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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2026

INTRODUCAO

A Programacgao Anual de Saude (PAS) é um instrumento interligado com o
Plano de Saude e o Relatério Anual de Gestao, constituindo uma ferramenta que
deve possibilitar a qualificacdo das praticas gerenciais do SUS e a resolubilidade
da sua gestao.

Possibilita ainda, o acompanhamento dos prazos estabelecidos e a analise
de viabilidade permitindo assim, o reconhecimento de situa¢des desfavoraveis e
o estabelecimento de estratégias para o alcance dos objetivos do Plano.

A PAS é o desdobramento anual do Plano de Saude, a partir da definicao
de metas anuais, acdes e recursos financeiros, que operacionalizarao as diretrizes,
objetivos e metas do respectivo Plano.

A PAS tem o proposito de determinar o conjunto de agdes que permitam
concretizar os objetivos definidos no Plano de Saude. Assim sendo, a
programacao pode ser entendida como um processo instituido no ambito do
SUS, resultante da definicdo, negociacao e formalizagdo dos pactos entre os
gestores.

Sua construcao busca garantir maior transparéncia a gestao, melhorando
a relacdo com os érgaos de controle interno e externo do sistema, controle social
e sociedade.

Tem o propodsito ainda de subsidiar a construcdao da Lei de Diretrizes
Orcamentarias — LDO bem como, da Lei Orcamentaria Anual — LOA, além de ser

a base para construgdo do Relatério Anual de Gestao — RAG.
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ANALISE MUNICIPAL

Rondolandia é um municipio brasileiro do interior do estado de Mato
Grosso. Localiza-se a Noroeste de Mato Grosso, na divisa com Rondonia
regidao Centro-Oeste do Brasil,  na latitude de ~ 10°84'17" Sul e longitude de
61°45'92" Oeste . O municipio possui uma populagdo estimada populacao de
3.505 habitantes em 2022, segundo o Censo do IBGE.

Atualmente Rondolandia, possui em torno de 3.505 habitantes, sendo
35% urbana e 65 % rural. A populacao rural é caracterizada em parte pela
presenca de pequenos e médios produtores e grandes areas de fazendas na
desenvolvida pela agropecuaria. Temos uma extensao territorial de
aproximadamente: 12.670 km? nosso indice de Desenvolvimento Humano é de
aproximadamente 0,3 hab./km? (IBGE 2010).

O clima é bem favoravel para agricultura, caracterizado por uma estacao
chuvosa de outubro a marco, com 1080 mm de pluviosidade e temperaturas
maximas entre 31°C e 36°C e minimas entre 19°C e 22°C.

LEGISLACAO

Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de Setembro de 2017 - Ministério da
Saude Consolidacao das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
salide, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde.

[...]

Art. 97. A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que
operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Saude e tem por objetivo
anualizar as metas do Plano de Saldde e prever a alocacao dos recursos
orcamentarios a serem executados.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_de_S%C3%A3o_Paulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste

11. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 2026

Diretriz 1: Garantir, ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de atencao basica.

Objetivo 1.1: Garantir, ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizacédo, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimoramento a politica de aten¢do basica.

Linha- | Meta |Unidade |Meta
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Base |Plano de Prevista
(2025) (2026) Medida 2026

1.1 Mante~r a c9b_ertura da Cobertura populacional estimada pelas equipes 100 100 | Percentual, 100
Atencao Basica

Manter acompanhamento Cobertura de acompanhamento de Saude do

1.2 das condicionalidades do 87 85 | Percentual 87
PBF
PBF
1.3 Manter a cobertura da Saude Cobertura populacional estimada de saude bucal 80 80 |Percentual 85

Bucal

1.4 Realizar adesgo ao Adesao ao Programa Saude na Escola 80 85 |Percentual 0,00*
Programa Saude na Escola

Realizar agdes prioritarias do

1.5 . % de agdes prioritarias realizadas nas escolas a0 90 |Percentual 90
ciclo nas escolas

