetoriais com escolas (PSE).

Acédo N° 3 — Promover campanhas de prevengao e autocuidado (satide mental, atividade fisica, alimentag&o).

Reduzir a mortalidade
prematura por doencgas | Percentual de
13 crénicas ndo transmissiveis, | mortalidade prematura Perc Percent
'2' por meio do fortalecimento do | (de 30 a 69 anos) pelo - - entu | 10,00 | 50,00 ual
acompanhamento longitudinal | conjunto das 4 principais al
e das acgdes de promogdo e | DCNT
prevencgao.
Acédo N° 1 — Fortalecer o acompanhamento longitudinal de hipertensos e diabéticos nas UBS.
Acédo N° 2 — Implantar grupos de educagdo em saude para promogao de habitos saudaveis.
Acéo N° 3 — Monitorar indicadores de controle (PA, glicemia) com busca ativa de faltosos.
Ampliar a realizagdo de Etacfa;tolé ?(?OS dega::not?s
1.3. | exames citopatolégicos do pg 9 Raza =
, do utero em mulheres - - 0,40 0,55 Razao
3 | colo do utero em mulheres de o]

de 25 a 64 anos na
populagao residente

25 a 64 anos.
Acéo N° 1 — Intensificar rastreamento e diagndstico precoce de DCNT na APS.
Acdo N° 2 — Garantir sequimento continuo dos pacientes com plano de cuidado individual.

Acéo N° 3 — Realizar campanhas de prevengéo focadas em fatores de risco (tabagismo, sedentarismo).

Reduzir a incidéncia de sifilis ,
P ) Numero de casos novos
congénita por meio da

qualificagdo do pré-natal e do
acompanhamento das
gestantes.

de sifilis congénita em Num 4 1

menores de um ano de
idade

NuUmero
ero



Acéo N° 1 — Garantir testagem rapida para sifilis no pré-natal e no terceiro trimestre.
Acdo N° 2 — Assegurar tratamento imediato das gestantes e parceiros.
Acéo N° 3 — Monitorar casos e realizar busca ativa de gestantes faltosas.

Ampliar a cobertura de saude

= . Cobertura populacional Perc
1.3. | bucal na Atenga(z Basica, estimada de  sadde ) ) entu | 80,00 | 100,00 Percent
5 | promovendo acdes de s ual
bucal na atencao basica al

prevencéo e cuidado integral.
Acédo N° 1 — Expandir equipes de saude bucal na Atengao Basica.
Acdo N° 2 — Realizar agbes preventivas coletivas (escovagao supervisionada, educagdo em saude).
Acéo N° 3 — Ampliar acesso a atendimentos odontolégicos programados e de urgéncia.

OBJETIVO N° 1.4 — Aprimorar a resolutividade da Atencado Primaria a Saude, fortalecendo a

coordenagao do cuidado, a integragcdo com os demais niveis de atencdo e o uso de
instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagao.

valo Meta
— . An  Un. Meta Plano( .
(]
N Descrigao da Meta Indicador (LrB) o (LB) 2026 2026— Unidade
2029)
Ampliar a proporgédo de casos
de doengas de notificagdo
compulsoria imediata | Proporgédo de casos de Prop
1.4 Propor:
'1 " | encerrados  oportunamente, | DNCI encerrados em até | - - orca | 70,00 | 90,00 5':) ¢
qualificando o monitoramento | 60 dias o
e a resposta das equipes de
saude.
Acdo N° 1 — Capacitar equipes sobre notificagdo e encerramento de casos no prazo adequado.
Acéo N° 2 — Monitorar semanalmente os casos notificados e pendentes.
Acédo N° 3 — Fortalecer integragdo com Vigilancia Epidemiolégica para acompanhamento dos casos.
Ampliar a proporgao de ébitos
com causa basica definida, Proporgo de registro de Prop
14. fortalecer_wdo © ED €O 6bitos com causa basica | - - orca | 75,00 | 95,00 Pro~porg
2 |informacgdes para o e ao
. o definida o
planejamento e avaliagdo das
agdes de saude.
Acéo N° 1 — Qualificar preenchimento das declaracbes de 6bito pelos profissionais.
Acdo N° 2 — Implantar investigagdo de obitos com causa mal definida.
Acéo N° 3 — Monitorar e analisar dados de mortalidade para apoio ao planejamento.
Ampliar a cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude Cobertura de Perc
1.4. .. | acompanhamento das Percent
do Programa Bolsa Familia, e . - - entu | 70,00 | 90,00
3 . condicionalidades de ual
fortalecendo o monitoramento al

