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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

SP

COLINA

Norte - Barretos

423,96 Knm?

18.842 Hab

45 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/08/2025

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SMS COLINA

6390390

A informagdo néo foi identificada na base de dados

45291234000173

CEL NOGUEIRA 321 PREDIO ALUGADO

smsaude.colina@gmail.com

17-33419430

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/08/2025

1 .3. Informagoes da Gestdo

VALDEMIR ANTONIO MORALLES

ANA LUCIA LEITE CHAVES RIBEIRO

smsaude.colina@ gmail.com

1733419430

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/08/2025
Periodo de referéncia: 01/08/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satde

Informagcéo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/08/2025

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/08/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Norte - Barretos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ALTAIR 316.088 3479 11,01
BARRETOS 1563.611 126600 80,97
CAJOBI 176.786 9232 52,22
COLINA 423.963 18842 44,44
COLOMBIA 729.252 6781 9,30
GUARACI 638.82 10542 16,50
GUAIRA 1258.671 40424 32,12
JABORANDI 274.219 6293 22,95
OLIMPIA 803.509 56701 70,57
SEVERINIA 140.395 14724 104,88

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

Nao hé informagoes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA 3*RDQA

Data de Apr 40 na Casa Legislativa Data de Apr 4o na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideracoes

Colina integra a Regido de Satde Norte;Barretos e possui area territorial de 423,96 km? com populacdo estimada em 18.842 habitantes e densidade populacional de 45
hab/km?, segundo dados do DATASUS. Esses elementos demonstram que o municipio possui um territorio de porte intermediario, com caracteristicas que exigem da gestao
organizagdo territorial adequada, capacidade de cobertura assistencial e atencdo permanente as particularidades da populagdo local.

A Secretaria Municipal de Satde de Colina esta estruturada no CNES sob o nimero 6390390, funcionando em prédio alugado, o que representa um ponto de atengdo do ponto
de vista administrativo e estrutural, mas também evidencia o esfor¢o da gestdo para manter os servigos organizados e em funcionamento adequado. Observa-se ainda que o
CNPJ da mantenedora esta devidamente identificado, e os canais de contato institucional estdo disponiveis, o que refor¢a a formalizagdo da rede administrativa e a transparéncia
no relacionamento com os usudrios e com os 6rgios de controle.

No campo da gestdo, destacamos a conducdo do Executivo Municipal pelo Prefeito Valdemir Antonio Moralles e, na sadde, pela Secretaria Ana Lucia Leite Chaves Ribeiro,
cuja atuagdo se insere no periodo de referéncia de 01/08/2025 a 31/12/2025, conforme registro no SIOPS. A identificacdo clara dos responsaveis pela gestdo ¢ essencial para
assegurar rastreabilidade, responsabilidade administrativa e fortalecimento do processo de tomada de decisdo.

Outro ponto importante ¢ a informacdo de que o Fundo Municipal de Satide possui instrumento de criacdo por lei, embora o SIOPS apresente lacunas quanto a alguns dados
cadastrais. Essa situacdio exige atencdo da gestdo para atualizacdo e qualificacdo permanente das bases oficiais, sem comprometer, contudo, o funcionamento do Fundo e a
execugdo das agdes e servigos publicos de satide no municipio.

Também merece destaque o fato de o Plano Municipal de Saide 2022-2025 constar como aprovado, o que demonstra alinhamento entre planejamento, execu¢@o e controle
social. Esse ¢ um ponto forte da gestao, pois reafirma o compromisso de Colina com a organizagao das a¢des de satde dentro de uma légica planejada, pactuada e monitorada.

No que se refere ao Conselho Municipal de Satde, observa-se a sua formalizagdo legal e a composi¢do por segmentos, com participagdo de usudrios, governo, trabalhadores e
prestadores, o que demonstra a existéncia da instancia de controle social e a preservagdo do principio da participacdo popular no SUS. Ainda que os dados cadastrais possam
demandar atualizagido em alguns campos, a estrutura institucional do controle social estd posta e deve seguir sendo fortalecida.

Por fim, a regionalizacdo de Colina na Regido Norte;Barretos refor¢a a necessidade de integragdo com os demais municipios da regido, ampliando a capacidade de acesso da
populagdo a servicos de maior complexidade e fortalecendo as redes de atengdo. Assim, esta segdo de identificagdo nos permite afirmar que Colina apresenta uma base
institucional organizada, com pontos fortes importantes no planejamento e na formalizagdo da gestdo, ao mesmo tempo em que demanda atengdo continua a atualizagdo
cadastral e a qualificacdo de seus instrumentos administrativos."
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2. Introdugdo

e Anilises e Consideracdes sobre Introdugio

Esta apresentagdo do Relatério Anual de Gestdo de 2025 tem como objetivo registrar, de forma transparente e organizada, os resultados alcangados pela Secretaria Municipal de
Sadde de Colina ao longo do exercicio, permitindo ao Conselho Municipal de Satide e a sociedade acompanhar a execucdo das acdes planejadas, os avancos obtidos e os
desafios que ainda demandam enfrentamento.

O RAG ¢ um instrumento fundamental de gestdo do SUS, pois consolida as informacdes produzidas ao longo do ano e permite a andlise critica da relacdo entre o que foi
programado na PAS e o que efetivamente foi executado. Em Colina, esse processo reafirma o compromisso da gestio com o planejamento, a avaliagdo continua e a
responsabilizac@o publica, em consondncia com os principios da universalidade, integralidade, equidade e participagdo social.

Ao longo deste relatério, serdo apresentados os dados de identificacdo do municipio, o perfil demogréfico e epidemiol6gico da populagdo, a produgdo dos servigos de satide, a
estrutura da rede fisica, os profissionais vinculados ao SUS, os resultados da Programac¢ido Anual de Saude, os indicadores pactuados, a execu¢do or¢amentaria e financeira,
além das auditorias e demais consideragdes relevantes. Essa organizagdo permite uma leitura abrangente da situagdo de satide local e subsidia a tomada de decisdes para o
aperfeicoamento da rede assistencial.

Destacamos que a andlise aqui proposta nao se limita & mera exposi¢ido de nimeros. Nosso compromisso ¢ transformar os dados em informagdo qualificada para a gestdo,
identificando avancos, fragilidades, oportunidades de melhoria e prioridades para o proximo ciclo de planejamento. Assim, o relatério cumpre sua fungdo ndo apenas de
prestacdo de contas, mas também de instrumento estratégico para o fortalecimento do SUS no municipio.

Reafirmamos, por fim, que a gestdo municipal de saide de Colina permanece comprometida com a organizacdo dos servigos, a ampliagdo do acesso, a qualificagdo da
assisténcia e o fortalecimento do controle social, entendendo que o dialogo com o Conselho Municipal de Satde é parte essencial da construgdo de uma politica publica mais
eficiente, resolutiva e orientada as necessidades da populagdo
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025
_—__
0 a4 anos 1.074
5 a9 anos 645 644 1.289
10 a 14 anos 658 640 1.298
15 a 19 anos 592 589 1.181
20 a 29 anos 1.266 1.270 2.536
30 a 39 anos 1.358 1.364 2.722
40 a 49 anos 1.328 1.457 2.785
50 a 59 anos 1.182 1.291 2.473
60 a 69 anos 887 1.031 1.918
70 a 79 anos 512 609 1.121
80 anos e mais 193 290 483
Total 9.163 9.717 18.880

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

COLINA 235 218 204 201
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/03/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doengas infecciosas e parasitérias

II. Neoplasias (tumores) 97 124 144 167 162
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 15 15 31 15 16
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 22 49 64 65 46
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 9 16 21 33
VI. Doengas do sistema nervoso 12 16 36 29 44
VII. Doencas do olho e anexos 8 5 8 8 19
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 2 - 4 4 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 123 113 151 161 160
X. Doengas do aparelho respiratorio 134 154 150 170 162
XI. Doengas do aparelho digestivo 108 163 174 176 137
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 26 17 17 38 20
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 29 20 37 37
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 103 191 236 217 187
XV. Gravidez parto e puerpério 198 189 171 167 146
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 21 10 12 22 25

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 13 12 13 16 16
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 76 32 48 49 44
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 111 99 118 130 163

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 8 18 23 30 32
CID 10° Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 1.358 1.330 1.518 1.678 1.520
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 65 14 11 8
II. Neoplasias (tumores) 22 27 25 34
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 1 1 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 11 8 13
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 - -
VI. Doencas do sistema nervoso 4 2 8 4
VII. Doengas do olho e anexos - - - -
VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 33 35 40 40
X. Doengas do aparelho respiratério 23 18 25 25
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 12 16 10
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 - 2 -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 - 2 2
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 8 12 14 14
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 - -
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 9 6 10

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 14 10 7 12
XXI. Contatos com servigos de satde - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 191 154 165 173

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/03/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Ao observar a populagdo estimada de Colina, identificamos um municipio com porte populacional compativel com uma rede assistencial que precisa ser resolutiva,
territorializada e articulada com os pontos de atengdo da regido Norte;Barretos. A distribui¢do por sexo e faixa etdria demonstra equilibrio entre homens e mulheres, com
presenca expressiva de populacdo em idade produtiva e também de grupos etarios que demandam acompanhamento continuo, especialmente criangas, idosos e pessoas com
condigdes cronicas. Esse perfil reforca a necessidade de manter uma Atencdo Primaria forte, com capacidade de acolher, acompanhar e monitorar diferentes ciclos de vida.

No que se refere aos nascidos vivos, observamos uma oscilagdo discreta ao longo da série histérica, com reduc@o gradual no nimero absoluto em alguns anos, o que pode
refletir tanto variagcdes demograficas quanto mudangas no comportamento reprodutivo da populacdo. Ainda assim, o municipio mantém importante capacidade de
acompanhamento materno-infantil, e esse indicador deve ser lido em conjunto com a cobertura da Atencdo Basica, o pré-natal e as acdes voltadas a saide da mulher e da
crianga. Trata-se de um dado que orienta a continuidade do cuidado e o fortalecimento da linha materno-infantil.

Quanto as causas de internacio, os dados evidenciam um perfil de morbidade tipico de municipios de porte semelhante, com destaque para agravos respiratérios, doengas do
aparelho circulatorio, condigdes infecciosas e parasitarias, além de internagdes relacionadas a causas externas e demais condi¢des clinicas de impacto relevante. Esse cenario
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mostra que a gestdo precisa manter atencdo especial as doengas cronicas ndo transmissiveis, as condi¢des agudas evitaveis e a prevencdo de agravos que podem ser reduzidos
com acompanhamento mais efetivo na Aten¢do Primdria. Ao mesmo tempo, a presenga de internagdes por condigdes sensiveis a atencdo bésica indica a importancia de
seguirmos qualificando o cuidado precoce, a estratificacdo de risco e 0 acompanhamento regular dos usuarios.

Na andlise da mortalidade, os dados demonstram a necessidade permanente de vigilancia sobre os principais grupos de causas, especialmente doengas cronicas, agravos do
aparelho circulatdrio, neoplasias e causas externas. Ainda que alguns nimeros apresentem variagdes ao longo dos anos, é fundamental reconhecer que parte importante desses
obitos esta relacionada a condigdes passiveis de acompanhamento mais intensivo pela rede, o que reforca a importancia de agdes integradas entre Atengdo Basica, Vigilancia em
Satide e atengdo especializada. Também ¢é positivo observar que o municipio dispde de dados consolidados e acompanhamento por grupos de causas, o que amplia a capacidade
de andlise e intervencdo da gestdo.

De modo geral, esta se¢do nos mostra que Colina possui um perfil populacional que exige planejamento cuidadoso e respostas sustentadas na Atengdo Primaria, na vigilancia
dos agravos e na organizagdo regional da rede. Como pontos fortes, destacamos a disponibilidade de dados oficiais, a possibilidade de leitura longitudinal dos indicadores e a
existéncia de condi¢des institucionais para planejar com base em evidéncias. Como pontos de atengdo, ressaltamos a necessidade de reduzir internagdes evitaveis, fortalecer o
acompanhamento de cronicos, ampliar agdes de prevencdo e manter vigildncia permanente sobre os principais grupos de risco. Essa leitura nos orienta para uma gestdo mais
integrada, preventiva e resolutiva, sempre voltada & melhoria da satde da populagdo colinense."
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atengéo Basica

N

Fonte: Sistema de informagio em Satide para a Atencao Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.900 222.338,10 - -
03 Procedimentos clinicos 444 173.955,92 667 1.466.520,12
04 Procedimentos cirurgicos - - 198 174.915,60

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 2.344 396.294,02 865 1.641.435,72

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2026.