1.6 Amp_har a capaC|t’agao dos % de Capacitacdes realizadas 20 50 |Percentual 50
servidores da saude

1.7 Implantar ponto de Numero de Pontos de Telessaude implantados 0 1 Numero 1

Telessaude na ESF urbana




Promover a humanizagao do

1.8 : % de profissionais capacitados em acolhimento 10 75 | Percentual 60
atendimento na rede
Ampliar estratégias aos

1.9 grupos prioritarios N° de encontros grupais realizados por ano 1 6 Numero 6
(DCNT/Mental)

1.10 Reformar e ampliar Percentual de execucgao da obra 50 90 |Percentual 60
infraestrutura das UBS

OBJETIVO 1.2 — Ampliar e garantir a qualificagao dos atendimentos na atencao primaria

Linha- | Meta |Unidade |Meta
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Base |Plano de Prevista
(2025) (2026) Medida 2026

1.21 Verlﬂgar relagao de % de demanda programada vs total na APS 50 85 | Percentual 85
atendimentos programados

1.2.2 Ayahar acesso e vigilancia de % de agdes de vigilancia do crescimento/desenv. | 10 85 | Percentual 85
criangas até 2 anos

1.2.3 Qualificar acom,panhamento % de praticas de cuidado integral na APS 50 85 | Percentual 85
da gestante/puérpera

1.24 Pr(?mover boas praticas a % de mulheres com atengao as necessidades 50 85 |Percentual 85
saude da mulher

1.2.5 Garantir acompanhamento % de diabéticos acompanhados na APS 30 85 | Percentual 85

de pessoas com Diabetes




Garantir acompanhamento

1.2.6 . ~ | % de hipertensos acompanhados na APS 50 85 | Percentual 85

de pessoas com Hipertensao
. o . ”

1.2.7 Gara.ntlr. acompanhamento Yo de idosos com boas praticas de 0 50 | Percentual 50
longitudinal de idosos acompanhamento
Ampliar programa de o o

1.2.8 atendimento/visita domiciliar % de ampliagdo do programa 50 80 |Percentual 80

1.2.9 Capamtar profissionais em % de profissionais da APS capacitados 0 70 | Percentual 25
Saude Mental

OBJETIVO 1.3 — Garantir o acesso continuo e resolutivo aos servigos de salude bucal e e-Multi

Linha- | Meta |Unidade |Meta
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Base |Plano de Prevista
(2025) (2026) Medida 2026
H a

1.3.1 Amp||ar’1 . consulta . % de populacgao vinculada com 12 consulta 50 85 |Percentual 85
odontolégica programatica

1.3.2 Ampllar_procedlmenjto_s % de preventivos vs total de individuais 50 85 | Percentual 85
preventivos odontoldgicos

1.3.3 Ampllar’trgtamentos . Razao de tratamentos concluidos por eSB 50 85 | Percentual 85
odontolégicos concluidos

1.34 Escovagdo dental % de criancas que participaram das acoes 10 85 |Percentual 85

supervisionada (6 a 12 anos)