~ ; Saude do PBF
e a atuagdo das equipes de

Atengao Primaria.
Acdo N° 1 — Realizar busca ativa de beneficiarios para acompanhamento em saude.
Acdo N° 2 — Monitorar cobertura e registro das condicionalidades no sistema.

Acdo N° 3 — Integrar agGes entre APS e assisténcia social.



DIRETRIZ N° 2 — Ampliacdo da Atengado Especializada: Garantir o acesso da populagcdo aos
servigos especializados de saude, fortalecendo a organizagdo da Rede de Atencédo a Saude e
a articulacao entre os diferentes niveis de atencao.

OBJETIVO N° 2.1 — Ampliar o acesso da populagdo aos servicos de Atengdo Especializada,
reduzindo filas de espera e garantindo atendimento oportuno.

Valo i
P ; An Un. Meta | Plano( -
(]
N Descrigao da Meta Indicador (LrB : o (LB) 2026 2026- Unidade

2029)

Ampliar a oferta de consultas
2.1. | especializadas no municipio,
1 |visando a redugdo da
demanda reprimida.

Ndmero de consultas NGm
especializadas - - ero 250 | 1.600 | Numero
realizadas no municipio

Acédo N° 1 — Ampliar oferta de consultas por meio de contratagdo ou pactuagédo regional.
Acéo N° 2 — Organizar fila de espera com critérios de prioridade.
Acéo N° 3 — Implantar teleconsultorias para apoio diagnéstico e redugdo de encaminhamentos.

Ampliar a oferta de exames

21. esp(.amallgadots,_ garantindo Nun_1ero de USG } _ | Ndm 700 | 3.000 = Numero
2 |apoio diagndstico oportuno | realizadas no municipio ero

aos usuarios.
Acédo N° 1 — Ampliar a oferta de exames por contratagdo ou consoércios intermunicipais.
Acdo N° 2 — Regular solicitagbes com base em protocolos clinicos.
Acédo N° 3 — Monitorar tempo de espera e absenteismo dos usuarios.

Implantar e manter em

funcionamento base
2.1. | descentralizada do SAMU, | Niumero de ambulancias 0 202 | NUm 0 1 Numero
3 |ampliando o acesso ao | SAMU habilitadas 5 ero

atendimento de urgéncia e

emergéncia.

Acédo N° 1 — Implantar estrutura fisica e logistica da base descentralizada.
Acédo N° 2 — Garantir equipe capacitada e cobertura de plantées.
Acéo N° 3 — Monitorar tempo de resposta e qualidade do atendimento.

Implantar e manter equipe
multiprofissional de Atengao
2.1. | Especializada em |Numero de EMAP-R 0 _ | Ndm
4 | Reabilitagdo (EMAP-R), | habilitada ero
ampliando o acesso aos

servigos de reabilitagao.

0 1 NuUmero

Acéo N° 1 — Implantar equipe multiprofissional com definicdo de carga horaria e composigdo minima.
Acéo N° 2 — Organizar fluxo de encaminhamento e acompanhamento dos usuarios em reabilitagéo.
Acédo N° 3 — Monitorar produgao e resultados dos atendimentos realizados.

