PLANO
MUNICIPAL
DE SAUDE




PREFEITA MUNICIPAL

Marina de Oliveira Brito

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Pedro Raimundo Firme Filho

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Aline Silva

ENDERECO DA PREFEITURA MUNICIPAL
Av. Martins Ribeiro, 229 - Centro, llha Grande - PI, 64224-000

ENDERECO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Martins Ribeiro, 1179 - Sao Vicente de Paula, llha Grande - Pl, 64224-000



EQUIPE TECNICA

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO BASICA
Alzenira Carvalho do Val Neta

COORDENAQAO DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL
Rafael Freitas Bessa

COORDENACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

leldina Cristina Paiva Vasconcelos

COORDENACAO DE BANCO DE DADOS

Francisca das Chagas Alencar Dias

REDACAO E REVISAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Equipe Técnica

COLABORACAO TECNICA

Conceito Assessoria Ltda.



“ O Plano Municipal de Saude de llha Grande-PI foi
elaborado a partir da participacdo social e do dialogo
permanente com a comunidade, reafirmando que as
politicas publicas de saude se fortalecem e se tornam
mais efetivas quando construidas de forma
democrética, considerando as necessidades reais do
territério e de sua populagao. ”
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:

O Plano Municipal de Saude tera vigéncia de 2026 a 2029.

Posicdo no Plano Diretor de Regionalizacdo: Satélite do Mddulo Assistencial e da
Macrorregido de Saude de Parnaiba.

Posicdo no Plano Diretor de Regionalizacdo das Urgéncias e Emergéncias: Satélite
da Base de Estabilizacdo de Parnaiba-Pl e da Macrorregido de Saude de Parnaiba,

Central de Regulac&o Regional.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt 3
2 OBJIETIVO GERAL ...ttt ettt e e e e e e e e e e e s e e eeeeeas 4
2.1 ODbJetiVOS ESPECITICOS .vvvuuiiiie et e e e e 4
3 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE ......ooviieiieeee ettt 5
3.1 CondiCOES SOCIOS-SANILANIAS .....ccvvvrrniieeeeeeeieiiiiiii e e e e e e e e eer e e e e e e e aaas 5
3.2 Estrutura do Sistema de SAUdE .............coeeviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 8
3.3 Redes de AteNGE0 & SAUUE ......ccooiiiiiiiiiiiee e 11
3.4 FIUXOS U8 ACESSO .. .ceeeeeiuiiiiieeeeeeeeeeetitaa e e e e e e e e e ettt s e e e e e e e e eeeaaanaeeaeeeeeeeesnnnnnnns 12
3.5 RECUISOS FINANCEINOS ....vvuiiiieieeeieiieiiiiae e e e e e ettt s e e e e e e e e e eeaaaa e e e e e e e eeeeeannnn s 14
3.6 Gestéo do Trabalho e Educagdo na Saude .............eeeveeeeriiiiiiiiiieieeee e 16
4 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES...........ccocviiiiiiee e 18
5 MONITORAMENTO E AVALIACAO .....oooviiiceeeeeeeeeeeee e, 31

B REFERENCIAS .......ocoiiieeteetee ettt ettt ettt ettt et te et ene e 32



APRESENTACAO

Apresentamos a populacdo do municipio de Ilha Grande-Pl, aos trabalhadores
e trabalhadoras do Sistema Unico de Satde (SUS) e as instancias de controle social
o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2026—2029. Este instrumento expressa
as intencdes, diretrizes e compromissos da gestdo municipal de saude, orientando a
formulacdo, a execucdo, o monitoramento e a avaliacdo das politicas publicas de
saude no ambito local, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

A elaboracédo do Plano Municipal de Saude de llha Grande fundamenta-se no
diagndstico situacional da saude da populacgéo, construido a partir da analise de dados
demograficos, epidemioldgicos, socioecondmicos, assistenciais e financeiros, bem
como na escuta qualificada das demandas do territério, por meio da participacao do
controle social e das instancias colegiadas do sistema de saude. Esse processo
possibilitou a identificacéo e priorizagao dos principais problemas e necessidades de
saude, subsidiando a definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o
periodo de vigéncia do plano.

O Plano Municipal de Saude constitui-se como instrumento central do
planejamento no SUS, conforme estabelecido pela Lei Federal n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, e
pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, além das normativas do
Ministério da Saude, especialmente a Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro
de 2013. Nesse sentido, o PMS orienta a organizacdo das a¢des e servicos de saude
em um horizonte temporal de quatro anos, garantindo coeréncia entre o planejamento,
o financiamento e a execuc¢ao das politicas publicas.

A construcao deste plano esta alinhada as diretrizes do Plano Nacional de
Saude e as deliberacbes da Conferéncia Municipal de Saude. Diante dos desafios
sanitarios, sociais e econdmicos gue se apresentam, a Secretaria Municipal de Saude
de llha Grande reafirma, por meio deste Plano Municipal de Saude, o compromisso
as acOes e servicos de saude, buscando garantir acesso universal, integral e
eguanime aos servicos, com foco na promocao da saude, na prevencéo de agravos e

na qualificacdo da assisténcia prestada a populagao.

Pedro Raimundo Firme Filho
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Ilha Grande-PI para o periodo de 2026 a 2029
constitui o principal instrumento de planejamento da politica publica de saude no
ambito municipal, orientando a organizacdo, a execucdo, 0 monitoramento e a
avaliacdo das acodes e servicos ofertados a populacdo, em consonancia com 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Sua elaboragédo atende ao
disposto na Constituicdo Federal de 1988, nas Leis n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990,
bem como nas normativas do Ministério da Saude que regulamentam os instrumentos
de planejamento do SUS.

A construcdo deste Plano tem como base fundamental o Relatério Final da VII
Conferéncia Municipal de Saude de llha Grande-PI, realizada em 2025, que se
configurou como um espaco democratico de participacao social, didlogo e pactuacao
coletiva. A Conferéncia reuniu gestores, trabalhadores da saude, usuarios do SUS e
representantes da sociedade civil, possibilitando a andlise da situacdo de saude do
municipio e a formulagdo de propostas voltadas ao fortalecimento do sistema
municipal de saude.