Ampliar tratamento

1.3.5 - % de ART em relagéo aos restauradores 20 85 | Percentual 85
restaurador atrauméatico
1.3.6 Imp!antar equipe e-Multi e % de agdes compartilhadas pela e-Multi 0 85 |Percentual 85
realizar agbes
Ampliar acesso aos s . . 1
1.3.7 atendimentos e-Mult Média de atendimentos por pessoa/equipe - - Média -
DIRETRIZ N° 2 - Fortalecer as ago6es estratégicas da Atencao Primaria e da Vigilancia em Saude
Objetivo N° 2.1 - Aprimorar a execugao das agoes e indicadores prioritarios (ICMS Saude)
Linha-| Meta |Unidade |Meta
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Base |Plano de Prevista
(2025) (2026) Medida 2026
21.1 Redqz!’ mternagoe_s por Propg)rg_ao de internagdes por condi¢des 3.09 15 | Proporgao 3
condi¢cdes sensiveis a APS | sensiveis
21.2 Monitorar tratamAen’Fo © cura Proporgéo de Cura de Doengas Endémicas 75 100 | Proporgao 80
de doencas endémicas
Manter a cobertura vacinal
213 de 95% (Calendario Percentual de Cobertura da Vacinacao Infantil 100 100 | Percentual| 100
Nacional)
21.4 Mgntgr_ coberturel da Atengao Percentual de Cobertura da APS 100 100 | Percentual 100
Primaria em 100%
DIRETRIZ N° 3 - Aprimoramento das a¢oes de Vigilancia em Saude
Objetivo N° 3.1 - Vigilancia Epidemiologica e do Trabalhador
Linha- | Meta |Unidade |Meta
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Base |Plano de Prevista
(2025) (2026) | Medida 2026




Manter em zero o numero de

311 e ) Numero de 6bitos infantis notificados 0 0 Numero 0
obitos infantil

3.1.2 ﬁ‘g‘rﬂl:{ a proporgdo de Parto Proporgéo de parto normal (SUS e Suplementar) 10 17 | Proporgao 14

3.1.3 Ma_mter em 0 o ndmero de Numero de 6bitos maternos 1 0 Numero 0
Obitos maternos
Investigar 100% dos 6bitos | % de Obitos de mulheres em idade fértil ~

3.1.4 de mulheres (10-49 anos) investigados 100 100 Proporgao 100

3.1.5 Redu.2|r a proporgao fje . % de gravidez entre 10 a 19 anos 20 20 | Proporgéo 20
Gravidez na adolescéncia

3.1.6 M’a.r)ter em Z€ero casos de Numero de casos novos em menores de 1 ano 0 0 Numero 0
Sifilis Congénita (< 1 ano)

31.7 A_mpliar gol_eta de Razéo de exames citopatoldgicos do colo do 75 75 Raz30 75
citopatoldgico (25 a 64 anos) | utero

3.1.8 Ampliar exames de Razao de exames de mamografia de 34.78 35 Razdo 35
Mamografia (50 a 69 anos) rastreamento

3.1.9 Garan’tlr allmentagao do SIM % de registros alimentados no SIM no prazo 100 100 | Proporgao 100
em até 60 dias

3.1.10 Garantir alimentagao do % de registros alimentados no Sinasc no prazo 60 90 | Proporgéo 90

Sinasc em até 60 dias




Manter 100% de cobertura

Proporgao de vacinas selecionadas (Penta,

3111 vacinal (< 1 ano e 1 ano) Polio, etc) 100 100 | Proporgdo 100
3.1.12 Encerrar casos de DNCI no | % de casos de notificagdo compulsodria 1 100 | Proporcio 100
T Sinan em até 60 dias encerrados pore
3.1.13 gilrg:;zr;rr:ttae rrr;?)r;tcgs:)a tuno % de casos com inicio de tratamento oportuno a0 90 |Percentual 90
3.1.14 E())(\e/\(r)rélréaer ﬁ::;itrg}zs: €as0S o, de contatos examinados nos anos de coorte 2 90 | Proporgéo 90
. o . , ~
3.1.15 Examinar contatos de casos | % de coqtatos examinados (confirmacao 0 100 | Proporgo 100
de TB pulmonar laboratorial)
3.1.16 (Eggﬁéfé/g%'it%s esmusgoe '(;?:S % de Obitos suspeitos encerrados no prazo 1 90 | Proporgéo 90
3.1.17 S(;Jtﬁ‘:g:;()recsa:jnep\c/)icr)?égr?é?;r M 1o, de notificacbes com informacao valida 80 90 | Proporgao 90
3.1.18 (I;/Ieaﬂ’;er:'scel:]r;s: NOVOS casos Proporcao de cura nos anos de coorte 80 85 | Proporgao 85
3.1.19 Snliaallgrc:vrocsa(r;)ptc;aobc;ﬁﬁgao % de preenchimento do campo ocupagao 80 100 | Proporgao 100
Aumentar cura de
3.1.20 tuberculose pulmonar % de cura com confirmacéo laboratorial 0 100 | Proporgéo 100
bacilifera
. o . .
3.1.21 Manter exames anti-HIV em | % de exames anti-HIV realizados em novos 0 100 | Proporgéo 100