24 |Implantar e manter em Numero de laboratérios 202 | Nam

funcionamento laboratério de | de andlises clinicas em | 0 3 | ero 0 1 Nuamero
analises clinicas no municipio, | funcionamento



ampliando o acesso a exames

laboratoriais e apoiando o

diagnostico oportuno.
Acéo N° 1 — Estruturar o laboratério com equipamentos, insumos e equipe qualificada.
Acdo N° 2 — Garantir fluxo de coleta, processamento e entrega de resultados em tempo oportuno.
Acédo N° 3 — Implantar controle de qualidade interno dos exames realizados.

Implementar os servigcos do

Hospital Municipal, com
ampliagdo da capacidade de

2.1. | atendimento, melhoria da FerEEiEl oB proieenles FETD Percent
P ’ o assistenciais - - | entu | 10,00 | 50,00
6 |infraestrutura, aquisicdo de |. . ual
implantados no Hospital al

equipamentos
fortalecimento da assisténcia
hospitalar.

Acdo N° 1 — Realizar diagnéstico da infraestrutura e necessidades de ampliagéo.

Acéao N° 2 — Adquirir equipamentos e insumos para qualificagdo da assisténcia hospitalar.

Acédo N° 3 — Implantar protocolos assistenciais e de seguranga do paciente.

OBJETIVO N° 2.2 — Qualificar a organizagao e a resolutividade da Rede de Atengao a Saude,

aprimorando a regulagéao, o planejamento e o monitoramento dos servigos especializados.

Valo s
N° Descrigcao da Meta Indicador r p;n ('ig') gl:ztg I;:)aznscl( Unidade
=) 2029)
Implantar e qualificar o
29 sistema de regulagdo | Numero de sistemas de NGm
'1 " | municipal, garantindo maior | regulagao - - ero 0 1 Numero
organizagcdo do acesso aos |implantados/qualificados
servigos especializados.
Acdo N° 1 — Implantar sistema informatizado de regulagdo de consultas e exames.
Acéo N° 2 — Capacitar profissionais para uso adequado do sistema de regulagéo.
Acéao N° 3 — Monitorar filas e tempo de espera para otimizagdo do acesso.
Implantar rotina de
29 monitoramento e avaliagdo | NUmero de reunides de NGm
'2 " | dos servigos especializados, | monitoramento - - ero 3 12 Numero
com analise periddica de |realizadas
indicadores.

Acéao N° 1 — Definir indicadores de desempenho dos servigos especializados.
Acdo N° 2 — Realizar avaliagbes periodicas com base nos dados coletados.
Acéo N° 3 — Elaborar relatorios de monitoramento para tomada de deciséo.

Qualificar o planejamento das
acoes da Atencgéo
2.2. | Especializada, com base na
3 |andlise de indicadores e
necessidades de saude da
populagéo.

Numero de planos de NGm

acgao elaborados para a - - 3 12 NlUmero
~ T ero

Atencgao Especializada

Acédo N° 1 — Analisar indicadores de salide e demandas reprimidas.

Acdo N° 2 — Elaborar plano de agcdo com base nas necessidades identificadas.



Acdo N° 3 — Integrar planejamento com a Atencéo Primaria e Vigilancia em Saude.

DIRETRIZ N° 3 — Fortalecimento da Vigilancia em Saude: Aprimorar as ag¢ées de vigilancia
em saude, com foco na prevengao de doengas, monitoramento de agravos e promogao da
saude da populagao.

OBJETIVO N° 3.1 — Fortalecer as a¢6es de prevengao, controle e monitoramento de doengas

transmissiveis no territorio.