As diretrizes e propostas aprovadas na Conferéncia expressam as
necessidades prioritarias da populagéo e refletem os desafios e potencialidades do
territério, sendo incorporadas de forma estruturada ao Plano Municipal de Saude.
Assim, o Relatério Final da Conferéncia ndo se restringe a um registro formal do
evento, mas atua como documento orientador para a definicdo das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores que norteardo a gestdo da saude no quadriénio.

O Plano Municipal de Saude de llha Grande-PI foi elaborado a partir da anélise
situacional do territério, considerando aspectos epidemioldgicos, demogréficos,
socioeconbmicos, a organizacdo da rede de atencdo a saude, a capacidade instalada,
a forca de trabalho e o financiamento do sistema local. Dessa forma, busca-se
assegurar coeréncia entre as prioridades definidas, a capacidade de execucao da
gestdo municipal e os instrumentos orgcamentarios e de planejamento do SUS.

Ao incorporar as deliberagcdes da VII Conferéncia Municipal de Saude, este
Plano reafirma o compromisso da gestdo municipal com a participacdo social, a
transparéncia e o fortalecimento do SUS, consolidando-se como um instrumento
estratégico para a promocao da equidade, da integralidade do cuidado e da melhoria

continua das condi¢des de saude da populacéo de llha Grande-PlI.



2 OBJETIVO GERAL

Fortalecer o Sistema Municipal de Saude de llha Grande-PI, garantindo o

acesso universal, equitativo e integral as acdes e servicos de saude, por meio da

qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude, da organizacédo das Redes de Atencdao, do

aprimoramento da gestdo, do financiamento sustentavel, da valorizacdo dos

trabalhadores e da ampliacdo da participacdo social, em consonancia com o0s

principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.1 Objetivos especificos

9.

Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado e
coordenadora das Redes de Atencéo a Saude.

Garantir 0 acesso da populacao aos servicos de média e alta complexidade por
meio da organizacao dos fluxos assistenciais e da regulacdo do acesso.
Assegurar a regularidade da assisténcia farmacéutica, promovendo o acesso e
0 uso racional de medicamentos.

Qualificar as acBes de Vigilancia em Saude para prevencdo, controle de
agravos e promocao da saude.

Promover a educacéo permanente e a valorizacéo da forca de trabalho do SUS.
Ampliar o uso de tecnologias da informacdo e comunicacdo para qualificar a
gestdo e o cuidado em saude.

Fortalecer a gestdo do Sistema Municipal de Saude, com foco no planejamento,
monitoramento, avaliacdo e transparéncia.

Assegurar o financiamento sustentavel do sistema municipal de saude, com
aplicacéo eficiente dos recursos publicos.

Incentivar acbes de promocao da salde e prevencao de doencas no territério.

10.Fortalecer os mecanismos de participagao e controle social na formulagéo das

politicas de saude.



3 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
3.1 Condi¢cbes Socios-Sanitérias

A andlise das condi¢bes soécios-sanitarias do municipio de llha Grande-PlI
permite compreender os determinantes sociais, econdmicos e ambientais que
influenciam o perfil de salde da populacado, constituindo etapa fundamental para a
definicdo de prioridades e estratégias no ambito do Plano Municipal de Saude 2026—
2029. Esse diagnéstico subsidia o planejamento das a¢des de saude ao evidenciar
vulnerabilidades, potencialidades e desafios estruturais do territorio.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), llha
Grande-Pl possui populacdo de 9.274 habitantes (Censo 2022), com populacéo
estimada em 9.522 habitantes em 2025, distribuida em uma é&rea territorial de 129,696
km2, resultando em uma densidade demografica aproximada de 71,5 habitantes por
km2. Trata-se de um municipio de pequeno porte populacional, com caracteristicas
territoriais que influenciam diretamente a organizacdo da rede de servigos, 0 acesso
da populacéo as politicas publicas e a capacidade de resposta do sistema de saude
local.

Figura 1: Limites territoriais do Municipio de llha Grande-PI
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Fonte: Painel CONASEMS.
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A piramide etéria do municipio de Illha Grande-PI, evidenciando a distribuicdo
da populacao por faixas etarias e sexo. Observa-se uma base relativamente ampla,
indicando presenca significativa de criancas e adolescentes, ao mesmo tempo em que
se identifica um contingente expressivo de adultos em idade produtiva. A participacao
da populacdo idosa, embora proporcionalmente menor, apresenta tendéncia de
crescimento, refletindo o processo gradual de transicdo demografica observado em

municipios de pequeno porte.
Figura 2: Piramide etaria — censo IBGE 2022
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Fonte: Painel CONASEMS.

A andlise da piramide etaria aponta implicacGes diretas para o planejamento
das acbes de saude, especialmente no fortalecimento das politicas voltadas a saude
da crian¢a, do adolescente e da mulher, bem como na organizacdo de estratégias
voltadas a saude do adulto e ao envelhecimento saudavel. Esse perfil demogréfico
reforca a necessidade de uma Atencdo Primaria a Saude estruturada, capaz de
responder as demandas ao longo do ciclo de vida, articulando a¢des de promogéo,
prevencao e cuidado continuado no territorio.

No que se refere ao perfil econdbmico, o municipio de Ilha Grande-PI apresenta
Produto Interno Bruto (PIB) estimado em aproximadamente R$ 132,8 milhdes, com
predominancia do setor de servigos e significativa participacdo da administracédo
publica na composi¢cdo do valor adicionado municipal. Essa estrutura econdémica
evidencia a forte dependéncia das transferéncias governamentais e da atividade
publica como principal vetor de geracdo de renda e emprego no territorio.



O PIB per capita do municipio é de aproximadamente R$ 14,3 mil, valor inferior
as médias estadual e nacional, refletindo limitacbes na capacidade de geragcdo de
riqueza local e desafios relacionados ao desenvolvimento econémico sustentavel.
Esse cenario impacta diretamente os determinantes sociais da saude, especialmente
no que diz respeito a renda familiar, condicbes de moradia, seguranca alimentar e
acesso a bens e servigos essenciais.

Do ponto de vista do desenvolvimento humano, o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) apresenta valor classificado como médio-baixo, indicando
fragilidades estruturais nas dimensfes de renda, educacdo e longevidade. Esse
indicador revela a necessidade de fortalecimento de politicas publicas intersetoriais
gue promovam melhoria nas condicbes de vida da populacdo e reducdo das

desigualdades sociais.