casos novos de TB

casos
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Reduzir 6bitos prematuros

Numero de 6bitos prematuros pelas 4 principais

3.1.22 por DCNT DCNT 6 3 Numero 6
3.1.23 ReduAZ|r_ proporgdo de sifilis % de sifilis congénita em relagédo a gestante 0 0 Percentual 0
congénita vs gestante
Objetivo N° 3.2 - Vigilancia Ambiental e Sanitaria
Linha- | Meta |Unidade |Meta
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Base |Plano de Prevista
(2025) (2026) Medida 2026
3.21 Reahzgr anallse§ de % de analises de cloro, coliformes e turbidez 50 60 | Proporgao 60
potabilidade da agua
Realizar ciclos de visitas N° de ciclos com min. 80% de cobertura de .
3.22 - e 2 3 Numero 6
domiciliares (Dengue) imoéveis
3.23 Reallza[campaqhgs de Proporcao de caes vacinados na campanha - - Proporcao -
vacinagao antirrabica
DIRETRIZ N° 4 - Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica
Objetivo N° 4.1 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica e o acesso ao tratamento
Linha- | Meta |Unidade |Meta
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Base |Plano de Prevista
(2025) (2026) Medida 2026
Implantar a Comisséo de
4.1.1 Farmacia e Terapéutica Numero de Comissao de Farmacia e Terapéutica 50 90 | Percentual 50

(CFT) com reunides
quadrimestrais

implantada
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Manter a implantagéo da
Relagdo Municipal de

% de implantacao da Relagdo Municipal de

41.2 Medicamentos Essenciais Medicamentos 90 90 |Percentual 90
(REMUME)
Manter o acesso da
41.3 populagao aos Medicamentos de alto custo no SUS 20 70 | Percentual 70
Medicamentos de Alto Custo
Manter o abastecimento, o . . .
4.1.4 controle e distribuigio de b/°, de abastecimento e distribui¢ao de itens 100 | 100 | Percentual 100
. . asicos
medicamentos basicos
DIRETRIZ N° 5 - Reorganizar A¢6es e Servigos de Média e Alta Complexidade
Objetivo N° 5.1 - Manter a rede de servigo de diagndstico e tratamento eletivos, urgéncia e emergéncia
Linha- | Meta |Unidade |Meta
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Base |Plano de Prevista
(2025) (2026) Medida 2026
Ampliar a oferta de servigos
5.1.1 meédicos especialistas no % de implantagao/ampliagdo dos servicos 30 70 | Percentual 30
municipio
Ampliar a oferta de Numero de especialidades cirurgicas
5.1.2 especialidades cirurgicas . P 9 10 50 |Percentual 30
e implantadas
pelo municipio
Realizar processo de o o
5.1.3 aquisicao de aparelho de o d_e _scghcﬂagao € andamento do processo de 0 80 |Percentual 25
. . aquisicao
Raio-X e Ultrassonografia
5.1.4 Ampliar servigos e Percentual de execucéao 50 80 |Percentual 50

infraestrutura de Reabilitacdo
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Descentralizar o Pronto