4.3. Produgido de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2.693 6.873,23

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2026.

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 96.471
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 177.704 1.200.863,66 - -
03 Procedimentos clinicos 300.908 1.565.428,51 668 1.466.775,45
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04 Procedimentos cirurgicos 1.210 4.201,98 408 397.599,81
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 16 3.590,00 - -
Total 576.309 2.774.089,55 1.076 1.864.375,26

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2026.

4.5. Produgao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgio sob gestdo municipal.

4.6. Produc¢do de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 12.798 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 249 -
Total 13.047 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 22/03/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Os dados demonstram o esfor¢o da gestdo em manter a Atencdo Primaria como eixo estruturante da rede, ao mesmo tempo em que evidenciam a necessidade de continuar
qualificando os fluxos assistenciais e a integragdo entre os pontos de atencéo.

No ambito da Atengdo Basica, os niimeros revelam producio expressiva e consistente, com destaque para 31.828 visitas domiciliares, 50.306 atendimentos individuais, 55.619
procedimentos e 5.384 atendimentos odontolégicos. Esse resultado demonstra que a rede municipal tem atuado de maneira territorializada, préoxima das familias e com forte
presenca das equipes de saide nos diversos espagos do municipio. As visitas domiciliares, em especial, indicam vinculo ativo com a populagio e atuacdo preventiva, o que é
um ponto fortemente positivo para a gestdo. J4 os atendimentos individuais e os procedimentos realizados refletem a capacidade de resposta das unidades basicas e a
consolidagdo da Atencdo Priméria como porta de entrada preferencial do sistema.

Os atendimentos odontolégicos também merecem destaque, pois demonstram a manutengdo de acdes de satde bucal na rotina assistencial, ampliando o escopo do cuidado
oferecido pela rede e contribuindo para uma abordagem mais integral da saide da populac@o. Esse ¢ um ponto forte da gestdo, uma vez que a satide bucal é parte fundamental
da atencdo integral e da qualidade de vida dos usudrios.

Em relacdo aos demais componentes da produgdo, observa-se que o municipio apresenta registros em dreas como urgéncia e emergéncia, atencio psicossocial, aten¢do
ambulatorial especializada e hospitalar, assisténcia farmacéutica e vigilancia em satide, embora parte dos dados esteja condicionada a alimentagdo e sincronizacgdo das bases
federais. Na urgéncia, por exemplo, houve destaque para procedimentos clinicos e diagnésticos, com registros de produgdo financeira compativeis com a organizagio local da
rede. Na atengdo especializada e hospitalar, os volumes também demonstram continuidade da assisténcia, com forte concentragdo em procedimentos clinicos e diagndsticos, o
que reforca a necessidade de manter articulagio eficiente com os servigos de referéncia.

Na atengdo psicossocial, 0 municipio registrou 2.693 procedimentos, com valor aprovado de R$ 6.873,23, indicando a existéncia de demanda assistencial e a importancia de se
manter a rede de cuidado em satide mental articulada e acolhedora. Ja na vigilancia em satide, foram executados 13.047 procedimentos, o que demonstra atuacdo regular da
equipe na promogdo, prevencdo e acompanhamento de agravos.

Do ponto de vista gerencial, os resultados mostram que Colina mantém uma rede produtiva centrada na atengo basica, o que € positivo, especialmente para um municipio que
precisa garantir acesso com resolutividade e eficiéncia. Como ponto de atengdo, é necessario seguir aperfeicoando os registros assistenciais, qualificando os fluxos de
informag@o e fortalecendo a articulac@o entre os diferentes niveis de aten¢do, de forma que a produgdo em satide possa ser melhor demonstrada e acompanhada no DGMP.

Em sintese, os dados de produgdo evidenciam uma gestdo comprometida com o atendimento a populaciio, com forte atuacdio das equipes de base e uma rede que busca
responder as necessidades locais. Nosso desafio permanece sendo ampliar a capacidade de registro, integragdo e monitoramento, garantindo que o volume de trabalho realizado
pelas equipes esteja plenamente refletido nos sistemas oficiais e possa subsidiar, com ainda mais precisdo, o planejamento das acdes futuras.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizacao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacao pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2025

Rele i dectabelecmentos deswdepor o decuabeedmentes
T
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 5 5
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 12 12

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de sadde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/08/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 11 0 0 11
ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCITACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS

Total 12 0 0 12

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/08/2025.

5.3. Consoéreios em satide

O ente ndo esta vinculado a consorcio piblico em satide

e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Em 2025, observamos uma rede com presenga consolidada de equipamentos piblicos municipais, o que demonstra o compromisso da gestdo com a organizacdo do acesso e
com a manutengdo dos pontos assistenciais em funcionamento.

Colina conta com 8 estabelecimentos de satide registrados no CNES, todos vinculados a administragdo publica municipal. Entre eles, destacam-se 1 hospital geral, 1 pronto
atendimento, 1 unidade mével de urgéncia, 1 posto de saide, 5 unidades basicas de sadde, 1 centro de especialidade, 1 centro de apoio a satide da familia e 1 central de gestdo
em satide. Esse arranjo mostra que o municipio possui uma estrutura diversificada e coerente com sua necessidade assistencial, combinando atengdo basica, urgéncia e suporte
especializado em uma rede sob gestdo direta do municipio.

Como ponto forte, destaca-se o fato de a rede ser majoritariamente publica e municipal, o que favorece maior governabilidade, integracdo entre os servicos e agilidade na
tomada de decisdo. Esse desenho institucional fortalece o vinculo da gestio com o territério e amplia a capacidade de organizagdo dos fluxos assistenciais de forma mais
racional e proxima das necessidades da populagdo. A existéncia de unidades basicas distribuidas no territrio também evidencia a preocupacdo com a capilaridade da atengdo e
com a ordenacdo do cuidado pela porta de entrada do sistema.

Outro aspecto relevante ¢ a presenca de estrutura para ateng@o a urgéncia e a especialidade, o que contribui para reduzir deslocamentos desnecessérios da populacdo e ampliar a
resolutividade local. Ainda que o municipio ndo esteja vinculado a consércio publico em satde, essa realidade reforga a necessidade de manter articulagdo regional para acesso
a servicos de maior complexidade, especialmente quando houver demandas que ultrapassem a capacidade instalada local. Nesse sentido, a rede fisica de Colina atende as
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necessidades essenciais do municipio, mas também exige permanente articulacdo com a regido Norte;Barretos para garantir integralidade do cuidado.

Do ponto de vista juridico-administrativo, a totalidade dos estabelecimentos estd sob natureza de administracdo publica municipal, o que representa um ponto positivo de
controle e alinhamento institucional. Esse cenario favorece a padroniza¢do da gestdo, a centralizagao estratégica das acdes e a possibilidade de investimentos mais direcionados
a ampliacdo e qualificacdo da rede. Ao mesmo tempo, impde a gestdo responsabilidade continua quanto a manutengdo, conservacdo e modernizagdo das unidades, para que a
estrutura fisica acompanhe as demandas crescentes da populagao.

Assim, a andlise da rede fisica demonstra que Colina possui uma base assistencial sdlida, organizada e predominantemente publica, com capacidade para sustentar os servigos
essenciais do SUS no municipio. Como pontos fortes, destacamos a presenca de unidades basicas distribuidas no territério, a existéncia de hospital e pronto atendimento, e a
estrutura de gestdo publica integral da rede. Como pontos de atengdo, ressaltamos a necessidade de seguir investindo na modernizagdo da infraestrutura, no fortalecimento da
integragdo regional e na ampliagdo da capacidade resolutiva dos servicos locais, assegurando que a populacdo tenha acesso oportuno, digno e continuo a assisténcia em satide
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025
Pablica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 17 13 31 79 11
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 5 16 11 32 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Autonomos (0209, 0210) 79 0 6 0 0
grupo 3)
Celetistas (0105) 0 13 8 46 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 1 0

Publica (NJ grupo Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/04/2026.

Pablica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 252 263 294 279
Intermediados por outra entidade (08) 63 130 128 165
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 71 67 92 105
Celetistas (0105) 139 158 157 169
Intermediados por outra entidade (08) 10 8 4 15

Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/04/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Os profissionais de satide representam o nicleo operativo do SUS e, por isso, sua distribui¢do, vinculo e qualificacdo tém impacto direto sobre o acesso e sobre os resultados
alcancados pela gestao.

Os dados de 2025 demonstram que Colina dispde de uma equipe multiprofissional importante para sustentar os servi¢os ofertados no municipio. Observa-se a presenga de
médicos, enfermeiros, profissionais de nivel superior de outras categorias, trabalhadores de nivel médio e agentes comunitarios de saide, compondo uma rede de trabalho que
viabiliza as acdes da Atencdo Primaria, da assisténcia especializada e dos demais componentes da rede municipal. Esse conjunto de profissionais evidencia que o municipio
possui condigdes institucionais para manter a prestacdo de servigos com cobertura e capilaridade adequadas.

Um ponto relevante da anélise é a diversidade das formas de contratagdo. A rede conta com profissionais vinculados por diferentes regimes, incluindo estatutarios, celetistas,
autébnomos, contratos temporarios e outras formas de vinculo. Essa heterogeneidade, embora necessdria em determinados contextos para garantir a continuidade da assisténcia,
também exige da gestdo atengdo permanente ao planejamento da for¢a de trabalho, de modo a reduzir a rotatividade, fortalecer vinculos mais estdveis e assegurar maior
previsibilidade na oferta dos servigos.

Como aspecto positivo, destaca-se a existéncia de quantitativo suficiente de profissionais para manter o funcionamento das unidades e das acdes estratégicas da saiude
municipal. A presenca de equipes organizadas por categoria profissional contribui para a integralidade do cuidado, permitindo que a populagdo seja atendida por diferentes
competéncias dentro da propria rede local. Isso fortalece a resolutividade da Atengdo Bisica e favorece o acompanhamento longitudinal dos usudrios.

Por outro lado, como ponto de atengdo, a gestdo deve seguir monitorando a distribui¢io dos profissionais entre as unidades, a cobertura territorial e a adequagdo dos vinculos de
trabalho, para evitar sobrecarga de determinados setores e descontinuidade assistencial. Também ¢ fundamental investir continuamente em educac¢do permanente, valorizagdo
profissional e planejamento da reposigdo de pessoal, especialmente em dreas mais sensiveis como medicina, enfermagem, odontologia e vigilancia em sauide.

Outro elemento importante € o papel dos agentes comunitarios de satde, cuja atuacdo é fundamental para a aproximagao entre servico e territério. Quando bem estruturados e
devidamente apoiados, esses profissionais contribuem para a identificagdo precoce de demandas, fortalecimento do vinculo com as familias e ampliacdo da capacidade de
resposta da rede. Assim, sua manutengido e valorizagdo devem ser tratadas como prioridade estratégica da gestdo.
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Em sintese, a forca de trabalho do SUS em Colina apresenta-se como um componente essencial da organizagdo municipal da satde, com composi¢do multiprofissional e
estrutura funcional capaz de sustentar a rede assistencial. Como pontos fortes, ressaltamos a presenca de equipe diversificada, o suporte as acdes assistenciais e a capacidade de
manutengio dos servicos. Como desafios, destacamos a necessidade de qualificagdo dos vinculos, planejamento da for¢a de trabalho e valorizacdo permanente dos profissionais,
para que possamos seguir garantindo uma atencio cada vez mais humana, resolutiva e eficiente a populagdo colinense.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Redividir o territério visando Percentual do territorio com Percentual 100,00 100,00 Percentual 60,00
identificar areas descobertas. reorganizagdo das equipes.

Acdo N° 1 - Reorganizar as equipes afim de identificar dreas descobertas pelas ESFs.

2. Credenciar novas equipes ESF. Ntmero de novas equipes Numero 1 Nao Nimero
credenciadas. programada
1. Capacitar os profissionais para o Percentual de profissionais Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
alcance dos indicadores de capacitados para o alcance dos
desempenho do Previne Brasil. indicadores do previne brasil.

