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1. APRESENTAGAO GERAL

Relatério de Gestao da Saude — Exercicio 2025
O Relatdrio de Gestdo da Saude —2025 da Secretaria de Estado da Saude do Piaui
constitui instrumento essencial de prestacdo de contas e de transparéncia da gestao
publica, atendendo ao disposto na Instrugdo Normativa TCE/PI n° 01/2022,
especialmente quanto ao conteudo e a forma definidos no Capitulo .
O documento consolida as principais acgdes, programas, servicos e resultados
alcancados no exercicio de 2025, evidenciando o desempenho da politica estadual
de saude frente as diretrizes do Plano Estadual de Saude, a Programacéo Anual de
Saude e as prioridades estabelecidas pelo Governo do Estado do Piaui.
O Relatério de Gestdo da Saude 2025 apresenta, de forma sistematizada e
integrada:

« O contexto organizacional da Secretaria de Estado da Saude;

« Os principais resultados assistenciais, administrativos e de gestao;

e A execucgao das politicas publicas de saude;

e A aplicagao dos recursos financeiros;

« Os avancos, desafios e perspectivas para o fortalecimento do Sistema Unico

de Saude no ambito estadual.

Em consonancia com os principios estabelecidos na Instrugdo Normativa TCE/PI n°
01/2022, o relatério foi elaborado com foco estratégico, clareza, confiabilidade,
materialidade e transparéncia, buscando proporcionar uma visao objetiva da atuagao
governamental no setor saude, bem como subsidiar os érgaos de controle, o Poder
Legislativo e a sociedade quanto a efetividade das agdes desenvolvidas.
O presente Relatério Anual de Saude reafirma o compromisso da gestao estadual
com a melhoria continua dos servicos ofertados a populacdo piauiense, com a
qualificagdo da governanga publica e com a correta aplicagdo dos recursos publicos,

constituindo importante ferramenta de avaliagdo e planejamento das ac¢des futuras.
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2. FALA DO SECRETARIO DE SAUDE

Secretaria de Estado da Saude do Piaui

E com elevado senso de responsabilidade
institucional que apresento o Relatério
Anual de Saude referente ao exercicio de
2025, documento que traduz os esforgos
empreendidos pela Secretaria de Estado da
Saude do Piaui na conducdo da politica
publica de saude e na consolidacdo do
Sistema Unico de Satude em nosso Estado.

Embora tenha assumido oficialmente a

titularidade desta Pasta em 02 de fevereiro
de 2026, ja integrava a equipe gestora da
Secretaria de Estado da Saude no exercicio de 2025, na condicdo de
Superintendente de Gestdo da Rede de Média e Alta Complexidade, participando
ativamente do planejamento, da coordenacéo e da execugao das principais agdes e
estratégias desenvolvidas no periodo.
O exercicio de 2025 foi marcado por importantes avangos na politica publica de
saude do Estado do Piaui, refletindo o compromisso do Governo Estadual com a
ampliacdo do acesso, a qualificacdo da assisténcia e o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude.
Ao longo do periodo, a Secretaria de Estado da Saude consolidou acgbdes
estratégicas voltadas ao fortalecimento da rede de atencdo a saude, com
investimentos na ampliagcdo e modernizagdo da infraestrutura hospitalar, na
organizacao dos fluxos assistenciais e na qualificacdo dos servigos de média e alta
complexidade.
Destaca-se o esforco continuo para ampliar o acesso da populacdo aos servigos
especializados, assegurando maior resolutividade e equidade no atendimento,
especialmente nas regides que historicamente apresentavam maiores vazios
assistenciais.
A gestéo estadual também avangou na valorizagdo dos profissionais de saude, por

meio de agdes de capacitagdo, reorganizagao do trabalho e fortalecimento da gestao



do cuidado, reconhecendo que a qualidade da assisténcia esta diretamente
relacionada a atuacéo qualificada da forca de trabalho.

No campo da governanga publica, foram fortalecidos os mecanismos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo das ac¢des, com foco na transparéncia, na
eficiéncia do gasto publico e na integracdo das politicas de saude as estratégias
mais amplas de desenvolvimento do Estado.

O Relatério Anual de Saude 2025 evidencia os principais resultados alcancados, os
investimentos realizados, a execucgao das agdes e servicos de saude, bem como os
desafios enfrentados no periodo, permitindo uma analise transparente e objetiva da
gestdo do SUS no ambito estadual.

Reafirmo, por meio desta mensagem, meu compromisso com a fidedignidade, a
integridade e a completude das informagbes aqui apresentadas, nos termos da
Instrucdo Normativa TCE/PI n® 01/2022, assegurando que os dados refletem, com
precisdo, a realidade da execucdo das politicas publicas de saude no exercicio de
2025.

As realizagbes alcangadas no periodo analisado traduzem o esforgo conjunto de
gestores, técnicos e profissionais da saude, resultando em impactos concretos para
a populagao piauiense, por meio da ampliacido da oferta de servigos, da melhoria
das condigdes de atendimento e do fortalecimento da rede publica de saude.

Este Relatério Anual de Saude reafirma o compromisso do Governo do Estado do
Piaui com a transparéncia, a responsabilidade fiscal e a busca permanente pela
melhoria da qualidade da atencdo a saude, constituindo base fundamental para o
planejamento das acgbes futuras e para o aperfeicoamento continuo das politicas

publicas do setor.

Dirceu Hamilton Cordeiro Campélo
Secretario de Estado da Saude do Piaui



3. DESTAQUES E PRINCIPAIS REALIZAGOES DA SAUDE EM 2025

No exercicio de 2025, a Secretaria de Estado da Saude do Piaui consolidou
importantes avangos na organizagéo da rede assistencial, na ampliagdo da oferta de
servicos e no fortalecimento da gestdo do Sistema Unico de Saude no ambito
estadual, conforme demonstrado no Balango do Governo do Estado.

As principais realizagdes concentram-se nos seguintes eixos:
3.1. Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude

Em 2025, foram implementadas acdes voltadas a ampliacdo e a qualificacdo da rede
estadual de servigos, com énfase na assisténcia hospitalar e especializada, visando
garantir maior resolutividade e acesso aos usuarios do SUS. Destacam-se:

e ampliagao da capacidade de atendimento hospitalar;
e reorganizacao dos fluxos assistenciais nas redes tematicas;

o fortalecimento da atencao especializada e dos servigos de apoio diagndstico
e terapéutico.

3.2. Expansao e Qualificagao da Infraestrutura em Saude

O Governo do Estado promoveu investimentos estratégicos em obras, reformas e
modernizagcdo de unidades de saude, com foco na melhoria das condigdes
estruturais e tecnoldgicas dos servigos, contemplando:

e construgao, ampliagao e requalificacao de unidades hospitalares;
e aquisicao de equipamentos médico-hospitalares;
e modernizagdo de ambientes assistenciais e administrativos.

3.3. Ampliacao do Acesso aos Servigos Especializados

Foram fortalecidas acbes voltadas a ampliagdo do acesso da populagédo a
procedimentos de média e alta complexidade, incluindo:

e incremento da oferta de consultas e procedimentos especializados;

« fortalecimento das linhas de cuidado prioritarias;

o ampliagao da cobertura assistencial em regides estratégicas do Estado.
3.4. Valorizagao da Forga de Trabalho em Saude

Em 2025, foram desenvolvidas iniciativas voltadas a qualificacdo dos profissionais e
a organizagdo do trabalho em saude, visando a melhoria da qualidade do
atendimento prestado a populacdo, com ag¢des relacionadas a:

e capacitacdo permanente dos profissionais;
« fortalecimento da gestédo do trabalho e da educagéo na saude;

e apoio técnico as unidades e regides de saude.



3.5. Fortalecimento da Governanga e da Gestao do SUS

A gestdo estadual avangou na consolidagdao de praticas de planejamento,
monitoramento e avaliagao, alinhadas as diretrizes do Plano Estadual de Saude e as
normativas dos orgaos de controle, destacando-se:

e aprimoramento dos processos de planejamento e execugao das agoes;
« fortalecimento da transparéncia e da prestagao de contas;

e integracdo das politicas publicas de saude as estratégias do Governo do
Estado.

3.6. Transformacgao Digital e Inovagdo em Saude — Programa Piaui Saude
Digital

O Programa Piaui Saude Digital consolidou-se, em 2025, como uma das principais
politicas publicas inovadoras da saude estadual, gerando impactos estruturantes e
mensuraveis na organiza¢ao do sistema e no acesso da populagao aos servigos.

O programa promoveu a democratizacdo do acesso a consultas, diagndsticos e
acompanhamento médico em todo o territorio piauiense, alcangando os 224
municipios do Estado e estando presente em aproximadamente 62,9% das Unidades
Basicas de Saude, contribuindo diretamente para a redugdo das desigualdades
regionais em saude.

Entre 2023 e 2025, foram realizados mais de 1,2 milhdao de atendimentos,
incluindo consultas, laudos e outros servigos, com destaque para a realizagdo de
302.811 teleconsultas com médicos especialistas, nas areas de clinica geral,
cardiologia, ginecologia, neurologia, psiquiatria e pediatria, ampliando de forma
expressiva a oferta de cuidado especializado.

O fortalecimento do diagndstico também se evidenciou pela emissdo de 962.185
telediagnésticos, abrangendo exames como raio-X, eletrocardiograma, tomografia
e mamografia, qualificando a tomada de decisdo clinica, favorecendo o diagnostico
precoce e integrando a rede assistencial estadual.

Um dos impactos mais relevantes foi a redu¢ao do tempo médio de espera por
consultas médicas para cerca de 10 dias, patamar significativamente inferior a
média nacional, estimada em aproximadamente 57 dias, refletindo ganhos concretos
em eficiéncia, acesso oportuno e prevengao de agravamentos clinicos.

O programa também contribuiu para a reorganizagao dos fluxos assistenciais, com a
descentralizacdo de avaliagbes especializadas, reducdo de deslocamentos
desnecessarios de pacientes, maior racionalizagdo do uso da rede hospitalar e
agilizacao de procedimentos eletivos.

No campo da gestdo publica, o reconhecimento nacional do programa, com a
conquista do 1° lugar no Prémio Exceléncia em Competitividade, na categoria
Boas Praticas de Estados, reforga seu carater inovador, seu baixo custo operacional
e seu elevado retorno social.



3.7. Impacto Social das A¢oes Desenvolvidas

As acgdes realizadas no exercicio de 2025 resultaram na ampliagdo do acesso da
populacdo aos servicos de saude, na melhoria da resolutividade da rede assistencial
e no fortalecimento do papel do Estado na garantia do direito constitucional a saude,

com efeitos diretos na qualidade de vida dos cidadaos piauienses.
3.8. Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica Estadual

Em 2025, a Assisténcia Farmacéutica do Estado do Piaui apresentou desempenho
expressivo na garantia do acesso da populagdo aos medicamentos, evidenciado
pelo elevado volume de distribuicdo e dispensacao em todos os componentes do
SUS.

No ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
foram dispensadas 12.698.193 unidades posolégicas de medicamentos,
beneficiando 35.063 pacientes, assegurando tratamento continuo a usuarios com

doencas crbnicas e condigdes de maior complexidade terapéutica.

Destaca-se, nesse componente, a execugao do Programa Medicamento em Casa,
que promove a entrega domiciliar de medicamentos de uso continuo. Em 2025,
foram entregues gratuitamente 1.966.440 unidades posoldgicas, atendendo 2.341
pacientes em seus domicilios, contribuindo para a melhoria da adesdo ao

tratamento, redugao de deslocamentos e qualificagdo do cuidado farmacéutico.

No Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), responsavel pelo
abastecimento da Atencdo Primaria a Saude nos municipios, foram distribuidas
10.414.376 unidades de medicamentos, fortalecendo as acbdes de promogao,

prevencao e tratamento dos agravos mais prevalentes.

Quanto ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF),
destinado aos programas estratégicos do Ministério da Saude, foram distribuidas

14.302.958 unidades de medicamentos e insumos ao longo do exercicio.

De forma consolidada, a Diretoria de Unidade de Assisténcia Farmacéutica
movimentou, em 2025, o total de 37.430.527 unidades posoldgicas de
medicamentos e insumos farmacéuticos, evidenciando a relevancia da
Assisténcia Farmacéutica como eixo estruturante da politica estadual de saude e
como instrumento essencial para a garantia do acesso da populagdo aos

tratamentos no Ambito do Sistema Unico de Saude.



4. VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E AMBIENTE EXTERNO

4.1 Identificagao das Unidades Prestadoras de Contas

INFORMAGOES TERRITORIAIS/UNIDADE DA FEDERAGCAO

UF: PI

Estado: Piaui

Area (Km?): 251.529,00 Km?

Populagdo (Hab.) Estimada 2022: 3.271.199
RegiGes de Salde existentes no estado: 12
Macrorregides de Saude existentes no estado: 4
Ano a que se refere o relatério de gestdo: 2025

INFORMAGOES DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

Nome do Org3o: Secretaria de Estado da Satde do Piaui

CNES: 6300049

CNPJ: 06553564000138

Enderecgo: Av. Pedro Freitas S/N —Bloco A - Centro Administrativo- Teresina-PI
CEP: 64018-900 — Teresina/PlI

Telefone: (86) 9 98804.5703
E-mail:dirceuampelo@yahoo.com.br/saude.pi@saude.pi.gov.br

INFORMAGOES DA GESTAO

Governador: Rafael Tajra Fonteles

Secretario de Saude: Antdnio Luiz Soares Santos
Periodo de gestdo: de 2023 até o momento (fev
2025) E-mail: antonio.lss@gmail.com

Telefone Secretario: (86) 9 98804.5703

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Lei e data de criagdo: 12/1992

CNPJ: 06.206.659/0001-85

Nome do Gestor do Fundo: Antonio Luiz Soares Santos
Cargo do Gestor do Fundo: Secretario de Estado da Saude

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE (CES/PI)

Instrumento legal de criacdo do Conselho de Saude: - Lei de N2 4.539/92 de 12/1992
Enderecgo: Rua Coelho Rodrigues, 1535.

CEP: 64000-080 — Bairro Centro — Teresina/PI

Email: cespi@saude.pi.gov.br

Telefone: (86) 99931.0340

Nome do Presidente: Maria Elizabeth Queiroz Fernandes

Segmento: Gestao

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2024-2027

A Secretaria de Estado da Saude tem Plano de Saude referente ao periodo de 2024 a 20277 Sim
Situagdo: Aprovado no Conselho Estadual de Saude
Resolugdo n2001/2024 de 09 de janeiro de 2024

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE DE 2025

A Secretaria de Saude tem Programac¢ado Anual de Saude referente ao ano de 2025? Sim
Situacdo: Aprovada. Aprovagdo no Conselho Estadual de
Saude Resolugdo n° 11/20225 de 10 de outubro de 2025
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4.2 Organograma da SESAPI
Organograma Geral

ORGANOGRAMA SESAPI e PLAUI
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O organograma apresentado neste Relatério de Gestdo da Saude
corresponde a estrutura organizacional atualmente em funcionamento no ambito da
Secretaria de Estado da Saude do Piaui-SESAPI, utilizada como referéncia para a

gestdo administrativa e operacional das agbes e servigos de saude no exercicio de
2025.

Ressalta-se que a referida estrutura organizacional se encontra em processo
de formalizacdo normativa, estando em fase de apreciagao e aprovagao pelo Poder
Legislativo Estadual, conforme os tramites legais vigentes.

Enquanto perdurar o processo legislativo de aprovacgéo, a organizagao
administrativa ora demonstrada tem sido adotada para fins de planejamento,
execugao e monitoramento das atividades institucionais da SESAPI, refletindo,



portanto, a configuragcado efetivamente utilizada na condugé&o das politicas publicas
de saude no periodo em analise.

Assim, o organograma apresentado atende ao disposto na Instrugao
Normativa TCE/PI n° 01/2022, quanto a necessidade de demonstrar a estrutura
organizacional da unidade prestadora de contas, sem prejuizo de eventuais ajustes
decorrentes da futura aprovacao legislativa.

4.3 Visao Geral

Fundamentado em ampla e aprofundada discussao e analise dos diversos
atores institucionais participantes, acerca da situacdo de saude do Estado,
principalmente, quanto ao seu perfil de morbimortalidade, epidemiolégico, sanitario,
além dos aspectos organizativos, de infraestrutura da rede de saude existente, da
oferta de acdes e servicos de saude e da conformagao regional dos municipios, que
se definiu e se estabeleceu no Mapa Estratégico, as prioridades da gestdo e as
linhas mestras para proposicdo e posterior desdobramento e detalhamento nas
Programacdes Anuais de Saude de um elenco de agbes estratégicas essenciais
para o alcance das metas previstas.

Os “Mapas Estratégicos sdo ferramentas de gestdao que permitem aos
colaboradores terem uma visao clara de como suas fungoées estao ligadas aos
objetivos da organizagao. Isso possibilita que todas as equipes trabalhem de
maneira coordenada e colaborativa em direcdo a uma mesma linha de chegada”.
Partindo dessa ideia, torna-se possivel sintetizar o conceito de Mapa Estratégico
como a traducéao visual do planejamento estratégico da Organizacao. Os Mapas
Estratégicos contribuem, portanto, para:

1. Apresentar uma representagao visual clara, simples e facil de entender
2. Unificar todos os objetivos em uma unica estratégia. Equipes

conseguem interpretar melhor e direcionar seus esforgos a fim de
atingir o objetivo da organizagao.
3. Possibilitar que colaboradores trabalhnem com um mesmo objetivo em

mente.
4. Ajudar na identificagdo dos objetivos chaves.

5. Permitir um melhor entendimento de quais fatores estratégicos
precisam ser trabalhados

6. Ajudar a mostrar como os objetivos se relacionam.

Reportando-nos ao Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saude do
Piaui, cumpre destacar que sua construcdo se deu no decorrer do processo de
elaboragdo do Plano Estadual de Saude 2024 a 2027, cuja construcéo,
fundamentou-se na definigdo prévia de 04 perspectivas orientadoras, a saber:
1. Resultados para a Sociedade alcancaveis por meio das
Acébes desenvolvidas pela SES/PI;




. Sustentabilidade, Economia e Finangcas com perspectiva de
desenvolver uma cultura de gestdo de custos

. Diretrizes Orientadoras do Modelo e do Processo de Gestdo da
Instituicao

. Processos internosde trabalho a serem implantados,
implementados, reorientados, melhorados e fortalecidos para
viabilizar as agdes priorizadas;

. Financiamento necessario para custear, viabilizar e garantir a
implementacéao e sustentabilidade das agbes/intervengoes
definidas e priorizadas.

A construcao do supracitado Mapa foi alicercada em um trabalho coletivo,
participativo, dialégico, envolvendo representantes das diversas areas técnicas,
administrativas e operacionais da SES/PI, tendo por base a MISSAO, VISAO e os
VALORES, previamente definidos pelo grupo de trabalho, com o propésito de
imprimir direcionalidade e nortear o “fazer” da instituicdo e o” agir e sentir’ dos

colaboradores.

Figurs i - Mapas Evirarégics SESPI
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4.4 Politicas e Compromissos de Governo 2023-2026

Os compromissos de Governo com as Politicas Publicas do estado na
gestdo da saude para os quatro anos, pautou-se nos condicionantes e determinantes
sociais do processo saude-doencga, no Planejamento Regional Integrado (PRI), na
definicdo de prioridades e principios do Sistema Unico de Salde - universalidade,
integralidade, equidade, descentralizagdo, regionalizagdo e participacdo da
sociedade, e reafirma o compromisso do fortalecimento politico institucional do SUS,
quando prioriza a garantia do acesso, a integralidade do cuidado, a equidade e

inovagdes em saude.
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3
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Institutn de Doengas Tropicars Natan Podela - IDTHCF) Ecocardiograma, & oulras,

& ConChar o noro Hospilal Regional de Pizos.
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arfioukacan com 2 SlEncad SECundana por mai &
assessoramentn & apoin 1Eenicn, Mnancein, Dwscentralizar os serigos de oncalogia &
implantar rede d2 gerialria.
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5 GOVERNANCA, RISCOS E RESULTADOS.
5.1 Programacao Anual de Saude (PAS-2025)

A Programacéo Anual de Saude (PAS) é o instrumento de gestdo que anualiza
as intengcdes expressas nas metas definidas no Plano Estadual de Saude (PES)
2024-2027. Em seus demonstrativos fica evidenciada a forma de alocacdo dos
recursos orgamentarios que deverdo custear as politicas sob gestdo da Secretaria
Estadual de Saude do Piaui.

A elaboragao da PAS 2025 atende a 06 Diretrizes, 26 Objetivos e 222 Metas
produzidas no PES, com a definicdo das a¢des que, no ano especifico, garantirdo o
alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano, assim como a
identificacao dos indicadores que serédo utilizados para o monitoramento da PAS.

Considerando que o planejamento é ciclico e que a Programagao Anual e os
Relatérios Quadrimestrais de Gestdo (RDQA) caracterizam a operacionalizagao
integrada e sistémica do PPA e PES do mesmo periodo, serve também como
referéncia principal do Planejamento incorporado ao Orgamento.

A Programacgdo Anual de Saude (PAS) 2025 apresentada neste documento
contém o detalhamento das agdes a serem executadas, metas e produtos a serem

atingidos, em consonéancia com a LOA - Lei Orgamentaria Anual.

Em resumo, a PAS 2025 mensura as metas e estabelece acbes, produtos e
valores financeiros para a concretizagao das proposicdées do Governo Estadual em
relagdo a Politica de Saude no ano de 2025, considerando ainda a relagao

interfederativa no Sistema Unico de Saude (SUS).

Entende-se que as areas técnicas da SESAPI integram e interagem com a
Politica Nacional do SUS, na definicdo de agdes que agreguem valor a Gestao do

SUS no Piaui, trabalhando com Indicadores de Saude e resultados de impacto.

O Plano de Saude, as Programacbdes Anuais de Saude e os respectivos
relatérios de prestagédo de contas (RDQA e RAG) sao importantes instrumentos para
o exercicio do Controle Social. Através do monitoramento desses instrumentos €&
possivel acompanhar as principais linhas de trabalho, as acbes prioritarias e os

recursos investidos pelo gestor estadual do SUS no periodo em questéo,



contribuindo para a cultura da transparéncia no ambito da gestdo do sistema de

salde.

Vale reconhecer e agradecer o empenho, compromisso e expertise de todas as
areas técnicas e profissionais da SESAPI, para a organizagdo desse instrumento de
formulagao de Politica Publica, assim como o permanente dialogo e articulagdo com
o Conselho Estadual de Saude (CES/PI).

5.2 Gestao de Risco

Em relacdo a Gestdo de Risco a Secretaria de Saude, para analise de
ambientes internos/externos, utiliza-se da analise da matriz SWOT, sigla em inglés
que significa Forgcas (Strengths), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades
(Opportunities) e Ameagas (Threats).

Essa metodologia € baseada em técnicas de gestado estratégica que consiste na
identificacdo dos elementos forgas, fraquezas, oportunidades e ameacgas de uma
organizagao.

As analises dos ambientes interno/externo é uma ferramenta estratégica
utilizada por empresas, organizagdes e individuos para avaliar a situagcéo atual de um
projeto, negodcio ou ideia para tomada de decisdo.

A analise SWOT ¢ feita através da identificagdo e avaliacdo desses quatro
elementos. As forcas e fraquezas referem-se a fatores internos da instituicdo, como
recursos, competéncias, limitacées etc. As oportunidades e ameacgas referem-se a
fatores externos, como tendéncias de mercado, mudancgas regulatorias, concorréncia.
Estes elementos estdo identificados e compdem o Planejamento Estratégico da
SESAPI.



FATORES INTERNOS

FATORES EXTERNOS

MATRIZ SWOT

FATORES POSITIVOS + FATORES NEGATIVOS -
FORCAS FRAQUESAS
« Competéncia técnica da equipe; «  Organograma/Arquitetura organizacional
e« Sede da SESAPI com bhoa inadequada;
estrutura fisica (menos o * Fragmentagdo do processo de
telhado); Monitoramento e Avaliagdo;
s Apoio Técnico aos Municipios *  Precarizagdo das regionais de salide;
institucionalizados, + Fragilidade na drea de tecnologia da
« Vinculo e sentfimento de Informacéo;
pertencimento; s Processo de terceirizacdo de Gestdo ndo
*  Persisténcia; atende necessidades da instituic3o;
+  Coragem; « Nio existéncia de um nicleo técnico
+« Foco; cientifico;
«  Equipe comprometida; s Centralizagdo do Poder;
L]

Desenho da Temitorializacdo
Regional revisto e atualizado.

Ineficiéncia dos Processos de Controle e
Avaliagdo dos servigos Contratualizados;
Descumprimento das Normas Sanitanas

B R I SO N pelos servigos Assistenciais:
* [Inexisténcia de PCCV/PCCS;
s Falta de Integragdo das Agdes;
« Baixa Capacidade Instalada da Rede
Assisténcia;
s  Numero Elevado de vinculos precario;
« Falta de autonomia financeira,
+« Baixa governabilidade das Direlorias,
s Centralizacao de Informacoes.
OPORTUNIDADES AMEACAS
Parcerias com Ministénio Pablico do « LimitacGes financeiras do Estado;
Estado e COSEMS;
+ Falta de continuidade de A¢oes;
Emendas parlamentares,
+  Mudanga de Geslores,
Mecessidades Emergentes dos
Municipios; « Desmotivagdo da Equipe;

Parcerias com Instituic Ses de
Ensino;

Parcerias PPP;

Captacdo de Recursos Financeiros,

Parceria com Entidades de Classe;

Parceria com o Conselho Estadual
de Saide.

Fonte: SESAPI-PES 2024-2027

= Ma distribuicdo de recurso;

« PECSY95




6. Resultados das Metas Programadas para 2025

Apresentamos em seguida, os resultados das metas programadas para o ano
de 2025 com as respectivas analises realizadas pelas areas técnicas da Secretaria
de Estado da Saude com vistas ao alcance dos Objetivos, e Indicadores que
constam no Plano Estadual de Saude 2024-2027.

Cabe ainda pontuar, que os resultados das metas sdo encaminhados para o
Conselho Estadual de Saude — CES/PI e ao poder Legislativo. Para tanto, a SES/PI
tem como prazo legal e normativo até o dia 30 de margo de 2026 para encaminhar
este Relatério Anual de Gestao 2025 ao Conselho Estadual de Saude (CES/PI).



RELATORIO DE GESTAO EM SAUDE-2025

DIRETRIZ 1 - Fortalecimento da Ateng¢do Primaria em Satide como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atengdo a Saude (RAS).

1.1. Cobertura populacional estimada 1.2. Proporgdo de Internagdes por 1.3. Proporgdo de tratamento concluido em 1.4. Taxa de Mortalidade por Suicidio
pelas equipes de Atengdo Primaria a Saude | CondicGes Sensiveis na Atengdo Primaria relacdo a 12 Consulta Odontoldgica Programada
a Saude

OBIJETIVO 1.1. Qualificar a APS, de forma a consolidar esse nivel de aten¢do como Coordenadora do Cuidado e ordenadora da Rede de Atengdo a Saude, ampliando o acesso com
resolutividade, equidade e integralidade.

1.1.1 | Manter a cobertura de equipes Proporgdo de coberturade | 98% 2023 | Proporgao |98% 98% 98.97% 100 100% GAB
de Atencdo Primaria com minimo | equipes de Atengdo Primaria
de 98%. mantida

1.1.2 | Reduzir no minimo 0,5% ao ano Proporgdo de Internagdes 19,90 |2022 |Proporgao 18,9% 17,9% 20,47% 20,6 18 % GAB
as InternacBes por Condicdes por CondicBes Sensiveis a % (PARCIAL
Sensiveis a Ateng3o Primaria - Atencdo Primaria - ICSA. -JAN+FEV+MA
ICSAP. R)

1.1.3 | Aumentar no minimo para 112 0 | NUumero de municipios com |24 2023 | NUumero 112 50 72 75 113 GAB
numero de municipios com oferta de Praticas




oferta, procedimento e registro
de Atendimento Individual e
Atividade Coletiva em PICS.

Integrativas registradas
anualmente no e-SUS por
Regides de saude.

1.1.4 | Expandir a planificacdo da saude Numero de RegiGes de 1 2023 | Numero 3 1 1 0 1 GAB
para no minimo 03 Regides de Saude com implantac¢do da absoluto
Saude planificacdo da saude;

1.1.5 | Implantar dois Centros de Numero de centros 0 2023 | Numero 2 _ - - - GAB
Referéncia de Praticas implantados absoluto
Integrativas e Complementares
no SUS no estado.

1.1.6 | Ampliar para 10 o numero Numero de Equipes de 7 2023 | Numero 10 1 1 0 1 GAB
Equipes municipais de Saude Saude Prisional habilitada absoluto
Prisional

1.1.7 | Apoiar Tecnicamente 100% dos Proporg¢do de municipios 38% 2023 | Proporgao 100% 48,50% 7,60% 21,43 54,03% | Saude
municipios na implantagdo e apoiados pela Coordenagdo Bucal
execucdo das agdes dos Estadual de Saude Bucal
programas da Atengdo Saude
Bucal (ESB e UOM) visando a
melhoria do acesso e da
qualidade dos servicos.

1.1.8 | 100% dos municipios com alcance | Proporgao de municipios 0 2023 | Proporgao 100% 100% 100% 100 100% Saude
das metas dos 06 indicadores de | com alcance das metas dos Bucal
desempenho do componente de | 06 indicadores de
qualidade na drea de Saude Bucal | desempenho do

componente de qualidade
para a drea de saude bucal

1.1.10 | Acompanhar 224 municipios no Numero de Municipioscom |0 2023 | Numero 224 56 97 0 125 Saude
acesso ao aplicativo de Tele- acesso ao APP Tele absoluto Bucal
Estomatologia em Saude Bucal Estomatologia

1.1.10 | Alcangar 98% de cobertura Proporg¢do de cobertura 96% 2023 | Proporgao |98 96,5 93,50 94,67 94,38% | Saude
populacional estimada pelas populacional pelas equipes e-Gestor | Bycal

de saude bucal Nov/2025

equipes de saude bucal




1.1.11 | Manter a cobertura da Triagem Numero de municipios 224 2023 | Numero 224 224 224 224 224 CAPD

Neonatal Bioldgica realizando triagem Neonatal | por absoluto
Bioldgica ano
1.1.12 | Reduzir a taxa de mortalidade por | Taxa de mortalidade 1043 (2023 | % 12/100.000 |12,5/100.000 | 4,10 7,82 12,60 DASM
suicidio no Piaui especifica por suicidio %
1.1.13 | Prover o Programa Primeira Criangas atendidas pelo 3.335 |2023 | Numero 6.927 1.731 2.812 4460 6.874 GUAM
Infancia no Atendimento projeto primeira infancia absoluto

odontoldgico de 6.927 criangas de | (carretinha da salude)
0 a 6 anos pelo Projeto
“Carretinha da Saude” que
integra o Pacto pelas Criangas do
Estado do Piaui.

1.1.14 | Apoiar tecnicamente os 224 224 municipios com nova 224 2024 | Numero 224 224 224 100% 224 224 GAPD
municipios para realizagdo do adesdo ao PSE absoluto
novo processo de adesdo ao
Programa Saude na Escola (2025-
2026) e na execugdo das a¢des
(temas e praticas em saude)

Andlise e Justificativa das Metas: : Para o ano de 2025, foi pactuada como meta a taxa de suicidio de 12,5 por 100.000 habitantes, considerando o cenario epidemioldgico do Estado, a
tendéncia histérica dos anos anteriores e os determinantes sociais e de saude que influenciam o comportamento suicida. Ao final do periodo avaliado, observou-se uma taxa de 12,60 por
100.000 habitantes no Estado, levemente acima do previsto para o ano. E imperioso destacar, que a taxa de suicidio apresentada é calculada conforme orientacdo do Ministério da Salde,
considerando os o6bitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente, com base nos registros do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM), e tendo como populagdo de referéncia os
individuos a partir de 5 anos de idade. Ademais, ressalta-se que os dados de dbitos de 2025 constam da data 09.02. 26 e estdo sujeitos a retroalimenta¢do no decorrer do presente ano.

a Meta 1.1.1 - Cobertura da Ateng¢ao Primaria A meta foi alcangada e superada, com cobertura de 100% no 32 RDQA, demonstrando manutencao e fortalecimento da APS acima do patamar
minimo estabelecido (98%), refletindo adequada gestdo das equipes e estabilidade da rede.

Meta 1.1.2 — Redugdo das ICSAP.Apesar de oscilagdes ao longo do ano, observa-se redugdo no 32 quadrimestre (17,1%), indicando tendéncia de melhoria da resolutividade da APS. O resultado
parcial sinaliza impacto positivo das agGes. A meta anual (até novembro 2025) ja consolida 18%.

Meta 1.1.3 — Oferta de PICS, a meta foi atingida no 32 RDQA, com 113 municipios, superando o valor minimo pactuado (112). O resultado evidencia avango consistente na ampliagdo das
Praticas Integrativas no Estado.

Meta 1.1.4 — Planificagdo da Saude. O resultado indica necessidade de replanejamento, considerando entraves operacionais e institucionais para implantagdo em novas regides. Também
apresentamos a conduc¢do do Projeto na Regido dos Rios Piaui e Itaueira.

Meta 1.1.5 — Centros de Referéncia em PICS, Ndo houve programacéao para esse exercicio, justificada pela complexidade estrutural, financeira e normativa para implantacdo dos centros.

Meta 1.1.6 — Equipes de Saude Prisional, Nao houve ampliagdo do 32 quadrimestre, porém a meta foi atingida ao longo do ano.

Meta 1.1.7 — Apoio técnico em Saude Bucal, Houve percentual de 25% no 32 RDQA, mas ao longo do ano foi contemplado 54,03% de apoio técnico aos municipios.

Meta 1.1.8 — Indicadores de Qualidade em Salde Bucal, A meta foi plenamente alcangada, mantendo 100% dos municipios com alcance dos indicadores no 32 quadrimestre, evidenciando




consolidagdo da politica de qualidade na area.
Meta 1.1.10 — Tele-Estomatologia, Houve evolugdo significativa no 32 RDQA (125 municipios), demonstrando avango progressivo, embora a meta total ainda ndo tenha sido atingida.

Meta 1.1.10 (Cobertura de Saude Bucal), a cobertura manteve-se abaixo da meta de 98%, com 94,38%, indicando estabilidade, porém com necessidade de ampliacdo da cobertura
populacional pelas equipes.
Meta 1.1.14 — Programa Saude na Escola, A meta foi totalmente alcangada, com 224 municipios apoiados, mantendo 100% de execugdao no 32 quadrimestre, evidenciando boa articulagdo
interfederativa.

N2 DA | AGOES /ATIVIDADE PARA 2025 | PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA

AGAO
Mapear e identificar municipios | 100% dos  municipios | Monitoramento  realizado via | Foi realizada uma andlise situacional | Ciéncia em CIB de planilha e
que se encontram com baixa | mapeados e as areas | sistema E- Gestor e orientacdo aos | utilizando os sistemas de informacgdo | documento encaminhados a0s
cobertura das equipes de saude | descobertas identificadas. | municipios sobre o teto disponivel | oficiais do Ministério da Saude (CNES, | gestores municipais de saude.
da familia ou de Atencdo para implantagdo de novas | SISAB/e-Gestor e dados populacionais do

1.1.1 | Primaria a Saude. equipes de Estratégia Saude da | IBGE). A equipe técnica da Coordenagdo

familia. Estadual de APS consolidou uma planilha
com a cobertura de cada municipio
Realizar 02 Acolhimentos | 02 Acolhimentos | Realizado 1 Acolhimento do |Realizado 2 Acolhimentos do Programa | Realizado 2  Acolhimentos do
macrorregionais aos | macrorregional aos | Programa Mais Médicos | Mais Médicos (Macrorregido meio norte | Programa Mais Médicos
Profissionais do Programa Mais | Profissionais do Programa | (Macrorregides Cerrados e |e macro Litoral) nos municipios de | (Macrorregido Semiarido - Oeiras e
Médicos do Estado, sendo 01 em | Mais Médicos do Estado, | Semidrido) no municipio de |Teresina e Parnaiba referente ao 38 e | Macrorregido Cocais -  Piripiri).
cada semestre. realizados 01 em cada | Floriano-Pl referente ao 38 e 40 |40 ciclos, cujo publico-alvo contemplou: | Publico-alvo: médicos, gestores e
semestre. ciclos, cujo publico-alvo | médicos, gestores e coordenadores da | coordenadores da APS.

contemplou: médicos, gestores e
coordenadores da APS.

AP;

Realizar Supervisdes técnicas
nos municipios com equipes do
Programa Mais Médicos.

20% dos municipios que
possuem  equipes do
Programa Mais Médico.

Programadas para
realizadas a partir de junho.

serem

Supervisdo técnica no municipio de
Esperantina/Pl, S3o Jodo do Arraial e
Barras, Picos, Campo Grande do Piaui e
Alagoinha do PI, Pedro Il Lagoa de Sdo
Francisco, Cocal e Ilha Grande, Sao
Miguel do Tapuio, Castelo do Piaui e
Novo Santo Antonio.

Supervisdo realizada em mais cinco
municipios

Qualificar os profissionais da APS
para melhoria dos registros das
informagdes no e-SUS através de

12 oficinas presenciais e
04 webindrios.

Webinarios visando a qualidade
das informagdes inseridas no e-
SUS PEC com as pastas:

Webinarios visando a qualidade das
informacdes inseridas no e-SUS PEC com
as pastas: IAF/PAS; PNAISP; eMulti, PCIS;

Webinarios com as ESF e eMulti sobre
as boas praticas e registro qualificado
das informacdes dos novos




oficinas e webinarios. WEBINARIOS: 01 - Coordenagdo de | PSE; Mais Médicos e imunizagdo. indicadores.
Saude Bucal - usos do e-SUS no | Qualificagdo em saude prisional, com o
CEO (Fevereiro); 04- IAF/PAS |tema: “Cuidado Integral e Abordagens
(janeiro, fevereiro , margo e abril); | Inovadoras”.
01 - e-MULTI (Margo); 01 - PNAISP
(Abril); OFICINAS: 01 - e-SUS no
acolhimento com coordenadores
de regionais de saude (Janeiro); 01
- Oficina e-SUS no evento Encontro
com Gestores (Abril); 10 - Oficinas
com municipios para corregao de
erros de registro de vacinagdo
ACOES REALIZADAS: 07
WEBINARIOS e 12 OFICINAS
Realizar Webinario sobre | Webinario realizado Webinario programado para | Realizacdo de um Webinario Estadual | Acio implementada no segundo
MATRICIAMENTO na Atencdo junho. sobre Matriciamento na APS, integrando | quadrimestre.
Primaria a Saude/EMULTI, Saude a EMULTI, a Saude Digital e as equipes
digital e as equipes de Atencdo da Atencgdo Especializada, com foco em
Especializada do Estado, qualificar o cuidado compartilhado e
ampliando a resolutividade da ampliar a resolutividade da Atengao
APS. Primdria a Saude
Mobilizar os municipios para | Equipes, servigos e | Mobilizagdo realizada junto aos | Mobilizagdo  realizada  junto  aos | Mobilizagdo realizada junto aos
solicitacdo de credenciamento e | Programas da Atenc¢do | municipios  via Oficio em | municipios via Oficio em articulagdo com | municipios por meio de card e emails.
adesdo de equipes, servicos e | Primaria a Saude | articulagdo com as coordenagdes | as coordenagGes das regionais de saude
programas da Atenc¢do Primadria | implantada e | dasregionais de salde do Estado. | do Estado.

a Saude (APS).

homologados pelo MS.

Produzir e publicizar por meio
eletrénico e impresso
cartilha/folders dos Programas

Cartilhas/folder com
orienta¢bes dos Programas
publicizada.

Cartilha elaborada em parceria
com as areas técnicas da SESAPI e
entregue aos gestores no Encontro

Cartilha elaborada sobre o Incentivo de
Atividade Fisica e Programa Academia da
Saude

Produ¢do e divulgacdao de folder
informativo sobre PICS

da APS. Estadual de Acolhimento aos
Gestores da APS.
Realizar, por meio do sistema|100% das equipes da| Levantamento realizado via | Foi realizado, por meio do sistema | Foi realizado, por meio do sistema

SCNES o levantamento das
equipes de Saude da Familia e
equipes de Atencdo Primaria a
Saudes existentes nos

Saude da Familia e de
Atencdo Primaria a Salde,
identificadas com a equipe
minima exigida.

sistema E- Gestor e orientagao aos
municipios sobre o teto disponivel
para implantacio de novas
equipes de Estratégia Saude da

SCNES, o levantamento das equipes de
Saude da Familia e de Ateng¢do Primdria
a Saude existentes nos municipios,
identificando a composicdo minima

SCNES, o levantamento das equipes
de Saude da Familia e de Atengdo
Primaria a Saude existentes nos
municipios, identificando a




municipios, com a identificagao
de equipe minima exigida pelo
MS.

Familia.

exigida pelo Ministério da Saude, a fim
de subsidiar o planejamento e a
qualificagcdo da gestdo da APS.

composicdo minima
Ministério da Saude, a fim de
subsidiar o planejamento e a
qualificagdo da gestdo da APS.

exigida pelo

1.1.2

Realizar o monitoramento,
avaliagdo e apoio técnico acerca
das ages e indicadores voltados
para os Programas da APS
(Programa Saude na Escola, e
Multi, Academias da Saude,
Programam Mais Médicos, ESUS,
Programa de |Incentivo a
Atividade Fisica, Programa
Consultério na Rua, Préticas
Integrativas e Complementares,
Imunizagdo, Politica Nacional de
Atencdo a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no SUS e
Planifica SUS).

Monitoramento, avaliagdo
e apoio técnico das agles
e indicadores dos
Programas da APS, por
quadrimestre.

IAF, PSE, PICS, e-MULTI E PAS:

1. Monitoramento no SISAB:

* Realizado monitoramento
sistematico dos dados inseridos no
Sistema de Informacgdo em Saude
para a Atencdo Basica (SISAB), com
foco na qualificacdo do registro
das agbes coletivas de promocdo
da saude e pratica de atividade
fisica.

2. Reunides Mensais: - Reunides
mensais virtuais com 0s
municipios, com o objetivo de: -
Prestar apoio técnico continuado.

- Sanar duvidas quanto ao correto
preenchimento da Ficha de
Atividade Coletiva.

- Compartilhar boas praticas e
promover a troca de experiéncias
entre os territdrios.

3. Apoio Virtual e Presencial:
Disponibilizagdo de suporte
técnico por meio de canais virtuais
(e-mail, WhatsApp,
videoconferéncias) para
acompanhamento em tempo real
das dificuldades dos municipios.

4. Abrangéncia:

As acoes de apoio e
monitoramento foram
direcionadas aos 224 municipios
do estado, abrangendo todos os

supervisdo na unidade prisional de sdo
Raimundo nonato (Dom Inocéncio santa
maria) + reunido com secretaria de saude
do municipio para apoio técnico) /
supervisdao na unidade prisional Campo
Maior (josé de Arimateia Barbosa leite /
supervisdo na unidade prisional de Bom
Jesus (Dom Abel Alonso)

- Monitoramento a equipes PNAISP de
picos

- Reunido online para apresentacdo da
politica e incentivo de implantacdo de
nova equipe PNAISP para Floriano

- Monitoramento da equipe PNAISP de
Oeiras

- Apresentagdo reunido online para
apresentacdo da politica e incentivo de
implantacdo de nova equipe PNAISP para
Parnaiba

- Reunido (projeto) Senapem e Sejus

- Reunido presencial APS de Floriano
presencial;

- Monitoramento on line da base do
eSUS e eGestor para os Programas
Academia da Saude e IAF

Sobre a Planificagdo, as informacoes
ja estdo registradas em local préprio.
IAF, PSE, PICS, e-MULTI, PNAISP E
PAS:

1. Monitoramento no SISAB:

* Realizado monitoramento
sistematico dos dados inseridos no
Sistema de Informagdo em Saude
para a Atengdo Basica (SISAB), com
foco na qualificacdo do registro das
acbes coletivas de promogdo da
saude e pratica de atividade fisica.




territérios de saude, promovendo
uma articulagdo integrada com as

coordenagdes regionais e

municipais.
Promover qualificagdo técnica | Profissionais qualificados e | Programada para o segundo | A¢do ndo realizada Acdo reprogramada para Margo a
por Macrorregides sobre | disponibilizagao de | semestre Junho de 2026 nas 04 Macrorregides
Processos de Trabalho das | materiais didaticos e guias de Saude. Atualmente a¢do encontra-

equipes ESF e EMULTI na APS
(presencial e /ou online) em
articulacdo com a GAS, GVS e
Escola de Saude Publica com
disponibilizacdo de materiais
técnicos e guias atualizados (por

meio eletrdnico) com
recomenda¢des baseadas em
evidéncias.

técnicos.

se em planejamento e articulagdo
com areas técnicas da GAS, DUSD e
Coordenagdes das Regionais de
Saude.

Elaborar e implantar a Politica
Estadual de Atengdo Primaria a
Saude em consonancia com as
RAS e os principios do SUS, em
articulacdo com a Vigilancia em
Saude, demais Vigilancias além
de promover a Organizacdo da
Atencdo Ambulatorial
Especializada em Rede com a
Atencdo Primdria a Saude.

Politica Estadual de
Atencdo Primaria a Saude
elaborada e implantada.

Acdo em discussao técnica.

Acdo em discussao técnica

Acdo programada para o ano seguinte

Desenvolver campanhas de
comunicagdo para engajar  0s
profissionais de saude no
incentivo a pratica de atividade
fisica e promoc¢do do Programa
Academia da Salde-PAS.

Materiais de divulgacdo
(cartilhas, videos e
campanhas  digitais) e
aumento da adesdo dos
profissionais ao
aconselhamento em
praticas corporais e
atividade fisica.

Realizada campanha alusiva ao Dia
Mundial da Atividade Fisica e
elaborado  material, realizado
campanha no Instagram Oficial da

SES/PI. Entretanto o material
elaborado ndo foi autorizado
reproducao.

Elaborado  material.  Entretanto o
material elaborado ndo foi autorizado
para reproducdo.

Elaborada cartilha com orientagdes sobre
o Programa Academia da Saude e
Incentivo de Atividade Fisica

N3o foi realizado

Identificar e apoiar a adesdo de
novos municipios e

30% dos municipios do
estado com pelo menos

O Incentivo de Atividade Fisica ndo
se encontra aberto para novas

A adesdo de novos estabelecimentos
com IAF, continua suspensa pelo

Apoio técnico realizado através de
emails, contatos telefonicos e




estabelecimentos ao IAF e ao
PAS, garantindo a
universalizacdo da cobertura no
Estado.

um estabelecimento a
adesdo ao PAS e 60% IAF.

adesdes. Programa Academia da
Saude 30% dos municipios (66) do
estado com pelo menos um polo
em funcionamento.

Ministério da Saude. O programa
academia da saude esta presente em 66
municipios dos estados (30%) com 93
polos credenciados.

Memorandos para as Coordenagdes
Regionais de Saude para articulacdo e
mobilizacdo dos municipios.

Realizar Il Forum Piauiense da | Férum da APS realizado. Programado para o segundo | Repactuado para acontecer em setembro | Forum realizado no quadrimestre
Atencgdo Primaria a Saude. semestre. no formato de Seminario Estadual sobre | anterior.
os Novos Indicadores da  APS
contemplando os 224 municipios do
estado. Realizado.
Realizar 01 Oficina  para | Oficina Realizada. Programado para o segundo | Acdo reprogramada para outubro Oficina n3o realizada
qualificacdo das Equipes semestre.
Multiprofissionais da Atengao
Primaria a Saude (EMULTI) com
énfase nos Processos de
Trabalho.
Mobilizar os municipios para a | Mapeamento da | A¢do em andamento. Acdo ndo realizada e replanejada | A¢do ndo realizada
realizacdo do Mapeamento da | Populagdo em Situacdo de juntamente com o Comité Estadual da
Populagdo em Situagdo de Rua | Rua realizado. Populagdo em Situagdo de Rua para
nas Macrorregides do Estado em novembro.
parceria com o Comité Estadual
da Populagdo em Situagao de
Rua
Realizar acGes interinstitucionais | Populagcdo em Situacdo de | A¢cGes programadas para o | Realizada o Dia de cidadania na Pastoral | Acdo  concluida, realizada no
e intersetorial que ofertam|Rua com acesso e | segundo semestre. do Povo de rua, realizada pelo Comité | quadrimestre anterior
servicos de saude, como |orientacdo aos servigos de Estadual da Populagdo em Situagdo de
vacinagao, exames preventivos e | saude. rua onde foi ofertado as Agdes:
cuidados em saude, em parceria Auriculoterapia, palestra sobre educagdo
com unidades de saude locais, em saude bucal com os alunos do PET e
universidades, PET e Comité da distribuicdo de kits odontoldgicos; Vacina
Populagdo em Situagdo de Rua testes rdpidos para Sifilis, HIV e
voltada para a saude da Hepatites; Corte de cabelos, esmaltaria;
populagdo em Situagdo de Rua. palestra sobre Saude mental (minutos
pela vida) e expedi¢do de documentos.
Realizar webindrios tematicos | 04 webindrios tematicos | Realizado 02 Webindrio tematico | Webindrios planejados para terceiro | Realizado 01 Webnario sobre
do PSE junto aos representantes | realizados sobre saude sexual e saude | quadrimestre Sarampo, realizado 01 webnario




municipais para fortalecimento
das agles coletivas com os
escolares.

reprodutiva, em parceria com a
Coordenacdo Nacional do PSE.

sobre registro, monitoramento e

indicadores do PSE

Realizar alinhamento tedrico
sobre as ag¢Oes prioritarias do
PSE, com profissionais da
Educacao, buscando a
intersetorialidade com a saude
para a execucdo das acles
coletivas junto aos educandos.

Alinhamento tedrico

executado.

A Equipe PSE/Saude esteve em
didlogo com a SEDUC e UNDIME
para alinhamento do programa,
indicadores a serem alcangados
com a realizagdo das a¢des do PSE
junto aos escolares, discutindo
também a proposta de Instituicao
do Grupo de Trabalho Intersetorial
Estadual (GTI E).

Articulacdo com a SEDUC areas técnicas
da SESAPI, COSEMS, CES, CECA, UNDIME,
entre outras para instituicdo do Grupo de
Trabalho Intersetorial Estadual (GTI E).
Realizagdo de encontro virtual com o
GTIE para apresentacdo do Projeto
Fortalece PSE

Participagao no Seminario e
Planejamento Estratégico realizado
pela Unido dos Dirigentes Municipais
de Educagdo (UNDIME) com fala
sobre a Intersetorialidade

Monitoramento e avaliagdo dos
indicadores pactuados na APS.

Indicadores monitorados e
avaliados, por
quadrimestre.

Indicadores avaliados e

monitorados

Realizagdo de monitoramento continuo
dos indicadores pactuados na APS
utilizando os dados disponiveis pelo
Ministério da Salde até maio

Realizagdo de monitoramento
continuo dos indicadores pactuados
na APS utilizando os dados disponiveis
pelo Ministério da Saude.

Apoiar tecnicamente e
matricialmente consulta
compartilhada, telessaude,
entre outras estratégias que
possibilitem a comunicagdo
entre as equipes de Atencdo
Primaria a Saude e as equipes da

Atencdo  Especializada  para
discussao de casos e
esclarecimento de  duvidas,

ampliando a resolutividade da
APS.

Apoio técnico realizado.

Apoio realizado

Acdo ndo realizada.

Realizadas reuniGes com equipe do
Telenordeste para agenda de oficinas
para o ano seguinte.

1.1.3

Implantar e implementar a
Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares
(PEPIC).

Politica Estadual de PICS
implantada e
implementada.

Apresentacdo da Proposta da
PEPIC para diretoria e
superintendéncia e articulagdo
para apresentacdao no CES e CIB
que ocorrerao no 22 quadrimestre

Politica Estadual de PICS apresentada no
CES e CIB, processo em andamento para
publica¢do no diario oficial do Estado

Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares em
Saude publicada em diario oficial e
publicizada

Realizar qualificagdo aos
profissionais da ESF e e-multi
através Curso Saude e Bem

Profissionais da ESF e e-
multi qualificados para o
cuidado integral em saude

Curso em andamento, 354
profissionais em processo de
qualificagdo e 143 municipios de

Curso em andamento, foram realizadas
as aulas presenciais nas Macros
Cerrados. As aulas presenciais das

Curso Saude e Bem Viver realizado,
205 alunos concludentes, todos os
territérios sendo contemplados




Viver: Cuidado integral em saude
mental na Atencdo Primdria a
Saude - Parceria com a FIOCRUZ
e Escola de Saude Publica do
Estado.

mental na APS.

todos os territérios de saude
foram contemplados.

Macros Meio Norte, litoral e semiarido
agendadas para setembro.

Realizar 04 reunides/ano do
Grupo de Trabalho
Interinstitucional de Praticas

Integrativas e Complementares
(PICS).

Reunides realizadas
trimestralmente com GTI
as PICS no sentido de
manter a efetividade do
grupo na implementacdo
da politica de PICs no
estado

Realizada 01 reunido com
definicao de metas e
planejamento do GTI para o ano
de 2025.

Realizadas 02 reunides do GTI-PICS-
discussdo sobre a Politica Nacional de
plantas medicinais e fitoterapicos e
Orientag¢des sobre a (Portaria GM/MS n2
6.837, de 30 de abril de 2025 ) com a
participacdo de técnico do MS, membros
do  GTI-PICS, municipios do Pl
contemplados em 2025 e coordenagdes
das regionais de saude, bem como
pactuacdo sobre a implantagdo de um
Nucleo de plantas medicinais e
Fitoterapicos no estado, vinculado ao GTI
de PICS para conduzir a referida politica
no Estado

Realizadas reunides para formulagdo
do Curso de Fitoterapia

Realizar 01 encontro de
formacdo de tutores do Curso
Saude e Bem Viver: Cuidado
integral em saude mental na
Atencdo Primaria a Saude
(presencial)

Tutores qualificados para
execucdo do curso Saude e
Bem Viver: Cuidado
integral em saude mental
na Atencdo Primaria a
Saude.

Doze tutores capacitados e
encontro presencial realizado nos
dias 20 e 21 de margo.

Acao realizada no primeiro quadrimestre

Agdo realizada
guadrimestre

no primeiro

Realizar | Mostra de Experiéncias
exitosas sobre cuidado integral
em salde mental na APS -
Culminancia do Projeto Saude e
Bem Viver.

| Mostra de Experiéncias
exitosas realizadas.

Planejado terceiro

quadrimestre

para ©

Acdo planejada terceiro

quadrimestre

para o

Realizada Mostra de Experiéncias
exitosas sobre cuidado integral em
saude mental na APS como
Culminancia do Projeto Saude e Bem
Viver.

Realizar  parceria junto a
Universidade Federal de Santa
Catarina que ofertara o curso de
Auriculoterapia para 0s
profissionais da APS do Estado.

da APS

em

Profissionais
qualificados
Auriculoterapia.

Parceria efetivada no curso em
andamento com 335 participantes-
previsto encerramento para 26 e
27 de junho

Curso realizado nos dias 26 e 27 de
junho, 135 alunos concludentes. As aulas
presenciais que o curso exige (5h) foram
ofertadas em Teresina. A equipe técnica
identificou que o  deslocamento
inviabilizou a participacdo de muitos

Acdo realizada segundo

quadrimestre

no
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alunos, em uma proxima oferta serd
utilizada a estratégia de descentralizar as
5h de aula presencial.

Implantar o Projeto Cuidando do
Servidor na SESAPI por meio das
Préticas Integrativas e
Complementares.

Projeto  Cuidando do
Servidor implantado
oferecendo cuidado

integrativo aos servidores
da SESAPI.

Diretoria e  superintendéncia
tomaram ciéncia do Projeto,
aguardando reforma do espago
fisico, aquisicdo de mobilidrio e
material de consumo

Aguardando liberacdo da sala

realizagdo do projeto

para

Acdo ndo implementada por
indisponibilidade de espago fisico
apropriado

1.1.4

Conduzir o  processo de
assinatura do termo de aceite do
PlanificaSUS com os novos
Gestores Municipais de Saude,
da regido dos Rios Piaui ltaueira,
bem como assinalar  os
compromissos dos gestores para
garantir a participacao de RTM e
Tutores Municipais nos
encontros presenciais formativos
e dos momentos de educacgdo
permanente em saude com os
profissionais das equipes de
saude.

Termos de aceite

assinados.

A proposta do
PROADISUS/PlanificaSUS foi
apresentada  pela  Referéncia

Técnica, na Reunido da CIR do
Territério dos Rios Piaui ltaueira,
para entendimento, pelos
Gestores Municipais, sobre as
atribuicGes dos mesmos, na
garantia de apoio para a
participagdo  das  Referéncias
Técnicas Municipais (RTM) e
tutores, nos processos formativos
presenciais e remotos, bem como
dar condicOes para o
desenvolvimento da metodologia
junto as equipes de saude das UBS.
O processo de assinatura dos
termos de aceite, ocorreu em
21/01/2025, em Floriano, em
cerimoOnia, na Camara Municipal,
tendo em sua abertura, a presenca
de Representantes da SESAPI,
COSEMS, Vereadores, Prefeitos e
Secretarios municipais de saude,
dos 28 municipios, os quais
procederam com a assinatura do
Termo de Aceite.

O Termo de aceite foi assinado pelos
Gestores municipais, ainda no primeiro
quadrimestre,  Gestores informados
sobre suas atribuicdes quanto a
participacdo dos profissionais de salde.

A proposta da metodologia do
Projeto  PlanificaSUS vem sendo
adotada por tratar-se de uma

pactuacdo trienal de 2024 a 2026 e os
gestores, relembrados pelas
responsabilidades e  atribuicbes
contidas no termo de aceite.




Realizar encontros presenciais
regulares com os Referéncias
Técnicas Municipais (RTMs) e
Tutores Municipais, para
alinhamento sobre a
metodologias do PlanificaSUS,
garantindo a compreensdo e
aplicagdo das estratégias de
melhoria continua.

Implantacdo
implementacdo
metodologia de
Planificacdo da Atencdo a
Saude, fortalecendo o
papel da Atencdo Primadria
a Saude (APS) e da
Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) na
organizacdo da Rede de
Atenc¢do a Saude (RAS) no
SUS, na Regido de saude
Rios Piaui e ltaueira.

Realizados 02 encontros
presenciais para alinhamento do
ciclo 2, com Tutores e RTMs, nos
Polos (Canto do Buriti, Guadalupe
e Floriano). A proposta do Ciclo é

trabalhar a Gestdao por base
populacional, trazendo a
importancia do cadastro
qualificado da populagdo,

construcdao do mapa do territorio,
identificagdo da subpopulagdo e
classificagcao de risco das familias,
utilizando a Escala de Coelho &
Savassi, processo de organizacdo
da sala de vacina. Os indicadores a
serem trabalhados neste ciclo é o
% de populagdo cadastrada,
limpeza de cadastro com
inconsisténcias, identificacdo de
gestantes  para realizar a
estratificacdo de risco em baixo e
alto risco. O produto a ser
apresentado: Elaboragdo de plano
de acdo pelos Tutores e
Referéncias Técnicas Municipais.

Realizado 02 reunides, com o Grupo
Condutor e com as Referéncias técnicas
Municipais para monitoramento e
avaliagdo do Ciclo 2;

Realizada reunido on line para pactuagdo
de agles para o Ciclo 3 do Projeto,
indicadores a serem trabalhados,
programagdo de encontros virtuais e
presenciais. Com o cronograma validado
pelo Grupo Condutor, seguimos para a
fase de planejamento com os RTMs, em
momento on line e em 01 reunido
presencial no més de julho.

Em agosto, houve oficina de Pré-Tutoria
On line com equipe Estadual e 01 reunido
com as RTM para pactuagdo dos
produtos e entregas do Ciclo 3,
conhecimento dos novos Tutores
Estaduais para apoio aos Tutores
Municipais, por Polo (Canto do Buriti,
Guadalupe e Floriano);

Realizado curso de integragdao dos novos
Tutores Estaduais para entendimento
dos papeis dentro do projeto;
Operacionaliza¢dao da semana padrao do
projeto, com Oficinas de Pré-Tutoria
junto as Referéncias Técnicas e Tutores
Municipais.

Foram realizados neste quadrimestre,
04 Encontros remotos de Pds-Tutoria,
para monitorar as atividades de
dispersdo e atualizagdo do plano de

acdo da Unidade e mapear
necessidades de retaguarda
(setembro e novembro); atividade

realizada com Tutores e RTM da APS.
Realizados 02 alinhamentos remotos
de Pré-Tutoria com a APS e com a
AAE.

A Equipe Estadual, formada por
Tutores Estaduais e Regionais da APS
e da AAE realizaram monitoramento
da replicagdo das oficinas de tutoria
nos municipios, operacionalizadas
pelos e pelas tutores e tutoras
municipais de unidades.

A Referéncia Técnica Regional e
Estadual realizaram o
monitoramento e apoio técnico para
as Referéncias Técnicas municipais,
para execu¢do do seu papel dentro
do processo.

