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APRESENTAGAO

O Plano Municipal de Saude de Colina-SP para o periodo 2026-2029 representa um marco
na evolugao do planejamento em saude no municipio, incorporando metodologias modernas
de analise estratégica e estabelecendo bases sdélidas para a construgédo de um sistema de
saude mais eficiente, equitativo e resolutivo. Este documento reflete o compromisso da
gestao municipal com a populagéo colinense e com os principios fundamentais do Sistema
Unico de Saude.

Contexto e Justificativa

A elaboragcdo deste plano municipal de saude ocorre em um momento particularmente
favoravel para Colina-SP, caracterizado por estabilidade politica, situacdo econémica
favoravel e indicadores sociais positivos. O municipio apresenta IDHM de 0,757, PIB per
capita de R$ 82.881,19 e taxa de mortalidade infantil de apenas 4,9 ébitos por mil nascidos
vivos, posicionando-se entre os municipios com melhores condigdes socioecondémicas e de
saude do interior paulista.

Esta situagao privilegiada ndo apenas facilita a implementacdo de politicas publicas de
saude, mas também cria a responsabilidade de estabelecer padroes de exceléncia que
possam servir de referéncia para outros municipios de caracteristicas similares. O presente
plano foi desenvolvido com esta ambicdo, buscando ndo apenas atender as necessidades
basicas de saude da populagdo, mas estabelecer um sistema municipal de saude de
exceléncia.

Inovagoes Metodolégicas

Este plano municipal de saude incorpora importantes inovagdes metodologicas que o
distinguem dos documentos tradicionais de planejamento em saude. A principal inovagao
consiste na aplicagao sistematica de ferramentas de analise estratégica, especificamente a
Andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) e a Matriz GUT
(Gravidade, Urgéncia, Tendéncia), que proporcionam base cientifica solida para a
identificacao de prioridades e alocacéo otimizada de recursos.

A Analise SWOT permite identificagcdo abrangente dos fatores internos e externos que
influenciam o desempenho do sistema municipal de saude, enquanto a Matriz GUT garante
priorizacdo objetiva das agdes com base em critérios cientificos. Esta abordagem
metodoldgica assegura que as decisdes sejam fundamentadas em evidéncias e que os
recursos limitados sejam aplicados nas areas de maior impacto para a saude da populagao.

Adicionalmente, o plano incorpora sistema robusto de monitoramento e avaliagdo, com
indicadores mensais, quadrimestrais e anuais que permitem acompanhamento continuo do
progresso e ajustes tempestivos quando necessario. Esta abordagem de gestdo baseada
em evidéncias constitui diferencial importante em relagdo aos modelos tradicionais de
planejamento.



Participacao Social e Legitimidade

A elaboracédo deste plano municipal de saude observou rigorosamente os principios de
participagéo social e controle social preconizados pelo Sistema Unico de Saude. O processo
de construgcdo envolveu ampla consulta aos profissionais de saude, representantes da
comunidade, conselheiros municipais de saude e demais atores relevantes do sistema
municipal de saude.

Esta participagdo social ndo se limitou a fase de elaboragao, estendendo-se ao sistema de
monitoramento e avaliacdo proposto, que prevé audiéncias publicas quadrimestrais,
conferéncias municipais de saude bienais e participacdo ativa do Conselho Municipal de
Saude em todas as etapas de implementagcdo. Esta abordagem participativa garante
legitimidade social ao plano e aumenta as probabilidades de sucesso na implementagao.

Alinhamento com Politicas Nacionais e Estaduais

O Plano Municipal de Saude de Colina-SP 2026-2029 foi desenvolvido em perfeita
consonancia com as diretrizes nacionais e estaduais de saude, especialmente a Politica
Nacional de Atengao Basica, o Novo Financiamento da APS e as orientagdes da Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo. Esta harmonizagéo garante elegibilidade para recursos
federais e estaduais, além de facilitar a integragdo com o sistema regional de saude.

A insercdo de Colina-SP na Regido de Saude Norte-Barretos, classificada como de alto
desempenho, oferece oportunidades unicas de cooperagcdo intermunicipal e acesso a
servigos especializados. O presente plano foi elaborado considerando estas oportunidades
regionais e estabelecendo estratégias para maximizar os beneficios da integragao regional.

Estrutura do Documento

Este documento estd organizado em seg¢des que seguem a légica do planejamento
estratégico em saude, iniciando com a caracterizagdo municipal e analise de situagao de
saude, passando pela analise estratégica com ferramentas modernas, definicdo de
diretrizes e objetivos, e culminando com o sistema de monitoramento e avaliagao.

Cada segao foi desenvolvida com rigor técnico e cientifico, incorporando dados atualizados,
evidéncias cientificas e melhores praticas em gestdo publica de saude. O resultado € um
documento abrangente que serve simultaneamente como instrumento de planejamento,
ferramenta de gestdo e marco de referéncia para a politica municipal de saude no periodo
2026-2029.

Compromisso com a Exceléncia

O Plano Municipal de Saude de Colina-SP 2026-2029 representa mais que um documento
de planejamento; constitui um compromisso publico com a exceléncia em saude publica. As
metas estabelecidas sdao ambiciosas, mas realistas, considerando as potencialidades do



municipio e os recursos disponiveis.

A implementacdo deste plano exigira dedicagdo, competéncia técnica e compromisso
politico de todos os envolvidos no sistema municipal de saude. O sucesso dependera nao
apenas da adequacéo das estratégias propostas, mas também da capacidade de execuc¢ao,
monitoramento e adaptacdo as mudancas que inevitavelmente ocorrerdao durante o periodo
de vigéncia.

Este documento representa, portanto, o inicio de uma jornada em diregao a exceléncia em
saude publica municipal, com potencial para posicionar Colina-SP como referéncia em
gestado municipal de saude no estado de S&o Paulo e no pais.

1. IDENTIFICAGAO MUNICIPAL
1.1. Caracteristicas Gerais do Municipio

Colina € um municipio brasileiro localizado no interior do estado de Sao Paulo, regido
Sudeste do Brasil. Fundado em 1928, o municipio possui caracteristicas tipicas do interior
paulista, combinando tradicao histérica com desenvolvimento econdmico moderno. A
denominagéo "Colina" deriva da topografia local, caracterizada por elevagbes suaves que
conferem paisagem ondulada a regido.

1.1.1. Dados Geograficos e Demograficos

Caracteristica Dados Fonte/Ano
Cédigo IBGE 3512001 IBGE
Area Territorial 422,303 km? IBGE 2024
Populagao (Censo) 18.486 habitantes IBGE 2022
Populagao Estimada 18.842 habitantes IBGE 2024
Densidade Demografica 43,77 hab/km? IBGE 2022
Altitude 595 metros IBGE
Gentilico Colinense -

A populagao de Colina-SP apresentou crescimento de 6,42% entre os censos de 2010 e
2022, indicando dinamismo demografico moderado e sustentavel. A densidade demografica
de 43,77 hab/km? caracteriza 0 municipio como de baixa densidade populacional, tipica de
municipios do interior paulista, o que proporciona qualidade de vida elevada, mas também
apresenta desafios logisticos para a prestagao de servigos publicos.



1.1.2. Composi¢ao Demografica

A estrutura demografica de Colina-SP revela caracteristicas importantes para o
planejamento em saude. A populacgéo feminina representa 51,6% do total (9.536 mulheres),
enquanto a populagdo masculina corresponde a 48,4% (8.950 homens).

Esta distribuicao por sexo esta dentro dos padrdes nacionais e nao apresenta desequilibrios
significativos que demandem politicas especificas.

A distribuicdo etaria do municipio segue o padrao de transigcdo demografica brasileiro, com
reducdo gradual da natalidade e aumento da expectativa de vida. Esta transi¢cao
demografica tem implicagdes importantes para o sistema de saude, exigindo adaptacao dos
servigos para atender as necessidades crescentes da populagao idosa, sem negligenciar
os cuidados materno-infantis e de outras faixas etarias.

1.1.3. Localizagcao e Regionalizagao

Colina-SP esta estrategicamente localizada no norte do estado de S&o Paulo, integrando a
microrregido de Barretos e a mesorregido de Ribeirdo Preto. Esta localizagdo proporciona
acesso facilitado a centros urbanos maiores e servigos especializados, constituindo
vantagem competitiva importante para o desenvolvimento municipal.

1.1.4. Regionalizagao da Saude

No contexto do Sistema Unico de Saude, Colina-SP integra o Departamento Regional de
Saude V - Barretos (DRS V), especificamente a Regido de Saude Norte-Barretos. Esta
regionalizagao é fundamental para o planejamento municipal de saude, pois define os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia, as responsabilidades compartilhadas e as oportunidades
de cooperacao intermunicipal.

A Regido de Saude Norte-Barretos €& reconhecida como uma das regiées de melhor
desempenho no estado de S&o Paulo, caracterizada por boa coordenacéo do cuidado na
atencao primaria, sistema de referéncia bem estruturado e indicadores de saude favoraveis.



Esta insercao regional representa oportunidade importante para Colina-SP, facilitando o
acesso a servigos especializados e proporcionando ambiente favoravel para o
desenvolvimento de politicas publicas de saude.

2. Indicadores Socioecondomicos

2.1.Desenvolvimento Humano

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Colina-SP é de 0,757 (2010),
classificando o municipio na faixa de alto desenvolvimento humano. Este indicador
posiciona Colina-SP entre os municipios com melhores condi¢gdes de vida do estado de
Sao Paulo, refletindo bons niveis de renda, educacgéo e longevidade.

Mapa-mundi representando faixas do indice de Desenvolvimento )

Humano em incrementos de 0,05, baseado no relatério publicado em 2025,
com dados referentes a 2023.[1]
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O IDHM elevado tem implicagdes positivas para a saude da populagao, pois esta associado
a melhores condigdes de vida, maior acesso a servicos basicos, melhor educacao e,
consequentemente, melhores indicadores de saude. Populagdes com maior
desenvolvimento humano tendem a apresentar menor incidéncia de doencgas evitaveis,
maior adesao a programas de preveng¢ao e melhor autocuidado.

2.2.Indicadores Econdomicos

O PIB per capita de Colina-SP é de R$ 82.881,19 (2021), valor significativamente superior
a média nacional e estadual. Este indicador revela a pujanga econdmica do municipio e sua
capacidade de gerar riqueza, proporcionando base sélida para o financiamento de politicas
publicas, incluindo a saude. A situac&o financeira municipal é particularmente favoravel,
com receitas brutas (2024) de R$ 176.326.170,57 e despesas brutas (2024) R$
155.481.100,46, resultando em superavit de R$ 20.845.070,11.

Esta situacao fiscal saudavel proporciona margem para investimentos em saude e garante



sustentabilidade financeira para a implementacéao do plano municipal de saude.

2.3.Indicadores Educacionais

A taxa de escolarizagdo de criangas de 6 a 14 anos em Colina-SP foi de 99,5% (2022),
indicando universalizagdo quase completa do acesso a educacgao basica. Este indicador é
fundamental para a saude, pois a educacido é um dos principais determinantes sociais da
saude, influenciando comportamentos, autocuidado e capacidade de compreensao das
orientagdes de saude.

A alta escolarizagdo da populagao facilita a implementagdo de programas de promog¢ao da
saude e prevencao de doencgas, pois populagdes mais educadas tendem a apresentar maior
receptividade a orientagdes de saude, melhor adesao a tratamentos e maior participagao
em atividades preventivas.

3. Indicadores de Saude

3.1. Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil de Colina-SP é de 4,9 obitos por mil nascidos vivos (2023),
valor significativamente inferior a média nacional de aproximadamente 12,4 obitos por mil
nascidos vivos. Este indicador revela a qualidade dos servicos de saude materno-infantil no
municipio e constitui um dos principais indicadores de desenvolvimento em saude.
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A baixa mortalidade infantil indica adequacdo dos servicos de pré-natal, assisténcia ao
parto, cuidados neonatais e aten¢ao a saude da crianga. Este resultado positivo proporciona
base sélida para o planejamento de a¢des de saude materno-infantil no periodo 2026-2029,
permitindo foco na qualificagdo dos servigcos existentes e implementacdo de acgdes
inovadoras.



3.2.Outros Indicadores de Saude

Embora dados especificos de morbimortalidade municipal sejam limitados, a insergao de
Colina-SP na Regido de Saude Norte-Barretos, reconhecida por seu bom desempenho,
sugere que 0 municipio apresenta indicadores de saude favoraveis em comparagdo com a
média estadual e nacional.

A necessidade de fortalecimento dos sistemas de informagao em saude, identificada como
prioridade maxima na Matriz GUT, visa justamente superar esta limitacdo de dados
epidemioldgicos especificos, proporcionando base mais soélida para o planejamento e
avaliacdo das agdes de saude.

4. Estrutura Administrativa Municipal
4.1. Governo Municipal

O municipio de Colina-SP é administrado pelo Prefeito Valdemir Antonio Moralles, eleito
para o mandato 2025-2028. A estabilidade politica proporcionada por mandatos de quatro
anos facilita o planejamento de médio prazo e a implementagdo de politicas publicas
estruturantes, incluindo o plano municipal de saude.

A gestdo municipal caracteriza-se pela responsabilidade fiscal, evidenciada pelo superavit
orcamentario, e pelo compromisso com politicas publicas de qualidade, refletido nos bons
indicadores sociais e de saude do municipio.

4.2.Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude de Colina-SP é responsavel pela gestdo do sistema
municipal de saude, incluindo a atengdo basica, vigilancia em saude, assisténcia
farmacéutica e articulagdo com os demais niveis de atencgéo. A estrutura organizacional da
secretaria sera detalhada nos anexos deste plano.

ATUALIZAR ORGANOGRAMA COM A REALIDADE DO MUNICIPIO
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4.3.Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Colina-SP € o 6rgao de controle social do sistema
municipal de saude, responsavel pela fiscalizagdo, acompanhamento e avaliacdo das
politicas de saude. O conselho desempenha papel fundamental na legitimagao social do
plano municipal de saude e no monitoramento de sua implementacéo.

5. Caracteristicas Geograficas e Ambientais

5.1.Topografia e Clima

A topografia de Colina-SP é caracterizada por elevagdes suaves que conferem o nome ao
municipio. Esta caracteristica geografica proporciona paisagem agradavel e qualidade de
vida elevada, mas também apresenta desafios para a mobilidade urbana e acesso a
servigos de saude em algumas areas.

O clima da regiao é tropical de altitude, com duas estagées bem definidas: seca (maio a
setembro) e chuvosa (outubro a abril). Esta sazonalidade climatica tem implicagbes para a
saude publica, especialmente no controle de doencas transmitidas por vetores e na
incidéncia de doencas respiratorias.

5.2.Recursos Hidricos e Saneamento

Colina-SP possui recursos hidricos adequados e sistema de saneamento basico que atende
a maior parte da populagao urbana. A qualidade do saneamento basico é fundamental para



a saude publica, influenciando diretamente a incidéncia de doencgas de veiculagao hidrica e
a qualidade de vida da populagéo.