Acdo N° 1 - Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Satde é um aspecto fundamental para mudar as préticas que levam ao
alcance das metas.

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais de saide pelo menos uma vez no quadrimestre para qualificar o alcance dos indicadores do Previne Brasil.

2. Capacitar os ACS para a Capitacdo Numero de capacitacdo realizadas Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Ponderada e Componente de com ACS.
Desempenho.

Acdo N° 1 - Capacitar os ACS para manter o cadastro individual completo e atualizado; os dados de identificac@o da gestante, sécio demogréficos e de suas condigdes e
situagdes de saide devem ser periodicamente autalizados.

Acdo N° 2 - Orientar os usudrios sobre a importancia da realizagdo do pré-natal, realizagdo de exames e consultas nas UBS.

Acao N° 3 - Organizar o trabalho buscando estratégias para levar os usuarios até a unidade para realizar seu acompanhamento de satde;

1. Estruturar a Politica ~ Percentual de implementaco da Percentual 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
de LGBTQIA+; Politica de LGBTQIA+

Acao N° 1 - Estabelecer normas e protocolos de atendimentos especificos para Iésbicas e travestis.

Agﬁo N° 2 - Sensibilizar os profissionais a respeito dos direitos de LGBT, com inclusdo do lema da livre expressdo sexual na politica de educagdo permanente no SUS.

1. Implementar a Politica Percentual de implementacdo da Percentual 100,00 80,00 Percentual 100,00
Nacional de Alimentagdo e Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutrigdo. Nutrigdo.

Acao N° 1 - Organizar a Atengdo Nutricional.
Acdo N° 2 - Promover a Alimentagdo adequada e saudavel.
Acao N° 3 - Executar a Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Acdo N° 4 - Capacitar os profissionais de saide com o tema SISVAN.
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1. Credenciar novas equipes de Saide = Cobertura populacional Nimero Nio Nimero
Bucal. estimada de sadde bucal na programada
atengdo basica

2. Garantir que as gestantes do Percentual de gestantes com Percentual 60,00 60,00 Percentual 60,00 100,00
territdrio recebam ao menos uma consulta odontoldgica no
consulta no decorrer do pré-natal. decorrer do pre-natal.

Acdo N° 1 - Assegurar o desenvolvimento da gestacdo e manter a saide materno-infantil, através da oferta de pelo menos uma consulta de pré-natal.

1. Promover capacitacdo dos Numero de capacitacdes do PSE  Ndmero Niamero 100,00
profissionais para o fortalecimento das  ofertadas aos profissionais de
acoes do PSE. satde.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo dos profissionais da satide nos temas relativos ao Programa Satde na Escola, Crescer Saudavel e NutriSUS.
Acdo N° 2 - Realizar atividades obrigatdrias do ciclo PSE.

Acdo N° 3 - Envolver os multiprofissionais na realizacdo das atividade do PSE.

OBIETIVON'1.7- Resar s d doca o sl i popuor o bl sl s comuilles;
e e DR R

1. Promover ao menos 2 capacitagdes/ano Numero de atividades Numero Numero 100,00
para executar atividades coletivas junto a coletivas realizadas
populagio. (mobilizagdo social)

Acdo N° 1 - Organizar de maneira criativa grupos de usudrios afim de possibilitar a integracdo e discussdo, favorecendo a superagdo de dificuldades, e viabilizando o

Autocuidado.
1. Capacitar os profissionais para Percentual de profissionais Percentual 100,00 80,00 Percentual 100,00
implementacdo da Saide do Homem. capacitados para Satde do

Homem.

Acdo N° 1 - Implementar a Politica de Satide do Homem.

Acdo N° 2 - Orientar a populacdo masculina quanto a necessidade de prevencdo e monitoramento da sadde, evitando as principais causas de morte como acidentes de
trinsito, doengas cardiovasculares e infarto.

Acao N° 3 - Chamar a atengdo dos homens para o autocuidado através da publicidade, de reunides de grupos entre outros.

Acdo N° 4 - Realizar testes importantes que dizem respeito 4s doencas sexualmente transmissiveis como o teste de HIV, Hepatite B(HBsAg) e do virus da hepatite C (anti-

HCV).
1. Capacitar os profissionais de satide Percentual de Profissionais Percentual 100,00 90,00 Percentual 100,00
para implementagdo da Satde do Idoso  capacitados para Saide do

Idoso.

Acdo N° 1 - Implementar a Politica de Satide do Idoso.
Acao N° 2 - Identificar condicionantes e determinantes do processo saide/doenga, em particular no que tange a capacidade funcional.
Acdo N° 3 - Identificar o percentual da populagdo idosa sem limita¢do funcional.

Acdo N° 4 - Ampliar e qualificar o acesso da pessoa idosa ao SUS, a partir de suas especificidades.
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1. Implantar polo de Nimero de polos de academia Percentual Nao Nimero

academia da sadde. da satide implantados. programada

1. Identificar os equipamentos Percentual de equipamentos Percentual 80,00 20,00  Percentual 100,00
necessarios para melhoria do servigo na  identificados e adquiridos para

APS e adquirir. a APS.

Acdo N° 1 - Assegurar a aquisi¢do dos equipamentos necessarios para uma boa assisténcia ao cidaddo.

Acdo N° 2 - Identificar as necessidades das UBS no que diz respeito a equipamentos para uma melhor oferta dos servigos.

1. Capacitar a rede de profissionais ~ Percentual de profissionais da rede Percentual 100,00 100,00  Percentual 80,00
de satide para um acolhimento capacitados para o Acolhimento
qualificado. qualificado

Acdo N° 1 - Conhecer o modelo de atencdo ampliado em satde e sua relagdo com o acolhimento e humanizagao.
Acdo N° 2 - Conhecer o acolhimento como caminho para mudangas e para o acesso 4 satde.

Acdo N° 3 - Conhecer as diferentes formas de implementar o acolhimento no processo de trabalho.

1. Ofertar atendimento Percentual de UBS que Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
psicolégico em todas as UBS  oferecem servico de psicologia

Acdo N° 1 - Disponibilizar o profissional da Saide Mental para tratamento e acompanhamento dos usudrios do SUS, assim como dos profissionais de satde.

1. Divulgar nas UBS o quadro de Percentual de UBS com quadro de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
horérios dos profissionais da horérios dos profissionais divulgados
assisténcia para populacao.

Acdo N° 1 - Afixar painel com horario dos profissionais de satde nas UBS.

1. Garantir que as ESF operacionalizem os servicos =~ Percentual de UBS Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
com o quantitativo de profissionais necessarios com equipes
para manutengio das equipes. completas

Acdo N° 1 - Garantir que as Equipes operem com pelo menos o quantitativo minimo de profissionais.
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1. Alcancgar 60% de Razao de exames citopatoldgicos do colo do ttero Percentual 60,00 60,00 Percentual 60,00 100,00

cobertura do em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente
citopatoldgico até de determinado local e a populacdo da mesma faixa
2025 etria

Acdo N° 1 - Realizar o acompanhamento nominal das mulheres na faixa etria adscrita 4 equipe;

Acao N° 2 - Orientar a usudria na faixa etdria especifica sobre a importancia da realizacdo da coleta do exame citopatoldgico na Unidade Basica de Satide de acordo com o
protocolo existente;

Acao N° 3 - Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a realiza¢do da coleta de citopatolégico no melhor horario para a cidada.

2. Alcangar 90% de Cobertura de Pré-natal Percentual 90,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
cobertura do pré-natal
até 2025

Acao N° 1 - Realizar o acompanhamento nominal das gestantes adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia ¢ realizado esse acompanhamento;
Acdo N° 2 - Orientar a gestante sobre a importincia da realiza¢do do pré-natal na unidade bésica de saide;

Acao N° 3 - Realizar intervencédo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Satide ¢ um aspecto fundamental para mudar as praticas que levam ao
alcance das metas.

3. Testar 90% das Percentual de gestantes testadas para HIV e Sifilis Percentual 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
gestantes para HIV e
Sifilis até 2025

Acdo N° 1 - Orientar os usudrios sobre a importincia da realizacdo do pré-natal, realizagdo de exames e consultas nas UBS.
Acao N° 2 - Realizar o monitoramento regular das gestantes;

Acdo N° 3 - Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Saide é um aspecto fundamental para mudar as praticas que levam ao
alcance das metas.

4. Alcangar 90% de Percentual de cobertura de pré-natal odontolégico Percentual 90,00 90,00 Percentual 80,00 88,89
cobertura de pré-natal
odontoldgico até 2025

Acdo N° 1 - Captar precocemente as gestantes do territorio;

Acdo N° 2 - Realizar acompanhamento nominal das gestantes vinculadas a equipe, verificando se estdo sendo acompanhadas nas consultas de pré-natal e referenciadas ao
atendimento odontolégico individual;

Acdo N° 3 - Orientar a usudria sobre a importancia das consultas de pré-natal e atendimento odontolégico, esclarecendo dividas das gestantes e seus familiares quanto a
crengas sobre o atendimento odontoldgico, especialmente orientar que o atendimento odontolégico é seguro em todas as fases gestacionais;

(OBIBTIVON"1.17-Milborsr o sl s e vt compoplafes beriets

1. Implementar sete linhas de cuidado dos diferentes ciclos =~ Numero de linhas ~ Ndmero Nimero 90,00
de vida (crianga, adolescentes, idosos) e populacoes de cuidado

vulnerdveis (mulher, pop. em situacdo de rua, LGBTQIA+, implementadas.

populagdo negra) até 2025

Acdo N° 1 - Promover o trabalho em rede, observando a integracdo entre os diferentes pontos de aten¢@o; a identificagdo dos pontos de atencdo estratégicos na Atengao
Basica e na Atengdo Especializada e a importancia da articulagdo intersetorial.

1. Passar em consulta e aferir a PA a0 Percentual de cidaddos com HAS Niimero 50,00 50,00 Percentual 100,00
menos uma vez nos ultimos seis meses ~acompanhados nos dltimos seis meses
antes do fechamento do quadrimestre.  antes do fechamento do quadrimestre

Acao N° 1 - Garantir que os hipertensos realizem ao menos uma consulta e uma afericdo de PA até seis meses antes do fechamento do quadrimestre;

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa para confirmar o diagnéstico de HA.
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1. Passar em consulta e aferir a
PA ao menos uma vez nos
ultimos seis meses antes do
fechamento do quadrimestre.

Percentual de Diabéticos acompanhados Percentual 50,00 50,00 Percentual 40,00 80,00

por consulta e solicitagdo de Hemoglobina
Glicada nos tdltimos seis meses antes do
fechamento do quadrimestre.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Acdo N° 1 - Garantir que as pessoas diagnosticadas com Diabetes ou autorreferidas, recebem uma consulta e uma solicitacdo de hemoglobina glicada até seis meses antes
do fechamento do quadrimestre.

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa dos autorreferidos diabéticos, para fins de confirmagio ou ndo do diagnéstico.

OBJETIVO N° 1 .20 - Implantar o Plano Municipal da Rede de Atencéo Psicossocial.

q Ano - M q
s Indicador para monitoramento e Unidade -no Linha- eta Meta Um({ade de Resultado el

Descricao da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Anual alcancada
s medida  Base 2025) Meta da PAS

1. Implantar o Plano Municipal Niimero de Plano Municipal da Rede ~ Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00

da Rede de Atencao Psicossocial. = de Atengdo Psicossocial implantado.
Acdo N° 1 - Ampliar o acesso & atengdo psicossocial da populacio em geral;

Agdo N° 2 - Promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencgao;

Agdo N° 3 - Garantir a articulacdo e integracao dos pontos de atengao das redes de satide do seu territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencdo ds urgéncias.

DIRETRIZ N° 2 - Reducéo dos riscos e agravos a saiide da populacio, por meio das acdes Vigilancia em Satide de promocio e prevencio buscando a articulacio
Inter setorial, considerando os determinantes e condicionantes a satide, com base nas necessidades sociais identificadas e a intervenc¢io no risco sanitario.