Foram realizadas reunies com o
Grupo Condutor do PlanificaSUS, para
alinhamento e discussdo do processo
operacional, desafios e necessidades
de apoio para a participagdo nos
encontros, tanto remoto quanto
presencial, de Tutores e RTMS.
Mapeamento das entregas pactuadas
e envio mensal para equipe Einstein,
dos indicadores sobre Obitos




maternos e infantis, e indicadores de
boas préticas para a gestante, para
calculo das metas do Ciclo 3.
Monitoramento do preenchimento
pelas Referéncias Técnicas
Municipais, do Plano Global de
Seguranga do Paciente na APS. e com
os Tutores, os Macroprocessos da APS
para verificarmos a evolugdo de
implantacdo destes processos, nas
unidades de saude.

Realizados 02 monitoramentos do
Ciclo, com a SES e com Referéncias
Técnicas Municipais.

Finalizamos o ano com 02 reuniGes de
avaliagdio do Ciclo, com o Nivel
Central do PlanificaSUS (Equipe
Einstein, Geréncia e Coordenagdo da
ATengdo Primdria a Saude, Regional
de Saude e Tutoras Estaduais da AAE
e de Seguranga do Paciente.

Realizar reuniGes virtuais com
Tutores e RTMs a fim de sanar
eventuais duividas na conducdo
de Workshop e Oficinas Tutorias
por ciclo.

Implantagdo
implementagdo
metodologia de
Planificagdo da Atengdo a
Saude, fortalecendo o
papel da Aten¢do Primaria

a Saude (APS) e da
Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) na

organizagdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) no
SUS, na Regido de saude
Rios Piaui e Itaueira.

Realizagdo de encontros virtuais
com Tutores e RTMs que nao
puderam participar do encontro
presencial. Reunido virtual para
planejamento  dos  encontros
presenciais, com equipe Einstein,
SESAPI.

Pactuado no Ciclo 3 a ndo realizagdo de
Workshops, para facilitagdo do processo
de acgles de dispersao dos Tutores
Municipais, para realizagdo das Oficinas
de Tutoria nas Unidades de Saude.

Em outubro, realizamos os encontros
presenciais de Pré-Tutoria e oficina
Tutorial, com a APS e AAE, com a
finalidade de desenvolver atores
estratégicos para os Processos de
tutoria, sendo que as Pré-Tutorias da
APS ocorrem nos Polos de Guadalupe,
Canto do Buriti e Floriano e a Pré-
Tutoria da AAE, realizada na
Policlinica Teresa Chaib.




Pautar e pactuar a planificacao
na agenda de CIR da Regido dos
Rios Piaui e Itaueira, com
devolutiva para os gestores
municipais de saude sobre a
evolugdo dos macros e micro
processos da APS implantados.

Devolutiva da planificagdo
realizada.

Pactuagdo executada na Reunido
da CIR, ocorrida em fevereiro.

Acdo ja realizada

Tivemos a participagcdo da Regional de
saude, com as RTE da APS e da AAE
para discussdo com gestores sobre o
andamento dos processo para
abertura da Policlinica Teresa Chaib
para o compartilhamento do cuidado
de gestantes e Criangas de alto risco
da regido.

Monitorar pela plataforma e em
visita in loco, a organizacdo dos
processos necessarios para o

Monitoramento realizado.

Monitoramento realizado, por
meio da plataforma e-Planifica e
agendamento de encontro virtual

Monitoramento realizado, por meio da
plataforma e-Planifica e agendamento de
encontro virtual com Tutores para sanar

Monitoramento da plataforma foi
realizado pela equipe de Tutoras
Estaduais, cada uma, com um grupo

cuidado, na linha materna e com Tutores para sanar as duvidas. | as duvidas de tutores municipais.
infantil. (Paes Landim, Sdo Miguel do

Fidalgo, Francisco Ayres, Socorro

do Piaui, S3o Francisco do Piaui e

Nazaré do Piaui)
Organizar  reuniGes virtuais | Workshops e  Oficinas | Realizadas 04 reuniGes virtuais | Reunides virtuais realizadas dentro da | Neste quadrimestre foram realizadas
periddicas com os tutores | tutoriais executadas. com RTMs e Tutores Municipais e | programacao pactuada. 04 reunides com Tutores municipais
municipais e RTMs para 06 reunides virtuais do Grupo para dirimir as duvidas dos Tutores
esclarecer duvidas sobre a Central do Planificasus, com a para replicar as Oficinas de Tutoria
implementacdo das oficinas, participacdo da equipe Einstein, junto as equipes, sobre as acdes

workshops e ciclos de tutoria,
promovendo uma troca
constante de experiéncias e
solugdes.

para alinhamento sobre a
aplicagdo de instrumentos da sala
de vacina, do giro na unidade,
estratificagdo de risco, dificuldades
dos tutores e RTM para realizagdo
das oficinas nas unidades de
saude. Tivemos 02 reunides
virtuais para tratarmos sobre a
Atencdo Ambulatorial
Especializada, no tocante ao
dimensionamento do numero de
gestantes para compartilhamento
do cuidado, composi¢do da equipe
da AAE para realizagdo da
assisténcia as gestantes

essenciais que precisam constar no
plano e langamento destas acgGes e
registro na plataforma e-planifica.




estratificadas como alto risco.

Monitorar a implementagdo dos
macros e micro processos da
APS em cada  municipio,
realizando visitas de
acompanhamento e oferecendo
suporte para ajustes nas praticas

de gestao de saude,
promovendo melhorias
continuas.

Macro e micro processos
basicos da APS
implementados.

Em fevereiro foi realizado
monitoramento aos  seguintes
municipios: Floriano, Canto do

Buriti, Tamboril, Rio Grande e Sdo
José do Peixe e em margo foi
Guadalupe, Floriano e Canto do
Buriti.

O monitoramento dos macroprocessos s

da APS serda realizado no 32
quadrimestre. Quanto as visitas in loco
aos municipios, estas foram

temporariamente suspensas.

Visitas temporariamente suspensas,
no entanto o acompanhamento
remoto foi mantido

Realizar visitas aos municipios
para monitorar a organizagdo e a
qualidade dos processos
relacionados ao cuidado
materno-infantil, verificando se
estdo em conformidade com os
protocolos e diretrizes do SUS.

Melhoria no cuidado a
gestantes de alto risco e
criangas.

Gestantes identificadas por risco,
no entanto o compartilhamento
do cuidado destas esta
direcionado a Nova Maternidade
Evangelina Rosa.

Em andamento.

As visitas aos municipios ndo foram
possiveis de serem realizadas.

Acompanhar se os 87 tutores
cadastrados estdo completando
a Autoavaliagao dos
Macroprocessos na plataforma
e-Planifica, garantindo que as

avaliacGes sejam feitas
corretamente para o
planejamento das agbes de
melhoria.

Tutores com autoavaliagdo
dos mMacroprocessos
preenchidos.

74 Tutores realizaram a
autoavaliacdo dos
macroprocessos, Ciclo 1. Nao

conseguimos 100% dos tutores
tendo em vista a mudanca de
gestdo, dificultando a indicacdo de
Tutor na UBS.

Em andamento.

Auto avaliagdo realizada com os 87
Tutores. No entanto, o numero
correto de tutores é de 94. Para esta
acdo o alcance de preenchimento foi
de 90%.

Apoiar a DIVISA na Implantagdo
de Nucleos Municipais e Times
Locais de Seguran¢a do Paciente
proporcionando apoio técnico
para a implementagio de
praticas que promovam a
seguranga no atendimento a
saude (virtual e presencial).

Niucleos e Times de
segurangca do paciente
implantados, com cadastro
no NOTIVISA.

Realizado 03 oficinas regionais no
territorio dos Rios Piaui Itaueira,
nos Polos de Guadalupe, com 61
participantes, Canto Buriti, com 41
participantes e Floriano, com 28
participantes. Dos 28 municipios,
ja temos 08 NMSP instituidos e os
planos sendo analisados pela
equipe da DIVISA.

Realizado acompanhamento junto aos
técnicos da DIVISA sobre as entregas de
Plano Municipal de Seguranca do
Paciente, Implantacdo dos Nucleos
Municipais de Seguranca do Paciente,
Cadastro das SMS no CNES como ponto
do NMSP, Cadastro do Gestor de SP no
Notivisa e Decreto e Portaria de
Implantagdo do NMSP.

Monitoramento junto com NEGESP da
implantacdo de nucleos Municipais
de Seguranca do Paciente e Times de
Seguranga do paciente, com o
resultado de 23 Nucleos implantados
e 01 Time de SP.




Realizar reunides com o grupo
Condutor da Planificacdo para o
planejamento das a¢des a serem
executadas.

Alinhamento das
programadas.

acdes

Foram realizadas 15 reunides do
Grupo Condutor para alinhamento
e customizacdo das Oficinas de
pré-tutoria, acompanhamento de
Tutores e Didlogo com Gestores
para definicdo de novos tutores
para continuidade do processo da
Planificacdo.

02 Reunides realizadas uma de
monitoramento e avaliacdo do Ciclo 2 e
01 de Planejamento do Ciclo 3, com suas
pactuagdes.

Realizadas 03 reunides de recorréncia
com o Grupo Condutor geral e 04
Reunides com o Grupo Condutor
Central para discussdo  sobre
estratégias para envolver tutores e
RTM dos municipios silenciosos.

Realizar junto a Referéncia
Técnica Estadual e Regional do
PlanificaSUS, o levantamento
bimestral detalhado da situagdo
dos estabelecimentos de saude
que recebem o IAF e/ou
participam do PAS, identificando
desafios, necessidades e
oportunidades de melhoria.

Relatéorio de diagndstico

situacional, cobertura e
qualidade das acGes
realizadas.

Processo ndo concluido no 1°
qguadrimestre.

Realizado levantamento bimestral em
parceria sobre os estabelecimentos de

saude participantes do IAF e PAS,
identificando desafios, necessidades e
oportunidades de  melhoria  para

subsidiar estratégias de fortalecimento
da Atengdo Primaria a Saude.

Realizado levantamento geral de
municipios com IAF, monitorados pela
RT Estadual.

Implantar 01 Centro ou Nucleo

Centro ou Nucleo de PICS

N3o implantado

N3o implantado

N3o implantado, reprogramado

de Praticas Integrativas e | implantado oferecendo
1.1.5 | Complementares PICS. cuidado integrativo e
complementar em saude
aos usuarios do SUS.
Ofertar apoio técnico aos|100% das Equipes de | Apoio técnico realizado Apoio técnico realizado por meio de | Apoio técnico realizado
gestores municipais que tem | Saude Prisional Oficios e visita técnica ao municipio de
penitencidaria para adesdo e |implantadas Floriano
implantacdo de equipes de
Saude Prisional, para a melhoria
da saude da Populacdo Privada
de Liberdade.
1.1.6 | Qualificar os profissionais de | Qualificagio de Equipes | Qualificacdo a ser realizada nos | Qualificagdo realizada Qualificagdo realizada no

saude que compdem as Equipes
de Saude Prisional na Atencdo
Primdria sobre a Politica
Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Populacdo Privada de
Liberdade no Sistema Prisional

PNAISP e Equipes de
Saude nas unidades
prisionais realizada. .

dias 29 e 30 de maio

quadrimestre anterior




(PNAISP) e equipes de saude de
unidades prisionais vinculadas a
SEJUS.

Elaborar o Plano de Agdo da
Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no
Sistema Unico de Saude (SUS)
com o Grupo Condutor Estadual
da PNAISP.

Plano de Agdo elaborado.

Plano em andamento

Plano em andamento

Plano finalizado

Realizar supervisGes das Equipes

100% das Equipes de

Realizadas supervisGes técnicas

Ndo houve demanda para supervisdao

N3do houve demanda para supervisdo

1.1.7

de Atengdo Basica Prisional | Atengdo Bdsicas Prisionais | nos municipios de Oeiras e Picos | técnica presencial nesse quadrimestre. técnica presencial nesse
(EABP)  para averiguar a |supervisionadas a cada| no 1 quadrimestre. quadrimestre.

adequacdo do processo de |ano.

trabalho das equipes, a

estrutura fisica, a

disponibilidade de

equipamentos, materiais,

insumos, medicamentos,

vacinas, entre outros

obrigatdrios para o

funcionamento dos servigos de

Atencgdo Primadria.

Orientar e apoiar tecnicamente | 100% dos Municipios que | 03 Oficinas realizadas com a | InformagOes dadas de acordo com as Levantamento de dados sobre
0s municipios na adesdo e | necessitam ser apoiados e | participagdo de RTM e Tutores | demandas municipais no processo de recursos de custeio, portarias

implementacdo na oferta dos
servicos odontoldgicos basicos
pelas EQUIPES DE SAUDE BUCAL
E UOM

assessorados
tecnicamente pela
Coordenacdao Estadual de
Saude Bucal na adesdo e
implantagdo na oferta de
servigos odontolégicos
basicos de acordo PNSB,
conforme demanda
municipal.

Municipais e representantes da
VISA Municipal, para integrar a
equipe no NMSP.

implantacdo e implementagdo dos
servigos com relagdoa 01 eSB e 15
UOM/PAC 2024 e 32 UOM/PAC através
de grupo whatsapp, e-mail, visita do
gestor na Coordenagdo com envio de
portaria credenciamento, portaria de
custeio, portaria de suspensao, portaria
descredenciamento, nota técnica,
programacao de live: Dia D Saude Bucal
na Escola e A importancia da ART.

publicadas  de credenciamento,
suspensdo e descredenciamento, com

notificacdo de  municipios  por
WhatsApp e/ou oficio, e forma
resolutiva para garantir a
continuidade e a qualidade dos
Servigos.

Realizagdo e/ou participagdo de

Técnicos da SESB e Coordenadores
municipais das eSB em 4 webnarios
sobre assuntos pertinentes a Saude




Bucal, para capacitagdo e promogdo
de melhorias no servico.

Supervisionar os municipios para

100% dos Municipios que

Supervisdes realizadas no

No periodo maio a agosto/ 2025 n3o foi

SupervisGes realizadas in loco nos

averiguar in loco infraestrutura, | precisam ser | municipio de Vera Mendes, |realizado nenhuma viagem relativa a municipios de Sdo Miguel Tapuio e
irregularidades apontadas no | supervisionados pela | Parnaiba e Teresina. supervisao. José de Freitas. Producdo de relatério
relatério do CGU, DENASUS, MP | equipe técnica da sobre as visitas técnicas realizadas, e
e denudncias na ouvidoria no | Coordenagao Estadual de Como estavam envolvidos no Projeto encaminhamento para os
ambito Aten¢do Primdria a | Saude Bucal para averiguar Estadual Implantando mais Sorrisos, as orgdos/setores solicitantes.
Saude no correto | in loco infraestrutura e viagens desse periodo foram
funcionamento na oferta dos |irregularidades apontadas reprogramadas (Campo Maior, Sdo
servicos odontoldgicos basicos | nos relatérios dos 6rgaos Miguel Tapuio, José de Freitas e
pelas ESB, ESF e UOM. de controle sobre o Parnaiba)

correto funcionamento na

oferta dos servigos

odontoldgicos basicos,

conforme demanda

municipal.
Supervisionar os municipios para | 100% dos  Municipios | Supervisdo realizada nos Supervisdo realizada no municipio de
verificar in loco as | supervisionados pela | municipios de Parnaiba averiguar | Supervisdo realizada nos municipios de | Parnaiba para averiguar a situagdo in
irregularidades apontadas no | equipe técnica da | demanda do DENASUS e em 4 |Parnaiba averiguar demanda do|loco de 2 (duas) eSB que se

relatério do CGU, DENASUS, MP
e dendncias na ouvidoria no
ambito Atengdo Primaria e se
foram sanadas pela Gestdo
Municipal

Coordenac¢do Estadual de
Saude Bucal para verificar
se foram sanadas as
irregularidades apontadas
nos relatorios de auditoria.

Unidades Basicas de Saude de
Teresina para averiguar demanda
do Ministério Publico.

DENASUS, Sebastido Barros e em 4
Unidades Basicas de Saude de Teresina
para averiguar demanda do Ministério
Publico.

encontram com recurso Suspenso
pelo érgdo de controle - DENASUS.

Supervisdo realizada no municipio de
Campo  Maior para  averiguar
adequagbes na infraestrutura e no
funcionamento da eSB, de acordo

1.1.8

com a solicitacdo do Ministério
Publico.
Monitorar 224 municipios para o | Municipios  monitorados | De acordo com a nova Portaria | De acordo com a nova Portaria GM/MS Promocdo do webnario "Boas Praticas
alcance do componente de | (conforme portaria | GM/MS N2 6.907 de 29/04/2025, | N2 6.907 de 29/04/2025, os 06 e Registro Qualificado das

qualidade da d4rea tematica de
saude bucal

GM/MS 3.493 de /2024)

os 06 indicadores para pagamento
do componente de qualidade o MS
vai transferir durante 20 meses
considerando a classificagdo de
BOM.

indicadores para pagamento do
componente de qualidade o MS vai
transferir durante 20 meses
considerando a classificagdo de BOM.
Foi divulgado junto aos Coordenadores
Municipais de Saude Bucal para

InformagGes dos Novos Indicadores
da APS", promovendo a qualificagao
de Técnicos da SESB e
Coordenadores municipais eSB;

Orientagcdo dos municipios sobre a
necessidade de autoavaliagdo para




participar do evento on line (plataforma
youtube) sobre o Langamento dos
Indicadores de Cofinanciamento Federal
da Atencdo Primaria a Saude.

alcance dos indicadores de
desempenho, para garantir a
melhoria do servico e se preparar
para possiveis mudancas  de
classificaggo  “BOM"e valor do
pagamento do componente de

qualidade apds os 20 meses iniciais.

Monitorar os 224 municipios no
acesso ao aplicativo de Tele
Estdmato em Saude Bucal.

100% dos  municipios
monitorados no acesso ao
aplicativo de tele Estémato
em Saude Bucal.

Com a inser¢do do app tele
estbmato no Piaui Saude Digital,
foi solicitado a todos os
Coordenadores  Municipais de
Saude Bucal que incentive os
profissionais de saude bucal
inseridos na APS (eSB, UOM) e
Servigco Especializado (LRPD, CEO,

Apods a insergdo do app Teleestomato no
Piaui Saude Digital, a Coordenacdo
Estadual de Saude Bucal informa
diariamente aos Coordenadores
Municipais de Saude Bucal no grupo
whatsapp, e-mail, visita do gestor na
Coordenagdo sobre a importancia dos
profissionais de saude bucal inseridos na

Nesse 3 Quadrimestre o App’ja conta
com 97 profisionais cadastrados apds
a insercdo do app Teleestomato no
Piaui Saude Digital, a Coordenagao
Estadual de Saude Bucal informa
diariamente aos Coordenadores
Municipais de Saude Bucal no grupo
whatsapp, e-mail, visita do gestor na

1.19 SESB) para que possam se | APS (eSB, UOM) e Servico Especializado | Coordenacdo sobre a importdncia dos
cadastrar e utilizar o servigco | (LRPD, CEO, SESB) para que possam se profissionais de saude bucal inseridos
disponivel de forma agilizar no | cadastrar e utilizar o servico disponivel | naAPS (eSB, UOM) e Servico
diagnéstico do paciente. Houve | de Especializado(LRPD, CEO, SESB) para
ainda realizagdo de Webinario com | forma agilizar no diagndstico do | que possam secadastrar e utilizar o
orientacbes sobre o APP e | paciente. servigo disponivel deforma agilizar no
utilizagcdo para todos os municipios diagndstico do paciente.
do Estado.

Mapear e identificar municipios | 100% dos  Municipios | Com base no relatério do MS/e- | Com base no relatério do MS/e-SUS O Realizagdo do levantamento da
sem cobertura total do Teto das | mapeados sem o teto de | SUS O Teto de eSF/eSB é de 1401 | Teto de eSF/eSB é de 1401 equipes, € quantidade de eSF/eSB cadastradas e
equipes de Saude bucal (40 h, 20 | ESB equipes, enviado oficio para os | enviado oficio para os municipios implantadas nos 224 municipios. O
h ou 30 h) inseridas na |credenciadas/implantadas | municipios implantar o seu teto de | implantar o seu teto de equipes, caso | teto estadual é de 1403 equipes (eSF,
Estratégia Saude da Familia ou equipes, caso ndo seja possivel, é | ndo eSB), destas, 1397 eSF e 1323 eSB.

de Atencdo Primaria a Saude. orientado ter pelo menos o |seja possivel, é orientado ter pelo menos | Foram enviados oficios para os

1.1.10 mesmo numero de eSF | o mesmo numero de eSF implantadas, ou | municipios implantarem o seu teto de
implantadas, ou seja, de | seja de 1eSF:1eSB, para ndo ter area eSB.Caso ndo seja possivel, sdo
1eSF:1eSB, para ndo ter area |descoberta ou sobrecarregar a demanda | orientados a ter pelo menos o mesmo

descoberta ou sobrecarregar a
demanda de outras equipes.

de outras equipes.

Atualmente o Estado do Piaui possui
1.315 credenciadas/habilitadas e pagas
1.252.

numero de eSF implantadas, ou seja,
de 1eSF:1eSB, para evitar areas
descobertas e/ou sobrecarrega da
demanda de outras equipes.




1.1.11

Enviar o Relatério Mensal de
Indicadores TN e Relatério Anual
de Dados do PNTN - ao MS

Relatério Enviado

Relatdrios enviados mensalmente

Relatdrios enviados mensalmente

Relatério enviado ao MS com dados
do programa Nacional de Triagem
Neonatal bilolégiaca (Teste do
Pezinho) com exames realizados do
terceiro ao quinto dia de RN e na
competencia (30 dia) somando um
total de 11.172 criangas triadas, no
guadrimestre

Monitorar Pontos de coleta da
Triagem Neonatal - TB Planicie
Litoranea (Cocal do PI, Buriti dos
Lopes, Parnaiba e Luis Correia) e
Carnaubais  (Campo  Maior,
Juazeiro do PIl, Castelo e Sdo

Miguel do Tapuio)
monitoramento "in loco" e o
restante dos TDs

monitoramento online.

Pontos de coleta

monitorados

Pontos de coleta monitorados

Ndo realizado o RS Carnaubais.
Monitoramento "in loco" e o restante
dos TDs monitoramento online.

Pontos de coletas monitorados na
modalidade on-line

1.1.12

Monitorar a taxa de mortalidade
por suicidio do Piaui

Taxas de mortalidade por
suicidio no Piaui
monitorada
periodicamente

Monitoramento das

SESAPI que repassa tais dados.

regies de
saude e municipios por meio dos
dados do DATA SUS e SIM em
parceria com a Coord. Analise da

Monitoramento das regides de saude e
municipios por meio dos dados do DATA
SUS e SIM em parceria com a Coord.
Andlise da SESAPI, que repassa tais
dados.

Monitoramento dos o&bitos nas 12
regides de saude e municipios com
maiores taxas, por meio dos dados do
DATASUS, SIM, em parceria com a
Coord. de Analise da SESAPI. Além
disso, o monitoramento é feito
através do POWER Bl (painel de
lesGes autoprovocadas- CIEGES) em
parceria com DUTEC.

Dar suporte para municipios do
Piaui com altas taxas de
mortalidade por suicidio por
meio de capacitagao e
campanhas

Suporte  continuo  aos
municipios com altas taxas
de mortalidade por
suicidio

Teresina:
branco

Campanha
nas pragas:

Branco. Municipios:

janeiro
Jodo Luis
Ferreira, Praga FRIPISA; Praga Rio
Divulgacao
Servigo Minutos pela Vida; CARD
janeiro branco, videos postados no
Instagram oficial saude.gov com
temas: Seu corpo fala, sua mente

Foram realizados dois Webinario cujo
temas foram Intervencgdo e Prevencdo do
Suicidio no Estado do Piaui e outro com o
tema Acolhimento e Cuidado para a
Prevencdo ao Suicidio. Foi realizado
também uma Palestra no Municipio de
Nazaria, no Centro Educacional
Masculino e na ABESPA com o tema

. Campanha setembro
amarelo: prevenc¢do do suicidio para
além do setembro amarelo com
Webinarios:

. preven¢do do suicidio- o
papel dos sistemas de informacdo em
saude participacdo do Ministério da
Saude;




também e o uso consciente das
redes sociais para preservar a
saude mental; abril: Palestra
realizada na escola indigena em
parceria com equipe da equidade
sobre promogao da saide mental.

Salude Mental e Prevengdo ao Suicidio.
Divulgacdo do Servico Minutos Pela Vida
no Teresina Shopping e no Shopping Rio
Poty.

. Webindrio Juventudes: vamos
falar sobre suicidio?
. Webinario: prevengdo do

suicidio tecendo redes de esperanga:
CVV, VIDA QUE SEGUE E PROVIDA.

. Webinario prevengdo do
suicidio no  CAPS: abordagens
estratégicas para profissionais;
Webinario: quando a vida pede
cuidado: presencga, escuta e empatia
diante do luto;

. Webinario Recomegar sem
pressa: fechar um ciclo e iniciar o
novo ano com saude mental;

. Divulgacdo do servico
Minutos pela vida em 23 UBS de
Teresina nas zona sul, norte, leste e
sudeste. Acao estendida para o ano
de 2026 para contemplar as 91 UBS
de Teresina;

Divulgacdo do servico Minutos pela
vida para publico em geral: praca rio
branco; avenida frei serafim;

Realizar qualificagbes voltadas
para as problematicas urgentes
sobre suicidio e lesdo
autoprovocada no Piaui com
parceiros, convidados e equipe
multiprofissional por Regido de
Saude.

Qualificagbes  realizadas
sobre problematicas
urgentes no Piaui

envolvendo o tema do
suicidio

Oficina em fevereiro sobre
prevengdo ao  suicidio na
Macrorregido dos Cerrados (4

regides de saude); Qualificagdo de
prevencdo do suicidio nas regides
de saude Chapada Vale do Rio
Itaim e Vale do Sambito para
profissionais de saude, educacgao,
assisténcia  social, justica e
segurancga publica.

Formagdo em Promog¢do da saude e
prevengdo do Suicidio no Estado do Piaui

A qualificagdo foi realizada no dia 23
de setembro de 2025, no Auditdrio do
Centro Integrado de Reabilitagdo —
CEIR, uma formacgdo direcionada aos
profissionais da midia, com a tematica
de comunicagdo responsdvel sobre
suicidio com a Assistente Social,
Mestre e Doutora Fernanda Luma.

Elaborar Plano Estadual de

Prevencgdo ao Suicidio do Piaui

Plano Estadual de
Prevengcdo ao Suicidio
elaborado

Fase de elaboracdo do Plano.

Parceria com equipe do Sirio Libanés;
Recebimento e leitura das sinteses de
evidéncias; 02 reunides DASM e DUP

Plano elaborado pela DASM em
parceria com DUP;

Em 2026, sera realizado um didlogo




para alinhamento de agdes baseada em
evidéncias para Plano estadual; Fase de
reunides para  posterior didlogo
deliberativo com equipe do Sirio Libanés

deiberativo com apoiadora do Sirio
Libanés; apresentacdo em CIB e
demais instancias.

Qualificar e supervisionar
Servigo Minutos pela Vida.

o

Servico Minutos pela Vida
supervisionado e
qualificado

Foram realizadas 3 supervisGes.

Realizadas 8 supervisGes com a equipe

A supervisdo ocorre como um espacgo
de apoio técnico voltado aos
profissionais que atuam nos
atendimentos do servigo,
funcionando de forma periddica e
presencial. Nesse momento, sdo
discutidos casos de maneira sigilosa,
analisadas estratégias de escuta e
encaminhamento, além de oferecidas
orientagdes.

Durante o més de agosto os
profissionais do servico Minutos pela
vida, realizaram em carater online,
um curso de capacitagio de 8
modulos, em prevengdo do suicidio,
idealizado pela psicologa e
suicidologista  Raissa  Lima, de
Salvador.

Ademais, destaca-se que em 2025,
foram realizadas um total de 16
supervisdes com os profissionais.

No ano de 2025 foram recebidas 249
atendimentos via telefone.

Criar o Comité Estadual
Prevencdo ao Suicidio

de

Comité Estadual de
prevencdo ao suicidio no
Piaui criado

Minuta de oficio convite enviada
em abril para os representantes
dos setores da saude, educacdo,
assisténcia social, justica,
seguranga publica, IES, Conselhos
etc. Representantes enviando
nomes de titulares e suplentes.

Foram elencadas as InstituicGes que vado
compor o Comité. E esta sendo
articulada a apresentagdo do mesmo na
CIB de outubro.

Em novembro, foi levada a pauta de

criagio do Comité Estadual de
Prevencdo do Suicidio, desse modo,
destaca-se a Resolugdao CIB - n?

1006/dezembro 2025 que consiste na
ciéncia da criacdo do Comité Estadual
de prevencdo do suicidio.

A Minuta de Portaria com a
composicdo dos membros e 6rgdos




que compordo o Comité Estadual de

Prevencdo do Suicidio sera
apresentada na 12 CIB de 2026.
Ofertar consultas na | Consultas realizadas. Foram realizados atendimentos | Foram realizados | Foram realizados
odontoldgica basica para odontoldgicos  nos  seguintes | atendimentos/consultas  odontoldgicas | atendimentos/consultas
criangas de 0 a 6 anos por meio territérios de saude: Cocais — 07 | nos seguintes Territérios de salde: | odontoldgicas nos seguintes

do projeto carretinha

municipios, Guaribas: 01 municipio
e Serra da Capivara: 13 municipios.

Cocais — 1.106 atendimentos/consultas;
Carnaubais: 25 atendimentos / consultas;
Serra da Capivara: 133 atendimentos /
consultas; Tabuleiros do Alto Parnaiba:
318 atendimentos / consultas; Rios Piaui

Territorios de saude: Carnaubais: 990,
Tabuleiros do Alto Parnaiba: 127 e
Rios Piaui e ltaueira: 1.297

i ) | Foram realizados
e ltaueira: 21.atend|mentos / consultas; atendimentos/consultas
Vale do Itaim: 22 atendimentos / . .
odontoldgicas nos seguintes
consultas L .
. municipios: Carnaubais:14,
Foram realizados : ) .
. . Tabuleiros do Alto Parnaiba: 2 e Rios
atendimentos/consultas  odontoldgicas Piaui e | ira: 12
1.1.13 nos seguintes Territérios de saude: laul e ltaueira:
Cocais: 05; Carnaubais: 01; Serra da )
Capivara: 02; Tabuleiros do Alto Foram' realizados ' 138
Parnaiba: 03; Rios Piaui e Itaueira: 01; | €hcaminhamentos:  Cocais: 135,
Vale do Itaim: 01. Tabuleiros do Alto Parnaiba: 01 e Rios
Foram realizados 138 encaminhamentos: | Piaui e Itaueira: 135
Cocais: 122; Carnaubais: 01; Serra da
Capivara: 03; Tabuleiros do Alto
Parnaiba: 11; Rios Piaui e ltaueira: 01;
Vale do Itaim:0
Encaminhar criancas de 0 a 6 | Encaminhamentos Foram realizados 139 | informacdo ndo disponibilizada pela area | nformagdo ndo disponibilizada pela
anos para rede de atencdo | realizados. encaminhamentos: Cocais 105 e |tecnica area tecnica
saude bucal conforme Serra da Capivara: 34
diagndstico.
Monitorar e avaliar as agdes do | Melhoria da gestdo do PSE | Acompanhamento das ag¢des da | Monitoramento das atividades do | Monitoramento via sistemas de
PSE nos territérios. nos municipios. campanha nacional contra a |Programa via sistemas de informacdo |informacdo quanto as  agles
1.1.14 Dengue; vacinagdo nas escolas e | bem como por contato as equipes do PSE | desenvolvidas pelos Municipios

demais agOes, apresentadas pelos
municipios. Participacdo da Gestdo

nos municipios de todos os 12 territdrios
de saude




Estadual do PSE em duas ag¢des
municipais sobre a imunizagao, em
Teresina e Altos.

Realizar apoio técnico aos
representantes dos Grupos de
Trabalho Intersetoriais-
Municipais do PSE (GTI-M).

Melhoria da gestdo do PSE
nos municipios.

Organizacdo de processo de
formacdo dos GTls Municipais, por
meio do Projeto Fortalece PSE.

Acompanhamento e orientagdo aos GTls
dos municipios de Bom Jesus, Domingos
Mourdo, Francindpolis, Floriano, Miguel
Alves, Teresina e Parnaiba contemplados

Acompanhamento e orientagdo aos
municipios quanto o alcance dos
indicadores, monitoramento e
registro das agbes no sistema de

no Projeto Fortalece PSE informac3o
Promover agbes de educagdo | Melhoraria na articulagdo | Divulgacdo de materiais | Ndo realizada no quadrimestre Realizado Webinario sobre o
permanente para os | entre os profissionais da | (apresentagdo do programa, nota Programa Saber Sadde articulado
profissionais (GTI-M), por meio | saude e da educagdo, na | técnica n2 30/MS) e apoio técnico com a Coordenagdo do Adulto Idoso e
de processos de formagdo |condugdo dos temas para| aos representantes municipais com participacdo de Técnico do PSE
conduzidos pelas dreas técnicas | saude e praticas em salde | sobre a execugdo das agles e do MS
da SESAPI. no PSE junto aos escolares. | lancgamento das mesmas no

sistema e-SUS. Apresentacdo do
Programa e suas potencialidades,
no encontro intersetorial, junto a
Coordenacdo da saude da crianga
e do adolescente, em fevereiro.

Fomentar junto aos GTIs -M o
processo da adesdo ao PSE.

100% dos municipios com
adesdo ao PSE.

Realizagdo de 100% de adesdo ao
Programa Saude na Escola.

Acdo realizada no primeiro quadrimestre

Acdo concluida, realizada no primeiro
quadrimestre

Promover estratégias de
divulgacao e comunicagao
permanentes das ag¢Ges do PSE
nos territérios.

Boletins, informes e
matérias publicadas.

Tira duvidas sobre o programa, no
grupo de Whatsapp. Repasse das
informacdes sobre PSE para os/as
Coordenadores/as das Regionais
de Saude.

Tira duvidas sobre o programa, no grupo
de Whatsapp. Repasse das informacoes
sobre PSE para os/as Coordenadores/as
das Regionais de Saude, e GTIE

Tira duvidas sobre o programa, no
grupo de Whatsapp. Repasse das
informagcBes sobre PSE para os/as
Coordenadores/as das Regionais de
Saude, e GTIE

Promover ag¢des em conjunto
com os Ministérios MS e MEC, a
formacdo e institucionalizacdo
dos GTI-M.

Promover acdes em
conjunto com 0s
Ministérios MS e MEC, a
formacao e

institucionalizagdo dos GTI-
M.

02 Reunides virtuais, com a
Coordenagdo nacional para
atualizacdo sobre o curso do

Projeto Fortalece PSE, com énfase
no planejamento estratégico para
os GTIS-M.

Articulagdo com os GTI-M e tutor do
Curso de Planejamento Estratégico
(Universidade da Bahia), equipe do
Projeto Fortalece PSE. Mobilizagdo para
substituicdo de representantes do GTI-M
na formacao de planejamento
estratégico.

Realizagdo de ag¢Bes de levantamento
para identificar os representantes da
Saude dos GTIMS, reunibes com os
coordenadores das regionais de
Saude para orientar sobre o Fortalece
PSE




Apoiar a Coordenagdo de Saude | Oficinas realizadas. Oficina realizada no més de | Apoio na oficina realizada no Centro|Agdo realizada nos quadrimestres
da Crianga e do Adolescente na fevereiro, com a participagdo de | Educacional Masculino (CEM) no dia | anteriores

realizacdo de oficinas sobre municipios, Conselho de | 23.07

Saude sexual e saude Gestores/as Municipais de

reprodutiva e promoc¢do da Assisténcia Social -COEGEMAS,

Cultura de Paz e prevengdo das Ministério Publico.
violéncias, em parceria com a
Coordenagdo da Saude da

Crianca e do Adolescente.

OBIJETIVO 1.2. Fortalecer a Rede Atengdo a Saude (RAS) com énfase na integralidade do cuidado as pessoas

Monitorar os Planos de Agdo | % PAR/RUE monitorados | 80% 2023 Percentual 100% 80% 50% 50% 50% SUGMAC/RUE
121 Regional da RUE anualmente
Implementar a Rede de Urgéncia | NUmero de |0 2023 Numero 2 2 0- 1 1 SUGMAC/RUE
e Emergéncia com as Linhas de | macrorregido de saude absoluto
Cuidado do Trauma e Urgéncias | com as linhas de cuidado
1.2.2 . a
Pediatricas do Trauma e Urgéncias
Pediatricas implantadas
e monitoradas
Qualificar e monitorar as linhas | Nimero de Linhas de |2 2022 NUmero 2 2 2 2 2 SUGMAC/RUE
123 de cuidado do IAM e AVC no | cuidado monitoradas por absoluto
Estado por macrorregido de | macrorregido de saude
saude
Monitorar as Equipes do Melhor | NUmero de municipios |17 2022 Numero 22 22 18 20 22 SUGMAC/RUE
1.2.4 em Casa nos municipios do | com Programa Melhor absoluto
Estado do Piaui. em Casa monitorados




Habilitar, qualificar e monitorar | Nimero de UPAs 2023 Numero 5 5 5 5 5 SUGMAC/RUE
as UPAs da rede estadual (Oeiras, | qualificadas e absoluto
1.2.5 . o . .
Floriano, Sdo Raimundo Nonato, | monitoradas
Bom Jesus e Picos)
Elaborar, implantar e monitorar | NUomero  de Planos 3023 Numero 4 4 0 1 1 DASM
1.2.6 os Planos de Agdo da RAPS das | elaborados absoluto
quatro MacrorregiGes de Saude.
Implementar Planos | Percentual (100%) de 2023 Numero 4 4 4 4 4 CAPD
Regionalizados da RCPD, visando | Planos Regionalizados da absoluto
1.2.7 a integralidade, equidade e | RCPD nas Macrorregides
acessibilidade ao cuidado as |de Saude
Pessoas com Deficiéncia.
Fortalecer a Linha de Cuidado da | NUmero de Linhas de 2023 Numero 1 1 0 0 0 CAPD
Pessoa com Deficiéncia no | Cuidado monitoradas absoluto
1.2.8 e - i
processo de reabilitacdo auditiva, | por Macrorregido de
fisica, intelectual e visual. Saude
12.9 Qualificar os Planos de Acdo | Plano elaborado e 2023 Numero 4 4 4 4 4 DUVAS
o Macrorregional da RAS-MI implantado absoluto
Ampliar a Rede de Atengdo | Servigosimplantados 2023 Numero 4 1 0 1 1 DUCARA
1210 Oncoldgica no estado absoluto
Implantar os Centros de | Servicos implantados Numero 4 4 0 0 0 DASM
1.2.11 a . ,
Referéncia de Saide Mental absoluto

Andlise e Justificativa das Metas: 1.2.6: Foi elaborado um plano de acdo estadual e tem sido implantado nas 4 macrorregiGes através das reuniées mensais da RAPS.
1.2.11: Os projetos dos Centros de Referéncia de Saude Mental das macrorregiGes: do Meio Norte esta aguardando o inicio da construcdo, os do Vale do Rio Guaribas e da Planicie Litoranea
estdo em processo de producdo do Projeto arquiteténico e Vale dos Rios Piaui e ltaueira estd verificando a disponibilidade de um imdvel encontrado.

MERO DA ACOES /ATIVIDADE PARA PRODUTO ~ ~ ~
o ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
ACAO 2025 ESPERADO
Monitorar, acompanhar e Servicos da RUE Monitoramento na 12 Regido de | Monitoramento realizado no territério do | Apresentagdo  dos  resultados  dos
1.2.1 avaliar os Planos de Acdo monitorados nas 4 Saude no ano de 2025. Entre Rios no ano de 2025. monitoramentos.

Regional da RUE implantados

macrorregides de




no Estado.

saude

Construir o Plano de Agdo da
RUE nos Territérios Vale do
Sambito e Chapada das
Mangabeiras

Planos da RUE em
funcionamento no
Vale do Sambito e
Chapada das
Mangabeiras

-Em fase de desenvolvimento
dos Planos de Agao.

Aprovagdo do plano na CIB encaminhado
para o Ministério Publico.

Aguardando retorno do MS.

Participar de reunides das CIR
no Vale do Sambito e
Chapadas das Mangabeiras
para tratar sobre elaboragdo e
aprovacgdo dos Planos

Reunides de CIR com
Gestores informados
e elaborando o Plano

Realizado dois encontros.

Plano do Vale do Sambito aprovado em
ciB

Plano do Vale do SAMBITO aprovado em
CIB e encaminhado para anadlise a
aprovacdo do Ministério da Saude.

Monitorar e avaliar a
implantagao dos servigos da
Linha do Trauma

Linha de cuidado
implantada
monitorada

Linha de cuidado implantada
monitorada

Linha de cuidado implantada monitorada

Linha de cuidado implantada e
monitorada de forma continua,
garantindo  organizagdo do  fluxo
assistencial, acompanhamento dos

usuarios e avaliagdo sistematica dos
indicadores de qualidade.

129 Realizar reunides de avaliagdo | ReuniGes realizadas Reunides realizadas. ReuniGes realizadas. Realizagdo de reunibes bimestrais e
nas 4 macrorregiGes de saude renovagdo do grupo condutor, visando
dos servigos do trauma fortalecimento da governanga,

acompanhamento das acdes e
qualificagdo dos processos.
Elaborar projeto da Linha de Plano da Linha de Em fase de apresentacdo. Em fase de apresentacdo. Em fase de aprovacdo.
cuidado de Urgéncias Cuidados da Pediatria
Pediatricas do Estado concluido
Qualificar e monitorar as Linhas de cuidado do | Capacitagcdo e qualificagdo nos Realizados capacitagdes em regides de | Foram realizadas capacitagdes nas
linhas de cuidado do IAM ao IAM ao Estado por hospitais que tem implantado as | atendimento do IAM e AVC regides de atendimento, com foco na
Estado por macrorregiao macrorregidao linhas de cuidado do IAM e AVC. qualificagdo da assisténcia e no
monitorada fortalecimento da linha de cuidado ao
IAM e AVC.
1.2.3 Monitorar e qualificar os Servicos monitorados | Capacitacdo e monitoramento Foi percebido alta demanda de pacientes | Discutir a criacdo de uma unidade

servigos da linha do IAM aos
Hospitais do Estado.

nos hospitais que tem
implantado as linhas de cuidado
do IAM e AVC.

para realizacdo de cateterismo e tempo
prolongado para realizagdo dos mesmos,
o que dificulta a melhora de indicadores.
Nossa anadlise indica que a hemodinamica
do HGV deve ser de acesso 24 h integral,

coronariana para atendimento rapido dos
casos de IAM em Teresina. Atendimentos
da populagdo através da linha de
Cuidados do IAM (5.840 atendimentos)




ou seja, porta aberta para os pacientes da
linha do IAM.

Expandir a Linha do IAM aos
territérios que ainda ndo tem.

Linha de cuidado do
IAM implantado nos
territérios que ainda
ndo tem

Discutidas com a empresa
MEDSAFE a implementagcdo em
hospitais estaduais, mesmo sem
o trombolitico para melhora da
assisténcia do paciente com
IAM.

Expandido para cidades de menor porte,
mesmo que ndo tenham trombolitico,
para ofertar cuidado ao paciente.

Expandido inicialmente para as cidades
de Valenga, Barras, Esperantina,
Corrente, Luzilandia e Urugui, Amarante,
Sdo Jodo do Piaui, Valenca, Elesbdo
Veloso, Demerval Lobdo, Simplicio
Mendes e S3ao Miguel do Tapuio. No
entanto ainda sem o uso de
tromboliticos.

Qualificar e monitorar as
linhas de cuidado AVC no
Estado por macrorregiao

linhas de cuidado
AVC no Estado por
macrorregiao
monitoradas

Observou-se durante o
monitoramento a manutengao
de indicadores como numero de
pacientes  trombolisados e
tempos para realizacdo dos
procedimentos. As taxas de
mortalidade estdo reduzindo o
que é fruto das implantagdes
das linhas de cuidado. PropGe-se
uma padronizagdo de fluxos
Inter hospitalares, capacitagdo
de equipes como o SAMU,

implantacdo de  protocolos
regionais incluindo metas
pactuadas e indicadores de
desempenho.

Com relagdo a linha do AVC devemos
expandir TC e tromboliticos para outras
cidades permitindo acesso aos pacientes
com AVCi nointervalo de 4,5 h.

Notou-se uma expansdo dos numeros de
atendimentos més a més desde o inicio
da linha de cuidado, o que denota uma
maturidade da linha de AVC

Expandir a Linha do AVC nos
Hospitais do Estado que tem
implantado o servico de
tomografia

Hospitais do Estado
que tem o servigo de
tomografia, com
linha de cuidado do
AVC implantado

Em fase de expansdo para as
cidades de Urugui e Bom Jesus,
no momento ainda ndo estdo
funcionando.

Atendimentos expandidos, mas ainda
sem realizacdo de TC de cranio.

Hospitais estdo se equipando e se
capacitando. ReuniGes serdo feitas para
descentralizar os tromboliticos para as
cidades, respeitando o tempo primordial
para o AVC que é 4,5 h.

1.2.4

Realizar reunides de
monitoramento nos
municipios, com equipes do
Melhor em Casa.

Melhor em Casa
monitoradas

Foi realizado o encontro de
monitoramento com os
municipios

Acompanhamento  das
ampliagdo do EMAP-R.

equipes e

Realizagdo de acompanhamento continuo
das equipes e ampliagdo das EMAD e
EMAP-R, com objetivo de expandir a
cobertura e qualificar a assisténcia
domiciliar.




Realizar Apoio Técnico aos
Municipios para
implementacdo do Programa
Melhor em Casa conforme
perfil assistencial do cuidado
em todos os niveis de atencao.

Municipios apoiadas
na implantacdo e
implementacdo do
Melhor em Casa

04 municipios novos: Miguel
Alves, Piracuruca, Batalha,
Parnaiba.

Acompanhamento do cadastro no SAIPS.

Prestar apoio técnico aos municipios para
a implementacdo do Programa Melhor
em Casa, em consonancia com o perfil
assistencial do cuidado e com a
integracdo entre os diferentes niveis de
atencgdo.

Acompanhar a habilitagdo,
implantacdo e implementacao
das UPAS no ambito estadual
em fungdo das necessidades e

Servigos das 05 UPAS
nos municipios de
(Oeiras, Picos, Bom
Jesus, Floriano e S3do

UPA habilitada de Sdo Raimundo
Nonato.

Em Teresina, tem-se 3 UPAS; Oeiras; Sao
Raimundo Nonato; Picos e Bom Jesus

Acompanhamento e monitoramento dos
servigos das UPAS, visando qualificagdo e
melhoria continua da assisténcia.

1.2.5 especificidades de cada Raimundo Nonato)
unidade.
Realizar Visitas técnica com Visitas técnicas as Visitas técnicas as UPAS Visitas técnicas as UPAS realizadas Visitas técnicas as UPAS realizadas e
equipe multiprofissional as UPAS realizadas realizadas acompanhamento do cadastro no SAIPS.
UPAS, semestralmente.
Dar continuidade na Planos RAPS Foi realizado um Plano de Agao Foi realizado um Plano de Acdo para o | Foi realizado um Plano de A¢do para o
modelagem e organizacdo da | elaborados e para o Estado do Piaui e esta Estado do Piaui que estd sendo|Estado do Piaui que estd sendo
Rede de Atencgdo Psicossocial- | implantados em 2 sendo articulado, a partir dele, implantado nas 4 macrorregides. implantado nas 4 macrorregioes.
RAPS para implantagdo dos Macrorregioes elaboracgdo do plano de agdo
Planos Macrorregionais para as 4 macrorregides. No
momento a DASM tem feito a
articulagdao com os
coordenadores das regionais
para construcdo e implantacdo
1.2.6 destes planos de agdo.
Mobilizar os municipios para Municipios aderidos Houve uma mobilizagdo com a Houve uma mobilizagdo com a realizagdo | Os Centros de Referéncia ja possuem
adesdo ao projeto Nos na realizagdo de uma reunidao de uma reunido virtual com os|projeto definido e encontram-se nos
Rede em acgdo integrada com a virtual com os representantes representantes de salide dos municipios. | tramites administrativos para inicio da
GAPS de saude dos municipios. Varios | Varios deles aderiram ao Projeto, no | constru¢cdo, estando o processo de
deles aderiram ao Projeto, no entanto a Secretaria de Saude do Estado | desenvolvimento e acompanhamento sob
entanto a Secretaria de Saude do Piaui ndo realizou a adesdo. responsabilidade do Nucleo de
do Estado do Piaui ndo realizou Infraestrutura da Saude (NIS).
a adesdo.
Reunides, supervisdes e 4 Planos ETAPA | e Il do Programa “Passo | Monitoramento dos CER's de Parnaiba
1.2.7 a Frente” executada CER I, Picos CER IV e fiscalizacio para | Etapa lll do Programa Passo a Frente foi

orientacBes para o

Regionalizados da

exacutada




acompanhamento das ag¢des
nas 4 Macrorregides de Saude
do Estado para
implementacdo dos Planos
Regionais

RCPD implementados

Habilitagdo do CER IV de Parnaiba. Visita
a Oficina Ortopédica fixa de Parnaiba.

Monitorar Linhas de Cuidado
por macrorregidao de saude

1 Linha de cuidado
monitorada

Linha de cuidado ainda nao
implantada

Linha de cuidado ainda ndo implantada

Linha de cuidado ainda ndo implantada,
porem as agdes da linha de cuidada estdo
sendo executadas , baseada no Plano
Estadual da Pessoa com Deficiéncia

Qualificar os técnicos da APS e
Monitorar as a¢des de

Acodes qualificadas
monitoradas

Qualificacdo junto ao MS-
"Projeto Primeiros Passos/Ac¢do

Reunido Online - Projeto Zika PI- junto ao
MS

1.2.8 Enfrentamento ao Zika virus Zika nos Territorios.
para garantir o atendimento as Realizado 19 e 22 Oficinas da ZIKA
familias junto ao Centro primeiros passos com participagdo de
Integrado de Reabilitacdo e as técnicos do MS.
Salas de Estimulagdo Precoce
nos municipios
Pautar em reunides de CIR o Plano aprovado Plano aprovado em CIB Aprovado pelo COSEMS em reunido da | Nao iniciado
Plano Estadual de Atengdo a CIR Res N2 456, de 24/06/2025
Saude Materna e Infantil
(Rede Alyne).
Elaborar projeto técnico para | Projeto elaborado Acdo ndo aprovada pelo Aprovado pelo COSEMS em reunido da
ilnclusﬁo dos municipios de secretario CIR Res N2 456, de 24/06/2025 Nio elaborado, aguardando articulacdo
Agua Branca e Unido no Mapa entre Secretario Municipal e Estadual
de Vinculagdo
Aprovar em reunides CIR o Plano aprovado Previsdo p/22 quadrimestre Aprovado pelo COSEMS em reunido da | Ndo iniciado nas CIRs. O plano de
1.2.9 Plano de vinculagio da CIR Res N2 456, de 24/06/2025 vinculagao vem sendo amplamente
gestante ao local do parto e discutido em todos os eventos e

intercorréncia clinica

treinamentos.

Qualificar os profissionais da
APS no pré-natal, puerpério e
parto.

Profissionais da APS
qualificados

Profissionais das 4 macros
qualificados

realizados cursos e treinamentos
ofertados a todos os municipios

Concluido 2 cursos online, tutorado,
sobre o pré-natal para 42 médicos e
enfermeiros das macro Litoral e Cerrados

Habilitar os servicos da rede
Alyne, conforme portarias

Servigos habilitados

Em fase de
qualificacdo/habilitagdo

em fase de habilitagdo, com parecer
favordvel os servigos e leitos da NMDER

Foram habilitados leitos de AGPAR,
ASEG, UCINCO, UCINCA e UTIN na




GM/MS N2 5.350 e 5.349 de
12 de setembro de 2024

(AGPAR, A_SEG, UCINco e GAR),
aguardando  portaria de recursos
financeiros

NMDER e 04 leitos de UCINCO no
CIAMCA.

Monitorar
Quadrimestralmente os
indicadores da rede Alyne

Indicadores
monitorados e
avaliados

Sendo monitorado, em especial
RMM.

indicadores avaliados, especialmente os
de RMM

Todos os indicadores sdo monitorados,
incluindo os de RMM/ TX DE MORT
INFANTIL/ PROPORCAO DE CONSULTAS
PRE-NATAL/PROPORCAO DE
CESAREANAS.

Publicizar a nota técnica n?
01/2024 sobre orientagbes da
estratégia do risco gestacional

Nota técnica
divulgada

Em fase de aprovacdo em CIB

nota técnica sendo divulgada em todas as
acGes de Rede, e por envio ao COSEMS e
hospitais da Rede

NT divulgada nos 224 municipios e
disponibilizada no portal da SESAPI

Executar a linha de cuidado da
rede Alyne no PlanificaSUS -
territério Rios Piaui e ltaueira

Em execugao

Linha de cuidado sendo implementada,
iniciando com processo de
territorializagdo e capacitagdo de
profissionais e gestores

A Linha de Cuidado esta em fase de
conclusdo pelo GT

1.2.10

Promover a¢des de prevencgao
ao CA infantil (campanhas,
oficinas) em parceria com
DUDOH, Rede de Cronicas e
Sociedade Civil Organizada.

AcOes de prevencgao
realizadas

UNACON estruturado

Vargas

com
previsdo de inauguragdo dia 19
de maio no Hospital Getulio

Processo de habilitagio de UNACON no
Hospital Getulio Vargas e unidade ja em
funcionamento.

Processo de habilitagdo de UNACON no
Hospital Getulio Vargas e unidade ja em
funcionamento.

1.2.11

Dar continuidade ao processo
de implanta¢do dos Centros de
Referéncia de Salde Mental

Servigos implantados

Os Centros de Referéncia dos
municipios de Picos e Parnaiba
estdo em processo de projeto de
construcdo. O de Floriano esta
em busca de um imdvel. O de
maior
avango, aguardando apenas a

Teresina apresenta

construgdo ser iniciado.

Os Centros de Referéncia permanecem
em processos de producdo dos projetos
arquitetonicos. Reunides com os setores
responsdveis para acompanhar o
andamento dos projetos em quest3o.

Os projetos dos Centros de Referéncia de
Salde Mental das macrorregides: do
Meio Norte estd aguardando o inicio da
construcdo, os do Vale do Rio Guaribas e
da Planicie Litoranea estdo em processo
de producgdo do Projeto arquiteténico e
Vale dos Rios Piaui e Itaueira estd
verificando a disponibilidade de um
imével encontrado.

Os Centros de Referéncia ja possuem
projeto definido e encontram-se nos
tramites administrativos para inicio da
construgdo, estando o processo de
desenvolvimento e acompanhamento sob
responsabilidade do Nucleo de




| Infraestrutura da Sadde (NIS).

OBIJETIVO 1.3 Aprimorar a atengdo a satide para promover o cuidado integral a todos os ciclos de vida, (crianga, adolescente, adultos e idoso), com foco na satide da mulher, das
pessoas com deficiéncia e portadoras de necessidades especiais.

Ampliar o Programa Nacional de | NUmero de municipios com | 66 2023 | Numero 96 96 134 161 175 IDOSO/CASAI
13.1 Tabagismo em 10 municipios ao | o programa implantado e absoluto

ano. com regularizacdo de envio

de relatérios.

Implantar a Politica Estadual da | NUmero de regido com a |0 2023 | Numero 12% 3 0 0 12 CASAI
132 Saude do ldoso em todas as | Politica Nacional da Saude absoluto

regides de saude do estado do | do Idoso implantada

Piauf

Implantar a Politica Estadual de | Nimero de regido com a|0 2023 | Numero 12 03 0 0 12 CASAI
133 Saude do Homem em todas as | Politica implantada absoluto

regides de saude do estado do

Piauf

Ampliar em 5% o quantitativo | Proporg¢do de exames | 17000 |2023 | Numero 19.679 | 17.850 9.609 10.234 34.397,15 CDT/CTA
134 anual de exames realizado no | laboratoriais realizados absoluto ESTADUAL

CTA Estadual (somatdrio de TR

de HIV, sifilis e hepatites B e C)

Elaborar planos de acdo para | Nimero de planos de agdo 1 2023 | Numero 3 1 0 0 2 Equidade/CE
1.3.5 | atengdo integral a saude de |realizados absoluto Q

populagdes vulnerabilizadas

Manter o acompanhamento das | NUmero de municipios com 195 2022 | Numero 201 201 50 219 210 CACA

condicionalidades de salde do | cobertura minima de 80% do absoluto
1.3.6 | programa bolsa familia em no | programa bolsa familia

minimo 90% dos municipios com




cobertura a partir de 80 %

1.3.7

Reduzir o aumento da taxa de

mortalidade  prematura por
doencas cronicas nao
transmissiveis por cem mil

habitantes

Taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos)
pelos principais grupos de
DCNTSs (doengas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes
e doencas respiratérias
cronicas).

308

2021 |Taxa por
100 mil
hab.

308

308 78,4/100
mil
habitantes

169,5

256,6/1000mi HA/DM/CASA
| hab |

Andlise e Justificativa das Metas:

META 1.3.6 O acompanhamento das condicionalidades de saide do PBF é feito semestralmente. O nimero de municipios com percentual de cobertura acima de 80% encontra-se dentro
do esperado no 22 quadrimestre. No 32 Quadrimestre dos 224 municipios, 210 municipios alcangaram um percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades da saude

maior ou igual a 80% segundo o relatério disponibilizado pelo sistema gerenciador do programa (e-Gestor / Atengdo Basica),relatdrio gerado no dia 21/01/2026. Faz se necessario informar
gue o sistema ainda ndo fechou e que esses dados ainda sdo preliminares ou seja podem sofrer alteracgoes.

2 DA ~ ~ ~ ~

CAO ACOES /ATIVIDADE PARA 2025 PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
Divulgar para os municipios que Programa divulgado via Acdo  100% realizada. A Acdo 100% realizada. A divulgagdo é
ainda ndo tém implantado a oferta | documentos oficiais, reunides divulgagio é feita de forma feita de forma sistematica, a
do Programa Nacional de virtuais, e-mail e/ou telefone sistematica e estd em construcdo de passo a passo para
Tabagismo. para 58 municipios. andamento, construcio de passo implantacdo do PNCT nos municipios
a passo para implantacio do de acordo com a portaria GM/MS n2
it 502 de 19 de junho de 2023 que

Eggangirrt:l:gcgz;n\;: :;:osrgg Acdo  100%  realizada. A ljngivyi o PNCT no ambito do SUS.

131 divulgagdo é feita de forma

de 12 de junho de 2023 que
institui o PNCT no ambito do
SUS.

sistematica.

Ofertar uma capacitacgdo, na
modalidade presencial, sobre o
Programa Nacional de Tabagismo,

Capacitacdo realizada no
Programa Nacional do
Tabagismo, profissionais

Acdo 100% realizada: 142
Profissionais de Saude
capacitados na Oficina de

Acdo 100% realizada no 12 QDM

Acdo 100% realizada no 12 QDM.
Informamos que foram ofertadas 07
Oficinas de Capacitacao




para os profissionais da Atencao
Basica dos municipios que fizerem a
adesdo ao referido programa.

capacitados.

Capacitagao Multiprofissional
sobre o tratamento do
tabagismo no SUS (12 RegiGes de
Saude)

Multiprofissional sobre o tratamento
do tabagismo no SUS (5 presenciais e
2 virtuais) ao longo de 2025.

Acompanhar, monitorar e avaliar a
implementacdo do Programa
Nacional de Tabagismo nos
municipios onde foram

Acompanhamento,
monitoramento, avaliagdo e

supervisao in- loco realizadas.

Acdo realizada de forma
continua, utilizando a planilha de
monitoramento do INCA/MS, O
e-Gestor, através do sistema E-

Acdo realizada de forma
continua, utilizando a planilha de
monitoramento do INCA/MS, O
e-Gestor, através do sistema E-

Acdo realizada de forma continua,
utilizando a planilha de
monitoramento do INCA/MS, O e-
Gestor, através do sistema E-SUS-

implantados. SUS-SIAB e reunides virtuais com | SUS-SIAB e reunides virtuais com | SIAB e reunides virtuais com as
as referéncias do programa nos | as referéncias do programa nos | referéncias do  programa nos
municipios. municipios. municipios.

Realizar campanhas educativas Duas campanhas realizadas As campanhas sdo realizadas | A¢do 100% realizada por meio da | ¢do 100% realizada por meio da

alusivas ao Dia Mundial sem Tabaco anualmente nos dias 31 de maio | Campanha do Dia Mundial sem | Campanha do Dia Mundial sem

(31 de maio) e Dia Nacional de
Combate ao Fumo (29 de agosto)

e 29 de agosto. Portanto serdo
informadas no proximo
quadrimestre.

Tabaco (Tema: "Desmascarando
a industria do tabaco" no dia 29
de maio de 2025 com uma
atividade no Hospital do Parque
Piaui e 3 capacitagOes presenciais
de tratamento ao fumante (dias
30 de maio de 2025, 6 e 13 de
junho de 2025 no Auditdrio da
FMS). E a Campanha do Dia
Nacional de Combate ao Fumo
realizada uma agdo em parceria
com a UBS do Parque Piaui no
CSU no dia 28 de agosto de 2025.

(Também foram feitas
campanhas no site da SESAPI e
publicadas notas técnicas

orientando os municipios para
realizacao de acoes nas
respectivas datas alusivas).