Figura 3: Correlacao e tendéncia do PIB e IDH.
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Fonte: Autoria propria.

Em relagdo aos indicadores educacionais, observa-se elevada taxa de
escolarizacdo na faixa etaria obrigatoria, o que demonstra cobertura satisfatéria no
acesso a educacao basica. Contudo, indicadores de qualidade da aprendizagem
ainda apontam a necessidade de avangos no desempenho educacional,
especialmente nos anos finais do ensino fundamental. A melhoria da qualidade da
educacao é fator estratégico para o desenvolvimento social e econémico, além de

impactar positivamente a saude da populacao.



Em relacéo a mortalidade, é relevante demonstrar o indicador de mortalidade
infantil, a analise da série histérica de o6bitos infantis no periodo de 2015 a 2024
evidencia comportamento oscilatério, com picos em 2015 e 2018 (cinco 6bitos),
seguidos de anos com reducéo significativa, inclusive com auséncia de registros em
2016, 2019 e 2020. A partir de 2021 observa-se novo aumento, alcancando trés ébitos
em 2022, com posterior redugao para dois em 2023 e um em 2024. Considerando o
pequeno porte populacional do municipio, variacdes absolutas reduzidas impactam as
taxas proporcionais, exigindo cautela na interpretacdo dos dados.

Do ponto de vista sanitario, essa flutuagcdo indica a necessidade de
manutencao e fortalecimento das ac¢des de pré-natal qualificado, vigilancia do recém-
nascido, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, imunizacdo e
investigacdo sistematica dos Obitos por meio do Comité de Mortalidade. A reducéo
observada nos ultimos dois anos sinaliza possivel efeito positivo das estratégias
implementadas, porém a instabilidade histérica reforca que a mortalidade infantil
permanece como indicador sensivel das condi¢cGes de vida, acesso e qualidade da
assisténcia materno-infantil, demandando monitoramento continuo e intervencdes
oportunas.

O conjunto desses indicadores econdémicos, educacionais e de mortalidade,
demonstra que llha Grande enfrenta desafios estruturais que repercutem diretamente
na organizacao das politicas publicas de saude. Assim, o planejamento municipal
deve considerar esses determinantes sociais como elementos centrais na defini¢do

das prioridades estratégicas para o quadriénio 2026-2029.
3.2 Estrutura do Sistema de Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Satde no municipio de Ilha Grande-Pl, organizando-se como
coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencédo a Saude. Conforme
dados do Painel da Atencdo Basica (CONASEMS/e-Gestor AB), 0 municipio
apresenta cobertura potencial de 184,19% da APS, evidenciando capacidade
instalada superior a populagédo estimada, considerando os parametros de adscricéo
territorial e a organizacdo das equipes no territorio.

No que se refere a organizagao assistencial, o municipio conta atualmente com
cinco equipes de Saude da Familia (eSF), responsaveis pelo acompanhamento

longitudinal das familias, desenvolvimento de acdes de promocéo, prevencao,



diagnostico, tratamento e reabilitacdo, além da coordenacdo do cuidado na rede
regionalizada. Essas equipes atuam de forma territorializada, garantindo vinculo,
responsabilizacdo sanitaria e monitoramento continuo da populacéo adscrita.

Complementando essa estrutura, 0 municipio dispde de equipe
Multiprofissional (eMulti) do tipo complementar, cuja atuagdo ocorre de forma
integrada e articulada as equipes de Saude da Familia. A eMulti complementar tem
como objetivo ampliar a resolutividade da Atencdo Primaria, oferecendo suporte
técnico e clinico por meio de profissionais de diferentes areas, fortalecendo o cuidado
compartiihado, o manejo de condi¢cdes crbnicas, a atencdo a saude mental, a
reabilitacdo e outras demandas que exigem abordagem interdisciplinar.

No ambito da saude bucal, Ilha Grande conta com equipes de Saude Bucal
vinculadas as eSF, assegurando atendimento odontolégico integral, com acdes
preventivas, curativas e educativas desenvolvidas no territério. Destaca-se a Unidade
Odontolégica Mével (UOM), que amplia o acesso aos servicos de saude bucal,
especialmente em comunidades rurais remotas. Integra ainda a rede municipal, o
Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD), responsavel pela confeccdo e
fornecimento de préteses dentarias, fortalecendo a reabilitagdo oral e promovendo
melhoria significativa na qualidade de vida da populacao.

Figura 4: Equipes e servicos da Atencdo Primaria a Saude

Fonte: Autoria propria.
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A estrutura da Atencao Primaria é composta ainda por quatro Unidades Basicas
de Saude (UBS) que possuem Programa de Incentivo a Atividade Fisica credenciado,
fortalecendo as acdes de promocao da saude e prevencdo de doencas crénicas néo
transmissiveis. Esse programa contribui para o estimulo a pratica regular de
atividades fisicas, educacdo em saude e melhoria dos indicadores relacionados a
qualidade de vida da populagdo, integrando-se as estratégias de cuidado
desenvolvidas pelas equipes da APS.

A atuacdo territorial é fortalecida pela cobertura integral de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), responséaveis pelo acompanhamento domiciliar das
familias, identificacdo de vulnerabilidades, busca ativa e monitoramento das
condicbes de saude da populacdo adscrita. A producdo assistencial demonstra
funcionamento regular das equipes, com registro, no Uultimo més disponivel
(competéncia dezembro/2025), de 764 consultas médicas, 332 consultas de
enfermagem, 144 atendimentos odontolégicos e 1.995 procedimentos ambulatoriais
realizados na APS, além de 6.260 visitas domiciliares efetuadas pelos ACS,
reforcando o modelo de cuidado territorializado e a vigilancia em saude no territério.

No que se refere ao financiamento federal da Atencdo Primaria, até outubro de
2025 o municipio recebeu R$ 411.290,56 provenientes do Fundo Nacional de Saude,
contemplando os componentes de custeio previstos no modelo vigente. Esses
recursos garantem a manutencdo das equipes, a qualificacdo dos servicos e a
continuidade das acdes estratégicas desenvolvidas no territério.