OBJETIVO N° 2.1 - Implementar o Programa Municipal de Imunizacio;

Unidade
Unidade Ano - Meta % meta
Indi i liaca Linha- M R
Descriciio da Meta ndtlcador para monitoramento e avaliacio da de Linha. LMha- o o 2022- zoztsa de i Aesulltado A
meta ase medida - nua
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implementar o Percentual de implementacdo do Programa Municipal = Percentual 100,00 100,00 = Percentual 80,00 80,00

programa municipal ~ de Imunizagio

de Imunizagio

Acdo N° 1 - Estabelecer critérios e prestar apoio técnico a elaboracdo, implantacio e implementacdo dos programas de vacinaciio a cargo da secretaria de satde das
unidades basicas;

Acdo N° 2 - Implantar e implementar as a¢des relacionadas com as vacinacdes de carater obrigatdrio;
Agido N° 3 - Estabelecer normas bésicas para a execugio das vacinagdes.

2. Percentual de Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Percentual 2021 95,00 95,00 95,00  Percentual 95,00 100,00

criangas com Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
cobertura de Polio ¢ anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica
Penta no decorrer do  10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice

quadrimestre. viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Agdo N° 1 - Realizar captagdo das criangas logo apds o nascimento, de preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta puerperal, marcando a primeira consulta
de puericultura para a primeira semana de vida;

Agdo N° 2 - Garantir que as vacinas que compde o calendério vacinal sejam ofertadas cotidianamente nas unidades basicas de satde e ndo restritas a acdes focalizadas,
mesmo para-aquelas que possuem restricio de validade/estabilidade (por exemplo, BCG);

Agdo N° 3 - Orientar nas consultas de pré-natal e de puericultura sobre a importancia da administragdo das vacinas preconizadas pelo Ministério da Satde;

Acdo N° 4 - Manter contato com creches para verificacdo do calendario vacinal, acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre as partes; Realizar o
acompanhamento nominal das pessoas e familias adscritas a equipe;

Acdo N° 5 - Construgdo de protocolos locais que organizem a atengdo, o rastreamento, a busca ativa de criancas com esquema vacinal incompleto e realizacdo do
acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal) individualmente;

Acdo N° 6 - Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de satide é um aspecto fundamental para mudar as praticas em relacdo a
imunizagéo e aprimorar a qualidade do registro das informagdes de satide;

Acdo N° 7 - Realizar a¢des educativas direcionadas a comunidade para sensibilizacdo da importancia de manter o esquema vacinal completo nas criancas nesta faixa etaria;
Acdo N° 8 - Monitorar permanentemente o cadastro individual completo e manté-lo atualizado, incluindo dados sociodemograficos e de condigdes e situagdes de satide;

Acdo N° 9 - Reforcar a importancia do cadastramento da populac¢@o adscrita. O aumento do cadastro propicia que seja utilizado o valor informado no SISAB no
denominador para o calculo do indicador;

Acdo N° 10 - Estabelecer uma rotina de atualizag¢@o e acompanhamento das Cadernetas da Crianga, tanto na aplicacio do calenddrio vacinal (incluindo as vacinas de
campanha),quanto de registros anteriores de vacinagio no prontudrio do cidaddo.

OBJETIVO N° 2 .2 - Ampliar as campanhas de vacinacio no periodo noturno e nos finais de semana;
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1. Promover ao menos duas campanhas no ~ Ndmero de campanhas Numero Nimero 100,00
ano em finais de semana ou periodo realizadas em periodos
noturno. alternativos.

Acao N° 1 - Promover ao menos duas campanhas no ano em finais de semana ou periodo noturno.

1. Estruturar o servico de  Percentual de estruturacdo do Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Vigilancia em Sadde servico de Vigilancia em Satde

Acao N° 1 - Investir no servi¢o de Vigilancia em Saide, entendendo que ele é fundamental para a populacao

1. Promover capacita¢do aos Percentual de profissionais da Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
profissionais da Vigilancia em Vigilancia em Satde Capacitados
Satide

Acdo N° 1 - Promover ao menos duas capacitagdes anuais aos profissionais que compdem a equipe de Vigilancia em Sadde.

(OBIRTIVOI" 2. - Sl o profiebonss de e pus eillcn sl s ocmiphr s csde iy

1. Orientar os profissionais de Percentual de profissionais de satde Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
satde para identificar casos de orientados para identificagdo e
violéncia e notificar. notifica¢do de casos de violéncia.

Acdo N° 1 - Organizar o processo de trabalho e orientar os profissionais da ponta a realizar a identificacdo dos casos de violéncia e notifica-las.

ONETIVON'2.4-Pomorerc e s agba e coele da S somunicgios
e R i e B R

1. Realizar teste rapido de Percentual de gestantes Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
HIV e Sifilis em gestantes. testadas para sifilis e HIV.

Acdo N° 1 - Realizar o monitoramento regular das gestantes e para isso, faz-se necessério reduzir eventuais regras de acesso ao procedimento que possam desestimular a
pessoa a utilizar o servigo;

1. Estruturar e manter as agdes e servicos do Percentual de estruturagdo Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Programa de Vigilancia das IST/AIDS e das agdes e servicos das IST
Hepatites Virais; e Hepatite

Acdo N° 1 - Definir papéis e fun¢des para cada nivel de atendimento.
Acdo N° 2 - - Estabelecer os fluxos de referéncia e contra-referéncia.
Acdo N° 3 - Disponibilizar os insumos necessarios para prevengao, diagndstico e tratamento.

Acdo N° 4 - Garantir a qualificac@o dos profissionais para identificar e atender as necessidades da populagdo.
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1. Capacitar 100% dos profissionais da Percentual de profissionais Percentual 0,0 100,00 100,00 Percentual 80,00
assisténcia (Aux/Téc, Enfermeiros e capacitados para realizar

Médicos) para realizar notificacdo de notificacdo de agravos

agravos relacionados ao trabalho. relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - Esclarecer aos profissionais que a notifica¢do de tais agravos € obrigagdo de quem atende.

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais para preenchimento adequado dessas notificagdes nos sistemas de informacdes correspondentes como SINAN.

1. Realizar visitas casa a casa e Nimero de ciclos que atingiram minimo  Percentual 2021 80,00 80,00 80,00 Percentual 100,00
bloqueio de controle de criadouros = de 80% de cobertura de iméveis visitados
para o combate as arboviroses. para controle vetorial da dengue

Acao N° 1 - Realizar visitas casa a casa e bloqueio de controle de criadouros para o combate as arboviroses.

Acdo N° 2 - Promover agdes que permitam a preparacdo antecipada para o enfrentamento de eventuais epidemias por arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti.
Acdo N° 3 - Desenvolver atividades no periodo ndo sazonal da doenca;

Acdo N° 4 - Manter organizada a vigilancia epidemiolégica de casos, 6bitos e da circulagdo viral.

Acdo N° 5 - Avaliar permanentemente o padrido de comportamento da doenga;

Acao N° 6 - Monitorar a ocorréncia de outras arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti;

Acdo N° 7 - Manter as a¢des de controle vetorial com governanga de insumos estratégicos; Pactuar agdes com os niveis de gestdo regional e municipal;

Acao N° 8 - Manter as acdes de controle vetorial com governanga de insumos estratégicos;

Acdo N° 9 - Ampliar as a¢des para a Vigilancia Sentinela de Doengas Neuroinvasivas por Arbovirus.

1. Realizar campanha/rotina Nuamero de doses de vacinas Numero 4.800 Numero 450,00 75,00
vacinal antirrdbica anualmente. antirrabicas realizadas no ano.

Acao N° 1 - Realizar vacinagdo antirrdbica rotineiramente;

1. Contratar mais ACE ~ Numero de ACE contratado Numero 2021 Nao Numero
para o territorio. programada

1. Aumentar o processo de Percentual de ampliagdo do Percentual 20,00 20,00 Percentual 100,00
fiscalizagdo da Vigilancia Sanitdria processo de fiscalizacdo

Acdo N° 1 - Aumentar o processo de fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria;

Acdo N° 2 - Ampliar o niimero de estabelecimentos supervisionados pela Vigilancia Sanitaria.
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1. Realizar a castragdo de caes e gatos de municipes ~Numero de animais Nimero 1.750 Nimero 480,00
de baixa renda e inscritos em programas sociais e castrados.
animais errantes.

Acdo N° 1 - Realizar a castra¢do de cdes e gatos de municipes de baixa renda e inscritos em programas sociais e animais errantes;

O G T o S A A e e e e,
- R DErEenReoi

1. Manter os atendimentos veterinrios na Numero de atendimentos ~ Numero 2.880 Numero 740,00 92,50
Unidade de Atendimento Bésico Municipal para  veterinarios.
cdes e gatos.

Acdo N° 1 - Manter os atendimentos veterinarios na Unidade de Atendimento Bésico Municipal para cdes e gatos.

1. Realizar Campanhas de controle ~ Ntimero de campanhas Numero Nutmero 100,00
da Leishmaniose e cinomose. realizadas.

Acdo N° 1 - Notificar e investigar os casos de LV.
Acdo N° 2 - Realizar as demais a¢des de vigilancia epidemioldgica da LV.
Acdo N° 3 - Realizar diagndstico clinico e laboratorial.

Acdo N° 4 - Realizar exames soroldgicos, parasitolégico e complementares, quando possivel. Se isto nio ocorrer, encaminhar para um laboratério de referéncia.

EES—————
e e

1. Implantar um Centro de Numero de Centro de Reabilitagio =~ Ntimero 2022 Nutmero 100,00
Reabilitagdo P6s-COVID-19. pdés COVID-19 implantado.

Acdo N° 1 - Terminar a estrutura fisica do local adquirido para funcionar o Centro de Reabilitagdo

e

1. Identificar e adquirir equipamentos Numero de equipamentos Nimero Nimero 100,00
necessarios para atender necessidade na adquiridos para o servigo da
populagio na atenc@o secundaria. atencgdo secundaria.

Acdo N° 1 - Identificar e adquirir equipamentos necessarios para atender necessidade na populagdo na atengio secundéria.

OBIETIVON'3.3- Amplie st s cpccilindsdaRedemaicinls
e B B B 2 2 e

1. Ampliar a oferta de Percentual de aumento de Percentual 20,00 Percentual 100,00
servigos especializados; servigos especializados

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de servigos especializados.

e —
e T B e 2 e
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1. Capacitar os Percentual de capacitagdo dos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
profissionais do SAMU  profissionais do SAMU

Agﬁo N° 1 - Promover ao menos uma Capacita¢do aos profissionais do SAMU.

1. Enviar os resultados de satde Percentual de resultados de exames Percentual 80,00 80,00  Percentual 100,00
dos cidaddos para as UBS de enviados as UBS de referéncia dos
referéncia. cidaddos.

Acao N° 1 - Garantir que os resultados dos exames dos Cidadaos cheguem nas unidades de referéncias.

1. Garantir a oferta de exames Percentual de exames laboratoriais ~ Percentual 90,00 90,00 Percentual 100,00
laboratoriais para a populagdo. disponibilizados a populagéo.

Acao N° 1 - Ampliar a oferta de exames laboratoriais para a populacdo de Colina.

1. Garantir a oferta de exames de Percentual de exames de imagem = Percentual 60,00 60,00 Percentual 60,00 100,00
imagem a populagdo de Colina disponibilizados a populagio

Acao N° 1 - Garantir acesso a exames de imagem como mamografia, tomografia, ressonancia, e outros.
Acdo N° 2 - Realizar terceirizagdo dos servigos caso necessario.

2. Garantir a oferta de Raio X Percentual de exames de RX Percentual 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
ambulatorial. ofertados a populagéo.

Acao N° 1 - Garantir a oferta Raios X a populagio de Colina.

1. Implantar o Centro de ~ Centro de Saide da Mulher Nimero Nao Nimero

Satde da Mulher. implantado. programada

1. Contratar novos especialistas em Percentual de ampliagdo da  Percentual 20,00 Percentual 100,00
conformidade com a demanda da oferta de especialistas.

populagéo.

Acao N° 1 - Identificar a demanda de especialistas e realizar credenciamento ou outro instrumento de contratagao.

1. Promover assisténcia em nivel  Percentual de assisténcia ofertada aos Percentual 60,00 60,00  Percentual 100,00
de cuidados primérios usudrios de alcool e drogas

Acao N° 1 - Implementar politicas publicas.

Acdo N° 2 - Realizar monitoramento de dependentes quimicos.