Tabaco (Tema: "Desmascarando a
industria do tabaco" no dia 29 de
maio de 2025 com uma atividade no
Hospital do Parque Piaui e 3
capacitagdes presenciais de
tratamento ao fumante (dias 30 de
maio de 2025, 6 e 13 de junho de
2025 no Auditério da FMS). E a
Campanha do Dia Nacional de
Combate ao Fumo realizada uma
acdo em parceria com a UBS do
Parque Piaui no CSU no dia 28 de
agosto de 2025. (Também foram
feitas campanhas no site da SESAPI e
publicadas notas técnicas orientando
0s municipios para realizagdo de
acdes nas respectivas datas alusivas).




Incentivar os municipios a
participarem dos treinamentos
virtuais sobre o Programa Nacional
do Tabagismo ofertado pelo INCA

Municipios incentivados e
aptos a trabalhar com o
programa

Acdo realizada de forma
continua. Neste quadrimestre
houve 1 capacitacdo online
ministrada pelo INCA, em
parceria com a Coordenagdo do
Adulto e Idoso, com 1.147
inscritos no Langamento da
Cartilha do Agente Comunitdrio
de Saude e o Controle do
Tabagismo no Brasil nas 12
Regibes de Saude.

Acdo realizada de forma
continua. Neste quadrimestre
houve 2 capacitacbes online
ministrada pelo INCA, em
parceria com a Coordenagdao do
Adulto e Idoso sobre o
Tratamento ao Fumante no SUS e
Iniciagao a Cessagdo do
Tabagismo, com 779 inscritos nas
12 Regides de Saude.

Acdo realizada de forma continua.
Neste  quadrimestre  houve 2
capacitagGes online ministrada pelo
INCA, em parceria com a
Coordenacgdo do Adulto e Idoso sobre
o Tratamento ao Fumante no SUS e
sobre o Programa Saber Saude, com
625 inscritos nas 12 Regibes de
Saude.

Realizar uma capacitagdo virtual
sobre o Saber Saude para os
coordenadores municipais do
Programa Saude na Escola (PSE)
com énfase ao Programa Nacional
do Tabagismo

Capacitagao virtual realizada

Acdo reprogramada

Acdo reprogramada

Acdo 100% realizada. A capacitagdo
foi realizada no dia 05/12/2025 na
modalidade virtual.

1.3.2

Atualizar formalmente a
composi¢ao dos membros do
Grupo Condutor Estadual de
Atencdo a Saude da Pessoa Idosa.

Grupo condutor atualizado

Acdo parcialmente executada:
foram solicitadas as indicagGes
das dreas técnicas da SESAPI
através do processo SElI n¢
00012.019392/2025-16.

Acdo parcialmente executada:
faltando apenas publicagdo no
Diario  Oficial (encaminhada
minuta no  PROCESSO  N¢
00012.044017/2025-04)

Acdo 100% realizada: Portaria N2
5827, de 28 de outubro de 2025,
publicada no DOE Piaui.

Emitir Nota técnica orientando os
municipios sobre o Plano Estadual
de Atengdo a Saude da Pessoa
Idosa/ Linha de Cuidado da Saude
da Pessoa Idosa

Nota técnica divulgada

Acdo reprogramada

Acdo reprogramada

Acdo nado realizada, em virtude da
necessidade de atualizacdo do Plano/
Linha de Cuidado Estadual de Saude
Integral da Pessoa Idosa, tendo em
vista que a caderneta de saude da
pessoa idosa foi divulgada apenas no
final de ano e a publicacdo de novas
normativas voltadas ao
acompanhamento da pessoa idosa

Divulgar através da Assessoria de
Comunicagdo (ASCOM), o Plano

Plano Estadual de Saude da
Pessoa Idosa/Linha de Cuidado

Acdo 100% realizada através da
solicitacdo de divulgacdo no

Acdo 100% realizada através da
solicitacdo de divulgacdo no

Acdo 100% realizada através da
solicitacdo de divulgagdo no processo




Estadual de Saude da Pessoa
Idosa/Linha de Cuidado para a
Atencdo Integral a Saude da Pessoa
Idosa; Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude do Homem e a
Linha de Cuidado para as Pessoas
com Hipertensdo Arterial Sistémica
e Dia.

para a Atengdo Integral a
Saude da Pessoa ldosa; Politica
Nacional de Atencdo Integral a
Salude do Homem e a Linha de
Cuidado para as Pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus divulgadas.

processo SEI n?
00012.068932/2024-04
(Memorando 147). Além disso,

foi  divulgado em  outras
instituicbes por meio do
processo SEI

00012.010722/2025-08
(Ministério Publico) e Conselho
Estadual dos Direitos da Pessoa
Idosa.

processo SEI n?
00012.068932/2024-04
(Memorando 147). Além disso,
foi  divulgado em  outras
instituicdes por meio do processo
SEI 00012.010722/2025-08
(Ministério Publico) e Conselho
Estadual dos Direitos da Pessoa
Idosa.

SEI ne 00012.068932/2024-04
(Memorando 147). Além disso, foi
divulgado em outras instituicdes por
meio do processo SEI
00012.010722/2025-08  (Ministério
Publico) e Conselho Estadual dos
Direitos da Pessoa Idosa.

Pactuar nas CIR's o Plano Estadual
de Saude da Pessoa ldosa/Linha de
Cuidado para a Atencdo Integral a
Saude da Pessoa ldosa e a Linha de
Cuidado para as Pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus.

Plano Estadual de Saude da
Pessoa Idosa/Linha de Cuidado
para a Atencdo Integral a
Saude da Pessoa ldosa; Politica
Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem e a Linha de
Cuidado para as Pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus pactuada
nas 11 CIRs.

Acdo reprogramada

Acdo reprogramada

Acdo 100% , foi realizada 01 Oficina
para pactuacdo e implementacdo da
Linha de Cuidado da Hipertensdao
Arterial e Diabetes Mellitus e do
Plano/Linha de Cuidado de Atengdo
Integral a Saude da Pessoa Idosa;
Articulacdo com as Regionais de
Salde com o objetivo de pactuar e
implementar as Linhas de Cuidado/
Plano Estadual de Saude da Pessoa
Idosa, Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus, todas registradas
no SEI:

Realizar 3 capacita¢des no Cuidado
em Atencdo Integral a Saude da
Pessoa ldosa.

CapacitacOes realizadas

Acdo reprogramada

Acdo parcialmente realizada (1
Capacitacdo em Manejo Clinico
em HA/DM; Saude do Homem,
Tabagismo e Saude do Idoso e
Oficina do Pré-natal do parceiro
na Regido de Saude Vale do
Sambito

Acdo 100% realizada. Foi realizada 01
Oficina para pactuagao e
implementacdo da Linha de Cuidado
da Hipertensdao Arterial e Diabetes
Mellitus e do Plano/Linha de Cuidado
de Atencdo Integral a Saude da
Pessoa Idosa; 01 Capacitagdo Virtual
sobre para Instituicbes de Longa
Permanéncia; 01 Oficina Virtual sobre
Prevengdo de Quedas na Pessoa
Idosa ; 01 Oficina sobre Manejo
Clinico e Estratificagdo de Risco da




Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus, Prevencdo de IST's, Cuidado
ao Pé Diabético (com ficha de
avaliagdo) e IVCF 20 (Cuidado Integral
a Saude da Pessoa Idosa).

Acompanhar, avaliar e monitorar o
Plano Estadual de Atengdo a Saude
da Pessoa Idosa/ Linha de Cuidado
da Saude da Pessoa Idosa.

Acompanhamento, avaliacdo e
monitoramento do Plano
Estadual de Atencdo a Saude
da Pessoa Idosa/ Linha de
Cuidado da Saude da Pessoa
Idosa realizados.

Acdo continua, tendo em visita
que acompanhamos os dados,
apoiamos  tecnicamente  0s
municipios na execugdo da
politica de saude da pessoa
idosa e realizamos supervisoes
nas Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILP's)

Acdo continua, tendo em visita
que acompanhamos os dados,
apoiamos  tecnicamente 0s
municipios na execugdo da
politica de salide da pessoa idosa
e realizamos supervisdes nas
InstituicGes de Longa
Permanéncia (ILP's)

Acdo continua, tendo em visita que
acompanhamos os dados, apoiamos
tecnicamente 0os municipios na
execucdo da politica de saude da
pessoa idosa e realizamos
supervisdes nas Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILP's).

Elaborar Plano de ac¢do a partir do
diagndstico situacional das
instituicGes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPIs) de gestdo
estadual.

Plano de agdo elaborado

Acdo reprogramada

Acdo reprogramada

Acdo parcialmente realizada: O Plano
de agdo esta elaborado, porém ainda
falta ser apresentado e aprovado no
Grupo Condutor Estadual de Atencdo
a Saude da Pessoa Idosa.

Realizar 1 capacitagao virtual sobre
a Atencdo a Saude da Pessoa Idosa
para profissionais das ILPs de
Teresina e Parnaiba

Oficina realizada

Acdo reprogramada

Acdo agendada para setembro de
2025.

Agdo 100% realizada: 01 Capacitagao
Virtual sobre para Instituicdes de
Longa Permanéncia e 01 Oficina
Virtual sobre Preveng¢ao de Quedas
na Pessoa ldosa.

Acompanhar e supervisionar as
ILPIs de Teresina e Parnaiba.

2 Supervisdes realizadas.

Acdo 50% realizada. Foi realizada
uma visita de inspec¢do a Vila do
Ancido no dia 12/03/2025 em

Acdo agendada para novembro
de 2025

Acgdo 100% realizada, com visita de
supervisdo na ILPI de Parnaiba.

parceria com o CEDIPI e
Ministério Publico. (Elaborado
relatério da visita)
Realizar campanha educativa 3 Campanhas realizadas As campanhas sdo realizadas | Agdo parcialmente executada: | Acdo 100% realizada: 01 Campanha

alusiva ao Dia Mundial de
Enfrentamento a Violéncia contra a

anualmente nos dias 15 de
junho, 21 de setembro e 1 de

Campanha do Dia Nacional de
Combate a Violéncia contra a

sobre o Dia Mundial do Alzheimer no
SESC llhotas; 01 Campanha Dia




Pessoa Idosa (15 de junho), Dia
Mundial da Doenca de Alzheimer
(21 de setembro) e ao Dia Mundial
da Pessoa ldosa (1 de outubro).

outubro.

Pessoa ldosa) em parceria com o
Programa Vida no Transito.
Tema: DESACELERE. No transito,
respeite a Pessoa Idosa!

Mundial da Pessoa Idosa no SESC
Ilhotas.

Incentivar os municipios para a
realizagdo de atividades de
prevencdo a violéncia contra o
idoso.

Atividades de prevencdo
realizadas pelos municipios.

Acdo continua. A coordenagdo
do Adulto e ldoso faz parte do
Grupo Técnico Estadual de
Enfrentamento a  Violéncia
contra a Pessoa Idosa
(formalizado por meio do
decreto n? 22.416 de 18 de
setembro de 2023). O referido
grupo reune-se mensalmente
para trabalhar a tematica.

Acdo continua. A coordenagdo do
Adulto e Idoso faz parte do
Grupo Técnico Estadual de
Enfrentamento a Violéncia contra
a Pessoa ldosa (formalizado por
meio do decreto n? 22.416 de 18
de setembro de 2023). O referido
grupo reune-se mensalmente
para trabalhar a tematica, além
disso houve o Langamento do
junho Violeta e foi trabalhada
uma intervengao educativa no
transito na Campanha do Dia
Nacional de Combate a Violéncia
contra a Pessoa ldosa (agOes
amplamente  divulgadas  na
midia)

Acgdo continua. A coordenagdo do
Adulto e Idoso faz parte do Grupo
Técnico Estadual de Enfrentamento a
Violéncia contra a Pessoa Idosa
(formalizado por meio do decreto n?
22.416 de 18 de setembro de 2023).
0] referido grupo redne-se
mensalmente para trabalhar a
tematica.

Elaborar anualmente o Boletim
Epidemiolégico de
morbimortalidade da Pessoa Idosa

Boletim elaborado

Acdo reprogramada

Acdo reprogramada

Acdo reprogramada por conta da
necessidade de fechamento de
bancos de dados oficiais com
informagdes importantes para
avaliagdo e monitoramento da saude
da pessoa idosa.

Monitorar os dados de violéncia
contra a Pessoa ldosa no SINAN

Dados monitorados

Acdo continua.

Acdo continua.

Acdo continua.

Articular com outras areas técnicas
sobre a inser¢do de informagdes
para o banco de dados

Dados organizados, banco de
dados funcionando
plenamente.

Acdo reprogramada

Acdo reprogramada

Acdo 100% realizada, considerando a
articulaggo com a GAPS e
Coordenagdo de Doengas Cronicas




epidemioldgicos da Pessoa Idosa

para inclusdao dos dados da pessoa
idosa no painel de Doengas Cronicas.
Participacdo na capacitacdo para
discutir os indicadores de boas
praticas da APS com o Ministério da
Saude e GAPS, onde foram discutidos
o indicador de saude da Pessoa Idosa,
Hipertensdo e Diabetes.

Realizar 2 Oficinas para capacitagdo
de cuidadores da Pessoa Idosa e
Prevencdo de Quedas nas Regides
de Saude que tem maior nimero
de mortalidade

2 CapacitagOes realizadas

Acdo reprogramada

Acdo reprogramada

Acdo 100% realizada: 01 Oficina
Virtual sobre Prevencdo de Quedas
na Pessoa Idosa para as 12 Regides
de Saude.

Reproduzir material grafico sobre a
Politica Nacional de Atencdo a
Saude da Pessoa Idosa

Material reproduzido

Acdo continua, pois
produzimos/disponibilizamos
material grafico para impressao
e virtual.

Acdo continua, pois
produzimos/disponibilizamos
material grafico para impressao e
virtual.

Acdo continua, pois
produzimos/disponibilizamos
material grafico para impressao e
virtual.

Participar de eventos locais,
regionais e nacionais sobre a Saude
da Pessoa Idosa.

Participar de 2 eventos

Acdo 100% realizada.
Participagao no | Encontro
Virtual das Coordenacgdes de
Saude da Pessoa Idosa na APS
2025 (12/03/2025) e no
Webinario estigmas relacionados
as deméncias (23/04/2025).

Acdo 100% realizada.

Acdo 100% realizada. Participagdo na
62 Conferéncia Estadual dos Direitos
da Pessoa Idosa, na qualidade de
Comissdo organizadora e facilitadoras
do eixo da saude.
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Divulgar a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do
homem para os profissionais de
saude do estado.

Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do homem
divulgada

Acdo continua.

Acdo continua.

Acdo continua.

Realizar campanhas educativas
alusivas ao Dia do Homem (15
julho), Dia do Motorista (25 julho),
Dia Nacional sobre Paternidade
Responsavel (14 de agosto) e o

4 Campanhas realizadas

As campanhas sao realizadas
anualmente nos dias 15 e 25 de
julho, 14 de agosto e novembro
azul.

AcOes parcialmente realizadas
(75%) CAMPANHA DO DIA DO
HOMEM: agcdo de saude na
DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS
PREMIUM em conjunto com o

Acdo 100% realizada:

TEMA:  “novembro
compromisso com a
seguranga no transito”

Azul: um
saude e a




novembro Azul.

Programa Vida no Transito nos
dias 14 a 17 de julho de 2025,
Campanha Dia do Motorista no
Patio da SESAPI em conjunto com
o Programa Vida no Transito no
dia 28 de julho e Campanha
Paternidade Responsavel- Tema:
“Didlogos sobre Paternidades
Equitativas” no dia 14 de agosto
de 2025.

Articular junto as areas técnicas da

SESAPI como: Vigildncia em Saude e

demais redes a¢Ges de reducgdo da
Morbimortalidade do homem.

Articulac¢Oes realizadas

Acdo continua.

Acdo continua.

Acdo continua.

Realizar 1 Oficina de Formacgao de
Multiplicadores do Guia do Pré-
natal do Parceiro, Guia do Agente
Comunitdrio de Saude e Caderno
de Atencdo a Saude do Homem

Oficina realizada

Acdo reprogramada

Acdo 100% realizada.
Capacitacdo sobre o Pré-natal do
parceiro como estratégia de
cuidado: orientagbes para sua
efetivacdo e registro no PEC e-
SUS APS nos dias 22 e 23 de julho
de 2025 contemplando as 4
macrorregioes.

Acdo realizada no 22 quadrimestre.

Realizar 1 Oficina sobre
Paternidade Equitativas

Oficina realizada

Acdo reprogramada

Acdo reprogramada

Realizar 4 reunides virtuais sobre o
Passo a Passo para implementacdo
do Guia do Pré-natal do Parceiro e
Guia do Agente Comunitario de
Saude.

Reunides realizadas

Acdo reprogramada

Acdo 100% realizada.
Capacitacdo sobre o Pré-natal do
parceiro como estratégia de
cuidado: orientagbes para sua
efetivacdo e registro no PEC e-
SUS APS nos dias 22 e 23 de julho
de 2025 contemplando as 4
macrorregioes.

Acdo 100% realizada:
Campanha sobre

abordada a tematica.

com 01
Paternidade
Responsavel e 04 Oficinas sobre
Primeira Infancia, Masculinidades e
Pré-natal do Parceiro, onde foi




Realizar 1 Oficina para
multiplicadores sobre Os Homens e
Violéncia: estratégias para uma
atencdo qualificada na APS

Oficina realizada

Acdo reprogramada

Acdo 100% realizada: Oficina
Equalizar (Oficina para
multiplicadores do Projeto sobre
os Homens e a Violéncia:
estratégias para a atengdo
qualificada na APS: violéncia
contra meninas e mulheres) nos
dias26 e 27 de junho de 2025.

Acdo realizada no 22 quadrimestre.

Reproduzir material grafico sobre a
Politica Nacional de Atengdo a
Saude do Homem

Material reproduzido

Acdo continua, pois
produzimos/disponibilizamos
material grafico para impressao
e virtual.

Acdo continua, pois
produzimos/disponibilizamos
material grafico para impressao e
virtual.

Agdo continua, pois
produzimos/disponibilizamos
material gréfico para impressdo e
virtual.

Participar de eventos locais,
regionais e nacionais sobre a Saude
do Homem.

Participar de 2 eventos

Acdo 50% realizada. Participagdo
virtual no Langamento da 22
edicdo do guia de saude do
homem para os agentes
comunitarios de saude
(17/01/2025).

Acdo 50% realizada.

Acgdo 100% realizada. Participagdo do
Encontro de Coordenadores de Saude
do Homem em Brasilia.
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Realizar agdes extramuros de Testes
Rapidos e Aconselhamento para
Estudantes de Escolas Publicas de
Ensino Médio da SEDUC em 1
escola de cada zona da capital

04 Oficinas de Testagem e
Aconselhamento realizado em
01 escola de Ensino Médio de
cada zona da capital

AgOes prevista para o semestre

Acdo reprogramada para o 3¢
quadrimestre

Foi realizada a¢do extramuro de TR e
Aconselhamento para jovens e
adolescentes, estudantes do IFPI.
(Cronograma modificado e acdes
foram realizadas no IFPI).

Realizar 01 Oficina para
Enfermeiros, Psicdlogos, Assistentes
Sociais e outros, das Escolas
Estaduais do Piaui, como
Aconselhadores em IST, executores
e multiplicadores em Testes
Rapidos e Aconselhamento em IST.

1 qualificagdo realizada pelo
CTA Estadual para formagado de
aconselhadores, executores
em multiplicadores em IST, HIV
e AIDS para profissionais de
saude e outros das Escolas
Estaduais da capital e dos
territérios de
desenvolvimento.

AGENDADA PARA 22 SEMESTRE

Acdo reprogramada para o 3¢
quadrimestre

Foi realizada Oficinas para
Enfermeiros, Psicdlogos, Assistentes
Sociais e outros aqui no Auditério do
CTA Estadual nos Dias: 29/09/2025,
30/09/205, 01/10/2025 e
02/10/2025.




Realizar 01 Agdo extramuros de TR
e Aconselhamento para jovens e
adolescentes, estudantes do IFPI.

01 Oficinade TR e
Aconselhamento realizada em
2025

AGENDADA PARA 22 SEMESTRE

Acdo reprogramada para o 3¢
quadrimestre

Foi realizada agdo extramuro de TR,
orientagdo sobre saude sexual e
saude reprodutiva, Teste rapido e
Aconselhamento para adolescentes e
jovens e adolescentes do IFPI.

Dispensar AUTOTESTES nas oficinas
extramuros sobre IST/HIV/
REALIZADAS PELO CTA ESTADUAL

AUTOTESTES dispensados em
todas as oficinas extramuros

590 AUTOTESTES DISPENSADOS
PELO CTA ESTADUAL DE JAN A
ABRIL

172 Autotestes dispensados pelo
CTA Estadual de Maio a agosto

700 Autotestes dispensados pelo CTA
Estadual de Setembro a Dezembro.

Realizar encontros para dialogos

3 encontros realizados

AcgOes previstas para o 2 e 3

AcgOes previstas para o 2 e 3

intersetoriais para elaboragdo do RDQA RDQA Bea.liza'udf) 3 encon.tros com as
1.3.5 | Plano de Agdo de Saude das Instituicoes  parceiras  para  a

Populag¢des do Campo, da Floresta elaboracdo do plano

e das Aguas.

Monitorar online nos 224 224 municipios monitorados 224 municipios monitorados 224 municipios monitorados 224 municipios monitorados

municipios

Monitorar "in loco" em 30 30 municipios monitorados 4 municipios monitorados: Cel. | 3 municipios monitorados "in |10 municipios monitorados, Sta

municipios com baixa cobertura no José Dias, Dirceu Arcoverde, |loco": Parnaiba, Monsenhor Gil e | Filomena, Parnagua, Corrente,

acompanhamento Fartura e Anisio de Abreu Sdo Pedro Marcos Parente, Canavieira, sdo

Joseé do Peixe, Parnaiba, José de

1.3.6 Freitas, Barro Duro e Barras

Qualificar os técnicos da APS dos APS dos 224 municipios Programado p/22 quadrimestre | 224 municipios qualificados Acdo concluida no segundo quadri

224 municipios no qualificados estre

acompanhamento do PBF na saude

Participar de Encontros/reunides Participagdao em encontros e 1 encontro nacional PBF Participagdo em um encontro | Participagdo em um  encontro

Nacional e/ou regional reunides nacional e regional Estadual do PBF Nacional do PBF realizado em Brasilia

Elaborar as Linhas de Cuidado para | Linhas de Cuidado elaboradas. | Linha de Cuidado da Hipertensao | Linha de Cuidado da Hipertensdo | Linha de Cuidado da Hipertensao e

as Pessoas com Hipertensao e Diabetes foi elaborada e |e Diabetes foi elaborada e | Diabetes foi elaborada e aprovada na

Arterial ~ Sistémica e Diabetes aprovada na CIB de dezembro de | aprovada na CIB de dezembro de | CIB de dezembro de 2024 (Resolugio
137 Mellitus. 2024 (Resolugdo CIB-PI n2 | 2024 (Resolu¢do CIB-PI n? | CIB-PI n2 009/2025)

009/2025) 009/2025)

Implantar as linhas de cuidados
para as pessoas com Hipertensao

01 linha de cuidados em HAS e
DM implantada em trés

Acdo reprogramada.

Acdo reprogramada.

Acdo 100% realizada. foi realizada 01
Oficina para pactuacao e




Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus para trés Regides de Saude
do estado.

regides de saude do estado.

implementagdo da Linha de Cuidado
da Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus e do Plano/Linha de Cuidado
de Atencdo Integral a Saude da
Pessoa Idosa; , 01 Oficina sobre
Manejo Clinico e Estratificacdo de
Risco da  Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus, Prevencdo de IST's,
Cuidado ao Pé Diabético (com ficha
de avaliagdo) e IVCF 20 (Cuidado
Integral a Saude da Pessoa |dosa);
Articulacdo com as Regionais de
Salde com o objetivo de pactuar e
implementar as Linhas de Cuidado/
Plano Estadual de Saude da Pessoa
Idosa, Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus, todas registradas
no SEl:

Realizar Seminarios sobre manejo
clinico para HAS e DM para os
profissionais da Atengdo Primaria
de trés Regides de Saude do
estado.

03 seminadrios realizados e
profissionais qualificados em
manejo clinico para HAS e DM.

Acdo reprogramada

Acdo parcialmente realizada (1
Capacitacdo em Manejo Clinico
em HA/DM; Saide do Homem,
Tabagismo e Saude do Idoso e
Oficina do Pré-natal do parceiro
na Regido de Saude Vale do
Sambito)

Acdo 100% realizada: 01 Oficina
sobre Manejo Clinico e Estratificacdo
de Risco da Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus, Prevengao de IST's,
Cuidado ao Pé Diabético (com ficha
de avaliagdo) e IVCF 20 (Cuidado
Integral a Saude da Pessoa ldosa) nas
12 regiGes de saude.

Monitorar tecnicamente 100% das
regiGes de saude com as linhas de
cuidado em HAS e DM implantadas.

Monitoramento realizado.

Acdo reprogramada

Acdo reprogramada.

Acdo continua, considerando a
articulaggo com a GAPS e
Coordenagdo de Doengas Cronicas
para inclusdo dos dados de
hipertensdo arterial e diabetes
mellitus no painel de Doencgas
CrOGnicas, o que permitiu o
monitoramento dos indicadores das




boas praticas da APS; Participagdo na
capacitacao para discutir  os
indicadores de boas praticas da APS
com o Ministério da Saude e GAPS,
onde foram discutidos o indicador de
saude da Pessoa Idosa, Hipertensdo e
sobre o SIAPS sobre o indicador de
saude da Pessoa Idosa, Hipertensdo e
Diabetes, com disponibilizagdo do
acesso ao banco estadual.

Diabetes; Participacdo da capacitagao

Realizar campanhas educativas
alusivas ao Dia da HAS e DM.

Campanha
realizada.

educativa

Acdo 50% realizada. Realizada
Campanha do dia Nacional de
Prevengdo e Combate a
Hipertensdo Arterial no
Shopping da Cidade no dia
25/04/2025 (Regido de Saude
Entre Rios) e disponibilizada
Nota Técnica orientando os
municipios para realizarem a
referida campanha (12 Regides
de Saude)

Acdo 50% realizada.

Acdo 100% realizada: 02 Campanhas
sobre o Novembro Azul e Dia Mundial
da Diabetes.

OBJETIVO 1.4 Promover equidade em satide no SUS as populagdes vulneraveis (LGBTQIAPN+, populagdo negra, indigena, populagdo em situagdo de rua e outras).




Ampliar em 5% ao ano o acesso | NUmero de PREP | 163 2023 | Unidade 199 181 250 prep 365 PREps 947 PREP | CDT/CTA
ao servico de PREP no CTA |realizada dispensadas disponibiliz | ESTADUAL
1.4.1 Estadual para toda a populagdo no CTA ada no CTA
estadual Estadual
Ampliar em 50% ao ano o acesso | NUmero de PEP | 8 2023 | Unidade 40 18 109 PEP 130 PEPs 363 PEP | CDT/CTA
ao servico de PEP no CTA |realizada dispensadas disponibiliz | ESTADUAL
1.4.2 Estadual para toda a populagdo no CTA ada no CTA
Estadual Estadual
Qualificar a Politica nacional de | Nimero de municipio |3 2022 | Unidade 3 3 3 0 3 CACA
atengdo integral a salde de | com a PNAISARI
1.4.3 adolescentes em conflito com a
lei nos municipios Picos, Teresina
e Parnaiba.
Aumentar em30% o acesso da | Numero de | 86% 2022 | Proporgao 449 379 140 100 490 EQUIDADE/CE
14.4 populagdo trans ao servico do | atendimentos realizados | (345) Q
ambulatério Makely Castro/HGV. |em relagao aos
regulados
Apoiar a Implantacdo da Saldde | NUmero de pessoas 2023 | Unidade 1.500 1.000 1.500 2.500 6.292 EQUIDADE/CE
Indigena no PIAUI indigenas do Piaui em Q
145 comunidades, atendidas
pelo  DSEI (Distrito
Sanitario Especial
Indigena do Ceara)
Ampliar a politica de equidade | Politica de equidade |0 2023 | Unidade 4 4 2 2 4 EQUIDADE/CE
1.4.6 | em saude no estado do Piaui implantada nas quatro Q
macrorregioes
Ampliar o processo de | Percentual de pessoas| 2,38 2023 | Percentual 40 10 2 5 7 S. MENTAL
147 desinstitucionalizagdo do | desinstitucionalizadas
Hospital Psiquiatrico (Hospital

Areolino de Abreu)

Analise e Justificativa das Metas: META 1.4.7 No ano de 2025, foram desinstitucionalizados 7 (sete) pacientes do Hospital Psiquiatrico Areolino de Abreu transferidos para o
Servigo de Residéncias Terapéuticas dos municipios de Teresina, dos quais, 4 pacientes voltaram para o convivio familiar fortalecendo assim o vinculo comunitério no territorio.




META 1.4.3 A Coordenacao Estadual de Atengao a Crianga e Adolescente conseguiu qualificar os municipios de Picos, Teresina e Parnaiba na politica da PNASAIRI no 12 quadrimestre do ano
de 2025. O impacto no cumprimento dessa meta se refere a obrigatoriedade de se trabalhar a intersetorialidade entre as secretarias de estado da Saude e Assisténcia e o Poder judiciario
em prol da saude integral de nossos adolescentes.

construgao do fluxo de
atendimento no municipio de
Teresina

Teresina qualificados e os fluxos
de atendimentos construidos

o
:;AD(I: ACﬁES /ATIVIDADE PARA 2025 PRODUTO ESPERADO ACGES REALIZADAS 12 RDQA ACGES REALIZADAS 22 RDQA ACGES REALIZADAS 32 RDQA
Realizar monitoramento e Oficina | Monitoramento e qualificagdo | ABRIL: Oficina De Qualificagdo Em | 356 usudrios tiveram a PREP|947 wusuarios tiveram a PREP
de qualificagdo e atualizagdo das | realizada nos CTA PARNAIBA, | Prevencdo Combinada No | dispensadas no CTA Estadual a | dispensadas no CTA Estadual a
tematicas relativa a prevencdo | PIRIPIRI,  PICOS, ~ FLORIANO, | Territério Serra Ad Capivara E |livre demanda livre demanda
combinada para profissionais de | OEIRAS E SAO RAIMUNDO | Abertura Do CTA S3o Raimundo
saude dos CTA e SAE do Piaui, | NONATO. Nonato
incluindo Sdo Raimundo Nonato
(em fase de implantagdo)
1.4.1 | Realizar monitoramento e Oficina | MONITORAMENTO E OFICINA | ABRIL: Visita Técnica Ao CTA Sdo | Visita Realizada (Coordenacdo | Visita Realizada (Coordenacgdo de
de qualificacdo e atualizagcdo das | REALIZADA EM CADA CTA/SAE | Raimundo Nonato de DT DT
tematicas relativa a PREVENCAO | EM 2025
COMBINADA PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE DOS CTA E SAE DO
PIAUI, incluindo SAO RAIMUNDO
NONATO (EM FASE DE
REABERTURA
Realizar dispensacdo de PEP em | PEP dispensado em EVENTOS | Acdo prevista para o 22 semestre 130 PEP dispensadas a livre | Foram dispensadas 363 PEPs a
142 eventos de  maior alcapce tais como: CARNAVAL E OUTROS demanda no CTA Estadual livre demanda no CTA Estadual
populacional e ACOES | que forem demandados
EXTRAMUROS DO CTA ESTADUAL
Oficina de qualificagdo | Profissionais e gestores no | Programado para o 22 |0 aco replanejada para 2026
multiprofissional no atendimento | atendimento de adolescentes | quadrimestre
de adolescentes em cumprimento | em cumprimento de medidas
143 |de medidas socioeducativas e |socioeducativas no municipio de




Oficina de qualificagdo
multiprofissional e construcdo do
fluxo no atendimento de
adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas no
municipio de Parnaiba.

Profissionais e gestores no
atendimento de adolescentes
em cumprimento de medidas
socioeducativas no municipio de
Parnaiba qualificados e os fluxos
de atendimentos construidos no
municipio de Picos

Programado
quadrimestre

para o

acao replanejada para 2026

Oficina de qualificagdo
multiprofissional e construgdo de
fluxo no atendimento de
adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas no
municipio de Picos

Profissionais e gestores no
atendimento de adolescentes
em cumprimento de medidas
socioeducativas no municipio de
Parnaiba qualificados e os fluxos
de atendimentos construidos no
municipio de Picos

Programado para o]
quadrimestre

1 oficina em Picos

acdo concluida no segundo

quadrimestre

Elaboracdo de banner para
exposicao nas oficinas de
qualificagdo multiprofissional

Oficina  implementada com
material didatico

Feito solicitacdo

em solicitagdo para ASCOM

Encontro Nacional de Referéncias
Técnicas da Politica Nacional de

Profissionais  da Referéncia
Técnica estadual da PNAISARI da

Previsto novembro

1 encontro nacional

Participacdo do Encontro Nacional

1.4.4

Atencdo Integral a Saude de |salde do adolescente realizado no segundo
Adolescentes em Conflito com a | qualificados quadrimestre

Lei - PNAISARI

Encontro Estadual de Travestis e | Realizar 1 encontro 1 encontro realizado 1 encontro realizado acdo concluida no primeiro

Transexuais

qguadrimestre

Realizar qualificacdo com
movimento social LGBT na Semana
da Visibilidade Trans

1 Qualificacdo
(curso/treinamento)

Acdo prevista para o0 22 RDQA

Acdo prevista para o 3 RDQA

1 qualificacdo realizada

Seminario de Trans masculinidades
e Saude

1 seminario realizado

Agdo prevista para 0 22 RDQA

Acdo prevista para o 3 RDQA

Seminario ndo realizado (decidiu-
se, estratégicamente, pela nao
realizacdo da agdo "Semindrio de
Transmasculinidades e Saude" pois
a acdao "Encontro Estadual de
Travestis e  Transexuais" ja
contemplava o rol de atividades
referentes ao més da Visibilidade




Trans).

Monitoramento Ambulatdério Trans | Ambulatério  Trans  Makelly | Monitoramento realizado Monitoramento realizado | 3 yhonitoramentos realizados
Makelly Castro Castro monitorado (continuo)
Monitoramento da implantagdo da | 2 monitoramentos 1 monitoramento realizado 1 monitoramento realizado | 1 monitoramento realizado
Saude Indigena no estado do Piaui (continuo) (continuo)

145
Campanha de imunizagdo para a |1 Campanha de imunizag¢do para | 1 campanha realizada 1 campanha realizada no 1|1 campanharealizada no1 RDQA
populagdo indigena a populagdo indigena RDQA
Articulagdo com setores afins | 1 Monitoramento Agdo prevista para o 22 RDQA 1 monitoramento realizado | Monitoramentos realizados no 12
sobre organizagdo e (continuo) e 22 RDQA
funcionamento das ESF nas
comunidades quilombolas
Realizar 2 Caravana Saude nos | Caravanas realizadas, | A¢do prevista para o 22 RDQA Acdo prevista para o 3 RDQA 1 Caravana realizada (realizada
Quilombos: servicos de saude e |intervenges em saude nas somente 1 caravana devido
seguranga alimentar e nutricional | comunidades quilombolas. reducdo de equipe organizadora
em parceria com 0s municipios, por licenca saude)
exclusivamente para os quilombos.
Diagnostico de salude e Seguranca | 2 visitas realizada/ diagndstico Acdo prevista para o 32 RDQA Acdo prevista para o 3 RDQA Visitas ndo realizadas (agdo ndo
alimentar e nutricional em realizada devido redugdo de
comunidades ciganas do estado equipe organizadora por licenca
para posterior construgao de plano salde)

1.4.6 |de trabalho para o biénio 2025-

2027

Il Forum estadual de promogao da
equidade em saude da populagdo
em situacdo de rua

1 féorum realizado

Acdo prevista para 0 32 RDQA

Acdo prevista para o 3 RDQA

1 evento realizado (decidiu-se
estratégicamente a substituicdo
desta acdo pela acdo: "Dia de
cidadania para populagio em
situacdo de rua na Pastoral do
povo de rua")

Apoio ao Mapeamento da
populagdo em situacdo de rua nas
macrorregides do Estado

1 mapeamento

Agdo prevista para 0 22 RDQA

Acdo prevista para o 3 RDQA

Mapeamento ndo realizado (ndo
realizacdo devido reducdo de
equipe organizadora por licenca
saude)




Realizar 3 Oficinas preparatorias e
Evento de Intercdmbio de Culturas

3 oficinas de planejamento e 1
evento realizado

01 oficina realizada. As demais sdo
para o 2 RDQA.

Realizadas a 2a. e a 3a. Oficinas
Preparatorias

Realizadas a 2a. e a 3a. Oficinas
Preparatorias no segundo
quadrimestre

Alimentares Tradicionais na
perspectiva da Equidade em Saude
Atividade de promogdo de
equidade em saude para os

trabalhadores (as) do SUS através
do PET Saude Equidade

2 atividades

01 Mostra de Conhecimentos do
PET sobre Equidade e
Sensibilizagdo de setores da SESAPI
acerca da Equidade em Saude.

Acdo prevista para o 3 RDQA

01 atividade realizada (I Forum de
Valorizacgdo de Trabalhadoras e
Trabalhadores do SUS no Estado
do Piaui sob a Otica da Equidade
em Saude

Apresentacdo do diagndstico de
saude e de seguranga alimentar e

nutricional para gestores e
liderangas de comunidades
indigenas  para  planejamento

intersetorial

7 apresentagGes do diagndstico
em 7 municipios

Realizadas 02 apresentagGes dos
resultados (Piripiri e Lagoa de Sao
Francisco)

Acdo prevista para o 3 RDQA

05 apresentagles realizadas dos
resultados remotamente (Urucui,
Paulistana, Baixa Grande do
Ribeiro, Queimada Nova e Bom
Jesus)

Encontros Junto as IES (InstituicGes
de Ensino Superior) com cursos da
saude a favor da equidade em
saude no ensino, na pesquisa e na
extensdo.

2 eventos

Acado prevista para o 2 RDQA

Acdo prevista para o 3 RDQA

Eventos ndo realizados (devido
redu¢do de equipe organizadora
por licenga saude)

Apoiar municipios na implantagdo
nas UBS da Triagem para o Risco
de Inseguranca Alimentar (TRIA)
nas populagées vulnerabilizadas
assistidas pela APS.

10% dos municipios com TRIA
apoiados

Acdo prevista para o 3 RDQA

Acdo prevista para o 3 RDQA

10% dos municipios apoiados

Participagdo em eventos regionais
e nacionais relacionados a
equidade e seguranca alimentar e
nutricional de populagdes
vulnerabilizadas

6 eventos com participagdo da
coordenacgdo estadual

Agdo prevista para o 2 e 3RDQA

Acdo prevista para o 3 RDQA

Participagdao em 25 eventos

Qualificagdo sobre Equidade em
Saude para profissionais da
Atencgdo Primaria

4 qualificagGes

Realizadas 02 qualificagbes para a
APS (Piripiri e Lagoa de Sdo
Francisco)

Acdo prevista para o 3 RDQA

5 qualificagGes realizadas




Realizar Evento intersetorial sobre
saude e cultura com equidade e
diversidade

1 evento

Acdo prevista para 0 3 RDQA

Acdo prevista para o 3 RDQA

1 evento realizado

Realizar encontros destinados aos
responsaveis e familiares de
pessoas LGBT

4 encontros realizados

Acgdo prevista para 0 22 RDQA

1 encontro realizado

1 encontro realizado no 22 RDQA
(realizado somente 1 encontro
devido reducdo de equipe
organizadora por licenga saude)

Apoiar a¢des de saude a favor da
equidade e SAN de povos
indigenas

Duas ag¢des de apoio realizadas

1 agdo de apoio realizada

Acgdes concluidas no 1. RDQA

AcOes concluidas no 12 RDQA
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Realizar qualificagdo da equipe
multiprofissional nos pontos de
atencdo da RAPS com foco nas
medidas terapéuticas aplicada a
pacientes psiquiatricos em
conflitos com a lei.

Capacitagdo realizada

Foi realizado a qualificagao das
equipes  multiprofissionais  de
acordo com resolucdo do CNJ
487/2023 no dia 10/04/2025, No
TCE, participagdo dos municipios
das regides de saude Entre rios
bem como: Teresina, Demerval
Lobdo, Altos, Unido, José de
Freitas, e Oeiras — PI

realizadas
das

Foram
qualificagdes

pacientes  psiquidtricos

conflito com a lei e a resolugdo
do CNJ N2 487 de 2023, bem

como: Picos e Campo Maior.

Equipes
Multiprofissionais a respeito dos

Foram realizados 4 qualificagcdes
nos municipios de Floriano,
Esperantina, Parnaiba e Sado
Raimundo Nonato das Equipes
Multiprofissionais a respeito dos
pacientes psiquiatricos em conflito
com a lei e a resolugao do CNJ N2
487 de 2023.

Realizar reunides
interinstitucionais para
acompanhamento do fluxo dos
pacientes psiquiatricos em conflito
coma lei

Reunides sistematicas realizadas

Reunido com Conselho nacional de
justica — CNJ sobre o protocolo de
atendimento das pessoas com
transtorno mental e conflito com a
lei. Dia 13/02/2025. REUNIAO do

comité interinstitucional de
monitoramento da politica
antimanicomial do Piaui dia
09/04/2025.

Reunido com os Gestores das
secretarias de ASSISTENCIA SOCIAL
dos seguintes municipios acerca da
desinstitucionalizagdo dos
pacientes psiquiatricos com os
seguintes territérios: Teresina,

Reunido com o grupo da Politica
poder
judiciario resolugdo CNJ N

antimanicomial do

572/2024 em 28/08/2025.

Foram realizadas reunibes com o
PNAISP, Linha de Cuidado
Ansiedade e Depressdao e com o
Hospital Areolino de Abreu para
um didlogo interinstitucional a
respeito dos pacientes com
transtorno mental em conflito com
alei.




Geminiano, Agricolandia e
Regeneracdo dia 08/04/2025
Reunido de estratégia de fluxo de
descentralizagdo dos internos com
transtornos mentais. EAP. Desista.,
hospital Areolino de Abreu, SEJUS,
téc. da Penitenciara Humberto
Reis- Altos — Pi

Capacitar equipe multiprofissional | Equipe multiprofissional | Houve qualificacdo e capacitacdo | Ocorreu a capacitacdo da|A capacitacio da equipe ocorreu
da EAP (Equipe de Avaliacdo e | capacitada em abril. equipe EAP DENSIST. durante o | em Agosto de 2025.
Monitoramento  de Medidas més de agosto, nos dias 25 e
Terapéuticas Aplicaveis a 26/08/2025 com 0s
Pacientes Psiquiatricos em conflito representantes do Ministério da
com a Lei) saude, por meio da
Coordenacgdo Geral de
Desinstitucionalizacdo e Diretos
Humanos- CGDDH.
Realizar Monitoramento | Pacientes psiquiatricos | Monitoramento em S3o Miguel de | Ocorreram os monitoramentos | Ocorreram 10 monitoramentos

interinstitucional os  pacientes
psiquidtricos em conflito com a lei

monitorados

Tapuio E Assun¢cdo do Piaui
pacientes com transtorno mental
em conflito com a lei.

dos pacientes desinternados
nas respectivas cidades:
Fronteiras, Elesbdo Veloso,
Valenca, Barro Duro, Agua
Branca - Pi.

nas cidades de Barro Duro, Agua
Branca, Floriano, Piracuruca, Pedro
I, José de Freitas, Barras,
Esperantina, Paquetd, Parnaiba e
Sdo Raimundo Nonato em
Unidades prisionais ao todo foram
atendidos 36 pacientes.

Articular interinstitucionalmente a
insergdo dos pacientes
psiquiatricos em conflito com a lei
nos espacos de educacdo e
qualificagdo profissional

Reunides interinstitucionais com
setores publicos de educagdo e

qualificacdo
realizada

profissional

Identificacdo dos pacientes aptos
para qualificagdo profissional e
educagao nos monitoramentos da
énfase para inserir nas politicas
publicas existentes nos municipios
visando o fortalecimento de
vinculo e comunitario.

Identificagdo dos pacientes
aptos para qualificagdo
profissional e educacdo nos
monitoramentos com énfase
nas politicas publicas
existentes nos  municipios
visando fortalecimento de
vinculo comunitdrio.

A equipe permanece na fase de
levantamento dos pacientes que
atendam ao perfil e possuem
autonomia para desenvolver as
atividades educativas e
profissionais exigidas.

Realizar reunides com familiares e
atores sociais para reinsergao
social dos pacientes psiquiatricos

Reunides realizadas

Prevista para acontecer no 22
semestre

Segue em fase de
planejamento.

A atividade ocorreu em dezembro
que corresponde a um encontro
familiar organizado pelo HAA onde




em conflito coma a lei

sdao apresentados a equipe EAP
desinst aos familiares com o
objetivo de fortalecer o vinculo do
familiar com o paciente e
esclarecendo suas atividades a
respeito do trabalho da equipe
EAP desinst.

Criar comités intersetoriais nos dez
municipios com unidades penais
para implantar equipes de EAP

Comité criado nos 10 municipios

A articulagdo tem acontecido com
a APS, o CNJ e a SHEIUS
frequentemente, sem o carater de
comité ainda.

A agdo prevista ainda nao foi
realizada em razdo da nao
adesdo a proposta
apresentada.

A agdo prevista ainda ndo foi
realizada em razdo da ndo adesdo
a proposta apresentada. Observa-
se que ha um estigma e
preconceito com o publico
atendido pela Equipe ocasionando
a ndo adesdo nos municipios.




DIRETRIZ 2 - Garantia do acesso da populagdo aos servigos da Atengdo Especializada de Média e Alta Complexidade, Ambulatorial e Hospitalar, considerando a qualidade e seguranga
do paciente em todos os niveis de ateng¢do e cuidado em consondncia com a Rede de Atengao a Satde (RAS), incorporando inovagdes tecnoldgicas.

2.1. Tempo de permanéncia em fila
de espera para cirurgia eletiva

2.2. Tempo de permanéncia em fila de
espera para consulta especializada

2.3. Percentual de Servigos de satude notificando regularmente (10 a 12 meses) eventos adversos
no NOTIVISA

2.4. Proporgao de auditorias realizadas por Macrorregido de

Saude

2.5. Nimero de novos leitos de saide mental implantados e habilitados em hospitais gerais

2.6 - Numero de SAMVVIS - Servigo de Atengao as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual, habilitados e qualificados nos Hospitais Regionais e NMDER.

OBJETIVO 2.1 Organizar e qualificar o acesso a Rede de Atengdo a Saude, integrando a Atengdo Primdria a Assisténcia Ambulatorial especializada de Média e Alta complexidade,
ambulatorial e hospitalar, sistemas de apoio e de logistica e inovagées tecnolégicas com descentralizacdo da gestdo e em consonancia com a RAS, nas macrorregioes de saude.

Ampliar leitos de saude mental | Nimero de leitos implantados 55 2023 Numero 34 8 0 0 0 DASM
211 em hospitais gerais absoluto

Ampliar a cobertura de exames | Proporgdo de exame | 26,70 2022 Proporg¢ao 40% 30% 6% 15% 30% CASM
21.2 citopatoldgico do colo do Utero | citopatolégico do colo de utero

na APS em mulheres na faixa | realizados em mulheres de 25 a

etaria de 25 a 64 anos. 64 anos com coleta

Aumentar a razdo de exames de | Razdo de exames de mamografia| 0,17 2022 Razao 0,50 0,20 0,06 0,13 0,16 CASM
21.3 mamografia de rastreamento em | de rastreamento em mulheres

mulheres na faixa etdria de 50 a | de 50 a 69 anos

69 anos.




Descentralizar Triagem Auditiva | Nimero de macro com servigo 1 2023 Numero 4 1 0 0 1 CAPD
2.1.4 | Neonatal - TAN para as 04 | descentralizado de TAN
macrorregionais
Ampliar o Programa Viver Sem | NUmero de regiGes de saude 3 2023 Numero 9 2 1 2 3 CAPD
215 Limite nas regides de saude atendidas pelo Programa
216 Implantar e habilitar os Centros | Implantar e habilitar CER 5 2023 Numero 20 5 1 2 3 CAPD
de Reabilitagdo CER
Apoiar tecnicamente 100% dos | Propor¢do de municipios com | 37% 2023 Proporgao 100% 68% 22,60% 25,70 84% CASB
municipios com servigos na |servigos na atengao secunddria e
Atencdo Secundaria (LRPD, CEO, | tercidria apoiados pela
RCPD-CEO e SESB) e Assisténcia | Coordenagdo Estadual de Saude
2.1.7 | Hospitalar (RCPD) visando a |Bucal.
melhoria do acesso e da
qualidade dos servigos
especializados na drea da Saude
Bucal.
Implantar 12 Centros de | Niumero de Centro de 0 2023 Numero 12 3 0 0 0 CASB
21.8 Especialidades Odontoldgicas de | Especialidades Odontoldgicas absoluto
Gestdo Estadual nas Regides de |implantados de Gestdao Estadual
Saude. nas Regides de Saude
Adaptar quatro (quatro) Centros | NUmero de centro cirdrgico 1 2023 Numero 4 1 0 0 0 CASB
Cirdrgicos nos Hospitais | adaptados nos hospitais absoluto
219 Estaduais para atendimento | Estaduais nas macrorregides de
odontolégico a Pessoa com |saude
Deficiéncia ndo colaborativa nas
macrorregides de salde.
Aumentar em 100% a | Numero de consultas médicas| 95.338 2022 Numero 190.676 | 148.966 37.072 90.938 160.354 DUDOH
211 quantidade de consultas médicas | em atengdo especializadas na Absoluto
0 em atencdo especializadas na | Macrorregido Cerrados no ano
Macrorregiao Cerrados em relacdo ao anterior
aprovadas SIASUS
Aumentar em 100% a | NUmero de consultas médicas | 108.419 | 2022 Numero 216.838 | 162.629 40.187 81.015 124.593 DUDOH
211 quantidade de consultas médicas | em atencdo especializadas na Absoluto
1 em atengdo especializada na | Macrorregidao Semidrido no ano

Macrorregido Semiarido.

em relagdlo  ao  anterior

aprovadas SIASUS




Aumentar em 50% a quantidade | Nimero de consultas médicas | 687.569 | 2022 Quantidade |962.597 | 825.083 205.098 508.812 882.844 DUDOH
211 de consultas médicas em atencdo | em atencdo especializadas na
) especializadas na Macrorregido | Macrorregido Meio Norte no ano
Meio Norte. em relacdo ao anterior
aprovadas SIASUS
Aumentar em 100% a | NUmero de consultas médicas | 132.559 | 2022 Numero 265.118 | 198.430 33.111 91.160 178.075 DUDOH
211 quantidade de consultas médicas | em atengdo especializadas na Absoluto
3 em atengdo especializada na | Macrorregido Litoral no ano em
Macrorregiao Litoral. relagdo ao anterior aprovadas
SIASUS
2.11 Aumentar em 100% a | Numero de cirurgias eletivas na| 2.620 2022 | Quantidade 5.240| 3.930 765 2.588 4.302 DUDOH
4 quantidade de cirurgias eletivas | Macrorregido Cerrados no ano
na Macrorregido Cerrados. em relagdo ao anterior
aprovadas SIHSUS
2.11 Aumentar em 100% a | Numero de cirurgias eletivas na| 2.012 2022 Numero 4.024 3.018 745 998 3.933 DUDOH
5 quantidade de cirurgias eletivas | Macrorregido Semiarido no ano Absoluto
na Macrorregido Semiarido. em relagdo ao  anterior
aprovadas SIHSUS
2.1.1 | Aumentar em 60% a quantidade | Nimero de cirurgias eletivas na | 13.749 2022 Numero 21.998 17.874 3.612 11.077 16.733 DUDOH
6 de cirurgias eletivas na | Macrorregiao Meio Norte no ano Absoluto
Macrorregiao Meio Norte. em relagdo ao  anterior
aprovadas SIHSUS
Aumentar em 100% a | NUmero de cirurgias eletivas na| 6.157 2022 Numero 12.314 9.236 2.137 6.058 9.447 DUDOH
2.1.1 | quantidade de cirurgias eletivas | Macrorregido Litoral no ano em Absoluto
7 na Macrorregido Litoral relacdo ao anterior aprovadas
SIHSUS
Reduzir o Tempo de Espera para | Tempo de Espera para Cirurgia | 67 dias 2023 Dias 60 dias | 60 dias 62,65 49,97 38,39 DUDOH e
211 Cirurgia Eletiva na Macrorregido | Eletiva na Macrorregido (16/11 CRSS/DUC
8 Cerrados para 60 dias. Cerrados SIST. HYDRA 13h) ARA
Reduzir o Tempo de Espera para | Tempo de Espera para Cirurgia | 74 dias 2023 Dias 60 dias | 60 dias 34,58 24,58 37,03 DUDOH e
211 Cirurgia Eletiva na Macrorregido | Eletiva na Macrorregido (16/11 CRSS/DUC
9 | semiarido para 60 dias. Semiarido SIST. HYDRA 13h) ARA
Reduzir o Tempo de Espera para | Tempo de Espera para Cirurgia 193 2023 Dias 60dias | 120 dias 124,42 67,37 58,61 DUDOH e
212 Cirurgia Eletiva na Macrorregido | Eletiva na Macrorregido Meio| dias (16/11 CRSS/DUC
0 Meio Norte para 60 dias. Norte SIST. HYDRA. 13h) ARA




Reduzir o Tempo de Espera para | Tempo de Espera para Cirurgia | 77 dias 2023 Dias 60 dias | 60 dias 48,89 21,19 16,84 DUDOH e
212 Cirurgia Eletiva na Macrorregido | Eletiva na Macrorregidao Litoral (16/11 CRSS/
1 Litoral para 60 dias SIST. HYDRA. 13h) DUCARA
2.1.2 | Elaborar, Aprovar e Implementar | Politica de Atengdo Hospitalar 0 2022 Percentual 100% | 25% ano 0 0 0 DUDOH
) a Politica Estadual de Atengdo | Elaborada, Aprovada e ano
Hospitalar Implementada.
21.2 Reduzir para 1% a Taxa de | Taxa de Mortalidade Geral dos 5% 2023 Percentual 1% 3% Sem 6% 5% DUDOH
3 Mortalidade Geral nos Leitos de | leitos clinicos - Censo Hospitalar apuragao
enfermaria Clinica DUDOH/SUGMAC/SESAPI
212 Reduzir em 10% a Taxa de |Taxa de Mortalidade Geral -| 23% 2023 Percentual 20% 21% Sem 31% 31% DUDOH
4 Mortalidade Geral nos Leitos de | Censo Hospitalar apuragao
UTI ADULTO DUDOH/SUGMAC/SESAPI
212 Reduzir em 10% a Taxa de |Taxa de Mortalidade Geral -| 16% 2023 Percentual 14% 15% Sem 10% 10% DUDOH
5 Mortalidgde Geral nos Leitos de | Censo Hospitalar apuragao
UTI PEDIATRICOS DUDOH/SUGMAC/SESAPI
21.2 Reduzir em 20% a Taxa de |Taxa de Mortalidade Geral -| 26% 2023 Percentual 20% 22% Sem 29% 23% DUDOH
6 Mortalidade Geral nos Leitos de | Censo Hospitalar apuragdo
UTI NEONATAL DUDOH/SUGMAC/SESAPI
Implantar, Implementar e |Ferramenta para Gestdo de 0 2023 Numero 17 10 Sem 0 0 DUDOH
2.1.2 | padronizar Ferramenta para | Leitos Padronizada em todos os Absoluto apuragao
7 Gestdo de Leitos em Hospitais de | Hospitais de Gerenc. Estadual
Gerenciamento Estadual (Regional e Capital)
Implantar e Implementar as | Quantidade de Unidades 1 2023 Numero 16 10 Sem 6 16 DUDOH
2.1 | comissdes e comités conforme | Hospitalares com comissGes e Absoluto apuragdo
3 Portaria do MS nos Hosp. | comités implantados e
Regionais, Macro e Capital (10 | implementados.
Hosp. regionais e 06 na Capital).
212 Firmar parcerias com Entidades | Quantidade de Estabelecimentos 5 2023 Numero 20 38 6 7 8 SUGMAC/
9 do Terceiro Setor e Instituicbes |de Saude com  parcerias Absoluto DUGES-
Privadas formalizadas 0SS
213 Qualificar 8 SAMWVIS | N2 de SAMVVIS qualificados 8 2023 Numero 8 8 1 5 9 SAUDE DA
0 implantados nos Hospitais Absoluto MULHER
Regionais e na NMDER

Analise e Justificativa da Meta:

Para coletar os dados correspondente as metas 2.1.10 a 2.1.17 usamos como fonte de informac&o os sistemas SIA/ SUS e SIH/SUS e constam apenas a

competéncia até novembro/2025,




devido ao ndo processamento pelo MS do més de dezembro/26., portanto, os dados podem serem alterados.

Quanto ao Tempo de Espera para cirurgias eletivas nas macrorregides de saude, dado coletado dia 30 de janeiro de 2026 as 10:36 via painel de indicadores.

meta 2.1.3 Meta ainda ndo alcangada, tendo em vista que os resultado representa os exames realizados até o més outubro disponiveis no SISCAN, portanto é possivel alcangar quando o os
dados anuais aprentarem todas as competéncias incorporadas no sistema.

meta 2.1.30 O resultado do 12 RDQA representa a implantagdo de um novo SAMVVIS no Hospital Deolindo Couto em Oeiras-pi

META 2.1.7 Observamos que no terceiro quadrimestre a meta alcangada foi de 35,7% dos municipios com servicos especializados, apoiados.

N2 DA ACGES /ATIVIDADE PARA ~ ~ ~
ACKO e PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
Apoio técnico aos | Leitos de Saude|Os 10 hospitais que receberdo | O processo de implantagdo dos leitos de | As equipes dos Leitos de Saude
Estabelecimentos de Saudde | mental implantados |implantacdes de Leitos de Saldde | saude mental nos hospitais gerais | Mental receberam  qualificagdo
na execucdo das etapas de Mental, encontram-se na fase 3 de 6, | encontra-se atualmente na fase 6 que é | dividida em dois Mddulos nos meses
implantacdo dos leitos de esta fase abrange as vistorias realizadas | de qualificacdo das equipes e envio das | de Setembro e Outubro/2025, esta
saude mental em hospitais pela Vigilaincia Sanitiria em cada | Propostas ao Ministério da Saude. Os | capacitagdo contempla a fase de
gerais hospital juntamente com equipe | 8estores dos hospitais estdo responsaveis | Qualificagdo das equipes necessarias
técnica da Satde Mental. no intuito da | P€la  coleta e  organizagdo  da | para o processo de implantagdo dos
identificacio, regularizacio de toda documentagdo necessdaria, e envio par? Ieitors de saude.mental nos hospitais
documentagio junto a Vigilancia DUCARA/SESAPI, esta etapa é gerals. CoPcomltante a esta fase de
e ~ . fundamental para o andamento do |implantacbes ocorre a coleta e
211 Sanitdria e adequagdo das enfermarias. . o L . R .
= , processo e posterior habilitagdo dos |organizagdo junto as  equipes
A execugdo destas etapas estd em . ~ . . . ~
leitos. Em relacdo aos leitos de saude | hospitalares das documentagdes

andamento pela equipe técnica da
DASM, assessoradas pelos setores
DUDOH, DUCARA e DUGES da SESAPI.

mental ja implantados, informamos que
foi criado um Drive de Monitoramento
para o registro mensal dos atendimentos
dos 7 hospitais, discriminados por més e
sexo. O objetivo deste monitoramento é
acompanhar a utilizagdo dos leitos,
subsidiar a avaliagdo da politica publica e
orientar agdes de planejamento e gestao,

necessarias a insergdo das propostas
no SAIPS (Sistema de Apoio a
Implementagdo de Politicas em
Saude), esta etapa é fundamental
para a transferéncia de recursos
financeiros, habilitacdo e
credenciamento de servicos de
saude. Encontra-se na Ultima fase de




promovendo uma assisténcia mais
qualificada e alinhada as necessidades da
populagéo.

implantagdo e habilitagdo deste
dispositivo.

Realizar qualificagGes para
equipes  multiprofissionais
dos leitos de saude mental
em hospitais gerais

Equipes qualificadas

A qualificacdo das equipes técnicas dos
Leitos de Saude Mental estd prevista
para ocorrer em junho/2025 na
modalidade remota.

A capacitagdo dos profissionais sera
realizada de forma presencial, no
Auditéorio do IFPI, em Teresina, nas
seguintes datas: 15, 16 de setembro e 13,
14 e 15 de outubro. Essa capacitagao é
direcionada aos profissionais que atuardo
diretamente nos leitos de saude mental
da atengdo hospitalar, além de CRAS,
CREAS, APS e profissionais de educagao,
esta capacitacdo sera essencial para
garantir a qualidade e a efetividade da
assisténcia prestada.

A capacitacdo dos profissionais foi
realizada de forma presencial, no
Auditorio do IFPI, em Teresina, nas
seguintes datas: 15, 16 de setembro
e 13, 14 e 15 de outubro no
Auditério do IFPI e no Liceu
Piauiense. Essa capacitacdo foi
direcionada aos profissionais que
atuardo diretamente nos leitos de
salde mental da atengao hospitalar,
além de CRAS, CREAS, APS e
profissionais de educacéo.