Além da estrutura instalada na Atencdo Primaria e dos servigcos
complementares que fortalecem a rede municipal, Ilha Grande também dispde de um
servico estruturado de Assisténcia Farmacéutica, responsavel pela distribuicdo
gratuita de medicamentos do Componente Basico e o servi¢co de Regula¢do Municipal,
que organiza e viabiliza o encaminhamento de usuérios para consultas, exames,
procedimentos e internacdes em servicos que ndo sdo ofertados localmente,
assegurando o acesso as redes de atencdo especializada e de alta complexidade,
conforme a necessidade clinica e a pactuacéo.

Dessa forma, a estrutura da APS do municipio apresenta-se consolidada e em
processo de fortalecimento continuo, com equipes estruturadas, ampliacao
progressiva da oferta em saude bucal, incentivo a promog¢éo da saude por meio de
programas de atividade fisica, reafirmando o papel central da Atencdo Primaria na

organizacao do sistema municipal de saude.
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3.3 Redes de Atencao a Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) organiza-se de forma regionalizada e
hierarquizada, estruturando os servicos em Redes de Atencdo a Saude (RAS) que
articulam os diferentes niveis de complexidade, da Atencdo Primaria a Alta
Complexidade de maneira integrada e complementar. Essa organizacdo busca
garantir a integralidade do cuidado, a racionalidade na utilizagdo dos recursos e o
acesso ordenado da populacdo aos servicos, por meio de fluxos assistenciais
pactuados entre municipios, regides de saude, macrorregides e o Estado. Nesse
modelo, a Atencdo Primaria a Saude atua como porta de entrada preferencial,
enquanto 0s servicos especializados e hospitalares funcionam como pontos de
atencao complementares dentro da rede regionalizada.

Figura 5: Regifes de Saude do Estado do Piaui
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Fonte: Reis et al. (2018).

O municipio de Ilha Grande integra a Regido de Saude da Planicie Litoranea,
pertencente a Macrorregido de Saude do Litoral, caracterizando-se como territorio
classificado como rural adjacente. A Regido de Saude da Planicie Litoranea é
composta pelos municipios de Bom Principio do Piaui, Buriti dos Lopes, Cajueiro da
Praia, Caraubas do Piaui, Caxingd, Cocal, Cocal dos Alves, Ilha Grande, Luis Correia
e Murici dos Portelas, totalizando uma populacao aproximada de 290.842 habitantes.

Essa organizacédo regional permite a pactuacdo de servicos e a distribuicdo das
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responsabilidades assistenciais entre 0s entes municipais, assegurando maior
eficiéncia e racionalidade na oferta de acdes e servicos de saude.

No ambito da média e alta complexidade, Ilha Grande tem como principal
referéncia assistencial o municipio de Parnaiba, sede da macrorregido, que concentra
servicos diagnosticos e terapéuticos, atencdo ambulatorial especializada, leitos de
internacdo hospitalar, cirurgias eletivas, exames de maior complexidade e servi¢os
estratégicos vinculados a rede hospitalar regional. Parnaiba desempenha papel
estruturante na oferta de servicos especializados, absorvendo a demanda
referenciada pelos municipios da regido e garantindo maior resolutividade as
necessidades que extrapolam a capacidade instalada da Atencéao Priméria.

Nos casos em que o municipio de Parnaiba néo dispde de capacidade instalada
suficiente ou ndo oferta determinado servico de maior complexidade, os usuarios sédo
encaminhados a capital do Estado, Teresina, que atua como referéncia estadual para
procedimentos de alta complexidade, tratamentos especializados e servicos de maior
densidade tecnoldgica ndo disponiveis na macrorregido do Litoral. Essa dinamica
regionalizada fortalece a logica de rede, assegurando continuidade do cuidado e
acesso progressivo aos diferentes niveis de atencao, conforme a necessidade clinica

do usuario.

3.4 Fluxos de Acesso

O acesso aos servicos de saude no municipio de llha Grande-Pl ocorre por
meio de organizagédo territorial e regulacdo assistencial estruturada. As demandas
espontaneas e programadas sao atendidas nas Unidades Basicas de Saude, onde
sao realizadas consultas, procedimentos, acompanhamento de condi¢cdes crdnicas,
vacinacdo e demais acfes assistenciais. Quando ha necessidade de avaliacéo
especializada ou realizacdo de exames de maior complexidade, o usuario é inserido
no sistema municipal de regulacdo, que organiza o encaminhamento conforme
protocolos clinicos e pactuacdes regionais.

Os atendimentos especializados ambulatoriais, exames diagndsticos e
procedimentos hospitalares de média complexidade séo referenciados
prioritariamente para o municipio de Parnaiba, sede da macrorregido do Litoral. Nesse
fluxo estdo incluidas consultas com especialistas, exames de imagem, cirurgias

eletivas, internacdes hospitalares e atendimentos de urgéncia regulados. A marcagao
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ocorre conforme disponibilidade regional e critérios técnicos estabelecidos pela
Central de Regulagéo.

Quando a demanda ultrapassa a capacidade instalada da macrorregiao,
especialmente para procedimentos de alta complexidade, o encaminhamento é
realizado para Teresina, referéncia estadual. Nesses casos incluem-se tratamentos
oncolodgicos, procedimentos cardiovasculares de maior complexidade, atendimentos
neuroldgicos especializados, terapias intensivas e outros servicos nao ofertados na

regiao do Litoral.

Figura 6: Imagem representativa do fluxo de acesso.
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Fonte: Autoria propria.

O municipio disponibiliza transporte sanitario eletivo para garantir o
deslocamento dos usuarios aos municipios de referéncia, assegurando acesso aos
servigos regulados. A proximidade geografica com Parnaiba favorece o acesso aos
servicos de média complexidade; entretanto, o encaminhamento para a capital implica
maior tempo de deslocamento, exigindo organizacdo logistica e planejamento
adequado para garantir continuidade do cuidado.

Os fluxos encontram-se formalizados e pactuados regionalmente, embora
desafios persistam relacionados ao tempo de espera para consultas especializadas e
exames de maior complexidade, em razdo da demanda compartiihada entre os

municipios da regido.
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3.5 Recursos Financeiros

No exercicio de 2025, conforme dados do Fundo Nacional de Saude (FNS), o
municipio de Ilha Grande recebeu o montante de R$ 9.116.324,23 em transferéncias
federais ao Fundo Municipal de Saude. Esses recursos referem-se as transferéncias
regulares e extraordinérias realizadas pela Unido e refletem a base de sustentacao
financeira das acdes e servigcos publicos de saude no ambito municipal.