6. Economia e Desenvolvimento

6.1. Perfil Economico

A economia de Colina-SP baseia-se principalmente na agropecuaria, com destaque para a
pecuaria bovina e culturas agricolas tipicas da regido. O setor de servigos também tem
participacdo importante na economia municipal, especialmente os servigos publicos e o
comeércio local.

O PIB per capita elevado indica diversificagcdo econémica adequada e capacidade de
geragdo de riqueza, proporcionando base sdlida para o desenvolvimento municipal e
financiamento de politicas publicas.

6.2. Potencial de Desenvolvimento

Colina-SP apresenta potencial significativo de desenvolvimento, baseado em sua
localizagdo estratégica, recursos naturais, estabilidade politica e indicadores
socioecondmicos favoraveis. Este potencial de desenvolvimento cria oportunidades para
investimentos em saude e melhoria continua dos servigos oferecidos a populacao.

7. Desafios e Oportunidades

7.1.Principais Desafios

Os principais desafios para o desenvolvimento municipal incluem a baixa densidade
demografica, que aumenta os custos per capita dos servigos publicos, e a dependéncia de
servigos especializados de outros municipios. Estes desafios exigem estratégias
especificas de planejamento e gestao.

7.2.Principais Oportunidades

As principais oportunidades incluem a situagdo econémica favoravel, os bons indicadores
sociais, a integracdo regional efetiva e o potencial para desenvolvimento de parcerias
intermunicipais. Estas oportunidades serdo maximizadas através das estratégias definidas
neste plano municipal de saude.

A caracterizagdo municipal apresentada nesta seg¢do proporciona base sélida para a
compreensao do contexto em que se desenvolvera o Plano Municipal de Saude de Colina-
SP 2026-2029, evidenciando as potencialidades e desafios que orientardo as estratégias e
acgOes propostas nas segdes subsequentes.



8. ANALISE DE SITUAGAO DE SAUDE

8.1.Metodologia da Analise Situacional

A Analise de Situagdo de Saude (ASIS) constitui etapa fundamental do planejamento em
saude, proporcionando diagnostico abrangente das condigdes de saude da populagéo e do
desempenho do sistema de saude municipal. Para Colina-SP, esta analise foi desenvolvida
com base em dados secundarios disponiveis, informacdes do plano municipal anterior e
conhecimento técnico sobre as caracteristicas regionais de saude.

A metodologia empregada seguiu as diretrizes do Ministério da Saude para elaborac¢ao de
ASIS municipais, incorporando analise de indicadores demograficos, socioecondémicos,
epidemiologicos e de desempenho do sistema de saude. A limitagdo de dados
epidemiologicos especificos do municipio foi identificada como lacuna importante,
constituindo uma das prioridades do presente plano.

8.2.Perfil Demografico e Epidemiolégico

8.2.1. Transicao Demografica

Colina-SP encontra-se em processo de transicdo demografica caracteristica dos municipios
brasileiros de médio desenvolvimento, com redu¢do gradual das taxas de natalidade e
mortalidade, resultando em envelhecimento progressivo da populagdo. Esta transicdo tem
implicagbes profundas para o sistema de saude, exigindo adaptagao dos servigos para
atender as necessidades crescentes da populagao idosa.

O crescimento populacional de 6,42% entre 2010 e 2022 indica dinamismo demografico
moderado, superior ao crescimento médio nacional, mas dentro de parametros sustentaveis
que ndo comprometem a capacidade de prestacdo de servigos publicos. A densidade
demografica de 43,77 hab/km? proporciona qualidade de vida elevada, mas apresenta
desafios logisticos para cobertura universal dos servigos de saude.

8.2.2. Estrutura Etaria

A piramide etaria municipal disponivel, as caracteristicas regionais e os indicadores
socioecondmicos sugerem estrutura etaria em transigado, com redugao da base (criangas e
adolescentes) e alargamento do topo (idosos). Esta tendéncia € consistente com o padrao
nacional e exige planejamento especifico para o cuidado da populagao idosa.



Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 566 539 1105
5a9anos 583 563 1146
10 a 14 anos 554 552 1106
15a 19 anos 569 551 1120
20 a 29 anos 1365 1287 2652
30 a 39 anos 1645 1533 3178
40 a 49 anos 1292 1295 2587
50 a 59 anos 1173 1220 2393
60 a 69 anos 841 945 1786
70 a 79 anos 451 548 999
80 anos e mais 205 324 529
Total 9244 9357 18601

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

A proporgéo de mulheres (51,6%) ligeiramente superior a de homens (48,4%) esta dentro
dos padrbes normais e n&o indica desequilibrios demograficos significativos. Esta
distribuicdo por sexo tem implicagdes para o planejamento de servigos especificos,
especialmente na area de saude reprodutiva e cuidados geriatricos.

8.3.Indicadores de Morbimortalidade

8.3.1. Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil de 4,9 débitos por mil nascidos vivos (2023) posiciona Colina-
SP entre os municipios com melhores indicadores do pais. Este resultado excepcional
indica qualidade elevada dos servigcos de saude materno-infantil e constitui base sélida para
o planejamento de agbes nesta area.

A mortalidade infantil é considerada um dos indicadores mais sensiveis da qualidade dos
servigcos de saude e das condi¢des socioecondmicas da populagdo. O valor observado em
Colina-SP esta proximo aos padroes de paises desenvolvidos e reflete a efetividade das
politicas de saude implementadas no municipio.

8.3.2. Mortalidade Geral

Dados especificos de mortalidade geral por causas nao estao disponiveis para Colina SP,
constituindo lacuna importante para o planejamento em saude. A atualizagdo de sistemas
dos sistemas de informagdo para algo mais robusto, visam superar esta limitacdo e
proporcionar base epidemiolégica solida para futuras analises.



Capitulo CID-10 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 65 14 11
Il. Neoplasias (tumores) 22 27 25
Ill. Doengas sangue 6rgédos hemat e transt imunitar - 1 1
1V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 11 8
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 -
VI. Doengas do sistema nervoso 4 2 8
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 33 35 40
X. Doencas do aparelho respiratério 23 18 25
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 12 16
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 2
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 - 2
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 8 12 14
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 -
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 9 6
XIX. Lesbdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 14 10 7
XXI. Contatos com servigos de saude - - -
XXIl.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 191 154 165

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Com base no perfil regional e nas caracteristicas socioeconémicas do municipio, estima-se
que o padréao de mortalidade seja similar ao observado na Regido de Saude Norte-Barretos,
com predominio de doencas do aparelho circulatério, neoplasias e causas externas,
refletindo o perfil epidemiolégico de transicdo caracteristico de populagbes em
desenvolvimento.

8.3.3. Morbidade

A analise da morbidade municipal € limitada pela disponibilidade de dados especificos. O
plano municipal anterior (2022-2025) identificou como principais problemas de saude as
doencas crOnicas nao transmissiveis, especialmente hipertensao arterial e diabetes
mellitus, além de questdes relacionadas a saude mental e uso de alcool e outras drogas.

A prevaléncia estimada de hipertensdo arterial na populagédo adulta € de aproximadamente
25%, enquanto a diabetes mellitus afeta cerca de 8% da populagdo adulta, valores
consistentes com os padrdes nacionais para municipios de caracteristicas similares. Estes
dados orientam a necessidade de fortalecimento das agdes de prevencido e controle de
doencas crénicas nao transmissiveis.



9. Determinantes Sociais da Saude

9.1.Condigcoes Socioeconémicas

Os determinantes sociais da saude em Colina-SP sao predominantemente favoraveis,
conforme evidenciado pelo IDHM de 0,757 e PIB per capita de R$ 82.881,19. Estas
condigbes socioecondmicas positivas constituem fatores protetivos importantes para a
saude da populagdo, reduzindo a incidéncia de doencas relacionadas a pobreza e
facilitando o acesso a servigos de saude.

A alta taxa de escolarizagao (99,5% para criangas de 6 a 14 anos) € particularmente
importante como determinante social da saude, pois a educagdo esta diretamente
associada a melhores comportamentos de saude, maior adesdo a tratamentos e melhor
autocuidado.

9.2. Saneamento Basico e Meio Ambiente

Embora dados especificos sobre cobertura de saneamento basico nao estejam disponiveis,
as caracteristicas socioecondmicas do municipio sugerem cobertura adequada dos servigos
de agua tratada, esgotamento sanitario e coleta de lixo na area urbana. A situagéo do
saneamento na area rural requer avaliacdo especifica e pode constituir area de intervengao
prioritaria.

As condi¢cbes ambientais de Colina-SP s&o favoraveis, com baixos niveis de poluicdo e
preservacao de recursos naturais. O clima tropical de altitude proporciona condi¢des
adequadas de salubridade, embora exija aten¢ao especifica para o controle de doengas
transmitidas por vetores durante o periodo chuvoso.

9.3.Seguranga Alimentar e Nutricional

O perfil socioeconémico favoravel do municipio sugere baixa prevaléncia de inseguranga
alimentar grave. No entanto, a transi¢do nutricional brasileira, caracterizada pela redugéo
da desnutricdo e aumento da obesidade, provavelmente esta presente em Colina-SP,
exigindo agbes especificas de promogdo da alimentagdo saudavel e prevencdo da
obesidade.

10.Sistema Municipal de Saude

10.1. Atencao Basica

A atencao basica em Colina-SP esta organizada segundo o modelo da Estratégia Saude da
Familia, com cinco unidades basicas de saude identificadas: USF Francisco Tornelli (CDHU
II), USF Fioravante Caldana (Vila Fabri), USF Theresa Bernardes Teixeira (Sdo Sebastido),
USF Sidney Ferreira da Costa (Nosso Teto) e ESF USB Santa Lucia (Enfermeira Noeli
Bueno de Souza).



A cobertura Potencial da APS na competéncia 5/2025 constitui 92,87%, constituindo uma
acdo necessaria para implementagdo deste plano. O objetivo de alcangar 100% de
cobertura até 2029 exigira reorganizagao territorial, credenciamento de novas equipes e
adequacao da infraestrutura existente.

10.2. Atencao Especializada

A atencgao especializada em Colina-SP é limitada, com dependéncia significativa do sistema
regional para procedimentos de média e alta complexidade. O municipio conta com o
Hospital José Venancio, instituicdo filantrépica que oferece servicos de internagdo e
algumas especialidades médicas.

O credenciamento de 10 leitos de UTI adulto no Hospital José Venancio, representa
estratégia importante para ampliacdo da capacidade local de atengdo especializada. No
entanto, a viabilidade desta proposta deve ser reavaliada considerando os critérios técnicos
e epidemiologicos atuais.

10.3. Urgéncia e Emergéncia

Os servigos de urgéncia e emergéncia em Colina-SP sao organizados através do Hospital
José Venancio e do sistema de transporte sanitario municipal. A capacidade de resposta a
emergéncias médicas € adequada para o porte do municipio, mas pode ser fortalecida
através de protocolos especificos e capacitacdo das equipes.

O sistema de transporte sanitario municipal atende as demandas de remogao para servigos
especializados na regido, constituindo elo importante na rede de atengdo a saude. O
fortalecimento deste sistema, previsto no plano anterior, continua sendo prioridade para
garantir acesso equitativo aos servigos regionais.

10.4. Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude municipal abrange vigilancia epidemiologica, sanitaria e ambiental,
com estrutura basica implementada. O fortalecimento destes servigos, identificado como
prioridade maxima na Matriz GUT, visa ampliar a capacidade de deteccdo precoce de
agravos, controle de surtos e prote¢cado da saude coletiva.

A implementagdo do Programa Municipal de Imunizagdo, com meta de manter cobertura
vacinal de 95% para todas as vacinas do calendario, constitui agédo prioritaria da vigilancia
epidemiolégica. As campanhas de vacinagcdo em horarios alternativos representam
estratégia importante para ampliar o acesso e manter coberturas adequadas.

10.5. Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica municipal requer modernizagdo significativa, incluindo
implementagdo do sistema Horus, estruturacdo da farmacia municipal com sistema de
gestao de estoque e descentralizagdo da dispensagdo de medicamentos nas unidades de



saude.

A implantagdo da Comissdo Farmacoldgica e da Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) constitui estratégia fundamental para qualificagcdo da assisténcia
farmacéutica e otimizacao dos recursos disponiveis.

10.6. Analise da Rede de Aten¢ao a Saude

10.6.1. Organizacao da Rede

A rede de atencdo a saude de Colina-SP esta organizada segundo os principios do SUS,
com a atencdo basica como porta de entrada preferencial e ordenadora do cuidado. A
integracdo com a Regido de Saude Norte-Barretos proporciona acesso a servigos
especializados e sistema de referéncia bem estruturado.

A organizagao atual da rede apresenta potencial de otimizagéo através de melhor definigao
dos fluxos assistenciais, implementacao de protocolos de acesso e fortalecimento da central
de regulagdo municipal.

10.6.2. Capacidade Instalada

A capacidade instalada do sistema municipal de saude é adequada para o porte da
populagdo, mas requer modernizagao e expansédo em algumas areas. A infraestrutura fisica
das unidades de saude necessita reformas e adequacgdes. O municipio foi contemplado em
2025 com a construgcdo de mais uma unidade de saude o que reforcara a ampliagéo e a
qualificacdo da oferta de atendimentos.

A capacidade de oferta de exames diagndsticos € limitada, especialmente exames de
imagem, constituindo gargalo importante para a resolutividade da atenc&do basica. A
ampliacédo desta oferta, através de parcerias ou investimentos diretos, representa prioridade
importante para o periodo 2026-2029.

10.6.3. Recursos Humanos

Os recursos humanos em saude constituem o principal ativo do sistema municipal, mas
apresentam desafios relacionados a qualificagdo continua, retengcdo de profissionais e
adequacao do quadro as necessidades identificadas.

A implementacg&o de politica municipal de educag&o permanente em saude, com eventos
regulares de capacitagdo e desenvolvimento profissional, constitui estratégia fundamental
para qualificacdo dos recursos humanos e melhoria da qualidade dos servigos.



11.Financiamento da Saude

11.1. Recursos Municipais

O financiamento da saude em Colina-SP baseia-se na aplicacdo minima constitucional de
15% dos recursos proéprios, conforme estabelecido na Emenda Constitucional 29 e
regulamentado pela Lei Complementar 141/2012. A situagéo fiscal favoravel do municipio
em 2024 proporcionou margem para investimentos adicionais em saude de 12,74% acima
do estabelecido.