Acompanhar e monitorar o
andamento das propostas
inseridas no Sistema de
avaliagdo e implementagdo
de Politicas em Saude

Propostas aprovadas

As propostas dos 10 novos hospitais a
serem cadastradas no SAIPS, serdo
enviadas apds acumulo de toda
documentacgao necessaria para
habilitagdo junto ao SAIPS, em virtude
disso as fases estdo ocorrendo de forma
simultdnea, no intuito de otimizar o
andamento do processo de
implantagdo, e na medida em que os
hospitais avancam na conclusdo das
fases; Proposta 208839, referente a
implantacdo de 3 leitos de Saude
Mental no Hospital Santa Cruz no
municipio de Pedro Il, enviada para
habilitacdo para o Ministério da Saude
desde Dezembro/2024;

As propostas dos 10 novos hospitais
estdo sendo cadastradas no SAIPS, de
acordo com o envio da documentagdo
necessaria que esta sendo enviada pelos
hospitais para habilitagdo junto ao SAIPS,
no intuito de otimizar o andamento do
processo de implantacéo.

As propostas dos 10 novos hospitais
estdo sendo cadastradas no SAIPS,
de acordo com o envio da
documentagdo necessdria que estd
sendo enviada pelas equipes
hospitalares para implantacdo e
habilitacdo junto ao SAIPS, no intuito
de otimizar o andamento do
processo de implantacgao.

Proposta 208839, referente a
implantagdo de 03 leitos de Saude
Mental no Hospital Santa Cruz no
municipio de Pedro Il, aguardando
homologacdo pelo Ministério da
Saude para envio do recurso;

2.1.2

Articular os municipios para
reorganizar o processo de
trabalho das ESF de modo a
ampliar o nimero de exames

Alcangar no minimo
40% dos Exames
citopatoldgico
realizados

Acdo continua. Por meio de oficio
01/2025 com orientagdes técnicas
para todos os municipios.

Realizado Webinario em parceria com o
INCA sobre as acgOes de controle e
seguimento dos canceres de colo do Utero
e mama

Realizado orientagdes e
monitoramento no SISCAN sobre as
acoes de contole e seguimento dos
canceres de colo do utero e mama




citopatoldgico realizados em
todas as UBS

Mobilizar os Municipios e

Alcangar no minimo

Acdo continua. Por meio de oficio

Ac3o continua. Por meio de oficio 01/2025

Acdo continua. Por meio de oficio

Orgdos da Administragdo [40% dos Exames| 01/2025 com orientacdes técnicas com orientagdes técnicas para todos os 01/2025 com orientagdes técnicas

Publica direta e indireta, para | citopatoldgico para todos os municipios. municipios para todos os municipios

planejarem campanha de | realizados

prevengdo e controle do

cancer de colo do utero com

realizacdo de palestras

educativas e distribuicdo de

material educativo.

Realizar webinarios sobre a | Webinarios Realizado por meio de suporte remoto | Realizado Webinario em parceria com o | Realizado orientagGes e

importancia das agbes de |realizados a distancia - ANYDESK aos municipios | INCA sobre as ag¢Bes de controle e | monitoramento no SISCAN sobre as

controle do cancer de colo com exames alterados de 3 territérios | seguimento dos canceres de colo do Utero | agdes de contole e seguimento dos

com foco no seguimento das (Cocais, Litoranea e Guaribas) e mama canceres de colo do Utero e mama

mulheres com exames

alterados, para médicos e

enfermeiros da ESF de todos

0s municipios. Plataforma do

Inca

Articular juntos as | Polos de servico | As colposcopias estdo sendo realizadas | As colposcopias estdo sendo realizadas em | Parceria SESAPI E A C CAMARGO

instituicbes de saude a|secundario em Teresina, Picos, Parnaiba e Piripiri. | Teresina, Picos, Parnaiba e Piripiri para desenvolver o projeto Super

ampliacdo do acesso das | organizado Centro Brasil para Diagndstico de

mulheres aos servicos de Cancer com objetivo de apoiar o

colposcopias e bidpsias. Piaui na organizacdo da logistica de
envio de bidpsias e no
fortalecimento dos fluxos de
anatomia patoldgivca oncoldgica.

Producdo de spots para |Spots e videos | Divulgacdo do video sobre Seguimento | Divulgacdo do video sobre Seguimento | Divulgacdo do video sobre

radios, gravacdo de videos | publicados produzido pelo INCA aos municipios | produzido pelo INCA aos municipios com | Seguimento produzido pelo INCA aos

para TV e redes sociais sobre
a importancia do diagndstico
precoce do cancer de colo.

com exames alterados de 3 territérios

exames alterados para que realizem a
busca

municipios com exames alterados
para que realizem a busca ativa

Incentivar a vacinagdo contra
HPV para as meninas e
meninos de 9 a 14 anos em

Meninas e meninos
vacinados

Acdo realizada nos treinamentos sobre
pré-natal nas 4 macrorregides de
saude

Acdo realizada nos treinamentos sobre
pré-natal na macrorregiao cerrado e litoral

Acdo realizada nos treinamentos
sobre pré-natal




todas as UBS

Reproduzir material

Folder reproduzido e

Solicitada reprodug¢do no processo SEI

Solicitada reprodugdo no processo SEI N2

Solicitado reprodugao no processo

educativo sobre prevencdo | distribuido N2 00012025756/2023-27, 50.000 | 00012025756/2023-27, 50.000 unidades. | SEI N2 00012025756/2023-27,
do cancer de colo unidades. Em andamento. Em andamento. 50.000 unidades. Em andamento.

Incentivar 0s  municipios | Mulheres com | Atividade sendo realizada | Atividade sendo realizada | Atividade sendo realizada
realizarem a busca ativa das | exames alterados | sistematicamente a cada resultado |sistematicamente a cada resultado | sistematicamente a cada resultado

mulheres com
citopatoldgico alterado

exame

monitorados

alterado, junto aos municipios.

alterado, junto aos municipios.

alterado, junto aos municipios

2,13

Articular os municipios para
reorganizar o processo de
trabalho das ESF de modo a
ampliar o nimero de exames
clinico das mamas e
mamografias solicitadas e
monitorar a realizagdo em
todas as UBS.

Exames de realizados

Acdo continua. Por meio de oficio
01/2025 com orientagdes técnicas
para todos os municipios.

Realizado Webinario em parceria com o
INCA sobre as acgbes de controle e
seguimento dos canceres de colo do utero
e mama

Acdo continua. Por meio de oficio
01/2025 com orientagdes técnicas
para todos os municipios.

Mobilizar os Municipios e
Orgdos da Administracdo
Publica direta e indireta, para

planejarem campanha de
prevencdo e controle do
cancer de mama com
realizacdo de palestras

educativas, e distribuicdo de
material educativo,
intensificando as acbes no
"OUTUBRO ROSA”.

Municipios
mobilizados
realizando ac¢bes no
outubro rosa

A SER REALIZADA

Atividade em andamento com vista ao
outubro Rosa em todos os municipios do
Estado

Acdo realizada no més de outubro

Realizar webinarios sobre a
importancia das agbes de
controle do cancer de mama
com foco no seguimento das
mulheres com exames
alterados, para médicos e
enfermeiros da ESF de todos
0S municipios.

Webinarios
realizados

Realizado por meio de suporte remoto
a distancia - ANYDESK aos municipios
com exames alterados de 3 territdrios

Realizado Webinario em parceria com o
INCA sobre as ac¢bes de controle e
seguimento dos canceres de colo do utero
e mama para todos os municipios

Realizado orientagdes e
monitoramento no SISCAN sobre as
acdes de contole e seguimento dos
canceres de colo do utero e mama




Ampliar o acesso das Polos de servigo| Ndo concluido N&o concluido Parceria SESAPI E A C CAMARGO

mulheres aos servigos de secundario para desenvolver o projeto Super

puncdo e bidpsias da mama. | organizado Centro Brasil para Diagndstico de
Cancer com objetivo de apoiar o
Piaui na organizacdo da logistica de
envio de bidpsias e no
fortalecimento dos fluxos de
anatomia patoldgivca oncoldgica

Producdao de spots para|Spots e videos | Divulgacdo do video sobre Seguimento | Divulgacdo do video sobre Seguimento | Divulgacdo do video sobre

radios, gravacdo de videos | publicados produzido pelo INCA aos municipios | produzido pelo INCA aos municipios com | Seguimento produzido pelo INCA aos

para TV e redes sociais sobre com exames alterados de 3 territdrios | exames alterados para que realizem a | municipios com exames alterados

a importancia do diagndstico busca ativa para que realizem a busca ativa

precoce do cancer de mama.

Estabelecer articulagdo com a | NUmero de | NAO REALIZADA Serd enviado oficio a DIVISA solicitando o | NAO REALIZADA

DIVISA, para realizar controle | mamadgrafos controle de qualidade conforme norma

de qualidade das | avaliados preconizada

mamografias realizadas no

Estado.

Reproduzir material | Folder reproduzido e | Solicitada reprodug¢do no processo SEI | Solicitada reprodug¢do no processo SElI N2 | Solicitado reproducdo no processo

educativo sobre prevencao
do cancer de mama

distribuido

Ne 00012025756/2023-27, 50.000

unidades. Em andamento.

00012025756/2023-27, 50.000 unidades.
Em andamento.

SEI Ne 00012025756/2023-27,
50.000 unidades. Em andamento.

Incentivar os  municipios
realizarem a busca ativa das
mulheres com exame de
mamografia alterado

Mulheres com
exames alterados
monitorados.

Atividade sendo realizada
sistematicamente a cada resultado
alterado, junto aos municipios

realizada
resultado

Atividade sendo
sistematicamente a cada
alterado, junto aos municipios

Atividade sendo realizada
sistematicamente a cada resultado
alterado, junto aos municipios

Concluir a montagem de | Macro Semiarido com | Vistorias de qualificagdo do CER Il de | Vistorias para habilitagdo de CER IV de | Vistoria junto ao MS para
514 aparelhamento necessario a | montagem de | Piripiri para CERIlI Parnaiba manutencgao da habilitagdo do CER IV
realizagdo da TAN nas regiGes | equipamentos  para de PICOS
do Rio Guaribas e Itaim TAN concluida
Acompanhar a execucdo das | OPM dispensadas na | Execucdo da etapa | E Il da oficina | EXECUCAO DA ETAPA | E Il DA OFICINA | EXECUCAO DA ETAPA Il DO
agBes da Oficina Ortopédica | RS do Vale do Piaui e | ortopédica itinerante - na RS “Vale dos | ORTOPEDICA INTINERANTE - NA RS "VALE | PROGRAMA PASSO A FRENTE NA RS
215 Itinerante na dispensacdo de | Itaueira Rios Piaui e Itaueira”. DOS RIOS PIAUI E ITAUEIRA. EXECUCAO | DE CARNAUBAIS

Orteses, Préteses e Meios
Auxiliares nos TD Vale do
Piaui e Itaueira.

DA | ETAPA OFICINA ORTOPEDICA
INTINERANTE - NA RS CARNAUBAIS.




Acompanhar o processo de
Implantagdo e Habilitagdo de
Centros Especializados em
Reabilitagdo junto ao
Ministério da Saude dos: CER
IV DE PARNAIBA, OFICINA

07 CERs e 01 OFICINA
ORTOPEDICA
Implantados e
Habilitados junto ao
MS

CER 1l
HABILITADO

DE FLORIANO (APAE)

CETEA em funcionamento (sem
habilitacdo); CER IV de Teresina, Floriano e
Piripiri - aguardando portaria de
habilitagdo

CETEA em funcionamento (sem
habilitacdo); CER Il de Teresina,
aguardando portaria de habilitacdo
PARA CER IV

2.16 ORTOPEDICA DE PARNAIBA,
CER IV DE TERESINA, CERII
TERESINA (CETEA), CER I
PIRIPIRI, CER Il DE FLORIANO,
CER Il DE OEIRAS, CER Il DE
LUZILANDIA
Orientar e apoiar | 100% dos Municipios | Informag¢des dadas de acordo com as | Informagdes dadas de acordo com as Informagdes dadas de acordo com as
tecnicamente os municipios | apoiados e | demandas municipais no processo de | demandas municipais no processo de demandas municipais no processo de
aptos para adesdo e |assessorados implantagio e implementacdo dos |implantacdo implementacdo dos implanta¢do implementagdo dos
implementacéo na oferta dos | tecnicamente  pela | servicos com relagdo a CEO, SESB, |servicos com relagdo a CEO, SESB, RCPD- | servicos com relagdo a CEO, SESB,
servicos odontoldgicos | Coordenagdo RCPD-CEO E LRPD através de grupo | CEO E LRPD através de grupo Whatsapp, | RCPD-CEO E LRPD através de grupo
especializados  SESB, CEO, | Estadual de Sadde | \whatsapp, e-mail, visita do gestor na | e-mail, visita do gestor na Coordenacdo | Whatsapp, e-mail, visita do gestor na
RCPD-CEO, LRPD conforme os | Bucal apto  para Coordenacio (envio de portaria | (envio de portaria credenciamento, Coordenagdo (envio de portaria
crl.tgrlos' ) das Port.arlas adesaoelmplanta.gao credenciamento, portaria de custeio, | portaria de custeio, portaria de suspensao, crederTaamento, ) )
Ministeriais de cada servico. | na ofertla .de servicos portaria de suspensdo, portaria | portaria descredenciamento, portarlaN de custeio, portaria d'e
odontoldgicos . . o ~ . suspensdo, portaria
T descredenciamento, nota técnica, | nota técnica, programacao de live para .
especializados ~ . L. " . . descredenciamento,
programacdo de live para proximo | proximo quadrimestre sobre sistema de - ~ .
conforme PNSB e . . . . nota técnica, programacgdo de live
. . .. | quadrimestre sobre sistema de |informacgdo e-SUS). o .
2.1.7 Portarias ministeriais para proximo quadrimestre sobre

de cada servigo.

informagdo - e-SUS).

sistema de informagdo e-SUS).

Supervisionar os municipios
para averiguar in loco a
infraestrutura e o correto
funcionamento na oferta dos

servigos odontoldgicos
especializados, conforme
critérios das Portarias

ministeriais de cada servigo.

100% dos Municipios
supervisionados pela

equipe técnica da
Coordenacdo
Estadual de Saude

Bucal para averiguar
in loco infraestrutura
e o correto
funcionamento na
oferta dos servigos

Com a demanda recebida dos drgédos
fiscalizadores a Coordenacdo de Saude
Bucal junto a Geréncia de Atencdo
Primaria envia seus Técnicos para os
municipios notificados, nesse periodo
ndo houve nenhuma solicitagdo.

Com a demanda recebida dos érgaos
fiscalizadores a Coordenagdo de Saude
Bucal junto a Geréncia de Atencdo
Primaria envia seus Técnicos para os
municipios notificados, nesse periodo ndo
houve nenhuma solicitagdo

Com a demanda recebida dos érgaos
fiscalizadores a Coordenagdo de
Saude

Bucal junto a Geréncia de Atencdo
Primdria envia seus Técnicos para os

municipios notificados, nesse
periodo ndo houve nenhuma
solicitagdo




odontolégicos
especializados,

conforme critérios

das Portarias

Ministeriais.
Monitorar os indicadores | 100% dos Indicadores | Esses indicadores o municipio recebe o | Esses indicadores o municipio recebe o Esses indicadores o municipio recebe
estratégicos e ampliados | estratégicos e | recurso com base nos artigos descritos | recurso com base nos artigos descritos |0 recurso com base nos artigos

pactuados para atuagdo do
SESB de acordo com Portaria
960/2023

ampliados pactuados
para atuacao do SESB
habilitados de acordo

pela Portaria 751/2023 mensalmente,
com relagdo ao monitoramento é
solicitado aos municipios que seja feito

pela Portaria 751/2023 mensalmente, com
relagdo ao monitoramento é
solicitado aos municipios que seja

descritos pela Portaria 751/2023
mensalmente, com relagdo ao
monitoramento é

com Portaria | esse acompanhamento. A anélise do | feito esse acompanhamento. A anélise do | solicitado aos municipios que seja
751/2023 alcance da meta ndo esta sendo |alcance da meta ndo estd sendo feito esse acompanhamento. A
realizado por ndo haver planilha dos | realizado por ndo haver planilha dos analise do alcance da meta ndo esta
parametros e metas parametros e metas sendo
realizado por ndo haver planilha dos
parametros e metas
Implantar e Implementar | 3 Centros de | Esses CEOs Estaduais Tipo Il nas | Esses CEOs Estaduais Tipo Il nas Regides | Esses CEOs Estaduais Tipo Il nas
3(Trés) Centros de | Especialidades Regibes de Saude estdo previstos no | de Saude estdo previstos no Plano de | RegiOes de Saude estdo previstos no
Especialidades Odontoldgicas | Odontoldgicas de | Plano de Expansdo de Vigilancia em | Expans3o de Vigildncia em Salde para o | Plano de Expansdo de Vigilancia em
Regionais visando ampliacdo | Gestdo Estadual | satde para o Fortalecimento da |Fortalecimento da Atengdo Primaria, com | Salde para o Fortalecimento da
dos servicos especializados | Implantados €| Atengdo Primaria, com a mudanga da |a mudanga da gestdo municipal a |Aten¢do Primaria. O CEO de Urugui
no Estado conforme Plano de | implementados  nos | gestio  municipal a Coordenacdo | Coordenacdo apdés a visita técnica |de gestio municipal solicitado o
Expansao de Vigilancia em | Territérios de

recebeu a visita técnica da nova

Secretaria Municipal de Saude de Urugui

MS/CGSB publicou a portaria de

2.1.8 Y i i L . . . .
Saude para oNFortaIea.meln'to Desenvolvimento. Secretaria Municipal de Salde de |onde a mesma encaminhou pauta para | credenciamento/9.082 em
da Atencio Primaria: Urucui onde a mesma recebeu as |dar ciéncia na CIB sobre a implantacdo do | 03.12.2025, estdo em fase de
Desenvolvendo as Redes de . o . | ~
Atencio orientagdes sobre o processo de |[CEO no municipio, a mesma ja|implantagdo.
sao. implantagdo, por se tratar de uma |encaminhou toda a documentacgdo
regidao sem CEO. necessaria para o MS/CGSB aguardando
publicagdo de portaria de
credenciamento.
Qualiﬁcar. C'entros Cirgrgicos 1 Macror're,gié'o com | Em processo de planejamento junto a | Essa demanda continua em processo de Essa demanda continua em processo
nos H'ospltals Estadualls'par? Centr'os Clrurglcqs do Coor('ienagéo de Odontologia planejamer"ltojunt'oé Coordenagdo de de planejamento junto 3
21.9 atendimento odc.m.tAoIo.glcoNa HosplFaI Regional | Hospitalar/SUGMAC. Odontologia Hospitalar/SUGMAC. Coordenacio de Odontologia
Pessoa com Deficiéncia ndo | qualificado para

colaborativa nas

atendimento

Hospitalar/SUGMAC




macrorregides de saude odontoldgico a
Pessoa com
Deficiéncia nao
colaborativa nas
macrorregides de
saude;
Expandir o n? de Centros |23 Hospitais | em processo de planejamento junto a | Essa demanda continua em processo de Essa demanda continua em processo

dos
para
urgéncias

Cirargicos qualificados
Hospitais  Estaduais
atendimento as
odontoldgicas

Estaduais qualificados
para atendimento de
urgéncias
odontoldgico

Coordenacdo de Odontologia
Hospitalar/SUGMAC para contemplar
0s 36 Hospitais

planejamento junto a Coordenacgédo de
Odontologia Hospitalar/SUGMAC
para contemplar os 36 Hospitais

junto a
Odontologia

de planejamento
Coordenacgao de
Hospitalar/SUGMAC

2.1.10

Implantar e implementar as
consultas médicas em
atencdo especializada pelo
Programa Piaui Saude Digital
na Macro Cerrado

Salas de Teleconsulta
implantadas e
implementadas

Foram realizadas 4.625 consultas pelo
programa Piaui Saude Digital

Foram realizadas 7.769 consultas pelo
programa Piaui Saude Digital

Foram realizadas 6.224 consultas
com especialistas pelo programa
Piaui Saude Digital

Iniciar a oferta de OCIs|OCIs ofertados na| - Acdo ndo iniciada, prevista para o terceiro | Acdo ja iniciada, atualmente consta
(Oferta de Cuidados | Macrorregido quadrimestre, Plano de Ag¢do Regional PAR | Oferta de Cuidados Integrados no
Integrados) do PMAE | Cerrados com reprogramac3io financeira aprovado e | macrorregido cerrados nos hospitais
(Programa Mais Acesso a enviado ao MS. de gerenciamento estadual, sendo
Especialistas) na Hospital Regional Manoel de Sousa
Macrorregidao Cerrados Santos, Hospital Julio Borges de
Macedo, Hospital Jodo Pacheco
Cavalcante.
Oferta de consultas exames | Consulta Territério Serra da Capivara: 3.953 | Territdrio Vale dos Rios Piaui e ltaueira: 18 | Territério Vale dos Rios Piaui e
na especialidade de | especializada consultas: 1.487 em fonoaudiologia e | consultas fonoaudioldgicas e 30 consultas | Itaueira:1.239 consultas
fonoaudiologia e | realizada 2.466 em oftalmologia. oftalmoldgicas fonoaudiologicas e 2.073 consultas

oftalmologia para crianca de
0 a 6 anos pelo projeto
carretinha da saude

Territorio Tabuleiros do Alto Parnaiba: 307
consultas  fonoaudioldgicas e 515
consultas oftalmoldgicas

oftalmologicas

Territério  Tabuleiros do  Alto
Parnaiba: 202 consultas
fonoaudiologicas e 452 consultas
oftalmologicas

Encaminhar pacientes para
rede de saude conforme
diagndstico por meio do

Encaminhamentos
realizados

Territério Serra da Capivara: 368
encaminhamentos: 263 de
fonoaudiologia e 105 de oftalmologia.

Territério Vale dos Rios Piaui e Itaueira: 03
encaminhamentos fonoaudiolégicos e 04
encaminhamentos oftalmoldgicos

Territério Vale dos Rios Piaui e
Itaueira: 178 encaminhamnetos
fonoaudiologicos e 108




projeto carretinha

Territério Tabuleiros do Alto Parnaiba: 45
encaminhamentos fonoaudioldgicos e 28
encaminhamentos oftalmoldgicos

encaminhamentos oftalmologicos

Territério  Tabuleiros do  Alto
Parnaiba: 29 encaminhamentos
fonoaudiologicos e 07

encaminhamentos oftalmologicos

Fornecimento de dculos com
lentes corretivas para as
criangas com  prescricao
médica por meio do projeto
carretinha

Criancga atendidas
com prescricdo e
Oculos

Territério Serra da Capivara:
6culos prescritos.

203

Territorio Vale dos Rios Piaui e Itaueira: 07
oculos prescritos
Territorio Tabuleiros do Alto Parnaiba: 50
Oculos prescritos

Territério Vale dos Rios Piaui e
Itaueira: 186 oculos prescritos
Territério  Tabuleiros  do
Parnaiba: 17 dculos prescritos

Alto

2.1.11

Implantar e implementar as
consultas médicas em
atencdo especializada pelo
Programa Piaui Saude Digital

Salas de Teleconsulta
implantadas e
implementadas

Foram realizadas 5.662 consultas pelo

programa Piaui Saude Digital

Foram realizadas 8.801 consultas pelo
programa Piaui Saude Digital

Foram realizadas 7.296 consultas
com especialistas pelo programa
Piaui Saude Digital

na Macrorregiao do

Semidrido

Iniciar a oferta de OCIs|OCIs ofertados na Acdo ndo iniciada, prevista para o terceiro | Agdo ja iniciada, atualmente consta

(Oferta de Cuidados | Macrorregido quadrimestre, Plano de Ag¢do Regional PAR | Oferta de Cuidados Integrados no

Integrados) do PMAE | Semiarido com reprogramacio financeira aprovado e | macrorregido semiarido nos

(Programa Mais Acesso a enviado ao MS. hospitais de gerenciamento

Especialistas) na estadual, sendo Hosp. Regional

Macrorregido SEMIARIDO Deolindo Couto, Hosp. Regional
Justino Luz, Hosp.Regional Eustaquio
Portela.

Oferta de consultas exames | Consulta Territério Vale do Rio Guaribas: 74 | Territdrio Serra da Capivara: 136 consultas | Ndo houve atendimento carretinha

na especialidade de | especializada consultas: 28 em fonoaudiologia e 46 | fonoaudiolégicas e 200 consultas |da salde nessa macro nesse

fonoaudiologia e | realizada em oftalmologia. oftalmoldgicas quadrimestre

oftalmologia para crianca de
0 a 6 anos pelo projeto

Territério Vale do Itaim: 25 consultas

fonoaudioldgicas e 45 consultas
carretinha da saude oftalmoldgicas
Encaminhar pacientes para Encaminhamentos Territério Vale do Rio Guaribas: 08 | Territério Serra da Capivara: 04 | Ndo houve atendimento carretinha

rede de saude conforme
diagndstico por meio do
projeto carretinha

realizados

encaminhamentos: 07
fonoaudiologia e 01 de oftalmologia.

de

encaminhamentos fonoaudioldgicos e 02
encaminhamentos oftalmoldgicos

Territério Vale do Itaim: 0
encaminhamento fonoaudioldgicos e 02

da saude
qguadrimestre

nessa macro nesse




encaminhamentos oftalmoldgicos

Fornecimento de 6culos com
lentes corretivas para as
criangas com  prescrigao
médica por meio do projeto
carretinha

Crianca atendidas
com prescricdo e
6culos

Territorio Vale do Rio Guaribas:
6culos prescritos.

09

Territorio Serra da Capivara: 23 4culos
prescritos
Territério Vale do
prescrito

Itaim: 02 dculos

Ndo houve atendimento carretinha
da saude nessa macro nesse
qguadrimestre

2.1.12

Implantar e implementar as

Salas de Teleconsulta

Foram realizadas 5.010 consultas pelo

Foram realizadas 8.712 consultas pelo

Foram realizadas 8.920 consultas

Consultas de Atengdo | implantadas e | programa Piaui Saude Digital programa Piaui Saude Digital com especialistas pelo programa

Especializadas através do | implementadas Piaui Saude Digital

Programa Saude Digital na

Macrorregiao MEIONORTE

Iniciar a oferta de OCIs|OCIs ofertados na| Ndo iniciada, Plano de Agdo Regional | A¢do ndo iniciada, prevista para o terceiro | Agao ja iniciada, atualmente consta

(Oferta de Cuidados | Macrorregido PAR com reprogramacdo financeira | quadrimestre, Plano de A¢3o Regional PAR | Oferta de Cuidados Integrados no

Integrados) do PMAE | Cerrados aprovada e enviada ao MS. com reprogramacio financeira aprovado e | macrorregidgo Meio  Norte nos

(Programa Mais Acesso a enviado ao MS hospitais de gerenciamento

Especialistas) na estadual, sendo  Hospital Getulio

Macrorregidao MEIO NORTE Vargas, Hospital Regional de Campo
Maior, Hosp. Jose furtado de
mendonga.

Oferta de consultas exames | Consulta Ndo trabalhado nesse quadrimestre Territério  Carnaubais: 22 consultas | Territério Carnaubais: 816 consultas

na especialidade de | especializada fonoaudioldgicas e 21 consultas | fonoaudiologicas e 1.250 consultas

fonoaudiologia e | realizada oftalmoldgicas oftalmologicas

oftalmologia para crianga de
0 a 6 anos pelo projeto
carretinha da saude

Territorio Entre Rios: 213 consultas
fonoaudiologicas e 260 consultas
oftalmologicas.

Encaminhar pacientes para
rede de saude conforme
diagndstico por meio do
projeto carretinha

Encaminhamentos
realizados

Nao trabalhado nesse quadrimestre

Territorio Carnaubais: 0 encaminhamentos
fonoaudioldgicos e 02 encaminhamentos
oftalmoldgicas

Territdrio Carnaubais: 09
encaminhamento fono e 67
encaminhamento oftalmo

Territorio Entre Rios: 02
encaminhamento fono e 12

encaminhamento oftalmo

Fornecimento de 6culos com
lentes corretivas para as
criangas com  prescricao
médica por meio do projeto

Criancas atendidas
com prescrigao e
Oculos

N3o trabalhado nesse quadrimestre

Territorio Carnaubais: 03 dculos prescritos

Territorio Carnaubais: 91 dculos
Territorio Entre Rios: 20 6culos




carretinha

Implantar e implementar as
Consultas de Atencao
Especializadas através do
Programa Saude Digital na
Macrorregiao LITORAL

Salas de Teleconsulta
implantadas e
implementadas

Foram realizadas 3.867 consultas pelo
programa Piaui Saude Digital

Foram realizadas 6.670 consultas pelo
programa Piaui Saude Digital

Foram realizadas 6.014 consultas
com especialistas pelo programa
Piaui Saude Digital

Iniciar a oferta de OCIs
(Oferta de Cuidados
Integrados) do PMAE
(Programa Mais Acesso a
Especialistas) na

OCIls ofertadas na
macrorregiao Litoral

N3o iniciada, Plano de Ag¢do Regional
PAR com reprogramagdo financeira
aprovada e enviada ao MS.

Acdo ndo iniciada, prevista para o terceiro
quadrimestre, Plano de Acdo Regional PAR
com reprogramacao financeira aprovado e
enviado ao MS

Acdo ja iniciada, atualmente consta
Oferta de Cuidados Integrados no
macrorregido Litoral nos hospitais de
gerenciamento  estadual, sendo
Hospital Estadual Dirceu Arcoverde,

Macrorregido Litoral Hospital Estadual Leonidas melo,
Hospital Estadual Julio Hartman,
Hospital Regional Chagas rodrigues
2113 Oferta de consultas exames | Consultas Regido de Saude dos Cocais: 3.460 | Ndo houve atendimento carretinha da | Ndo houve atendimento carretinha
na especialidade de | especializadas consultas: 1.513 em fonoaudiologia e | salde nessa macro nesse quadrimestre da salude nessa macro nesse
fonoaudiologia e | realizadas 1.947 em oftalmologia. quadrimestre
oftalmologia para crianca de
0 a 6 anos pelo projeto
carretinha da saude
Encaminhar pacientes para Encaminhamentos Regido de Saude dos Cocais: 142 | Ndo houve atendimento carretinha da | N3o houve atendimento carretinha
rede de saude conforme realizados encaminhamentos: 31 de | saude nessa macro nesse quadrimestre da salude nessa macro nesse
diagndstico por meio do fonoaudiologia e 111 de oftalmologia. quadrimestre
projeto carretinha
Fornecimento de 6culos com | Criangas atendidas Regido de Saude dos Cocais: 101 Ndo houve atendimento carretinha da | Ndo houve atendimento carretinha
lentes corretivas para as|com prescri¢do e 6culos prescritos. salde nessa macro nesse quadrimestre da salude nessa macro nesse
criangas  com  prescri¢do | éculos quadrimestre
médica por meio do projeto
carretinha
Elaborar o plano de reducdo | Plano elaborado Plano de Reducdo de Filas elaborado Plano de Reducgdo de Filas elaborado Plano de Reducgdo de Filas elaborado
de filas de espera para
cirurgias eletivas em
2.1.14 | conformidade com o recurso

enviado pelo MS para a
macrorregido  de saude
Cerrados.




Apresentar e aprovar o plano
de reducdo de filas de espera
para cirurgias eletivas da
macrorregidgo de  saude
Cerrados na CIB/PI.

Plano apresentado e
aprovado

Plano de Redugdo de Filas aprovado,
Resolugdo CIB-PI N° 200/2025. Enviado
e Aprovado no SAIPS Proposta N2
209872.

Plano de Redugdo de Filas aprovado,
Resolugdo CIB-PI N° 200/2025. Enviado e
Aprovado no SAIPS Proposta N2 209872.

Plano de Redugdo de Filas aprovado,
Resolugdo CIB-PI N° 200/2025.
Enviado e Aprovado no SAIPS
Proposta N2 209872.

Executar o plano de reducdo | Cirurgias eletivas | Iniciada distribuicdo de AIH’s Especiais | Dado continuidade na distribuicdo de | Dado continuidade na distribuicdo de
de filas de cirurgias eletivas | realizadas pela DUCARA/SUGMAC/SESAPI AlH’s Especiais pela | AlH's Especiais pela
por macrorregido de saude DUCARA/SUGMAC/SESAPI para a | DUCARA/SUGMAC/SESAPI para a
CERRADOS. realizagdo de cirurgias eletivas. realizagdo de cirurgias eletivas.
Realizar o monitoramento | Monitoramento Nao iniciado Monitoramento realizado por esta | Monitoramento realizado por esta
através de indicadores de | realizado DUDOH/SUGMAC através de painel de | DUDOH/SUGMAC através de painel
produgdo cirargica por monitoramento diario. de monitoramento diario.
macrorregido de saude.

. ) Recurso  financeiro | Ndo iniciado Monitoramento realizado pela Comissdo | Monitoramento  realizado  novo
Realizar o monitoramento da | ., nitorado de Acompanhamento da Estratégia para | Grupo Condutor Estadual (GCE) do

execucdo financeira do plano
de reducdo de filas de
cirurgias eletivas nas
macrorregides de saude.

Ampliacdo do Acesso aos Procedimentos
Cirdrgicos  Eletivos instituidos pela
Portaria GAB/SESAPI N° 1388 de 04 de
setembro de 2019.

Programa Agora Tem Especialista no
Estado do Piaui através da portaria
n°6764 de 15 de dezembro de 2025.

2.1.15

Elaborar o plano de reducdo
de filas de espera para
cirurgias eletivas em
conformidade com o recurso
enviado pelo MS para a
Macrorregido de  Saude
Semiarido.

Plano elaborado

Plano de Redugdo de Filas elaborado

Plano de Reducgdo de Filas elaborado

Plano de Redugdo de Filas elaborado

Apresentar e aprovar o plano
de redugdo de filas de espera
para cirurgias eletivas da
Macrorregido de  Saude
Semiarido na CIB/PI.

Plano apresentado e
aprovado

Plano de Redugdo de Filas aprovado,
Resolugdo CIB-PI N° 200/2025. Enviado
e Aprovado no SAIPS Proposta N2
209872.

Plano de Redugdo de Filas aprovado,
Resolugdo CIB-PI N° 200/2025. Enviado e
Aprovado no SAIPS Proposta N2 209872.

Plano de Redugdo de Filas aprovado,
Resolugdo CIB-PI N° 200/2025.
Enviado e Aprovado no SAIPS
Proposta N2 209872.

Executar o plano de reducgdo
de filas de cirurgias eletivas
na Macrorregidao de Saude
Semidrido.

Cirurgias eletivas

realizadas

Iniciada distribuicdo de AlH’s Especiais
pela DUCARA/SUGMAC/SESAPI

Dado continuidade na distribuicio de
AlH’s Especiais pela
DUCARA/SUGMAC/SESAPI para a
realizagdo de cirurgias eletivas

Dado continuidade na distribui¢cdo de
AlH’s Especiais pela
DUCARA/SUGMAC/SESAPI para a
realizacdo de cirurgias eletivas




Realizar o monitoramento | Monitoramento N3do iniciado Monitoramento realizado por esta | Monitoramento realizado por esta
através de indicadores de | realizado DUDOH/SUGMAC através de painel de | DUDOH/SUGMAC através de painel
producao cirargica na monitoramento diario. de monitoramento diario.
Macrorregido de  Saude

Semidrido.

Realizar o monitoramento da | Recurso  financeiro | Ndo iniciado Monitoramento realizado pela Comissdo | Monitoramento  realizado  novo
execuc3o financeira do plano monitorado de Acompanhamento da Estratégia para | Grupo Condutor Estadual (GCE) do

de redugdo de filas de

cirurgias eletivas nas
Macrorregiées de Saude
Semiarido.

Ampliagdo do Acesso aos Procedimentos
Cirargicos Eletivos instituidos pela
Portaria GAB/SESAPI N° 1388 de 04 de
setembro de 2019.

Programa Agora Tem Especialista no
Estado do Piaui através da portaria
n°6764 de 15 de dezembro de 2025.

2.1.16

Elaborar o plano de reducdo
de filas de espera para
cirurgias eletivas em
conformidade com o recurso
enviado pelo MS para a
macrorregido de saude Meio
Norte.

Plano elaborado

Plano de Reducdo de Filas elaborado

Plano de Redugdo de Filas elaborado.

Plano de Redugdo de Filas elaborado.

Apresentar e aprovar o plano
de reducdo de filas de espera
para cirurgias eletivas da
macrorregido de saude Meio
Norte na CIB/PI.

Plano apresentado e
aprovado

Plano de Reducdo de Filas aprovado,
Resolugdo CIB-PI N° 200/2025. Enviado
e Aprovado no SAIPS Proposta N2
209872.

Plano de Redugdo de Filas aprovado,
Resolugdo CIB-PI N° 200/2025. Enviado e
Aprovado no SAIPS Proposta N2 209872.

Plano de Redugdo de Filas aprovado,
Resolugdo CIB-PI N° 200/2025.
Enviado e Aprovado no SAIPS
Proposta N2 209872.

Executar o plano de reducdo | Cirurgias eletivas | Iniciada distribuicdo de AIH’s Especiais | Dado continuidade na distribuicdo de | Dado continuidade na distribuicdo de
de filas de cirurgias eletivas | realizadas pela DUCARA/SUGMAC/SESAPI AlH’s Especiais pela | AlH’s Especiais pela
na macrorregido de salde DUCARA/SUGMAC/SESAPI para a | DUCARA/SUGMAC/SESAPI para a
Meio Norte. realizagdo de cirurgias eletivas. realizagdo de cirurgias eletivas.
Realizar o monitoramento | Monitoramento N3do iniciado Monitoramento realizado por esta | Monitoramento realizado por esta
através de indicadores de | realizado DUDOH/SUGMAC através de painel de | DUDOH/SUGMAC através de painel
produgdo  cirdrgica  na monitoramento didrio. de monitoramento diario.
macrorregido de saude Meio

Norte.

Realizar o monitoramento da | Recurso  financeiro | N3o iniciado Monitoramento realizado pela Comissdao | Monitoramento  realizado  novo
execugdo financeira do plano | monitorado de Acompanhamento da Estratégia para | Grupo Condutor Estadual (GCE) do

de redugdo de filas de
cirurgias eletivas nas

Ampliacdo do Acesso aos Procedimentos
Cirdrgicos Eletivos instituidos pela

Programa Agora Tem Especialista no
Estado do Piaui através da portaria




macrorregides de saude Meio
Norte.

Portaria GAB/SESAPI N° 1388 de 04 de
setembro de 2019.

n°6764 de 15 de dezembro de 2025.

2.1.17

Elaborar o plano de reducdo
de filas de espera para
cirurgias eletivas em
conformidade com o recurso
enviado pelo MS para a
macrorregidgo de  saude
Litoral.

Plano elaborado

Plano de Redugdo de Filas elaborado

Plano de Redugao de Filas elaborado.

Plano de Redugao de Filas elaborado.

Apresentar e aprovar o plano
de reducdo de filas de espera
para cirurgias eletivas da
macrorregidgo de  saude
Litoral na CIB/PI.

Plano apresentado e
aprovado

Plano de Reducdo de Filas aprovado,
Resolugdo CIB-PI N° 200/2025. Enviado
e Aprovado no SAIPS Proposta N9
209872.

Plano de Reducdo de Filas aprovado,
Resolugdo CIB-PI N° 200/2025. Enviado e
Aprovado no SAIPS Proposta N2 209872.

Plano de Reducdo de Filas aprovado,
Resolugdo CIB-PI N° 200/2025.
Enviado e Aprovado no SAIPS
Proposta N2 209872.

Executar o plano de reducdo | Cirurgias eletivas | Iniciada distribuicdo de AIH’s Especiais | Dado continuidade na distribuicdo de | Dado continuidade na distribuicdo de

de filas de cirurgias eletivas | realizadas pela DUCARA/SUGMAC/SESAPI AlH’s Especiais pela | AlH's Especiais pela

na macrorregido de saude DUCARA/SUGMAC/SESAPI para a | DUCARA/SUGMAC/SESAPI para a

Litoral. realizagdo de cirurgias eletivas. realizagdo de cirurgias eletivas.

Realizar o monitoramento N3o iniciado Monitoramento realizado por esta | Monitoramento realizado por esta

através de indicadores de Monitoramento DUDOH/SUGMAC através de painel de | DUDOH/SUGMAC através de painel

producdo  cirdrgica  na . monitoramento diario. de monitoramento diario.

x . realizado

macrorregido  de saude

Litoral.

Realizar o monitoramento da | Recurso  financeiro | Ndo iniciado Monitoramento realizado pela Comissdo | Monitoramento  realizado  novo
monitorado de Acompanhamento da Estratégia para | Grupo Condutor Estadual (GCE) do

execugao financeira do plano
de reducdo de filas de

cirurgias eletivas na
macrorregidgo de  saude
Litoral.

Ampliagdo do Acesso aos Procedimentos
Cirargicos Eletivos instituidos pela
Portaria GAB/SESAPI N° 1388 de 04 de
setembro de 2019.

Programa Agora Tem Especialista no
Estado do Piaui através da portaria
n°6764 de 15 de dezembro de 2025.

2.1.18

Realizar a gestdo da fila de
cirurgias eletivas para
reducdo do tempo de espera
na Macrorregidao CERRADOS

Cumprimento da fila
ordenada por tempo
de espera

Gestdo realizada por Hospitais

Gestdo realizada por Hospitais através do
planejamento de mapa cirdrgico dos
proximos 60 dias respeitando a ordem da
fila de espera.

Gestdo realizada por Hospitais e pela
gestdo estadual através do
planejamento de mapa cirurgico dos
proximos 60 dias respeitando a
ordem da fila de espera.




Acompanhar e adequar a
oferta de escalas médicas de

Escalas médicas de
cirurgides adequadas

Escalas adequadas

Escalas adequadas com oferta de
cirurgibes das especialidades com maior

Adequagdo das escalas assistenciais,
com garantia de oferta de cirurgides

cirurgides nos | a demanda demanda nas filas dos hospitais | has especialidades que apresentam
estabelecimentos de monitorados. maior demanda nas filas de espera
gerenciamento estadual na dos hospitais monitorados.
macrorregidao dos CERRADOS

Escalas médicas de Escalas adequadas Escalas adequadas com oferta de |Escalas adequadas com oferta de
Acompanhar e adequar a |anestesiologistas anestesiologistas conforme o | anestesiologistas conforme o
oferta de escalas médicas de | adequadas a planejamento dos mapas cirdrgicos | planejamento dos mapas cirudrgicos

anestesiologistas na
macrorregidao CERRADOS.

demanda

elaborados pelos hospitais monitorados e
acompanhados pela DUDOH.

elaborados pelos hospitais
monitorados e acompanhados pela
DUDOH.

Realizar a gestdo da fila de
cirurgias eletivas para
reducdo do tempo de espera
na Macrorregido Semiarido.

Cumprimento da fila
ordenada por tempo
de espera

Gestdo realizada por Hospitais

Gestdo realizada por Hospitais através do
planejamento de mapa cirdrgico dos
proximos 60 dias respeitando a ordem da
fila de espera.

Gestdo realizada por Hospitais
através do planejamento de mapa
cirdrgico dos proximos 60 dias
respeitando a ordem da fila de
espera.

Acompanhar e adequar a |Escalas médicas de Escalas adequadas Escalas adequadas com oferta de | Adequacgdo das escalas assistenciais,
oferta de escalas médicas de | cirurgides adequadas cirurgides das especialidades com maior | com garantia de oferta de cirurgides
cirurgides nos | a demanda demanda nas filas dos hospitais | has especialidades que apresentam
2.1.19 | estabelecimentos de monitorados. maior demanda nas filas de espera
gerenciamento estadual na dos hospitais monitorados.
macrorregidao Semiarido.
Acompanhar e adequar a |Escalas médicas de Escalas adequadas Escalas adequadas com oferta de |Escalas adequadas com oferta de
oferta de escalas médicas de | anestesiologistas anestesiologistas conforme o | anestesiologistas conforme o]
anestesiologistas nos | adequadas a planejamento dos mapas cirdrgicos | planejamento dos mapas cirurgicos
estabelecimentos de | demanda elaborados pelos hospitais monitorados e | €laborados pelos hospitais
gerenciamento estadual na acompanhados pela DUDOH. monitorados e acompanhados pela
macrorregidao Semiarido. DUDOH.
. - . Cumprimento da fila | Gestdo realizada por Hospitais Gestdo realizada por Hospitais através do | Gestdo realizada por Hospitais
Realizar a gestdo da fila de . . , .
cirurgias oletivas para ordenada por tempo planejamento de mapa cirdrgico dos aFr?vgs do planejalm.ento de ma.pa
2.1.20 de espera préximos 60 dias respeitando a ordem da | cirdrgico dos proximos 60 dias

reducdo do tempo de espera
na Macrorregidao Meio Norte.

fila de espera.

respeitando a ordem da fila de
espera.




Acompanhar e adequar a
oferta de escalas médicas de

Escalas médicas de
cirurgides adequadas

Escalas adequadas

Escalas adequadas com oferta de
cirurgibes das especialidades com maior

Escalas adequadas com oferta de
cirurgides das especialidades com

cirurgiGes nos | a demanda demanda nas filas dos hospitais | maior demanda nas filas dos
estabelecimentos de monitorados. hospitais monitorados.
gerenciamento estadual na

macrorregiao Meio Norte.

Acompanhar e adequar a |Escalas médicas de Escalas adequadas Escalas adequadas com oferta de |Escalas adequadas com oferta de
oferta de escalas médicas de | anestesiologistas anestesiologistas conforme o | anestesiologistas conforme o
anestesiologistas nos | adequadas a planejamento dos mapas cirdrgicos | planejamento dos mapas cirurgicos
estabelecimentos de | demanda elaborados pelos hospitais

gerenciamento estadual na
macrorregiao Meio Norte.

elaborados pelos hospitais monitorados e
acompanhados pela DUDOH.

monitorados e acompanhados pela
DUDOH.

Realizar a gestdo da fila de
cirurgias eletivas para
reducdo do tempo de espera
na Macrorregido Litoral.

Cumprimento da fila
ordenada por tempo
de espera

Gestdo realizada por Hospitais

Gestdo realizada por Hospitais através do
planejamento de mapa cirdrgico dos
proximos 60 dias respeitando a ordem da
fila de espera.

Gestdo realizada por Hospitais
através do planejamento de mapa
cirdrgico dos proximos 60 dias
respeitando a ordem da fila de
espera.

Acompanhar e adequar a |Escalas médicas de Escalas adequadas Escalas adequadas com oferta de |Escalas adequadas com oferta de
oferta de escalas médicas de | cirurgides adequadas cirurgides das especialidades com maior | cirurgides das especialidades com
cirurgides nos | a demanda demanda nas filas dos hospitais | maior demanda nas filas dos
2121 estabelecimentos de monitorados. hospitais monitorados.

gerenciamento estadual na
macrorregido Litoral.
Acompanhar e adequar a |Escalas médicas de Escalas adequadas Escalas adequadas com oferta de |Escalas adequadas com oferta de
oferta de escalas médicas de | anestesiologistas anestesiologistas conforme o | anestesiologistas conforme o
anestesiologistas nos | adequadas a planejamento dos mapas cirlrgicos | planejamento dos mapas cirurgicos
estabelecimentos de | demanda elaborados pelos hospitais monitorados e | €laborados pelos hospitais
gerenciamento estadual na acompanhados pela DUDOH. monitorados e acompanhados pela
macrorregido Litoral. DUDOH.

Mapeamento nao iniciado Elaboragdo de modelo de cardapio | Preenchimento do carddpio dos
Mapear o perfil das Unidades | concluido hospitalar ja utilizado nos hospitais de | hospitais municipais em andamento.

2.1.22

Hospitalares de
Gerenciamento Municipal

gestdo estadual para parametro de
preenchimento dos hospitais municipais
em andamento.




Identificar  as principais
causas de mortes na
enfermaria clinica e ranquear
por gravidade e quantidade.

Relatério de causas
de ébitos do ultimo
ano na enfermaria
clinica

Realizado levantamento de taxa de
mortalidade geral das enfermarias
clinicas para elaboracdo de planilha
padrdo de preenchimento de causas
desses 6bitos para confeccdo de
relatério.

Dado continuidade a agdao de
levantamento da taxa de
mortalidade geral das enfermarias
clinicas, com desenvolvimento de
instrumento padronizado para coleta
e sistematizacdo das causas de 6bito,
etapa necessaria para a elaboragao
do relatério técnico.

Realizar busca ativa dos - ApOs realizacdo de relatdrio de causas | Busca ativa ndo realizada, tendo em

pontos de melhoria no dos Obitos em enfermarias clinicas em | vista que o instrumento de coleta de

atendimento  das  causas | Relatério de possiveis andamento, serda identificados os pontos | das causas de 6bitos encontra-se em

2.1.23 | 11ortes de enfermarias. solucdes atenuantes de melhoria para nortear a construcdo do | fase de desenvolvimento.
das mortes plano de agdo.

Desenvolver plano de acdo | Plano de Acdo | - Plano de acdo serd realizado apds | Plano de agdo ndo realizado, tendo

voltado para a solugdo das | Elaborado e aprovado confeccdo de relatério e busca ativa | em vista que o instrumento de coleta

causas passiveis de mitigacao sobre as causas dos débitos. de das causas de 6bitos encontra-se

das mortes em enfermaria em fase de desenvolvimento.

clinica.

Realizar o acompanhamento | Planilha de | - Criar planilha de monitoramento de |Planilha de monitoramento de

das acgGes implementadas e | Indicadores indicadores das principais causas de 6bito | indicadores das principais causas de

dos indicadores de taxa de | monitorados nas enfermarias clinicas dos hospitais de | 6bito nas enfermarias clinicas dos

mortalidade em enfermaria gestdo estadual. hospitais de gestdao estadual, ndo

clinica. iniciada.

Identificar as  principais | Relatério de causas| Monitorado - Censo Hospitalar Realizado levantamento de taxa de |Dado continuidade a acdo de

causas de mortes em UTI|de 6bitos do ultimo mortalidade geral das UTIs Adulto para |levantamento da taxa de

ADULTO e ranquear por|anonaUTIADULTO elaboracio de planilha padrio de | mortalidade geral das UTI's Adulto,

gravidade e quantidade. preenchimento de causas desses Gbitos | cOmM desenvolvimento de
para confeccdo de relatério. instrumento padronizado para coleta

e sistematizacdo das causas de 6bito,
2.1.24

etapa necessaria para a elaboragao
do relatério técnico.

Realizar busca ativa dos
pontos de melhoria no
atendimento das causas
mortes em UTI ADULTO.

Relatério de possiveis
solugdes atenuantes
das mortes

nao iniciado

ApOs realizacdo de relatdrio de causas
dos O6bitos em UTls Adulto em
andamento, sera identificados os pontos
de melhoria para nortear a construgao do
plano de agdo.

Busca ativa ndo realizada, tendo em
vista que o instrumento de coleta de
das causas de 6bitos encontra-se em
fase de desenvolvimento.




Desenvolver plano de agdo | Plano de Acdo | ndoiniciado Plano de agdo sera realizado apds |Plano de agdo ndo realizado, tendo
voltado para a solucdo das | Elaborado e aprovado confeccdo de relatdrio e busca ativa | em vista que o instrumento de coleta
causas passiveis de mitigacdo sobre as causas dos ébitos. de das causas de Obitos encontra-se
das mortes em UTI ADULTO. em fase de desenvolvimento.
Realizar o acompanhamento | Planilha de | ndo iniciado Criar instrumento de Power Bl de |Instrumento de Power BI, ndo
das agles implementadas e | Indicadores monitoramento de indicadores das | iniciado.

dos indicadores de taxa de
mortalidade em UTI ADULTO.

monitorados

principais causas de dbito nas UTIs Adulto
dos hospitais de gestao estadual.

Identificar as principais
causas de mortes em UTI
PEDIATRICA e ranquear por
gravidade e quantidade.

Relatério de causas
de o6bitos do ultimo
ano na UTI
PEDIATRICA

Monitorado - Censo Hospitalar

Realizado levantamento de taxa de
mortalidade geral das UTIs Pediatrica
para elaboragdo de planilha padrdo de
preenchimento de causas desses 6bitos
para confecgdo de relatério.

Dado continuidade a
levantamento da taxa de
mortalidade geral das UTls
pediatricas, com desenvolvimento de
instrumento padronizado para coleta
e sistematizagdo das causas de 6bito,
etapa necessaria para a elaboracdo
do relatério técnico.

acdo de

Realizar busca ativa dos | Relatdrio de possiveis | ndo iniciado ApOs realizagdo de relatdrio de causas | Busca ativa ndo realizada, tendo em

pontos de melhoria no |solugdes atenuantes dos O&bitos em UTIs Pediadtricas em | vista que o instrumento de coleta de

atendimento das causas | das mortes andamento, sera identificados os pontos | das causas de 6bitos encontra-se em
2.1.25 mortes em UTI PEDIATRICA. de melhoria para nortear a construgao do fase de desenvolvimento.

plano de acdo.

Desenvolver plano de agdo | Plano de Acdo Plano de agdo serd realizado apds | Plano de a¢do ndo realizado, tendo

voltado para a solugdo das | Elaborado e aprovado confeccdo de relatério e busca ativa | em vista que o instrumento de coleta

causas passiveis de mitigacao sobre as causas dos dbitos. de das causas de 6bitos encontra-se

das mortes em UTI em fase de desenvolvimento.

PEDIATRICA. n3o iniciado

Realizar o acompanhamento | Planilha de Criar instrumento de Power Bl de |Instrumento de Power BI, ndo

das agGes implementadas e | Indicadores monitoramento de indicadores das | iniciado.

dos indicadores de taxa de | monitorados n3o iniciado principais causas de ébito nas UTls

mortalidade em uTl Pediatricas dos hospitais de gestdo

PEDIATRICA. estadual.

Identificar as  principais | Relatéorio de causas Realizado levantamento de taxa de |Dado continuidade a agdo de
2126 | c3Usas de mortes em UTI|de &bitos do udltimo mortalidade geral das UTIs Neonatais | levantamento da taxa de

NEONATAL e ranquear por |ano na UTI para elaboracdo de planilha padrio de mortalidade geral das UTls

gravidade e quantidade. NEONATAL Neonatais, com desenvolvimento de

Monitorado - Censo Hospitalar

preenchimento de causas desses 6bitos




para confecgdo de relatorio.

instrumento padronizado para coleta
e sistematizacdo das causas de 6bito,
etapa necessaria para a elaboracdo
do relatério técnico.

Realizar busca ativa dos
pontos de melhoria no
atendimento das causas
mortes em UTI NEONATAL.

Relatério de possiveis
solugdes atenuantes
das mortes

ApOs realizagdo de relatdrio de causas
dos oObitos em UTIs Neonatal em
andamento, serd identificados os pontos
de melhoria para nortear a construgao do

Busca ativa ndo realizada, tendo em
vista que o instrumento de coleta de
das causas de 6bitos encontra-se em
fase de desenvolvimento.

N3o iniciado plano de acdo.
Desenvolver plano de agdo | Plano de Acdo | N3do iniciado Plano de agdo serd realizado apds | Plano de agdo ndo realizado, tendo
voltado para a solugdo das | Elaborado e aprovado confeccdo de relatdrio e busca ativa | em vista que o instrumento de coleta
causas passiveis de mitigacdo sobre as causas dos ébitos. de das causas de Obitos encontra-se
das mortes em UTI em fase de desenvolvimento.
NEONATAL.
Realizar o acompanhamento | Planilha de | Ndo iniciado Criar instrumento de Power Bl de |Instrumento de Power BI, ndo
das a¢les implementadas e | Indicadores monitoramento de indicadores das | iniciado.

dos indicadores de taxa de

monitorados

principais causas de obito nas UTls

2.1.27

mortalidade em uTI Neonatal dos hospitais de gestdo
NEONATAL. estadual.
Realizar levantamento do |Relatério com o Implantagdo de instrumento de

tempo de internagdo dos
pacientes nos leitos dos
hospitais de gerenciamento
estadual.

tempo médio de
permanéncia de
internacao

Monitorado - Censo Hospitalar

Implantacdo de instrumento de
acompanhamento (KANBAN) de tempo
de permanéncia nos hospitais de gestdo
estadual em andamento.

acompanhamento, por meio da
metodologia KANBAN, para
monitoramento do tempo de

permanéncia nos hospitais de gestdo
estadual, a ser reprogramada para o
proximo periodo

Estabelecer um tempo médio

Meta de giro de leito

Meta de tempo de giro de leito sera

Meta de tempo de giro de leito sera

de permanéncia por | oficializada definida a partir da identificagdo das | definida a partir da identificacao das
especialidade como meta de métricas identificadas apds implantagdo | métricas identificadas apos
giro de leito. N3o iniciado do Kanban. implantacdo do Kanban.

Identificar os  principais | Relatdrio de | Ndo iniciado Apds implantacdo do instrumento de | Apds implantagdo do instrumento de
pontos de gargalo que |dificuldades que Kanban serd construido um relatério com | Kanban sera construido um relatério
impactam no cumprimento | prolongam a os principais pontos de gargalo da meta | com os principais pontos de gargalo

da meta de permanéncia nos
hospitais.

internagdo hospitalar

de permanéncia nos hospitais.

da meta de
hospitais.

permanéncia nos




Implantar, implementar e
padronizar a ferramenta
KANBAN de

acompanhamento do fluxo
de internagao hospitalar.

Metodologia KANBAN
implantada

N&o iniciado

Evento de apresentagdo, treinamento e
oficializacdo da ferramenta previsto para
0 més de novembro.

Evento de apresentacgao,
treinamento e oficializacdo da
ferramenta previsto para o primeiro
semestre de 2026.

2.1.28

Realizar o levantamento dos | Planilha de dados | Realizado conforme Quadro de Realizado conforme normativa do MS | Realizado conforme normativa do

hospitais com comissGes e | consolidados Monitoramento. Dos 36 Hospitais, 22 questiondrio de comissbes implantadas | MS questiondrio de comissdes

comités ndo implantados responderam ao questionario. A com confecgdo de planilha com os |implantadas com confecgdo de

conforme  Portaria  do situacdo das comissdes por hospitais é | hospitais que ainda ndo possuem todas | planilha com os hospitais que ainda

Ministério da Saude. relativa para cada tipo de comiss3o as comissdes. ndo possuem todas as comissoes.
por perfil de hospital.

Realizar o levantamento das | Relatério com as| Nao iniciado Identificadas em relatério as principais | Identificadas em  relatério as

dificuldades em implantar as | causas da nao causas da ndo implementagdo das | principais causas da nao

comissoes e comités | implantagdo das comissdes nos hospitais que ndo |implementacdo das comissdes nos

conforme Portaria do MS. comissdes e comités concluiram a implantac3o. hospitais que ndo concluiram a

implantacgdo.

Desenvolver plano de acgdes | Plano de Acdo | Ndo iniciado Plano de Acdo em construgdo com as | Plano de A¢do em construgdo com as

voltado a solugdo dos pontos | Elaborado e aprovado possiveis solu¢des para implantacdo das | possiveis solugbes para implantagdo

de dificuldade na comissoes. das comissoes.

implantagdo dos comités e

comissdes conforme Portaria

do MS.

Acompanhar a implantacdo | ComissGes e comités | N3o iniciado Iniciar monitoramento através de |A agdo encontra-se pendente de

2.1.29

das Comissdes e Comités nos | implantados instrumento de busca ativa nos hospitais | execu¢do em virtude de o Plano de

Hospitais conforme Portaria que ainda n3o possuem todas as |A¢do, instrumento norteador para

do MS. comissdes estabelecidas pelo MS. implantagdo das comissGes, ainda
estar em fase de construgdo e
validacdo técnica.

Acompanhar a qualidade do | Relatério de | No primeiro trimestre de 2025, a | Foram realizadas andlises sistematicas da | Além de manter a realizagdo

Servigo Hospitalar | inspe¢do  analisados | equipe técnica da Diretoria de Unidade | execu¢do contratual das unidades | continua do monitoramento da

contratualizados com as | mensalmente. de Gestdo em Saude (DUGES) realizou | admitidas no modelo 0SS no segundo | qualidade dos servicos hospitalares

Organizagdes Sociais (OS)

o monitoramento da qualidade dos
servicos hospitalares contratualizados
com as Organizagdes Sociais (OSS), por
meio da andlise sistematica dos
relatérios de prestacdio de contas

quadrimestre de 2025 (Hospital Regional
Justino Luz, Hospital Regional Tibério
Nunes, UPA de Floriano, UPA de Bom
Jesus, Hospital Regional Manoel de Sousa
Santos e Hospital Regional Chagas

contratualizados, mediante analise
sistemdtica dos relatérios de
prestacdo de contas, avaliagdo de
indicadores guantitativos e
qualitativos de produgdo assistencial,




produzidos pelas entidades gestoras,
com foco em: (1) Avaliacdo de
indicadores quantitativos e
qualitativos de producgdo assistencial;
(2) Verificagdo do cumprimento de
metas pactuadas, conforme proposta
técnica dos contratos de gestdo; (3)
Acompanhamento de justificativas
apresentadas em casos de metas nao
atingidas; (4) Recomendacdes técnicas
emitidas para reorganizacdo de fluxos
assistenciais, reforco de equipes e
reavaliagdo de agendas cirlrgicas; (5)
Registro e analise de indicadores
estratégicos como: taxa de ocupacdo,
média de permanéncia, taxa de
readmissdo, percentual de glosas e
percentual de suspensdo de cirurgias.
Essa atuagao permitiu uma visao
critica do desempenho institucional
das 0SS e subsidiou os repasses
financeiros da parcela varidvel dos
contratos de gestao.