Desse total, R$ 8.716.340,23 correspondem a Manutencdo das Acdes e
Servigos Publicos de Saude, ou seja, recursos destinados ao custeio das politicas e
programas estratégicos. Observa-se forte concentracdo na Atengéo Primaria a Saude
(R$ 8.055.192,39), que absorve a maior parte do financiamento federal. Esse dado
confirma a centralidade da APS na organizacao do cuidado e na execuc¢éao da politica
publica de saude no territorio.

A alocacdo predominante na Atencdo Primaria indica alinhamento com o
modelo de financiamento vigente, que prioriza equipes, desempenho, vinculo
territorial e incentivos estratégicos. Contudo, também evidencia elevada dependéncia
municipal da transferéncia federal para manutencéo da estrutura basica do sistema.

Os recursos destinados a Gestdo do SUS (R$ 361.179,59), Vigilancia em
Saude (R$ 218.356,25) e Assisténcia Farmacéutica (R$ 81.612,00) apresentam
menor participacdo relativa. Ainda que proporcionais a realidade populacional do
municipio, esses valores exigem planejamento rigoroso para garantir sustentabilidade
administrativa, capacidade de monitoramento epidemioldgico e regularidade no
abastecimento de medicamentos do componente basico.

No campo dos investimentos, registra-se o recebimento de R$ 399.984,00 para
Estruturacdo da Rede de Servigos de Atencédo Primaria, recurso oriundo de emenda
parlamentar federal. Trata-se de aporte ndo recorrente, voltado a qualificacédo fisica e
estrutural das unidades de salde. E importante destacar que esse valor n&o integra o
custeio regular, configurando investimento pontual que amplia a capacidade instalada,
mas nao resolve despesas permanentes.

Além disso, o municipio recebeu R$ 3.014.775,00 referentes a Incremento
Temporario ao Custeio da Atencdo Primaria, também por meio de emendas
parlamentares. Esses recursos reforgam o financiamento no curto prazo e possibilitam
maior margem de gestdo, especialmente para custeio de insumos, manutencéo de

equipes e ampliacao de servigos.
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7

Entretanto, € fundamental observar que incrementos tempordrios nao
representam ampliacdo estrutural definitiva do orgamento. A dependéncia recorrente
de emendas pode gerar risco fiscal futuro caso néo haja consolidacdo do
financiamento regular.

Comparativamente, os dados do SIOPS 2024 demonstram que o financiamento
da saude municipal foi composto por 31,86% de recursos proprios, 66,55% de
recursos federais, 0,53% de recursos estaduais e 1,07% de convénios e outras fontes.

Esse cenario revela forte predominancia da Unido como principal financiadora do

sistema local.
Figura 7: Composi¢éo do Financiamento da Saude Municipal.
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Fonte: Sistema de Informagfes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS) e Fundo Nacional de Saude (FNS).

A baixa participacdo estadual indica fragilidade na complementariedade
federativa, o que aumenta a pressdo sobre o orcamento municipal. Embora o
municipio tenha aplicado percentual superior ao minimo constitucional de 15% em
2024 (conforme Lei Complementar n°® 141/2012), a estrutura de financiamento
demonstra sensivel dependéncia de transferéncias externas.

A analise conjunta de 2024 e 2025 evidencia dois aspectos centrais. Primeiro,
a consolidacdo da Atencédo Primaria como principal eixo de financiamento federal.
Segundo, a crescente importancia das emendas parlamentares na composicado do

orcamento municipal da saude.
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Esse cenario exige planejamento financeiro prudente, fortalecimento da
capacidade de execuc¢do orcamentaria e monitoramento permanente do equilibrio
entre custeio regular e aportes extraordinarios. Também refor¢ca a necessidade de
ampliar a capacidade de captacdo estratégica de recursos, sem comprometer a

sustentabilidade futura das politicas publicas de saude.
3.6 Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude

O municipio de llha Grande estrutura sua forca de trabalho no ambito do
Sistema Unico de Saude de forma organizada e compativel com a l6gica da Atencéo
Priméria a Saude e dos servicos complementares da rede municipal.

Todas as equipes de Saude da Familia (eSF) contam com profissional médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, assegurando
acompanhamento longitudinal da populacdo adscrita, desenvolvimento de acfes de
promocao da saude, prevenc¢do de agravos, diagnéstico, tratamento e monitoramento
das condicdes crbénicas. Essa composi¢ado garante a atuacao multiprofissional minima
prevista nas normativas federais e sustenta a coordenacao do cuidado no territério.

No campo da saude bucal, as equipes de Saude Bucal (eSB) sdo compostas
por cirurgibes-dentistas e técnicos ou auxiliares de saulde bucal, assegurando
atendimento clinico, acfes preventivas, educacdo em saude e procedimentos
restauradores e reabilitadores no &mbito da Atencdo Primaria.

A equipe multiprofissional (eMulti), de carater complementar, € composta por
fisioterapeutas, nutricionista, psicologos, assistente social e profissionais de educacéao
fisica, atuando de forma integrada as eSF. Essa composi¢cao amplia a resolutividade
da Atencéo Primaria ao incorporar abordagens interdisciplinares voltadas ao cuidado
das condicbes crbnicas, saude mental, reabilitacdo fisica, promocdo da atividade
fisica e acompanhamento de situacdes de vulnerabilidade social.

O municipio dispde ainda de cirurgido-dentista vinculado ao Laboratorio
Regional de Prétese Dentaria (LRPD), fortalecendo a linha de cuidado em saude bucal
por meio da confeccdo e reabilitagdo protética. Além disso, conta com profissional
biomédico atuando de forma estratégica na qualificagdo dos processos relacionados
aos exames laboratoriais, contribuindo para maior precisédo diagnostica e melhoria do
suporte clinico as equipes assistenciais.