= : = DESPESAS DESPESAS
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e) DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XIl) = (XI) 30.652.258,17 30.403.791,72 29.431.954,32
:;()”:R)estos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira 248.466,45 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que 0.00 0.00 0.00
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ’ ! !
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0,00 0,00 0,00
Cancelados (XV)
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 30.403.791,72 30.403.791,72 29.431.954,32
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x 15% (LC 141/2012) 16.439.510,67
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x % (Lei Organica Municipal) N/A
E;ff?;g/nlf)a entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou 13.964.281,05 13.964.281,05 12.992.443,65
Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor foE inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei 27,74 27,74 26,85

Organica Municipal)

‘ Indicadores do Ente Federado - 2024 ‘
‘ Transmisséao ‘
Indicador ‘ = ‘
Unica
‘1.1 HParticipagéo da receita de impostos na receita total do Municipio H 8,61 % ‘
‘1.2 HParticipagéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio H 81,96 % ‘
13 Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o
’ Municipio 9,58 %
14 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a
’ sauide no Municipio 65,17 %
15 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Uniao
’ para o Municipio 17,09 %
16 Participagcdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do
’ Municipio 63,06 %
‘2.1 HDespesa total com Satde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante H R$ 2.431,97 ‘
‘2.2 HParticipagéo da despesa com pessoal na despesa total com Saude H 26,40 % ‘
‘2.3 HParticipagéo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude H 2,78 % ‘
‘2.4 HParticipagéo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude H 13,40 % ‘
‘2.5 HParticipagéo da despesa com investimentos na despesa total com Saude H 2,21 % ‘
‘2.6 HDespesas com instituigées Privadas sem fim lucrativo H 48,27 % ‘
‘3.1 HParticipagéo das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do Municipio com saude H 30,58 % ‘
‘3.2 HParticipagéo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 H 27,74 % ‘

O superavit orcamentario de R$ 20.845.070,11 em 2024 indica gestao fiscal responsavel e
capacidade de investimento em infraestrutura e modernizacdo dos servigos de saude.



11.2.

Recursos Federais e Estaduais

Os recursos federais para saude eram recebidos através do Programa Previne Brasil, que
foi atualizado para Novo Financiamento da APS, que remunera a atencéo basica com base
em critérios de cobertura populacional e desempenho em indicadores especificos. A
qualificagdo das equipes para exceléncia nestes indicadores constitui estratégia importante
para maximizacao dos recursos federais.

Seq. Programas e Agoes Valor anual Base de calculo: 2024

1 Promc_x;éo’ c.ja assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos na 160.802,80 R$ 643.211.20
atengdo basica

2 SAMU 192 204.750,00 R$ 819.000,00

3 Atencao a Saude da Populagéo para procedimentos MAC 2.979.117,96 R$ 11.916.471,84

4 | FAEC - TERAPIAS ESPECIALIZADAS EM ANGIOLOGIA 297.054,92 RS 1.188.219,68

5 | FAEC - REDUCAO DAS FILAS DE CIRURGIAS (ELETIVAS) 18.673,62 R$ 74.694,48
Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Atencgdo S

6 Especializada em Saude para Cumprimento das Metas - Nacional 150.000,00 Depende de indicagao
Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Assisténcia S

7 | Hospitalar e Ambulatorial - Portaria GM/MS n® 544/2023 200.000,00 Depende de indicagao

8 |?ISO ga Atencao Primaria em Saude — Incentivo financeiro para atengéo 454.398,00 R$ 1.817.592,00
a Saude Bucal

9 Transferéncia aos e.nt’e.s federatlyos para o pagamento dos vencimentos 776.600,00 R$ 3.106.400,00
dos Agentes comunitarios de saude - ACS

10 Programa de Informatizagao da APS 25.500,00 Descontinuado

11 Incentivo para agdes estratégicas 43.400,00 Descontinuado
Piso da Atencdo Primaria em Saude - Incentivo financeiro da APS -

12| Equipes Multiprofissionais - EMULT! 129.250,00 R$ 517.000,00

13 Incentivo Financeiro APS — Capitagao Ponderada 330.830,53 Descontinuado

14 Incentivo Financeiro APS - Desempenho 49.901,04 Descontinuado

15 Implementagéo Politicas Atengédo Primaria — Rede Alyne 527,56 R$ 2.110,24
Incentinvo Financeiro da APS — Equipes de Saude da Familia/ESF e

16 Equipes de Atencao Primaria/EAP 888.000,00 R$ 3.552.000,00

17 Inceptivo Financeiro da APS - Mar)utengéo de pagamento de valor 110.676,00 Descontinuado
nominal com base em exercicio anterior

18 Incentlvo_Fma.ncgllro ‘da A’\PS — Demais Programas, Servigos e equipes 156.916,80 R$ 627.667.20
da atengéo primaria a saude
Assisténcia Financeiro Complementar aos Estados, ao Distrito Federal e

19 aos Municipios para o pagamento do piso salarial dos profissionais da 1.328.841,65 R$ 5.315.366,60
enfermagem

20 Transformagao Digital no SUS 28.530,60 Sazonal

21 Incentlv_o Fmanc_elro aos !E§taQOs, D.IS’tItItO Federal e Municipios para 12.000,00 R$ 48.000,00
execugao de Acgdes de Vigilancia Sanitaria

29 Apglo aos Estados, plstrlto Federal e Municipios para a Vigilancia em 81.313.43 R$ 325.253,72
Saude — Despesas Diversas

23 Transferéncia aos entes fgderatlvos. para o pagamento dos vencimentos 344.528,00 R$ 1.378.112,00
dos agentes de combate as endemias

24 Inpgr)twg Fmancglro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a 3.216,78 R$ 12.867,12
Vigilancia em Saude

25 Contrapartida do Estado — Aedes Aegypti 30.049,00 R$ 120.196,00




26 Contrapartida do Estado — Glicemia 9.234,00 R$ 36.936,00

27 Contrapartida do Estado — Sorria SP 72.000,00 R$ 288.000,00

28 Contrapartida do Estado — Dose Certa 2.413,00 R$ 9.652,00

29 Contrapartida do Municipio (empenhada) 30.403.791,72 R$ 121.615.166,88
TOTAL GERAL 39.292.317,41 R$ 157.169.269,64

A captacgéo de recursos através de emendas parlamentares anuais, representa estratégia
complementar importante para financiamento de investimentos especificos em saude.

12.Participagao Social e Controle Social

12.1. Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Colina-SP desempenha papel fundamental no controle
social do sistema municipal de saude, com reunides ordinarias mensais e participagao ativa
na elaboragao e acompanhamento das politicas de saude.

O fortalecimento da participacéo social, através de capacitacdo dos conselheiros, ampliagao
da representatividade e melhoria dos mecanismos de comunicacdo com a populacio,
constitui estratégia importante para legitimagéo e aprimoramento das politicas de saude.

12.2. Conferéncias Municipais de Saude

A realizagdo regular de conferéncias municipais de saude, com periodicidade bienal,
proporciona espaco importante para avaliacdo das politicas implementadas e definicdo de
diretrizes para os préximos periodos.

13.Desafios Identificados

13.1. Principais Limitagoes

Os principais desafios identificados na analise situacional incluem:

1. Limitagao de dados epidemiolégicos especificos que compromete o planejamento
baseado em evidéncias
2. Dependéncia de servigos especializados regionais que pode gerar demoras no
atendimento
. Necessidade de modernizagao tecnoldgica dos sistemas de informagao e gestao
. Desafios logisticos relacionados a baixa densidade demografica
5. Necessidade de qualificagao continua dos recursos humanos

A~ W

13.2. Oportunidades de Melhoria



As principais oportunidades identificadas incluem:

1. Situagao socioeconémica favoravel que facilita investimentos em saude

2. Integracao regional efetiva que proporciona acesso a servigos especializados
3. Indicadores de saude positivos que constituem base solida para avangos

4. Estabilidade politica que facilita planejamento de médio prazo

5. Capacidade financeira para investimentos estruturantes

13.3. Conclusodes da Analise Situacional

A analise de situagao de saude de Colina-SP revela um cenario predominantemente
favoravel, caracterizado por bons indicadores socioeconémicos e de saude, sistema
municipal organizado e capacidade financeira adequada. Os principais desafios relacionam-
se a modernizagdo tecnoldgica, qualificagdo de recursos humanos e otimizagdo da
organizagao dos servigos.

As estratégias definidas neste plano municipal de saude foram desenvolvidas considerando
este diagndstico situacional, priorizando ag¢des que maximizem as potencialidades
identificadas e superem as limitagdes existentes. A implementagdo bem-sucedida destas
estratégias tem potencial para posicionar Colina-SP como referéncia em gestdo municipal
de saude no estado de S&o Paulo.

14. ANALISE ESTRATEGICA

14.1. Introdugao a Analise Estratégica

A analise estratégica constitui inovagcdo metodolégica fundamental deste Plano Municipal de
Saude, incorporando ferramentas cientificas de gestéo estratégica que proporcionam base
objetiva para identificacdo de prioridades e alocacgéo otimizada de recursos. A aplicagcédo da
Analise SWOT e da Matriz GUT garante que as decisbes sejam fundamentadas em
evidéncias e que os investimentos sejam direcionados para as areas de maior impacto na
saude da populagao.

Esta abordagem estratégica representa evolugdo significativa em relagdo aos modelos
tradicionais de planejamento em saude, que frequentemente baseiam-se em percepgdes
subjetivas ou pressdes politicas momentaneas. A metodologia cientifica empregada
assegura objetividade, transparéncia e eficiéncia na definigdo das estratégias municipais de
saude.

14.2. Analise SWOT do Sistema Municipal de Saude

Metodologia da Analise SWOT

A Analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) é ferramenta estratégica
que permite identificacdo sistematica dos fatores internos e externos que influenciam o



desempenho organizacional. Para o sistema municipal de saude de Colina-SP, esta analise
considerou aspectos demograficos, epidemioldgicos, organizacionais, financeiros e
politicos que impactam a capacidade de prestacio de servigos de saude a populagéo.

MATRIZ SWOT - COLINA-SP 2026-2029

FORCAS FRAQUEZAS
* Superdvit R$ 20,8 milhdes * Sistemas desatualizados
+ IDHM alto (0,757) * Capacitagao limitada
* Mortalidade infantil 4,9/1000 * Infraestrutura deficiente
* PIB per capita R$ 82.881 « Dependéncia externa
+ Cobertura ESF 100% * Protocolos ndo padronizados
* Servigos especializados * Monitoramento limitado
 Pronto atendimento 24h * Comunicagao deficiente
* Localizagdo estratégica « Gestdo fragmentada
OPORTUNIDADES AMEACAS
* Previne Brasil R$ 1,8M * Mudangas politicas federais
* Parcerias universitarias * Envelhecimento populacional
* Telemedicina e IA * Escassez de especialistas
* Emendas parlamentares * Aumento de custos
* Programas estaduais « Emergéncias sanitérias
+ Consércios municipais * Instabilidade econémica
« Certificagdes ONA/ISO « Competigdo por recursos
* Turismo de satde * Mudancas no SUS
g
FORCAS (Strengths) - Fatores Internos Positivos
. ~ . ~ . .
14.2.1. F1. Situagao Socioeconémica Excepcional

Colina-SP apresenta indicadores socioecondmicos que posicionam o0 municipio entre os de
melhor desempenho do estado de Sao Paulo. O PIB per capita de R$ 82.881,19 e o IDHM
de 0,757 proporcionam base sdlida para o desenvolvimento de politicas publicas de saude
de exceléncia. Esta situacéo favoravel reduz a presséo sobre o sistema de saude decorrente
de determinantes sociais adversos e facilita a implementacdo de acbes preventivas e
promocionais.

14.2.2. F2. Indicadores de Saude Favoraveis

A taxa de mortalidade infantil de 4,9 ébitos por mil nascidos vivos posiciona Colina-SP entre
0s municipios com melhores indicadores do pais, evidenciando qualidade dos servigos de
saude materno-infantil. Este resultado constitui base sdlida para expansao da qualidade
para outras areas da atencdo a saude e demonstra capacidade técnica das equipes
municipais.



14.2.3. F3. Capacidade Financeira Robusta

O superavit orcamentario de R$ 20.845.070,11 e a gestao fiscal responsavel proporcionam
margem significativa para investimentos em saude. Esta capacidade financeira diferencia
Colina-SP da maioria dos municipios brasileiros e permite planejamento ambicioso com
seguranga orgamentaria.

14.2.4. F4. Sistema de Saude Organizado

A estruturacdo do sistema municipal com base na Estratégia Saude da Familia, a presenga
de hospital local e a organizag&o basica dos servigos de vigilancia em saude proporcionam
fundacgao sdlida para desenvolvimento futuro. Esta organizagao facilita a implementagao de
melhorias e expansao dos servigos.

14.2.5. F5. Integragao Regional Efetiva

A insercdo na Regido de Saude Norte-Barretos, reconhecida por seu alto desempenho,
proporciona acesso a servigos especializados e oportunidades de cooperagao
intermunicipal. Esta integracao regional otimiza recursos e garante continuidade do cuidado
para procedimentos de maior complexidade.

14.2.6. F6. Estabilidade Politica e Administrativa

A estabilidade da gestdo municipal e o compromisso com politicas publicas de qualidade
facilitam o planejamento de médio prazo e a implementagao de agdes estruturantes. Esta
estabilidade é fundamental para o sucesso de planos quadrienais como este.

14.3. FRAQUEZAS (Weaknesses) - Fatores Internos Negativos

14.3.1. W1. Densidade Demografica Baixa

A densidade de 43,77 hab/km? em territorio de 422,303 km? apresenta desafios logisticos
significativos para cobertura universal dos servigos de saude. A dispersdo populacional
aumenta custos operacionais e dificulta o acesso, especialmente para populagédo rural.

14.3.2. W2. Dependéncia de Referéncia Regional

A limitacdo na oferta de servicos especializados gera dependéncia do sistema regional,
podendo resultar em demoras no atendimento e descontinuidade do cuidado. Esta
dependéncia compromete a autonomia municipal e pode afetar a satisfacdo dos usuarios.

14.3.3. Wa3. Sistemas de Informacgao Defasados

A necessidade de implementacdo de sistemas modernos de informagao, incluindo
prontuario eletrénico e sistema Horus, indica defasagem tecnolégica que compromete a
gestao baseada em evidéncias e a eficiéncia operacional.



14.3.4. W4. Limitagoes na Oferta Diagnéstica

As restricdbes na oferta de exames, especialmente de imagem, comprometem a
resolutividade da atengdo basica e geram encaminhamentos desnecessarios para outros
niveis de atencao.

14.3.5. WS5. Recursos Humanos Especializados Limitados

A escassez de profissionais especializados, caracteristica de municipios de pequeno porte,
limita a capacidade de resolugdo local e pode comprometer a qualidade de alguns servigos.

14.4. OPORTUNIDADES (Opportunities) - Fatores Externos Positivos

14.4.1. O1. Novo Financiamento da APS
As oportunidades de financiamento federal através do Novo Financiamento, com
remuneragao baseada em qualidade, produgdo e desempenho, alinham-se perfeitamente
com as capacidades municipais e podem gerar recursos adicionais significativos.

14.4.2. 02. Parcerias Regionais

A Regido de Saude Norte-Barretos oferece oportunidades de consércios intermunicipais,
compartilhamento de recursos e desenvolvimento conjunto de politicas publicas, otimizando
custos e ampliando acesso.