Rodrigues). Os relatérios de inspegdo
foram avaliados trimestralmente,
possibilitando acompanhar indicadores
de producgdo, qualidade assistencial e
conformidade com os parametros
pactuados, além de orientar ajustes
necessarios para a melhoria continua dos
servigos hospitalares.

verificagdo do cumprimento de
metas pactuadas, acompanhamento
das justificativas apresentadas pelas
entidades gestoras, emissdo de
recomendacgdes técnicas para
reorganizacao de fluxos assistenciais,
reforco de equipes e reavaliagdo de
agendas cirurgicas, bem como da
andlise periddica dos relatérios de
inspecdo das unidades admitidas no
modelo 0SS, passou-se a avaliar e
monitorar os Relatdrios Trimestrais
de Gestdo das Organizagdes Sociais
de Saude (0SS), tomando como
referéncia as atualizagbes dos
Contratos de Gestdo decorrentes da
consultoria técnica realizada pela
Comunitas, assegurando a aderéncia
das informagdes apresentadas as
novas diretrizes contratuais, aos
parametros assistenciais pactuados e
aos indicadores estratégicos
estabelecidos.

Monitorar os Contratos de
Gestdo das Organizagdes
Sociais (0S)

Relatdrio de Gestdo
elaborado
(trimestral)

A Diretoria também  elaborou
relatérios de avaliagdo contratual a
partir da anadlise das prestacdes de
contas financeiras e contabeis,
encaminhadas pelas OSS contratadas.
A metodologia utilizada incluiu: (1)
Conferéncia dos extratos bancarios e
conciliagdo com os valores repassados
mensalmente  pela  SESAPI;  (2)
Verificagdo da compatibilidade entre
os recursos recebidos e os gastos
realizados; (3) Anidlise da
conformidade documental: folhas de

Foi elaborado e consolidado o Relatério
de Gestdo Trimestral, incorporando
informagdes financeiras, de custeio e de
desempenho operacional das OSS. Esse
monitoramento foi fortalecido com a
utilizagdo de instrumentos normativos e
manuais padronizados (contratacdo de
servicos, RH, glosas, execucdo financeira,
comunicagdo institucional, patriménio e
prestacio de contas), além da
capacitacdo das equipes responsaveis no
Sistema Integrado de Gestdo de Recursos
Publicos (SIGRP), o que conferiu maior

Como medida complementar as
analises sistemdticas das prestagdes
de contas financeiras e contéabeis, a
elaboracdo de relatorios de avaliacdo
contratual e a consolidacdo do
Relatorio de Gestdo Trimestral,
houve ampliagdo do quantitativo de
profissionais especialistas na area

contdbil-financeira, com vistas ao

fortalecimento da capacidade
técnica da Diretoria, conferindo
maior robustez, transparéncia e

seguranga juridica ao processo de




pagamento, relacdo de servidores
cedidos, despesas administrativas,
notas fiscais, fluxo de caixa, inventario
patrimonial e rendimentos de
aplicacdo financeira; (4) Calculo e
registro das glosas aplicadas, incluindo

valores referentes a servidores
efetivos pagos com recursos do
contrato, encargos patronais
indevidos, repasses retroativos,
consumo de energia elétrica e

repasses recebidos de forma incorreta;
(5) Avaliagdo da constituigdo do fundo

de provisao para rescisoes
trabalhistas; (6) Encaminhamento de
recomendagdes para sanear

pendéncias e garantir a integridade da
execucdo contratual. Os relatérios
elaborados sdo instrumentos de
transparéncia e responsabilidade na
gestdo dos contratos, contribuindo
diretamente para o cumprimento das
obrigacGes legais perante os érgaos de
controle.

transparéncia, eficiéncia e seguranga
juridica a execugao contratual.

monitoramento da
contratual.

execugao

2.1.30

Realizar Monitoramento
anual nos oito SAMVVIS

SAMVVIS
Monitorados

N3o iniciado

01 Monitoramento no HEDA em Parnaiba
em 26/06; 01 no HRCM no dia 09/07; 01
em HRIPC Corrente no dia 15/07; 01 em
HRMSS Bom Jesus no dia 17/07 e na

NMDER em Teresina em 28/07 e
SRNonato no dia 07/08 TD Serra da
Capivara.

Monitoramentos  concluidos.Meta
concluida, incluindo o novo servigo
implantado

Realizar 02 Oficinas sobre o
Protocolo de atendimentos
as mulheres vitimas de
violéncia sexual

Oficinas realizadas

01 Oficina em Oeiras-TD Canindé

Oficina sobre protocolo de atendimento as
vitimas de violéncia sexual virtual com a
SSPPI no dia 21/08 para construgdo da
Nota Técnica

Oficinas  concluidas.Esta  Oficina
realizada em parceria com a SSPI, no
dia 21 e 22/05, teve a presenca do
MS, com vistas a implantagdo do




SAWIS no  Hospital
Deolindo Couto em Oeiras.

Regional

Realizar 02 Oficinas sobre
coleta de vestigios

Oficinas realizadas

01 Oficina em Oeiras-TD Canindé

01 web sobre a coleta de vestigios com a
SSPPI 03/06

Oficinas concluidas.sendo
presencial e 01 online

01

OBIJETIVO 2.2 - Reestruturar a Assisténcia Farmacéutica de modo a garantir a populagdo o acesso aos medicamentos padronizados no SUS

Aumento de 16% de Cobertura | Percentual de cobertura dos 55% 2023 Porcentagem 71% 67% 74% 75,1% 76,8% DUAF
291 dos medicamentos do | medicamentos do Componente
Componente Especializado da | Especializado da Assisténcia
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutica
Aumento de 24% de Cobertura | Percentual da cobertura dos 49% 2023 | Porcentagem 73% 61% 63% 69,4% 64,85 DUAF
dos medicamentos do | medicamentos do Componente
2.2.2 . . C oA
Componente Hospitalar da | Hospitalar da Assisténcia
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutica
100% do arquivo informatizado | Percentual de processos 0% 2023 | Porcentagem 100% 100% 45% 60% 75% DUAF
293 do Componente Especializado | Informatizados do Componente
- da Assisténcia Farmacéutica Especializado da Assisténcia
Farmacéutica
81% das Regionais de Saude | Porcentagem de Regionais de 65% 2023 | Porcentagem 81% 100% 100% 100% 100% DUAF
224 | com sistema HORUS |Saude com sistema HORUS
implantado implantado
100% dos Municipios com |Porcentagem de Municipios 36% 2023 | Porcentagem 100% 100% 99% 99% 99% DUAF
2.25 | sistema Horus implantado com sistema Hérus implantado




AGOES /ATIVIDADE PARA 2025

PRODUTO ESPERADO

ACOES REALIZADAS 12 RDQA

AGOES REALIZADAS 22 RDQA

AGOES REALIZADAS 32 RDQA

ACAO
Aquisicdo permanente de Usudrios do Componente Processo de digitalizagdo dos | Realizagcdo de andlises periddicas | Realizagdo de analises periddicas da
Medicamentos para Especializado atendidos. processos em andamento da demanda mensal de | demanda mensal de medicamentos.
atendimento dos usudrios do medicamentos. Atualizagao dos dados de usuarios ativos
Componente Especializado da Atualizacgdo dos dados de|em tratamento, considerando os
Assisténcia Farmacéutica. usuarios ativos em tratamento, | Protocolos Clinicos e Diretrizes
considerando  os  Protocolos | terapéuticas (PCDT) vigentes.
Clinicos e Diretrizes terapéuticas | Programa¢do de compras em tempo
(PCDT) vigentes. habil para evitar desabastecimentos.
Programacdao de compras em | Monitoramento dos medicamentos
221 tempo  habil para  evitar | adquiridos pelo Ministério da Saude, via
desabastecimentos. aquisicdo centralizada.
Monitoramento dos | Articulagdo com a Secretaria de Estado
medicamentos adquiridos pelo | da Salude e demais entes federativos
Ministério da  Salde, via|para alinhamento dos fluxos de
aquisicdo centralizada. recebimento e distribui¢do
Articulacdo com a Secretaria de
Estado da Saude e demais entes
federativos para alinhamento dos
fluxos de recebimento e
distribuicdo
Aquisicao permanente de | Usuarios do Hospitalar Realizado levantamento | No segundo quadrimestre, |No terceiro quadrimestre, foram
Medicamentos para | Especializado atendidos. situacional do estoque | manteve-se a estratégia de |intensificadas as  aquisicdes  via
atendimento dos usudrios do hospitalar, identificando | aquisicio por meio  de credenciamento, especialmente para
Comp?ngnte Hoﬂspi.talar da itens criticos e subsidiando | credenciamento, com foco na medicamentos de maior demanda e
Assisténcia Farmaceéutica. 0 replanejamento  das | reduciio de itens em falta e itens' criticos identificafjos no
292 aquisicdes. Fortaleceu-se o manutencio do monitoramento. Houve ajuste na

uso do sistema MV (Gestdo
Hospitalar) como
ferramenta estratégica
para monitoramento em
tempo real das
movimentagdes de

abastecimento regular.
Implantou-se monitoramento
mensal sistematico dos
estoques e foi promovida
capacitacao técnica das

programagdo de compras com base na
andlise dos indicadores trimestrais e
manutencdo do  acompanhamento
sistematico do consumo hospitalar.

Ao final do periodo, a cobertura
registrada foi de 64,85%, indicando a




estoque, contribuindo para

maior controle,
rastreabilidade e redugao
de perdas.

Atualizagdo da lista de
medicamentos
padronizados e
estruturado o}
planejamento de compras
com base no consumo
médio mensal. Para
enfrentamento  imediato
das faltas, foram realizadas
aquisicdes por meio de
credenciamento,
garantindo
celeridade na
dos itens criticos. A
cobertura alcancada no
periodo foi de 63%.

maior
reposicao

equipes hospitalares para
qualificacdo do controle e da
programacao de compras.

As acbes contribuiram para a
elevacdo da cobertura para
69,4%.

necessidade de continuidade das agdes
estruturantes para consolidagdo da meta
de 73%.

223

Digitalizagdo dos processos e
viabilizacdo de sistema
informatizado para gestao.

Documentos digitalizados e
organizados.

Processo de digitalizagdo dos
processos em andamento

Processo de digitalizagdo dos
processos em andamento

Implantagdio e  manutengdo  da

atualizagdo sistematica do arquivo
informatizado do Componente
Especializado da Assisténcia

Farmacéutica (CEAF);

Padronizagdo dos fluxos de registro,
atualizagdo e arquivamento das
informacdes do CEAF;

Capacitacdo e orientacdo das equipes
técnicas responsaveis pela alimentagao
do sistema;

Monitoramento continuo da
completude e  consisténcia das
informacdes registradas;




224

Implantagdo do Horus das
regionais, inventario e
movimentag¢ao de

medicamentos via sistema.

Gestdo dos estoques de
medicamentos da regional via
Hérus.

Realizada capacitagao e
suporte técnico as Regionais
de forma permanente

Realizada capacitagdao e suporte
técnico as Regionais de forma
permanente para utilizacdo do
Horus.

Mapeamento das Regionais de Saude
com implanta¢do parcial ou inexistente
do sistema HORUS, identificando
entraves técnicos, operacionais e de
infraestrutura.
Articulagdo  institucional com as
Regionais e Municipios, visando a
adesdo formal ao sistema e ao
alinhamento de fluxos operacionais.
Concessdo e regularizacdo de acessos ao
sistema HORUS para profissionais
habilitados, com vinculagao correta aos
estabelecimentos de saude.

Realizacdo de capacitacBes técnicas e
orientacbes operacionais para uso
adequado do sistema, incluindo registro
de dispensacdes, controle de estoque e
relatérios gerenciais.

Suporte técnico continuo as Regionais,
com acompanhamento remoto e
resolucdo de inconsisténcias cadastrais e
operacionais.

2.2.5

Implantagdo do Horus dos
municipios, inventario e
movimentagdo de

medicamentos via sistema.

Gestdo dos estoques de
medicamentos do municipio via
Horus.

Realizada capacitagao e
suporte técnico as Regionais
de forma permanente

Realizada capacita¢do e suporte
técnico as Regionais de forma
permanente para utilizagdo do
Hoérus.

Realizacdo de capacitagGes técnicas e
orientagbes operacionais para uso
adequado do sistema, incluindo registro
de dispensagdes, controle de estoque e
relatérios gerenciais.

Suporte técnico continuo as Regionais,
com acompanhamento remoto e
resolucdo de inconsisténcias cadastrais e
operacionais.




OBIJETIVO 2.3 - Fortalecer e ampliar sistema de apoio diagnodstico e terapéutico de modo a garantir o acesso com qualidade.

Implantar Ambulatdrios de Policlinicas Implantadas Zero 2023 | Numero sem sem SUGMAC/DUDO
Especialidades e Exames Absoluto apuragd | apuragdo H
Especializados (Policlinicas) na o
2.3.1 | Macrorregido Cerrados conforme
Plano de Expansdo da Rede MAC
(Floriano, Urugui, SRN, Bom Jesus e
Corrente)
Implantar Ambulatérios de | Policlinicas Implantadas Zero 2023 | Numero sem sem SUGMAC/DUDO
Especialidades e Exames Absoluto apuragd | apuragdo H
23.2 Especializados (Policlinicas) na o
Macrorregido Semiarido conforme
Plano de Expansdo da Rede MAC
(Valenga, Paulistana, Picos e Oeiras)
Implantar Ambulatorios de | Policlinicas Implantadas Zero 2023 | Numero sem sem SUGMAC/DUDO
Especialidades e Exames Absoluto apuragd | apuragdo H
Especializados (Policlinicas) na o
2.3.3 | Macrorregido Meio Norte conforme
Plano de Expansdo da Rede MAC
(Campo Maior, Castelo do PI, Teresina
e Agua Branca).
Implantar ~ Ambulatdrios de sem sem
Especialidades e Exames apuragd | apuragdo
23.4 Especializados (Policlinicas) na Numero o SUGMAC/DUDO
Macrorregido Litoral conforme Plano | Policlinicas Implantadas Zero 2023 | Absoluto H
de Expansio da Rede MAC
(Esperantina, Parnaiba e Piripiri).




N2 DA ~ ACOES REALIZADAS 1° ACOES REALIZADAS 2° ~

ACAO AGOES /ATIVIDADE PARA 2025 PRODUTO ESPERADO RDQA RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
Distribuir a oferta de especialidades | Carta de servicos | Realizado levantamento da | Procedeu-se a validacdo e | Consolidada a carta de servigos no Regula Piaui,
médicas e exames por policlinica e | especializados em sistema | oferta e da capacidade |inser¢cdo da carta de|assegurando transparéncia da oferta, melhor
Centrais de  Diagnostico  na | regula Piaui instalada das Centrais de |servigos a ser implantada no | distribui¢do de vagas e maior racionalidade na
Macrorregido Cerrados. Diagndstico. Sistema Regula Piaui. regulagao assistencial.

2.3.1. | Realizar monitoramento de | Relatdrio de indicadores de | Realizada definicdo dos | Realizada analise técnica | Instituido acompanhamento trimestral dos
indicadores de desempenho das |desempenho indicadores estratégicos de |dos indicadores apurados, | principais indicadores com elaboracdo de
policlinicas e Centrais de Diagndstico desempenho das Centrais | com validagdo e aprovagdo | relatério técnico situacional.
na Macrorregido Cerrados. de Diagndstico. pelo corpo técnico da

DUGES.
Distribuir a oferta de especialidades | Carta de servicos | Realizado levantamento da | Procedeu-se a validagdo e | Consolidada a carta de servigos no Regula Piaui,
médicas e exames por policlinica e | especializados em sistema | oferta e da capacidade |inser¢do da carta de|assegurando transparéncia da oferta, melhor
Centrais de  Diagnostico  na | regula Piaui instalada das Centrais de | servicos a ser implantada no | distribuigdo de vagas e maior racionalidade na
Macrorregido Semiarido. Diagndstico. Sistema Regula Piaui. regulacdo assistencial.

2.3.2.
Realizar monitoramento de | Relatério de indicadores de | Realizada definigdo dos | Realizada analise técnica | Instituido acompanhamento trimestral dos
indicadores de desempenho das|desempenho indicadores estratégicos de |dos indicadores apurados, | principais indicadores com elaboragdo de
policlinicas e Centrais de Diagndstico desempenho das Centrais | com validagdo e aprovagdo | relatério técnico situacional.
na Macrorregido Semiarido. de Diagndstico. pelo corpo técnico da

DUGES.

Distribuir a oferta de especialidades | Carta de servicos | Realizado levantamento da | Procedeu-se a validagdo e | Consolidada a carta de servigos no Regula Piaui,
médicas e exames por policlinica e | especializados em sistema | oferta e da capacidade |inser¢do da carta de |assegurando transparéncia da oferta, melhor
Centrais  de Diagndstico na | regula Piaui instalada das Centrais de | servigos a ser implantada no | distribuicdo de vagas e maior racionalidade na
Macrorregido Meio Norte. Diagnéstico. Sistema Regula Piaui. regulag3o assistencial.

2.3.3.

Realizar monitoramento de
indicadores de desempenho das
policlinicas e Centrais de Diagndstico
na Macrorregido Meio Norte.

Relatério de indicadores de
desempenho

Realizada definicdo dos
indicadores estratégicos de
desempenho das Centrais
de Diagnostico.

Realizada andlise técnica
dos indicadores apurados,
com validagdo e aprovagdo
pelo corpo técnico da

Instituido acompanhamento trimestral dos
principais indicadores com elaboragdo de
relatdrio técnico situacional.




DUGES.

2.3.4.

Distribuir a oferta de especialidades | Carta de servicos | Realizado levantamento da | Procedeu-se a validagdo e | Consolidada a carta de servigos no Regula Piaui,
médicas e exames por policlinica e | especializados em sistema | oferta e da capacidade |insercdo da carta de |assegurando transparéncia da oferta, melhor
Centrais de  Diagnostico  na | regula Piaui instalada das Centrais de |servicos a ser implantada no | distribuigdo de vagas e maior racionalidade na
Macrorregido Litoral. Diagndstico. Sistema Regula Piaui. regulacdo assistencial.

Realizar monitoramento de | Relatério de indicadores de | Realizada definicdo dos | Realizada andlise técnica | Instituido acompanhamento trimestral dos

indicadores de desempenho das
policlinicas e Centrais de Diagndstico

na Macrorregido Litoral.

desempenho

indicadores estratégicos de
desempenho das Centrais
de Diagnostico.

dos indicadores apurados,
com validagdo e aprovagao
pelo corpo técnico da
DUGES.

principais indicadores com elaboragdo de
relatério técnico situacional.

OBIJETIVO 2.4 Ampliar a adesdo dos servigos de satde, as praticas de seguranga do paciente e de prevengdo e controle de infecgdo relacionado a Assisténcia a saude (IRAS) em
consonancia com a RAS.

30% de EAS notificando (IRAS) | Percentual de EAS notificando | Zero 2023 Percentual 30% 20% 37% 31% 63% DIVISA

Infecgbes Relacionadas a | (IRAS) Infecgdes Relacionadas
2.4.1 | Assisténcia, no minimo 10 meses | a Assisténcia.

do ano as topografias

obrigatdrias pela ANVISA.

40% de EAS notificando | Percentual de EAS notificando | Zero 2023 Percentual 40% 20% 32% 44% 31% DIVISA

242 regularmente (10 a 12 meses) | regularmente (10 a 12 meses)

Eventos Adversos (EA) no |Eventos Adversos (EA) no

NOTIVISA NOTIVISA

40% de EAS que realizam partos | Percentual de EAS que| Zero 2023 Percentual 40% 20% 6% 4% 55% DIVISA

cesareos com Nucleo Seguranga | realizam partos cesareos com
2.4.3 | do Paciente (NSP) implantado e | Nucleo Seguranca do

cadastrado na ANVISA e MS Pacientes (NSP) implantados e

cadastrados na ANVISA




60% de Estabelecimentos | Percentual de EAS com leitos | Zero 2023 Percentual 60% 30% 52% 52% 93% DIVISA
Assistenciais de Saude EAS com | de UTI com seis protocolos de
2.4.4 | leitos de UTI, com seis Protocolos | seguranca do paciente
de Seguranga do Paciente |implantados
efetivamente implantado.

30% de EAS exceto os que |Percentual de EAS exceto os| Zero 2023 Percentual 30% 14% 25% 25% 31% DIVISA
possuem leitos de UTI com no | que possuem leitos de UTI
2.4.5 | minimo, dois protocolos | com no minimo, dois
efetivamente implantados. protocolos efetivamente
implantados.

Andlise e Justificativa da Meta: 2.4.1 O maior numero de servigos notificantes demonstra impacto relevante na Seguranga do Paciente, na qualidade dos servicos e na saude publica,
porque amplia a vigilancia dos eventos adversos, fortalece a cultura de seguranca, qualifica a tomada de decisdo baseada em dados e possibilita a implementacéo de acGes preventivas e
corretivas mais eficazes, reduzindo riscos, danos evitdveis e contribuindo para a redug¢ao da morbimortalidade.

2.4.2 O alcance da meta contribui para a diminuicdo real de incidentes, melhoria no gerenciamento dos riscos assistenciais e maior efetividade nos processos de trabalho com
fortalecimento da cultura de seguranca institucional.

2.4.3 O aumento no numero de hospitais com Nucleos de Seguranga do Paciente instituidos e atuantes amplia a capacidade de identificagdo, notificagdo e monitoramento de eventos
adversos relacionados ao parto cesareo, aumentando a probabilidade de um cuidado mais seguro e reduzindo os riscos associados a procedimentos cirdrgicos, como infec¢des hospitalares,
erros de medicagdo e complicagGes no pds-parto. Esse indicador impacta diretamente as taxas de morbimortalidade materna e neonatal, que sdo parametros cruciais de saude publica.
Ressalta-se, ainda, a necessidade de expandir e fortalecer as praticas de Seguranga do Paciente em todos os servicos de saude que realizam parto cesdreo no Estado do Piaui.

2.4.4 Esse resultado demonstra um gradativo processo de melhoria desta categoria de servico de salde, a qual faz parte do escopo de hospitais prioritarios pela ANVISA e aptos a
participacdo da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente (ANPSP), promovido pela ANVISA. Neste contexto, os resultados demonstram maior sensibilizacdo e adesdo dos
servigos quanto a importancia da implantacdo dos 6 protocolos, enquanto instrumentos norteadores da padronizacdo de processos de trabalho. Dessa forma, a implantagdo dos
protocolos contribui para a redugdo do risco e a ocorréncia de eventos adversos garantindo, assim, a qualidade e seguranga no cuidado. Esse indicador possibilita também reduzir os riscos
aos trabalhadores envolvidos em todos os processos de trabalho nas diversas areas técnicas.

2.4.5 Embora o percentual do indicador tenha sido favoravel, o cendrio exige acdes mais intensificadas para alcancarmos um maior nimero de servicos, a fim de contribuir para mitigacdo
dos eventos adversos em todo o ambito hospitalar.




N2 DA
ACAO

AGOES /ATIVIDADE PARA 2025

PRODUTO ESPERADO

AGOES REALIZADAS 12 RDQA

AGOES REALIZADAS 22 RDQA

AGOES REALIZADAS 32 RDQA

24.1

Orientar e apoiar os servigos de
saude na efetivacdo das
estratégias do Programa Estadual
de Prevencdo e Controle de IRAS e
de Resisténcia Microbiana -
PEPCIRAS.

Estratégias implementadas

Orientado ao setor regulado via
aplicativo de mensagens, e-mails e
redes sociais os servicos com leitos
de UTI, Parto Cesdrio e as VISAS
municipais.

Nos meses de maio a agosto deu-
se continuidade as orienta¢des
ao setor regulado via grupos de
trabalho da
divisa/gces/cecih/saude do
trabalhador em aplicativo de
mensagens (whatsapp), a saber:
hospitais que possuem leitos de
uti, que realizam partos cesareos,
servigos de hemodiilise,
oncologia, da ateng¢do primaria a
salde/aps e laboratérios de
microbiologia, informando-os
sobre as atualizagdes ocorridas
neste periodo, notas técnicas
expedidas pela Anvisa, assim
como matérias e eventos
cientificos realizados a nivel
nacional com vistas a
sensibilizagdo e importancia da
formulagdo do programa de
gerenciamento de
antimicrobianos, tendo como
base as novas diretrizes nacionais
de antimicrobianos em servigos
de neonatologia, a qual encontra-
se disponibilizada para consulta
no site da Sesapi/Divisa.

Realizado o monitoramento da
Notificagdo de IRAS pelos servigos
de hemodialise;

Realizado o acompanhamento e
monitoramento das notificacdes de
IRAS no Limesurvey nos Hospitais
com Leitos de UTI Adulto, Pediatico
e Neonatal;

Realizados inspecGes e
monitoramentos de acordo com os
Roteiros Objetivos de Inspegdo
(ROI) preconizados pela ANVISA e o
Roteiro Padrdo de Conformidade
da SESAPI/DIVISA, no total de 1.493
inspeg¢des no ano de 2025.

Apoiar as CCIHs dos servigos de
saude na realizacdo de agBes em

CCIHs
qualificadas

orientadas

e

Realizada a divulgacdao de materiais
orientativo distribuidos durante

Foram encaminhados oficios
circulares a todos os segmentos de
servigo de saude do estado de gestdo

referentes as
Prevencdo e

Realizadas acgdes
datas alusivas a




alusdo ao Dia Nacional de
prevencao e controle de IRAS e ao
Dia Mundial de Higienizacdo das
Maos e outros eventos
pertinentes ao tema.

todo o més de abril pelo MS e
ANVISA, quanto ao tema anual que
é (luvas as vezes, higienizacdo das
maos, sempre, nos grupos de
trabalhos e midias sociais e site
SESAPI/DIVISA)

publica, privada e Filantrépica para
participagdo em webinar da Anvisa:
dia nacional do controle de infecgGes
— 2025, com o tema:

Cirurgia Segura: prevenir infecgdes
para salvar vidas, NO DIA 15 de maio
de 2025 - 10h, REALIZADO PELA
ANVISA E PARCERIA DAS SEGUINTES
INSTITUICOES: Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria
(Anvisa),Sociedade  Brasileira de
Infectologia (SBI),Associagdo
Brasileira dos Profissionais em

Controle de Infecgdes e
Epidemiologia  Hospitalar  (ABIH)
,Associacdo Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirurgico, Recuperagdo
Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo  (SOBECC),  Colégio
Brasileiro de Cirurgides (CBC) E A
Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA). AO PASSO QUE
A divisa/gces realizou divulgagdo da
campanha do ano com confecgdo de
material informativo e distribuido em
eventos da saude como exemplo no
encontro de gestores municipais, em
maio do corrente ano, realizado no
blue tree hotel, disponibilizando a
arte gerada com base no tema atual
em pdgina oficial da Divisa. Realizada
adesdo do estado, no més de maio,
com 6 servicos de saude ( hospital
regional senador candido ferraz/srn,
hospital regional chagas
rodrigues/piripiri, nova Maternidade
Dona Evangelina Rosa, maternidade
municipal professor wall ferraz e

Controle de IRAS, sendo:

Incentivo a participagdo dos
servicos de saude de gestdo
publica, privada e filantrépica do
Estado no webinar nacional
promovido pela ANVISA, em alusdo
ao Dia Nacional do Controle das
InfecgGes Hospitalares 2025, com o
tema “Cirurgia Segura: prevenir
infec¢ées para salvar vidas”,
realizado em 15 de maio de 2025;

Apoio institucional e articulagdo
interinstitucional com a ANVISA e
entidades cientificas nacionais (SBI,
ABIH, SOBECC, CBC e SBA) para
fortalecimento das acbes de
prevencdo e controle de IRAS.

Divulga¢ao da campanha anual de
prevengao de IRAS, com confecgdo
de material informativo e
distribuicdo em eventos
estratégicos da saude, a exemplo
do Encontro de Gestores
Municipais de Saude, realizado em
maio de 2025, no Blue Tree Hotel.

Disponibilizacdao  de material
educativo  digital (artes da
campanha) na pagina oficial da
DIVISA, ampliando o alcance das
informagbes aos servigos de saude.

Adesao do Estado ao Projeto
Nacional de Implantagdo da




hospital regional de campo maior)
ao projeto de implantagdo nacional
da estratégia multimodal de
melhoria da higiene das maos em
servicos de saude para a seguranca
do paciente -2025, o qual encontra-
se no terceiro ano de execugdo pela
Anvisa, e no estado em andamento
da etapa Il/agosto. Para tanto, foi
realizado em parceria com
anvisa/gvims/ggtes, 12 treinamento
presencial no estado, promovido nos
dias 14 e 15 de agosto/2025, no
auditério da nmder e com a
participagdo de cinco (5)
estabelecimentos participantes do
projeto por intermédio das
coordenadoras de ccih/cciras e
observadores do processo de higiene
de mados das instituicdes aderentes
ao referido projeto.

Estratégia Multimodal de Melhoria
da Higiene das Maos - 2025,
coordenado pela ANVISA, com
participagdo de 6 (seis) servigos de
saude do Piaui, com
acompanhamento da execug¢do do
projeto pelos servigos de saude.

Realizada a Qualificagdo da
Implantagao Nacional da
Estratégia Multimodal de Higiene
das Mdos em Servicos de Saude
para a melhoria da Seguranga do
Paciente, sendo 2 eventos nos
seguintes dias:

e 14 de agosto de 2025 com os
Hospitais com Leitos de UTI
convidados, no total de 46
particpantes;

e de agosto de 2025 realizou-se
a Oficina com os 6 Hospitais
participantes do projeto, com
um total de 17 participantes.

Realizagdo do 12 treinamento
presencial no Estado, em parceria
com a Anvisa/GVIMS/GGTES, nos
dias 14 e 15 de agosto de 2025,
com a participacao de
coordenadores de CCIH/CCIRAS e
observadores do processo de
higienizacdo das mados das
instituicdes aderentes ao projeto.




Capacitar os profissionais dos
servicos de saude para realizar
notificacGes de IRAS no
LIMESURVEY.

Profissionais qualificados para
notificar

01 capacitagao virtual

Acdo realizada ja no primeiro
quadrimestre, mas em continua
orientagdo entre os meses de
maio a agosto com vistas ao
acompanhamento das
notificagbes, regularidade do
envio dos dados e do acesso ao
sistema limesurvey/anvisa ao
setor regulado (hospitais com
leitos de uti, hemodidlise,
hospitais que realizam parto,
cirurgias de artropastia de quadril
e joelho, mamoplastia e cirurgias
oftalmoldgicas, os quais possuem
atividades que necessitam de
gerenciamento das infecgdes
relacionadas a saude/iras,
segundo as topografias
obrigatérias da anvisa, a saber:
infeccdo do trato urinario,
infeccdo primaria de corrente
sanguinea, pneumonia associada
a cateter vesical, consumo
mensal de antimicrobianos/ddd
(hospitais com uti adulto) e o
consumo de alcool em gel (todos
os hospitais com leitos de uti).

Realizada capacitagao virtual no
primeiro quadrimestre e com
acompanhamento continuo dos
servigos de saude.

Incluida tematica no Seminario
Prevenir e Cuidar, dia 23 de maio
de 2025, com um total de 240
participantes.

Realizada Webnar no dia 31 de
outubro de 2025 com o tema
“Estratégias de Melhorias Frente as
AcOes de Prevencdo e Controle de
IRAS em Servico de Saude do
Piaui”, com um total de 36
participantes.

Capacitar os profissionais dos
servicos de saude (prioritarios)
para elaboragdao do Programa de
Controle de Antimicrobianos.

Profissionais qualificados

N3ao ocorreu

N3o realizada capacitagdo no
quadrimestre de monitoramento
atual. Encontra-se agendado para
032, em 07 de outubro de
2025.

Realizada.Participacdo dos técnicos
da DIVISA e do Hospital Justino Luz
no projeto PEGASUS da ANVISA,
direcionado a temas de
gerenciamento de antimicrobianos.

Elaborado e publicado no ultimo
quadrimestre de 2025, os seguintes




documentos:

e Plano de Contingéncia do
Estado do Piaui para Infec¢des
Causadas por Microrganismos
Multiressistentes — PLACON-PI
com capacitagbes previstas
para 2026;

e Protocolo Estadual de
Acompanhamento de Manejo
de Surto de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia com
capacitagbes previstas para
2026.

24.2

Capacitar os profissionais dos
servicos de saude para realizar
notificagbes de Eventos Adversos
no NOTIVISA.

Profissionais capacitados

Realizados Treinamentos online
Para Cadastro Dos NMSP no
NOTIVISA E CNEs, nos dias 03/04
Participaram 6 Municipios Do
Territério Vale Dos Rios Piaui E
ltaueira, E Em 24/04 Com Os
Seguintes Municipios: Canto Do
Buriti, Brejo Do Piaui, Col6nia Do
Gurguéia, Elizeu Martins, Flores,
Itaueira, Manoel Emidio, Pajed,
Pavussu, Ribeira, Rio Grande E
Tamboril (14 Municipios) com 43
Participantes.

Realizadas intervencgGes junto aos
municipios do planificasus no
territério dos rios, a fim que os
mesmos consigam realizar o
cadastramento  dos  nucleos
municipais de seguranga do
paciente (nmsp)/secretarias
municipais de saude, além de
estabelecimentos de saude do
segmento de leitos de uti,
hemodidlise e unidades de
pronto atendimento (upa) que
solicitaram a divisa/gces, com

vistas ao cadastramento e
recuperacdo de acesso ao
sistema  notivisa/anvisa bem
como o cadastramento das
instituicdes citadas acima no
cadastro nacional dos

estabelecimentos de saude/CNEs
do ministério da saude.

Realizadas 2 capacitag¢Ges virtuais
para as VISAS Municipais, Regionais
de Saude e Hospitais pubicos,
privados e filantrépicos, com uma
média de 80 participantes por
capacitagao.




Gerenciar as notificagdes dos
eventos adversos realizadas pelos
servicos de satde no NOTIVISA.

Notificagdes gerenciadas

Realizado gerenciamento do

sistema NOTIVISA de janeiro a abril,

onde tivemos: jan (613, sendo 28
foram de never events e 03 ébitos);
fev (397 com 18 never events e 01
Obito); mar (593, com 28 never
events e 01 6bito) abr (509 com 13
never evnts e 01 6bito).

Realizado gerenciamento do
sistema notivisa de maio a
agosto/2025, onde tivemos 1.894
notificagbes encaminhadas ao
snvs pelos estabelecimentos dos
mais diversos segmentos como
leitos de uti, hemodialise e etc.,
menos da aps/pi. Do total de
notificacGes faz-se as seguintes
discriminagbes do  segundo
quadrimestre: maio (513
notificagcbes gerais de eventos
adversos, sendo que 33 foram de
never events e nenhum dbito
relacionado a assisténcia a
saude); junho (369, com 29 casos
de never events e 02 Oobitos
relacionados a julho (474, com
21 never events e 02 Oobitos
relacionados a saude) e em
agosto no sistema notivisa
constava 515 notificacdes de
eventos adversos assistenciais,
com 21 never events e nenhum
6bito ocorrido no més. Observa-
se uma média mensal de 474
notificagbes encaminhadas ao
SNVS/notivisa/anvisa.

tualmente, temos 28 servigos
notificantes do universo de 88
Estabelecimentos Assistenciais de
Saude — EAS aptos a notificar.
Realizaram notificagdes em 2025:

27 EAS com leitos de UTI;
15 servigos de Dialise;

36 EAS parto por cesareo;
6 servicos de oftalmologia,;
5 UPAs.

Realizado gerenciamento de
eventos adversos no
NOTIVISA. No ano de 2025
obteve-se um total de 6.429
notificagGes, sendo:

incidente
lesdo por

e Numero  maior
relacionados a
pressao (25%);

e Incidentes relacionados a
assisténcia a saude (17%),
envolvendo uso de cateter,
sondas e outros dispositivos
médico-hospitalares.

Capacitar os profissionais dos
servigos de saude sobre
notificacGes de eventos adversos
por medicamentos no VIGIMED.

Profissionais qualificados

N&o ocorreu

Acdo ndo realizada no
quadrimestre de avaliagdo.

Acdo reprogramada
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Realizar capacitagao com foco da
gestdo da qualidade, seguranca
do paciente e do trabalhador e na
prevencdo e controle de infecgdo.

Capacitagdes realizadas

Ocorreu no territério Vale dos Rios

Piaui e Itaueira com 102
participantes e Planicie Litoranea

Acdo ndo realizada no 29
quadrimestre.

No ambito da Gestdo da Qualidade,
a DIVISA participa do Projeto
Integravisa IV, que tem como foco a
aplicagdo do Roteiro Padrdo de
Conformidade nos servicos de
saude que realizam parto por
cesarea. Em 2025 foi concluido o
Nivel 1 do Projeto e iniciado o
Nivel 2, sendo realizadas as
seguintes capacitagoes:

NIVEL 1 - N1:

1.  8reunides na DIVISA;

2. 7 Momentos da Qualidade
com um total de 102
participantes promovidos
pela DIVISA;

3.  Curso na Plataforma do HAOC
— Fundamentos do SGQ, com
um total de 17 participantes.

EL 2 - N2:

e 6 reunides na DIVISA,

e 02 Momentos da Qualidade
promovidos pela DIVISA com
um total de 133 participantes;

e  Curso na plataforma do HACO
— Estrutura e Processos do
SGQ, com um total de 42
participantes.

Oficina sobre Sistema de Gestdo da

Qualidade, realizada dia 12 de

dezembro de 2025, em Teresina-Pi,

com um total de 75 técnicos da

DIVISACEREST.




Articular e  pactuar  acgles
inerentes a temadticas junto ao
Comité Estadual de Seguranca do
Paciente (CESP) e Comissdo
Estadual de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CECIH).

Acdes articuladas e pactuadas

Reestruturada no ano de 2023

Acdo ja realizada em anos

anteriores (2023).

Realizada 2 reunides com membro
do CESP e CECIH em 2025 para
articular a realizacdo de acOes
referentes a  Seguranga do
Paciente, Prevencdo e Controle de
IRAS, e a Saude do Trabalhador.

Apoiar os Nucleos Municipais de
Seguranga do Paciente — NMSP na
elaboragdo do Plano de Seguranca
do Paciente e implementagdo dos
protocolos nos estabelecimentos
de dialise, oncologia e de
realizacdo de parto cirurgico.

NSP orientados e qualificados

Orienta o setor regulado via
aplicativo de mensagens, e-mails e
redes sociais os servicos com dialise,
oncologia e de realizagdo de parto
cirdrgico e as VISAS municipais.

Foram desenvolvidas agbes de
fiscalizacdo e monitoramento dos
estabelecimentos de  saude
referidos, entre os meses de
maio e agosto, além de monitorar
a implantagdo dos nucleos
municipais de seguranga do
paciente do territério em
planificacdo atual do planificasus
do vale dos rios Piaui e Itaueira
(28) e andlises dos planos de
seguranga do paciente
encaminhados a divisa/gces no 22
quadrimestre de avaliagdo.

Orientado o setor regulado via
aplicativo de mensagens, e-mails e
redes sociais 0s servicos com
didlise, oncologia e de realizacdo de
parto cirirgico e as VISAS
municipais.

24.4

Orientar e apoiar a implantacdo
dos protocolos de seguranga do
paciente, conforme metas do
Plano Estadual de Seguranga do
Paciente — PESP/P1 2024-2027.

Estratégias implementadas

Orienta os servicos quando na
realizagdo de inspecdes sanitarias e
avaliagao documental e nas Oficinas
para construgdo efetiva dos
Protocolos.

Entre os meses de maio a agosto
foram realizadas inspecdes
sanitdrias em estabelecimentos
de saude e monitoramento das
avaliagdes das praticas de
seguranca do paciente 2024, com
vistas a melhorar os dados a
serem avaliados na avaliagdo em

2025 referentes as agdes de
processo e estrutura
desenvolvidas no ano de

avaliagdo.

Orientag¢des realizadas no ambito
das inspecbes  sanitarias e
monitoramentos, no total 1.493
servigos inspecionados em 2025.




Incentivar a adesdo dos servigos
de saude e monitorar os
indicadores relativos a Avaliacdo
Nacional das Priticas de
Seguranca do Paciente,

Adesdo dos servigos de saude
e indicadores monitorados

Encaminhado oficio circular da
DIVISA com orientagdo da nota
técnica da ANVISA n° 001-2025
orientagOes sobre a atualizagao dos
dados dos servicos de saude
relativos a seguranca do paciente
no CNES/DATASUS/MS/NOTIVISA

Realizada divulgacdo da abertura
da avaliagdo referida aos
segmentos de hospitais com
leitos de uti (27) e hemodidlise
(14), funcionantes por 10 meses,
no minimo, no ano de 2024, via
oficio circular e em grupos de
trabalho da divisa/gces, em redes
sociais e pagina oficial da
sesapi/divisa. A acdo efetivou-se
em 30 de agosto/25 com a
adesdo de 100% de ambos os
segmentos convidados a adesao
ao processo de melhorias das
praticas de segurangca do
paciente e do controle de
infeccdo relacionada a assisténcia
a saude/iras.

Realizada articulagGes para adesdo
do servico, sendo obtido em 2025
100% de adesdo dos 26 hospitais
com Leitos de UTlI e 100% de
adesdo das 13 Clinicas de
Hemodialise, servicos que fazem
parte do escopo da Avaliagdo,
conforme sele¢do da ANVISA.

Foram monitorados todos os
indicadores da Avaliagdo Nacional
de Seguran¢a do Paciente, sendo
21 indicadores: 18 de estrutura e 4
de processos.

Os servigos obtiveram os seguintes
resultados na Avaliagdo Nacional
das Praticas de Segurangca do
Paciente:

26 Hospitais com Leitos de UTI:

e 19 (73%) hospitais
e  apresentaram alta
conformidade;

e 3(11%) de média
conformidade;

e 4(15%) de baixa
conformidade.

Realizada Certificagdo dos Hospitais
com Leitos de UTI de acordo os
resultados da Avaliacdo Nacional
das Praticas de Seguranga do
Paciente.




Realizar seminadrios, oficinas para
os profissionais dos hospitais com
Leitos de UTI, servicos de
hemodialise, hemoterapia,
oncologia, etc. sobre seguranca
do paciente e controle de IRAS.

Capacitagdes realizadas

N3o ocorreu

REALIZADO Seminario Estadual
Prevenir e cuidar: um olhar para
as praticas de seguranca do
paciente, prevencao e controle
de IRAS e saude do trabalhador,

Realizado no quadrimestre
anterior. Seminario Estadual
Prevenir e cuidar: um olhar para as
praticas de seguranga do paciente,
prevencdo e controle de IRAS e
saude do trabalhador, dia 23 de
maio de 2025 com um total de 240
participantes.

Realizado monitoramento dos 26
Hospitais com Leitos de UTI, por
meio da Avaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente
— ANVISA-DIVISA, estando todos

com 6 (seis) Protocolos da
Segurancga do Paciente,
preconizados pela OMS,
implantados.

245

Orientar e apoiar a implantacdo
dos protocolos de seguranga do
paciente, conforme metas do
Plano Estadual de Seguranga do
Paciente — PESP/PI 2024-2027.

Estratégias implementadas

Implantados 08 Nucleos Municipais
de Seguranga do Paciente, com foco
na planificagdo do territdrio dos rios
Piaui e Itaueira.

Implantados 20 Nucleos
Municipais de Segurangca do
Paciente, por meio de portarias
e decretos municipais, com 18
planos municipais de seguranca
do paciente elaborados.

Realizada. Dos Hospitais sem Leitos
de UTI, no ano de 2025, 11 (31%)
estabelecimentos dos 35 hospitais,
encontram-se com no minimo 2
(dois) protocolos implantados, um
aumento de 240% em relagdo ao
ano anterior, em que somente 03
estabelecimento tinham no minimo
2 protocolos implantados.

Realizar capacitacdo com foco da
gestdo da qualidade, seguranca
do paciente e do trabalhador e na
prevencdo e controle de infecgdo.

Capacitagdes realizadas

Realizadas oficinas de implantacdo
dos nucleos municipais em Floriano,
Guadalupe e Canto do Buriti.

Realizada oficina de implantagao
dos nudcleos municipais de
seguranca do paciente no
municipio de Bom Jesus.

Realizado o Semindrio Estadual
Prevenir e Cuidar: um olhar para
as praticas de Seguran¢ca do
Paciente, Preveng¢ao e Controle de
IRAS e Saude do Trabalhador,
realizado dia 23 de maio de 2025
com um total de 240 participantes.




OBIJETIVO 2.5 Fortalecer as instancias de regulacdo de acesso aos servigos de saude, e o sistema estadual de auditoria, avaliagao e monitoramento.

Aumentar em 10% as auditorias | Percentual de  auditorias| 30,0% 2023 | Percentual 40% 30% 10% 10% 30% DUCARA/
dos Estabelecimentos de Saude | realizadas AUDITORIA
2.5.1 | contratualizados e privados,
demandados pela SESAPI e de
Orgios externo.
Qualificar 100% de profissionais | Percentual de profissionais Zero 2023 | Percentual 100% 100% 80% 80% 80% DUCARA
2.5.2 | em faturamento, no sistema de | qualificados
regulagdo e gestdo plena.
Implementar em 58,4% o | Percentual de servicos | 41,60% 2023 | Percentual 100% 100% 85% 85% 90% DUCARA/
253 servico de regulagdao por meio | ambulatoriais regulados pelo COMPLEXO
do sistema de regulagdo |sistema de regulacao REGULADOR
ambulatorial estadual ambulatorial estadual
Monitorar 100% dos | Percentual de 96 2023 | Percentual 100% 100% 100% 100% 100% DUCARA
Estabelecimentos prestadores | estabelecimentos prestadores
2.5.4 | (publicos, privados e | (publicos, privados e
filantrépicos) com servigo | filantropicos) com  servigo
contratualizado. contratualizado.
Coordenar e assegurar o |Percentual de  pacientes| 2000 2023 Numero 100% 100% 100% 100% 100% DUCARA/ TFD
processo de encaminhamento | atendidos pelo TFD. absoluto
dos pacientes atendidos na rede
5.5 publica conveniada ou
contratada do SUS para
tratamento médico fora a
domicilio conforme a legislagdo
vigente.




Coordenar a Programacao Geral | Programagao de Saude 0 2023 | Percentual 100% 50% 50% 75% 80% DUCARA/DUP
2.5.6 | de Agdes e Servicos de Saude — | implantada
PPAE
N2 DA ~ ~ ~ ~
ACAO ACOES /ATIVIDADE PARA 2025 PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
. L Auditorias realizadas Realizados auditorias em100% | Realizado em 100% dos Realizado em 100% dos servigos
Realizar auditorias dos . .
Estabelecimentos  de  Saude dos prestadores servigos contratualizados/contratados no SIASUS e
contratualizados e  privados, contratualizados/contratados SIHSUS da gestdo estadual
demandados pela SESAPI e de no SIASUS e SIHSUS da gestdo
Orgaos externo. estadual
Auditorias realizadas Ainda em planejamento Em execug¢do na macro meio Em execu¢do na macro cerrados e
norte. programada para o semidrido. programada para o ultimo
ultimo trimestre de forma trimestre de forma descentralizada com
Planejar para 2025 auditorias descentralizada com auditores | auditores lotados na macrorregido
com abrangéncia nas quatro lotados na macrorregiio
95 |macrorregides
Profissionais capacitados Planejamento segundo Atividade era conjunta com Atividade era conjunta com DENASUS é
Capacitar 100% dos auditores no semestre DENASUS é suspensa. ainda suspensa. ainda aguardando
Sistema Nacional de auditoria - aguardando reprogramacao reprogramacio
SISAUD
Colaborar com os municipios | SNA Instalado Planejamento segundo Iniciada em Picos e Sdo Acdo programada, instituido processo SEl,
plenos no fortalecimento do semestre Raimundo mas ainda no aguardo da resposta do
Sistema Nacional de Auditoria - gestor municipal
SNA
Auditorias realizadas Planejamento segundo Realizado conjunto auditoria no | Nao programado nenhuma nesse 32 RDQA
Realizar auditoria com semestre SAMU de Teresina e na Doenca
colaboracdo técnica com Renal Crénica em Teresina
DENASUS e SNA municipais
Faturista de 29 hospitais da Realizado em diversos Criado grupo com faturistas dos hospitais
252 Aprimorar curso de auditoria gestdo estadual municipios por solicitacdo dos | estaduais para servico de consultoria virtual

para faturistas dos hospitais da
gestao estadual e municipal

Profissionais capacitados

servigos no SIASUS e no SIHSUS

para mitigar ddvidas de faturamento.




Monitorar o setor de Monitoramento mensal Monitoramento mensal Monitoramento realisado mensal
faturamento dos hospitais da
gestdo estadual e municipais
para qualificar os procedimentos
e aumento do faturamento Profissionais capacitados

Realizada através de educagao | Realizada através de educagdo | Atividade ainda em andamento de forma
continuada continuada atendendo continuada
demanda dos servigos

Qualificar 100% de profissionais
em faturamento, no sistema de | Capacitacdo realizada.
regulagdo e gestdo plena.

Capacitar os estabelecimentos de | Capacitacdo realizada Planejamento segundo Em execucdo através do Em execucdo através da Coordenacdo
Saude contratualizados e semestre sistema Regula Piaui Estadual de Regulagdo Ambulatorial e o
privados, demandados pela sistema de regulagdo Regula Piaui, voltado
2.5.3 | SESAPI e de Orgdos externo para aos operadores das SMS e prestadores.
disponibilizar as ofertas no
Sistema de Regulagao
Ambulatorial.
Monitorar 100% dos | Acompanhar a producdo | Acompanhamento de todos os | Acompanhamento de todos os | Acompanhamento de todos os servicos da
Estabelecimentos  prestadores | dos prestadores pelo | servigos da gestdo estadual servicos da gestdo estadual gestdo estadual
2.5.4 | (publicos, privados e | sistema de Regulagdo

filantrépicos) com servigco | Ambulatorial do Estado.
contratualizado.

Coordenar e assegurar o | Pacientes encaminhados ao | Encaminhando realizado

processo de encaminhamento do | TFD conforme demanda
paciente  atendido na - rede Encaminhando realizado Encaminhamento realizado conforme
255 publica conveniada ou conforme demanda, se q 4 did térios d
contratada do  SUS  para atendido os critérios do TED emanda, se atendido os critérios do TFD
tratamento médico fora a
domicilio conforme a legislacdo
vigente.
Apoiar tecnicamente as oficinas | PPAE pactuada Apoio técnico realizado na . . L Apoio e ainda na execucdo da terceira fase
macrorregionais para pactuacdo formatacao das oficinas, pré- Apop total e |ntegra! e inicio da
da Programagdo Pactuada da agendadas para julho e agosto. terceira etapa a partir de
256 Atengdo Especializada-PPAE em 14/10/2025

parceria com a DUP

Monitorar a PPAE PPAE monitorada Monitoramento mensal Conclusdo da parametrizacdo e | Ainda na execucdo da terceira etapa
atualmente realizando programacao de




parametrizagdo dos
procedimentos

descentralizagdo para 12

regiGes de saude

Implantar sistema de informagdo
para operacionalizagdo da PPAE

Sistema implantado

Em planejamento

Em construgdao com o Ministério da Saude

OBJETIVO 2.6 Fortalecer e ampliar a Assisténcia hematoldgica e hemoterapica.

26.1

Ampliar em 2,50% ao ano, o
acesso ao diagndstico as pessoas
com alteracdes hematoldgicas
(hemoglobinopatias).

% de casos novos com
diagnosticos de
hemoglobinopias

556 2023

Percentual

10%

13,30%

3,23% HEMOPI

6,11% 6,29%

2.6.2

Ampliar em 5% o acesso ao
diagndstico as pessoas com
alteragdes hematoldgicas
(coagulopatias)

% casos novos com
diagndsticos de coagulopatias

393 2023

Percentual

5%

0,80%

0,76% HEMOPI
2,29% 4,58%

2,63

Cadastrar 100% pacientes
diagnosticados com
hemoglobinopatias.

% de pacientes novos
cadastrados

75 2022

Percentual

100%

100%

100% HEMOPI
100% 100%

2.6.4

Cadastrar 100% pacientes
diagnosticados com
coagulopatias.

% de pacientes  novos
cadastrados

100 2023

Percentual

100%

100%

100% HEMOPI
100% 100%

2.6.5

Estruturar e interfacear 100%
das Agéncias Transfusionais,
Hemocentros Regionais.

% da hemorrede com sistema
Hemovida web estruturado e
implantado

0 2023

Percentual

100%

25%

70% HEMOPI
80% 80%

2.6.6

Cadastrar 100% dos doadores
raros diagnosticados

% de cadastro de novos
doadores raros

0 2023

Percentual

100%

100%

100% 100% 100% HEMOPI




. Numeros de Hemonucleos com 0 2023 | Percentual 3 Concluido 3 HEMOPI

2.6.7 Implantar  a fenot|palgem de fenotipagem de doadores 3 3

doadores nos 3 hemonucleos .

implantados

268 Produgio de plaquetas nos 3 |Numero de hemonucleos 0 2023 | Percentual 3 3 3 3 3 HEMOPI
e hemondcleos produzindo plaquetas

Qualificar 100% do plasma |% do plasma excedente 0 2023 | Percentual 100% 100% 100% HEMOPI
2.6.9 | excedente para enviar para | qualificado para envio para a 100% 100%

industria industria

Aumentar em 10% a coleta de |% de coleta de bolsas de| 11.544 | 2022 | Percentual 10% Concluido | 2,5% HEMOPI
2 6.10 bolsas de sangue total nos |sangue nos hemonducleos 2,5% 2,5%

hemonucleos de Picos, Floriano

e Parnaiba.

Manter 100% do plano de |% da demanda SUS de| 100% | 2023 | Percentual 100% 100% 100% HEMOPI

contingéncia de controle de | hemocomponentes atendida
2.6.11 | estoque de hemocomponentes | em toda hemorrede 100% 100%

para atendimento da demanda

SUS em toda hemorrede.

Qualificar 100% os profissionais | % dos profissionais de sadde | 75% 2023 | Percentual 100% 100% 96% HEMOPI

de saude do Hemocentro |em toda hemorrede
2.6.12 | Coordenador; Hemocentros | capacitados. 84,83% 102,54%

Regionais (Hemonucleos) e

Agéncias Transfusionais.

Aumentar em 20% as atividades | % de atividades educativas 213 2023 Numero 255 299 166=55,52 HEMOPI

de educagdo em saude para |realizadas para captacdo de absoluto % 495=165,6
2.6.13 | captacdo de doadores | novos doadores 264=88,3% %

voluntarios de sangue e de

medula dssea

Andlise e Justificativa da Meta:

2.6.1: Meta com resultado satisfatério, mesmo em 2025 sendo a meta para 13,30%, a meta do plano, nos 4 anos é de 10%, por mais que ndo chegou na meta anual estabelecida de 2025,
mas a meta do Plano contemplando os 4 anos sera alcangada com éxito. No 32 quadrimestre de 2025, o indicador percentual de casos novos com diagndstico de hemoglobinopatias
alcangou 6,29%, resultado superior ao incremento anual previsto no quadriénio (2,5%), porém inferior a meta anual estabelecida para 2025, fixada em 13,30%. Observa-se evolugdo
progressiva do indicador ao longo do periodo, com crescimento continuo em relagdo aos resultados intermediarios, demonstrando avanco na ampliacdo do acesso ao diagndstico. O
desempenho parcial estd associado a fatores como demanda inferior a estimada. A meta de 10% para o quadriénio foi definida com base na linha de base de 556 casos (2023) e
operacionalizada por meio de um incremento anual de 2,5%, visando crescimento gradual e sustentdvel do acesso ao diagndstico. Embora o resultado nado tenha alcangado a meta anual de
2025, o desempenho evidencia cumprimento do incremento anual e manutencédo de trajetdria favoravel para o alcance da meta ao final do quadriénio;




2.6.2: Meta com resultado satisfatorio, ja superando a meta estabelecida de 2025 de 0,80%. No 32 quadrimestre, o indicador percentual de casos novos com diagndstico de coagulopatias
atingiu 4,58%, resultado préoximo a meta estabelecida de 5% no quadriénio, demonstrando avango significativo em relagdo aos percentual estabelecido para 2025 de 0,80%. A evolugdo
progressiva do indicador evidencia o fortalecimento das a¢des de identificagdo, diagndstico e ampliagao do acesso aos servigos especializados do HEMOPI. O desempenho alcangado reflete
a melhoria dos fluxos assistenciais, a articulacdo com a rede de atengdo a saude e a ampliacdo da capacidade de absorcdo de novos casos. A meta de ampliagdo em 5% foi definida
considerando a linha de base de 393 casos em 2023, a demanda assistencial estimada e a necessidade de garantir diagndstico oportuno das coagulopatias, condi¢cdo essencial para o
manejo adequado, prevenc¢do de complicagBes e qualificagdo da assisténcia. O resultado obtido no periodo demonstra cumprimento total da meta, mantendo a trajetdria de crescimento
do indicador;

2.6.3: Meta com resultado satisfatério. No 32 quadrimestre, o indicador percentual de pacientes novos cadastrados com hemoglobinopatias manteve-se em 100%, demonstrando
cumprimento integral e continuo da meta. O resultado reflete a efetividade dos fluxos institucionais de cadastro, integracdo entre diagndstico e registro e o monitoramento sistematico dos
pacientes, garantindo que todos os casos diagnosticados sejam devidamente inseridos nos sistemas oficiais e acompanhados pelo servigo. A meta de 100% de cadastro foi definida
considerando a necessidade de rastreabilidade, organizagdao da assisténcia e planejamento adequado das a¢Oes de cuidado as pessoas com hemoglobinopatias. O cumprimento continuo
da meta, com base na linha de base de 75 pacientes (2022), assegura a qualificacdo da gestdo da informagdo, o acompanhamento longitudinal dos pacientes e o fortalecimento da linha de
cuidado especializada;

2.6.4: Meta com resultado satisfatdrio. No 32 quadrimestre, o indicador percentual de pacientes novos cadastrados com coagulopatias permaneceu em 100%, evidenciando o cumprimento
integral e continuo da meta. O resultado demonstra a efetividade dos fluxos de registro, integracdo entre diagndstico e cadastro e o monitoramento sistematico dos novos casos,
assegurando a inclusdo de todos os pacientes diagnosticados nos sistemas institucionais e oficiais. A meta de 100% de cadastro foi estabelecida com base na linha de base de 100 pacientes
(2023) e na necessidade de garantir rastreabilidade, organizacdo da assisténcia e planejamento adequado do cuidado as pessoas com coagulopatias. O cumprimento continuo da meta
contribui para a qualificacdo da gestdo da informacgdo, o acompanhamento longitudinal e o fortalecimento da linha de cuidado especializada no ambito do HEMOPI;

2.6.5: Realizado 100% da estruturacdo, porem meta ndo alcancada. No 32 quadrimestre, ndo houve avango na implantag¢do do sistema Hemovida Web na hemorrede, mantendo-se o
percentual previamente registrado. No Hemocentro Coordenador, todos os coordenadores, supervisores e equipes encontram-se devidamente treinados, contudo, o sistema ndo se
encontra plenamente operacional, em razdo de pendéncias técnicas ainda ndo solucionadas pelo Ministério da Saude. As principais limitagGes identificadas referem-se ao Setor de
Sorologia, com impossibilidade de langamento individual de resultados por amostra e restricdes para corregdo de resultados em casos de retencdo ou erro de digitacdo, e ao Setor de
Distribuicdo, onde o sistema ndo gera relatdrio consolidado de atendimentos nem nimero de distribuicdo que assegure a rastreabilidade completa dos procedimentos. Ressalta-se que a
Agéncia Transfusional do HEMOPI Coordenador opera 100% desde 2019, porém sem plena integragao sistémica via Hemovida Web. Nos Hemocentros Regionais e Agéncias Transfusionais
da hemorrede, as equipes também se encontram capacitados e treinadas, entretanto, aguardam a resolugdo das pendéncias sistémicas para efetiva implantacdo e interfaceamento do
sistema. A meta de 100% de estruturagdo e interfaceamento foi estabelecida considerando a importancia estratégica do Hemovida Web para a integragdo da hemorrede, seguranga
transfusional, rastreabilidade e gestdo da informagdo. O n3do atingimento da meta no periodo decorre de fatores externos a governabilidade do HEMOPI, relacionados a necessidade de
suporte técnico e adequagdes sistémicas por parte do Ministério da Saude. Permanecem mantidas as condi¢des estruturais, operacionais e de capacitacdo das equipes, possibilitando a
imediata operacionalizagcdo do sistema apds a resolucdo das pendéncias identificadas;

2.6.6: Permanece soma de percentual anterior, pois nesse quadrimestre ndo houve doador raro;

2.6.7: A meta foi integralmente alcangada, com a implantagdo da fenotipagem de doadores nos trés hemonducleos, conforme previsto. Considerando a linha de base zero em 2023, a
implantagdo em 100% dos hemonucleos representa o cumprimento total da meta, fortalecendo a assisténcia hematoldgica e hemoterapica, especialmente para pacientes




politransfundidos e com necessidades transfusionais especiais;

2.6.8: A meta foi integralmente alcancada, com os trés hemonucleos aptos e em plena producdo de plaquetas. Partindo de linha de base zero em 2023, a implantagdo da producdo de
plaguetas em 100% dos hemonducleos confirma o cumprimento total da meta, contribuindo para o fortalecimento da assisténcia hemoterapica, a ampliagdo do acesso aos
hemocomponentes e a reducdo da dependéncia do Hemocentro Coordenador;

2.6.9: A meta foi integralmente alcangada, com 100% do plasma excedente qualificado para envio a industria, conforme os critérios técnicos, normativos e de qualidade vigentes.
Considerando a linha de base zero em 2023, o alcance de 100% de qualificagdo do plasma excedente demonstra a efetividade das a¢des implementadas pelo HEMOPI, assegurando o
aproveitamento adequado do hemocomponente;

2.6.10: No 32 quadrimestre, o indicador percentual de coleta de bolsas de sangue nos hemonucleos manteve-se em 2,5%, sem variagcdo em relagdo aos periodos anteriores. Observa-se que
os Hemondcleos de Picos e Floriano permaneceram autossuficientes, atendendo integralmente a demanda regional, sendo necessdrias acdes no Hemondcleo de Parnaiba. Apesar da
adogao de medidas de reorganizagao da captagao, intensificagdo da divulgagdo e apoio técnico do Hemocentro Coordenador, os resultados obtidos ainda refletem a necessidade de maior
tempo de maturagdo das estratégias implementadas, bem como ajustes adicionais na capacidade instalada e na distribui¢cdo de pessoal, especialmente na regidao norte do Estado. A meta
de aumento de 10% foi definida com base na linha de base de 11.544 bolsas coletadas em 2022, considerando a necessidade de ampliar a oferta de sangue total para garantir a
sustentabilidade da assisténcia hemoterdpica. O resultado de 2,5% alcangado no periodo representa cumprimento no limite da meta. As agdes desenvolvidas no 32 quadrimestre criaram
condigGes para o fortalecimento da captagdo e organizagdo dos processos, com expectativa de evolugdo gradual do indicador nos periodos subsequentes;

2.6.11: Meta de 100% sendo mantida dentro do controle de estoque de hemocomponentes para atendimento da demanda SUS;

2.6.12: 100% dos treinamentos planejados j& foram realizados no Hemocentro Coordenador, no qual tivemos uma adesdo de 83,43% de participantes previstos. Nos Hemocentros
Regionais tivemos 100% dos treinamentos realizados e 124% de adesdo de participantes aos treinamentos superando a quantidade prevista;

2.6.13: Considerando a realizagdo de 231 atividades no 32 quadrimestre, a meta anual prevista para 2025 (299 atividades) foi amplamente superada.
Até o 22 RDQA haviam sido executadas 264 atividades (88,3%), restando apenas 11,7% para o alcance integral da meta. Com os resultados do 32 RDQA, o total acumulado no ano atingiu
495 atividades, o que corresponde a aproximadamente 165,6% da meta pactuada, superando-a em 65,6%. O desempenho evidencia a efetividade das estratégias adotadas pelo HEMOPI,
especialmente a intensificagdo das a¢Oes educativas presenciais, a mobilizacdo social e o fortalecimento das campanhas de marketing digital para capta¢do de doadores de sangue e
medula dssea, consolidando o alcance e impacto das agdes programadas para o exercicio.