No que se refere & educacdo em saude, 0 municipio investe na qualificacao

continua dos profissionais, incentivando préaticas de educagédo permanente em todas
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as equipes. Essa estratégia baseia-se na problematizacdo do cotidiano do trabalho,
na andlise de indicadores locais e na construcao coletiva de solucdes, fortalecendo a
capacidade técnica e a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Paralelamente, sdo promovidas acdes de educacdo continuada voltadas ao
aprimoramento das praticas assistenciais na Atencdo Priméaria a Saude, incluindo
atualizacdes clinicas, protocolos assistenciais, vigilancia em saudde, saude digital e
organizacao do processo de trabalho. Essas iniciativas contribuem para a melhoria da
qualidade do cuidado, para o fortalecimento da resolutividade da rede municipal e para
a consolidacdo de uma gestdo do trabalho orientada por resultados sanitarios e
compromisso com a integralidade do SUS.
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4 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

As Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores constituem o nucleo estratégico do Plano
Municipal de Saude, orientando a atuacdo da gestdo ao longo do quadriénio. As
diretrizes expressam 0s grandes eixos prioritarios da politica municipal de saude; os
objetivos traduzem os resultados que se pretende alcancar; as metas estabelecem
compromissos quantifichveis e temporalmente definidos; e os indicadores permitem
monitorar, avaliar e mensurar o desempenho das acdes implementadas. Essa
estrutura assegura coeréncia entre planejamento, execuc¢ao e avaliacdo, fortalecendo
a gestao por resultados no ambito do SUS.

Além de organizarem o planejamento estratégico, esses elementos funcionam
como instrumento de responsabilizacdo institucional, permitindo que a gestado
acompanhe o desempenho das politicas publicas com base em evidéncias concretas.
A definicdo clara de metas e indicadores possibilita identificar avangos, corrigir
distor¢bes, redirecionar recursos e priorizar intervengdes, garantindo maior
efetividade das acdes desenvolvidas no territério.

A adocdo dessa metodologia também favorece a integracdo entre
planejamento técnico e orcamento publico, assegurando que as metas estabelecidas
no Plano Municipal de Salude estejam compativeis com a Programacdo Anual de
Saude (PAS) e com os instrumentos orcamentérios vigentes. Dessa forma, consolida-
se uma logica de planejamento orientada por resultados sanitarios, eficiéncia na
aplicacdo dos recursos e compromisso com a melhoria continua dos servicos
ofertados a populacao.

No municipio de llha Grande, as diretrizes foram elaboradas com base nas
propostas aprovadas na Conferéncia Municipal de Saude, devidamente registradas
no Relatério Final da Conferéncia, que subsidiou a construcédo deste Plano Municipal
de Saude. Esse processo garantiu legitimidade social e alinhamento com as
necessidades identificadas pela populacéo, trabalhadores e gestores do sistema de
saude local.

A consolidacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores reforca o
compromisso da gestdo com o planejamento ascendente, participativo e baseado em

evidéncias, conforme preconizam os instrumentos de gestado do SUS.
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Diretriz N° 1 Fortalecer a inovacéo tecnologica e a digitalizacdo do Sistema Unico de Saude, ampliando a integracdo dos sistemas de
informacéao, a seguranca dos dados e o uso de ferramentas digitais para qualificar o cuidado, a gestao e o controle social.

Objetivo 1.1 Implantar prontuario eletrénico integrado UBS com Centros de referéncia.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
1.1.1 | Implantar prontudrio | Percentual de UBS’s Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
eletrbnico integrado em | com prontuério Medida
todas as UBS’s no | eletrGnico integrado.
qguadriénio. 0,00 2025 Percentual 100% Percentual | 25% 50% 75% | 100%
Objetivo 1.2 Implantar sistema de teleconsultas e telemonitoramento.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
1.2.1 | Implantar servico de | NUomero de UBS’s com Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
teleconsultas em todas | teleconsultas e Medida
as UBS’s no quadriénio. | telemonitoramento
implantado. 0 2025 NUmero 5 NUmero 1 2 3 5
Objetivo 1.3 Implantar plataforma online para controle social e ouvidoria ativa.
N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
1.3.1 | Disponibilizar plataforma | Existéncia de plataforma Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
digital de ouvidoria e | implantada. Medida
controle social até o final
do quadriénio. 0,00 2025 Percentual 100% Percentual | 25% 50% 75% 100%
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Objetivo 1.4 Descentralizar os atendimentos das especialidades de telessaude para as UBS’s.

N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
1.4.1 | Ampliar para 4 UBS’s as | Numero de  UBS’s Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
especialidades ofertadas | ofertando atendimento Medida
via telessalde até o final | com especialistas por
do quadriénio. telessaude. 0 2025 NUmero 5 Numero 1 2 3 5
Objetivo 1.5 Utilizar blockchain para seguranca e integridade dos dados em saude.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
1.5.1 | Implantar solugéo | Percentual da Implantar Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
tecnoldgica de seguranca | solucdo tecnoldgica de Medida
de dados até no | seguranca de dados até
qguadriénio. o final do quadriénio. 0,00 2025 Percentual 100% Percentual | 25% | 50% | 75% | 100%
Objetivo 1.6 Implantar programa de formacéao digital continua para profissionais.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
1.5.1 | Capacitar 100% dos | Percentual de Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
profissionais da APS em | profissionais Medida
ferramentas digitais até o | capacitados.
final do quadriénio 0,00 2025 Percentual 100% Percentual | 25% | 50% 75% | 100%




21

Diretriz N° 2 Garantir financiamento sustentavel e gestdo equitativa dos recursos do SUS, fortalecendo a capacidade de planejamento,
transparéncia, governanca e ampliacdo do acesso as a¢des e servi¢cos de saude.

Objetivo 2.1 Ampliar o numero de equipes de Saude da Familia no municipio.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
2.1.1 | Implantar nova equipe de | Namero de equipes ESF Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
ESF no  quadriénio | implantadas. Medida
conforme critérios
populacionais do 0 2025 NUmero 1 NUmero 0 0 0 1
Ministério da Saude.
Objetivo 2.2 Implantar orcamento participativo municipal em Saude Digital.
N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
2.2.1 | Implantar instrumento de | Existéncia de Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
orcamento participativo | instrumento implantado. Medida
digital em saude até o
final do quadriénio. 0,00 2025 Percentual 100% Percentual | 25% | 50% 75% | 100%
Objetivo 2.3 Instituir comité de governanca com participacdo do Conselho Municipal de Saude.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
2.3.1 | Instituir comité de | Existéncia de comité Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
governanca intersetorial | instituido. Medida
no quadriénio.
0,00 2025 Percentual 100% Percentual | 50% 75% | 100% | 100%
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Objetivo 2.4 Implantar politica municipal de valorizacdo dos profissionais da saude.