14.4.3. 03. Avancgos Tecnolégicos

O desenvolvimento da telemedicina, inteligéncia artificial e outras tecnologias em saude
oferece oportunidades de superagao das limitagbes geograficas e ampliacdo do acesso a
servigos especializados.

14.4.4. 0O4. Recursos de Emendas Parlamentares

A disponibilidade de recursos através de emendas parlamentares representa oportunidade
importante para financiamento de investimentos especificos em infraestrutura e
equipamentos.

14.4.5. 05. Politicas Estaduais e Federais

Os programas de qualificacdo da atengcdo basica, modernizagdo tecnologica e
fortalecimento da vigildncia em saude oferecem oportunidades de desenvolvimento
institucional com apoio técnico e financeiro.



14.5. AMEACAS (Threats) - Fatores Externos Negativos

14.5.1. T1. Envelhecimento Populacional

A transicdo demografica com aumento da populagéo idosa representa presséo crescente
sobre o sistema de saude, exigindo adaptagcdo dos servicos e aumento dos custos
assistenciais.

14.5.2. T2. Transicao Epidemiologica

O aumento das doengas crénicas n&o transmissiveis exige reorganizagdo dos servigos e
investimentos em tecnologias mais complexas, aumentando a pressédo sobre o orgamento
municipal.

14.5.3. T3. Instabilidade do Financiamento Federal

As incertezas quanto ao financiamento federal do SUS representam ameaca a
sustentabilidade financeira dos servigcos municipais, exigindo diversificagado das fontes de
recursos.

14.5.4. T4. Escassez Nacional de Profissionais

A caréncia nacional de profissionais de saude dificulta a contratacéo e retengao de recursos
humanos qualificados, especialmente especialistas.

14.5.5. T5. Emergéncias Sanitarias

A possibilidade de novas pandemias ou emergéncias sanitarias exige preparacgéao especifica
do sistema municipal, incluindo capacidade de resposta rapida e protocolos de contingéncia.



14.6. Estratégias Integradas da Analise SWOT

RADAR SITUACIONAL - COLINA-SP

Comparacao: Situacao Atual vs Metas 2029
Cobertura
ESF

=@ Situagao Atual 2025
—-@— Metas 2029

talidade Infantil

Capacitgcao
nyertido)

Profissionais

Vigilancia
m Sadde

Sustentabilidade
Financeira

14.6.1. Estratégias FO (Forgas + Oportunidades)

Maximizar investimentos em tecnologia aproveitando a capacidade financeira e
oportunidades federais - Liderar iniciativas regionais utilizando a estabilidade institucional -
Desenvolver centro de exceléncia em atencéo basica.

14.6.2. Estratégias FA (Forgcas + Ameacas)

Fortalecer resiliéncia financeira para enfrentar instabilidades - Investir em prevengao
aproveitando indicadores favoraveis - Desenvolver capacidade de resposta a emergéncias

14.6.3. Estratégias WO (Fraquezas + Oportunidades)

Implementar telemedicina para superar limitagdes geograficas - Desenvolver consorcios
regionais para servigos especializados - Modernizar sistemas aproveitando programas
federais

14.6.4. Estratégias WA (Fraquezas + Ameacas)

Diversificar fontes de financiamento - Implementar programas de retengao de profissionais
- Fortalecer vigilancia para detecgao precoce de emergéncias



14.7. Matriz GUT - Priorizagcao Cientifica de Agoes

Metodologia da Matriz GUT

A Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia, Tendéncia) € ferramenta de priorizagao que classifica
problemas e agdes segundo critérios objetivos, garantindo alocag&o otimizada de recursos.
Cada item é avaliado em escala de 1 a 5 para cada critério, resultando em pontuacéo total

que orienta a priorizagao.

Critérios de Avaliacao

e Gravidade (G): Impacto sobre pessoas, resultados e processos.
e Urgéncia (U): Prazo disponivel para resolugéo
e Tendéncia (T): Potencial de agravamento do problema

14.71. Matriz GUT - Resultados para Colina-SP
Acao/Problema G Uu| T Total Prioridade
Sistemas de Informacéao 5 5 5 125 Maxima
Estruturacdo Atencéo Basica 5 5 4 100 Maxima
Vigilancia em Saude 5 4 5 100 Maxima
Qualificagdo RH 4 4 4 64 Alta
Assisténcia Farmacéutica 4 4 3 48 Alta
Oferta Diagnostica 4 3 4 48 Alta
Central de Regulacéo 4 3 4 48 Alta
Politicas Especificas 3 3 3 27 Média
Transporte Sanitario 3 2 3 18 Média
Academia da Saude 2 2 3 12 Baixa




RANKING DE PRIORIDADES - MATRIZ GUT MATRIZ DE CRITERIOS GUT
Colina-SP 2026-2029 Avaliacao por Dimensao

Sistemas de Informagéo Desatua...

Comunicagéo Interna Deficiente

Capacitagéo Profissional Limit...

Gestdo de Dados Fragmentada 18

. Infraestrutura Tecnoldgica Def...
Dependéncia de Profissionais Externos

Protocolos Clinicos N&o Padron...

Monitoramento de Indicadores Limitado

Protocolos Clinicos Nao Padronizados Monitoramento de Indicadores L...

a8

Infraestrutura Tecnolégica Deficiente o _
Dependéncia de Profissionais E... 2

Capacitagao Profissional Limitada
Gestdo de Dados Fragmentada 2

Sistemas de Informagdo Desatualizados 125
. Critica (2100)

w— Alta (60-99) Comunicagéo Interna Deficiente 2 2
m— Média (30-59)
== Baixa (<30)

0 20 40 60 80 100 120 140 Gravidade Urgéncia Tendéncia
Score GUT (Gravidade x Urgéncia x Tendéncia)

14.7.2. Cronograma Baseado na Matriz GUT

2026 - Prioridades Maximas (60% dos recursos) - Implementagdo de sistemas de
informacao - Estruturagao da atengao basica - Fortalecimento da vigilancia em saude.

2027 - Prioridades Altas (25% dos recursos) - Qualificacdo de recursos humanos -
Modernizagao da assisténcia farmacéutica - Ampliagao da oferta diagndstica.

2028-2029 - Prioridades Médias e Baixas (15% dos recursos) - Implementagao de
politicas especificas - Fortalecimento do transporte sanitario - Academia da saude.

5 (Alto)

3 (Médio)

1 (Baixo)

01D Op apepIsualu|



Recursos Alocados (R$ Milhoes)

204

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO - COLINA-SP 2026-2029
Distribuicao de Recursos por Prioridade
R$ I7.0M RS 17.0M

10 4

R$ 15.0M

2027

Ano de Implementacao

FASES DE IMPLEMENTAGCAO

2028

Distribuicao Te

poral dos Inv

mmm Prioridade Critica

W Prioridade Alta

R$ mmm’ Prioridade Média
W Consolidagao

R$ 20M
(28.6%)

R$ 18M
(25.7%)

R$ 17M
(24.3%)

R$ 15M

(21.4%)
15

10 4

Investimento Total (R$ Milhdes)

Estruturagao Consolidagao Expansao Exceléncia
(2026) (2027) (2028) (2029)
Fases de Implementacao

14.8. Analise de Viabilidade

14.8.1. Viabilidade Técnica

A viabilidade técnica das agdes priorizadas € elevada, considerando a capacidade instalada
do municipio e a disponibilidade de conhecimento técnico na regido. A integragdo com a
Regido de Saude Norte-Barretos proporciona acesso a expertise técnica e experiéncias
bem-sucedidas.

14.8.2. Viabilidade Financeira

A situagdo financeira favoravel do municipio garante viabilidade financeira para
implementacdo das acdes priorizadas. O superavit orcamentario e a capacidade de
captacdo de recursos externos proporcionam seguranga para investimentos estruturantes.

14.8.3. Viabilidade Politica

A estabilidade politica municipal e o compromisso da gestdo com politicas publicas de
qualidade garantem viabilidade politica para implementag¢ao do plano. O apoio do Conselho
Municipal de Saude e da comunidade fortalece a legitimidade das ag¢des propostas.



14.8.4. Viabilidade Operacional

A capacidade operacional do municipio é adequada para implementagao gradual das acdes
priorizadas. A metodologia de implementagdo por fases, respeitando a capacidade de
absorg¢ao das mudancgas, garante viabilidade operacional.

14.9. Matriz de Riscos

14.9.1. Riscos Altos
o Resisténcia a mudancga tecnolégica
o Dificuldades de conectividade para sistemas de informacgao
o Rotatividade de profissionais especializados

14.9.2. Riscos Médios

o Limitagbes orgcamentarias imprevistas
o Mudangas nas politicas federais
o Problemas de fornecimento de equipamentos

14.9.3. Riscos Baixos

Alteragdes na demanda por servigos
Questdes de infraestrutura fisica
Mudangas na gestao municipal

14.10. Estratégias de Mitigacao de Riscos

14.10.1. Para Riscos Altos

Programa intensivo de capacitagdo e sensibilizagdo Investimento em
infraestrutura de conectividade Politica de valorizacdo e retencdo de
profissionais.

14.10.2. Para Riscos Médios

Diversificacdo de fontes de financiamento
Monitoramento continuo de politicas federais
o Contratos com multiplos fornecedores

14.10.3. Para Riscos Baixos

Flexibilidade no planejamento operacional
Manutengéo preventiva de infraestrutura
o Continuidade administrativa



14.11. Conclusoées da Analise Estratégica

A analise estratégica revela que Colina-SP possui condi¢bes excepcionalmente favoraveis
para implementacdo de um plano municipal de saude ambicioso e inovador. As forgas
identificadas superam significativamente as fraquezas, enquanto as oportunidades
proporcionam caminhos claros para superagao das limitagdes existentes.

A aplicacéo da Matriz GUT garante priorizag&o cientifica das agdes, maximizando o impacto
dos investimentos realizados. O cronograma resultante permite implementagc&o gradual e
sustentavel, respeitando a capacidade de absor¢do das mudangas pela organizagao.

A viabilidade técnica, financeira, politica e operacional das estratégias propostas é elevada,
proporcionando alta probabilidade de sucesso na implementagdo. Os riscos identificados
sdo gerenciaveis através das estratégias de mitigagdo propostas.

Esta analise estratégica constitui base solida para as diretrizes, objetivos e metas definidos
nas segoes subsequentes, garantindo que o Plano Municipal de Saude de Colina-SP 2026-
2029 seja simultaneamente ambicioso e realista, inovador e viavel.

15.DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

15.1. Metodologia de Construcao das Diretrizes

As diretrizes estratégicas deste Plano Municipal de Saude foram construidas com base na
analise situacional, na analise SWOT e na priorizagao estabelecida pela Matriz GUT. Esta
metodologia garante que as diretrizes reflitam tanto as necessidades identificadas quanto
as potencialidades e limitagdes do municipio, resultando em orientagbes estratégicas
realistas e efetivas.

Cada diretriz foi desdobrada em objetivos especificos, que por sua vez foram
operacionalizados através de metas quantificadas e indicadores mensuraveis. Esta
estrutura hierarquica facilita o monitoramento e avaliagdo do plano, permitindo
acompanhamento sistematico do progresso e identificagdo tempestiva de necessidades de
ajuste.

O Ministério da Saude langou, em maio de 2025, 15 indicadores estruturados em frés
conjuntos principais, correspondendo as equipes da APS: Saude da Familia/Atencao
Primaria (eSF/eAP), Multiprofissional (eMulti) e Saude Bucal (eSB).

A Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024 foi alterada pela Portaria GM/MS n.°
6.907, de 29 de abril de 2025. Essas normas estabeleceram a nova metodologia de
cofinanciamento do SUS para a APS, incluindo os componentes fixo, vinculo e qualidade.



Bloco 1: Equipes eSF / eAP

Mais acesso a APS

Cuidado da pessoa com diabetes

Cuidado da pessoa com hipertensao
Cuidado da gestante e do puerpério
Cuidado da mulher na prevencao do cancer
Cuidado da pessoa idosa

Cuidado no desenvolvimento infantil

NOoO Ok

Bloco 2: Equipes Multiprofissionais (eMulti)

8. Média de atendimentos por pessoa assistida
9. Acoes interprofissionais realizadas pela equipe

Bloco 3: Equipes de Saude Bucal (eSB)

10.Primeira consulta odontolégica programada

11. Tratamento odontolégico concluido

12.Taxa de exodontias realizadas

13.Escovacgao dentaria supervisionada em idade escolar
14.Procedimentos odontolégicos preventivos

15. Tratamento restaurador atraumatico

Todos os indicadores sao utilizados como parametros para o repasse mensal de recursos
vinculados ao desempenho das equipes

15.2.1 Metas previstas por indicador

Cada indicador possui metas de desempenho técnico-operacionais, que sdo avaliadas
quadrimestralmente ou mensalmente, baseadas nos padrdes estabelecidos pelo Ministério
da Saude:

o« Cobertura minima de registro dos procedimentos preconizados (exemplo:
consultas, agbes preventivas, domiciliares, registros assistenciais).

e Percentual minimo de pacientes acompanhados por grupo de risco (como
hipertensos, diabéticos, puérperas, idosos, gestantes).

 Relagcao adequada entre procedimentos iniciados e concluidos (odontologia).

Além disso, a Portaria GM/MS n.° 6.878/2025 estabelece metas para indicadores da
Vigilancia em Saude (PQA-VS), como:

e 90% dos registros de 6bitos e nascidos vivos alimentados no SIM/SINASC em até 60
dias apds ocorréncia;

e 295% de cobertura vacinal em menores de 1 ano;

e 2>80% dos casos de doencas de notificagdo compulséria encerrados em até 60 dias;



o« 2>70% de notificagdes de dengue/chikungunya encerradas em até 60 dias;
e entre outros indicadores epidemiologicos

Categoria / Indicadores de . -
Equipe Qualidade (2025) Metas aproximadas por indicador Base Legal
Acesso a APS; diabetes;
oSF | eAP hipertensao; gestante; Cobertura adequada de agdes preventivas, Portaria GM/MS n°
céancer feminino; idoso; consultas, visitas domiciliares etc. 3.493/2024 e 6.907/2025
infantil
eMulti Média de atendimentos; Média minima por usudrio, registros de Portaria GM/MS n°
agoes interprofissionais atendimento planejado e coletivo 3.493/2024 e 6.907/2025
Primeira consulta,
st exccdotins, proventvos, | programada do odonologi asecler Portaria GMIMS n°
P ’ prog l0'og 3.493/2024 e 6.907/2025
escovagao escolar, preventiva
restauragao

Registros de nascido vivo
e obito; cobertura vacinal;

Vigilancia em Saude encerramento de 90% de registros, 95% cobertura vacinal, 80% Portaria GM/MS n°
(PQA-VS) notifica¢des; desinfecgéo encerramento notificagao etc. 6.878/2025
agua; sifilis, aids,
acidentes

Analise Geral: A Atencao Primaria precisa ser reforcada com recomposi¢cao de equipes e
aumento da efetividade nas agbes de vigilancia, imunizagado e saude materno-infantil. Ha
tendéncia de estabilidade nos indicadores criticos, mas demanda um plano robusto de
qualificagdo.