2. Monitorizar a saide mental da  Percentual da populacdo usuaria de Percentual 60,00 60,00  Percentual 60,00 100,00
comunidade usudria de alcool e alcool e drogas monitorizadas na satide
drogas mental.
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Acdo N° 1 - Intensificar as acdes de para assisténcia a populagdo em relacdo a satide mental.

e
e R B R I e

1. Implantar o Percentual de implantagdo do Percentual 80,00 Percentual 100,00
Hoérus Municipal. Hoérus.

Acgdo N° 1 - Implantar o hérus municipal.

1. Disponibilizar caixa coletora de Numero de Unidades de Saide Numero Nao Numero

medicamentos em desuso ou com Caixa Coletora de programada

vencidos em cada ESF. Medicamentos descartados.

1. Fornecer suplemento alimentar as pessoas de Percentual de pessoas Percentual 60,00 60,00 Percentual 100,00
baixa renda com deficiéncia nutricional devido a atendidas.

patologias especificas.

Acao N° 1 - - Fornecer suplemento alimentar as pessoas de baixa renda com deficiéncia nutricional devido a patologias especificas.

1. Implantar um sistema de gestdo de  Percentual de sistema de Percentual 0,0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
estoque na saide do municipio. gestdo de estoque implantado.

Acao N° 1 - Implantar um sistema de gestdo de estoque na satide do municipio.

1. Disponibilizar dispensa¢do de  Percentual de ESF com Nimero Nio Nimero
medicamentos por ESF. dispensacdo de programada
medicamentos.
2. Manter a dispensagdo de Dispensacdo de glicosimetro  Percentual 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00

glicosimetro e as fitas reagentes; e fitas reagentes;

Acdo N° 1 - Manter a dispensagdo de glicosimetros e as fitas reagentes;

ONETIVON'4-Tnplaer ot Frmactiges,
e EEEEI B B L T e

1. Implantar a Implantacdo de Comissao Nimero Nimero 100,00
Comissdo Farmacoldgica
Farmacol6gica

Acdo N° 1 - Implantar a Comissdo Farmacoldgica;
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1. Implantar a Nimero de REMUME implantada. Ntmero Nimero 100,00
REMUME.

Agdo N° 1 - Implantar a Remume.

1. Capacitar os profissionais da gestdo quanto = Percentual da gestdo que  Percentual 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
ao previne brasil passou por capacitagio

Acdo N° 1 - Promover capacitagdo dos profissionais da gestdo para a compreensido do novo modelo de financiamento e suas constantes alteragdes.

2. Capacitar os profissionais da gestdo quanto Percentual da gestdo que  Percentual 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
aos instrumentos de planejamento e passou por capacitagdo.
faturamento.

Agﬁo N° 1 - Capacitar e orientar a gestdo quanto a impartancia da alimentagdo dos instrumentos de gestdo e faturamento.

1. Promover ao menos um evento de Numero de eventos de Nuamero Niimero 100,00
educagdo permanente ao ano. educagdo permanente
realizados.

Acao N° 1 - Realizar ao menos um evento de Educagdo Permanente por quadrimestre.

1. Implantar o ponto Percentual de Ponto eletronico  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
eletrénico em todas as UBS  implantado

Acao N° 1 - - Implantar o ponto eletronico em todas as unidades de saude.

1. Implantar Servico de ouvidoria implantado ~ Percentual 100,00 100,00 Percentual 70,00
ouvidoria em satde

Acao N° 1 - Implantar ouvidoria em satde.

1. Implementar o servigo Implementagio do servico de Percentual 100,00 100,00 Percentual 70,00
de auditoria em saude auditoria em saude

Acao N° 1 - Implementar o servi¢o de auditoria em sauide.

1. Estruturar a central Percentual central de regulagio Percentual 10.000 Nimero 100,00
de regulagdo. estruturada.
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Agﬁo N° 1 - Estruturar a central de regulagéo.

1. Monitorizar a taxa de Percentual de monitoramento Percentual 100,00 90,00 Percentual 88,89
absenteismo das consultas da taxa de absenteismo.

Acdo N° 1 - Trabalhar junto a populagdo no sentido de minimizar a taxa de absenteismo em consultas e exames no SUS.
Acdo N° 2 - Realizar buscas ativas.

Acdo N° 3 - Realizar lembretes de consultas e exames para evitar faltas.

1. Controlar o fluxo de Percentual de monitoramento do fluxo Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
demandas do transporte de demandas do transporte sanitério.
sanitario

Acao N° 1 - Monitorizar o transporte sanitario.

Agﬁo N° 2 - Controlar o fluxo de demanda em conformidade com a norma técnica.

1. Criar grupos de apoio Nimero de grupos de apoio Ntmero Nimero 100,00
psicolégico para os funcionarios.  psicolégico.

Agﬁo N° 1 - Realizar grupos de apoio psicolégico com os profissionais dos servicos de sadde.

1. Implantar canal de agendamento para marcagdo  Percentual de servigo Percentual 80,00 80,00 Percentual 100,00
de transporte para fora do municipio (telefone, implantado.
email ou Watsapp);

Acdo N° 1 - Implantar canal de agendamento para marcagdo de transporte para fora do municipio (telefone, email ou Watsapp);

Acao N° 2 - Fortalecer a rede de apoio através do contato dos ACS junto ao territorio.

1. Solicitar credenciamento = Nimero de credenciamento de ~ Ntmero Nao Niimero
de 10 leitos de UTI leitos de UTI programada

1. Implementar protocolos de acesso as Nimero de Protocolos Nimero Nimero 100,00
consultas nas especialidades médicas e implementados para as
realizacdo de exames; especialidades

Acdo N° 1 - Implementar protocolos de acessos as consultas e exames especializados nas Unidades de Satide.
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1. Garantir o cumprimento de pelo menos Percentual minimo de Percentual 2021 15,00 15,00 15,00  Percentual 100,00
15% dos recursos proprios conforme Lei participagdo com recursos
141/2012 proprios.

Acdo N° 1 - Garantir que o municipio regularmente invista ao menos 15% dos recursos na satide ptblica municipal.

1. Destinar recursos para realizagio de Nuamero de reformas Nimero Nimero 100,00

reformas das ESF e dos setores administrativos = realizadas.
da SMS;

Acao N° 1 - Viabilizar recursos proprios ou recursos de ementas para reformas ou reestruturagio das Unidades de Sadde e dos Setores Administrativos da Secretaria.

s R e e Y e e e
e L

1. Captar recursos de Emendas ~ Nimero minimo de emendas Nimero Numero 100,00
Parlamentares para APS e parlamentares para subsidiar as acdes da
MAC APS e MAC

Acdo N° 1 - Estabelecer um bom relacionamento com parlamentares para assegurar recursos de ementas para APS e MAC.

1. Garantir o processo de Percentual de interoperabilidade do Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
interoperabilidade com o Sistema proprio com o centralizador
Centralizador do eSUS APS do eSUS APS

Acdo N° 1 - Monitorar mensalmente o processo de transmissdo das informagdes para o centralizador a fim de garantir o envio da producdo para o eSUS APS.
Acgdo N° 2 - Verificar dados validados e rejeitados.

Acdo N° 3 - Monitorizar dados do CNES.

1. Publicar no portal de transparéncia do Numero de reunides Nimero 2021 12 Numero 83,33
municipio as datas e horarios das reunides ordindrias do CMS
ordinarias do CMS

Acdo N° 1 - Garantir que ocorram as reunioes ordindrias do Conselho Municipal de Satde.

2. Garantir estrutura técnica e administrativa ~ Garantia de estrutura Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
para o desenvolvimento das agdes do técnica/administrativa para
Conselho Municipal de Saide; as agdes do CMS

Acdo N° 1 - Garantir autonomia administrativa para o pleno funcionamento do Conselho de Satide, dotagdo orcamentdria, autonomia financeira e organizagao da secretaria-
executiva com a necessaria infraestrutura e apoio técnico.

122 - Administracdo Aumentar o processo de fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria 20,00 20,00
Geral Publicar no portal de transparéncia do municipio as datas e horarios das reunides ordinarias do CMS 12 10
Garantir o processo de interoperabilidade com o Centralizador do eSUS APS 100,00 100,00
Captar recursos de Emendas Parlamentares para APS e MAC 2 2
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Destinar recursos para realiza¢do de reformas das ESF e dos setores administrativos da SMS; 1 1

Garantir o cumprimento de pelo menos 15% dos recursos proprios conforme Lei 141/2012 15,00 15,00
Implementar protocolos de acesso as consultas nas especialidades médicas e realizagdo de exames; 1 1
Implantar canal de agendamento para marcag@o de transporte para fora do municipio (telefone, email ou 80,00 80,00
Watsapp);

Criar grupos de apoio psicoldgico para os funcionarios. 1 1
Controlar o fluxo de demandas do transporte sanitario 100,00 100,00
Monitorizar a taxa de absenteismo das consultas 90,00 80,00
Estruturar a central de regulagéo. 1 1
Implementar o servi¢o de auditoria em satde 100,00 70,00
Implantar ouvidoria em satde 100,00 70,00
Implantar o ponto eletrdonico em todas as UBS 100,00 100,00
Promover ao menos um evento de educagdo permanente ao ano. 1 1
Capacitar os profissionais da gestdo quanto ao previne brasil 100,00 100,00
Implantar a REMUME. 1 1
Implantar a Comissdo Farmacolégica 1 1
Implantar um sistema de gestéio de estoque na satide do municipio. 100,00 80,00
Fornecer suplemento alimentar as pessoas de baixa renda com deficiéncia nutricional devido a patologias 60,00 60,00
especificas.

Implantar o Hérus Municipal. 1,00 1,00
Promover assisténcia em nivel de cuidados primarios 60,00 60,00
Contratar novos especialistas em conformidade com a demanda da populagéo. 5,00 5,00
Realizar a castragdo de cdes e gatos de municipes de baixa renda e inscritos em programas sociais e animais 500 480
errantes.

Implantar um Centro de Reabilitacdo P6s-COVID-19. 1 1
Identificar e adquirir equipamentos necessdrios para atender necessidade na populacio na atencdo secundaria. 2 2
Ampliar a oferta de servigos especializados; 5,00 5,00
Capacitar os profissionais do SAMU 100,00 100,00
Enviar os resultados de satde dos cidaddos para as UBS de referéncia. 80,00 80,00
Garantir a oferta de exames laboratoriais para a populacéo. 90,00 90,00
Garantir a oferta de exames de imagem a populagdo de Colina 60,00 60,00
Garantir a oferta de Raio X ambulatorial. 90,00 90,00
Monitorizar a satide mental da comunidade usuéria de alcool e drogas 60,00 60,00
Manter a dispensagio de glicosimetro e as fitas reagentes; 100,00 80,00
Capacitar os profissionais da gestdo quanto aos instrumentos de planejamento e faturamento. 100,00 100,00
Garantir estrutura técnica e administrativa para o desenvolvimento das a¢des do Conselho Municipal de 100,00 100,00
Satde;

301 - Atengdo Basica Redividir o territdrio visando identificar areas descobertas. 100,00 60,00
Garantir o processo de interoperabilidade com o Centralizador do eSUS APS 100,00 100,00
Captar recursos de Emendas Parlamentares para APS e MAC 2 2
Destinar recursos para realizacdo de reformas das ESF e dos setores administrativos da SMS; 1 1
Monitorizar a taxa de absenteismo das consultas 90,00 80,00
Implantar o ponto eletrdnico em todas as UBS 100,00 100,00
Promover ao menos um evento de educagdo permanente ao ano. 1 1
Capacitar os profissionais da gestdo quanto ao previne brasil 100,00 100,00
Promover assisténcia em nivel de cuidados primarios 60,00 60,00
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Garantir a oferta de exames laboratoriais para a populacéo. 90,00 90,00

Enviar os resultados de satde dos cidadaos para as UBS de referéncia. 80,00 80,00
Realizar visitas casa a casa e bloqueio de controle de criadouros para o combate as arboviroses. 80,00 80,00
Capacitar 100% dos profissionais da assisténcia (Aux/Téc, Enfermeiros e Médicos) para realizar notificacdo de 100,00 80,00

agravos relacionados ao trabalho.

Estruturar e manter as acdes e servicos do Programa de Vigilancia das IST/AIDS e Hepatites Virais; 100,00 100,00
Realizar teste rapido de HIV e Sifilis em gestantes. 100,00 100,00
Orientar os profissionais de satde para identificar casos de violéncia e notificar. 100,00 100,00
Promover ao menos duas campanhas no ano em finais de semana ou periodo noturno. 2 2
Implementar o programa municipal de Imunizagao 100,00 80,00
Implantar o Plano Municipal da Rede de Atencdo Psicossocial. 1 1
Passar em consulta e aferir a PA ao menos uma vez nos dltimos seis meses antes do fechamento do 50,00 40,00
quadrimestre.