Valo Meta
. o . An  Un. Meta Plano( .
o
N Descricao da Meta Indicador (LrB) o (LB) 2026 2026- Unidade
2029)
Ampliar a proporgdo de cura | Proporgdo de cura dos
3.1 dos casos novos  de | casos novos de Perc Percent
'1 " | Hanseniase, garantindo | hanseniase - - entu | 75,00 | 95,00 ual
diagndstico precoce e | diagnosticados nos anos al
acompanhamento adequado. | das coortes
Acédo N° 1 — Realizar diagnéstico precoce por meio de capacitagdo das equipes.
Acédo N° 2 — Garantir tratamento completo e acompanhamento dos casos.
Acdo N° 3 — Fazer busca ativa de contatos e monitoramento dos pacientes.
Ampliar a proporg¢do de cura
3.1 dos casos de Tuberculose, Proporcdo de cura dos Perc Percent
I | fortalecendo pore - | - | entu | 75,00 95,00
2 ~_ | casos de tuberculose ual
acompanhamento e a adesao al
ao tratamento.
Acéo N° 1 — Fortalecer o Tratamento Diretamente Observado (TDO).
Acéo N° 2 — Monitorar adesao ao tratamento com busca ativa de faltosos.
Acdo N° 3 — Realizar agbes educativas sobre prevengéo e tratamento.
Ampliar a proporgdo de casos
3.1 de doengas de notificagdo | Proporgdo de casos de Perc Percent
» | compulséria encerrados | DNCI encerrados em até - - entu | 75,00 | 90,00
3 : . P ual
oportunamente, fortalecendo | 60 dias apds notificacao al

a resposta da vigilancia.

Acédo N° 1 — Capacitar equipes sobre fluxo de notificagdo e encerramento.

Acdo N° 2 — Monitorar regularmente casos em aberto nos sistemas.

Acdo N° 3 — Integrar vigildncia e assisténcia para resposta oportuna.

OBJETIVO N° 3.2 — Aprimorar as agoes de vigilancia ambiental e sanitaria, promovendo

ambientes saudaveis e seguros.

Valo S
— . An  Un. Meta Plano( .
(]
N Descrigao da Meta Indicador (LrB : o (LB) 2026 2026- Unidade
2029)
) . Proporgdo de analises Perc
3.2, |Ampliar a proporcdo de | ejizadas em amostras Percent
andlises de 4&gua para | go agua para consumo | - | entu | 60,00 | 80,00 ual
consumo humano realizadas al

humano



conforme os parametros de
qualidade.

Acéo N° 1 — Realizar coletas periédicas conforme cronograma estabelecido.
Acéo N° 2 — Monitorar resultados conforme padrbes de qualidade da agua.

Acédo N° 3 — Adotar medidas corretivas em caso de ndo conformidade.

Ampliar o numero de
39 inspecgodes sanitarias | Namero de inspegdes NGm
'2 " | realizadas em | sanitarias realizadas no - - ero 50 200 NuUmero
estabelecimentos sujeitos a | municipio
vigilancia sanitéria.
Acédo N° 1 — Elaborar cronograma anual de inspeg¢des nos estabelecimentos prioritarios.
Acédo N° 2 — Capacitar a equipe de vigilancia sanitaria para execugdo das inspegées.
Acéo N° 3 — Monitorar e registrar as inspeg¢ées realizadas e pendéncias identificadas.
Realizar agbes educativas em
vigilancia sanitaria e
ambiental, voltadas a
3.2 populagaq e aos Numerp de_ acbes | _ | Ndm 3 12 Numero
3 | estabelecimentos, educativas realizadas ero
promovendo praticas seguras
e prevengdo de riscos a
saude.
Acdo N° 1 — Realizar campanhas educativas voltadas a populagdo sobre praticas seguras.
Acéo N° 2 — Promover capacitagbes para estabelecimentos (alimentos, servigos de satde).
Acéo N° 3 — Produzir e distribuir materiais educativos sobre prevengdo de riscos.
Reduzir a incidéncia de Nimero de ciclos que
arboviroses, com énfase em o . q
Dengue, Zika e Chikungunya il Eline ek Perc
3.2. gue, 9unya, 1 809% de cobertura de Percent
por meio do fortalecimento |. " . s - - entu | 10,00 | 50,00
4 ~ . iméveis visitados para ual
das agbes de Vvigilancia, . al
. ..__ = |controle vetorial da
controle vetorial e mobilizagéo dengue

social.