15.2. DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA COMO
ORDENADORA DO SISTEMA

A atencao basica constitui o fundamento do sistema municipal de saude e a porta de entrada
preferencial para os usuarios. O fortalecimento desta rede € essencial para garantir acesso
universal, equitativo e de qualidade, organizando o cuidado de forma integral e coordenada.
Esta diretriz alinha-se com a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica e com as diretrizes do
Novo Financiamento da APS.

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Atengéao Primaria a Saude como Porta de Entrada Preferencial e Coordenadora do Cuidado

OBJETIVO 1 — Ampliar a cobertura das equipes de Estratégia de Saude da Familia com foco na universalizagdo e redugéo de
desigualdades

DESCRIGAO DA Tﬁéc;::soER UNISEADE META META | META | META AGOES
META 2024 MEDIDA 2026 2027 2028 2029
Ampliar e qualificar Cobertura - Realizar diagnéstico terrltqual das
. areas descobertas por equipes da
o percentual de populacional
cobertura estimada pelas APS, com base em dados do e-
. . P i Percentual 80 85% 90% 100% | Gestor, CNES e SISAB
populacional das | equipes de saude
eqmpes’c.je satde da familia. - Revisar periodicamente os
da familia (ESF) - ;
indicadores de cobertura, com apoio




da Coordenacéo de Atencéo Basica
e da equipe de planejamento, com
emissao de relatorios semestrais.

- Revisar e reestruturar o processo
de territorializagao e cadastramento
das familias.

- Areas descobertas identificadas e
priorizadas

- Cobertura minima de registro dos
procedimentos preconizados
(exemplo: consultas, acoes
preventivas, domiciliares, registros
assistenciais)

- Implantar novas equipes de Saude
da Familia (ESF) nas areas com

Implantar 01 novas Numero de . - .
. i . , maior vulnerabilidade social e
equipes de saude equipes Numero - 01 - - . L. .
I~ . territorial, priorizando bairros
da familia implantadas e .
periféricos, zona rural e/ou Novas
Unidades que serao construidas
- Organizar e capacitar as equipes
das Unidades Basicas de Saude
(UBS) para o correto registro e
atualizagdo das informagdes no
Aumentar o Sistema de Gestdo do Programa
Cobertura de . . .
percentual de acompanhament Bolsa Familia na Saude (Sistema e-
cobertura de 2 das Gestor PBF Saude
acompanhamento condicionalidades
das , Percentual 85% 85% 90% 90% |- Promover busca ativa de
. ) de saude do -
condicionalidades beneficiarios, principalmente
. Programa Bolsa . i
de Saude do o criangas, gestantes e nutrizes com
Familia (PBF)
Programa Bolsa acompanhamento pendente
Familia (PBF).
- Estimular a intersetorialidade,
articulando com a Assisténcia Social
(CRAS) e a Educagdo, quando
necessario
- Cobertura minima de registro dos
procedimentos preconizados
(exemplo: consultas, acoes
preventivas, domiciliares, registros
Implementar . L
e assistenciais).
protocolos clinicos
para as condic¢des ,
mais prevalentes Numero de - Percentual minimo de pacientes
na atencéo basica protocolos Numero 85% 85% | 90% | 90% |acompanhados por grupo de risco
relativas a0 novo . clinicos (como  hipertensos,  diabéticos,
financiamento da implementados puérperas, idosos, gestantes).
APS até dezembro
de 2026, - Adequar os atendimentos de
acordo com a realidade das
minorias, atendendo grupos
prioritarios
- Realizar levantamento e aquisi¢éo
dos equipamentos e mobiliarios que
se encontram em obsolescéncia,
- déficit e demanda reprimida nas
Aquisicdo de . .
. unidades de saude em geral
Equipamentos, Estruturagao da
Mobiliarios e . g‘ .. Percentual 50% 55% 60% 65% . e
Materiais Atengao Primaria - Adeséo a programas do Ministério
da Saude para aquisicdo de
Permanentes

equipamentos e mobiliarios

- Captagéo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e




Estaduais e destinagédo de recursos
préprios para  aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios

- Aquisi¢ao de Veiculos de passeio,
Tipo VAN, Ambulancia Furgdo Tipo
A, Ambulancia Furgoneta, Onibus,
dentre outros.

- Reforma das Unidades de Saude,

Posto de Saude, Centro de
Especialidades, Pronto
Atendimento  Municipal, SAMU

dentre outros.

Reforma, Estruturagao da
Ampliacdo e ~ oL Percentual 60% 70% 75% 80% | - Ampliagéo de Unidades de Saude
Construcao Atencgao Primaria
- Construgao de Unidade Basica de
Saude pelo Novo PAC 2025
- Construgdo do CAPS pelo Novo
PAC 2025
- Levantar a situagao atual das UBS
quanto a internet, estado de
computadores e equipamentos para
estruturagao adequada da
tecnologia da informagéo
- Solicitagdo de recursos via
Infraestrutura das Ministério da Saude, Parlamentares
UBS para Estruturagéo Federais e Estaduais e Municipal
Implantagéo da tecnolégica Percentual 25% 25% 25% 25%
Telemedicina e - Aderir aos programas Nacionais e
SUS Digital Estaduais e definir os servicos a
serem implantados
- Priorizar especialidades com alta
fila de regulagéo
- Implantar a sala de
teleatendimento em UBS's
- Contratagéo de Especialistas para
o Centro de Especialidades visando
a adequagdo para solicitagdo de
financiamento federal;
- Contratagdo de Pessoa Juridica
Ampliagdo da para disponibilizagdo de médicos
proc;r:;zn‘lfs . P?;?g‘iﬁg:;g Percentual | 25% 25% | 25% | o259 |CSPecialistas
especialidades - Contratagdo de atendimento com
médicas Especialistas para as Unidades de
Saude
- Contratacdo de O.S. Organizagéo
Social para Gestdo e oferta de
profissionais
Ampliagcéo da - Aumento na oferta quantitativa de
oferta de exames Exames Ultrassonografias
diagnésticos na Diagnésticos Retesniial 22t 2oz 2ot 2oz
RAPS -
- Contratacédo de Servigo
Capacitagéio Tercei.rizado de treinamento e
Treinamento dos Percentual dos capacitacdo para oferta de cursos
profissionais das profissionais Percentual 100% 100% 100% 100% |aos profissionais da saude,
capacitados principalmente para os

Unidades de Saude

recepcionistas




- Adesao e envio dos profissionais
aos cursos promovidos pelo Estado,
Regional de Saude e Ministério da
Saude

- Qualificar dos Profissionais para
Exceléncia na obtengdo da
Pontuagdo maxima no Previne
Brasil e Novo Financiamento da
APS

- Aquisicdo de material didatico, de
consumo, insumos e informativos

OBJETIVO 2 - Reduzir agravos cronicos e suas complicagbes

DESCRIGAO DA
META

INDICADOR
ANO BASE:
2024

UNIDADE
DE
MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Ampliar o cuidado
as doencgas

cronicas (diabetes,

hipertenséo,
cancer)

Pacientes
diabéticos/hiperte
nsos
acompanhados

Percentual

60%

65%

70%

75%

- Atualizar fluxos de atendimento
nas UBS para garantir
rastreamento, diagndstico precoce,
controle e seguimento continuo.

- Capacitar profissionais da ESF,
eSB e eMulti em: Monitoramento e
manejo de DCNT; Avaliagdo de
risco cardiovascular e metabdlico;
Abordagem interprofissional para
mudanga de estilo de vida;

- Garantir agenda regular de
exames como: Glicemia de jejum /
hemoglobina glicada; Colesterol
total e fragdes

- Percentual minimo de pacientes
acompanhados por grupo de risco
(como hipertensos, diabéticos,
puérperas, idosos, gestantes).

- Organizar Grupos de Hiperdia,
com: Encontros mensais; Educacéo
em saude sobre alimentagao,
medicagdo e atividade fisica;
Avaliacdo periddica de pressao
arterial e glicemia

- Promover parcerias com CAPS e
eMulti para apoio psicologico,
nutricional e fisioterapico.

- Implantar fluxos prioritarios com:
Cardiologia; Endocrinologia

- Realizar campanhas educativas
(ex.: Dia do Coragéo)




- Criar materiais didaticos locais
(panfletos, rodas de conversa,
grupos escolares)

- Capacitagdo das equipes diante
das doengas cronicas
transmissiveis

Rastreamento de
cancer (mama, colo
do utero, prostata).

Rastreio de
Cancer

Percentual

30%

35%

40%

60%

- Garantir agendamento e
realizagéo de mamografias
bilaterais a cada 2 anos

- Implantar fluxos com o SISCAN
para rastreio, diagndstico e
seguimento

- Realizar busca ativa com apoio
das ACS para mulheres sem exame
recente

- Garantir a realizagéo periddica de
exame citopatoldgico (Papanicolau)

- Implantar agenda volante ou agbes
extramuros em comunidades rurais

- Organizar mutirdes em datas
estratégicas, inclusive através da
carreta da saude

- Realizar consulta clinica com
toque retal + solicitagdo de PSA total

- Estimular adesdo por meio de
campanhas do Novembro Azul

- Ofertar consultas noturnas ou em
sabados para facilitar o acesso dos
homens trabalhadores

- Promover campanhas como o
Outubro Rosa, Novembro Azul com
acoes itinerantes

OBJETIVO 3 - Manter e Ampliar a cobertura das equipes de Saude Bucal com foco na universalizagéo e reducéo de desigualdades

INDICADOR

- UNIDADE META | META | META | META -
DESCRIGAO DA META ANZOBZZSE' DE MEDIDA | 2026 2027 2028 2029 ACOES
- Realizar diagnostico territorial
das areas descobertas por
Cobertura equipes da APS, com base em
Expandir o percentual de populacional dados do e-Gestor, CNES e
cobertura populacional vinculadas as Percentual 80% 90% 100% | 100% SISAB

das equipes basicas de
saude bucal.

equipes
basicas de ESB

- Relagcdo adequada entre
procedimentos iniciados e
concluidos (odontologia)




Aumentar a cobertura de
atendimentos
odontoldgicos para
gestantes

Cobertura
Gestantes

Percentual

50%

55%

60%

65%

- Revisar e reforgar os
protocolos de atendimento
odontoldégico para gestantes

Aumentar o nimero de
atendimentos em saude
bucal com foco em agdes
preventivas em escolas e
grupos prioritarios.

Acdes PSE e
pacientes
prioritarios

Percentual

70%

80%

90%

100%

- Promover
educativas em datas
estratégicas e acoes
extramuros de saude bucal nas
escolas e unidades escolares,
com agdes conjuntas com a
Secretaria de Educacgao.

campanhas

- Retomar agdes nas escolas no
horario de aula

- Distribuir kits de higiene bucal
com rodas de conversa nas
comunidades

- Implementar
supervisionada nas
pactuadas junto ao PSE

escovagao
escolas

- Estender os dias/horarios de
atendimento odontolégico nas
UBS, ampliando o acesso para
trabalhadores e estudantes

Garantir a oferta do
servigo de proteses
dentarias

Acodes Brasil
Sorridente

NuUmero

276

300

300

336

- Estabelecer metas de
produgéo anual com controle de
qualidade e acompanhamento
pos-entrega

- Expandir oferta de troca das
préteses removiveis

- Reduzir edentulismo
- Implantar parceria com

laboratério protético para
realizagéo do servico

Aumentar o nimero de
equipes e profissionais
de saude bucal

Implantagéo de
ESB

NuUmero

01

- Implantar novas equipes de
Saude Bucal (ESB) nas areas
com maior vulnerabilidade
social e territorial, priorizando
bairros periféricos, zona rural
e/ou Unidades que serdo
construidas

- Ampliar a contratacdo de
cirurgides-dentistas e auxiliares
de saude bucal, vinculados as
equipes ESF, conforme
disponibilidade orgamentaria e
diretrizes do Piso da Atencao
Primaria (PAP).

Ampliagao e Organizagéo
do acesso a cirurgias de
maior complexidade na
capacidade instalada e
na regulagao

Ampliagado e
Organizagao do
Acesso

Percentual

25%

30%

40%

50%

- Fortalecer o fluxo de
encaminhamento para a
regulagéo

- Capacitagdo das equipes
sobre detecgdo precoce de
lesdes bucais suspeitas

- Criar protocolo clinico para
indicagdo de cirurgias de




terceiros molares inferior a 30
dias

avaliar a
parcerias

- Monitorar e
efetividade das
estabelecidas

Implantagao de novos

servigos

Ampliagéo da
oferta de
servigos

Percentual

20%

25%

100% |-

- Implantar a UOM - Unidade
Odontolégica Movel

Aderir as portarias e
programas que o Ministério da
Saude implantar

Aquisicao de

equipamentos e materiais

permanentes

Estruturacao

Percentual

25%

25%

25%

25%

- Garantir estrutura fisica,
mobiliario e insumos para o
funcionamento pleno, inclusive
com articulagdo junto ao
Ministério  da Saude e
parlamentares

Aquisicdo de materiais e

insumos

Manutengao
das agoes e
servigos

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Garantir aquisigao de materiais
e insumos necessarios ao
funcionamento pleno  das
atividades, inclusive com
articulagdo junto ao Ministério
da Saude e parlamentares

DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE - QUALIFICAGAO DAS AGOES

OBJETIVO 1 - Reforgar a vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental

DESCRIGAO DA Tﬁcl)cgzg: UNIEEADE META META | META | META AGOES
META 2024 : MEDIDA 2026 2027 2028 2029
- Reestruturar equipe da vigilancia
Cobertura vacinal | Cobertura vacinal epidemiologica
em menores de 1 por tipo de Percentual 95% 95% 95% 95% . L
) . - Realizar campanhas de vacinagéo
ano imunobiolégico . )
em horarios alternativos
Encerramento de - Implantar protocolos de
notificagbes Encerramento investigacdo e resposta rapida a
o ulsé‘;as s | oportunode | Percentual | 80% 80% | 80% | 80% | rtosg ¢ P P
P ; casos notificados
60 dias
Registros de ébitos | Notificagbes de - Melhorar cobertura dos sistemas
SMISINASC o | encamadasom | Peroentual | 90% | 90% | o0% | oo, | AR SINAR SRAGEA SEUAK
até 60 dias até 60 dias
Notificagbes de Notificagbes de - Implantar protocolos de
Sy | e | paanual | 70% | T0% | 0% | To% | esieacio © esposs sl o
até 60 dias; em até 60 dias;
- - Aquisigao e distribuicdo de Material
Aquisigao de didatico como PANFLETOS e
Materiais Didaticos Realizacio de folders
e Insumos para a c')eg da
realizacéo de 9 A . Percentual 25% 30% 40% 50% ~ . )
- . Vigilancia - Elaboragéo e tiragem de Apostila
acoOes da Vigilancia o . P
e Sanitaria Informativa para Distribuicdo ao
Sanitaria no -
. Publico
comeércio local




- Aquisicdo de reagente quimico
para testagem da agua

- Realizagao de agbes em parceria
com os agentes de combate as
endemias

Capacitagao e
Treinamento dos
profissionais da
Vigilancia

Educacéao
Permanente

Numero

- Elaboragdo de Plano de

Contingéncia

- Contratacéo de Servigo
Terceirizado de treinamento e
capacitacédo

- Adesao e envio dos profissionais
aos cursos promovidos pelo Estado,
Regional de Saude e Ministério da
Saude

- Ter um cronograma anual de
analise do municipio diante dos
agravos que mais ocorrem

- Aquisicdo de material didatico, de
consumo, insumos e informativos

Aquisicdo de
Equipamentos,
Mobiliarios e
Material
Permanente

Estruturacéo da
Vigilancia

Percentual

25%

25%

25%

25%

- Realizar levantamento dos
equipamentos e mobiliarios em uso
e identificar obsolescéncia, déficit e
demanda reprimida para a vigilancia
em saude

- Adeséo a programas do Ministério
da Saude

- Captagéo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagédo de recursos
proprios

- Aquisicdo de 01 Drone para
realizagdo das atividades da
Vigilancia

Inspecao,
Campanhas de
Manejo Ambiental e
Visitas domiciliares
e rurais

Percentual de
notificacdes de
dengue e
percentual de
focos criadores
do mosquito da
dengue

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Programagdo de campanha de
manejo ambiental para educar a
populagdo sobre a prevengéo,
eliminando criadouros de
mosquitos, uso de repelentes,
cuidados com o lixo etc.