N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
2.4.1 | Aprovar e implementar | Existéncia de politica Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
politca municipal de | aprovada e Medida
valorizacdo profissional | implementada.
no quadriénio. 0,00 2025 Percentual 100% Percentual | 25% 50% 75% 100%

Diretriz N° 3 Promover a educacdo permanente, a valorizagcdo e o cuidado com a forca de trabalho em saude, fortalecendo competéncias
técnicas, humanizacédo, bem-estar e condi¢cdes adequadas de trabalho.

Objetivo 3.1 Implantar acdes de educacao permanente para os profissionais de saude.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
3.1.1 | Realizar a¢Bes anuais de | Nomero de acgbes de Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
educacdo permanente | educagdo permanente Medida
para os profissionais da | realizadas.
APS. 0 2025 Numero 12 Numero 3 3 3 3
Objetivo 3.2 Promover a¢cBes de acolhimento e humanizacao nos servi¢os de saude.
N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
3.2.1 | Capacitar as equipes de | Percentual de equipes Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
saude em préticas de | capacitadas. Medida
acolhimento e
humanizacéao 0,00 2025 Percentual 100% Percentual | 25% 50% 75% 100%
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Objetivo 3.3 Ofertar apoio psicossocial aos trabalhadores da saude.

N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
3.3.1 | Implantar servico de | Existéncia de servigo Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
apoio psicossocial aos | implantado. Medida
profissionais da saude
até o final do quadriénio. 0,00 2025 Percentual 100% Percentual | 50% 50% 75% | 100%
Objetivo 3.4 Fortalecer espacos de escuta e didlogo com trabalhadores da saude.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
3.4.1 | Realizar encontros | Nimero de encontros Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
periédicos com | realizados. Medida
trabalhadores da saude
no quadriénio. 0,00 2025 NUumero 8 Numero 2 2 2 2
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Diretriz N° 4 Garantir o custeio de manutencdo das acdes e servicos publicos de saude, assegurando a continuidade das atividades
assistenciais.

Objetivo 4.1 Assegurar o custeio da Atencéo Primaria a Saude para manutencéo das acoes e servi¢cos publicos de saude.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
4.1.1 | Manter 100% das | Percentual de recursos Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
unidades basicas de | de manutencdo das Medida
saude em funcionamento | acdes e servicos
regular durante O | publicos de  saude 100% 2025 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
guadriénio. aplicados nas UBS’s em
funcionamento.
Objetivo 4.2 Garantir a aquisi¢do e distribuicdo continua de medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
4.2.1 | Assegurar a aplicacéo de | Percentual de aplicacdo Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
100% do recurso de | dos recursos na Medida
manutencao do | aquisicéo de
componente béasico da | medicamentos 100% 2025 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
Assisténcia
Farmacéutica.
Objetivo 4.3 Custear as acdes de vigilancia em saude, preservando a capacidade operativa conforme legislacao vigente.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
4.3.1 | Garantir financiamento | Percentual de recursos Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
das acdes de vigilancia | de manutencgao Medida
em 100% durante o | aplicados em Vigilancia
quadriénio. em Salde. 100% 2025 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%




25

Objetivo 4.4 Aplicar recurso de custeio no funcionamento administrativo da Secretaria Municipal de Saude.

N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
4.4.1 | Executar anualmente | Percentual de execucéo Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
100% do orcamento de | orcamentaria anual do Medida
custeio previsto para a | de gestao
gestdo administrativa. administrativa. 100% 2025 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

Objetivo 4.5 Realizar, conforme definido em legislacéo, a aplicacdo dos recursos financeiros da unido destinados ao complemento de pisos salariais
dos profissionais da saude.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
45.1 | Promover a valorizacdo | Percentual de Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
profissional com a | execucao dos Medida
aplicacdo dos recursos | recursos.
destinados ao 100% 2025 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
complemento de piso
salarial.
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Diretriz N° 5 Estruturar e qualificar a Rede de Servi¢cos Publicos de Saude, garantindo investimentos em obras, ampliacdes e equipamentos
para fortalecimento da capacidade instalada.

Objetivo 5.1 Realizar investimentos estruturantes nas unidades basicas de saude, incluindo reforma, ampliacdo e aquisicdo de equipamentos

permanentes.
N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
5.1.1 | Executar obras | Nuomero de  novos Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
estruturantes na Atencdo | estabelecimentos ou Medida
Primaria a Saude. ampliacbes na Atencédo
Priméria a Saude. 0 2025 Numero 4 Numero 1 1 1 1
Objetivo 5.2 Modernizar a estrutura da Assisténcia Farmacéutica por meio da aquisi¢do de equipamentos e adequacdes fisicas.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
5.2.1 | Investir na estruturagdo | NUmero de Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
da Assisténcia | equipamentos Medida
Farmacéutica com | adquiridos ou
equipamentos e | ampliacdes na 0 2025 Numero 4 Numero 1 1 1 1
ampliacdes da instalacao | instalacao fisica.
fisica.
Objetivo 5.3 Fortalecer a estrutura da Vigilancia em Saude por meio da aquisi¢cdo de equipamentos destinadas a sua atuacao no territorio.
N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
5.3.1 | Adquirir  equipamentos | Namero de Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
essenciais para atuacao | equipamentos Medida
da Vigilancia em Saude. | adquiridos.
0 2025 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
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Objetivo 5.4 Modernizar a infraestrutura administrativa da Secretaria de Salude para suporte eficiente as redes de atencao a saude.

N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
5.4.1 | Investir na modernizagdo | Percentual de Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
da estrutura predial da | modernizacéo da Medida
Secretaria Municipal de | estrutura predial.
Saulde. 0,00 2025 Percentual 100% Percentual | 25% 50% 75% 100%

Diretriz N° 6 Ampliar a captacéo e aplicacdo de recursos de incremento temporério de custeio destinados as acdes e servigos publicos de

saude.