Acéo N° 1 — Intensificar agbes de controle vetorial (eliminag&o de criadouros).
Acéo N° 2 — Realizar campanhas educativas e mobilizagdo comunitaria.

Acédo N° 3 — Monitorar casos suspeitos e confirmados com resposta rapida da vigilancia.

OBJETIVO N° 3.3 — Promover o monitoramento de indicadores e a promogao da saude,

qualificando a gestao da vigilancia em saude.

Valo

. . An Un. Meta
o
N Descrigao da Meta Indicador (LrB) o (LB) 2026
Ampliar a cobertura vacinal da Pr?pqrga% de vacmzs
opulagao conforme o Selecionadas 0
P N . Calendario Nacional de Perc
3.3. | calendario nacional de S )
. o . Vacinagao para criangas | - - | entu | 85,00
1 | imunizagéo, garantindo -
~ menores de dois anos al
protecdo contra  doencgas

imunopreveniveis.

com cobertura vacinal
preconizada

Acéo N° 1 — Realizar busca ativa de faltosos e atraso vacinal.

Meta
Plano( "
2026— Unidade
2029)

Percent

95,00
ual



Acéo N° 2 — Ampliar estratégias de vacinagdo (extramuros, campanhas).
Acao N° 3 — Monitorar cobertura vacinal por territério e faixa etaria.

Fortalecer as agbdes de

vigildancia em saude do | Proporcao de
33 trabalhador, ampliando a | preenchimento do Perc Percent
'2' identificagdo, notificagdo e |campo ocupacdo nas | - - | entu | 60,00 80,00 ual
acompanhamento dos | notificagbes de agravos al
agravos  relacionados  ao | relacionados ao trabalho
trabalho.
Acdo N° 1 — Ampliar notificagdo de agravos relacionados ao trabalho.
Acdo N° 2 — Realizar agbes educativas em ambientes de trabalho.
Acédo N° 3 — Monitorar e acompanhar casos registrados.
Monitorar regularmente os
indicadores do PQAVS, Numero de analises
3.3. | garantindo andlise trimestral e | trimestrais dos | _ | Num 7 28 Numero
3 |utilizagdo dos dados para |indicadores do PQAVS ero

tomada de decisdo na gestéo | realizadas
da vigilancia em saude.

Acéo N° 1 — Monitorar trimestralmente os indicadores estabelecidos.
Acdo N° 2 — Realizar reuniées de analise com as equipes responsaveis.

Acédo N° 3 — Utilizar os dados para planejamento e tomada de decis&o.

DIRETRIZ N° 4 — Fortalecimento da Gestado do SUS e da Assisténcia Farmacéutica: Fortalecer
a gestdo do Sistema Unico de Saide no ambito municipal, aprimorando os processos de
planejamento, financiamento e organizagao da Assisténcia Farmacéutica, garantindo acesso
a medicamentos essenciais.

OBJETIVO N° 4.1 — Fortalecer a gestao municipal do SUS por meio do aprimoramento dos
processos de planejamento, monitoramento e financiamento, garantindo maior eficiéncia,
transparéncia e integragao das agoes de saude.

Meta
Valo ' A Un. | Meta

. - n Plano( n
(]
N Descrigao da Meta Indicador (LrB) o (LB) 2026 2026- Unidade
2029)
Reestruturar e qualificar os
estabelecimentos de saude do
municipio, com melhorias na Perc
4.1. | infraestrutura fisica, | Percentual de EAS que ) ) entu | 70.00 | 100.00 Percent
1 | adequacgao de  espacos, | foram qualificados al ’ ’ ual
manutencao predial e
ampliagdo da capacidade de
atendimento.
Acdo N° 1 — Realizar diagnostico estrutural das unidades de satde.
Acédo N° 2 — Executar reformas, ampliagbes e manutengao predial.
Acéo N° 3 — Adequar espacos fisicos conforme normas sanitarias.
4.1. |mp|antar sede prépria para a Ndmero de sede prépria _ _ NUm 0 1 Numero

2 |Secretaria  Municipal  de | da Secretaria de Saude ero



Saude (SEMUS) e fortalecer a
estrutura administrativa.