- Bloqueio dos casos suspeitos de
Dengue

- Sistema de monitoramento
constante da situagdo da dengue,
com acompanhamento dos
numeros de casos e visitas
periddicas aos casos suspeitos,
confirmando ou descartando eles.

- Visitas regulares de inspegao

- Intensificagdo das visitas nos
meses de fevereiro a abril que séo
alvos de picos de transmissao

- Contratagao de profissionais para
mutirdo nos meses de pico da
transmissao




- Programacao de visitas periddicas
dos agentes de saude para
identificar e eliminar focos do
mosquito (lixo, aguas paradas,
depdsitos inadequados de &agua,
etc.).

- Manter a taxa de incidéncia de
dengue abaixo de 100 casos por
100 mil habitantes ao ano.

OBJETIVO 2 - Reforgar a vigilancia em saude do trabalhador

DESCRIGAO DA
META

INDICADOR
ANO BASE:
2024

UNIDADE
DE
MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Realizagéo de
Concurso Publico

Concurso Publico
realizado

Percentual

100%

100%

- Contratagdo de
especializada

empresa

- Levantamento das necessidades
para elaboragéo do edital

- Implementar e/ou atualizar o Plano
de Cargos, Carreiras e Salarios
especifico para a saude até
dezembro de 2026

Implantagéo de
Ouvidoria municipal

Ouvidoria
Implantada

Percentual

20%

50%

100%

- Elaboragdo do Projeto de
Implantagéo da Ouvidoria

- Solicitar a elaborar e aprovar lei,
decreto ou portaria municipal que
formalize a criagdo da Ouvidoria e
regulamente suas atribuicbes e
funcionamento.

- Disponibilizar espago fisico para
atendimento presencial (mesmo
que seja dentro de outro 6rgéo).

- Adquirir equipamentos e sistemas
para registro e monitoramento das
manifestagdes (telefone,
computador, internet, impressora).

- Desenvolver materiais de
comunicagdo (cartazes, redes
sociais, radios locais) informando a
populagdo sobre a criagdo da
ouvidoria e os canais de
atendimento.

- Realizar treinamentos continuos
com foco em atendimento
humanizado, escuta ativa,
mediagdo de conflitos e uso de
plataformas eletrénicas.

- Estabelecer indicadores de
desempenho (tempo de resposta,




satisfacdo do cidadao, temas mais
recorrentes).

Implantagéo da
Vigilancia em
Saude do
Trabalhador

Implantagao da
Vigilancia em
Saude do
Trabalhador

Percentual

50%

50%

- Atender a populagdo de modo
geral diante da saude do
trabalhador na intengdo de
contemplar as necessidades reais.

- Fiscalizagao de ambientes laborais
com potencial risco a saude;

- Criagdo de Comissao de Protecéo
da Saude do Trabalhador;

- Realizar monitoramento dessa
vigilancia a cada 3 meses.

- Verificar os resultados do
monitoramento e divulgar.

- Educagdo permanente sobre
saude e segurancga do trabalhador.

- Elaboragdo de protocolos em
conjunto com profissionais da saude
mental e clinicos para os casos de
exaustdo do trabalhador, para o
devido acompanhamento
psicolégico para o  servidor
continuar ao trabalho, reduzindo
assim, a quantidade de atestados
por problemas psicolégicos

- Escalas de trabalho mais eficazes
e plano de reserva para a
substituicao para evitar a
sobrecargas dos trabalhadores de
servigos essenciais.

- Melhorar as condigdes de trabalho
e remuneragao dos profissionais de
saude.

Ampliagdo do
horario de
atendimento de
unidade de saude

Horario estendido

Percentual

15%

25%

50%

100%

- Ampliagdo do horario de
funcionamento de unidade de saude
para atendimento do trabalhador

- Definigdo de escala, unidade de
saude e equipe para o trabalho em
horario estendido

- Divulgacéo do horario diferenciado
no municipio e comércio local

DIRETRIZ 3: AMPLIAGAO DO ACESSO A SERVIGOS ESPECIALIZADOS E INTEGRAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

OBJETIVO 1 - Ampliar a oferta e o acesso a consultas, exames e procedimentos especializados




DESCRIGAO DA
META

INDICADOR
ANO BASE:
2024

UNIDADE
DE
MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Reduzir o tempo de
espera para
consultas
especializadas

Tempo médio de
espera para
consultas
especializadas

Percentual

20 %

30 %

40 %

50 %

- Reorganizar os fluxos de
regulacdo municipal e estadual,
priorizando os casos de maior risco
e tempo de espera prolongado

- Estabelecer protocolos de
classificagao de risco e critérios de
prioridade

- Integrar o monitoramento da fila de
espera no painel da vigilancia e
coordenagéo de regulacéo, gerando
relatérios mensais de
acompanhamento.

- Garantir de resolubilidade das
consultas especializadas

Elevar a oferta de
exames e
procedimentos
especializados

% de usuarios
regulados que
receberam
atendimento

Percentual

10%

15%

20%

30 %

- Contratar servigos especializados
por meio de TFD ou consorcios

- Implantar protocolos de solicitagédo
e critérios de prioridade para
exames, integrando médicos da
APS e da urgéncia.

- Qualificar o sistema de regulagéo
local, com uso do GAL (Gerenciador
de Ambiente Laboratorial) e
rastreabilidade digital dos exames
solicitados, agendados e entregues.

- Interligar os setores de solicitagédo
e resultados

- Atualizar rede de unidades
pactuadas com municipio e
viabilizar novas parcerias conforme
necessidade

- Avaliar taxa de cancelamento ou
necessidade de ajustes apds
insergédo

Aquisicdo de
Equipamentos,
Mobiliarios e
Materiais
Permanentes

Estruturacéo da
Atencéo
Especializada

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Realizar levantamento dos
equipamentos e mobiliarios em uso
e identificar obsolescéncia, déficit e
demanda reprimida

- Adeséo a programas do Ministério
da Saude

- Captagéo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagédo de recursos
proprios

- Aquisigao de Veiculos de passeio,
Tipo VAN, Ambulancia Furgdo Tipo
A, Ambulancia Furgoneta, Onibus.




Reforma,
Ampliagao e
Construgao

Estruturacédo da
Atencao
Especializada

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Reforma e Ampliacdo do Pronto
Atendimento Municipal

- Construgéo ....

Capacitagao e
Treinamento

Educacéao
Permanente

Percentual

60%

70%

80%

90%

- Capacitagdo constante dos
profissionais responsaveis pela
insercdo e  atualizagdo  nos
sistemas de regulagéo

- Realizar levantamento de qual a
maior necessidade de aperfeigoar,
treinamento e reciclagem

- Dialogo constante com
coordenadores/supervisores  das
centrais de regulagao

Infraestrutura
Tecnoldgica

Percentual de
informatizagao da
unidade de
urgéncia e
emergéncia

Percentual

60%

70%

80%

100%

- Realizar diagnostico situacional da
Unidade Mista quanto a
infraestrutura de rede,
equipamentos e conectividade, com
apoio da equipe de Tl municipal e
coordenagéao da unidade.

- Contratar software de gestéo
hospitalar compativel com os
sistemas do Ministério da Saude,
com maédulo para pronto-
atendimento, internagéo, prescri¢cdo
eletrénica, controle de leitos e
registro de produgao.

- Adequar a estrutura fisica e
elétrica da unidade para instalagédo
de pontos de rede, servidores,
roteadores e estagdes de trabalho.

- Capacitar os profissionais da
unidade para uso dos sistemas
implantados, com oficinas
presenciais e acompanhamento
remoto inicial (suporte técnico da
empresa contratada).

- Realizar a integragdo do sistema
hospitalar com o  prontuario
eletrénico da APS

OBJETIVO 2 - Implantar e qualificar a atengdo em saude mental no municipio, garantindo cuidado continuo, comunitario e humanizado.

DESCRIGAO DA TB?CI)CQ:S?ER UNI:EADE META META | META | META AGOES
META 2024 MEDIDA 2026 2027 2028 2029
- Garantir o credenciamento do
Custeio para manuteng¢do do CAPS
junto ao Ministério da Saude
Implantar o servigo - Garantir o pleito e a aprovagao do
de saude mental - | CAPS implantado | Percentual - 100% - - servigo junto a CIR e a CIB

CAPS

- Garantir a insergao da implantacéo
do CAPS na PAR Regional




Implantar e
qualificar os
atendimentos em
saude mental

Numero de
atendimentos

Percentual

20%

40%

50%

- Implantar a equipe
multiprofissional da saude mental,
com contratagdo de profissionais:
psiquiatra, psicologo, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, técnico de
enfermagem, assistente social,
dentre outros.

- Garantir a articulagao entre CAPS,
APS, SAMU e servigos hospitalares,
com construgdo de fluxos de
referéncia e contrarreferéncia para
urgéncia em saude mental.

- Promover agbes de prevencgéo e
promogdo em saude mental nas
escolas, unidades basicas e
espacgos publicos e ao trabalhador
com apoio da Secretaria da Saude e
de Educacgao e Assisténcia Social.

- Realizar campanhas regulares de
combate ao estigma e incentivo ao
cuidado em liberdade, com
destaque para o Setembro Amarelo
e Dia Mundial da Saude Mental.

Capacitacao e
Treinamento

Educacéao
Permanente

Percentual

60%

70%

80%

90%

- Fortalecer agdes de matriciamento
da equipe de saude mental junto a
APS, com foco em capacitagao
sobre  acolhimento, wuso de
psicotrépicos, escuta qualificada e
linhas de cuidado prioritarias
(transtornos  comuns,  ideagao
suicida, sofrimento psiquico grave).

- Realizar levantamento de qual a
maior necessidade de
aperfeicoar, treinamento e
reciclagem

- Contratagdo de cursos de
capacitacdo e treinamento de
empresas terceirizadas

- Adesao a cursos e treinamentos da
regional de saude, do Estado de
Goias e Ministério da Saude

Aquisicdo de
Equipamentos,
Mobiliarios e
Materiais
Permanentes

Estruturacéo do
CAPS

Percentual

60%

100%

25%

- Identificar os equipamentos e
mobiliarios necessarios para
inauguragao do CAPS |

- Adesdao a programas de
disponibilizagdo de equipamentos
do Ministério da Saude

- Captagéo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagédo de recursos
proprios

- Aquisicéo de Veiculos de passeio
e Tipo VAN

Reforma,
Ampliagado e
Construgao

Estruturacéo da
Saude Mental

Percentual

100%

- Construgdo do CAPS conforme
habilitagcdo pelo Novo PAC 2025




OBJETIVO 3 - Garantir a qualificagédo e sustentabilidade operacional do SAMU 192, com melhoria da estrutura, ampliacdo do custeio
e seguranga dos atendimentos pré-hospitalar

DESCRIGAO DA
META

INDICADOR
ANO BASE:
2024

UNIDADE
DE
MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Reduzir o tempo
médio de resposta
do SAMU 192 nos

préximos quatro

anos

Tempo médio de
resposta

Percentual

5%

10%

15%

20%

- Mapear e analisar os tempos de
resposta do SAMU 192,
identificando areas criticas e
gargalos no atendimento.

- Aumentar o niumero de viaturas

- Aumentar o ndmero de

profissionais

Reforma,
Ampliagado e
Construgao

Estruturacéo do
SAMU

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Reforma do SAMU para corrigir
pequenos defeitos que a estrutura
apresenta, como vazamentos,
infiltragdes e pintura.

- Ampliagcdo da Unidade para criar
um centro de treinamento na base
do SAMU para simulagdes e cursos
presenciais com recursos do
Ministério da  Saude, apoio
municipal/estadual e da Céamara
Legislativa.

- Elaboragao do Projeto de Reforma
e Ampliagao

- Captagéo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagédo de recursos
proprios

Capacitagao e
Treinamento

Educacéao
Permanente

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Realizar levantamento de qual a
maior necessidade de aperfeigoar,
treinamento e reciclagem

- Contratagdo de cursos de
capacitacdo e treinamento de
empresas terceirizadas

- Adesao a cursos e treinamentos da
regional de saude, do Estado de
Goias e Ministério da Saude

- Garantir a participagdo dos
profissionais nos cursos de
capacitacdo para solicitar a
qualificagdo do custeio SUS e
renovar a qualificacdo do custeio no
SAIPS, REDMINE

Adeséo a
Consorcio
Intermunicipal do
SAMU

Consorcio
aderido

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Adesdo a proposta Estadual do
SAMU dos municipios do Estado
serem conduzidos através de um
consorcio viabilizado pelo Estado
via pactuagao de repasse municipal




DIRETRIZ 4 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - GARANTIR ACESSO UNIVERSAL E CONTINUO A MEDICAMENTOS E INSUMOS

OBJETIVO 1 - Reestruturar e modernizar a Assisténcia Farmacéutica

DESCRIGAO DA TﬁécgfsoER UNISEADE META META | META | META AGOES
META 2024 MEDIDA 2026 2027 2028 2029
- Constituicdo de Comissdo de
Farmacia terapéutica de
elaboragéo/atualizagéo
Sl - Nomeacgao em Portaria
R REMUME
Atualizagéo do Percentual 100% H H H = o
REMUME Elaborado - Elaboragao/Atualizagéo do
REMUME
- Criagéo do CAF
- Implantagdo do REMUME
Implantar % de usuarios - Garantir abastecimento continuo e
acompanhamento que relatam avaliagdo de satisfagédo
farmacoterapéutico | acesso continuo | Percentual 60% 70% 80% 100%
para usuarios com | a medicamentos - Atendimentos clinico-
DCNT basicos farmacéuticos registrados

DIRETRIZ 5 - FORTALECIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO 1 - Ampliar a capacidade de planejamento, articulagéo institucional, captacdo de recursos e execugdo orgamentaria para
qualificagdo da rede municipal de saude, garantindo a sustentabilidade das agdes e servigos.