Passar em consulta e aferir a PA ao menos uma vez nos dltimos seis meses antes do fechamento do 50,00 50,00
quadrimestre.

Implementar sete linhas de cuidado dos diferentes ciclos de vida (crianca, adolescentes, idosos) e populagdes 20 18

vulneraveis (mulher, pop. em situa¢do de rua, LGBTQIA+, populacdo negra) até 2025
Alcancgar 60% de cobertura do citopatoldgico até 2025 60,00 60,00

Garantir que as ESF operacionalizem os servigos com o quantitativo de profissionais necessarios para 100,00 100,00
manuten¢do das equipes.

Divulgar nas UBS o quadro de horérios dos profissionais da assisténcia 100,00 100,00
Ofertar atendimento psicoldgico em todas as UBS 100,00 100,00
Capacitar a rede de profissionais de satide para um acolhimento qualificado. 100,00 80,00
Identificar os equipamentos necessarios para melhoria do servico na APS e adquirir. 20,00 20,00
Capacitar os profissionais de satide para implementagio da Satide do Idoso 90,00 90,00
Capacitar os profissionais para implementacdo da Saide do Homem. 80,00 80,00
Promover ao menos 2 capacitagdes/ano para executar atividades coletivas junto a populagdo. 2 2
Promover capacita¢do dos profissionais para o fortalecimento das a¢des do PSE. 2 2
Implementar a Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutri¢ao. 80,00 80,00
Estruturar a Politica de LGBTQIA+; 80,00 80,00
Capacitar os profissionais para o alcance dos indicadores de desempenho do Previne Brasil. 100,00 100,00
Capacitar os ACS para a Capitagdo Ponderada e Componente de Desempenho. 100,00 100,00
Monitorizar a satide mental da comunidade usudria de alcool e drogas 60,00 60,00
Garantir a oferta de Raio X ambulatorial. 90,00 90,00
Percentual de criangas com cobertura de Polio e Penta no decorrer do quadrimestre. 95,00 95,00
Garantir que as gestantes do territério recebam ao menos uma consulta no decorrer do pré-natal. 60,00 60,00
Alcangar 90% de cobertura do pré-natal até 2025 80,00 80,00
Testar 90% das gestantes para HIV e Sifilis até 2025 90,00 90,00
Alcangar 90% de cobertura de pré-natal odontolégico até 2025 90,00 80,00

302 - Assisténcia Estruturar a Politica de LGBTQIA+; 80,00 80,00

Hospitalar e

Ambulatorial Captar recursos de Emendas Parlamentares para APS e MAC 2 2
Monitorizar a taxa de absenteismo das consultas 90,00 80,00
Promover assisténcia em nivel de cuidados primarios 60,00 60,00
Contratar novos especialistas em conformidade com a demanda da populagéo. 5,00 5,00
Implantar um Centro de Reabilitacdo P6s-COVID-19. 1 1
Identificar e adquirir equipamentos necessdrios para atender necessidade na populacio na atencdo secundaria. 2 2
Ampliar a oferta de servi¢os especializados; 5,00 5,00
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Capacitar os profissionais do SAMU

Enviar os resultados de satide dos cidadaos para as UBS de referéncia.
Garantir a oferta de exames laboratoriais para a populacéo.

Garantir a oferta de exames de imagem a populacdo de Colina
Garantir a oferta de Raio X ambulatorial.

Monitorizar a satide mental da comunidade usuéria de alcool e drogas
Implantar o Hérus Municipal.

Implantar a REMUME.

Implantar a Comissdo Farmacolégica

Fornecer suplemento alimentar as pessoas de baixa renda com deficiéncia nutricional devido a patologias
especificas.

Manter a dispensac@o de glicosimetro e as fitas reagentes;
Estruturar o servico de Vigilancia em Satide
Promover capacitagiio aos profissionais da Vigilancia em Satude

Orientar os profissionais de satde para identificar casos de violéncia e notificar.

Capacitar 100% dos profissionais da assisténcia (Aux/Téc, Enfermeiros e Médicos) para realizar notificagdo de

agravos relacionados ao trabalho.

Aumentar o processo de fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria

Implementar o programa municipal de Imunizagao

Realizar Campanhas de controle da Leishmaniose e cinomose.

Manter os atendimentos veterindrios na Unidade de Atendimento Bésico Municipal para cdes e gatos.

Realizar a castragdo de cdes e gatos de municipes de baixa renda e inscritos em programas sociais e animais
errantes.

Realizar campanha/rotina vacinal antirrabica anualmente.

Realizar visitas casa a casa e bloqueio de controle de criadouros para o combate as arboviroses.

Capacitar 100% dos profissionais da assisténcia (Aux/Téc, Enfermeiros e Médicos) para realizar notificagdo de

agravos relacionados ao trabalho.

Estruturar e manter as agdes e servicos do Programa de Vigilancia das IST/AIDS e Hepatites Virais;
Realizar teste rapido de HIV e Sifilis em gestantes.

Orientar os profissionais de satde para identificar casos de violéncia e notificar.

Promover capacitagiio aos profissionais da Vigilancia em Satude

Estruturar o servi¢o de Vigilancia em Satide

Promover ao menos duas campanhas no ano em finais de semana ou periodo noturno.

Percentual de criancas com cobertura de Polio e Penta no decorrer do quadrimestre.
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncéo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos ede  Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao T) énci; Operagdes de ies do Outros Total(R$)
Omie inarios - éncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petréleo recursos
Fonte Livre  impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo i a il a i a i a
(R$) propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saade (R$) Saade (R$) Saade (R$) Saide (R$)

0 - Informacdes ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administragido
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente N/A 23.232.645,00 2.529.540,00 151.110,00 N/A N/A N/A N/A  25.913.295,00
Basica

Capital N/A 43.470,00 51.750,00 1.035,00 1.035,00 N/A N/A N/A 97.290,00
302 - Corrente N/A 11.448.135,00 3.248.865,00 305.325,00 N/A N/A N/A N/A  15.002.325,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 1.035,00 1.035,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.070,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 758.655,00 238.050,00 11.385,00 N/A N/A N/A N/A 1.008.090,00
Profilético e .
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia Corrente N/A 772.110,00 52.785,00 N/A N/A N/A N/A N/A 824.895,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 704.835,00 296.010,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.000.845,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A 1.035,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.035,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacgdo e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/04/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

Em Colina, a PAS de 2025 demonstrou o esfor¢co da gestdo em manter a organizagdo da rede orientada por prioridades sanitdrias, com foco na ampliagdo do acesso, na
qualificacdo da Atencdo Bésica e no fortalecimento da integralidade do cuidado.

Ao observar o conjunto das diretrizes e objetivos pactuados, percebemos uma preocupacdo consistente com a reorganizagdo territorial da Aten¢do Primaria, a ampliagdo da
cobertura da Estratégia de Saide da Familia, a qualificagdo dos profissionais, a melhoria dos indicadores do Previne Brasil e a manutengdo de a¢des voltadas a promogdo da
saide e prevencgdo de agravos. Essa direcdo é positiva, pois demonstra alinhamento entre planejamento e necessidades reais do municipio, especialmente em um territorio que
exige resposta 4gil, préxima e continua as demandas da populagéo.

Entre os pontos fortes da programacdo, destacamos a priorizagdo da reorganizaciio das equipes para identificacdo de areas descobertas, o que revela capacidade de leitura
territorial e compromisso com a equidade no acesso. Também ¢ relevante a énfase dada a capacitagio dos profissionais da Atengdo Basica, incluindo ACS, para a melhoria dos
resultados assistenciais. Esse investimento em educagdo permanente ¢ fundamental para sustentar mudancas de pratica e garantir maior efetividade nas acdes desenvolvidas
pelas equipes.

Outro aspecto positivo € que a PAS apresenta metas com indicadores claros e mensuraveis, o que favorece o acompanhamento da execugdo ao longo do exercicio e amplia a
transparéncia da gestdo. Esse formato permite ao Conselho Municipal de Satde e a propria equipe técnica avaliarem ndo apenas o que foi planejado, mas também o que foi
efetivamente realizado, dando maior consisténcia ao processo de monitoramento e avaliagdo.

Do ponto de vista das fragilidades, observa-se que algumas metas permanecem dependentes de fatores estruturais e de articulac@o intersetorial, o que pode limitar o alcance de
resultados em curto prazo. Em determinadas situagdes, a execugdo plena das acdes exige continuidade de investimentos, estabilidade das equipes e melhor integracdo entre os
diversos niveis de atengdo. Assim, embora a programagdo esteja adequadamente estruturada, sua concretizacao depende de esfor¢o permanente da gestdo para garantir recursos,
coordenacio e monitoramento.

De modo geral, a PAS de 2025 reflete uma gestdo comprometida com o planejamento e com a melhoria continua dos servicos de satide. Ela demonstra coeréncia com os
principios do SUS e com as necessidades do municipio, a0 mesmo tempo em que reforca a importancia de acompanhar a execucdo das metas com responsabilidade técnica e
sensibilidade as demandas do territério. Como resultado, entendemos que a Programagdo Anual de Saide de Colina se constituiu em instrumento estratégico de organizagio da
rede, orientando agdes capazes de produzir impacto positivo sobre a satide da populagido
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagio da Resolugio n°® 8/2016 a partir da publica¢ao da Resoluc¢@o de Consolidagdo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/04/2026.
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9. Execucdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacio pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programagio por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

0,00

- 0,00 20.526.909,30 5.122.973,37 1.890.717,87 0,00 0,00 0,00 112.337,54 27.652.938,08
-- 0,00 16.485,98 9.534,70 299.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248.270,57 573.291,25
- 0,00 6.978.806,77 6.057.089,55 2.542.326,18 0,00 0,00 0,00 0,00 114.835,16 15.693.057,66
-. 0,00 16.774,91 0,00 154.945,66 0,00 0,00 0,00 0,00 187.252,74 358.973,31
- 0,00 1.014.948,88 305.900,01 230.209,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.551.058,24
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 765.992,49 191.885,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95.091,97  1.052.970,43
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72.085,49 72.085,49
0,00 572.111,12 362.149,38 50.914,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 985.175,01

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

_ 0,00 29.892.029.45 12.049.532,98 5.168.113,57 0,00 0,00 0,00 0,00 829.873,47 47.939.549,47

(*) ASPS: Agdes e Servigos Publicos em Saide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 14/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

83,59 %

68,18 %

18,93 %

R$ 2.539,17

13,56 %

47,22 %

34,12 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 14/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)

18.958.000,00 19.691.700,00 15.156.246,05
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7.703.000,00 8.126.700,00 3.278.254,89 40,34
1.139.000,00 1.139.000,00 1.070.839,33 94,02
6.316.000,00 6.316.000,00 6.212.580,15 98,36
3.800.000,00 4.110.000,00 4.594.571,68 111,79
102.959.000,00 106.774.000,00 104.637.511,48 98,00
33.890.000,00 36.830.000,00 34.615.249,24 93,99
170.000,00 420.000,00 3.157.524,06 751,79
6.710.000,00 7.335.000,00 5.125.316,55 69,87
61.795.000,00 61.795.000,00 61.297.134,42 99,19
394.000,00 394.000,00 442.287,21 112,26
0,00 0,00 0,00 0,00
121.917.000,00 126.465.700,00 119.793.757,53 94,72