N2 DA

AGOES /ATIVIDADE PARA 2025

PRODUTO ESPERADO

ACOES REALIZADAS 12 RDQA

ACOES REALIZADAS 22 RDQA

ACOES REALIZADAS 32 RDQA

AGAO
Atender todos os pacientes com | Pacientes com alteracGes | 18 novos pacientes portadores de | 16 novos pacientes portadoresde | No 32  quadrimestre, foram
queixas de alteragdes | hematoldgicas atendidas hemoglobinopatias, assistidos por | hemoglobinopatias, atendidos e |realizadas ag¢des de cadastro,
hematoldgicas para diagndsticos equipe multidisciplinar. assistidos por equipe | atendimento e acompanhamento
de hemoglobinopatias multidisciplinar. multiprofissional de  pacientes
portadores de hemoglobinopatias,
garantindo assisténcia por equipe
multidisciplinar. Foram atendidos e
261 assistidos 10 novos pacientes, todos
diagnosticados com Anemia
Falciforme, contribuindo para a
ampliagdo do acesso, organizagdo
do cuidado especializado e alcance
da meta estabelecida para o
periodo.
Atender todos os pacientes com | Pacientes com alteragGes | Pacientes com coagulopatias 06 Novos Pacientes com |[No 32 quadrimestre, foram
gueixas de alteragdes | hematoldgicas atendidas atendidos por médicos, coagulopatias atendidos e |realizadas ag¢bes de cadastro,
hematoldgicas para diagnosticar enfermeiros, fisioterapeutas e assistidos por médicos, | atendimento e acompanhamento
coagulopatias. psicologos. Doenga de Von enfermeiros, fisioterapeutas e | multiprofissional de pacientes com
Willebrand: 01; Deficiéncia de psicélogos (equipe | coagulopatias: 09 Novos Pacientes
fator XI: 02 multidisciplinar): assistidos por médicos,
Doenca de Von Willebrand: 01; enfermeiros, fisioterapeutas e
2.6.2 Deficiéncia de fator XI: 01 psicdlogos (equipe multidisciplinar),
Deficiéncia de fator XIll: 01 distribuidos em da seguinte forma:
Deficiéncia de fator X: 01 Doenca de Von Willebrand: 03;
Hemofilia A: 01 Hemofilia A: 02
Hemofilia Adquirida: 01 Deficiéncia de fator VII: 01
Sindrome de Bernard-Soulier: 01
Hemofilia Adquirida: 01
Deficiéncia de fator XII: 01
263 Realizar cadastro de todos os | Pacientes diagnosticados com | Cadastrados 18 novos pacientes Cadastrados 16 novos pacientes | cadastrados 10 novos pacientes

pacientes diagnosticados com

hemoglobinopatias

diagnosticados com

diagnosticados com

diagnosticados com




hemoglobinopatias

cadastrados

hemoglobinopatias

hemoglobinopatias

hemoglobinopatias.

Realizar cadastro de todos os

Pacientes diagnosticados com

Cadastrados 03 novos pacientes

Cadastrados 06 novos pacientes

Cadastrados 09 novos pacientes

26.4 pacientes  diagnosticados com | coagulopatias cadastrados diagnosticados com coagulopatias | diagnosticados com diagnosticados com coagulopatias
coagulopatias. coagulopatias. ’
Estruturar o parque tecnoldgico da | Hemorrede Estruturada com | Os 3 hemonducleos ja estruturado, | Os 4 Hemocentros ja estruturado,

Hemorrede para o | suprimentos tecnoldgicos falta concluir as agéncias falta concluir as  agéncias
interfaceamento transfusionais que seguem transfusionais que seguem Permaneceu a estruturacio dos 04
aguardando recebimento de aguardando recebimento de Hemocentros
materiais para conclusdo da materiais para conclusdo da
instalacdo. instalagdo: Permaneceu a adesdo ao Hemovida
. Web em 100% nas Agéncias
° A_T Corrente B Adesdo ao Transfusionais de Corrente, Bom
sistema Hemovida 100% o .
e AT Bom Jesus / AT Sdo Jesus,, SNao NRalmur-1do’ Nonato,
Raimundo Nonato / AT Url'ng, Sao Jodo do Piaui, Valenga e
Urugui - Adesdo ao sistema Oeiras.
Hemovida 100% Permaneceu pendente a conclusdo
* AT.Piracuruca / AT_ Campo | 4, estruturacdo tecnoldgica de
Maior / AT Esperantina / AT parte das Agéncias Transfusionais,
2.6.5 Piripiri / AT Barras / AT

Luzilandia — Impressora para
rotulagem de bolsa.

AT Sdo Jodo do Piaui -
Adesdo ao sistema Hemovida
100%

AT Valenga — Adesdo ao
sistema Hemovida 100%

AT OQeiras - Adesdo ao
sistema Hemovida 100%

por aguardo de suprimentos,
especialmente impressoras para
rotulagem de bolsas, nas unidades
de Piracuruca, Campo Maior,
Esperantina, Piripiri, Barras e
Luzildndia, aguardando Hospitais
fornecerem.

Instalar o software do Hemovida
Web para interfaceamento

Software do Hemovida Web
instalado e interfaceado

Todos os hemonucleos estdo
estruturados e com acesso ao
sistema.

Hemocentro

Coordenador:

Criou-se equipe técnica propria
do Hemovida Web, para ajudar e
resolver problemas nas Agéncias
Transfusionais com suporte do

Permaneceu no Hemocentro
Coordenador, a equipe técnica
propria do Hemovida Web, criada
para apoiar e auxiliar na resolugdo
de problemas nas  Agéncias




Ministério da Saude.
Hemocentros Regionais — Todos
os 3 Hemocentros Regionais
estdo estruturados e com acesso
ao sistema.

Agencias  Transfusionais da
Hemorrede: Todas com Software
do Sistema Instalado.

Transfusionais, em articulagdo com
o suporte do Ministério da Saude.

Permaneceu a estruturagdo dos 03
Hemocentros Regionais, todos com
acesso ao sistema Hemovida Web,
aguardando a resolugdo das
pendéncias técnicas para plena
operacionalizagdo com o restante
do ciclo.

Permaneceu a situagdo das
Agéncias Transfusionais da
Hemorrede, todas com o software
do sistema Hemovida Web
instalado.

Permaneceu o acompanhamento
institucional das pendéncias
sistémicas junto ao Ministério da

Saude, visando a correcdo das
limitagGes identificadas nos
modulos de Sorologia e
Distribuicado.

Treinar colaboradores para | Colaboradores treinados para | Mddulo de treinamento concluido | No Hemocentro Coordenador: | Foi mantido coordenadores,
execuc¢do do Hemovida Web execugdo do Hemovida Web | nos hemonucleos e agéncias Todos 0s coordenadores, | supervisores e equipes técnicas do
no interfaceamento transfusionais. Hemocentro supervisores e equipes se | Hemocentro Coordenador,
coordenador com dificuldade de encontram  treinados, porém | Hemocentros Regionais e Agéncias
implantac3o do hemovida web no | HEMOPI  aguarda suporte e | Transfusionais devidamente

ciclo do sangue, por falta de resolugbes de pendencias do | capacitados e treinados

suporte técnico adequado do
Ministério da Saude. Ja foram
realizados em bolsas testes,
porém com problemas na
liberagao de resultados na

Sistema com o Ministério da
Saude, para que o sistema venha
a funcionar dentro da Instituicdo,
pendéncias:

e SETOR DE SOROLOGIA:

1. No langcamento de resultados

para
utilizacdo do sistema Hemovida
Web.

Foi formalizado junto ao Ministério
da Saude as solicitagdes de suporte
técnico e resolucdo das




Hemoglobina S

por amostra individual.

2. Nos resultados dos exames,
impossibilitando realizar
alteragdes mesmo em casos de
retencdo ou erro de digitagdo.

e  SETOR DE DISTRIBUICAO:

1. O sistema ndo gera um
relatério consolidado com os
dados de todos os atendimentos
realizados na unidade

2. Ndo ha geragdo de um nimero
de distribuicdo que possibilite o
rastreio do atendimento

a qualquer momento, o que
dificulta a rastreabilidade.
A Agéncia Transfusional do

HEMOPI Coordenador ja funciona
100% desde o ano de 2019.

Em relagdo aos Hemocentros
Regionais e Agencias
Transfusionais da Hemorrede:
Todos treinados.

inconsisténcias sistémicas.

Foi mantido a operagdo assistencial
da Agéncia Transfusional do
HEMOPI Coordenador, que funciona
integralmente desde 2019,
assegurando a continuidade da
assisténcia, mesmo sem a plena
integracao via Hemovida Web.

Cadastrar no banco de sangue | Doadores de sangue raro| Foirealizado o cadastrode 1 Ndo houve doador raro nesse | Ndo houve doador raro nesse
doador de sangue raro cadastrados doador raro (RzRz) quadrimestre quadrimestre
Fenotipar todos os familiares de 12 | Familiares de 12 grau | Realizada convocagdo, porém

grau do portador de sangue raro

fenotipados

aguardando comparecimento dos

Até o momento ndo compareceu

Até o momento ndo compareceu

2.6.6 - nenhum familiar convocado nenhum familiar convocado
familiares.
Cadastrar familiares com sangue | Familiares com sangue raro | Aguardando comparecimento dos | Aguardando comparecimento dos | Aguardando comparecimento dos
raro cadastrado familiares familiares familiares
Realizar a fenotipagem de | Fenotipagem .de doadores | Todos os Hemonucleos estdo ) _ | Permaneceu o  abastecimento
doadores nos 3 Hemonticleos sendo realizada nos | abastecidos em insumos, porém Todos os Hemonlcleos estdo regular  de insumos nos
2.6.7 Hemonucleos de Parnaiba, | com déficit de profissionais abastecidos em insumos e

Picos e Floriano.

qualificados distribuidos entre as
escalas. Houve a necessidade de

realizando fenotipagem.

Hemonucleos de Parnaiba, Picos e
Floriano.




novos treinamentos com a
Hemorrede, para qualificar os
técnicos que estdo na rotina.
Treinamentos de atualizagdo
iniciados a partir de maio.

Permaneceu a realizagdo da
fenotipagem de doadores nos trés
Hemondcleos.

Realizar a produgdo de plaquetas
em 3 hemonucleos

Plaguetas sendo produzidas
nos 3 Hemonucleos

Os 3 hemonucleos equipados,
treinados e produzindo plaquetas

Os 3 hemonucleos equipados,
treinados e produzindo plaquetas

Permaneceu a produgdo regular de
plaguetas nos Hemonucleos de
Parnaiba, Picos e Floriano.

2.6.8 Permaneceu a estrutura adequada,
com equipamentos disponiveis e
equipes capacitadas, assegurando a
continuidade da producao.
Qualificar plasma excedente para | Plasma excedente qualificado | Todos os Plasmas Femininos e os Todos os Plasmas Femininos e os | Permanece o envio para Hemobras
envio para a indUstria para a industria Plasmas excedentes Plasmas excedentes | de todos os Plasmas Femininos e os
2.6.9 (Hemoglobina S positiva e (Hemoglobina S positiva e | Plasmas excedentes (Hemoglobina S
lipidicos em graus aceitos pela lipidicos em graus aceitos pela | positiva e lipidicos em graus aceitos
Hemobras) vao para Hemobras. Hemobras) vdo para Hemobras. pela Hemobras).
Coletar quantidade de bolsa de | Bolsas de sangue coletadas na | Em Picos e Floriano tem uma Em Picos e Floriano tem uma
sangue que atenda a demanda dos | quantidade adequada para | produc¢do autossuficiente que producdo autossuficiente que
Hemonucleos ~ de  Parnaiba, | atender a demanda. atende a demanda da regido. Em | atende a demanda da regido. Em
Floriano e Picos. Parnaiba possui um déficit de 15% | Parnaiba possui um déficit de . .
N . . Em Picos e Floriano tem uma
na producdo para atendimento da | 15% na producdo para - .
- , o producdo  autossuficiente  que
regido norte. atendimento da regido norte. x
A . . atende a demanda da regido. Em
Sera enviado equipe para ,
i i - Parnaiba houve uma melhor
2.6.10 Parnaiba nas areas de Captacdo, - =
-0. organiza¢do da Captacao,

Gestdao da Qualidade, Estoque e
Expedicdo e Ciclo do Sangue para
orientacGes e adequagbes de
pessoal e agdes para captacao de
novos doadores dentro da Cidade
para que possam atender as
demandas.

divulgagdo, através do apoio do
Hemocentro Coordenador em visita
técnica.




Controlar diariamente o estoque
de hemocomponentes, de todos

Controle de estoque didrio
realizado

Colaboradores treinados para
execuc¢do do Hemovida web

Controle de estoque didrio

Permanece o Controle de estoque

2.6.11 | os tipos sanguineos, no realizado diario.
Hemocentro Coordenador e nos 3
Hemondcleos.
Intensificar as agBes de educacdo | Acdes de captagbes de | AgOes de captagdo, como visitas As iniciativas deram seguimento ao
em saude (palestras, acolhimento) | doadores de sangue e medula | técnicas, palestras, divulgacdo nas trabalho  executado nos dois
promovendo a mobilizacdo social | 6ssea realizada redes sociais conforme primeiros quadrimestres, que ja
na captacio de doadores de necessidade apresentada. haviam alcancado 88,3% da meta
sangue e medula ossea. anual, demonstrando  evolugdo
. - .. progressiva no numero de atividades
Ac¢bes de captagdo, como visitas ) . ,
L. . .| educativas e de captagdo realizadas.
técnicas, palestras, divulgacdo N . .
. A manutengdo das estratégias no
nas redes sociais conforme |, . . .
. ultimo quadrimestre buscou suprir o
necessidade apresentada. , .
percentual remanescente necessario
para o cumprimento integral da
meta pactuada para 2025.
2.6.13

Todavia, a meta foi ultrapassada,
conforme mostra na andlise e
justificativa da meta

Implementar as  agdes de
marketing social na captacdo de
doadores de sangue e medula
Ossea.

Acbes implementadas
redes sociais

nas

AcGes de captagdo, como visitas
técnicas, palestras, divulgacdo nas
redes sociais conforme
necessidade apresentada.

Acdes de captagdo, como visitas
técnicas, palestras, divulgacdo
nas redes sociais conforme

necessidade apresentada.

No 30 RDQA as acoes
permaneceram alinhadas as
estratégias previstas, com foco na
intensificacdo das atividades
educativas e no fortalecimento do
marketing social para captacdo de
doadores de sangue e medula
Ossea.




OBIJETIVO 2.7 Fortalecer e ampliar a Assisténcia ao transplante de orgaos, tecido e células no ambito do SUS.

UNIDADE DE 1°RDOA
MEDIDA
Ampliar as Notificacdes de | Propor¢do de Notificagdes de| 57/pmp | 2022 Proporcdo 70/pmp 62 28,27pmp 48,58 73,56 TRANSPLANTES
271 Potenciais ] Doadores de | Potenciais ] Doadores de omp pmp
Multiplos Orgdos em morte | Multiplos Orgdos por milhdo de
encefdlica populagdo
Ampliar a oferta de |Propor¢do de Doadores Efetivos| 9,4/pmp | 2022 Proporcdo 11/pmp 10 4,73pmp 10,3 15,95 TRANSPLANTES
2.7.2 | Doadores Efetivos  de | de Mdltiplos Orgdos por milhdo pmp
Multiplos Orgdos de populagdo pme
Ampliar Transplantes de | Propor¢do de Transplantes de | 62,4/pm | 2022 Proporcdo 66/pmp 64 28,27pmp 56,58 84,79 TRANSPLANTES
2.7.3 | Cérneas Cérneas  por milhdo de p pmp
populagdo pme
274 Ampliar Transplantes de | Propor¢do de Transplantes de | 12,5/pm | 2022 Proporgdo | 14,5/pmp 13,5 6,22pmp 13,62 22,45 TRANSPLANTES
Rins Rins por milhdo de populagdo p pmp
Anadlise e Justificativa da Meta:
Meta 2.7.1 = Meta cumprida. No 32 RDQA alcancamos 118.64% ( 18,64 % além do esperado)
Meta 2.7.2 — Meta cumprida. No 32 RDQA alcangamos 159,5% (59,5 % além do esperado)
Meta 2.7.3 — Meta cumprida. No 32 RDQA alcangamos 132,48 % (32, 48 % além do esperado)
Meta 2.7.4 — Meta cumprida. No 32 RDQA alcangamos 166,29% ( 66,29 % além do esperado)
N2 DA ~ ~ ~ ~
ACAO ACOES /ATIVIDADE PARA 2025 PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
Implantar a Organizacdo de
71 Procura Orgdo (OPO)2 no Interior | OPO2 implantada Acdo em andamento, Acdo em andamento, aguardando | Agdo realizada. Em andamento o

(Parnaiba, Picos e Floriano).

possibilitard um aumento
nas notificagOes de

aguardando nomeacdo da equipe
solicitada

nomeacao da equipe de
enfermagem. Médico Responsavel

credenciamento da OPO2 Interior
junto ao Sistema Nacional de




Potenciais Doadores.

Técnico ja contratado

Transplantes

Implantar  novas  ComissGes
hospitalares de Transplantes
(CIHDOTT) no Estado

CIHDOTTSs possibilitara um
aumento de potenciais
doadores

Implantada CIHDOTT do HEDA
Parnaiba

Agdo em andamento

Ac¢do em Andamento, etapa de
capacitagao dos profissionais ja
realizada.

Implantar  novas  Comissdes
Hospitalares de Doagdo e
Transplantes (CIHDOTTs) em

Novas CIHDOTTs em
Teresina possibilitara o
aumento nas Notif.

Implantada CIHDOTT do HILP

Implantada CIHDOTT da MDER

Teresina Potenciais Doadores Teresina Teresina Acgdo em Andamento
Capacitar médicos da rede | Médicos capacitados
hospitalar do estado para o | possibilitarda o aumento de Acdo realizada em 100%. Toda

Diagndstico de Morte Encefdlica
(ME)

Doadores Efetivos de
Orgios

Acdo Realizada

Novo Curso ja programados dias 12
de dezembro 2025

programacao de capacitagao dos
médicos foi cumprida

Implantar o Doppler
Transcraniano na rede hospitalar

Possibilitard o aumento de

Credenciamento da Empresa de

Acdo realizada em 50%. Para Teresina

979 publica para diagnostico de I?oadores Efetivos de Doppler Transcraniano pela ja foi disponibilizado um médico para
o Morte Encefalica Orgados SESAPI em andamento Ac¢do em andamento realizar os exames de DTC

Implantar a Eletroencefalografia | Possibilitard o aumento de

na rede publica para diagndstico | Doadores Efetivos de Acdo em Andamento para as cidades

de Morte encefalica Orgios Acdo nado realizada Ac¢do em andamento de Picos e Floriano.

Capacitar OPOS e CIHDOTTs para | Possibilitara o aumento de Acdo realizada em 100%. Capacitacao

as acOes do Processo de Doacdo | Doadores Efetivos de Dois Cursos ja programados para os | realizada para profissionais de

e Transplantes Orgios Acdo Realizada dias 13 e 12 de dezembro 2025 Teresina e interior

Implantar Nucleos de notificagdo Acdo realizada trabalho de

de potenciais doadores de conscientizagdo nas UPAS e

corneas de rede hospitalar de | Possibilitara o aumento de Hospitais de Media

Teresina, IML e SVO. Transplantes de Cérneas Complexidade Agdo em andamento Acdo em andamento

Capacitar Técnicos de Banco de Acdo realizada em 100%. Capacitacao
2.7.3 | Tecidos Oculares no Processo de | Possibilitara o aumento de Acdo sera realizada em junho de realizada para profissionais de

Doacgdo e Transplantes

Transplantes de Cérneas

2025

Acdo Realizada em julho

Teresina e interior

Ampliar as OrganizacGes de
Procura de Cérneas no interior
Piripiri, Campo Maior, Picos e
Floriano.

Possibilitard o aumento de
Transplantes de Cérneas

Acdo realizada parcialmente,
aguardando acordo da SESAPI
com as Organizagdes Sociais
Gestoras.

Acdo Realizada

Acdo N3o Realizada. Aguardamos
acordos entre SESAPI e as OSS




Implementar Campanhas
Educativas para conscientizar a
populagdo do estado

Possibilitard o aumento de
Transplantes de Cérneas

Agdo realizada parcialmente,
aguardando acordo da CCOM e
SESAPI quanto a liberagdo dos
recursos financeiros

Acdo Realizada

Acdo realizada

2.7.4

Implementar Campanhas
Educativas para conscientizar a
populagdo do estado

Possibilitard o aumento de
Transplantes de Rins

Acdo realizada parcialmente,
aguardando acordo da CCOM e
SESAPI quanto a liberagdo dos
recursos financeiros

Acdo Realizada

Acdo Realizada

Desenvolver péagina na WEB para
a Central Estadual de
Transplantes

Site disponivel de
informacdes possibilitara
mais doagGes e transplantes

Acdo ndo realizada

Acdo Realizada

Acdo ndo Realizada

O BJETIVO 2.8 Ampliar e qualificar a Atengdo psicossocial de média complexidade, apoiada em um modelo de atencdo a satide mental aberto de base comunitaria, consonante com os
principios da reforma psiquiatrica.

Ampliar a adesdo de 70% para |% de municipios com CAPS 70% 2022 Percentual 100% 77,50% |43,28% |sem 58,49% Saude
100% de municipios com CAPS | realizando acBes de apuragdo Mental
2.8.1 | realizando acdes de | matricialmente
matricialmente em saude
mental na APS
Ampliar apoio técnico dos | Percentual de supervisdo | 56,58% 2022 Percentual 100% 25% 39% 11,8% 12,45% Saude
2.8.2 | dispositivos de saude mental do | técnica realizado em sadde Mental
estado em 100% até 2027 mental
Ampliar a oferta de servigos de | Numero absoluto de dispositivos 18 2022 Numero 47 19 0 0 0 Saude
saude mental no ambito da |implantados absoluto Mental
2.8.3 | Rede de Atencdo Psicossocial do
Estado
Analise e Justificativa da Meta: 2.8.1: O percentual de Matriciamento esta inalterado, o fechamento do ano no setor do Ministério da Saide s6 ocorrera em FEV/2026 e por isso ndo ha
apuragdo de matriciamento no periodo proposto.




2.8.2: As supervisOes técnicas das SRT no 32 quadrimestre foram 5 nas quatro RT’s de Teresina e Unido. A meta de Supervisdo dos Leitos de Saide Mental em hospitais gerais foi concluida
em 100%. Ao todo foram supervisionados 17 Centros de Atengao Psicossocial no estado.

2.8.3: O processo de implantagdao das SRT estd em andamento, no momento encontra-se no processo de busca de imdveis para concretizar a implantagdo. O processo de implantagdo dos
Leitos estd em andamento, no momento encontra-se na fase de coleta de documentagdo necessdria para implantagao dos dispositivos junto ao SAIPS.

o
:;;ADC? ACOES /ATIVIDADE PARA 2025 | PRODUTO ESPERADO | ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
Realizar de qualificagdo técnica | Municipios com CAPS | A¢do a ser realizada a partir | A acdo serd realizada no més de | Acdo realizada nos meses de setembro e
direcionada aos municipios que | realizando ag¢bes de | do segundo quadrimestre setembro. outubro em especial no Médulo VI: Trabalho
possuem CAPS em parceria com | matriciamento em Equipe e Integragdo Pratica -
a APS/ eMulti para agBes de Durante  esse  periodo  foram Matriciamento e Avalia¢do Critica:
matriciamento realizadas duas reunibes com os
representantes dos municipios | 1. Aplicagdo pratica de conhecimentos
Ribeiro Gongalves, Sdo0 Miguel do |adquiridos.
Tapuio e Baixa Grande do Ribeiro
sobre o processo de Implantacdo de | Planejamento de intervengdes em grupo.
CAPS. O projeto de Qualificagdo foi
281 aprovado junto a Diretoria com
publico-alvo: Profissionais da
Atencao Basica, Centro de
Atencdo  Psicossocial  (CAPS),
Centro de  Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro
de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e
Secretaria de Educacao.
Realizar supervisdo técnica e | Supervisdes e | SRT - Foram supervisionadas | SRT- Foram realizadas ac¢Oes de |Leitos de Saude Mental: Foram
282 monitoramento dos dispositivos | monitoramentos as 4 SRT de Teresina | monitoramento nas SRT de Teresina, | supervisionados todos os sete hospitais
de saude mental em | realizados mensalmente uma vez onde | no entanto, as casas serdo |gerais, nas regides Entre Rios (Hospital da
funcionamento no estado: Primavera, Do Mocambinho e da Nova




Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS) de gestdo municipal e
estadual; Leitos de salude mental
em hospitais gerais, Servico
Residencial terapéutico (STR) e
Emaesm.

foram observados problemas
estruturais que ja estdo em
processo de reforma. Leitos
4/7: Supervisdo  técnica
realizada nos hospitais a
seguir: em fevereiro no
Hospital Regional Deolindo
Couto, no municipio de Oeiras
(Modalidade Remota) e no
Hospital Mariana Pires
Ferreira no municipio de
Paulistana (Presencial), e em
janeiro no Hospital do
Mocambinho e no Hospital da
Primavera, os ultimos ambos
em Teresina (Presencial).

direcionadas a mudarem para casas
de posse do estado, e sairdo do
aluguel. As casas passardo por
limpezas para serem entregues a
imobilidria responsavel. Foi realizado
a Supervisao na residéncia
terapéutica do municipio de Unido,
onde foi constado que ela passava
por reformas, para melhor qualidade
de vida dos moradores.

CAPS: Foram supervisionados 15
CAPS das diferentes modalidades (I, Il
e AD Il) nas regides de Saude do Vale
do Sambito, Meio Norte, Entre Rios,
Chapada das Mangabeiras, Vale do
Rio Itaim, Vale do Canindé,
Carnaubais e Cocais.

Leitos de Saude Mental - O processo
de implantacdo dos leitos de saude
mental nos hospitais gerais encontra-
se atualmente na fase de qualificagdo
das equipes e envio e cadastro das
propostas no SAIPS ao Ministério da
Saude. As 10 propostas de
implantacdo foram aprovadas na CIB
em agosto/2025. Os gestores dos
hospitais estdo responsaveis pela
coleta da documentagdo necessaria,
e envio para DUCARA/SESAPI, esta
etapa é fundamental para o
andamento do processo de
implantacdo e posterior habilitagdo
dos leitos.

Maternidade Evangelina Rosa); Cerrados
(Bom Jesus e S3do Raimundo Nonato);
Semiarido (Oeiras e Paulistana);

SRT: Foram supervisionados as quatros
Residéncias Terapéuticas na cidade de
Teresina Horto Florestal, Piraja, Porenquanto
e Monte Castelo.

CAPS: Foram supervisionados 17 CAPS nos
municipios de Bom Jesus AD e CAPS |, Oeiras
CAPS |, Sao Miguel do Tapuio CAPS I, Cocal
de Telha CAPS |, Sao Pedro do Piaui CAPS |,
Jaicos CAPS |, Castelo do Paiui CAPS I,
Piracuruca CAPS |, Inhuma CAPS |, Miguel
Alves CAPS |, Unidao CAPS |, Valenga CAPS
AD e CAPS |, Cristino Castro, Sao Raimundo
Nonato CAPS | e Barras CAPS I.




2.8.3

Realizar apoio técnico na
execu¢do das etapas de
implantacdo dos dispositivos da
Rede de Atengdo Psicossocial:
CAPS, SRT e leitos de saude
mental em hospitais gerais.

Dispositivos
implantados

Foi realizado apoio técnico
para os 10 municipios que
receberdo leitos em saude
mental, sendo eles: Amarante,
Teresina, Campo Maior,
Piripiri, Parnaiba, Picos,
Valenga do Piaui, Floriano,
Urugui e Sao Jodo do Piaui .
Assim como foi realizado
apoio  técnico para 2
municipios que irdo implantar
CAPS, sendo eles: Caracol e
Urugui. E mais 1 municipio
recebeu apoio técnico para
troca de modalidade de CAPS,
cujo foi o municipio de
Demerval Lobdo, assim
ampliando a abrangéncia de
atendimentos do municipio.

Leitos de Saude Mental - Foi
realizado apoio técnico para a
residéncia terapéutica do municipio
de Unido.

CAPS - Foi realizado apoio técnico
com reunides com os representantes
dos municipios de Ribeiro Gongalves,
Baixa Grande do Ribeiro e Sdo Miguel
do Tapuio para esclarecimentos do
processo de implantagdo dos Centros
de Atencdo Psicossocial. E um
monitoramento na Regido de Saude
Tabuleiro do Alto Parnaiba.

SRT- Foi realizado uma supervisao no
municipio de Unido no dia
01/07/2025 e inspec¢do nos SRT do
Estado Monte Castelo (07/04, Piraja
(01/04) Porenquanto (07/04) e Sdo
Jodo (01/04). Mensalmente se é
realizado reunido com as
coordenagdes das residéncias com o
objetivo de viabilizar medidas a
serem adotadas para aumentar a
autonomia dos residentes que
possuem perfil para uma possivel
desinstitucionalizacdo do servigo, a
fim de viabilizar vagas para os
moradores do HAA, que também
precisam deste dispositivo de
moradia.

Leitos de Saude Mental- A capacitacdo dos
profissionais foi realizada de forma
presencial, no Auditério do IFPI, em
Teresina, nas seguintes datas: 15, 16 de
setembro e 13, 14 e 15 de outubro no
Auditério do IFPI e no Liceu Piauiense. Essa
capacitagdo foi direcionada aos profissionais
que atuardo diretamente nos leitos de saude
mental da atenc¢do hospitalar, além de CRAS,
CREAS, APS e profissionais de educagao.
CAPS- Foi realizado a Qualificagdo dos CAPS
nos dias 15, 16 de setembro e 13, 14 e 15 de
outubro no Auditério do IFPI e no Liceu
Piauiense. Com o intuito de qualificar sobre
os dispositivos.

SRT- Foi realizada a qualificagcdo nos dias 26
e 27 de novembro com os cuidadores e
coordenadores do Servico Residencial
Terapéutico  (SRT), aprimorando suas
competéncias técnicas, interpessoais e de
cuidado continuo, de modo a garantir um
atendimento humanizado, seguro e alinhado
as diretrizes da desinstitucionalizacdo e da
Rede de Atengdo Psicossocial.

Implantar quatro novas SRT nas
macrorregioes de Floriano, Picos
Parnaiba e Teresina (SRT)

SRT implantados

O Processo de implantagdo
das SRT esta em andamento,
no momento encontra-se no

Existem processos abertos via sei,
solicitando a (locagdo ou indicacao e
posterior cessdo de imdvel para

Os processos abertos via sei, solicitando a
(locagdo ou indicagdo e posterior cessdo de
imovel para reforma ou terreno para a




processo de busca de imdveis
para concretizar a
implantacdo.

reforma ou terreno para a
construcdo da residéncia na
Macrorregidao de Picos, Floriano e
Parnaiba.

construcgdo da residéncia na Macrorregiao de
Picos, Floriano e Parnaiba ainda aguardam
analise da SEAD.

Implantar Unidade de
Acolhimento Infanto Juvenil e
Adulto (UAA e Uaij)

Unidade Implantada

As propostas de implantagdo
das Unidades Adulto e Infanto
juvenil foram aprovadas em
CIR e estdo em fase de projeto
de construcdo da Unidade de
Acolhimento Infantil estd em
produgdo junto ao Nucleo de
Infraestrutura da Saude para
ser implantado no terreno ao
do Centro de Atengdo
Psicossocial Infantil "Dr.
Martinelli Cavalga".

- Encontro de imdvel para a Unidade
de Acolhimento Adulto, inicio de
processo de locagao do imoével junto
aos  setores  responsdveis de
Contratacgao;

- Acompanhamento do andamento
do projeto de construcdo da unidade
Infantojuvenil junto ao NIS com
reunides de alinhamento para
assegurar a padronizagdo solicitada
apresentada na Portaria.

- A Unidade de Acolhimento Adulto estd em
fase de cessdo de contrato junto as
Secretaria de Saude e de Administragdo para
locagdo do imdvel;

A Unidade de Acolhimento Infantil esta na
fase de construcgdo do projeto de construgao
no terreno do CAPSi.

Realizar qualificagdo técnica
direcionada aos coordenadores e
cuidadores das SRT (SRT)

Profissionais
qualificados

Estd programada para o
proximo quadrimestre um
curso de qualificagdo
destinada aos cuidadores das
Residéncias terapéuticas

Curso de qualificacdo programado
para ser realizado no més de
outubro.

O projeto foi aprovado junto a
Diretoria para sua realizagdo com
publico-alvo para os cuidadores das
Residéncias Terapéuticas e para as
Coordenagbes no municipio de
Teresina —PI

Foi realizado nos dias 26 e 28 de Nov/2025
na Escola Fazendaria.




DIRETRIZ 3 - Fortalecimento, Moderniza¢ao e Qualificagao da Gestao Estadual do SUS, a Governanga Publica e a Participagao e Controle social.

3.1 Proporgao de municipios com o instrumento de planejamento -
Relatério Anual de Gestdo (RAG) regularmente alimentado no Sistema
Digital (DIGISUS);

3.2. Taxa de adesdo a sistemas de prontuario | 3.3 Percentual de projetos de modernizacdo de Tecnologia da
eletrénico (TAPE); Informagdo (TI) executados.

OBIJETIVO 3.1 - Desenvolver a cultura de gestdo de custos fomentando a captagao de recursos e aplicagdao com equidade nas regides de saude, conforme agées
previstas nos instrumentos de planejamento.

311 Implantar um Nucleo de | Nucleo de gestdo de Custos 0 2023 Numero 1 0 - - - SUGAD
Gestdo de Custos na SESAPI implantado absoluto
Elaborar e executar o | Relatédrio situacional 12 2023 Numero 12 12 3 6 12 Geréncia de
3.1.2 | orgamento da SESAPI com | financeiro absoluto Orgamento
relatdrio fisico - financeiro
Inserir nos sistemas oficiais e | Percentual de processos 8 2022 Percentua 100% 100% 0 4% 100% Convénios
313 acompanhamento de | inseridos e acompanhados |

propostas de emendas federais
e programas do MS do estado
Elaborar e celebrar | Numero de convénios 0 2023 Percentua 100% 100% 33% 62% 100% Convénios
acompanhamento de | celebrados e acompanhados |
3.1.4 | convénios entre SESAPI com
Instituicdo de Ensino Superior e
escolas Técnicas.

Acompanhar contratos de | Percentual de contratos de - 2023 Percentua 100% 100% 0 0 0 Convénios
315 | repasse de recursos federais | repasse de recursos federais |
para obras na drea da saude | acompanhados




junto a Caixa Econdmica

Federal

Analise e Justificativa da Meta:

3.1.5. Formalizacdo de Convénios e Contratos de Repasses com o FNS/MS e CEF (Recursos de Emendas Parlamentares e Programas) ndo foram disponibilizados recursos pelo FNS/MS para
insercdo de propostas, justicicando assim o resultado ZERO
Com relagdo ao ano de 2025:

Nesse sentido enfatizamos que de acordo com o que nos foi proposto na e disponibilizado, a Geréncia de Convénios executou 100% das metas.

o
I:;AD: ACOES /ATIVIDADE PARA 2024 | PRODUTO ESPERADO | AGOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
311 ACAO NAO PROGI’RAMADA
PARA ESSE EXERCICIO - - - -
Realizar declaragdo de | Processos com | 1.089 DAD's geradas 1.019 DAD's geradas 1.075 DAD's geradas
adequagdo de despesas nos |despesas langados nas
processos de pagamento acOes orgamentdrias
Gerar Contrato SIAFE Contratos SIAFE | 101 Contratos SIAFE gerados 76 Contratos SIAFE gerados 76 Contratos SIAFE gerados
desenvolvido
Elaborar LDO e LOA 2025 (setor | LOA e LDO elaborada Conforme cronograma, os 01 LOA e LDO elaborada concluida no segundo quadrimestre
Saude) instrumentos serdo
construidos em tempo legal.
312 Preparar e revisar | Orgamento N3do houve remanejamento 07 remanejamentos orgamentario | 318 Remanejamentos orgamentario para a
reconciliamento e  crédito | remanejado orcamentario para a saude para a salde neste quadrimestre. salde neste quadrimestre.
adicional e remanejamento neste quadrimestre.

orcamentario junto a SEPLAN

Realizar acompanhamento da
emissdao da reserva
orcamentaria junto a SEFAZ

Reserva orgamentaria
aprovada

Registramos 36 RO's
disponibilizadas pela SEFAZ.

Registramos 28 RO’s disponibilizadas

pela SEFAZ

Registramos 19 RO’s disponibilizadas pela
SEFAZ

Elaborar relatério situacional da
execugao orgamentaria
mensalmente

Relatdrio mensal

realizado

Realizados 3 relatorios. O 42
estd em elaboracao;

Realizados 3 relatorios.

Realizados 4 relatérios da execugdo
orcamentarias além dos relatérios enviados
ao secretarios




Formalizar Propostas Fundo a
Fundo com o FNS/MS (recursos
de emendas parlamentares e
Programas)

Propostas formalizadas
junto ao FNS

Os sistemas oficiais ainda ndao
foram disponibilizados para o
lancamento

Nesse quadrimestre foram inseridos
no sistema 4 propostas de custeio da
Atencdo Especializada. Sendo: 3
propostas com recursos da Portaria
6.916 de 06.05.25 e 1 de Emenda
Parlamentar Impositiva.

Nesse quadrimestre foram inseridos no
sistema 21 propostas de Custeio da Atengdo
Especializada, sendo: 1 Emenda Impositiva,
10 Emendas de Bancada, 5 Emendas da
Comissdo de Saude, 2 da Comissdo de
Assuntos Sociais, e 3 da Portaria 6.916 de
06.05.25

Celebrar parcerias com as OSC,

Parcerias realizadas

N3o foi celebrada ainda

Foi celebrado 1 Termo de Convénio

Foi celebrado 1 Termo de Parceria com o

com indicacdo de Emendas nenhuma parceria com OSC, com a ASA — Agdo Social IDENE, com recursos de Emendas Federais.
Impositivas. com indica¢do de Emendas Arquidiocesana.
Impositivas
3.13
Repassar fundo a fundo as |Repasses realizados | Nesse quadrimestre foram Nesse guadrimestre foram | Nesse quadrimestre foram aprovados em CIB
emendas estaduais aos municipios aprovados em CIB 19 pedidos | aprovados em CIB 07 pedidos de |9 pedidos de repasse Fundo a Fundo
de repasse Fundo a Fundo repasse Fundo a Fundo oriundos de |oriundos de Emendas Estaduais, para
oriundos de Emendas Emendas Estaduais, para diversos | diversos municipios do Pl
Estaduais, para diversos municipios do PI
municipios do PI
Formalizar emendas PIX | Termo de fomento e | Nao celebramos nenhum Nao celebramos nenhum | Ndo celebramos nenhum Convénio/Termo
(transferéncia especiais) ou Parcerias realizadas | Convénio/Termo de Fomento | Convénio/Termo de Fomento | de Fomento oriundos de emendas PIX
oriundos de emendas PIX oriundos de emendas PIX | (transferéncias especiais)
(transferéncias especiais) (transferéncias especiais)
Formalizar ~ Convénios  com | Convénios Nesse quadrimestre Nesse quadrimestre formalizamos 29 | Nesse quadrimestre formalizamos 37
instituicdes de ensino para | formalizados formalizamos 33 instrumentos | instrumentos que permitem estagios |instrumentos que permitem estagios
realizagdo de estagios que permitem estagios curriculares com instituicbes de | curriculares com instituicGes de ensino
3.1.4 | curriculares; curriculares com instituicoes ensino diversos, nos niveis médio e | diversos, nos niveis médio e superior.
de ensino diversos, nos niveis superior.
médio e superior.
Formalizar Convénios e | Convénios/contratos Os sistemas oficiais ainda ndo Os sistemas do FNS estdao abertos, | Nesse quadrimestre ndo foi disponibilizado
Contratos de Repasses com o | formalizados foram disponibilizados para o mas ndo inserimos nenhuma | nenhum recurso nos sistemas FNS/MS e
3.1.5 |FNS/MS e CEF (Recursos de proposta de Convénio e Contratos de

Emendas Parlamentares e

Programas)

langamento

Repasses com o FNS/MS e CEF

TRANSFEREGOV para insercao de Propostas
com recursos de Emendas Parlamentares e




(Recursos

de

Parlamentares e Programas)

Emendas

Programa

OBJETIVO 3.2. Estruturar, fortalecer e aprimorar a regionalizagdo com o funcionamento efetivo das 12 CoordenagGes Regionais de Saude;

Equipar 12 Coordenagdes | Percentual de equipamentos 0 2023 Percentual 100% 30% 10% 10% 30% SUPAT

3.2.1 | Regionais de Saude adquiridos para as Coordenagdes
Regionais equipadas

Qualificar os trabalhadores das | Percentual de profissionais das 0 2023 Percentual 100% 50% 20% 20% 50% SUPAT
3.2.2 | 12 Coordenagdes Regionais de | Regionais de saude qualificados

Saude

Monitorar e avaliar 100% das | Percentual de Ag¢des desenvolvidas 0 2023 Percentual 100% 100% 30% 30% 100% SUPAT
323 acdes de saude desenvolvida nos | pelas Coordenagdes Regionais de

territérios por meio das | Saude, monitoradas e avaliadas.

Coordenacdes Regionais

Adquirir 36 veiculos automotor | NUmero de veiculos adquiridos 0 2023 Numero 36 18 0 0 0 SUPAT
3.2.4 | tipo caminhonete para Regionais

de Saude
N2 DA ~ ~ ~ ~
ACAO ACOES /ATIVIDADE PARA 2025 PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA

Adquirir equipamentos laboratoriais | Laboratérios das regionais de | Processo enviado a SEPLAN Acompanhamento do processo | Acompanhamento do processo
3.2.1 | para laboratério de endemias nas saude equipados enviado a SEPLAN enviado a SEPLAN

Regionais de saude




Adquirir equipamentos para rede de
frios das Regionais de Saude

Regionais de Saude com rede de
frios equipadas

Processo enviado a SEPLAN

Acompanhamento do processo
enviado a SEPLAN

Acompanhamento do processo
enviado a SEPLAN

Adquirir eletrodomésticos para
Regionais de Saude

Regionais de Saude equipadas com
eletrodoméstico

Processo enviado a SEPLAN

Acompanhamento do processo
enviado a SEPLAN

Acompanhamento do processo
enviado a SEPLAN

Realizar capacitagdes com
profissionais das Regionais de saude

Profissionais das

qualificados

regionais

Profissionais participam das
capacitagGes técnicas providas

Profissionais das regionais
participam das capacitagdes

Profissionais das regionais
participam das capacita¢oes

3.2.2 | a partir das demandas pelas areas técnicas da SESAPI técnicas providas pelas areas | técnicas providas pelas areas
técnicas da SESAPI técnicas da SESAPI
Monitorar em  parceria  com | Agdes de endemias monitoradas Monitoramento realizado Monitoramento realizado Monitoramento realizado pelos
Coordenag¢dao Ambiental as acdes de agentes de endemias
salude ambiental nas regionais de
saude
Monitorar em  parceria com | Casos epidemiologias monitoradas | Monitoramento realizado Monitoramento realizado Monitoramento realizado e
Coordenac¢do de epidemiologia as | nas regides sistemas alimentados
acdes de saude epidemioldgica nas
regionais de saude
Acompanhar as Notificagdes e |Sistemas do SUS alimentados e | Monitoramento realizado Monitoramento realizado Monitoramento realizado e
3.2.3 | monitorar as ocorréncias de eventos | monitorados sistemas alimentados
nos sistemas do Sus
operacionalizados pelas
coordenagdes regionais
Realizar  visitas técnicas para | A¢les regionais monitoradas e | Visitas realizadas conforme Visitas realizadas conforme | Visitas realizadas conforme
monitorar e avaliar 100% das ag¢des | realizadas necessidade necessidade necessidade
de saude desenvolvida nos
territérios por meio das
Coordenacgbes Regionais conforme
necessidade da regido
Adquirir por meio do Projeto de|6 Veiculos adquiridos para| Processo enviado a SEPLAN Processo enviado a SEPLAN Acompanhamento do processo
Desenvolvimento Humano- Banco | Regionais de Saude enviado a SEPLAN
3.2.4 | Mundial os veiculos automotores

tipo caminhonete para Regionais de
Saude




OBIJETIVO - 3.3. Fortalecer e aprimorar o modelo de gestdo, contemplando os processos de comunicagdo, informagao, planejamento, monitoramento e controle

interno, promovendo o acompanhamento das necessidades reais dos servigos e dos bens adquiridos;

Apoiar 100% dos municipios na | Percentual de Municipios com | 224 2023 Percentua 100% 100% 10% 40% 100% DUP
elaboragdo dos Planos Municipais | Planos Municipais de Saude |
33.1 , .
de Saude elaborados e encaminhados ao
conselho de saude
Elaborar, monitorar e avaliar os | NUmero de instrumento de 2023 Numero 8 9 4 5 5 DUP
332 Instrumentos de Planejamento do | planejamento do Sus absoluto
e SUS (PPA, PES, PAS, 12 RDQA, 22 |elaborados
RDQA, 32 RDQA, RAG, LOA).
Implantar e acompanhar a | Percentual de execuc¢do/ano, do 2023 Percentua 100% 100% 10% 40% 40% DUP
execu¢do do Projeto Pilares de | Projeto Pilares de |
Desenvolvimento Humano - | Desenvolvimento Humano -
PDH/Banco Mundial, no | PDH, nos componentes 1 e 3.
componente 1: Fortalecimento do
333 . A .
Sistema de Vigilancia em saude e
capacidades e Componente 3 -
Seguranga alimentarem e
acompanhamento nutricional de
criangas.
Implantar o Centro de Inteligéncia | Indicadores de Saude 2023 Percentua 100% 70% 25% 45% 70% DUP
Estratégica de Gestdo Estadual | acompanhados e monitorados |
334 CIEGESPI para acompanhamento, | no CIEGESPI
monitoramento e avaliagdo dos
indicadores de Saude do Estado do
Piaui.
Implementar o Programa de Apoio | RegiGes de Saude apoiadas 2023 Numero 12 12 0 12 12 DUP
3.3.5 | Institucional as RegiGes de Saude e Absoluto
Sistema de Governanga




Coordenar o processo  do | Planos Macrorregionais 0 2023 Numero 4 4 0 0 0 DUP
3.3.6 | Planejamento Regional Integrado |elaborados, monitorados e Absoluto
(PRI) no ambito do estado avaliados.
Ne DA " 0
ACAO | ACOES /ATIVIDADE PARA 2025 PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA SURES R:SgiADAS = ACOES REALIZADAS 32 RDQA
Participar de reunies de CIR | Municipios apoiados e | Definido Grupo de Trabalho | Finalizacdo do Instrutivo de | Realizado 12 Oficinas Regionais para
para apoid-los na elaboragdo dos | instrumentos de | Interinstitucional para apoio aos|apoio aos Municipios na | orientagdo na elaboragdo do PMS 2026-
PMS e dos instrumentos de |planejamento do SUS | municipios na elaboracdo dos PMS | elaboracdo  dos PMS, | 2029 com participagdo de 75% dos
Planejamento do SUS elaborados 2026-2029; realizada primeira reunido | Reunides de alinhamento | municipios em parceria com cinco
do GT no dia 9 de maio com|com parceiros TCE, APPM, | Instituicdes(MS/SEMS;
distribuicdo de duas atividades: andlise | CES, SEMS/MS Pi, COSEMS, | APPM;COSEMS;CES E TCE )
qualitativa dos PMS 2022 a 2025 e | Definicdo do cronograma de
revisdo do manual instrutivo pala | Oficinas Regionais.
elaborag¢do dos PMS
Realizar semindrio de | Seminario realizado Realizado o Encontro de Gestores da | Agao concluida no primeiro | A¢do concluida no 12
acolhimento aos novos gestores Saude do Piaui “O SUS que acolhe, | quadrimestre/2025 quadrimestre/2025
municipais do SUS integra e inova" em parceria com a
3.3.1 SUPAT, nos dias 24 e 25 de abril.

Tendo como Tema Central
Regionalizacdo e Equidade,
Fortalecendo a Gestdo do SUS Piaui,
contou com a participagdo de 160
municipios com a presenca de 22
prefeitos, 122 secretarios de saude, 9
palestrantes do MS, 5 técnicos do
SEINF/MS, * técnicos do COSEMS, 3
presidente de Conselhos de salde, 2
Técnicos do NESP/UFPI, 2 técnicos da
APPM, 2 Técnicos do TCE, 8
coordenadores de Regionais de Saude,




89 servidores da SESAPI incluindo a
presenca do Sr Secretdrio e trés
superintendentes. O evento contou
com a participagdo de 2 intérpretes de
linguas e sinais e representantes do
MORHAN

Realizar oficinas regionais sobre a
operacionaliza¢gdo do DIGISUS em
parceria com o MS (Formato
virtual ou presencial).

Oficinas realizadas

Participa¢dao no encontro via WEB com
MS para discutir apoio a elaboragao
dos PMS

AcOes a serem realizadas
nas oficinas de apoio aos
municipios para elaborar os
PMS a partir de setembro

Acdo realizada nas Oficinas de

orientacdo dos PMS com municipios
das 12 Regibes de Saude com enfase
dos técnicos do Ministério da Saude

33.2

Elaborar RAG 2024 e inserir no
sistema DigiSUS

Relatdrio Anual de Gestdo
elaborado e encaminhado ao
CES

RAG 2024 elaborado, encaminhado ao
Conselho Estadual de Saude em data
vigente e lancado na plataforma
DIGISUS

RAG 2024 elaborado, Agao
realizada e concluida em
marg¢o 2025

RAG elaborado, enviado para CES,
avaliado e ja com Resolugdo. Finalizado
pelo CES no sistema DigiSUS

Elaborar 192, 22e32 RDQA 2025
no Sistema DigiSUS.

RDQA elaborados e
encaminhados ao conselho e
legislativo

Elaboragdo do 12 RDQA

Relatério Detalhado do

Segundo Quadrimestre
elaborado, fornecendo
informagGes das  areas
técnicas sobre acoes
realizadas e metas

alcangadas até 30 de agosto
do corrente ano

ELaborado 32 RDQA 2025 e em
elaboragdo o RAG 2025

Elaborar Programag¢dao Anual de
Saude 2025

PAS elaborada

PAS 2025 elaborado, anexado ao
sistema DIGISUS e encaminhado ao
CES.

Acdo concluida no primeiro
quadrimestre

Acdo concluida, e PAS 2025 ja
finalizada no sistema DIGISUS pelo CES

Elaborar LOA 2026 (setor Saude) | LOA elaborada A LOA serd elaborada no préoximo Acdo realizada em parceria | A¢do concluida
semestre, conforme determina a lei e com a SEPLAN/PI
orientacdo da SEPLAN/PI
Monitorar o Plano de Governo Plano de governo | Plano monitorado com a devida Plano em continuo | Planode governo em monitoramento
monitorado, consolidado e | apresentacdo ao Governador do Estado | monitoramento, seguindo o | permanente, seguindo o modelo de
enviado a SEPLAN. sobre a evolucdo dos compromissos do | modelo  de  governanca | governanca publica em




Plano de Governo.

publica  orientado pela
consultoria  Falconi, com
reunides iniciais das

geréncias e equipe técnica,
depois com a alta diregdo e
geréncias, seguido de outra
com secretdrios e alta
direcio e trimestralmente
com secretarios e
Governador do  Estado
acompanhando a evolugdo
dos compromissos do Plano
de Governo e as
dificuldades existente

acompanhamento da evolugdo dos
compromissos do Plano de Governo e
as dificuldades existente

Monitorar e acompanhar as|PPA acompanhado e| A DUP monitora mensalmente a |Sistema SIAFE em | Monitoramento e alimentac¢do de dados
acGes executadas do PPA pelas | monitorado alimentacdo do SIAFE, sistema oficial | monitoramento fisicos e financeiros no SIAFE

areas técnicas da SESAPI, via onde ¢ alimentada a execugdo fisica e | permanente

sistema SIAFE. financeira dos produtos do PPA.

Elaborar e consolidar Balanco | Balango das acdes | Acdo a ser realizada no ultimo Acdo a ser realizada no Balango realizado e relatério
das realizagbes do Setor Saude desenvolvidas sistematizadas | quadrimestre ultimo quadrimestre em encaminhado  a Secretaria de

e encaminhada a SEPLAN

atencdo a solicitagcdo da
Secretaria de Planejamento

Planejamento

333

Elaborar Termo de Referéncia
para contratacdo da equipe de
consultores para UIP Unidade de
Implementacao do Projeto

Termo de referéncia

elaborado

Termos elaborados, aguardando
apreciacao do BIRD.

Alguns termos revistos com
base nas indicagdes do BIRD
e SEPLAN. Dois TR
(Vigilancia em Saude e
Arquitetura) publicados e

com consultores
selecionados/  aprovados.
Outros publicados e em
processo de sele¢do. E
outros em fase de

publicacdo

Elaborado Termos de Referencia na
area de Tl, Engenharia, aquisi¢des VBG,
Servigo Social, Nutricdo . Devidamente
enviados a Secretaria de Planejamento
para tramites legais




Coordenar e acompanhar as
acbes previstas no  Plano
referente ao componente | e Il
programadas para exercicio de
2025 no Plano de implementacgdo
do Projeto de investimento em
salde e protecdao social para
recupera¢dao do desenvolvimento
Humano pds-covid 19

Plano monitorado

Plano monitorado com processos de
aquisicdo de equipamentos, veiculos,
mobiliarios ja concluidos e enviados a
SEPLAN para sua aquisicdo e com TRs
de  consultores individuais  ja
colocados no STEP, aguardando nao
objecdo do BM.

Plano PDH em constante
Monitoramento em consonancia com
SEPLAN e técnicos do Banco de forma
presencial ou virtual. Semestralmente
elaborado relatério de monitoramento
para acompanhar a evolugdo dos
indicadores e execu¢do e enviado para
SEPLAN e Banco Mundial
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Construir e validar novos painéis
no CIEGESP

Painéis validados

Painel do suicidio ja finalizado,
aguardando Nota Técnica para
disponibilizagdo no SIEGESPI

Lista Atualizada de Painéis Desenvolvidos no
ano de 2025. Os painéis foram elaborados
com foco em monitoramento, gestdo
estratégica, indicadores de saude, regulagdo
e apoio a tomada de decisdo.

1 Sindromes Gripais;2 Painel Vida no
Transito; 3 Painel dbitos por afogamento

4 Triagem Saude Alimentar;5 Painel de
Comunidades Tradicionais;6 Painel das
Redes de Atengdo as Pessoas com Doengas
Crbnicas;7 Painel de Monitoramento das
Doses Integradas com a RNDS;8 Painel
Suicidio;9 Painel de Tentativas
Autoprovocadas;10 Painel Nutricional;11
Painel de Consumo Alimentar;12 Painel de
Tuberculose;13 Painel Hanseniase;14 Painel
Consultas/Exames;15 Painel REGULA
PIAUI;16 Painel Estratégico;17 Painel DUAF
(Medicamentos);18 Painel Fila;19 Painel
Dias Passados; 20 Painel de
Internacdo/Transferéncia;21 Painel Aquario
Hospitalar;22 Painel Cirurgias Realizadas;23
Painel de Diagnodstico de Acesso a Salde e
do Risco de Inseguranca Alimentar
(Indigenas);24 Painel Trauma;25 Painel
Morte Materna;26 Painel de
Dengue/Chikungunya;27 Painel de Analise
de Transportes;28 Painel Obitos por




Transportes Terrestres;29 Painel da Rede
Alyne;30 Painel de Indicadores de
Cofinanciamento da APS (Automacdo de
Extracdo de Dados);31 Painel de Controle de
Processos;32 Painel de Indicadores da Saude
Digital por Especialidade.

Atualizar as informagdes dos

painéis existentes

Painéis atualizados

Painéis ja existentes,
informacgGes atualizadas.

ja com

Paineis atualizados

Os paineis estdao em constante
atualizacdo desde sua elaboragao.

Elaborar e pactuar o projeto de
Apoio Institucional da SESAPI aos
Municipios e Regides de Saude,
na CIB e CES.

Plano de Apoio Institucional
elaborado

Acdo a ser desenvolvida nos préximos
quadrimestres

iniciado elaboragao do
plano de apoio

Plano de Apoio Institucional elaborado
no entanto ndo pactuado em CIB e CES

Executar o projeto de Apoio | Plano de Apoio executado Acdo a ser desenvolvido nos proximos | iniciado processo de apoio | Apoio Institucional realizado aos
Institucional nas 12 RegiGes de quadrimestre institucional municipios conforme demanda,
335 |Saitde do Estado e 4 orientagdo sobre DigiSUS e
Macrorregides de Saude Instrumentos de planejamento.
Realizado Qualificdo de técnicos das
regionais de saude através do Projeto
PROADISUS- FortaleceSES, com oferta
de quatro cursos.
Realizar 12 oficinas regionais para | Oficinas realizadas Reprogramada para desenvolver a | Oficinas com programacdo | Realizado 09 Oficinas contemplanto as
pactuacdo da PPAE com os novos partir do segundo semestre definidas para acontecer em | 12 Regides de Saude , no periodo de
gestores municipais 9 territérios nos meses de | outubro a dezembro 2025.
outubro e novembro
Elaborar 4 Planos | Planos Macrorregionais | Iniciado a elaboracdo dos planos em | Planos em fase de | Planos em fase de elaboragdo
336 Macrorregionais de Saude elaborados e sistema de| 2024, com previsdo de conclusdo até | elaboracdo

saude organizado

dezembro de 2025

Aprovar na CIB os 04 Planos
Macrorregionais de Saude

Resolucdo dos Planos

Aprovados

Ap0ds concluséo, sera pactuado em CIB

atividade reprogramada paa
2026

atividade reprogramada paa 2026

Coordenar o processo do PRI no
nivel regional e macrorregional.

PRI monitorado

Pactuado Grupo Condutor Estadual da
PPAE em CIB de 15 de abril de 2025

atividade reprogramada paa
2026

atividade reprogramada paa 2026




Constituir e  Formalizar os
Comités Executivos de
Governanca das RAS nas

Macrorregides de Saude.