Acéo N° 1 — Implantar sede prépria com estrutura adequada para funcionamento.
Acdo N° 2 — Organizar setores administrativos e fluxos de trabalho.
Acédo N° 3 — Investir em equipamentos e tecnologia para gestéo.

Assegurar a manutencao de

recursos humanos suficientes
e qualificados nos servigos de

41 saude por meio do Cobertura populacional Perc Percent
R I . estimada pelas equipes - - entu | 80,00 100,00
3 | dimensionamento adequado ~ . ual
d - .~ | de Atencao Basica al
as equipes, reposigao
oportuna de profissionais e
educagao permanente.
Acdo N° 1 — Realizar dimensionamento adequado das equipes de satde.
Acéao N° 2 — Promover capacitagbes e educagado permanente.
Acédo N° 3 — Garantir reposi¢do de profissionais conforme necessidade.
Fortalecer a gestdo do
Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), garantindo . Perc
“els organizacéo dos fluxos, RRercentusl d_e pedidos - - entu | 70,00 | 100,00 Percent
4 P e de TFD atendidos ual
transparéncia nos critérios de al

acesso e acompanhamento
dos usuarios.

Acéo N° 1 — Organizar fluxos e critérios de acesso ao TFD.
Acédo N° 2 — Monitorar solicitagbes, autorizagbes e deslocamentos.

Acéo N° 3 — Garantir apoio logistico e acompanhamento dos usuarios.

OBJETIVO N° 4.2 — Qualificar a Assisténcia Farmacéutica municipal, assegurando o acesso
continuo e equitativo aos medicamentos essenciais, com organizagdo dos servigos e

promogao do uso racional.

valo Meta
_— . An  Un. Meta Plano( .
(]
N Descri¢ao da Meta Indicador (LrB) o (LB) 2026 2026- Unidade
2029)
Atualizar e implementar
periodicamente a Relagao
4.2 Municipal de Medicamentos Numero de REMUME NGm
. | Essenciais (REMUME), . - - 0 2 Numero
1 atualizado ero

garantindo sua padronizagéo
conforme o] perfil
epidemioldgico local.

Acéo N° 1 — Realizar revisdo técnica anual da REMUME com base no perfil epidemiolégico local e protocolos
do SUS.

Acdo N° 2 — Instituir comissdo multiprofissional para atualizagao periédica da lista de medicamentos essenciais.

Acédo N° 3 — Promover ampla divulgacdo da REMUME atualizada junto as unidades de saude e profissionais
prescritores.

Estruturar e qualificar a
4.2. | Central de Abastecimento | Numero de CAF no Num .
- - 1 1 Numero
2 | Farmacéutico (CAF), | CNES ero
assegurando condigbes



adequadas de
armazenamento, controle de
estoque e distribuigéo
eficiente.

Acéo N° 1 — Implantar sistema informatizado para controle de estoque e rastreabilidade de medicamentos na
CAF.

Acéo N° 2 — Capacitar equipes da CAF em boas praticas de armazenamento e gestao logistica.

Acdo N° 3 — Realizar auditorias periédicas para monitorar perdas, validade e condi¢bes de armazenamento.
Promover o uso racional de
medicamentos por meio de | Numero de atividades .

4.2. - . ) NUum .

3 | agbes educativas, protocolos | educativas sobre a| - - ero 2 8 Numero

clinicos e acompanhamento |tematica
farmacoterapéutico.

Acdo N° 1 — Desenvolver agbes educativas com profissionais de saude sobre uso racional de medicamentos.

Acéo N° 2 — Implantar e monitorar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas nas unidades de saude.

Acédo N° 3 — Implementar acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes prioritarios (crénicos e
polimedicados).