5.1.5 Socorro Geral das Unidades | Percentual de execucao da descentralizacao 0 50 |Percentual 10
Basicas de Saude
DIRETRIZ N° 6 - Aprimoramento da gestao financeira e ampliagao dos investimentos
OBJETIVO N° 6.1 - Assegurar a alocagao eficiente e transparente dos recursos financeiro
Linha-| Meta |Unidade |Meta
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Base |Plano |de Prevista
(2025) (2026) Medida 2026
Viabilizar aquisicéo de
6.1.1 veiculos novos para o TFD Numero de veiculos para TFD adquiridos 1 2 Nuamero 0
(Tratamento Fora do
Domicilio)
DIRETRIZ N° 7 - Fortalecer o controle social no SUS
OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar e qualificar a atuagao do Conselho Municipal de Saude de Rondolandia
Linha- | Meta |Unidade |Meta
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e avaliagao Base |Plano de Prevista
(2025) (2026) Medida 2026
Garantir a realizagao das
711 reunides ordinarias do CMS | N° de reunides ordinarias realizadas no ano 8 12 Numero 12
conforme regimento
71.2 Realllz.ar a Confe,ren0|a Numero de Conferéncia Municipal realizada 1 2 Numero 1
Municipal de Saude
Publicar atas e deliberacbes
71.3 do CMS no portal oficial em | % de atas e deliberagdes publicadas no prazo 0 50 |Percentual 50

até 30 dias
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PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO 2026

Recurso Financeiro Fundo Estadual de Saude

Receitas da Saude Previstas para o ano de 2026 conforme repasse do ano 2025.

Grupo Valor
Incremento de Custeio na Saude dos Municipio para MAC E PAB R$4.836.568,00
Investimento R$250.000,00
Farmacia Basica e Diabetes Mellitus. R$14.108,04

Cofinanciamento da Atengdo Primaria A Saude de Mato Grosso

R$204.192,00

Valor total

R$ 5.304.868,04

https://portal.fiplan.mt.qgov.br/despesa-por-credor

Recurso Financeiro Federal fundo a fundo Federal

Receitas da Saude Previstas para o ano de 2026 conforme repasse do fundo a fundo no ano 2025.

MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE RECURSO FEDERAIS (CUSTEIO)

Grupo _ _ Valor Liquido
ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 41.968,80
Atencao de Média E Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 288.579,36

Atencéo Primaria

R$ 1.519.775,63

GESTAO DO SUS

R$ 424.309,30

Vigildncia em Saude

R$ 113.271,43

Valor total

R$ 2.398.460,05

https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada
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Conclusao do Plano Anual de Saude (PAS) 2026

A elaboragédo e execugédo da Programacao Anual de Saude (PAS)
2026 representam o compromisso da gestdao municipal em operacionalizar, de
forma sistematica e transparente, as diretrizes estabelecidas no Plano de Saude.
Ao longo deste exercicio, as agdes foram planejadas e executadas com foco na
universalidade, equidade e integralidade do atendimento.

Os resultados alcangados demonstram a efetividade do
monitoramento continuo e da avaliagéo sistematica dos indicadores de saude. A
alocagdo dos recursos financeiros foi direcionada para sanar as principais
demandas do municipio, otimizando o custeio da Atengédo Primaria, garantindo a
manutencado dos programas de Vigilancia em Saude e fortalecendo a rede de
urgéncia e emergéncia.

Os desafios superados este ano reforcam a necessidade de manter
a intersetorialidade e a colaboragdo entre as esferas de governo. Destaca-se
também a fundamental participagdo do Conselho de Saude no controle social,
assegurando que as politicas publicas atendam, de fato, as reais necessidades
da populacao.

Por fim, o encerramento deste ciclo n&o se trata de um fim em si mesmo,
mas de um ponto de partida. Os dados consolidados neste documento servirdo
de subsidio essencial para o diagndstico, reprogramacéo e aprimoramento dos
proximos ciclos de planejamento, garantindo uma gestdo publica cada vez mais

resolutiva, humanizada e voltada a qualidade de vida dos municipes.



Wilianeis Texeira de Paulo Valdecir da Silva Cruz

Secretario Municipal de saude Conselho municipal de Saude