CEGRAS Constituido
resolugdo CIB

com

Agdo a ser
finalizagdo da PPAE

formalizada

apos

atividade reprogramada paa
2026

atividade reprogramada paa 2026

Elaborar o Relatdrio Final do PRI
e prestacdio de Contas do
financiamento do PRI

Relatdrio PRI final elaborado

da PPAE

Acdo a ser formalizada ap06s finalizagdo

Relatério de pretagdo de
contas do PRI elaborado e
encaminhado ao Ministério
da Saude

Relatério de pretagdo de contas do PRI
elaborado e encaminhado ao Ministério
da Saude

OBIJETIVO 3. 4 - Ampliar as estratégias de didlogo entre os cidadaos e os gestores dos SUS, promovendo a qualidade da comunicagdo e a formacgao de lagos
de confianga e colaboragao mutua, com fortalecimento do controle social e das atividades da ouvidoria.

Equipar as ouvidorias dos 10 | Hospitais equipados 19 2023 Numero 29 4 0 0 4 Ouvidoria
34.1 hospitais da rede publica absoluto SESAPI
Instalar o Sistema OuvidorSUS | Numero de 9 2023 Numero 29 15 9 14 23 Ouvidoria
34.2 em 100% das Ouvidorias do | Ouvidorias com absoluto SESAPI
SuUsS Sistema
Informatizado
Implantar as Ouvidorias nos | Numero de 19 2023 NUmero 29 3 2 0 2 Ouvidoria
343 Hospitais Estaduais Ouvidorias absoluto SESAPI
implantadas
Capacitar 100% de equipe | Numero de 4 2023 Numero 20 4 5 4 9 Ouvidoria
344 técnica das Ouvidorias do SUS | capacita¢bes absoluto SESAPI
Estaduais realizadas




Avaliar a satisfagdo dos | NUmero de 2.900 2023 Numero | 25.000 5.000 5.500 4.200 16.200 Ouvidoria
345 usuarios atendidos nos | questionarios absoluto SESAPI
Hospitais Estaduais aplicados
Divulgar as Ouvidorias do SUS | Niumero de 4 2023 Numero 20 4 0 1 1 Ouvidoria
3.4.6 em eventos da SESAPI divulgacdes em absoluto SESAPI
eventos realizados
Qualificar 75% dos | Percentual de 25% 2023 Percentua 75% 20% 10% 15% 20% Conselho
3.4.7 Conselheiros de Salude no | Conselheiros de I Estadual
estado saude qualificados Saude
Coordenar e apoiar processo | NiUmero de 5 2023 Numero 16 10 - 10 10 Conselho
das Conferéncias | conferéncias absoluto Estadual
3.4.8 Macrorregionais de Saude e |realizadas Saude
Tematicas e participacdo nas
conferéncias  tematicas no
ambito nacional
Aquisi¢do de veiculo VAN para | Nimero de veiculo 0 - Numero 1 01 - 0 0 Conselho
3.49 o Conselho Estadual de Saude | adquiridos absoluto Estadual
Saude
Coordenar o processo para | Nimero de 1 Numero 1 _ - - nao Conselho
realizagdo da 102 Conferéncia | Conferéncia Estadual absoluto programado | Estadual
3.4.10 | Estadual de Saude do Piaui e | de Saude Realizada para este Saude
participacdo de delegados na exercicio
Conferéncia Nacional.
~ ~ ~ ~ ACOES REALIZADAS 3¢
DA ACAO AGOES /ATIVIDADE PARA 2024 PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA RDQA
Realizar diagnodstico situacional dos | Diagndstico situacional realizado. | Cronograma de viagens elaborado | Solicitado recolhimento de Realizado novo
equipamentos de todas as Ouvidorias para realizar novo diagndstico equipamentos das Ouvidorias do | diagndstico  situacional
3.4.1 do SUS no Estado situacional das Ouvidorias do SUS SUS que nao haviam iniciado suas | para realizar a realocacao

do Estado, tendo em vista nova
gestdo nos estabelecimentos de

atividades. Estes equipamentos
serdo realocados para Central de

dos equipamentos das
Ouvidorias do SUS




saude.

Ouvidorias da SESAPI.

anteriormente inativadas.

Solicitar prorrogacao do prazo para
execucdo de recurso Federal da
Portaria 1975/2018, junto a
Ouvidoria Geral do Ministério da
Saude para aquisi¢do de novos
equipamentos.

Prazo de execugdo de recurso da
portaria 1975/2018 prorrogado

Ministério da Saude informou que
0 prazo serd improrrogavel

Ministério da Saude informou
que o prazo serd improrrogdavel

Ministério da  Salde
informou que o prazo
sera improrrogavel

Distribuir os equipamentos de
informatica e mobilidrio de acordo
com o diagndstico situacional
realizado

Equipamentos de informatica e
mobilidrio distribuidos de acordo
com o diagnodstico situacional
realizado

Solicitado a devoluc¢do dos
equipamentos para aqueles
hospitais que ndo aderiram a
Ouvidoria do SUS, para que os
mesmos sejam realocados para
aqueles que desejem a
implantacdo.

Equipamentos realocados para
Central de Ouvidorias do SUS da
SESAPI.

Equipamentos foram
realocados para as
ouvidorias Estaduais
Hospital Dirceu
Arcoverde da Policia

Militar, Hospital Infantil
Lucidio Portela, Diretoria
de Vigilancia Sanitaria e
Instituto de Doengas
Tropicais Natan Portela

34.2

Realizar treinamento de todos os
profissionais que atuam na ouvidoria
do SUS no sistema Ouvidor SUS
versao lll

Treinamento de todos os
profissionais que atuam na
ouvidoria do SUS no sistema
Ouvidor SUS versado lll realizado

Realizado treinamento no sistema
Ouvidor SUS versao Il para os
ouvidores do Hospital Areolino de
Abreu (HAA) e Diretoria de
Unidade de Assisténcia
Farmacéutica (DUAF)

Realizado treinamento no
sistema Ouvidor SUS versao Il
para os ouvidores da Diretoria de
Vigildncia  Sanitaria  (DIVISA),
Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST), Centro
de Hematologia e Hemoterapia
do Piaui (HEMOPI), Hospital
Infantil Lucidio Portela (HILP),
Hospital Regional Senador José
Candido Ferraz (HRSCF), Hospital
Regional Deolindo Couto (HRDC)
e Secretaria Municipal de Altos.

Realizado treinamento no

sistema  Ouvidor SUS
versao lll para os novos
ouvidores do Hospital
Regional Eustaquio

Portela, Hospital Tibério
Nunes, Hospital Manoel
de Sousa Santos e
Hospital Regional Justino
Luz.

Solicitar perfil de acesso ao sistema
Ouvidor SUS Il junto ao Ministério da
Saude via protocolo digital, de acordo

Perfis de acesso solicitados junto
ao Ministério da Saude via
protocolo digital, de acordo com

Solicitados os perfis para os
ouvidores do HAA, DUAF e para a
nova ouvidora da Maternidade

Solicitado acesso para os
ouvidores do HILP, HEMOPI,
CEREST e HRSCF.

Solicitado perfil de acesso
aos novos ouvidores do
SUS do Hospital Regional




com as atividades realizadas por cada
profissional no ambito da Ouvidoria
local.

as atividades realizadas por cada
profissional no ambito da
Ouvidoria local.

Dona Evangelina Rosa (NMDER)

Eustaquio Portela,
Hospital Tibério Nunes,
Hospital Manoel de Sousa
Santos e Hospital
Regional Justino Luz.

Sensibilizar os gestores da
importancia do sistema Ouvidor SUS
Il como ferramenta de gestdo

Gestores dos estabelecimentos de
salde sensibilizados acerca da
importancia do sistema Ouvidor
SUS Il como ferramenta de gestdo

Realizada visita a nova gestora do
Hospital Infantil Lucidio Portela,
frisando a importancia da
Ouvidoria do SUS, bem como da
atuacgdo ativa nos leitos por parte
da equipe de ouvidoria

Realizada visita aos gestores do
Hospital Regional Tibério Nunes,
Hospital Regional Justino Luz,
Hospital Regional Senador Dirceu
Arcoverde e Hospital Regional
Senador José Candido Ferraz a
fim de sensibilizar os gestores da
importancia da Ouvidoria do SUS
nos hospitais como ferramenta
de gestao.

Realizada reunido de
sensibilizacgdo com os
gestores da Sociedade

Brasileira Caminho de
Damasco (SBCD) a cerca
da importancia do
sistema OuvidorSUS.

3.4.3

Realizar eventos de sensibilizacdo dos
gestores quanto a implantagdo de
novas ouvidorias

Eventos de sensibilizagdo dos
gestores quanto a implantacdo de
novas ouvidorias realizados

Esta acdo sera realiza em julho, de
acordo com cronograma da
Ouvidoria Geral da SESAPI.

Realizada reuniao de
alinhamento com a equipe da
Ouvidoria Geral da SESAPI para
que seja realizado um evento de
sensibilizagdo com gestores e
referéncias técnicas das sub-
redes da ouvidoria ainda no més
de outubro.

Realizada reunido de
sensibilizagdo com os
gestores da Sociedade

Brasileira Caminho de
Damasco (SBCD) a cerca
da importancia da
parceira entre Ouvidorias
do SUS e Servicos de
Atendimento ao Usudrio
(SAU).

Realizar eventos de capacitacdo para
Ouvidores e técnicos em ouvidoria
designados

Eventos de capacitacdo para
Ouvidores e técnicos em ouvidoria
designados realizados

Esta acdo sera realiza em julho, de
acordo com cronograma da
Ouvidoria Geral da SESAPI.

Realizados 2 eventos de
capacitagao, voltados ao
atendimento e registro no
sistema do OuvidorSUsS, com foco

na escuta qualificada.

Realizada reunido com
equipe da  Ouvidoria
Geral da SESAPI para

realizagdo de cronograma
para realizagdo de
eventos de capacitagdo
dos ouvidores.




Realizar capacitagdo / atualizagdo

para referéncias técnicas da sub-rede

da ouvidoria SESAPI

Capacitagdo / atualizacdo para
referéncias técnicas da sub-rede
da ouvidoria SESAPI realizados

Esta acdo sera realiza em julho, de
acordo com cronograma da
Ouvidoria Geral da SESAPI.

Realizada reunido de
alinhamento com a equipe da
Ouvidoria Geral da SESAPI para
gue seja realizado um evento de
sensibilizagdo com gestores e
referéncias técnicas das sub-
redes da ouvidoria ainda no més
de outubro.

Realizada reunido de
alinhamento  com a
equipe da  Ouvidoria

Geral da SESAPI para que
seja realizado um evento
de sensibilizacgdo com
gestores e referéncias
técnicas das sub-redes da
ouvidoria no primeiro
trimestre de 2026.

3.4.4
Realizar reuniGes técnicas de Reunides técnicas de capacitacdo Realizadas reunides com os Nao houve ouvidorias | Ndo houve ouvidorias
capacitacdo para Ouvidorias para Ouvidorias implantadas ouvidores do HAA e DUAF implantadas no periodo. implantadas no periodo.
implantadas realizadas
Estimular/Promover a participagdo Participacdo dos ouvidores em Ouvidores da sede da SESAPI, A equipe de Ouvidoria ndo | Quvidores do SUS do
dos ouvidores em Congressos e Congressos e Eventos Nacionais da | Hospital da Policia Militar, Hospital | participou de Congressos e/ou | Estado participaram de
Eventos Nacionais da drea de area de Ouvidoria estimulada/ Infantil Lucidio Portela, Hospital eventos nacionais no periodo. evento de acapacitacdo
Ouvidoria promovida Getulio Vargas e Hospital Deolindo proporcionado pelo
Couto participaram do Encontro Ministério da Saude em
Nacional de Ouvidores em Brasilia. Sdo Luiz (MA)
Aplicar questiondrios de pesquisas de | Questionarios de pesquisas de Esta meta foi atingida nos hospitais | Foram iniciadas pesquisas de | Foram iniciadas pesquisas
satisfacdo em pelo menos 20% do satisfacdo em pelo menos 20% do | HGV, Nova Maternidade Dona satisfacdo em todos os hospitais | de satisfagdo em todos os
total dos usuarios atendidos nos total dos usudrios atendidos nos Evangelina Rosa, HEMOPI e geridos pelo Estado, em parceria | hospitais geridos pelo
estabelecimentos estabelecimentos aplicados Hospital Regional Senador Candido | com a DUDOH, com foco no |Estado, em parceria com
3.45 Ferraz. Os demais cumprimento das metas do |a DUDOH, com foco no
estabelecimentos realizam busca governo. cumprimento das metas
ativa, porém ainda ndo atingiram o do governo.
percentual.
Elaborar material de apoio e Material de apoio e divulgacao Elaborados novos folders, Material de apoio e divulgacdo | Elaboradas cartas de
divulgacdo (Folders, banners, cartazes | (Folders, banners, cartazes e entregues cartazes e camisas para (Folders, banners, cartazes e |servico com os canais da
e adesivos) adesivos) elaborado. divulgac3o da Ouvidoria. adesivos) elaborados no | central de ouvidorias do
346

Informamos a existéncia de
processo SEl em andamento para
aquisicdo de banners

qguadrimestre anterior.

SUS do Estado e
distribuidas nas regionais
de Saude.




Elaborar Manual de Normas e
Procedimentos internos da Quvidoria
SESAPI

Manual de Normas e
Procedimentos internos da
Ouvidoria SESAPI elaborado

Manual de Normas e
Procedimentos internos elaborado
juntamente com o apoio juridico
do gabinete, aguardando
autorizagdo para publicagdo.

Elaborado Manual de Normas e
Procedimentos internos  da
Ouvidoria da SESAPI, aguardando
a implantacdo da Central de
Ouvidorias da SESAPI para que
possa ser ajustado e divulgado.

Elaborado Manual de
Normas e Procedimentos
internos da Ouvidoria da
SESAPI, aguardando a
implantacdo da Central
de Ouvidorias da SESAPI

para que possa ser
ajustado e divulgado.
Realizar 4  oficinas  tematicas | Oficinas realizadas e conselheiros | Foram realizadas uma Oficinas Foi realizada oficina com CMS em Realizado 05 oficinas
Regionais para qualificacdo de | qualificados com CMS da Macro Litoral em Curralinhos, contemplando | para  qualificagdo  de
3.4.7 | Conselheiros de saude Parnaiba e uma Oficina com CMS conselheiros de municipios do | Conselheiros de saude
da macro Meio Norte, em Teresina | entorno.
Realizar a 42 Conferéncia Estadual de | Conferéncia Estadual de Sadde do | - Realizada Conferéncia em junho | Conferéncia realizada
Saide do Trabalhador e da|Trabalhador e da Trabalhadora em Teresina
Trabalhadora realizada
Acompanhar e participar das | Conferéncias Municipais | Participacdo ativa nas Conferéncias | agdo concluida no primeiro | Acompanhamento
Conferéncias Municipais de Saude do | acompanhadas pelo CES em Picos, Floriano e Teresina qguadrimestre e passamos para | realizado nos municipios
Trabalhador e Trabalhadora nos etapa estadual de Picos, Floriano,
municipios de Picos, Floriano, Parnaiba e Teresina
34.8 Parnaiba e Teresina.
Apoiar a participacdo de delegados | Conferéncia Nacional com | - 36 delegados participaram | apoio realizado
eleitos na 5 2 Conferéncia Nacional | participagdo de delegados do Piaui ativamente da Conferéncia
de Saude do Trabalhador e Nacional
Trabalhadora
Realizar Semindrio Estadual para |1 Seminario realizado - Acdo a ser realizada no terceiro | Ndo realizado - mudanga
elei¢do de coordenagdo de plenaria quadrimestre, programada para | no formato de escolha
13 de novembro
3.4.9 Locagdo de veiculo tipo van para o | Veiculo locado - o CES ainda ndo foi contemplado | Nao realizado

CES/PI

com veiculo, aguardando solucdo
da SESAPI




OBIJETIVO 3.5- Modernizar o parque de equipamentos em geral e de informatica da SESAPI e suas unidades descentralizadas, fortalecendo o processo de informagao, conhecimento
e comunicagdo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

UNIDADE
DE
MEDIDA
351 Atualizar e instalar o Parque | Rede de saude informatizada 50% 2023 Percentual | 100% 50% 10% 20% 30% DUTEC
Tecnoldgico na rede de saude
Ampliar e atualizar Internet | Internet Banda Larga 17% 2023 Percentual | 100% 83% 0 85% 86% DUTEC
352 Banda Larga com Rede de |implantada
Dados logica para todos os
entes da SESAPI
Implantar Sistema de Gestdo | Sistema de Informagao 0 2023 Percentual | 100% 100% 30% 50% 60% DUTEC
353 Hospitalar em Hospitais e |implantado
UPAS e Administrativo na
SESAPI
354 Implantar LGPD - Lei Geral de | Lei implantada 0 2023 Percentual | 100% 30% 10% 20% 30% DUTEC
Protecdo de Dados
Implantar e implementar o | Municipio com servico 2 20202 UNIDADE 222 224 223 224 224 DUSD
3.5.5 | programa “Piaui saude digital | implantado
em todos 0s municipios”.
N2 DA AC@ES /ATIVIDADE PARA ~ ~ ~
ACAO 2025 PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
Realizar  levantamento de | Relatério de equipamentos de | Ndo houve substituicdo de Computadores enviados para Computadores enviados para
equipamentos obsoletos e | informatica obsoletos na sede da | equipamentos no periodo HGV, Natan Portela, Lucidio HGV, Lucidio Portella, Sdo
substituir por equipamentos | SESAPI Portella. Raimundo Nonato, Floriano.
3.5.1 |Nhovosna sede da SESAPI
Realizar  levantamento  de | Relatério de equipamentos de | Ndo houve substituicdo de Substituicdo de computadores no | Substituicdo de computadores no
equipamentos obsoletos e |informatica  obsoletos  dos| equipamentos no periodo HGV, Natan Portela, Lucidio HGV, Natan Portela, Lucidio
substituir por equipamentos | Estabelecimentos de Saude Portela Portela.




novos nos estabelecimentos de
Saude da rede estadual

Estadual

Realizar  levantamento de
equipamentos obsoletos e
substituir por equipamentos
novos nas Regionais de Saude

Relatério de equipamentos de
informdtica obsoletos das
Regionais de saude

N3do houve substituicdo de
equipamentos no periodo

N3do houve substituicdo de
equipamentos no periodo

Nao houve substituicdo de
equipamentos no periodo

Adquirir  equipamentos de | Equipamentos de informdtica | Aquisicdo de 60 computadores Aquisicao de 40 computadores
informatica  para  atender | adquiridos novos novos

demanda

Instalar  Equipamentos de | Equipamentos de informatica | Ndo houve instalacdo na sede N3do houve instalagdo na sede Nao houve instalagdao na sede

informatica na sede da SESAPI

instalados na SESAPI

Instalar  Equipamentos de | Equipamentos de informatica | Instalagcdo de 60 computadores Instalacdo de computadores
informatica nos | instalado nos Est. de Saude nos hospitais: Piripiri, Sdo Unacon, UTI HGV
Estabelecimentos de Saude Raimundo Nonato, Bom Jesus,

Estadual S3o0 Jodo do Piaui, Regulaco.

Instalar  Equipamentos  de | Equipamentos de informdtica | Ndo houve instalagdo em Ndo houve instalagdo em N&o houve instalagdo em

informatica nas Regionais de
Saude

instalada na Regional de saude

Regionais

Regionais

Regionais

Realizar diagndstico situacional | Diagndstico situacional sobre | Ndo houve diagnostico N3do houve diagnostico Nao houve diagnostico
da rede de internet | rede de internet realizada
identificando entes da SESAPI
que ndo possuem LINK com
capacidade.

3.5.2 | Realizar solicitagdo de links | Estabelecimentos de salude | N3o houve solicitagdo N3o houve solicitagao Ndo houve solicitagao
junto a SEAD para contemplar | utilizando link com capacidade
Estabelecimentos de salde | adequado
Estadual
Substituir equipamentos de | Equipamentos Substituidos - N&o houve substituicdo N&o houve substituicdo
conectividade obsoletos
Realizar diagnéstico em | Diagndstico realizado Todo o levantamento ja foi feito | Todo o levantamento ja foi feito Todo o levantamento ja foi feito
Hospitais e  UPAS  para

353 identificar Estabelecimentos de

Saude que ndo possuem
Sistemas de Gestdo Hospitalar
informatizado




Implantar ~ SOFTWARE de
gestdo hospitalar nos
Estabelecimentos de Saude

Estabelecimentos de saude com
sistema de gestdo informatizado

Hospitais estaduais de Piripiri,
S3o Raimundo Nonato, Bom
Jesus, Sdo Jodo do Piaui.

Ndo implantado

Floriano

Implantar Sistema de Gestdo
no TFD

Sistema implantado

Ndo implantado

Ndo implantado

Ndo implantado

Implantar Sistema de Gestdo
na Vigilancia Sanitdria

Sistema implantado

N3o implantado

N3o implantado

Ndo implantado

Implantar aplicativo Infancia | Sistema implantado Sistema implantado Em testes Em homologagdo
sem carie SUPAT/Saude Bucal
Implantar aplicativo Minutos | Sistema implantado Sistema implantado Implantado Implantado

Pela Vida SUPAT/Saude Mental

Participar da Camara Técnica
do Piaui para definir diretrizes
Gerais do Estado

Membro da SESAPI participando
de Camara Técnica

Margo

sem informacgdo

sem informacgdo

Definir Diretrizes do SETOR | Diretrizes definida Diretrizes ainda ndo definidas Diretrizes ainda ndo definidas Diretrizes ainda ndo definidas
3.5.4 |SAUDE na LGPD- Lei Geral de

Protegao de Dados

Realizar Treinamento para | Treinamento realizado Nenhum treinamento realizado Nenhum treinamento realizado Nenhum treinamento realizado

Servidores da SESAPI na nesse RDQA nesse RDQA nesse RDQA

aplicagdo da LGPD

Aumentar a adesdo dos | Realizada capacitagdo de Realizados capacitagGes de Realizados capacitagbes de

Qualificar as equipes dos | profissionais a utilizagdo do | atualizagdo do programa para os | atualizagio do programa para os | atualizacdo do programa para os

Municipios  Piauienses  para | programa Piaui Sadde Digital profissionais profissionais profissionais de  todos  os

operacionalizar Programa Piaui municipios do estado.

Saude Digital

Definir indicadores de | Produgdo de relatérios com o | Cumprimento do cronograma Elaborado relatério com impacto Elaborado relatério com impacto

desempenho para mensurar o | impacto das a¢des do programa | para implantacdo do programa | das a¢es do programa na salude das acdes do programa na saude
355 impacto do Programa Piaui | na saude publica aos municipios publica. publica, tendo como principais

Saude Digital na Saude Publica
do Estado

impactos: Ampliacdo do acesso
aos servicos de saude; Redugdo

do tempo de espera
atendimento; Qualificagdo
Atencdo Primaria a Saude

por

da

’

Otimizacdo da gestdo e dos

recursos do SUS; Integracdo

da




rede de atengdo a Saude e
Fortalecimento de diagndstico e
tomada de decisdo;Reorganizacdo
do cuidado e reducdo de
deslocamento da populagao.

Implantar

monitoramento remoto de |as

condigBes crénicas em parceria | acompanhadas nas UBSs

com as UBSs

programas de | Reducdo de doengas secundarias

doengas

Realizada capacitacdo para os

novos profissionais

Realizada reunido de alinhamento
com a Geréncia de Atengdo
Primdria para alcance de
indicadores.

Realizada reunido de alinhamento
com a Geréncia de Atengdo
Primdria  para alcance de
indicadores.

OBJETIVO 3.6 -- Fomentar Pesquisas para o SUS em consonancia com as necessidades de satide da populagdo.

Prestar apoio técnico e financeiro para | NUmeros de Projetos 15 2020- | Numero 60% 30 0 21 21 DUP
a selecdo, execucdo, divulgacdo, | Selecionados 2023 | absoluto
acompanhamento e avaliagdo de 100%
dos projetos de pesquisa aprovados
3.6.1 | &mbito do PPSUS/PI, a partir da
definicdo da agenda de prioridades de
pesquisa em saude e publicagdo de um
edital a cada dois anos, em parceria
com a FAPEPI/ DECIT/ MS/CNPq.
3.6.2 Apoiar a publicagdo de estudos e | E-book, revistas, artigos 0 2023 | Numero 5 1 0 0 0 DUP/IES
pesquisas em parceria com IES publicados. absoluto
Andlise e Justificativa da Meta: 3.6.1 O numero de projetos selecionados corresponde a 100% da meta para o ano 2025, atingida no 22 RDQA. Os 21 projetos selecionados obedeceram
a critérios técnicos rigorosos e se encaixaram nas linhas de pesquisa prioritarias para o SUS/PI, além de corresponder ao montante de recursos previstos para esta edicdo do PPSUS/PI (82




edi¢do). Até dezembro/2025 os estudos ndo haviam sido iniciados em razdo do atraso no repasse dos recursos federais para o custeio das pesquisas.

3.6.2 A publicacdo dos estudos esta condicionada a realizagdo das pesquisas; em decorréncia do atraso referido, estima-se que esta meta seja alcangada entre 2026 e 2027.

N2 DA ~ ACOES REALIZADAS 1° ~ o
AcAO ACOES /ATIVIDADE PARA 2024 PRODUTO ESPERADO RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
Participar e contribuir na elaboragdo e | Edital elaborado e | Edital PPSUS 002/2025 82 No més de junho/2025 foi | A SESAPI envolveu as areas técnicas

publica¢do do Edital PPSUS-PI

3.6.1

publicado

Edi¢do publicado no DOE
n2 63/2025

composta a Comissao de
Especialistas (CE), por técnicos da
SESAPI e avaliadores externos,
responsavel por atuar na Analise da
Relevancia Sociossanitdria e
Técnico-cientifica das propostas.
Em agosto/2025 foi publicado o
resultado do processo de
submissdo de projetos PPSUS no
DOE. Foram selecionados 21
projetos de pesquisa, com valores
que variam entre RS 72.000,00 e
RS 178.000,00, contemplando
recursos de capital, custeio e bolsas
de iniciacdo cientifica para os
participantes.

Foi produzida matéria jornalistica
para publicizagdo dos resultados no
site oficial da SESAPI.

na execugdo das etapas que
precederam a sele¢do dos projetos,
quais sejam: o levantamento dos
problemas de pesquisa, a priorizagdo
dos problemas apontados e a
validagdo das linhas de pesquisas
para a 8° edi¢do do PPSUS/PI.

O Edital foi langado em 3 de abril de
2025, publicado no DOE n2 63/2025.
SESAPI, FAPEPI, DECIT/MS e CNPq

definiram os projetos a serem
contratados, num total de 21
estudos.

A FAPEPI, o¢rgdo parceiro do

programa, avangou nas providéncias
legais junto a PGE/Pl e CNPq para
assinatura do convénio que garantiu
o financiamento das pesquisas.

Até dezembro/2025 o Ministério da
Saude ndo havia liberado os recursos
para a contratacdo das pesquisas,
inviabilizando o inicio dos estudos.

Realizar um Seminario de Avaliacdo
parcial do Edital PPSUS Piaui

Seminario de avaliagdo
parcial realizado

Esta agdo sera realizada no
decorrer da execugao das
pesquisas.

Esta acdo serd realizada no
decorrer da execugdo das
pesquisas, conforme cronograma.

Esta acdo serd realizada no decorrer
da execugdo das  pesquisas,
conforme prevé o cronograma do




Edital.

Na PAS 2026 estd prevista a
realizacdo do Seminario Marco Zero,
gue sera a primeira aproximagdo dos
pesquisadores contratados com as
instituicdes contratantes. O Marco
Zero antecede o Semindrio de
Avaliagdo Parcial.

Realizar um Semindrio de Avaliagdo
Final do Edital PPSUS Piaui

Semindrio de avaliagdo
final realizado

Esta acdo sera executada
ao final de dois anos

Esta agdo serd executada ao final
de dois anos, quando se concluem
os estudos contratados.

Esta agdo sera executada ao final de
dois anos, quando se concluem os
estudos contratados.

Fomentar a  aplicabilidade dos
produtos das pesquisas PPSUS no
ambito do SUS

Pesquisas aplicadas

Esta acdo sera executada
apos a finalizagdo dos
estudos, consideradas os
requisitos de oportunidade
e incorporagdo pelo SUS.

Esta acdo serd executada apds a
finalizagdo dos estudos,
considerados os requisitos de
oportunidade e incorporagdo pelo
SUS.

Esta acdo serad executada apos a
finalizagdo dos estudos,
considerados os requisitos de
oportunidade e incorporagdo pelo
SUS.

3.6.2

Publicizar os resultados das pesquisas
PPSUS, visando amplo acesso publico.

Pesquisas publicizadas

Esta a¢do sera executada
apos a finalizagdo dos
estudos e prestacdo de
contas do Edital.

Esta acdo serd executada apds a
finalizagdo dos estudos e prestagdo
de contas do Edital.

Esta a¢do sera executada apos a
finalizagdo dos estudos e prestacdo
de contas do Edital.

OBJETIVO 3.7 - Fortalecer a gestdo de pessoas por meio da valorizagao dos servidores publicos estaduais e de suas respectivas carreiras

Analisar  100%  das | Percentual de demandas da| 100% 2023 | Percentual 100% 100% 33% 33% | 100% DUGP
3.7.1 demandas da Ouvidoria que | ouvidoria analisada
chegam a DUGP
Realizar pesquisa interna | NUmero de Pesquisa Interna 0 2023 Numero 1 1 - 0 0 DUGP
3.7.2 diagndstica com as equipes | diagndstica com as equipes da
da  SESAPI  sobre as | SESAPI realizada.




condigOes de trabalho
Ativar a mesa de | NUmero de mesa de negociagdo 0 2023 Numero 1 1 0 0 0 DUGP
373 negociacdo com regides, | estadual ativada
municipios, representacgdes
de classe e sindicais.
Realizar concurso publico | Nimero de concurso publico para 0 2023 Numero 1 1 0 0 0 DUGP/DUDO
3.74 conjuntamente com a SEAD | drea da saude realizado H

Andlise e Justificativa da Meta:

META 3.7.4 Banca Organizadora contratada, Edital publicado e prazo de inscri¢des encerrado.

NUMERO | AGOES /ATIVIDADE PARA ~ ~ ~
~ PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
DA ACAO 2025
Identificar e encaminhar a | Processos analisados Todos os processos provenientes | Todos os processos Todos os processos
371 ouvidoria  processos com da Ouvidoria foram devidamente | provenientes da Ouvidoria provenientes da Ouvidoria
demandas analisadas analisados foram devidamente analisados | foram devidamente analisados
Realizar pesquisa interna para | Pesquisa realizada, servidores Esta em processo de elaboracdo | Esta em processo de
3.7.2 validacdo do servidor avaliados. do instrumental. elaboragdo do instrumental.
Ativar a mesa de negociacdo | Mesa de negociacdo | Foi realizada uma reunido de | Tratativasinternas dos Em fase de elaboragdo da
com regiGes, municipios, | implementada sensibilizaggo com o Exmo. | principais pontos para Resolugdo pelo  Conselho
representacBes de classe e Secretario de Saude, Conselho | implanta¢do da Mesa de Estadual de Saude
sindicais var mesa de Estadual de Saude e | negociagdo do SUS.
373 negociacdo permanente do representantes da Secretaria de
SUS Saude do RN onde foi apresentado
os resultados obtidos da Mesa de
Negociagdo Permanente do SUS
do RN




Foi encaminhado a SEAD o Oficio | Contratagdo da banca esta em Banca Organizadora
com a Proposta de realizagdo de | andamento, com previsdo do contratada, Edital publicado e
Concurso Publico - SESAPI 2025. Edital para outubro/2025. prazo de inscri¢des encerrado.

Realizar concurso publico | Concursos realizados
conjuntamente com a SEAD

3.7.4

DIRETRIZ 4 - Redugdo da morbimortalidade materna, fetal e infantil, garantindo a equidade no acesso e a resolutividade da atengdo a saide em todos os niveis de cuidados.

4.1 Proporgao de nascidos vivos - .
~ 4.2 Razdo de mortalidade . . .
de mdes com 6 ou + consultas de 4.3 Taxa de mortalidade infantil;
i materna
pré-natal;

4.4 Taxa de mortalidade neonatal; 4.5 Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade.

OBIJETIVO 4.1 - Fortalecer a governanga do Plano de Enfrentamento da Mortalidade Materna e na Infancia em todos os niveis de ateng¢do (primario, secundario e terciario),
contemplando a ampliagdo das maternidades e hospitais especializados nas macrorregioes de satde;

Reduzir em 64,50% no Razdo de Morte| 88,25 2022 Razdo de 30 52,44 33,68 73,1 60,83 S.Mulher/Coo
periodo de 2024 a 2027 | Materna Morte d e Comité de
Materna Prevencdo de

Mort.Materna,
Infantil e Fetal.

a Mortalidade Materna

411




Ampliar a proporg¢do de | Proporgao de 26,9 2022 | Proporgdo 45 80 75,76 77 84,59 Saude da
gestantes com 6 ou + gestantes com 6 ou Mulher
412 consultas de pré-natal, | mais consultas de
o sendo a primeira até a pré-natal
122 semana da
gestagao.
Reduzir a mortalidade | Taxa de mortalidade 15,78 | 2022 | Mil/NV 14,58 14,76 13,1 14,1 13,86 CACA/Coord. e
infantil em 0,59 ao ano | infantil reduzida por Comité de
mil nascidos vivo Prevencdo de
4.1.3 Mortalidade
Materna,
Infantil e Fetal
Reduzir a taxa de | Taxa de mortalidade 9,86 | 2022 | Mil/NV 9,74 9,7 8,2 8,7 8,62 CACA/Cord e
mortalidade neonatal | neonatal reduzida Comité de
em 0,29 ao ano por mil nascidos vivo Prevengdo de
4.1.4 Mortalidade
Materna,
Infantil e Fetal.

Andlise e Justificativa da Meta: 4.1.1 Esta meta para 2025 ndo foi alcangada.A Razdo de Mortalidade Materna de 60.83 por 100.000NV, demonstra uma redugdo de 31,34% em
relagdo ao ano de 2024 e redugdo de 31,07% em relagdo ano base 2022.
4.1.2 Este resultado de 84,5% refere-se ao percentual de gestantes com 6 e mais consultas independente do trimestre inicial. 76,72% das gestantes fizeram 7 e mais consultas de pré-

natal. Estas informagdes considera a disponibilidade de dados nos sistemas ( foi extinto o PREVINE ) e também considerando o indicador da Rede Alyne.

4.1.3 Mantida a tendencia de redugdao em relagdo a meta final plurianual, lembrando que s3o dados parciais, podendo sofrer alteragdes.
4.1.4 Mantida a tendencia de reducdo em relacdo a meta final plurianual, lembrando que sdo dados parciais, podendo sofrer

N2 DA ~ ~ ~ ACOES REALIZADAS 3°
ACKO AGOES /ATIVIDADE PARA 2025 PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA RDQA
Concluir a elaboragdo do PROTOCOLO DE | Protocolo concluido Concluido Concluido Protocolo de enfermagem

4.1.1

ENFERMAGEM NA
AMBULATORIAL

ESPECIALIZADA A
GESTACAO DE ALTO RISCO — AGAR em

ATENCAO

na atengdo ambulatorial
especializada a gestacdo de
alto risco elaborado




parceria com a MDER, UFPI, COREN E
ABENFO.

Realizar 1 Oficinas, em Teresina, sobre
Estratificacdo de risco da gestante para
municipios faltosos em 2023 E 2024

Oficina realizada

Concluido

Em 2025 foram realizadas duas
oficinas sobre Estratificagao de Risco
Gestacional para médicos e
enfermeiros. Ocorreram em
Floriano nos dias 21 e 22/08.
Participaram 203 profissionais do TD
Vale dos Rios Piaui e Itaueira, sendo
: 175 profissionais da APS , 20 do
HRTN , 06 dos Ambulatérios
Especializados e 02 da CRS Floriano.

ja concluido

Implantar o MAPA DE VINCULACAO DA
GESTANTE AO LOCAL DE PARTO nas
macrorregioes de saude em parceria
com o GT da Rede ALINY

Mapa implantado

Concluido

O GT da Rede Alyne, segue em
processo de discussdo sobre o Mapa
de Vinculagdo da Gestante ao local
do parto, para consolidar o desenho
da rede materna e infantil.

Concluido.

O GT da Rede Alyne, segue
em processo continuo de
discussdo sobre o Mapa de
Vinculagdo da Gestante ao
local do parto, para
consolidar o desenho da
rede materna e infantil.

Realizar 1 treinamento online sobre
assisténcia ao pré-natal para médicos e
enfermeiros da ESF em parceria com o

IFF/FIOCRUZ destinado a 500
profissionais da ESF médicos e
enfermeiros em parceria com a
ESPPI/GDQ. Selecionados entre os

profissionais da ESF

500 profissionais
treinados em pré-natal

O curso sobre pré-natal tutorado
local iniciou no dia 12/05 com
150 profissionais e 6 tutores. Os
profissionais pertencem a macro
litoral. TD Litorénea e Cocais

Segue o curso Iniciado no dia 12/05
sobre Pré-Natal tutorado local em
parceria com a FIOCRUZ para 154
profissionais sendo 14 médicos e
140 enfermeiros da ESF da Macro
Litoral (TD Litoranea e TD Cocais). O
segundo curso pré-natal tutorado
iniciou em 30/06 com 50 inscritos da
macro Cerrados, sendo 10 pessoas
de Piaui e |Itaueira, 30 de
Mangabeiras, 2 de Capivara e 8 d e
Alto Parnaiba.

Cursos concluido. Foram
qualificados 46 profissionais.
No 192 curso, destinado a
macro litoral, dos 150
inscritos, apenas 18
profissionais concluiram, ou
seja 12% da turma. Quanto
ao 22 curso PRE-NATAL
TUTORADO, destinado a
macro cerrados, dos 50
inscritos, 28 concluiram, ou
seja 56%.

Acompanhar/monitorar a execugdo do
Projeto de Ambiéncia e Aquisicdo de
Equipamentos para CPN dos Hospitais de

Equipamentos adquiridos
para os 6 hospitais

Aguardando aquisicao

Aguardando aquisi¢do. O Processo
agora ja estar do conhecimento do
Secretario.

Aguardando aquisi¢ao. O
Processo agora ja estar do
conhecimento da gestdo.




Oeiras, S3o Raimundo Nonato e Floriano
e Equipamentos para Ambiéncia dos
Hospitais de Oeiras, Bom Jesus,
Corrente, S3o Raimundo Nonato,
Valenca e Floriano, com recursos do MS,
em parceria com o GT da Rede Cegonha
e DUDOH.

Realizar 02 Oficinas (Oeiras e Teresina)
nas regides de saude sobre Vigilancia do
Obito Materno, destinada a profissionais

da ESF, gestores, profissionais da
vigilancia, operadores do SIM e
codificadores, em parceria com a

Coordenagdo de Andlise.

Oficinas realizadas

N3o iniciado

Realizado 02 Oficinas virtuais do GT
de 6bito materno para andlise de
Obitos de Altos e Lagoa Alegre nos
dias 13 e 27/08, TD Entre Rios.

Acdo concluida em segundo
quadrimestre

Divulgar o Protocolo sobre Laqueadura
Tubaria.

Protocolo concluido e

divulgado

O protocolo foi concluido,
aprovado em CIB (RESOLUCAO
N2 306/2024) e no momento
segue em plena divulgac¢do no
estado.

O protocolo foi concluido, aprovado
em CIB (RESOLUCAO N2 306/2024) e
no momento segue em plena
divulgacdo no estado.

O protocolo foi concluido,
aprovado em CIB ( RES. N2
306/2024) e no momento
segue em plena divulgacao
no estado.

Implantar o Projeto SUPORTE REMOTO
com assessoria do IFF/FIOCRUZ

SUPORTE IMPLANTADO

N3o iniciado

N3o iniciado

N3o iniciado

Fortalecer o SMCON (Sistema de
Monitoramento da Atenc¢do Obstétrico)
e monitorar a qualidade da atencgdo ao
parto, inclusive as situacdes de Near
Miss nas Maternidades que aderiram a
proposta do Qualineo (NMDER, HEDA,
Tibério NUNES, Sdo Raimundo Nonato,
Corrente, Bom Jesus, Oeiras, Piripiri e
Wall Ferraz).

Maternidades
SMCON implantados

com

Atividade de rotina sendo
realizada junto as maternidades
com SMCON

Atividade de rotina sendo realizada
junto as maternidades com SMCON,
inclusive com reunides mensais de
monitoramento.

atividade realizada em rotina

Fortalecer as acbes de redugdo da
mortalidade materna, em parceria com o
articulador/apoiador do IFF/FIOCRUZ
para execugao dos 10 Passos do Cuidado
Obstétrico para Redugdo da Mortalidade

02 Apoiador/Articulador
da FIOCRUZ disponivel

Concluido

Concluido. Estd sendo discutida com
os apoiadores, forma de ampliar a
proposta dos 10 passos para o
Estado e ndo so6 para Teresina, como
atualmente.

concluida




Materna no Estado.

Elaborar o Boletim Estadual sobre
Mortalidade Materna

Um Boletim anual

N3o iniciado

Ndo iniciado

Este boletim deverad ser
excuido para priorizar o
painel de monitoramento
sendo construido pela Tl

4.1.2

Inserir um capitulo sobre a importancia
da captagao precoce da gestante e sobre
a importancia do nimero de consultas
no pré-natal com qualidade em todos os
cursos de pré-natal e no de
estratificacdo de risco da gestante

Cursos realizados

Concluido

Concluido

Concluido

Orientar e Apoiar os municipios para
identificacdo de Mulheres em Idade
Fértil, visando garantir o acesso as agoes
de saude sexual e reprodutiva, incluindo
a oferta dos métodos de longa duracdo e
contracepc¢ao de emergéncia.

DIUs implantados

Concluido

Concluido

Concluido

Qualificar a programacgdo ascendente de
métodos contraceptivos recebidos do
MS, em articulagdo com a Coordenagdo
da Assisténcia Farmacéutica, para
distribuicdo sistematica aos municipios
via Regionais de Saude.

Disponibilizagdo de
anticoncepcionais.

Concluido

Concluido

Concluido

Reproduzir Material Educativo sobre a
importancia do pré-natal e cuidados
para prevenir eclampsia.

Folder produzido

N3o iniciado

N3o iniciado

N3o iniciado

Implantar Pré-natal de Alto Risco em
Parnaiba, Floriano e Bom Jesus.

Pré-natal Implantado

N3o iniciado

N3o iniciado

N3o iniciad

Monitorar os indicadores assistenciais
RMM quadrimestralmente.

Resultado dos
Indicadores

Concluido

Concluido

processo de rotina

Capacitar profissionais da ESF sobre a
Rede Alyne/ Plano de Vinculagdo da
Gestante-PVG ao local de Parto (Plano
de Parto, Visita na Maternidade, Alta

PVG implantado nas 4
macrorregioes de salude

Concluido

Concluido

Estd sendo feito uma revisdo
no Plano de Cuidado da
Gestante, com vistas a
atualizar o Plano da Rede




Responsavel)

Alyne -32 revisdo

413e
4.1.4

Realizar Oficina na Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil (EAAB) para municipios
prioritarios

Oficina da EAAB realizada

Programada para 22 semestre de
2025

Programada para 32 quadrimestre
de 2025

N3o foi possivel a realizagao
da oficina da EAAB nos

municipios prioritarios
devido a limitagao
institucionais imprevistas,

ressaltamos que a realizagdo
da atividade sem as
condi¢des adequadas
comprometeria a qualidade
do evento assim sendo
reprogramamos para o ano
de 2026

Construir o projeto de qualificagdo em
Puericultura para APS com atengdo para
acOes de crescimento e desenvolvimento

Projeto construido

O projeto encontra-se em fase de
construcdo

O projeto encontra-se em fase de
construcdo

O projeto de qualificagdo de
puericultura na atengdo
primaria a saude — APS
encontra-se em processo de
finalizagdo, aguardando as
novas diretrizes propostas no
projeto ” Cuidados para o
Desenvolvimento da
Crianga” - CDC — APS criado
pelo Ministério da Saude
que visa a promog¢do do
desenvolvimento infantil e
também ao déficit de
recurso s humanos dentro da
coordenacao.

Organizar a qualificagdo em puericultura
para APS de acordo com o projeto
construido

Qualificagdo organizada

Aguardando conclusao da
elaboracdo do projeto; previsao
para o segundo semestre

Aguardando conclusao da
elaboracdo do projeto; previsdao
para o segundo semestre

Reprogramado para 2026
aguardando finalizacdo do
projeto

Construir e reproduzir material educativo
para a qualificagdo em puericultura

Material construido e
reproduzido

Aguardando conclusao da
elaboracdo do projeto; previsao
para o segundo semestre

Aguardando conclusao da
elaboracdo do projeto; previsdo
para o segundo semestre

Reprogramado para 2026
aguardando conclusdo do
projeto




Qualificar equipes da APS de 1 TD na
puericultura com atenc¢do para agdes de
crescimento e desenvolvimento infantil.

Equipes de APS de um TD
qualificados em
puericultura

Aguardando conclusdo da
elaboracdo do projeto; previsdo
para o segundo semestre

da
previsao

Aguardando conclusao
elaboracdo do projeto;
para o segundo semestre

Reprogramado para 2026,
aguardando conclusdo do
projeto

Organizar e realizar reunidoes com o GT
de andlise do obito infantil e os
municipios para a discussdo e analise da
investigacdo dos dbitos infantis e fetais

Reunides organizadas e
realizadas

Reprogramada para 2° Quad. de
2025

Reprogramada para 3° Quad. de

2025

Realizado reunido com GT de
analise do o6bito infantil

Coordenar e monitorar a
descentralizagdo do Palivizumabe para
os hospitais/maternidades

Palivizumabe
descentralizado

Articular a distribuicdo com as
maternidades  municipais de
Teresina, NMDER, o HEDA em
Parnaiba e o Tibério Nunes em
Floriano.

Palivizumabe descentralizado para
as maternidades municipais de
Teresina, NMDER, HEDA em
Parnaiba e o Tiberio Nunes em
Floriano.

Coordenacgédo e
monitoramento em processo
continuo de distribuicdo da
Palivizumabe para as
maternidades municipais de
Teresina, NMDER, HEDA em
Parnaiba e o Tiberio Nunes
em Floriano. Informamos
que no ano de 2026 este
medicamento substituido
pelo Nirsevimabe, portanto
o processo de
descentralizagdo também.

Realizar o monitoramento da utilizagdo
das fichas de estratificacdo de risco nos
municipios com elevado n? de dbito
infantil, em parceria com APS.

Municipios monitorados

Reprogramada para 2°
Quadrimestre de 2025

Ficha de estratificacdo de risco da
crianca modificada e apresentada
para os municipios do TD Vale dos
Rios Piaui e Itaueira

Realizado monitoramento

Realizar Oficina de vigilancia do obito
materno, infantil, fetal e mulheres em
idade fértil para a APS e hospitais em
parceria com a Coordenagao de Analise
e Saude da Mulher e com Comité
Estadual de Prevengdo de Mortalidade
Materna, infantil e Fetal.

Oficina realizada

Reprogramadas oficinas para o
TD Vale do Canindé e o municipio
de Teresina para o 3° Quad. De
2025

Reprogramadas oficinas para o TD
Vale do Canindé e o municipio de
Teresina para o 3° Quad. De 2025

Reprogramadas oficinas para
o TD Vale do Canindé e o
municipio de Teresina para o
ano de 2026

Elaborar, reproduzir e publicizar boletim
anual sobre a mortalidade infantil no
estado do Piaui em parceria com a
coordenacdo de andlise.

Boletim elaborado,
reproduzido e
publicizado.

Encontra-se fase de

elaboracgdo

em

Encontra-se em fase de elaboracdo

Em elaboracgao




Qualificar equipes de maternidade na
Iniciativa hospital amiga da crianca e da
mulher no hospital Julio Hartman

Equipes qualificadas na
IHAC

Reprogramado para 2° Quad. de
2025

Reprogramado para 3° Quad. de
2025

Reprogramado para 2026

Reavaliar o Hospital Regional Candido | Reavaliagdo trienal | Segunda etapa da Reavaliacdo Reprogramado para 3° Quad. de |Reprogramado para 2026
Ferraz em S3do Raimundo Nonato na | realizada trienal reprogramada para 2° 2025

IHAC quad. 2025

Realizar Avaliagdo Global da IHAC nos | Reavaliagdo trienal | Segunda pré-avaliacdo estadual Realizada 22 etapa de avaliacdo no | Reprogramado para 2026
Hospitais que forem aprovados nas Pré- | realizada programada para 3° quad. 2025 Hospital Regional Deolindo Couto,

avaliagBes (Oeiras e S3o Jodo do Piaui)

em Oeiras; Na Maternidade
Municipal Mae Elisa, em sdo Jodo

estd programada para 3¢
quadrimestre
Realizar visita técnica aos hospitais que | visitas realizadas Reprogramada para o 3° Reprogramada para o 3° | Concluida as reunides

concorrerdo ao titulo de hospital Amigo
da Crianca- IHAC (Agua Branca; Campo
Maior; Valenga; Corrente; Urugui;
Castelo; Bom Jesus; Esperantina; Picos)

quadrimestre

quadrimestre

virtuais prévias com gestores
dos hospitais

Realizar o Il Encontro de Tutores do
Método Canguru, em parceria com GAPS
E NMDER.

Encontro realizado

Il Encontro realizado de forma
virtual

programado encontro presencial de
tutores no novembro Roxo

Il Encontro realizado em
novembro

Fomentar certificacdo de Salas de Apoio
a amamentacgdo para Mulheres
trabalhadoras que amamentam em
Parnaiba e Teresina

Salas certificadas

N3o realizada

Programada reunido com gestores
da UESPI para 32 quadrimestre

Reprogramado para 2026

Realizar avaliagao estadual da IHAC no
hospital Regional Deolindo Couto em
Oeiras

Avaliagdo estadual
realizada

Segunda pré-avaliagdo estadual
programada para 3°
quadrimestre 2025

Realizada 22 etapa de avaliagao no
Hospital Regional Deolindo Couto,
em Oeiras

Acdo concluida no segundo
quadrimestre

Realizar o Curso de 20 horas da IHAC em
Picos e Bom Jesus

Curso realizado

Reprogramado para 3°
Quadrimestre de 2025

Reprogramado para 3° Quad. de
2025

Reprogramado para 2026

Realizar avaliagao estadual da IHAC no
hospital Regional Tibério Nunes em
Floriano

Avaliagdo estadual
realizado

Programada para 22
Quadrimestre de 2025

Programada para 32 Quad. de 2025

Reprogramado para 2026

Realizar o lll Férum de Aleitamento
Materno

Forum realizado

Programada para 2° Quad. De
2025

Forum ja realizado

Forum realizado em agosto




Elaborar, passar em CIB e publicizar a
Linha de Cuidado do Aleitamento
Materno.

LC do Aleitamento
Materno elaborada,
aprovadana CIB e
publicizada.

Encontra-se em fase de
elaboracdo

Ainda em elaboragdo

em elaboragao

Revisar e passar em CIB e publicizar a
Linha de Cuidado da Crianga

LC da Crianga revisada,
aprovadana CIB e
publicizada.

Encontra- se fase de atualizagdo

LC da crianga esta sendo analisada
pelos técnicos das dreas envolvidas.

LC da crianga esta sendo
analisada pelos técnicos das
areas envolvidas.

Participar de Encontros/reunibes
Nacional e/ou regional

Participagdao em
encontros e reunides

N3o houve eventos neste
periodo

Programado Encontro Nacional da
Referéncias Técnicas da Salude da

Participacdo do Encontro
Nacional de forma presencial

nacional e regional Crianga, do Adolescente e de | e reunido virtual
Aleitamento Materno, para
novembro
Realizar oficina de formacgdo de tutores | Oficina realizada Aguardando atualizagdo e 0 Oficina replanejada para
do AIDPI crianga p/equipes da APS das impressdo do material do MS a 2026 aguardando a

regides Carnaubais e Guaribas

sera utilizado nas oficinas

disponibilizagdo do material
atualizada pelo MS

OBIJETIVO 4.2 Organizar a Rede de Aten¢do Materna- Infantil, com énfase na atengao a satide sexual e reprodutiva, pré-natal, parto, nascimento e puerpério.

Aumentar a taxa de |Taxa de deteccdo de Sifilis | 16/1000 | 2022 % 19,5/1000NV 17,5 16,8 taxa a ser 23/1000NV | CDT/SIFILI
4.2.1 | deteccdo de Sifilis em | em gestante por 1000 (mil) NV calculada no S
Gestantes em 5% ao ano nascidos vivos 32 RDQA
Reduzir a taxa de Taxa de Incidéncia de| 8,5/1000 | 2022 % 5,5/1000NV | 7/1000NV 7,6 taxa a ser 8,8/1000N | CDT/SIFILI
incidéncia de criangas com | Sifilis  Congénita  em NV calculada no Vv S
4.2.2 Sifilis Congénita 10% ao | menores de 1 (um)ano por 32 RDQA
ano 1000 (mil) nascidos vivos




Aumentar a cobertura de | Cobertura de Gestantes 2,50% 2022 % 90 % 3 taxa a ser 82% CDT/SIFILI
Gestantes tratadas | tratadas adequadamente calculada no S
4.2.3 | adequadamente para Sifilis 32 RDQA
em 20% ao ano
Reduzir gravidez na | Propor¢do de Gravidez na 14,82 2022 | Percentua 14,16 14,46 14,65 13,5 13,6 CACA
4.2.4 | adolescéncia em 1,14% aa, | adolescéncia I
no estado.

Andlise e Justificativa da Meta:

Meta 4.2.4 A meta alcancada foi significativa, porém esse resultado pode sofrer alteragdes visto que o sistema (SINASC) ainda n3o finalizou. (dados colhidos em 23/01/2026)

e C para regionais de salude e
hospitais ou outros servigos
e dispositivos de saude.

N2 DA | AGOES /ATIVIDADE PARA ~ ~ -

ACAO 2025 PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
Realizar treinamento para | profissionais da APS e| 1- Treinamento para formar |1 Treinamento para Formar | agdo concluida
aconselhamento e execugdo | hospitais  (maternidades) | aconselhadores e executores de | Aconselhadores e Executores de Testes
de Teste Répido de HIV, Sifilis | capacitados para realizagdo | testes rapidos de HIV, Sifilis, | Rapidos De Hiv, Sifilis E Hepatites B E C -

e Hepatites B e C no ambito | da testagem rapida Hepatites B e C. (FEV - TERESINA) No Territério Vale Do Canindé - 20 A
do pré-natal e parto. 23/08/2025
Descentralizar a dispensagao | Acessibilizar a dispensagdo | Previsto para o 22 semestre. 03 e 04/07 (demanda reorientada para o | Informac&o n3o fornecida
dos insumos de teste rdpido | dos Testes Rapidos aos 32 RDQA
421 para HIV, Sifilis e Hepatites B | municipios

Confeccionar e/ou
reproduzir materiais
informativos sobre
prevencao e manejo das IST
na gestacdo, parto e

puerpério.

Disponibilidade de material
informativo para agGes de
educagdo em saude junto a
populagdio e educacgdo
continuada e permanente
junto aos profissionais de
saude

Previsto para o 22 semestre.

SOLICITADOS  MATERIAIS  DE
PREVENGCAO DE IST EM JULHO -
PROCESSO TRAMITANDO VIA SEI

cartilha referente ao manejo da
sifilis reproduzidos e folders de
prevencgdo reproduzidos.




Realizar monitoramento em
municipios (SMS, APS,
Maternidades, Laboratorios,
etc.) com finalidade de
apoiar agdes e iniciativas
para prevengao da
transmissao vertical do HIV,
Sifilis e outras IST's.

Municipios com
profissionais de saude
qualificados e orientados
para enfrentamento da
transmissdo vertical

1- Monitoramento CTA/SAE Picos e
Secretaria Municipal de Saude,
Atencdo Bdsica sobre as ac¢es de
IST/AIDS-(FEV - PICOS)

1 visita técnica ao CTA/SAE em S3o
Raimundo Nonato em 07/08/2025; 1
visita técnica ao CTA Oeiras em
setembro/2025 (22/08/2025);

Reativagdo do comité da
transmissdoo vertical do hiv em
2025. duas reunides realizadas.

Realizar evento estadual
sobre prevencgdo/eliminacdo
da transmissdo vertical do
HIV e Sifilis.

Sociedade, profissionais e

gestores de saude
mobilizados sobre a
tematica e sensibilizados
para eliminagdo da

transmissdo vertical.

N3o realizado

Previsto para outubro/2025

Lancamento da campanha de
combate a sifilis na sesapi, no
patio da sesapi em 1410

04 agGes extramuros de testagem
nas comunidades terapeuticas
(com cendfol) do territdrio entre
rios

dia D de combate a sifilis na
nmder em 24/10/25

Apoiar  agbes/eventos e
iniciativas do comité
estadual de prevencdo e

investigacdo da transmissdo
vertical do HIV e da Sifilis.

Comité estadual fortalecido
e atuante

Oficina para alinhamento da base
de dados do SINAN-(ABR-IDTNP -
TERESINA).

25/06/2025 - 12 Reunido do comité -
discussdo de casos; 22 reunido do comité
agendada para 26/09/2025 e 32 reunido
do comité prevista para nov/2025

22 reunido prevista para 2026 em
virtude da equipe reduzida da CDT
e da intensa agenda de agdes com
a CENDFOL

4.2.2

Confeccionar e/ou
reproduzir materiais
informativos sobre

prevencdo e manejo das IST
na gestagdo, parto e
puerpério.

Disponibilidade de material
informativo para acGes de
educagdo em saude junto a
populagdio e educacgdo
continuada e permanente
junto aos profissionais de
saude

Previsto para o 22 semestre.

Material solicitado via SEl em julho/2025
- em andamento

Materiais previstos, reproduzidos

Realizar monitoramento em

municipios (SMS, APS,
Maternidades, Laboratorios
etc.) com finalidade de

Municipios com
profissionais de saude
qualificados e orientados
para enfrentamento da

1-Monitoramento da base de
dados do SINAN e SINASC para
qualificagcdo dos indicadores. (ABR-
NMDE - TERESINA -)

1 TREINAMENTO EM SIMC realizado em
04/09/20258; Previsdo 292 semestre -
solicitar treinamento em vigilancia com
foco no SINAN e outros sistemas

Devido a equipe reduzida e
intensas agdes extramuros e
demandas ndo previstas, ndo foi
possivel a realizacdo do




apoiar agdes e iniciativas
para prevengao da
transmissdo vertical do HIV,
Sifilis e outras IST's.

transmissdo vertical

envolvidos em até dezembro/2025 (para
equipe CDT e formacao de
multiplicadores no Estado.

treinamento que foi solicitado

pela coordenagao.

Realizar evento estadual
sobre prevencdo/eliminagdo
da transmissdo vertical do
HIV e Sifilis.

Sociedade, profissionais e

gestores de saude
mobilizados sobre a
tematica e sensibilizados
para eliminacgdo da

transmissao vertical.

Previsto para o 22 semestre.

Previsio out /25 A SER REALIZADO NO
PERIODO DA CAMPANHA DA SiFILIS

Langamento da campanha de
combate a sifilis na sesapi, no
patio da sesapi em 1410

04 acbes extramuros de testagem
nas comunidades terapeuticas
(com cendfol) do territério entre
rios

dia D de combate a sifilis na
NMDER em outubro

Apoiar  acdes/eventos e | Comité estadual fortalecido | Previsto para o 22 semestre. 12 Reunido - Comité realizada em | Em virtude da equipe reduzida da
iniciativas do comité | e atuante 25/06/2025; 22 Reunido - Comité |cdt e da intensa agenda de agdes
estadual de prevencdo e agendada para 26/09/2025; com a cendfol, reunido n3o
investigacdo da transmissdo realizada.

vertical do HIV e da Sifilis.

Realizar treinamento para | Profissionais capacitados e | prevista para o 22 RDQA 1 Oficina Realizada em maio/25 no |Ag¢do concluida no segundo

Manejo clinico e Vigilancia
das IST com foco na sifilis e

informados sobre a
vigilancia epidemioldgica e

Ciaspi; 1 Oficina Realizada Em
07/08/2025 No Territério Serra da

qguadrimestre

4.2.3 HIV no ambito do pré-natal e | cuidado integral no dmbito Capivara; 1 Oficina Realizada no
parto. das IST no pré-natal e parto Territério Vale do Canindé De 20 A
23/08/2025
Oficina com profissionais da | Profissionais e gestores da | Realizado encontro intersetorial de | Acdo realizada em 2 escolas estaduais | 1 oficina realizada em parceria
APS, Educagdo, Assisténcia|Salde e Educagdo dos| prevengdo da  gravidez na |sobre prevengdo da gravidez naescola. | com a equipe do selo UNICEF
424 Social, Prevencao da | municipios das | adolescéncia: Promogdo e no municipio de Teresina .