Objetivo 6.1 Aplicar recursos de incremento temporario de custeio, garantindo a manutencao dos servicos.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
6.1.1 | Executar os recursos de | Percentual de aplicagéo Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
incremento temporario de | dos recursos de Medida
custeio recebidos | Incremento temporario
anualmente. recebidos no ano. 100% 2025 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

Objetivo 6.2 Empregar recursos de incremento temporario de custeio nas a¢fes e servicos da Atencao Primaria a Saude, incluindo a manutencédo
das equipes de Saude da Familia, equipes de Saude Bucal e equipes Multiprofissionais.

N° Descri¢cdo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
6.2.1 | Executar os recursos de | Percentual de aplicagéo Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029

incremento temporario de | dos recursos de Medida

custeio no fortalecimento | incremento temporario

das praticas assistenciais | recebidos no ano. 100% 2025 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

das equipes de Atencédo

Primaria & Saude.
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Objetivo 6.3 Destinar recursos de incremento temporario de custeio no componente basico da assisténcia farmacéutica para aquisicdo de
medicamentos.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
6.3.1 | Executar os recursos de | Percentual de aplicagao Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
incremento temporério de | dos recursos de Medida
custeio na aquisicdo de | incremento temporario
medicamentos do | recebidos no ano. 0 2025 Numero 100% NUmero 1 1 1 1

componente basico para
garantir a adequada
distribuicdo das Unidades
Basicas de Saude.

Objetivo 6.4 Alocar recursos de

incremento temporario de custeio em agdes e servicos de Vig

ilancia em Saude, incluindo campanhas de Imunizacao.

N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
6.4.1 | Executar os recursos de | Percentual de aplicagéo Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
incremento temporério de | dos recursos de Medida
custeio no fortalecimento | incremento temporério
das praticas de Vigilancia | recebidos no ano. 100% 2025 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

em Saude e Imunizacao
por meio da aquisicédo de
insumos estratégicos.
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Diretriz N° 7 Fomentar a captacdo e aplicacdo recursos de incremento temporario de investimento destinados a estruturacéo da rede de
atencao a saude.

Objetivo 7.1 Aplicar recursos de incremento temporario de investimento para aquisicdo de equipamentos permanentes da Atencao Primaria a Saude.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
7.1.1 | Executar recursos de | Percentual de aplicagéo Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029

incremento temporério de | dos recursos de Medida

investimento na | Incremento temporario

aquisicao de | recebidos no ano. 100% 2025 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

equipamentos

permanentes da Atencao

Priméria a Saude.

Objetivo 7.2 Empregar recursos de incremento temporario de investimento para estruturacao e aquisicao de equipamentos da Atencdo Priméria a
Saude.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
7.2.1 | Executar os recursos de | Percentual de aplicagéo Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029

incremento temporario de | dos recursos de Medida

investimento na | investimentos em

ampliagdo ou construcdo | ampliacdes e 100% 2025 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

de novas Unidades de | construgcbes na Atengao

Saude da  Atencdo | Primaria a Saude.

Primaria & Saude.
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Objetivo 7.3 Destinar recursos de incremento temporario de investimento na estruturacao e aquisicdo de equipamentos da Assisténcia Farmacéutica.

N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
7.3.1 | Executar os recursos de | Percentual de aplicacdo Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
incremento temporério de | dos recursos de Medida
investimento na | incremento temporario
estruturacao da | recebidos no ano. 100% 2025 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

Assisténcia Farmacéutica
por meio da aquisicdo de

equipamentos de
Tecnologia da
Informacdo.
Objetivo 7.3 Alocar recursos de incremento temporario de investimento para estruturacdo e aquisicdo de equipamentos destinados a Vigilancia em
Saude.
N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano de
avaliacdo da meta 2026-2029 | Medida
7.3.1 | Executar os recursos de | Percentual de aplicagéo Valor Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
incremento temporério de | dos recursos de Medida
investimento na | incremento temporario
estruturacéo da | recebidos no ano. 100% 2025 Percentual 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

Vigilancia em Saude por
meio da aquisicdo de
veiculos ou
equipamentos
permanentes.
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5 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo do Plano Municipal de Saude de llha Grande
correrdo de forma sistematica, continua e integrada aos instrumentos oficiais de
planejamento e gestdo do SUS. A execucdo das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores sera acompanhada por meio da Programacao Anual de Saude (PAS), que
operacionaliza as acbes previstas no plano, garantindo alinhamento com os
instrumentos orcamentérios, Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgcamentarias
(LDO) e Lei Orcamentéaria Anual (LOA). Desse modo, assegura-se coeréncia entre
planejamento estratégico, execucao financeira e resultados sanitarios.

O acompanhamento dos resultados sera realizado quadrimestralmente por
meio do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), instrumento que
permitira analisar o desempenho dos indicadores pactuados, a execucao fisica e
financeira das acdes e eventuais desvios em relacdo as metas estabelecidas.
Anualmente, sera elaborado o Relatério Anual de Gestdo (RAG), consolidando os
resultados alcancados, as dificuldades identificadas e as medidas corretivas
adotadas, promovendo transparéncia e fortalecimento do controle social.

Além dos instrumentos formais, o0 municipio utilizara ferramentas de
monitoramento, como painéis de indicadores, sistemas oficiais de informacdo em
salde e anadlises periddicas por equipe e por linha de cuidado, possibilitando
acompanhamento continuo do cumprimento dos objetivos e metas. A revisdo do Plano
poderd ocorrer sempre que identificada necessidade de adequac¢do as mudancas
epidemioldgicas, normativas, organizacionais ou financeiras, desde que devidamente
fundamentada e submetida a apreciagdo do Conselho Municipal de Saude,
assegurando legitimidade e participacado social.

Como instrumento magno de planejamento do SUS no ambito municipal, o
Plano Municipal de Saude de Ilha Grande consolida compromissos técnicos, politicos
e sociais com a melhoria das condi¢cdes de vida e saude da populagdo. Mais do que
um documento formal, constitui ferramenta dindmica de gestdo, orientada por
evidéncias, participagdo social e responsabilidade fiscal, reafirmando o compromisso
do municipio com os principios da universalidade, integralidade e equidade que

fundamentam o Sistema Unico de Saude.
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