23.835.013,21 21.140.215,71 = 20.543.395,28 97,18  20.267.317,53 18.827.047,97 276.077,75
23.828.013,21 20.973.465,71 = 20.526.909,30 97,87  20.250.831,55 96,55 18.819.348,39 89,73  276.077,75
7.000,00 166.750,00 16.485,98 9,89 16.485,98 9,89 7.699,58 4,62 0,00
8.205.000,00 7.075.147,50  6.995.581,68 98,88  6.913.807,17 97,72 6.867.859,79 97,07 81.774,51
8.204.000,00 7.058.147,50 = 6.978.806,77 98,88  6.897.032,26 97,72 6.851.084,88 97,07 81.774,51
1.000,00 17.000,00 16.774,91 98,68 16.774,91 98,68 16.774,91 98,68 0,00
603.000,00 1.050.000,00  1.014.948,88 96,66 930.102,42 88,58 769.615,50 73,30 84.846,46
603.000,00 1.050.000,00 ~ 1.014.948,88 96,66 930.102,42 88,58 769.615,50 73,30 84.846,46
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
796.000,00 774.000,00 765.992,49 98,97 765.992,49 98,97 730.410,67 94,37 0,00
796.000,00 774.000,00 765.992,49 98,97 765.992,49 98,97 730.410,67 94,37 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
870.000,00 745.000,00 572.111,12 76,79 571.961,12 76,77 571.961,12 76,77 150,00
870.000,00 745.000,00 572.111,12 76,79 571.961,12 76,77 571.961,12 76,77 150,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
34.309.013,21 30.784.363,21 = 29.892.029,45 97,10 29.449.180,73 95,66 27.766.895,05 90,20  442.848,72
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442.848,72 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
29.449.180,73 29.449.180,73 27.766.895,05

17.969.063,62

N/A

11.480.117,11

11.480.117,11

9.797.831,43

0,00

0,00

17.969.063,62 ' 29.449.180,73  11.480.117,11 | 2.125.134,40 442.848,72 0,00 0,00  2.125.134,40 0,00 | 11.922.965,83
16.439.510,67 1 30.403.791,72  13.964.281,05 1.220.303,85 248.466,45 0,00  1.021.079,59 = 164.733,00  34.491,26 14.178.256,24
14.593.035,06 ' 26.862.284,94 12.269.249,88 1.485.862,59 219.847,51 0,00 0,00 1.467.539,05  18.323,54 12.470.773,85
13.591.464,21 ' 27.580.582,84 13.989.118,63 1.133.055,25 301.734,59 0,00 9.056,52 1.103.753,32  20.245,41 14.270.607,81
11.799.979,14 ' 21.961.130,06 10.161.150,92  369.571,36 0,00 0,00 0,00 362.598,92 6.972,44  10.154.178,48
9.199.428,13 | 16.471.924,59  7.272.496,46 = 700.732,23 700.707,28 0,00 0,00  700.732,23 0,00 = 7.973.203,74
9.149.397,96 | 13.956.692,55  4.807.294,59 = 687.331,04 246.973,21 0,00 0,00  687.331,04 0,00 = 5.054.267,80
8.933.722,30 | 12.555.716,60  3.621.994,30  178.057,63 178.057,63 0,00 0,00  178.057,63 0,00 = 3.800.051,93
7.562.862,52  10.636.242,34  3.073.379,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 3.073.379,82
6.959.750,54 | 10.854.625,59  3.894.875,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 3.894.875,05
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6.531.079,92  9.734.959,85  3.203.879,93 18.462,00 92,59 0,00 0,00 13.500,00 4.962,00  3.199.010,52
6.195.122,42  9.200.623,88  3.005.501,46 5.387,16 0,00 0,00 0,00 5.387,16 0,00 3.005.501,46
5.692.267,86  8.547.766,55  2.855.498,69 6.200,00 0,00 0,00 0,00 6.200,00 0,00  2.855.498,69

11.397.000,00 16.913.786,40 16.357.182,47 96,71
8.667.000,00 11.611.782,00 11.152.416,61 96,04
2.730.000,00 5.302.004,40 5.204.765,86 98,17

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
11.397.000,00 16.913.786,40 16.357.182,47

4.591.505,48 8.527.850,74  7.682.834,05 90,09 7.458.979,88 7.260.582,54 85,14  223.854,17
4.243.417,58 7.819.980,74  7.126.028,78 91,13 6.935.824,01 88,69  6.746.018,48 86,27  190.204,77
348.087,90 707.870,00 556.805,27 78,66 523.155,87 73,91 514.564,06 72,69 33.649,40

6.913.087,90 10.732.615,66 = 9.056.449,29 84,38  8.953.011,21 83,42 8.932.348,15 83,23  103.438,08
6.724.835,16 10.389.040,35  8.714.250,89 83,88  8.614.052,71 82,91  8.593.389,65 82,72  100.198,18
188.252,74 343.575,31 342.198,40 99,60 338.958,50 98,66 338.958,50 98,66 3.239,90

253.000,00 542.716,36 536.109,36 98,78 534.365,63 98,46 534.365,63 98,46 1.743,73

253.000,00 542.716,36 536.109,36 98,78 534.365,63 98,46 534.365,63 98,46 1.743,73

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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FONTE: SIOPS, Sio Paulo13/02/26 08:21:11
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados ¢
ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

307.835,16 436.246,54 359.063,43 82,31 325.982,36 74,72 270.292,01 61,96 33.081,07
234.417,58 362.828,96 286.977,94 79,09 268.950,70 74,13 267.782,61 73,80 18.027,24
73.417,58 73.417,58 72.085,49 98,19 57.031,66 77,68 2.509,40 3,42 15.053,83
361.000,00 452.274,67 413.063,89 91,33 411.781,89 91,05 376.776,73 83,31 1.282,00
360.000,00 451.274,67 413.063,89 91,53 411.781,89 91,25 376.776,73 83,49 1.282,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.426.428,54 | 20.691.703,97  18.047.520,02 87,22 17.684.120,97 85,46 17.374.365,06 83,97  363.399,05
28.426.518,69  29.668.066,45 28.226.229,33 95,14 27.726.297,41 93,46  26.087.630,51 87,93  499.931,92
15.118.087,90 17.807.763,16 = 16.052.030,97 90,14 15.866.818,38 89,10 15.800.207,94 88,73  185.212,59
856.000,00 1.592.716,36  1.551.058,24 97,38  1.464.468,05 91,95 1.303.981,13 81,87 86.590,19
1.103.835,16 1.210.246,54  1.125.055,92 92,96  1.091.974,85 90,23 1.000.702,68 82,69 33.081,07
1.231.000,00 1.197.274,67 985.175,01 82,28 983.743,01 82,17 948.737,85 79,24 1.432,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
46.735.441,75  51.476.067,18 = 47.939.549,47 93,13 47.133.301,70 91,56 45.141.260,11 87,69  806.247,77
12.426.428,54  20.691.703,97 18.047.520,02 87,22 17.684.120,97 85,46 17.374.365,06 83,97  363.399,05
34.309.013,21 30.784.363,21 = 29.892.029,45 97,10 29.449.180,73 95,66  27.766.895,05 90,20  442.848,72

9.4. Execugdo orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
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Valor

Transferido Valor
Bloco de Financi s P de Trabalh.
l0CcO de FImanciamento rogramas de 1rabalho em 2025 Executado

(Fonte: FNS)
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS L3 ——
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 1.255.793,01 ’
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS RS [ o
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 1.105.104,00 [
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R (656513

2.236.565.13

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 15.648.75 15648,75

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

250245,94
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL LSRN

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
Manutenc@o das A¢dese  AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
Servigos Publicos de Satide

RS 605.364,00 = 299116,83

o R a = R
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 4644219 63 4644219,68

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

A § R$ 98.530, 98530.80
PRIMARIA EM SAUDE $98.530,80

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE

C A A RS 11.000,00 | 1100000
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA $

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS RS 394.680,00 | 39465000
N 394, X 394680,

AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 55.259,21 55259,21

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 30.049,09 18419,68

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de cdlculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatdrio de Execuc@o de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Data
Proposta Nuamero da Tipo . Valor Valor Valor . - Data de . Percentual
GND Objeto L o Situacio .. Provavel N
Proposta Proposta Proposta Emp De Finalizacdo =~ Execucido
Finalizacao
INCREMENTO A 7 o
2025 36000709873202500 AP CORRENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA  100.000,00 100.000,00 100.000,00  Nao Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA
2025 36000714806202500 CORRENTE 105.364,00 105.364,00 105.364,00  Nao Iniciado Dez/26 0%
MAC COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO . . Executad
2025 36000653045202500 AP CORRENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA ~ 100.000,00 100.000,00 10000000 XC_L;“”‘ "l Dez/26 9%
arclalmente
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executad
2025 36000652999202500 © CORRENTE [ NCREMENTO 300.000,00 300.000,00 300.000,00 xecutado Dez/26 99 %
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Parcialmente
INCREMENTY INCREMENTO DA MEDIA E ALTA
2005 36000714805202500 O O corrente N g 200.000,00 200.000,00 200.000,00  Nio Iniciado Dez/26 0%
MAC COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO TR T P ‘ -
2025 36000723301202500 AP CORRENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA  500.000,00 500.000,00 500.000,00  Nio Iniciado Dez/26 0%
2005 36000653399202500  NCREMENTO o RENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA  150.000,00 150.000,00 15000000 ~ Drecuiado Dez/26 98 %
PAP Parcialmente
INCREMENTO < [ -
2025 36000711742202500 AP CORRENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA  150.000,00 150.000,00 150.000,00  Nao Iniciado Dez/26 0%

Fonte: InvestSUS - FNS

e Anilises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira
O cenidrio or¢amentdrio e financeiro da saide do municipio de Colina/SP evidencia uma situacdo de comprometimento fiscal relevante com o financiamento das agdes e

servicos publicos de saide, ao mesmo tempo em que revela elementos concretos que justificam a necessidade de reforco no custeio e em investimentos estruturantes para
manutengdo e qualificacdo da rede assistencial.

No exercicio analisado, o municipio aplicou 24,58% da receita resultante de impostos e transferéncias constitucionais e legais em agdes e servigos publicos de saide, percentual
significativamente superior ao minimo constitucional de 15%, conforme estabelecido pela Lei Complementar n°® 141/2012. Esse desempenho demonstra esfor¢o fiscal
consistente da gestdo municipal e compromisso efetivo com a sustentagdo do SUS local. Em termos absolutos, a aplicagdo superou o minimo obrigatério em aproximadamente
R$ 11.480.117,11, reforgando a capacidade do municipio de aportar recursos proprios para assegurar o funcionamento da rede.

A estrutura do gasto em saide mostra concentra¢do predominante na Atencdo Basica e na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, o que evidencia que a maior parte dos
recursos esta direcionada ao custeio direto da assisténcia a populagdo. Tal configura¢do revela uma rede com forte necessidade de financiamento continuo, especialmente para
garantir manutencdo dos servicos, cobertura assistencial, recursos humanos, insumos, exames, atendimentos especializados e suporte operacional.

Observa-se, ainda, que o municipio apresenta elevada dependéncia de transferéncias intergovernamentais, que representam 83,59% da receita total municipal. No campo da
sadde, as transferéncias do SUS assumem papel estratégico para a sustentacdo da rede, demonstrando que, embora haja expressivo esfor¢o local, a manutenc¢ao da capacidade
assistencial depende de forma relevante da complementacdo financeira proveniente das demais esferas de governo.

A despesa total em sadde por habitante, no valor de R$ 2.539,17, reforca o volume de recursos mobilizados para atendimento das demandas da populagdo. Aliado a isso, a
aplicacdo de 24,58% de receita propria em satde confirma que o municipio ndo apenas cumpre, mas supera de forma expressiva os pardmetros legais minimos, o que
fortalece tecnicamente qualquer pleito por ampliacdo de recursos, uma vez que evidencia contrapartida municipal robusta e responsabilidade na condugdo da politica publica de
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satde.
Quanto a composi¢do do gasto, verifica-se participagdo relevante das despesas com:

® pessoal: 28,92%

e medicamentos: 3,60%

e servicos de terceiros ¢, pessoa juridica: 13,56%
e investimentos: 2,10%

Esses dados demonstram que a execucdo or¢amentdria da satde estd fortemente concentrada no custeio operacional da rede, com menor participacdo relativa dos
investimentos. Tal caracteristica é tipica de sistemas municipais que ja mantém uma estrutura em funcionamento e que precisam direcionar a maior parte de seus recursos para
garantir continuidade assistencial, contratos, equipes, insumos e manutenc¢ao da oferta regular de servigos.

Outro aspecto de grande relevancia é a expressiva participacdo das instituicoes privadas sem fins lucrativos, que respondem por 47,22% da despesa com esse segmento. Esse
indicador sugere forte utilizaciio de parcerias, contratos e complementacdo assistencial por entidades filantrépicas ou organizagdes similares, especialmente na oferta de servigos
de média complexidade e apoio hospitalar e ambulatorial. Tal configuracdo é extremamente relevante para fundamentar solicitacdes de incremento de custeio, sobretudo em
MAC ou PAP, uma vez que demonstra que o municipio depende de arranjos assistenciais complementares para assegurar a integralidade da atengdo.