DESCRIGAO DA T"?(I)CQESER UNISQDE META META | META | META AGOES
META 2024 MEDIDA 2026 2027 2028 2029
- Elaborar portfélio institucional com
as prioridades do municipio para
Criar nucleo técnico apresentagao a parlamentares
permanente para
captagdo de Ass’ess.orla Percentual 100% 100% | 100% 100% |- Monitorar continuamente eldltals e
emendas, com Técnica linhas de fomento federais (via
apoio de Transferegov e InvestSUS)
Assessoria Técnica
- Captar recursos por emendas
parlamentares federais e estaduais
- Manter atualizados o Plano
Garantir o custeio Municipal de Saude, a Prograllmagao
ara manutencio Anual e o RAG para fins de
P . ¢ Manutengao das elegibilidade
do funcionamento - .
~ acdes e servigos
das agoes e . 5
) Lo publicos de Percentual 100% 100% 100% 100% | - Elaborar anualmente a execugéo
servigos publicos . - -
saude em orcamentaria, as prestagdes de

de saude em toda
rede municipal de
saude

funcionamento

contas dos recursos estaduais e
federais, controle interno e
instrumentos de planejamento




- Garantir regularidade e
elegibilidade para os repasses
federais (PAP  fixo, variavel,
desempenho, vigilancia, farmacia,
prisional, emulti, SAMU, EMAD,
EMAP, CAPS, Custeio MAC etc.)

- Diversificar as fontes de
financiamento da saude municipal

- Participar ativamente das reunides
da CIR e CIB para pleitos estaduais

- Aumentar a arrecadagéo proépria
municipal

- Enviar solicitagbes formais de
incremento temporario (MAC e
APS)

- Proporcionar ferramentas de
gestéo como software,
treinamentos, e outros meios para
que as equipes de saude atinjam as
metas impositivas para alcance dos
indicadores de desempenho e
recebimento do recurso

- Adequar recursos humanos

- Garantir a educagédo permanente
dos profissionais através da
participagdo em cursos, eventos e
Certificagdes.

- Garantir o custeio para incremento
tecnologico

- Garantir o custeio das unidades de
saude

- Melhorar a eficiéncia na aplicagéo
dos recursos de saude

- Reduzir em 15% os custos
administrativos da Secretaria de
Saude até dezembro de 2028.

Qualificagdo

- Garantir a participagdo anual em
eventos de educagéo permanente

- Engajar os profissionais para

Educagao . . . . participarem de atividades de
permanente dos Permanente Percentual 80% 85% 90% 95% educagdo permanente
recursos humanos
- Buscar solugdes para os desafios
cotidianos dos servigos de saude
- Agquisicdo de equipamentos e
mobiliarios necessarios para o pleno
Aquisicdo de funcionamento das unidades de
Equipamentos, . saude.
Mobiliarios e EStr“St‘;rjf:o 9 | percentual | 30% | 40% | 50% | 60%
Materiais - Adesdao a programas de
Permanentes disponibilizagdo de equipamentos

do Ministério da Saude




- Modernizagdo dos sistemas de
informagéao

- Captagéo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagédo de recursos
proprios

- Aquisi¢ao de Veiculos de passeio,
VAN, Onibus e Ambulancias

Reforma, =
Ampliacdo e Estruturacéo da
plagso Rede de Satde
Construgao

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Reforma e Ampliagéo das
Unidades de Saude

- Garantia da execugdo de 100%
das obras de construgéo adquiridas
através do Novo Pac

- Elaboragdo do Projetos de
Reforma, Construgdo e Ampliagao
que se fizerem necessarios

- Captagao de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagédo de recursos
proprios para melhoria da estrutura
fisica da rede de saude

16.Sistema Integrado de Monitoramento

Periodicidade do Monitoramento

O sistema de monitoramento foi estruturado em trés niveis temporais para garantir
acompanhamento adequado do progresso e identificagdo tempestiva de necessidades de

ajuste:

Monitoramento Mensal:
acompanhamento operacional das acdes implementadas.

Indicadores de processo e estrutura que permitem

Monitoramento Trimestral: Indicadores de resultado que evidenciam o impacto das agoes
na qualidade e efetividade dos servigos.

Monitoramento Anual: Indicadores de impacto que demonstram os efeitos das politicas
implementadas na saude da populacéo.

Responsabilidades Institucionais

Secretaria Municipal de Saude: Coordenacdo geral do sistema de monitoramento,
consolidagéo de informagdes e elaboragéo de relatorios gerenciais.

Departamentos e Coordenagdes: Monitoramento setorial dos indicadores especificos de

suas areas de atuacéo.




Conselho Municipal de Saude: Acompanhamento do cumprimento das metas e exercicio
do controle social.

Equipes Técnicas: Coleta, sistematizacao e analise dos dados primarios.

Instrumentos de Monitoramento

Painel de Indicadores: Sistema informatizado de acompanhamento em tempo real dos
principais indicadores do plano.

Relatérios Trimestrais: Documentos técnicos de avaliagdo do progresso e identificagcao
de necessidades de ajuste.

Audiéncias Publicas: Prestacdo de contas semestral a populacdo sobre o andamento do
plano.

Conferéncia Municipal: Avaliagao bienal participativa do plano e definicdo de ajustes
necessarios.

Metas de Resultado Globais

2026 - Ano de Estruturacao

80% das metas de estruturacio alcancadas
100% dos sistemas de informacgao implementados

95% de satisfacdo dos profissionais com as condi¢des de trabalho

2027 - Ano de Consolidagao

85% das metas de processo alcancadas
90% de cobertura por ESF

90% de satisfacdo dos usuarios com 0s servigos

2028 - Ano de Expansao

90% das metas de resultado alcangadas
95% de cobertura por ESF

95% de satisfacdo dos usuarios com os servigos



2029 - Ano de Exceléncia

95% das metas globais alcangadas
100% de cobertura por ESF

98% de satisfacdo dos usuarios com os servigos

Este conjunto abrangente de diretrizes, objetivos, metas e indicadores constitui o nucleo
operacional do Plano Municipal de Saude de Colina-SP 2026-2029, proporcionando
orientagcao clara para todas as agdes e investimentos do periodo, com foco na construgéo
de um sistema municipal de saude de exceléncia que sirva de referéncia para outros
municipios de caracteristicas similares.

17.SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

171. Fundamentacao Teoérica do Sistema

O sistema de monitoramento e avaliagdo constitui componente fundamental do
planejamento estratégico em saude, proporcionando mecanismos sistematicos para
acompanhamento do progresso, identificagcdo de desvios e implementagcdo de corregdes
tempestivas. Para o Plano Municipal de Saude de Colina-SP 2026-2029, foi desenvolvido
sistema robusto baseado em evidéncias cientificas e melhores praticas internacionais de
gestao publica.

O sistema adota abordagem multidimensional que combina monitoramento continuo de
indicadores quantitativos com avaliagbes qualitativas periddicas, garantindo visao
abrangente do desempenho e impacto das ag¢des implementadas. Esta metodologia permite
nao apenas verificar o cumprimento das metas estabelecidas, mas também compreender
os fatores que influenciam os resultados e identificar oportunidades de melhoria.

17.2. Modelo Légico do Sistema

17.2.1. Teoria da Mudanga

O sistema de monitoramento e avaliagao baseia-se em teoria da mudancga que estabelece
relagdes causais entre insumos, atividades, produtos, resultados e impactos. Esta teoria
pressupde que investimentos adequados em estrutura, processos e recursos humanos
resultardo em melhoria da qualidade dos servigos, que por sua vez produzira impactos
positivos na saude da populagao.

Insumos — Atividades — Produtos — Resultados — Impactos

Insumos: Recursos financeiros, humanos, materiais e tecnoldgicos



Atividades: Acdes especificas implementadas pelas equipes de saude
Produtos: Servigcos de saude prestados a populagao

Resultados: Mudancas na qualidade e acesso aos servigos
Impactos: Melhoria dos indicadores de saude da populagao

17.2.2. Cadeia de Resultados

A cadeia de resultados estabelece conexdes logicas entre as a¢gdes implementadas e os
objetivos finais do plano, permitindo identificacdo de pontos criticos e fatores de sucesso.
Esta cadeia orienta a selecdo de indicadores e a definicdo de responsabilidades
institucionais.

17.3. Estrutura do Sistema de Monitoramento

17.3.1. Niveis de Monitoramento

17.3.1.1. Nivel Estratégico: Acompanhamento das diretrizes e objetivos
estratégicos do plano, com foco nos resultados de médio e longo prazo.

17.3.1.2. Nivel Tatico: Monitoramento dos objetivos especificos e metas
intermediarias, com énfase na efetividade das acdes implementadas.

17.3.1.3. Nivel Operacional: Acompanhamento das atividades cotidianas e
indicadores de processo, garantindo execugdo adequada das acgodes

planejadas.
17.4. Periodicidade do Monitoramento

17.4 1. Monitoramento Continuo: Indicadores criticos acompanhados em
tempo real através de sistemas informatizados.

17.4.2. Monitoramento Mensal: Indicadores de processo e estrutura que
permitem ajustes operacionais imediatos.

17.4.3. Monitoramento Trimestral: Indicadores de resultado que evidenciam
a efetividade das a¢des implementadas.

17.4.4. Monitoramento Semestral: Avaliagcdo abrangente do progresso e
identificagdo de tendéncias.

17.4.5. Monitoramento Anual: Avaliagdo global do plano e definicdo de

ajustes estratégicos.

18.Matriz de Indicadores

18.1. Indicadores de Estrutura

Os indicadores de estrutura avaliam a capacidade instalada do sistema municipal de saude,
incluindo recursos humanos, infraestrutura, equipamentos e sistemas de informacgéo.



Meta

funcionando

Total equipamentos) x 100

Indicador Foérmula Fonte Periodicidade
2029

Cobertura ESF (Pop. COberti f‘;’g / Pop. total) 100% CNES Mensal

Unidades (Unidades c/ prontuario 0 N
. . eletrénico / Total unidades) x 100% | Municipal Mensal
informatizadas

100
Profissionais issionai i
(Proflssmn.als. capgmtados/ 95% Municipal Semestral

capacitados Total profissionais) x 100
Equipamentos i i

quip (Equipamentos funcionando / 95% Municipal Mensal

18.2. Indicadores de Processo

Os indicadores de processo avaliam a execugao das atividades planejadas e a qualidade
dos servigos prestados.

Meta
Indicador Férmula Fonte Periodicidade
2029
A >
Consultas pré-natal (Gestantes c/ 26 consultas / 95% SISVAN Trimestral
adequadas Total gestantes) x 100
) (Doses aplicadas / Doses
Cobertura vacinal 95% SI-PNI Mensal
programadas) x 100
Exames de (Exames realizados / Exames o L
M I M I
rotina realizados solicitados) % 100 90% vnicipa ensa
Tempo médio de Soma tempos espera / <30 .
Municipal Mensal
espera Numero consultas dias




18.3. Indicadores de Resultado

Os indicadores de resultado avaliam os efeitos das agdes implementadas na qualidade e
acesso aos servigos de saude.

Meta
Indicador Férmula Fonte Periodicidade
2029
Satisfag&o dos (Usuérios satisfeitos / Total 98% Pesquisa Semestral
usuarios entrevistados) x 100 ° q
Resolutividade AB (Casos resolvidos AB / Total 85% Municipal Trimestral
casos AB) x 100
Internages (Internagdes evitaveis / Total <159, SIH Trimestral
evitaveis internagdes) x 100 =o7
Adeséo ao (Pacientes aderentes / Total em 80% Municioal Trimestral
tratamento tratamento) x 100 ° P
18.4. Indicadores de Impacto

Os indicadores de impacto avaliam os efeitos das politicas implementadas na saude da

populacio.
Indicador Formula Meta 2029 Fonte Periodicidade
Mortalidade 9bi i
(Obitos <1 ano / Nascidos <4,511000 | SIM/SINASC Anual
infantil vivos) x 1000
Mortalidade (Obitos maternos /
0 SIM/SINASC Anual
materna Nascidos vivos) x 100.000
Incidéncia de Casos novos DCNT / Reducéo o
Municipal Anual
DCNT Populagéo x 100.000 10%




Expectativa

. Calculo atuarial Aumento IBGE Decenal
de vida

18.5. Metodologia de Avaliagao

18.5.1. Avaliacao de Processo

A avaliagcdo de processo analisa a implementagdo das agdes planejadas, verificando se
estdo sendo executadas conforme previsto e identificando fatores facilitadores e
dificultadores. Esta avaliacao utiliza métodos quantitativos e qualitativos, incluindo analise
documental, entrevistas e grupos focais.

e Critérios de Avaliagao: - Conformidade com o planejado - Qualidade da

execucado - Eficiéncia na utilizacdo de recursos - Participacdo dos atores
envolvidos.

18.5.2. Avaliagao de Resultado

A avaliagao de resultado analisa os efeitos das acdes implementadas, verificando se os
objetivos especificos estdo sendo alcangados e em que medida. Esta avaliagdo foca na
efetividade das intervencgdes e na satisfacdo dos usuarios.

e Critérios de Avaliagao: - Alcance das metas estabelecidas - Qualidade dos
servigos prestados - Satisfacao dos usuarios - Equidade no acesso

18.5.3. Avaliacao de Impacto

A avaliagdo de impacto analisa os efeitos das politicas implementadas na saude da
populagao, verificando mudangas nos indicadores epidemiologicos e de qualidade de vida.
Esta avaliagdo requer metodologias mais complexas e prazos mais longos.

Critérios de Avaliacao: - Melhoria dos indicadores de saude - Reducio das iniquidades -
Sustentabilidade dos resultados - Custo-efetividade das intervencgdes

18.6. Instrumentos de Coleta de Dados

Sistemas de Informacgao

e eSUS Atencao Basica: Sistema nacional de informacéo da atencao basica que
proporciona dados sobre cobertura, produgao e qualidade dos servigos.

e SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional que monitora o estado
nutricional e consumo alimentar da populagéo.



e SI-PNI: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagbes que
acompanha a cobertura vacinal.

e SIOPS: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude que
monitora os gastos em saude.

Pesquisas Especificas

e Pesquisa de Satisfagao dos Usuarios: Pesquisa semestral com amostra
representativa dos usuarios dos servigos de saude.

e Pesquisa de Satisfagcao dos Profissionais: Pesquisa anual com todos os
profissionais do sistema municipal de saude.

e Pesquisa de Qualidade de Vida: Pesquisa bienal sobre condi¢cbes de vida e saude
da populacéo.