Garantr o acesso da
populagdo aos medicamentos
especializados, por meio do

4.2. | fortalecimento das agbes da Percg ntual . de PR Percent
P A A solicitagbes  atendidas | - - | entu | 60,00 80,00
4 | Assisténcia Farmacéutica e ual
: ~ pela FEME al
da articulagdo com a

Farmacia de Medicamentos
Especializados (FEME).

Acéo N° 1 — Fortalecer o fluxo de solicitagao e dispensagao de medicamentos especializados junto a FEME.

Acéo N° 2 — Capacitar profissionais para orientagdo adequada aos usuarios sobre acesso e uso desses
medicamentos.

Acédo N° 3 — Monitorar e acompanhar processos de solicitagdo, renovagao e regularidade no fornecimento.

OBJETIVO N° 4.3 — Fortalecer o controle social no SUS, ampliando a participagdo do

Conselho Municipal de Sadde e da populagdo nos processos de planejamento,
acompanhamento e avaliagdo das ag¢oes de saude.

Valo ey
. s . An | Un. Meta Plano( .
o
N Descrigao da Meta Indicador (LrB) o (LB) 2026 2026- Unidade
2029)
Garantir a realizagdo regular
das reunides do Conselho
Municipal de Saude, com
periodicidade mensal,
4.3. | assegurando a participagéo Numero de reunibes | _ | Ndm 12 48 Numero
1 |dos conselheiros e o |realizadas pelo CMS ero

acompanhamento  continuo

das acgdes, planos e

indicadores de saude do

municipio.
Acéo N° 1 — Elaborar e cumprir calendario anual de reunibes do Conselho Municipal de Satde.
Acédo N° 2 — Garantir suporte técnico e logistico para participagdo ativa dos conselheiros.

Acédo N° 3 — Monitorar e registrar deliberagées, assegurando o acompanhamento das agées e indicadores.



Promover a realizagdo de

audiéncias publicas em

saude, em parceria com o
4.3. | poder legislativo, para | NOmero de audiéncias | Num 3 12
2 |apresentagdo de relatérios, | publicas realizadas ero

prestacdo de contas e

discussdo das agbes e

resultados alcangados.

Numero

Acéo N° 1 — Planejar e executar audiéncias publicas periédicas para apresentagao de relatérios de gestéo.
Acdo N° 2 — Articular com o poder legislativo para garantir ampla participagdo e transparéncia.
Acédo N° 3 — Divulgar resultados e encaminhamentos das audiéncias para a populagdo e 6rgaos de controle.

Realizar Conferéncias

Municipais de Saude

conforme (o} calendario

estabelecido, assegurando | .

e . Ndmero de .

4.3. lampla mobilizacédo social, P , NUm

. ~ h Conferéncias de Saude | - - 1 2
3 | discussdo das prioridades em . ero

h ~ realizadas

saude e elaboragdo de

propostas para o}

planejamento e fortalecimento

do SUS no municipio.

Numero

Acéo N° 1 — Organizar Conferéncia Municipal de Satide conforme cronograma oficial e diretrizes do SUS.
Acédo N° 2 — Mobilizar a populagao e entidades locais para participagao ativa nas discussées.

Acédo N° 3 — Sistematizar propostas e encaminha-las para planejamento das agdes de satide do municipio.



4 PREVISAO ORGAMENTARIA

O demonstrativo a seguir apresenta a programacgao de despesas com saude

por subfungao, categoria econémica e fonte de recursos, em conformidade com as

exigéncias do Sistema de Planejamento do SUS.