Diante desse contexto, conclui-se que o municipio de Colina/SP apresenta situacdo fiscal comprometida e responsavel na drea da sadde, com aplicacdo prépria acima do
minimo constitucional e esfor¢o financeiro comprovado. Todavia, a estrutura de financiamento revela forte pressao de custeio, relevante dependéncia de transferéncias
intergovernamentais e importante utilizacdo de servigos terceirizados e parcerias com entidades sem fins lucrativos, especialmente na atengdo basica e na assisténcia hospitalar e
ambulatorial. Esse conjunto de fatores demonstra, de forma objetiva, a necessidade de complementacdo por recursos federais e/ou estaduais para assegurar a continuidade,
ampliagdo, qualificacdo e sustentabilidade da rede SUS local.
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/04/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/04/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Em sintese, a se¢@o de auditorias em Colina para o exercicio de 2025 evidencia a auséncia de registros de auditoria cadastrados.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

De modo geral, os dados apresentados no relatério demonstram que Colina manteve uma gestdo comprometida com a organizacdo da rede de saide, com a producdo
assistencial, com o planejamento e com a execucdo das acdes prioritdrias do SUS. A estrutura institucional do municipio, o funcionamento da rede piblica municipal, a
presenca de profissionais em diferentes pontos de atencdio e a execugdo das metas da PAS evidenciam um esforco consistente da administracdo para garantir acesso e
continuidade do cuidado a populagio.

Ao analisarmos os indicadores demograficos e epidemiolégicos, verificamos que o municipio possui um perfil populacional que exige atencdo permanente a Atenc¢do Primaria,
a vigilancia em satde e a organizacdo regional do cuidado. Esse cendrio reforca a importincia de mantermos uma rede territorializada, resolutiva e capaz de responder tanto as
demandas cotidianas quanto as necessidades relacionadas ao acompanhamento de condi¢des cronicas, agravos agudos e acdes de prevencdo. Nesse sentido, a gestdo demonstrou
capacidade de leitura dos dados e de adaptagido das estratégias as necessidades locais.

A produgio de servicos ao longo do ano também revela um volume expressivo de atendimentos, procedimentos e agdes desenvolvidas pela rede municipal, o que demonstra
dedicacdo das equipes e compromisso com a assisténcia a populacdo. Esse resultado é particularmente relevante porque mostra a centralidade da Atengdo Bésica como porta de
entrada e ordenadora do cuidado, além de sinalizar a relevancia das a¢des de satide bucal, vigilancia em saide e acompanhamento domiciliar no cotidiano da atengdo municipal.

No campo da rede fisica e da for¢a de trabalho, observamos que Colina dispde de estrutura piblica consolidada e de profissionais distribuidos de forma a sustentar a operagao
dos servigos de satide. Ainda que haja desafios permanentes relacionados & manutengdo, qualificacdo e ampliacdo da infraestrutura e dos vinculos de trabalho, a base existente
permitiu a continuidade da prestacdio assistencial durante o exercicio, o que é um ponto positivo importante. A presenca de diferentes categorias profissionais e a organiza¢ao
das unidades reforcam a capacidade de resposta da gestdo as demandas do territorio.

Outro destaque importante diz respeito a Programac@o Anual de Sadde, que se apresentou como instrumento coerente com as necessidades do municipio e alinhado as diretrizes
do Plano de Satde. As metas propostas foram direcionadas a ampliacdo da cobertura, a qualificagio da Atengdo Basica, ao fortalecimento da educagdo permanente e a melhoria
da qualidade da assisténcia. Isso demonstra planejamento e compromisso com resultados, ao mesmo tempo em que evidencia a busca por gestdo orientada por evidéncias e por
prioridades sanitérias.

Quanto a execugdo orcamentdria e financeira, o relatorio indica esfor¢co da gestdo para aplicar os recursos de forma compativel com as necessidades do sistema local,
observando os limites legais e as exigéncias de transparéncia. Esse aspecto é central para demonstrar responsabilidade fiscal e compromisso com a boa aplicagdo dos recursos
publicos, especialmente em um setor que demanda investimentos permanentes para manter a qualidade e a integralidade da atengdo em satde.

Mesmo com os avangos identificados, reconhecemos que ha desafios continuos, especialmente no que se refere ao aperfeicoamento dos registros, a integracdo das informagdes
entre sistemas, a atualizagdo cadastral e a necessidade de fortalecer ainda mais a articulacdo regional. Esses pontos ndo anulam os resultados positivos alcangados, mas indicam
caminhos importantes para o aprimoramento da gestdo no préximo exercicio.

Em sintese, entendemos que a gestdo de Colina em 2025 apresentou desempenho sdlido, com base institucional organizada, rede assistencial ativa, equipe comprometida e
planejamento consistente. Os resultados demonstram responsabilidade, esfor¢co técnico e alinhamento com os principios do SUS. Assim, esta andlise geral reafirma que o
municipio avangou na consolida¢do de uma politica de satide publica orientada pela atengdo a populagdo, pela transparéncia da gestdo e pela melhoria continua dos servigos
prestados
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

A populacdo estimada de Colina para 2025 ¢ de 18.880 habitantes, com area territorial de 423,96 km? e densidade demogréfica de aproximadamente 44,4 hab/km?, conforme
dados oficiais do IBGE e DATASUS. Esse perfil indica um municipio de porte médio, com necessidade de forte organizagdo territorial da Atengdo Primdria, presenca ativa das
equipes nos microterritérios e articulaco eficiente entre APS, urgéncia, especialidades e vigilancia em sadde. A distribuigdo populacional por faixa etdria evidencia demanda
relevante tanto para acompanhamento de criangas e idosos quanto para o cuidado de adultos em idade produtiva, o que refor¢a a importincia de manter uma rede resolutiva e
territorializada.

No campo da Atencdo Primdria, recomenda-se manter e ampliar a cobertura e a capacidade de resposta das equipes, especialmente considerando que o financiamento da APS
no pafs é estruturado a partir de componentes como capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos para a¢des estratégicas, além de repasses federais regulares
para custeio da rede. Nesse contexto, é estratégico que Colina intensifique o acompanhamento dos indicadores do SISAB/e-SUS APS, com atencdo especial ao preenchimento
oportuno dos dados assistenciais, ao registro qualificado das producdes e a melhoria dos resultados de desempenho. A rede ja demonstrou produgdo expressiva em 2025, com
31.828 visitas domiciliares, 50.306 atendimentos individuais, 55.619 procedimentos e 5.384 atendimentos odontolégicos, o que refor¢a a necessidade de consolidar esse volume
assistencial com ainda mais qualidade de registro e monitoramento.

Como prioridade para o proximo exercicio, recomendamos o fortalecimento das a¢des voltadas a saide da mulher, da crianca e da pessoa idosa, bem como a ampliacdo de
estratégias de prevencdo das condi¢des cronicas, que seguem entre os principais fatores de internacdo e mortalidade no municipio. A leitura do perfil demogréfico e
epidemiol6égico mostra que a gestdo deve continuar investindo em agdes de rastreamento, acompanhamento longitudinal, vacinagdo, pré-natal qualificado, controle de
hipertensdo e diabetes, e acompanhamento dos grupos mais vulnerdveis. Esse direcionamento € coerente com a necessidade de reduzir internagdes evitaveis e ampliar a
resolutividade da Atengdo Basica.

Também recomendamos a qualificacdo permanente da rede de produc@o e informacdo em saide. Em 2025, a producdo assistencial foi robusta, mas parte dos dados depende da
consolidagdo dos sistemas oficiais, como SISAB, SIA/SUS, SIH/SUS e CNES. Assim, ¢ fundamental fortalecer os processos de alimentacdo dos sistemas, garantindo que a
producio efetivamente realizada pelas equipes esteja refletida com precisdo nas bases ptblicas. Isso melhora a transparéncia, a capacidade de analise e o proprio planejamento
municipal. A experiéncia de 2025 demonstra que a rede funciona, mas que ainda hé espago para aperfeicoar a visibilidade dos resultados no sistema.

Na rede fisica, a recomendag@o central é seguir investindo na modernizacdo das unidades com a Constru¢do da Nova UBS pelo Programa Novo PAC, bem como, na
manutengio preventiva das estruturas ja existentes e na ampliagio da capacidade resolutiva local. A existéncia de 12 estabelecimentos de satide sob gestdo municipal, incluindo
unidades bdsicas, hospital, pronto atendimento e centro especializado, ¢ uma base importante, mas requer atualizagdo continua para acompanhar o crescimento das demandas e

as exigéncias assistenciais. Do ponto de vista regional, também ¢ recomendavel fortalecer a articulagdo com a Regido Norte Barretos, especialmente para garantir fluxos

adequados de referéncia e contrarreferéncia.

Quanto a forca de trabalho, a manutengéo e valorizagdo dos profissionais seguem como eixo estratégico. A rede depende de equipes multiprofissionais estaveis, com vinculos
adequados, educagdo permanente e distribui¢do equilibrada entre as unidades. Para o proximo exercicio, sugerimos intensificar o planejamento da for¢a de trabalho, revisar a
adequacdo das cargas assistenciais e ampliar estratégias de fixa¢do de profissionais, especialmente em areas criticas como enfermagem, medicina, odontologia e vigilancia. Uma
equipe fortalecida é condi¢do indispensével para sustentar os resultados assistenciais e garantir continuidade do cuidado.

No campo do planejamento, é importante que a Programacdo Anual de Saide continue sendo usada como instrumento orientador da gestdo, com metas factiveis, indicadores
monitoraveis e maior integracdo entre o planejamento e a execugio or¢amentaria. A experiéncia de 2025 mostrou que a PAS ¢ um instrumento relevante, mas pode ser ainda
mais potente se houver monitoramento periddico, andlise de desvios e corre¢do de rumos ao longo do ano, em didlogo com o Conselho Municipal de Sadde.

Também recomendamos atenc@o a execugdo financeira e a manutengio da conformidade legal. Considerando a necessidade permanente de financiamento sustentavel da sadde,
a gestdo deve acompanhar de forma rigorosa os percentuais aplicados em ASPS, a composicido das fontes de recursos e a eficiéncia da aplicacdo dos repasses federais e
proprios. A boa gestdo financeira é condigio para assegurar continuidade de servigos, ampliacdo de agdes e seguranca administrativa. Além disso, recomenda-se manter
registros organizados para eventual uso em instrumentos futuros, como emendas parlamentares e programagdes especificas de custeio e investimento.

Por fim, sugerimos como agdo transversal para o proximo exercicio o fortalecimento do controle social, da integracdo entre setores e da cultura de monitoramento. O RAG de
2025 mostrou uma gestdo que avanca, mas que pode ganhar ainda mais consisténcia com maior articulacdo entre planejamento, execucdo e avaliacdo. Em sintese,
recomendamos que Colina siga investindo na Aten¢do Primaria, na qualificacdo dos registros, na estrutura fisica, na valorizagdo profissional, no acompanhamento
epidemiol6gico e na governanga regional, para que 2026 seja um ano de consolidagdo dos avangos e de aprofundamento da qualidade da atengdo a satde da populagéo.

https://digisusgmp.saude. gov.br 42 de 45



ANA LUCIA LEITE CHAVES RIBEIRO
Secretério(a) de Saide
COLINA/SP, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: COLINA

Relatorio Anual de Gestéo - 2025

Parecer do Conselho de Satde
Identificacdo
¢ Consideracoes:

Aprovado.

Introdugao
¢ Consideracoes:

Aprovado.

Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Aprovado.

Dados da Produgdo de Servigcos no SUS
¢ Consideragdes:

Aprovado.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
o Consideragdes:

Aprovado.

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

Aprovado.

Programacao Anual de Sadde - PAS
o Consideragdes:

Aprovado.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Execug¢do Orcamentdria e Financeira
e Consideragdes:
Aprovado.
Auditorias
o Consideragdes:

Aprovado.

Analises e Consideracdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Satde:

Aprovado.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Aprovado.

Status do Parecer: Aprovado
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COLINA/SP, 30 de Abril de 2026

Conselho Municipal de Satde de Colina
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