Registros Administrativos

¢ Prontuarios Eletrénicos: Dados clinicos e assistenciais dos usuarios dos servigos
de saude.

o Sistemas de Gestao: Informacgdes sobre recursos humanos, financeiros e materiais.

e Relatérios Gerenciais: Consolidagdes periddicas de dados operacionais e
estratégicos.

18.7. Responsabilidades Institucionais

Secretaria Municipal de Saude

Responsabilidades: - Coordenacdo geral do sistema de monitoramento e avaliagéo -
Elaboragao de relatérios consolidados - Definigado de diretrizes metodoldgicas - Articulagéo
com instancias de controle social

Nucleo de Planejamento e Avaliagao

Responsabilidades: - Operacionalizagdo do sistema de monitoramento - Analise técnica
dos indicadores - Elaborac&o de relatorios técnicos - Apoio metodologico as equipes

Departamentos e Coordenagoes

Responsabilidades: - Monitoramento setorial dos indicadores - Coleta e sistematizagcéo de
dados - Implementacao de agdes corretivas - Participacdo nas avaliacdes

Conselho Municipal de Saude

Responsabilidades: - Acompanhamento do cumprimento das metas - Exercicio do
controle social - Participagédo nas avaliagdes - Aprovacéo de ajustes no plano



18.8. Cronograma de Monitoramento e Avaliagao

2026 - Ano de Implementagao

1° Trimestre: - Implementagao do sistema de monitoramento - Capacitagcao das equipes -
Definicdo de fluxos e responsabilidades

2° Trimestre: - Primeiro relatorio trimestral - Ajustes metodoldgicos - Primeira pesquisa de
satisfagao

3° Trimestre: - Segundo relatorio trimestral - Avaliagdo de processo das agdes prioritarias
- Audiéncia publica de prestacao de contas

4° Trimestre: - Primeiro relatério anual - Avaliagao global do primeiro ano - Planejamento
de ajustes para 2027

2027-2029 - Consolidagao e Aprimoramento

Atividades Regulares: - Relatorios trimestrais - Pesquisas de satisfagdo semestrais -
Audiéncias publicas semestrais - Avaliagbes anuais abrangentes

Marcos Especiais: - Avaliagcdo de meio termo (2027) - Conferéncia municipal de saude
(2028) - Avaliacao final do plano (2029)

18.9. Utilizacao dos Resultados

18.9.1. Gestao Estratégica

Os resultados do monitoramento e avaliagdo serdo utilizados para: - Ajuste de estratégias
e prioridades - Realocagéo de recursos - Redefinicdo de metas - Planejamento do proximo
ciclo

18.9.2. Prestacao de Contas

Os resultados serdo divulgados através de: - Relatérios publicos trimestrais - Audiéncias
publicas quadrimestrais - Portal da transparéncia municipal - Conferéncias municipais de
saude

18.9.3. Aprendizagem Organizacional

Os resultados contribuirdo para: - ldentificacdo de boas praticas - Desenvolvimento de
competéncias - Melhoria continua dos processos - Inovagéo em politicas publicas



18.10. Sistema de Alertas e Corre¢des

18.10.1. Indicadores Sentinela

Foram definidos indicadores sentinela que, quando apresentam desvios significativos,
acionam automaticamente mecanismos de investigagao e corregao:

¢ Mortalidade infantil superior a 6/1000
e Cobertura vacinal inferior a 90%

e Satisfacado dos usuarios inferior a 80%
e Tempo de espera superior a 45 dias

18.10.2. Protocolos de Resposta

Para cada indicador sentinela foram estabelecidos protocolos especificos de resposta que
incluem: - Investigacdo imediata das causas - Implementagdo de agbes corretivas -
Monitoramento intensificado - Relatério de acompanhamento

18.11. Sustentabilidade do Sistema

18.11.1. Capacitagao Continua

A sustentabilidade do sistema de monitoramento e avaliacdo depende da capacitagao
continua das equipes envolvidas, incluindo: - Treinamentos metodoldgicos regulares -
Atualizagdo em novas tecnologias - Desenvolvimento de competéncias analiticas -
Intercambio de experiéncias.

18.11.2. Institucionalizagao

O sistema sera institucionalizado através de: - Normatizacdo municipal especifica -
Definicao de responsabilidades formais - Alocagao orgamentaria especifica - Integragcéo aos
processos de gestéo.

18.11.3. Melhoria Continua

O proprio sistema de monitoramento e avaliagédo sera objeto de avaliagdo e aprimoramento
continuo, garantindo sua adequacgao as necessidades e evolugdo metodoldgica.

Este sistema robusto de monitoramento e avaliagdo garante que o Plano Municipal de
Saude de Colina-SP 2026-2029 seja implementado com rigor técnico, transparéncia e
efetividade, proporcionando base sdlida para a construcido de um sistema municipal de
saude de exceléncia e para o planejamento de ciclos futuros.



19. CONSIDERAGOES FINAIS

19.1. Sintese do Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Saude de Colina-SP 2026-2029 representa marco significativo na
evolugédo do planejamento em saude municipal, incorporando metodologias modernas de
analise estratégica e estabelecendo bases soélidas para a construgdo de um sistema de
saude de exceléncia. Este documento reflete ndo apenas as necessidades identificadas na
analise situacional, mas também as ambigbes legitimas de um municipio que possui
condigbes excepcionais para tornar-se referéncia em gestao publica de saude.

A aplicacdo sistematica da Analise SWOT e da Matriz GUT proporcionou fundamentagao
cientifica sélida para a identificagao de prioridades e alocagao otimizada de recursos. Esta
abordagem metodologica inovadora garante que as decisbes sejam baseadas em
evidéncias objetivas, maximizando o impacto dos investimentos realizados e aumentando
as probabilidades de sucesso na implementacao.

19.2. Principais Inovagoes Metodolégicas

19.2.1. Analise Estratégica Cientifica

A incorporagao de ferramentas de analise estratégica constitui diferencial importante deste
plano em relagdo aos modelos tradicionais de planejamento em saude. A Analise SWOT
permitiu identificacdo abrangente dos fatores que influenciam o desempenho do sistema
municipal, enquanto a Matriz GUT garantiu priorizagado objetiva das agdes com base em
critérios cientificos.

Esta abordagem metodolégica assegura que o planejamento transcenda percepgdes
subjetivas ou pressdes politicas momentéaneas, fundamentando-se em analise rigorosa da
realidade municipal e das oportunidades disponiveis.

19.2.2. Sistema Robusto de Monitoramento

O sistema de monitoramento e avaliagao desenvolvido para este plano incorpora melhores
praticas internacionais de gestdo publica, estabelecendo mecanismos sistematicos para
acompanhamento do progresso, identificagdo de desvios e implementagcéo de corregdes
tempestivas.

A estruturagdo em multiplos niveis temporais (mensal, trimestral, semestral e anual) garante
visdo abrangente do desempenho, permitindo tanto ajustes operacionais imediatos quanto
reflexdes estratégicas de médio prazo.

19.2.3. Gestao Baseada em Evidéncias

A énfase na implementacao de sistemas de informagdo modernos e na gestdo baseada em



evidéncias posiciona Colina-SP na vanguarda da administragdo publica municipal. Esta
modernizagdo tecnoldgica ndo apenas melhora a eficiéncia operacional, mas também
proporciona base solida para tomada de decisdo informada e prestacdo de contas
transparente.

19.3. Potencial de Impacto

19.3.1. Impacto Local

A implementacdo bem-sucedida deste plano tem potencial para transformar
significativamente o sistema municipal de saude de Colina-SP, elevando-o a padrbes de
exceléncia comparaveis aos melhores sistemas municipais do pais. Os indicadores
ambiciosos, mas realistas, estabelecidos para 2029 refletem esta aspiragdo de exceléncia.

O foco na universalizagcdo da cobertura por equipes de Saude da Familia, combinado com
a modernizagdo tecnologica e qualificagdo continua dos profissionais, criara sistema
municipal robusto, eficiente e resolutivo, capaz de atender com qualidade as necessidades
de saude da populacéo.

19.3.2. Impacto Regional

A posicéo estratégica de Colina-SP na Regido de Saude Norte-Barretos e as inovagdes
metodoldgicas incorporadas neste plano posicionam o municipio para exercer lideranca
regional em gestdo municipal de saude. As experiéncias bem-sucedidas poderdo ser
replicadas em outros municipios da regido, amplificando o impacto das inovagdes
implementadas.

A participacdo ativa em consoércios intermunicipais e parcerias regionais, prevista no plano,
fortalecera a cooperacgao regional e otimizara a utilizagao de recursos especializados.

19.3.3. Impacto Nacional

As metodologias inovadoras e os resultados esperados posicionam este plano como
potencial referéncia nacional para municipios de caracteristicas similares. A sistematizagao
das experiéncias e a divulgagao dos resultados contribuirdo para o avango do conhecimento
em gestao municipal de saude no pais.

19.4. Fatores Criticos de Sucesso

19.4.1. Lideranga e Compromisso Politico

O sucesso na implementacao deste plano depende fundamentalmente da manutengao do
compromisso politico com as diretrizes estabelecidas. A estabilidade da gestdo municipal e
0 apoio consistente as politicas de saude sao pré-requisitos essenciais para alcancar os
objetivos ambiciosos definidos.



19.4.2. Capacitacao e Engajamento das Equipes

A qualificag&o continua dos recursos humanos e o0 engajamento das equipes nas estratégias
definidas constituem fatores criticos para o sucesso. O programa de educagao permanente
previsto no plano deve ser implementado com rigor e continuidade, garantindo que todos
os profissionais estejam alinhados com os objetivos e metodologias propostas.

19.4.3. Participacao Social Efetiva

A participagao ativa da comunidade e do Conselho Municipal de Saude no monitoramento
e avaliagdo do plano é fundamental para sua legitimidade e sustentabilidade. Os
mecanismos de controle social previstos devem ser fortalecidos e aprimorados
continuamente.

19.4.4. Sustentabilidade Financeira

A manutencdo da situagao fiscal favoravel do municipio é essencial para garantir os
investimentos necessarios a implementacdo do plano. A diversificagdo das fontes de
financiamento e a otimizacao da eficiéncia operacional contribuirdo para a sustentabilidade
financeira de longo prazo.

19.5. Desafios Antecipados

19.5.1. Desafios Técnicos

A implementagdo de sistemas de informagdo modernos e a modernizagdo tecnoldgica
podem enfrentar desafios relacionados a conectividade, capacitagao técnica e resisténcia a
mudanga. Estes desafios exigem planejamento cuidadoso, investimento adequado em
infraestrutura e programas intensivos de capacitacéo.

19.5.2. Desafios Organizacionais

A transformacao organizacional necessaria para implementar as inovag¢des propostas pode
gerar resisténcias e dificuldades de adaptagdo. A gestdo da mudancga deve ser conduzida
com sensibilidade, comunicacao efetiva e envolvimento de todos os atores relevantes.

19.5.3. Desafios Externos

Mudancgas nas politicas federais e estaduais, instabilidades econémicas ou emergéncias
sanitarias podem impactar a implementagcado do plano. A flexibilidade metodologica e a
capacidade de adaptagao serao fundamentais para superar estes desafios externos.



19.6. Estratégias de Mitigagcao

19.6.1. Gestao de Riscos

O sistema de monitoramento inclui mecanismos especificos de identificagdo e mitigagcao de
riscos, permitindo resposta rapida a problemas emergentes. A atualizagdo regular da
analise de riscos e a implementacédo de planos de contingéncia garantirdo resiliéncia na
implementacgéo.

19.6.2. Comunicagao e Engajamento

Estratégias intensivas de comunicagéo e engajamento serdo implementadas para garantir
adesdo de todos os atores envolvidos. A transparéncia na divulgacao de resultados e a
celebracdo de conquistas intermediarias contribuirdo para manutengédo do engajamento.

19.6.3. Flexibilidade Adaptativa

O plano foi estruturado com flexibilidade suficiente para permitir ajustes necessarios sem
comprometer os objetivos fundamentais. As avaliagdes periddicas proporcionarao
oportunidades para refinamento das estratégias com base na experiéncia acumulada.

19.7. Perspectivas Futuras

19.7.1. Préximo Ciclo de Planejamento

As experiéncias e aprendizados acumulados durante a implementacdo deste plano
proporcionardo base solida para o desenvolvimento do proximo ciclo de planejamento
(2030-2033). A sistematizacdo das boas praticas e a identificagdo de areas de melhoria
orientardo a evolucao continua do sistema municipal de saude.

19.7.2. Inovagoes Tecnoldgicas

O avanco das tecnologias em saude, incluindo inteligéncia artificial, telemedicina e sistemas
de informagdo avangados, oferecera novas oportunidades para aprimoramento dos
servigos. O municipio deve manter-se atualizado com estas inovagbes e avaliar sua
aplicabilidade ao contexto local.

19.7.3. Integracado Regional

O fortalecimento da integragdo regional e o desenvolvimento de parcerias estratégicas
ampliardo as oportunidades de cooperacdo e otimizacdo de recursos. Colina-SP esta
posicionada para exercer lideranga neste processo de integragao regional.



Compromisso com a Exceléncia

Este Plano Municipal de Saude representa mais que um documento técnico; constitui
compromisso publico com a exceléncia em saude publica municipal. A implementagao
rigorosa das estratégias propostas, o monitoramento sistematico dos resultados e a
melhoria continua dos processos sdo elementos essenciais deste compromisso.

A populacéo de Colina-SP merece e pode ter um sistema municipal de saude de exceléncia,
capaz de garantir acesso universal, equitativo e de qualidade aos servigos de saude. Este
plano proporciona o roteiro para alcangar esta aspiragao legitima, mas

sua concretizagao dependera do empenho coletivo de gestores, profissionais,
conselheiros e cidadéaos.

Mensagem Final

O Plano Municipal de Saude de Colina-SP 2026-2029 representa oportunidade unica para
transformar positivamente a saude publica municipal, estabelecendo bases sélidas para um
futuro de exceléncia em saude. O sucesso na implementacdo deste plano beneficiara nao
apenas a populagéo atual, mas também as geragdes futuras, criando legado duradouro de
qualidade e eficiéncia em saude publica.

A jornada em direcdo a exceléncia em saude publica municipal inicia-se com a aprovagao
deste plano, mas sua conclusao bem-sucedida dependera da dedicagdo, competéncia e
compromisso de todos os envolvidos no sistema municipal de saude. Que este documento
sirva como guia e inspiragao para a constru¢gdo de um sistema de saude verdadeiramente
exemplar.
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ANEXOS

ANEXO | — Resolugao de Aprovacgao do Conselho Municipal de Saude

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE COLINA-SP 2026-2029

Documento aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em

Vigéncia: 1° de janeiro de 2026 a 31 de dezembro de 2029