Rec. Rec. . Royalt
_ Cat. Ordinari Impostos ) _ Crédito ies
Subfungées Econ osFonte e Saude Petrél Total (R$)
omica Livre Transferé (R$) o
(R$) ncia (R$) (R$)
0_
Informagdes Corre N/A 1.664.500 N/A N/A N/A N/A N/A 1.664.500,
Complementar | nte ,00 00
es
loap”a N/A N/A N/A N/A N/A NA|  NA 0,00
122 -
~ . |corre 2.520.450 | 1.773. 4.294.200,
g((jarrr;llnlstra(;ao nte N/A 00 750,00 N/A N/A N/A N/A 00
ICapita A 710.100,8 A A A A 710.100,8
301 — Atengdo | Corre 430.000,0 | 3.875. 4.305.626,
Basica nte N/A 0| 626,96 N/A N/A NAL - NIA 96
capita N/A NA | Nia | 874800 N/A NA | N 8748009
302 -
Assisténcia Corre 704.700,0 | 560.25 | 564.300, 1.829.250,
Hospitalare | nte bt 0 000 00 bt M 00
Ambulatorial
Capita A N/A | 20250 A A NA| A | 202500,0
| 0,00 0
303 — Suporte
Profilético e St‘é"e N/A | 43.200,00 14(1)'(7)3 N/A N/A NA| NA 184'950’8
Terapéutico ’
lcap'ta N/A NA|  NA N/A N/A NA|  NA 0,00
304 —
Vigilancia St‘;"e N/A N/A 438'38 N/A N/A NA|  NA 437'200'8
Sanitaria ’
lCaplta N/A NA|  NA N/A N/A NA| NA 0,00
305 —
Viglancia Corre N/A | 213:300,0 | 159.30 N/A NIA NA| A | 3726000
) T nte 0 0,00 0
Epidemioldgica
Capita

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00



Rec. Royalt

Cat. Ordinari Impostos . ) . ies
Total (R$)

Subfungées Econ osFonte e
omica Livre Transferé
(R$) ncia (R$)

306 —
Alimentagao e St‘;”e N/A NA|  NA N/A N/A NA|  NA 0,00
Nutricao

Ceppiz N/A N/A N/A N/A N/A NA|  NA 0,00

* Os valores orgamentarios serdo atualizados conforme aprovagao da Lei Orgamentaria Anual (LOA)
e Plano Plurianual (PPA) do municipio de Ribamar Fiquene.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

A Programacao Anual de Saude (PAS) do municipio de Ribamar Fiquene —
MA para o exercicio de 2026 constitui instrumento essencial de planejamento,
organizagdo e execucdo das acdes e servicos de satde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Elaborada em consonancia com o Plano Municipal de Saude 2026—-2029, esta
programacao traduz, de forma operacional, as diretrizes, objetivos e metas definidos
para o periodo, considerando as necessidades de saude da populagdo, o perfil

epidemioldgico local e a capacidade instalada da rede municipal de saude.

O alcance das metas estabelecidas esta diretamente relacionado ao
fortalecimento da gestao municipal, a qualificagdo continua das equipes de saude, a
adequada aplicacdo dos recursos financeiros e a integracao entre os diferentes
niveis de atengdo, promovendo maior resolutividade e eficiéncia na prestagdo dos

servigos.

Ressalta-se a importancia do monitoramento sistematico das agdes previstas,
por meio dos instrumentos de gestdo do SUS, especialmente os Relatérios
Quadrimestrais e o Relatério Anual de Gestao, permitindo a avaliagao continua dos

resultados e a adogao de ajustes necessarios ao longo da execugao.

O controle social, por meio do Conselho Municipal de Saude, desempenha
papel fundamental no acompanhamento e validagdo das acgdes, assegurando

transparéncia, participacédo popular e fortalecimento da gestdo democratica do SUS.

Por fim, a Secretaria Municipal de Saude de Ribamar Fiquene reafirma seu
compromisso com o fortalecimento do SUS no municipio, com a melhoria dos
indicadores de saude e com a promog¢ao da qualidade de vida da populagao,

orientando suas ag¢des pelos principios da universalidade, integralidade e equidade.



PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2026

Aprovada pela Plenaria do Conselho Municipal de Saude de Ribamar Fiquene,
homologada pelo Secretario Municipal de Saude, em reunido realizada no dia 29 de
janeiro de 2026.
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