Gravidez na Adolescéncia na
Macrorregiao Meio Norte,
no municipio de Teresina em

Macrorregidoes Meio Norte
e Litoral qualificados na
prevencdo da gravidez na

Fortalecimento de Acgbes de
Educagdo e Saude para reduzir




parceria com (GAPS, PSE)

adolescéncia

gravidez ndo intencional na
adolescéncia em 25/0 2/2025

Oficina com profissionais da | Profissionais e gestores da | Acdo  programada para 22 |0 Profissionais da macro
APS, Educagdo, Assisténcia |Saude e Educagdo dos| semestre de 2025 participaram da Oficina
Socql sobre prever:gac.) da mun|C|p|osw . das realizada em parceria com a
Gravidez na Adolescéncia na | MacrorregiGes Meio Norte .

i . . . equipe do selo UNICEF no
Macrorregido Litoral, no|e Litoral qualificados na o .
municipio de Parnaiba em | prevengdo da gravidez na municipio de Teresina
parceria com (GAPS, PSE) adolescéncia
Elaboragdo e construgdo de | Implantagdo e | Encontra-se no setor de | Em fase de finalizacdo e encontra-se no | Aguardando a devolutiva da area

Cartilha Digital e Impressa de
Prevencdo da Gravidez na
Adolescéncia

implementac¢do da Cartilha
de Preven¢dao da gravidez
na Adolescéncia nos
municipios do Estado do
Piaui

comunicagdo para analise, revisdo
e validacdo.

setor da comunicacgdo

técnica de comunicagdo da SESAPI

Encontro Nacional de | Profissionais das | Este  encontro é realizado |0 Participagdo no Encontro Nacional
Referéncias  Técnicas  da | Referéncias Técnicas | anualmente no més de novembro. em Brasilia

Saude da Crianga e | Estaduais da Crianga e

Adolescente Adolescente qualificados

Campanha  estadual da | Divulgacdo da Semana de | Elaborada e divulgada nota técnica |acdo  realizada no primeiro | Acdo concluida no primeiro
Semana de Preven¢do da | Prevengdo da Gravidez na | sobre a Semana de Prevencdo da | quadrimestre quadrimestre

Gravidez na Adolescéncia

Adolescéncia

Gravidez na Adolescéncia para os
224 municipios em fevereiro de
2025

Oficina de  qualificacdo
profissional na temdtica de
saude sexual e saude
reprodutiva, prevencdo do
suicidio e cultura da paz no
municipio de  Parnaiba
(PNAISARI) em parceria com
a GAPS.

Profissionais do municipio
de Parnaiba qualificados na
tematica

Acdo programada para junho de
2025

Acdo reprogramada para 2026

Oficina de  qualificacdo
profissional na temdtica de
saude sexual e saude

Profissionais do municipio
de Picos qualificados na
tematica

Agdo  programada
semestre de 2025

para 22

Acdo reprogramada para 2026




reprodutiva, prevencao do
suicidio e cultura da paz no
municipio de Picos
(PNAISARI) em parceria com
a GAPS.

Oficina de  qualificagdo
profissional na temdtica de
saide sexual e salde

reprodutiva, prevengdo do
suicidio e cultura da paz no

Profissionais do municipio
de Teresina qualificados na
tematica

Agao programada para 22 10 Acdo reprogramada para 2026

semestre de 2025

municipio de Teresina
(PNAISARI) em parceria com
a GAPS

5.1. Proporgao de Casos de
Doencas de Notificacdo
Compulséria Nacional (DNCI)
encerrado em até 60 dias
apos a notificagdo

5.3 Proporgao de municipios com
homogeneidade minima de 80% entre as

5.2 Proporgao de
municipios realizando 6
ciclos para Controle Aedes vacinas de criangas <1 ano de idade
preconizadas pelo Programa Nacional de

Imunizagdo (PNI);

com no minimo 80% dos
imdveis inspecionados;

DIRETRIZ 5 - Redugdo dos riscos sanitarios e epidemioldgicos por meio de agées articuladas, transversais e inovadoras de vigilancia em satde e laboratorial, com apoio aos municipios
e participag¢do do controle social nos diversos niveis de atengdo e gestao.

5.4 Proporgdo de vacinas selecionadas que comp6em o Calendario Nacional
de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade (pentavalente-32
dose, Poliomielite-32 dose, pneumocdcica 10valente-22 dose e para criangas
de 1 ano de idade (triplice viral-12 dose —com coberturas vacinais
preconizadas;

5.5. Taxa de Mortalidade
Especifica por Doengas
Transmissiveis;

5.6. Taxa de mortalidade de prematuros (30 a 69
anos) por Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT);

5.7. Percentual de municipios com Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) implantados na

Atengdo Primaria a Saude (APS);

5.8. Percentuais de amostras de dgua com coleta fiscal realizada nos
estabelecimentos regulados pela DIVISA através dos Servicos de Monitoramento
da Qualidade da Agua avaliando parametros fisico-quimicos e bioldgicos;

5.9. Percentual de municipios que registram as doengas e agravos relacionados ao trabalho

(DART) no SINAN.




OBIJETIVO 5.1 Integrar e articular as praticas e processos integrados de trabalho das vigilancias epidemiolégica, sanitaria, alimentar e nutricional, satide ambiental, satde do
trabalhador e dos laboratérios de satde publica, preservando suas especificidades e respeitando a diversidade locorregional.

Ampliar e qualificar os servigos de | Percentual de amostras 0% 2023 % 90% 10% 6% 14% 9,5% LACEN-PI
Laboratdrios de Saude Publica na | bacterianas e fungicas alterado | alterado
vigilancia molecular de bactérias | analisadas por técnicas para para
multirresistentes e microbiologia | moleculares. 100% 40%
511 médica. INDICADOR ALTERADO:
META ALTERADA PARA: Realizar | Percentual de amostras
vigildncia laboratorial molecular de | bacterianas com indicativo de
bactérias multirresistentes em % das | multirresisténcia analisadas por
amostras previamente selecionadas | técnicas moleculares.
fenotipicamente
Ampliar para 80% os servicos de | Percentual de detecgdo precoce | 20% 2023 % 80% 30% 25 39 48 LACEN-PI
Laboratérios de Salude Publica na |de surtos de doencgas | Alterad alterado meta ALTERAD
vigilancia molecular de doengas | emergentes e reemergentes. o para alterado O P/25
emergentes e reemergentes e | INDICADOR ALTERADO: Numero 17 numero para 34 | (ndmero)
51.2 doengas sazonais de novos agentes investigados absoluto
META  ALTERADA :Duplicar o | por técnica molecular.
diagndstico laboratorial com técnicas
moleculares de agentes causadores de
doengas emergentes, reemergentes e
sazonais.
Ampliar em 45% os servicos de | Percentual de amostras de agua| 50% 2023 % 95% 60% 21 23 23 LACEN-PI
Laboratérios de Saude Publica na |analisadas em conformidade | Alterad ALTERAD | alterado | ALTERAD | (Numer | (Ndmer
vigilancia analise de qualidade de | com as normas de qualidade. o para (0] para O PARA o o
513 | 4gua INDICADOR ALTERADO: Nimero| 10 PARA | 20(numer | 15(ndmer | absoluto | absoluto
META ALTERADA: Duplicar o nimero | de novos pardmetros NUMERO o) o) ) )
de pardmetros analisados pelo | analisados ABSOLUT




Laboratdrio de Vigildncia Sanitdria e (0]
Ambiental do LACEN/PI
Aquisicdo de equipamentos para | Percentual de laboratdrios 0% 2023 % 100% 0,00% 0 0 0 LACEN
laboratdrio Central de saldde Publica | equipados (Laboratdrio Central
5.1.4 | Dr. Costa Alvarenga e laboratdrios | Dr. Costa Alvarenga e
macrorregionais para fortalecimento | Laboratérios regionais)
das Vigilancias em Saude
40% de municipios piauienses com | Percentual de municipios com 0 2023 % 40% 10% 4% 9% 10% DIVISA
515 Nucleo de Seguranca do Paciente-NSP | Niucleo de Segurangca do
constituidos e cadastrados no | Paciente (NSP) implantados na
MS/ANVISA. Atencdo Primaria a Saude (APS).
70% dos estabelecimentos regulados | Percentual de estabelecimentos 0 2023 % 70% 20% 17% 25% 36% DIVISA
pela DIVISA através do Servico de |regulados pela DIVISA através do LACEN
Monitoramento da Qualidade da Agua | Servicos de Monitoramento da
5.1.6 | com coleta fiscal realizada e |Qualidade da Agua com coleta
apresentando resultados das andlises | de dgua realizada e parametros
fisico-quimicos e  microbioldgicos | fisico-quimicos e biolégicos com
satisfatorios. resultados satisfatorios.
40% dos municipios notificando as | Percentual de municipios que| 17% 2023 % 40% 10% 38% 46% 62% DIVISA /
517 doengas e agravos relacionados ao |registram as doengas e agravos CERESTs
trabalho (DART) no SINAN. relacionados ao trabalho (DART)
no SINAN.
100% dos estabelecimentos | Percentual de estabelecimentos 0 2023 % 100% 100% 100% 100% 100% DIVISA /
51.8 fiscalizados pela DIVISA com inspegdes | fiscalizados pela DIVISA com CERESTs
em Saude do Trabalhador inspecbes em  Saude do
Trabalhador
Aumentar em 2% ao ano, a avaliagdo | Propor¢do de casos novos de| 85,2 2022 Proporgao 92,1 86,9 85,1 84,5 85,8 HANSENIA
519 do grau de incapacidade fisica no | hanseniase com grau de SE
diagndstico para fortalecimento do |incapacidade fisica avaliado no
programa de hanseniase. diagnéstico.
Aumentar em 4% ao ano, a busca | Taxa de detecc¢do anual de casos | 22,44 2022 Taxa 26,2 23,3 6,76 13,8 20,41 HANSENIA
5110 ativa dos casos novos de hanseniase | novos de hanseniase por 100 mil SE
para fortalecimento do diagndstico em | habitantes.
tempo oportuno.
Aumentar no minimo 2% ao ano a | Proporgdo de cura de| 59,8 2022 Proporg¢do 64,7 61 78,4% 79,03 72 HANSENIA
5.1.11} cyra dos casos novos de hanseniase. hanseniase entre os casos novos SE




diagnosticados nos anos das
coortes.

Aumentar em 2% ao ano a avalia¢do | Proporgao de contatos | 58,1 2022 Proporcao 62,8 59,2 65,9% 68,4 65,7 HANSENIA
51.12 dos contatos de hanseniase de casos | examinados de casos novos de SE

diagnosticados. hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes.

Reduzir em 10% a incidéncia da |Taxa de Incidéncia por 100 mil | 24/100 2022 Taxa 10% 21,6 0 0 26,6% CDT/TUBE
5.1.13| Tuberculose por meio do diagndstico | habitantes mil RCULOSE

precoce e tratamento oportuno

Aumentar no minimo 5% de cura em | Propor¢do de cura de casos | 55,00% | 2022 | Proporcdo 85% 57,75% 0 0 54,6% | CDT/TUBE
5.1.14 | casos novos de tuberculose com | novosde TB RCULOSE

confirmacao laboratorial.

Aumentar no minimo 5% ao ano os | Propor¢dao de contatos | 53% 2022 Proporgao | 64,42% 55,645% 23,40% 0 52,8% CDT/TUBE
5115 contatos examinados para alcangar a | Examinados de casos novos de RCULOSE

interrupcao da cadeia de transmissdo | TB.

daTB

Reduzir em no minimo 10% a taxa de | Taxa de Mortalidade especifica | 2,4/100| 2022 Taxa 1,53 2,1 2,20bTB 2,2 2,3% CDT/TUBE
5.1.16 | mortes por Tuberculose por TB por 100 mil habitantes mil RCULOSE

Aumentar no minimo 5% a testagem | Propor¢do de testagem para HIV | 70% 2022 Proporgao | 85,00% 73,5% 68,9% 68,9 74,70% CDT/TUBE
5.1.17 | de HIV em pacientes com TB em pessoas com TB RCULOSE

Aumentar no minimo 5% a detec¢do | Proporgdo de detecgdo de ILTB 40% 2022 % 48% 42% 19% 19% 33% CDT/TUBE
5.1.18 | de casos de Infeccdo Latente da RCULOSE

Tuberculose - ILTB

Aumentar no minimo 5% o percentual | Percentual de ura da TB| 60% 2022 % 72% 63% 0 0 10% CDT/TUBE
5.1.19 | de cura dos casos de TB resistente - | DROGARRESISTENTE RCULOSE

TBDR

Aumentar a taxa de detec¢do de casos | Taxa de detecgdo de casos de|26,5/10| 2022 % 32,2/100 | 27,8/100 sem 0 25,0/100 | CDT/AIDS
5.1.20 | de Aids 5% ao ano AIDS por 100 mil habitantes Omil mil hab. | milhab. | apuracio mil

Reduzir taxa bruta de mortalidade por | Taxa bruta de mortalidade por|4,90/10| 2022 % 4,0/100m | 4,6/100mi sem 0 4,4/100 CDT/AIDS
5.1.21 | causa bésica AIDS 5% ao ano Aids por 100mil hab Omil il hab. lhab. | apuracdo mil

Aumentar a taxa de detecc¢do de HIV | Taxa de gestantes com HIV por | 1,8/100| 2022 % 2,2/1000 | 1,9/1000N sem 0 2,7/1000 | CDT/AIDS
5.1.22 | em gestantes em 5% ao ano 1000 mil nascidos vivos ONV NV \Y apuragao

NV




Reduzir em 10% a infecgdo pelo HIV | Proporg¢do de criangas infectadas | 8,50% 2022 % 5,50% 7,60% sem 0 3% CDT/AIDS
5.1.23 | entre as criangas expostas. pelo HIV apuragao
Implantar os Servicos de referéncia | NUmero de servigos implantados 0 2023 Numero 4 1 sem 0 0 CDT/AIDS

5124 | €M diagndstico e tratamento do absoluto apuragdo

HIV/Aids e/ou Prevengdo Combinada

em regioes de vazios assistenciais

Notificar, Tratar e Curar 100% dos casos | Propor¢do de casos de 2022 Proporgao 36% 80% 60% 60 50% Epidemiolo

de leishmaniose visceral. leishmaniose visceral gia
5.1.25 notificados, tratados e curados

Notificar, Tratar e Curar 100% dos casos | Propor¢do de casos de doenga 2022 | Proporgao 100% 100% 80% 80 70% Epidemiolo
5.1.26 | de doencga de Chagas aguda de Chagas aguda notificados, gia

tratados e curados.

Notificar, Tratar e Curar 100% dos casos | Propor¢do de casos de maldria 2022 | Proporgao 100% 100% 80% 100 100% | Epidemiolo
5.1.27 | de agravo maldria transmitido por | notificados, tratados e curados. gia

vetores hospedeiro.

Realizar controle do Tracoma em | Numero absoluto de municipios 2024 Numero 7 7 0 01 mun. 01 Ambiental
5.1.28 | municipios do Estado. com o controle realizado absoluto SRN

Notificar, Tratar e Curar 100% dos casos | Propor¢do de casos de 2022 Proporgao 49% 85% Epidemio 70 60% Epidemiolo
5.1.29 | de leishmaniose tegumentar. leishmaniose tegumentar logia gia

notificados, tratados e curados.

Intensificar a vigilancia dos fatores | NUmero de municipios com

ambientais bioldgicos relacionados aos | agdes de vigilancia de casos de
51.30 municipios com dreas vulnerdveis e | malaria intensificadas 4

receptivas para transmissdo da malaria 2024 Numero 224 75 16 224 Ambiental

e com confirmagdo de casos autdctones absoluto

Intensificar a vigilancia dos fatores | NUmero de municipio apoiados 2024 Numero 224 224 4, 8 34
5.1.31 | ambientais bioldgicos relacionados a Absoluto Ambiental

leishmaniose tegumentar americana

Intensificar a vigilancia dos fatores | NUmero de municipio apoiados 2024 Numero 224 224 0 0 224 Ambiental

ambientais biolégicos relacionados a Absoluto

5.1.32

campanha de vacinagdo antirrabica




animal

5.1.33

Intensificar a vigilancia dos fatores
ambientais bioldgicos relacionados a
leishmaniose visceral

Numero absoluto de municipios
com ocorréncias de casos.

2024

Numero
Absoluto

22

22

37

48

Ambiental

5.1.34

Intensificar a vigilancia dos fatores
ambientais bioldgicos relacionados a
doenga de Chagas

Numero absoluto de municipios
para o controle da Doenca de
Chagas

2024

Numero
Absoluto

130

130

59

95

104

Ambiental

5.1.35

Intensificar a vigilancia dos fatores
ambientais relacionados a saude
humana, com vista a vigilancia da agua

Proporg¢do de municipios com
atingimento das metas do
VIGIAGUA

20%

2022

Proporgao

80%

80%

48%

95%

95%

Ambiental

5.1.36

Reduzir a ocorréncia de Obitos por
Chikungunya nos municipios do estado

Taxa de letalidade por
Chikungunya (calculado numero
de 6bitos/ pelo numero de casos
provaveis)

0,09

2022

Taxa

0,05

0,07

0,01

0,00

0,00

Epidemiolo
gia

5.1.37

Reduzir a ocorréncia de 6bitos por
dengue nos municipios do estado

Taxa de letalidade por dengue
(calculado niimero de ébitos/
pelo nimero de casos provaveis)

0,06

2022

Taxa

0,04

0,05

0,05

0,09

0,09

Epidemiolo
gia

5.1.38

Reduzir a subnotificacdo das doencgas
transmissiveis visando um melhor
monitoramento e realizagdo de agdes
de enfrentamento a hanseniase

Propor¢do de Municipios com >
82% dos contatos dos casos
novos de hanseniase, nos anos
das coortes, examinados.

2021

Proporgao

50%

30%

65,9

68,4

68,50

DT/Hansen
fase

5.1.39

Reduzir a subnotificacdo das doencgas
transmissiveis visando um melhor
monitoramento e realizagdo de agdes
de enfrentamento a tuberculose

Propor¢do de Municipios com
contatos dos casos novos de
tuberculose pulmonar
examinado

2021

Proporgao

50%

60%

23%

23

52,5

DT/Tuberc
ulose

5.1.40

Reduzir a subnotificagdo das doengas
transmissiveis visando um melhor
monitoramento e realizacdo de agles
de enfrentamento a sifilis, HIV e
hepatites virais.

Propor¢do de municipios com
realizacdo de exames para sifilis,
HIV e hepatites virais.

2022

Proporgao

90%

80%

Sem
apuragao

99%

99%

DT/IST

5.1.41

Redu¢do da morbidade por DCNT

(Diabetes)

Propor¢do de municipios com
maior ou igual a 50% das
pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada.

2023

Proporgao

50%

40%

ainda ndo

disponiveis
na pagina
da SISAB

ainda
nao
disponiv
eis na
pagina

descontin
uado pelo
MS

GAB/Adult
o e ldoso




da SISAB

Reduzir a morbimortalidade por | Propor¢do de municipios com 2023 Proporgao 25% Sem 17%
Doengas Crbnicas ndo transmissiveis | maior ou igual a 50% de apuragao GAB/Saud
5.1.42 | DCNT por meio da realizagdo de exames | mulheres com exame 42% eda
citopatologico em mulheres na faixa | citopatoldgico realizado Mulher
etdria 25 a 64 anos
Redugdo da morbimortalidade por | Propor¢do de municipios Cam | 37% 2023 Proporgao 50% 40% ndo irjdispon Descontin
DCNT relacionada a hipertensdo Maior ou igual a 50% das disponivel 'V,E3|.na uada pelo | GAB/Adult
5.1.43 pessoas com hipertensdo, com napagina | pagina | o e ldoso
consulta e pressdo arterial. daSISAB | SISAB
Estabilizar a taxa de mortalidade por |Taxa de Mortalidade por 2022 Taxa 26,8/100 |26,8/1000 | 9,45/100 | 9,45/10 | 10,33%/ | Epidemiolo
5.1.44 | doengas crbnicas ndo transmissiveis | Acidentes de transporte 000 hab. |00 hab. 000 0000 | 100.000 gia/PVT
relacionadas a acidente de transporte hab
Reduzir a morbimortalidade por | Taxa de mortalidade prematura | 286,15/ | 2022 Taxa 270/1000 | 280/1000 | 78,4/100 | 169,5/1 | 256,6/ Idoso
Doengas Crbnicas ndo transmissiveis | (30 a 69 anos) por doengas | 100000 00hab 00hab mil hab 00 mil | 100 mil
5.1.46 a. ~ L
DCNT cronicas nao transmissiveis, por | hab hab. hab.
10 mil hab.
Aumento de Numero de Municipios | Propor¢do de Municipios com 2021 Proporg¢do | 50% 20% 0% 54,5 30,4 Saude da
com 2> 80% de casos das doengas de | 80% dos casos de doengas de mulher
notificacdo compulsodria imediata | notificacdo compulsodria
5.1.47 | registrada no SINAN, notificados, | imediata nacional (DNCI)
investigados e encerradas em até 60 | encerrada em até 60 (sessenta)
(sessenta) dias, a partir da data de | dias apds notificagdo.
notificagdo.
Aumento do numero de municipios com | Propor¢do de Municipios com 2021 Proporgdao | 90% 80% 58% 46 30,4 Analise
> 90% de registros de Obitos|90% de registros de o&bitos
alimentados no SIM até 60 dias apds o | alimentados no SIM em relagdo
final do més de ocorréncia. ao estimado, recebidos na base
5.1.48 federal em até 60 (sessenta) dias

apés o final do més de

ocorréncia.




Aumento do numero de municipios com | Propor¢do de Municipios com 2021 Proporgdo | 90% 90% 100% 100% 99,1 Andlises
>90% de registros de nascidos vivos |90% de registros de nascidos
alimentados no SINASC até 60 dias apos | vivos alimentados no SINASC em
o final do més de ocorréncia. relacdo ao estimado, recebidos
na base federal até 60 dias apds
o final do més de ocorréncia.

5.1.49

Aumentar a capacidade de envio de | Percentual de notificagdes de 2022 Percentual | 90% 85% 80% 95 90 Epidemiolo
informagdes de DNCIl ao MS em 24horas | doengas de notificagdo gia/CIEVS
5.1.50 compulsdria imediata (DNCI),

enviadas ao Ministério da Saude
em até 24 horas.

Aumentar a capacidade de resposta as | Percentual de comunicagbes 2022 Percentual | 40% 10% 10% 95 10% Epidemiolo
emergéncias em Saude Publica (informativos, alertas, boletim gia/CIEVS
5.1.51 epidemiolégico, comunicado de

risco) necessario emitido.

Aumentar a verificagdo de veracidade | Percentual de rumores e eventos Percentual | 80% 85% 80% 90 80% Epidemiolo
de rumores em até 24h/48h verificados em 24 horas e 48 gia/CIEVS
5.1.52 .
horas pelo CIEVS quanto a
veracidade

Analise e Justificativa da Meta:

5.1.10- Dados preliminas, podera sofrer alteragdo tendo em vista que ainda ndo houve fechamento do banco de dado.

5.1.28- programa de Controle do Tracoma — Essa Meta, que prevé a realizacdo de inquéritos em sete municipios para busca ativa de casos de tracoma, ndo houve execuc¢do no 32 RDQA
de 2025, totalizando apenas 01 municipio no ano de 2025 com realizagdo de controle (Sdo Raimundo Nonato da regido de Saude Serra da Capivara). O ndo atingimento de controle de 7
municipios previstos na meta, se deu devido a problemas institucionais, gerando entrave para a realizagdo das a¢Ges nos demais municipios. Apesar de contribuirem para o controle da
doenca, as a¢des foram pontuais e ndo impactaram significativamente no atingimento da meta anual.

5.1.30 —Programa de Eliminagdo e Controle da Maldaria — A referida Meta previu a intensificagdo das agdes de vigilancia, em 23 municipios no ano de 2025, considerando apenas as areas
com confirmacdo de casos autdctones. Contudo, no 32 quadrimestre foram consideradas também as areas vulneraveis e receptivas para transmissdo de malaria, o que inclui todos os
224 municipios, tendo em vista que a intensificacdo da vigilancia diz respeito também a outras agées como o monitoramento do Programa, através do SINAN. Entretanto, as demais a¢des
planejadas como capacitagdo para identificagdo de moluscos e vetores de maldria, pesquisas entomoldgicas e supervisGes técnicas aos municipios ndo foram realizadas, devido a
problemas operacionais da Institui¢do, inviabilizando, o alcance da meta, comprometendo o impacto efetivo da vigilancias das a¢des do Programa.

5.1.31 - Programa de Controle da Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA - Esta meta previu intensificar as agdes nos 224 municipios, mas foram apoiados apenas 4 municipios no
primeiro quadrimestre (Pedro |, M. Brand3o e Piripiri — Regido de Salde dos Cocais e Teresina — regido de Saude do Entre Rios), bem como 4 municipios no segundo quadrimestre
(Teresina — Regido de Saude do Entre Rios; Piripiri — Regido de Saude dos Cocais; Parnaiba — Regido de Saude P. Litoranea e Ipiranga (Regido de Saude do Sambito). No terceiro




quadrimestre foram apoiados 19 municipios, totalizando 37 municipios apoiados no ano de 2025. Assim a justificativas do ndo alcance da meta para 2025 (224 municipios): 1) A
subnotificacdo; 2) O atraso do fluxo de retorno dos casos notificados em outros municipios para o municipio de origem do paciente para encerramento do caso, 3) Os municipios apenas
encaminham os casos suspeitos para o hospital de referéncia em Teresina, ao invés de realizar no proprio territério; 4) outros fatores relacionados a problemas operacionais da
Secretaria em relacdo as a¢des a realizagdo das agGes programadas. Contudo, pode-se considerar as agOes realizadas durante este ano teve relativo impacto, haja vista a notificagdo dos
casos, a assisténcia ao paciente, através da Atencdo Primaria em Saude, bem como com o fornecimento de insumos necessarios (medicamentos e inseticida).

5.1.32. Programa de Controle da Raiva -

A intensificacdo das agdes nos 224 municipios, se deu, através de acdes como: Programacdo das metas (censo animal) de cobertura vacinal 2025; monitoramento das agressdes por
animais a humanos; monitoramento do Sistema de Informagdo SISRAIVA; distribui¢do dos insumos referentes a Campanha de Vacinagdo Antirrabica Animal 2025; Monitoramento do
Sistema de notificagdo de ocorréncia de raiva humana e epizotias em animais, elaboragdo de uma Nota Técnica sobre o monitoramento do virus rabico., bem como o alcance a cobertura
vacinal prevista em 84,39%. Esse conjunto de a¢Ges impactaram substancialmente, tendo em vista a ndo ocorréncia de notificagdo de casos de raiva animal e humana transmitida por
cdo e gato no ano de 2025.

5.1.33- Leishmaniose Visceral - Esta Meta previu intensificar as acdes nos 22 municipios, mas foram realizadas em 26 municipios nos dois quadrimestres, distribuidos pelas Regides de
Saude: Entre Rios, C.Mangabeiras, T. Alto do Parnaiba, Vale do Guaribas, Vale dois Cocais, Rio Canindé, S. da Capivara, Rio Sambito e Vale dos Carnaubais), sendo que no terceiro
quadrimestre foram intensificadas agdes em 19 municipios, totalizando no ano de 2025, 48 municipios. Essa acdo causou impacto substancial, haja vista a magnitude dessa atividade em
reduzir a incidéncia de casos humanos de LV e a prevaléncia canina, no controle do Calazar, bem como com a estratégia de encoleiramento em cdes de municipios prioritarios com
ocorréncia de casos humanos de Leishmanioses visceral, estratificados com critério técnico pelo MS.

5.1.34 - Programa de Controle da Doenga de Chagas - Neste ano foi possivel intensificar as agcbes em 80% dos 130 municipios planejados. Esse resultado causa impacto positivo e efetivo,
tendo em vista as qualificagdes das a¢Ges de rotina de campo e laboratdrio desses municipios, sendo que o ndo alcance dos 100% (130 municipios) planejados se deu por dificuldades
operacionais das equipes municipais estadual.

5.1. 35- VIGIAGUA: A execucdo das a¢des do VIGIAGUA no 32 RDQA evidencia evolugao significativa na qualificagdo das equipes municipais e regionais no Estado. Foram realizadas 02
capacitagGes, prestado suporte técnico a 30 municipios e capacitagdo da equipe estadual no Curso de Inspe¢do Sanitdria, resultando na saida de Piracuruca e Campinas do Piaui da
condigdo de silenciosos e na elevagdo do percentual de cadastro ativo das fontes para 95,5%, superando a meta anual prevista de 80%. Os resultados confirmam a efetividade das a¢des do
32 RDQA e reforgam a importancia do fortalecimento continuo da gestdo descentralizada para ampliar o controle, especialmente em situagdes de risco quimico.

5.1.36 — Arboviroses - Essa meta é de responsabilidade da Coordenagdo de Epidemiologia, contudo, esta Coordenacdo realiza o monitoramento no SINAN, como parceria com a
Epidemiologia para a execuc¢do de Controle vetorial. Neste 32 RDQA, continuou sem registro de ébito por Chicungunya, sendo que esta meta preconiza redugao.

5.1.37 — Arboviroses - Essa meta é de responsabilidade da Coordenacdo de Epidemiologia, contudo, esta Coordenagdo realiza o monitoramento no SINAN, como parceria com aquela
Coordenagdo com vistas, efetivar a execucgdo de a¢des de Controle vetorial. Neste 32 RDQA, foram registrados 03 ébitos por dengue, totalizando neste ano, 11 ébitos, o que impacta no
aumento da letalidade. Mesmo com um conjunto de agGes realizadas de controle vetorial (distribuigcdo trimestral de inseticidas para bloqueio de casos, a realizagdo do levantamento de
indice vetorial - LIRAa/LIA, Capacitagbes entomoldgicas para uso de OVITRAMPAS, supervisdes técnicas, monitoramento dos casos, a ocorréncia de dbitos é imprevisivel.

5.1.48 — O indicador é calculado com os dados de residéncia. A alimentagdo dos dados do SIM é feita pelo municipio de OCORRENCIA do 6bito. No Piaui, o SIM encontra-se descentralizado




para 30 municip5ios do Estado e 11 Regides de Saude, exceto a Regional de Saude do Alto Parnaiba. Em 05 Regionais de Saude o nivel de Instalagdao do SIM é estadual e nas demais, é uma

instalagdo Regional.

Quando se analisa o volume de ébito que entraram na base de dados do SIM até 60 dias da ocorréncia do 6bito atinge-se um resultado de 83%, no entanto quando se analisa o indicador
proposto “Propor¢do de Municipios com 90% de registros de dbitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 (sessenta) dias apds o final do més de

ocorréncia” o resultado é de 30,6%.

Como a alimentagdo dos dados é por municipio de ocorréncia e o indicador é medido por residéncia compromete o resultado do indicador. Assim sugere-se a reformula¢do do indicador.

Em Relagdo ao SINASC (5.1.49) a meta foi atingida.

N2 DA ~ ACOES REALIZADAS 12 ACOES REALIZADAS 22 ~
~ ACOES /ATIVIDADE PARA 2025 PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 32 RDQA
ACAO RDQA RDQA
Aquisicdo de insumos para Garantir em ambito estadual | Aquisicao de insumos para o Devido as agdes ja realizadas Implementagéo através da
realizagdo da pesquisa de novos a vigilancia molecular em equipamento FilmArray (para este servigo continua em aquisicdo dos insumos oriundos do
genes de resisténcia bacteriana relsgép a l::?sisténcia aos pesquisa de genes de resisténcia | operagdo. MS para deteccio de genes de
antimicrobianos o . .
em hemocultura) resisténcia bacterianas, ampliando
a possibilidade de testagem em
uma maior variabilidade de
amostras bioldgicas ( Ex. secrecgses,
urina, aspirados etc.)
5.1.1

NOVA ACAO: Aquisicdo de novos
equipamentos para o servico de
sequenciamento genético

Ampliagdo da capacidade
analitica do LACEN para
realizagdo de

sequenciamento genético

Processo aberto para aquisicao
de sequenciador plataforma
Illumina.

O processo de aquisi¢cdo ainda
estd em andamento.

Processo finalizado com a aquisicdo
de um sequenciador lllumina i100
Plus.

NOVA ACAO: Manutengio de

parcerias estabelecidas pelo
LACEN/PI com laboratérios de
referéncia da rede nacional de

vigilancia em saude

Identificagdo de genes de

resisténcia ndo disponiveis
localmente, possibilitando
resposta integrada e

oportuna em saude publica.

Foi realizado em parceria com a
Fiocruz-Pl sequenciamento de
bactérias.

Parceria mantida e
operagdo com Fiocruz-Pi

em

Parceria mantida e em operacao.




NOVA ACAO: Aquisi¢do de insumos | Garantir em ambito estadual | Aquisicio do  equipamento | pesquisa de agentes | Implantado PCR coqueluche.
para realizagdo da pesquisa de|a vigilancia molecular em | FilmArray para PCR Multiplex. | causadores de doengas | Ampliacdo de patdgenos (virais e
agentes causadores de doengas | relagdo aos agentes | Implantagdo de PCR | emergentes, reemergentes e bacterianos) pesquisados com o
emergentes, reemergentes e | causadores de doengas | (hanseniase), bem como | sazonais em continuidade . , e
. ~ painel de virus respiratérioss
sazonais. emergentes, reemergentes e | manutengdo dos testes de PCR )
sazonais. ja disponibilizados pelo LACEN. (FilmArray)
NOVA ACAO: Aquisi¢do de novos [Ampliagdo da  capacidade| Processo aberto para aquisi¢do | O processo de aquisi¢do ainda | Processo finalizado com a
equipamentos para o servico de fanalitica do LACEN paral de sequenciador plataforma |estd em andamento. aquisicdo de um sequenciador
5.1.2 | sequenciamento genético reali,z?géo de sequenciamento| ilumina. llumina i100 Plus.
genético.
NOVA ACAO: Manutencdo de |dentificacdo de agentes| Parcerias com laboratérios de | Parceria mantida e em/| Parceria mantida e em operacdo.
parcerias estabelecidas pelo {causadores de doencas| apoio estdo ativas. E foi | operagdo.
LACEN/PI com laboratérios de emergentes, reemergentes e| realizado em parceria com a
referéncia da rede nacional de [sazonais nao disponiveis| Fiocruz-Pl sequenciamento de
vigilancia em saude localmente, possibilitando| sars-CoV-2 e dengue.
resposta integrada e oportuna
lem saude publica.
NOVA ACAO: Aquisi¢do de insumos | Vigilancia dos mananciais de | Os insumos necessarios para |O servico estd ativo. E| O servico esta ativo. E
para realizacdo da pesquisa de|adgua realizando  andlises | andlise de agrotdxicos em dgua | disponibilizado para a vigilancia disponibilizado para a vigiancia
agrotéxicos ~em  dgua  de |regulares de residuos de | de mananciais foram adquiridos |ambiental sob demanda. ambiental sob demanda.
mananciais. agrotoxicos.
NOVA ACAO: Aquisicdo de novos | Fortalecimento da vigilancia | Foi adquirido a plataforma |O servico estd ativo. E| O servigo esta ativo. E
equipamentos para o servico de | sanitaria através das analises | Minividas para andlise de | disponibilizado para a vigilancia | disponibilizado para a vigiancia
5.1.3 | andlise de alimentos. de alimentos. alimentos. sanitaria sob demanda. sanitaria sob demanda.
NOVA AGCAO: Ampliagdo dos | Expansdo do monitoramento | Processo para aquisicgdo dos | O processo de aquisi¢do ainda | O processo de aquisi¢do ainda estd
parametros analisados nas | da qualidade da agua para| insumos foi aberto. estd em andamento. em andamento.
amostras de agua utilizada em | hemodialise, garantindo
servigos de hemodiilise. maior seguranca aos
pacientes.
Aquisicdo de equipamentos por | Renovagdo do parque | Ndo houve avanco. Aquisicdo de equipamento em fase de
meio do PDH - Banco Mundial tecnoldgico do LACEN, finalizagdo e ajustes para langcamento
514 possibilitando ) da licitagdo. Processo ja com parecer da

melhoramento dos servigos
prestados e a implantagédo de

CGE e PGE e em fase de adequagdo
para atender as exigeéncias da




novas analises.

legislagdo  para iniciar

processo licitatério

posterior

5.1.5

Efetivar as agdes do Projeto
Integrador na APS por meio de
apoio técnico aos municipios,
incluindo visita in loco, orientacdes,
eventos (oficinas, seminarios,
cursos, etc.), visando a capacitagdo
da equipe da Atenc¢do Basica dos
municipios para constituicao dos
Nucleos Municipais de Seguranca
do Paciente (NMSP), elaboragao do
Plano de Seguranga do Paciente
(PSP) e
implantagdo/implementacgdo dos
Protocolos de Segurancga do
Paciente.

AcOes do Projeto Integrador
na APS realizadas

Encontro de Gestores da Saude
do Piaui: O SUS que acolhe,
integra e inova, com 5 estagdes
de Vigilancia Sanitdria e Saude
do Trabalhador

(Exibicdo de videos
institucionais, jogos de trilha de
Saude do Trabalhador, boas
praticas em  servico de
alimentagdo, boas praticas em
servicos farmacéutico e boas
praticas em servico de saude
com a participagdo de 283
profissionais.

Realizagdo do  Semindrio
Estadual Prevenir e Cuidar
2025, com 240 participantes.
Assinatura do Termo de
Adesdo entre a SMS de Bom
Jesus e SESAPI/SUPAT/NEGESP
para implantacdo das agdes de
Seguranca do Paciente.

Efetivadas a¢des no Territorio Vale dos
Rios Piaui e Itaueira, onde ocorre a
planficacdo e foco do Projeto
Integrador em 2025, com o total de 23
municipios com Nucleo Municipal de
Seguranga do  Paciente  (NMSP)
constituidos, atingindo a meta de 10%
de municipios piauieneses com NMSP
em 2025.

Realizadas no primeiro quadrimestre
treinamentos sobre Cadastramento do
Nucleo Municipal de Seguranca do
Paciente — NMSP no NOTIVISA
envolvendo os municipios do Territdrio
Vale dos Rios Piaui e Itaueira, em
parceria com o PlanificaSUS, no ambito
do Projeto Integrador da APS, sendo:

e Treinamento Remoto em 03
de abril de 2024 com um total
de 6 municipios e 15
participantes;

e Treinamento Remoto em 24
de abril de 2025 com um total
de 14 municipios e 43
participantes.

No quadrimestre atual foi fornecido
suporte de informatica presencial do
Gestor de Seguranga Estadual do
NOTIVISA durante a 22 Etapa do Projeto
Integrador na APS (Gro na UBS) aos 3
municipios participantes: Arraial,
Francisco Ayres e Floriano, com um




total de 41 participantes entre gestores
e técnicos da Secretaria Municipal de

Saude (SMS). Fornecido suporte
remoto aos demais  municipios
piauienses.

Incluida tematica sobre notificagcdo de
Eventos Adversos na Assisténcia a
Saude no ambito das 03 oficinas do
Projeto Integrador na APS, ocorridas
em Guadalupe, Floriano e Canto do
Buriti, com um total de 27 municipios
do Territério Vale dos Rios Piaui e
ltaueira e 130 participantes,
multiplicadores das ag¢des. E em 01
Oficina ocorrida no Territério Chapada
das Mangabeiras em Bom Jesus para a
APS do municipio, com um total de 51
participantes.

Orientar e desenvolver agdes de
Seguranca do Paciente integradas
as estratégias propostas do
PlanificaSUS, visando a capacitagdo
da equipe da Atengdo Bdsica dos
municipios para constituicio dos

NMSP, elaboragdo do PSP e
implantagdo/implementacdo dos
Protocolos de Seguranca do

Paciente.

AcOes de Seguranca do
Paciente contempladas no
PlanificaSUS na APS realizadas

Realizadas 02 Oficinas no
Territdrio do Vale dos Rios Piaui
e lItaueira no municipio de
Guadalupe e Canto do Buriti
com 102 participantes.

04 Eventos, sendo:
-01 Oficina de Implantagdo das
AcbGes de Seguranga do

Paciente integradas a Saude do
Trabalhador na Assisténcia em
Bom Jesus. Participantes: 33
gestores e técnicos da APS do
municipio de Bom Jesus.
-01 Capacitagdo on-line sobre o
Sistema Nacional de Cadastro e
Receituario (SNCR), Sistema
Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC)
e Controle e Regulagdo do
Misoprostol e da Talidomida.
PUBLICO-ALVO: Regionais de

Na 12 etapa do Projeto Integrador na
APS foram realizadas no ano de 2025
03 Oficinas com sede em Guadalupe,
Canto do Buriti e Floriano, envolvendo
27 do total de 28 municipios do
Territorio Vale dos Rios Piaui e ltaueira,
com um total de 130 participantes
entre gestores e técnicos das
Secretarias Municipais de Saude, que
atuardao como multiplicadores nas
unidades de saude dos seus municipios.

A 22 etapa do Projeto Integrador na
APS (GIRO NAUBS) trata-se de uma
estratégia de apoio técnico-
operacional, visando a continuidade
das agdes para a implantagdo da




Saude. QUANTIDADE DE
PARTICIPANTES:27.

-01 Capacitagdo on-line sobre o
Sistema Nacional de Cadastro e
Receituario (SNCR), Sistema
Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC)
e Controle e Regulagdo do
Misoprostol e da Talidomida.

PUBLICO-ALVO: Atencdo
Primaria a Saude.
QUANTIDADE DE

PARTICIPANTES: 123.
- 01 Videoconferéncia com o
objetivo de compartilhar a
experiéncia do Projeto
Integrador na APS com outros
estados - Rio Grande do Norte
e Distrito Federal, evento
promovido pela Assessoria do
Albert Einstein/PlanificaSUS.

Seguranca do Paciente Integrada a
Saude do Trabalhador na APS, que se
iniciaram com a 12 etapa. No ano de
2025, a 22 etapa ocorreu da seguinte
forma:

Municipios envolvidos no evento:
Arraial, Floriano e Francisco Ayres - Pl
Data: 10 a 14 de novembro de 2024

erritorio de abrangéncia: Territdrio do
Vale dos Rios Piaui e ltaueira

Quantidade de Participantes: Arraial
(10); Floriano (14) e Francisco Ayres
(17) = 41 profissionais

Participar de comissdes, comités,
foruns, nucleos, grupos técnicos,

conferéncias, instancias de controle

social, etc. para orientagGes e

deliberagdes relativas as agbes de
Seguranga do Paciente e Prevengdo

e Controle de IRAS, de forma
articulada com as demais areas
técnicas da SESAPI e institui¢cdes
parceiras.

Documentos sobre as a¢des
de Seguranga do Paciente e
Prevencgdo e Controle de IRAS
emitidas

12 reunides do Nucleo Estadual
Seguranca do Paciente (NESP)

com municipios, Albert Einstein.

5 reunides do Sistema de
Gestdo de Qualidade (SGQ);
Reunido de Camara Técnica do
CONASS de Vigilancia Sanitaria
foram 04 Reunido de Camara
Técnica do CONASS em
Qualidade do Cuidado e
Seguranca do Paciente foram
quatro (04) também. Reunido
do Grupo Condutor Estadual

09 eventos externos, sendo:

- 04 Reunides da Camara
Técnica de Qualidade do
Cuidado e Seguranca do
Paciente - CTQCSP do CONASS.
- 04 Reunides da Camara
Técnica de Vigilancia Sanitaria
do CONASS.

- 02 Reunides do Comité de
Cirurgia Eletiva da SESAPI.

05 Reunides internas do Grupo
de Gestdo da Qualidade, com
total de 102 participantes.

14 eventos sobre Seguranca do

Paciente:

v' 12 Reunides da Cdmara Técnica de
Qualidade no Cuidado e Seguranca
do Paciente — CTQSP/CONASS;

v" 2 Reunides do Nucleo Estadual de
Gestdo Estratégica de Seguranca
do Paciente — NEGESP/CONASS.

Elaborada e publicada a Cartilha
Projeto Integrador na APS; Seguranga
do Paciente, Prevencdo e Controle de
IRAS, e Saude do Trabalhador junto ao




(NESP) na APS.

GT 09 - Grupo de Trabalho da
Seguranga do Paciente e Saude do
Trabalhador e Camara Técnica de
Qualidade no Cuidado e Seguranga do

Paciente (CTQCSP) do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS).

Apresentacdo da experiéncia do
Projeto Integrador na APS na |l
Conferéncia Nacional de Planificacdo da
Atencdo a Saude e no | Encontro
Nacional de Promogdo da Saude, na
modalidade presencila, em Brasilia.

O Governo do Estado publicou a Politia
LEI N2 8.875, DE 03 DE DEZEMBRO DE
2025, que institui a Politica Estadual de
Seguranca do Paciente — POESP/PI, no
ambito do estado do Piaui,
estabelecendo as diretrizes e principios
gue norteiam a execugao das agles de
Seguranga do Paciente pela
SESAPI/SUPAT/DIVISA.

5.1.6

Coletar amostra de 34gua para
analise fisico-quimica e
microbioldgica, visando ao
monitoramento da qualidade da
dgua e a definicdo de medidas
corretivas a serem realizadas e
implantadas pelos servigos.

Amostras
realizadas

coletadas

e

55 amostras em 22 servigos
dentre eles: hospitais com
leitos de UTI e partos cesareos e
clinicas de hemodidlise. Sao
eles: Clinefro em Teresina,
Nefrocenter em Teresina,
Nephon em Teresina, CTR em
Teresina, Nefroclinica em
Floriano, Nefroclinica Sul em
SRN, CTR em Picos, Insituto Do
Rim Picos, Casa De Saude E

54 amostras de agua coletadas
em 27  estabelecimentos,
sendo uma para analise fisico-
quimica e outra para andlise
microbioldgica, todas coletadas
em  servicos de  saude
(hospitais, clinicas de
oncologia, clinicas de
hemodidlise e farmacia de
manipulagdo) da capital e
interior do estado do Piaui.

Foram realizadas coletas de agua em 53
estabelecimentos no ano de 2025 com
106 amostras de agua, que geraram
106 laudos, sendo a proporgdo de 2
(dois) lados (1 da analise microbioldgica
+ 1 da andlise fisico-quimica) por
estabelecimento dos 53
estabelecimentos com coletas de agua
em 2025, 20 estabelecimentos (com 40
laudos) apresentaram resultados
satisfatorios.




Maternidade S3do José Em Srn,
Hosp. Regional Justino Luz Picos,
Upa Floriano, Hospital Jodo
Paulo Il Em Floriano, Hosp.
Regional Tibério Nunes Em
Floriano, Hosp. Regional
Senador Candido Ferraz Srn,
Nefrolife Teresina, Hosp. Itacor,
Hosp. Regional Leonidas Melo
Em Barras, Hosp. Regional Julio
Hartman Em Esperantina E
Hosp. Sdo Paulo Em Teresina.

5.1.7

Capacitar as Referéncias Técnicas e

equipes da Atengdo Primaria a
Saude sobre notificagdo das DART

no SINAN e demais procedimentos

relativos a Saude do Trabalhador.

RT e demais profissionais
qualificados para notificar

03 Capacitagdes: Territorios
Entre Rios - 40 participantes;
Territério dos Carnaubais - 35
participantes; APS Santo
Antonio dos Milagres;
Territorios Vale do Piaui e
Itaueira -Polo Guadalupe e
Canto do Buriti -16 municipios
com 102 participantes.

Capacitagdes na Planicie
litordnea para 10 municipios

com 127 participantes. No
Territéorio da Chapada das
Mangabeiras com 08

capacitagbes e 76 profissionais
participantes. No Territério do
Vale Guaribas realizado 02
capacitagdes com 78
participantes.

06 Capacitagdes e 04 Ac¢des de
Apoio Matricial, sendo: -
05 Capacitagbes no Territorio
Vale do Guaribas / Itaim com
total de 163 participantes.

- 01 Capacitagio sobre
Vigildncia em ST e notificacdo
de DART para SAMU, Vigilancia
Epidemioldgica; Vigilancia em
Salde e do Hospital Regional
Manoel de Sousa Santos de
Bom Jesus.
- 04 Ac¢des de Matriciamento
para Referéncia Técnica em
Saude do Trabalhador e rede
de Atencdo & Saude nos
municipios de: Miguel Ledo (10
participantes); Monsenhor Gil
(08 participantes); Bom Jesus e
Unido.

93 Referéncias Técnicas de Saude do
Trabalhador capacitadas, sendo
realizadas pela  DIVISA/CERESTs
Estadual e Regionais 75 oficinas sobre
notificagdes de DARTSs




Promover a Atengdo Integral a

Trabalhadores atendidos,
diagnosticados, sensibilizados
e reintegrados no ambiente

87 laudos técnicos (PCD) e 09
laudos INSS emitidos, emitidos
pelos CEREST estadual e Entre

109 Laudos Técnicos (PCD),
sendo: 94 emitidos pelo
CEREST Estadual e 15 emitidos

Atendimento multiprofissional dos
CERESTs Estadual e Regionais:

S.alfldAe -clo CITraZthador relativa a | de trabalho. Laudos Técnicos | Rios. pelo CEREST Regional Entre 2.'\/| . 4.?31. Cor?s'ultas

vigi a.nua e doengas e agravos | emitidos. Rios; 18 Laudos INSS emitidos ultiprofissionais;

relacionada ao trabalho no tocante 7 laudos PCD emitido pelo 3. 250 exames e 92 consultas
\ oA s , . pelo CEREST Estadual. -

a assisténcia a saude mediante o CEREST de Parnaiba para especialidades regulados;
atendimento multiprofissional e 4, 5.150 trabalhadores

emissdo de Laudos Técnicos, imunizados;

inclusive para Pessoas com 5. 353 laudos emitidos (PCD e
Deficiéncia (PCD). INSS).

Monitorar trabalhadores expostos
a agrotoxicos, visando a reducdo
do impacto a saude do trabalhador
e ao meio ambiente.

Monitoramentos de ambiente
de trabalho realizados

2 Municipios foram
monitorados o ambiente de
trabalho (Caxing6 e Buriti dos
Lopes)

03 municipios com
Implantagdo do Projeto VSPEA
conduzida pelo CEREST
Regional de Parnaiba: Murici
dos Portelas, Luis Correia e
Cajueiro da Praia.
02 ReuniGes com participagao

dos Técnicos do CEREST
Estadual:  Participagdo  no
Webinario do
VSPEA/DVSAT/SVSA/MS:

“Exposicdo a agrotdxicos no
trabalho e doengas cronicas”
para os representantes dos
municipios  prioritarios  do
Plano VSPEA, total de 30
participantes; Participagao na
Reunido Bimestral do VSPEA do
MS com os CEREST Estaduais
para  monitoramento  dos
indicadores. (Modalidade on-
line) Participantes: 40.

104 notificagdes de DART monitoradas.

Realizada a¢ées do Plano de
Vigilancia e Atencdo a Saude de
Populagdes Expostas aos
Agrotoxicos do  Piaui — Plano
VESPEA / PI - 2025/2026: Reunido
com os pontos focais dos
municipios, orientando as acgdes a
serem implantadas ¢ implementadas
como também capacitacdo sobre o
manejo dos trabalhadores
intoxicados por agrotoxicos para as
equipes de vigilancia em satde e de
atengdo primadria a saude.




Orientar e capacitar as equipes
para implantacdo do protocolo de
vitimas de doencas e agravos
relacionados ao trabalho atendidos
nos hospitais de urgéncia e
emergéncia das macrorregides em
saude.

Equipes orientadas e

capacitadas para implantar o

protocolo

11 Hospitais foram capacitados
no protocolo

02 Hospitais foram capacitados
no protocolo, um do Territério
da Chapada das Mangabeiras e
outro do Territério Vale do Rio
Guaribas.

Protocolo implantado e em
funcionamento no Hospital Justino
Luz de Picos, pelo CEREST Vale do
Rio Guaribas.

Realizadas 3 visitas técnicas aos
servicos de satide / hospitais dos
municipios de Luis Correia, Buriti
dos Lopes e Cocal, pelo CEREST da
Planicie Litoranea.

Tematica inserida nas 04 Oficinas
do Projeto Integrador na APS, sendo
03 oficinas no Territério Vale dos
Rios Piaui e Itaueira (Guadalupe,
Canto do Buriti e Floriano), e 01
oficina no Territério Chapada das
Mangabeiras (Bom Jesus), pela
Diregdo da DIVISA/CEREST.

Participar de comissdes, comités,
féruns, nucleos, grupos técnicos,
etc. para orientacdes e
deliberacges relativas a Saude do
Trabalhador, de forma articulada
com as demais areas técnicas da
SESAPI e instituicdes parceiras.

Documentos
técnicas com

e/ou

notas

orientagdes

sobre Saude do Trabalhador

produzido

Membro da COETRAE (Comissdo
Erradicacdo do
Trabalho Escravo e Trafico de
Pessoas no Pl); Participagdo em 15
Conferéncias Municipais de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora

Estadual para

em média 520 participantes.

Forum Estadual de Combate ao
Mal Uso de Agrotdxico; GT Saude
no Campo, Floresta e Agua com
Forum de
das
com Deficiéncia no
Mercado de Trabalho; Reunido

27 participantes;
Inclusdo de Acessibilidade
Pessoas

de CISTT Estadual

onde foi

CEREST Estadual: 02 reunides
da COETRAE (Comissdo
Estadual para Erradicacdo do
Trabalho Escravo e Trafico de
Pessoas no PI); 02 reunides do
Grupo de Trabalho Estadual de
investigagdo de Obito
relacionados ao Trabalho; 01
Participacdo do Webinario
“Saude da Mulher
Trabalhadora e seus Desafios”,
pela WEBINAR Oficinas e
Eventos (modalidade on-line),
com total 340 participantes.
CEREST Entre Rios: Participa do

1.Participagdo em eventos, visando
aproducdo de  documentos
orientativos ¢ deliberagdes:
planfetos, cartilhas, folders, boletins
com orientacdes sobre adoecimento
no trabalho ¢ medidas de cuidado da
Saade do Trabalhador, destacando-
se em 2025:

Cerest Estadual - Participagdo na
claboragdo de material informativo,
visando a redugdo do trabalho
escravo com a Comissao Estadual
de Erradicagdo do Trabalho Escravo
— COETRAE;




apresentado o Plano de Acgdo
2025 e Relatério de Gestdo 2024.
No Territério do Vale Guaribas
realizado palestras sobre saude
mental em quatro empresas, 5
empresas foram  orientadas
sobre diagndstico precoce e
tratamento adequado de
doengas cronicas e
transmissiveis e 4 palestras na
semana municipal do transito e
participacdo como membros do
COE. Reuniao de Camara Técnica
do CONASS em ST foram quatro
(04)

Comité de Investigacdo de
Obitos Relacionados  ao
Trabalho do Piaui; Comité
Estadual de Prevengdao ao

Suicidio; e do Nucleo Estadual
de Gestdao em Seguranga do
Paciente - NEGESP Estadual
(em processo de implantagdo).

Participagao COETRAE na
elaboragdo do terceiro Plano
Nacional de Erradicagdio ao
Trabalho Escravo.

CEREST Estadual e Regionais -
Participagdo no Grupo de Trabalho
Estadual de Vigilancia e
Investigagdo de Obito Relacionados
ao Trabalho.

CEREST Estadual e Regional
Entre Rios - Participagdo no Grupo
de Trabalho de Satde Mental e
Trabalho da CGSAT/MS, na
elaboragdo da Diretriz Nacional de
Satide Mental no Trabalho.
2-Divulgacdo de documentos nos
grupos de trabalho, sites € nas redes
sociais institucionais e demais
veiculos de comunicagdo de alcance
a populagdo., destacando-se em
2025:

CEREST Estadual - Elaboracao do
Boletim de DARTSs de 2014 a 2024;
Elaboragdo do Boletim de Acidentes
Relacionados ao Trabalho em 2024.

CEREST Estadual e Regionais
Entre Rios e Vale do Guaribas -
Apresentacdes de 06 (seis) artigos

cientificos no Simposio
Multidiciplinar sobre Satde e
Trabalho - 1 SIMPAT da
Universidade Federal do Piaui




(UFPI).

CEREST Chapada das
Mangabeiras — Elaboracao de 02
Boletins Epidemiolégicos.

1. Participacdo no Forum de
Combate ao Trabalho Escravo e
ao Trafico de Pessoas no Piaui,

realizando as seguintes
atribuices: acdes previstas no
plano, campanhas de

sensibilizagdo e prevengdo do
trabalho escravo, capacitacdo de
técnicos na APS sobre
notificagdes de DART no
SINAN, destacando-se em 2025:

CEREST Estadual - Participacdo
da Comissio Estadual de
Erradicagdo do Trabalho Escravo-
COETRAE na concientizacdo a
populagdo sobre o combate ao
Trabalho escravo através de
Panfletagem em frente ao TRT com
a parceria da Policia Rodoviaria
Federal (PRF).

CEREST Estadual - Participagdo
COETRAE na elaboragdo do terceiro
Plano Nacional de Erradicacdo ao
Trabalho Escravo.

CEREST Chapada das
Mangabeiras — Realizacdo de 7
(sete) oficinas de preenchimento
qualificado do Sinan e Analise de




Notificagoes das DARTs para
Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

CEREST Vale do Guaribas — 13
capacitagdes realizadas em
municipios do territorio.

Articulagdo com os municipios e
parceiros a  realizagdo  das
conferéncias livres da 5%
Conferéncia em  Saude do
Trabalhador:

131 Conferéncias Municipais
realizadas.

Articulagdo com parceiros sobre a
realizagdo da etapa Estadual da
Conferéncia em  Saude  do
Trabalhador (5° Conferéncia
Estadual em Saude do Trabalhador):

CEREST Estadual e Regionais -
Participagdo na 4* Conferéncia
Estadual de Saude do Trabalhador
(a) do Piaui. (Teresina).

Participagdo na Etapa Nacional da
Conferéncia:

CEREST Estadual: Participacdo na
Conferéncia Livre Nacional de
Satde do  Trabalhoador (a)
(modalidade: on-line).




Articular projetos de interesse da
salude do trabalhador para as
diversas categorias produtivas no

Projetos intersetoriais
relacionados a Saude do
Trabalhador articulado e

Elaboragao do Projeto Cuidando
da Saude da Mulher
Trabalhadora; Circuito Saude na

Participou do Projeto Cuidar
Piaui promovido pela SESAPI.

Executadas acoes do Projeto
Integrador na APS, sendo realizada 12
etapa: 3 oficinas no Territério Vale dos

ambito da salde fisica, mental, | elaborados Secretaria de Estado da Rios Piaui e ltaueiera, 1 Oficina no
social, conforme especificidades Agricultura familiar (SAF) - 72 Territério Chapada das Mangabeiras,
das RegiGes de Salde. Participantes; Circuito Saude abrangendo um total de 04 oficinas, 28
Concreto Pré-moldado Nordeste municipios e 165 participantes.
LTDA - 44 participantes; Evento Realizada 22 etapa: 03 visitas técnicas
para Gestores de Saude - 287 (Giro na UBS) em Arraial, Francisco
participantes. Ayres e Floriano, com um total de 41
participantes.
Realizada Andlise da Situagao de Saude
do Trabalhador (ASSTT) em 06
territorios: Vale do Canindé, Serra da
Capivara e Vale dos Rios Piaui e Itaueira
pelo CEREST Estadual; Vale do Guaribas
e Chapada do latim pelo CEREST de
Picos; Territorio Entre Rios pelo CEREST
Entre Rios
Notificar os casos de intoxicagdo | Casos de intoxicagdo | 49 casos de intoxica¢do 37 casos de intoxicacdo | 218 casos de introxicagao notificados
comunicados ao CITOX/PlI no | notificados no sistema de | notificados ao CITOX foram notificados ao CITOX, foram |ao CITOX em 2025, os quais foram
TOXBASE, SINAN e outros meios de | informacdo registrados no DATATOX. registrados no  DATATOX, | registrados no DATATOX, sendo:
registros. Intoxicagdes por medicamentos; | intoxicagdes por )
agrotoxicos/uso agricola; medicamentos, picada de * 57% medicamentos;

Animais peconhentos;
saneantes; rodenticida/
chumbinho; Cosméticos;
Etanol/combustivel; Planta.

escorpido e pesticida.

e 12% produtos de limpeza doméstica
e industriais;

® 7% animais peconhentos;

® 6% pesticidas;

® 2% plantas toxicas;

e 15% outras: Cosméticos, etanol,
ingestdo de cimento, dleo diesel,
carbonato de sodio, repelente,
perfume, alcool etilico, mordida de
rato, metanol, agrotdxico, bebida




alcdolica, shampoo, solvente, picada
de abelha, gasoline, resina epoxy,
naftalina, cera liquida, amonia,
mordida de gato etc.

5.1.8

Realizar inspecBes sanitarias em
estabelecimento do setor regulado
para atendimento do
Licenciamento Sanitario, requerido
através do sistema GOV. PI
Empresas, com foco da gestdo da
qualidade, seguranca do paciente e
do trabalhador e na prevencgdo e
controle de infecgdo.

em
setor

Inspecdes
estabelecimentos do
regulado realizadas

482 Estabelecimentos
inspecionados.

501 estabelecimentos
inspecionados.

2.793 Inspecdes sanitarias
realizadas com aplicagao do roteiro
em saude do trabalhador e licencas
emitidas.

Realizar inspegdo com o objetivo
de atender demandas da Ouvidoria
e de drgdos parceiros (MPPI, MPT,
SEJUS, SEDUC, SEAD, SEMAR,
Promotorias, Conselho Estadual de
Saude, sindicatos, associagoes,
orgdos de classe, entre outros).

InspecGes demandadas pela
Ouvidoria e outros segmentos
realizadas

56 processos para atender
demandas de érgdos parceiros.

10 inspegbes para atendimento
de denuncias: 02 inspecgdes
para atendimento de denuncia
do SINDICOM e da Ouvidoria
pelo CEREST Entre Rios. 08
inspecdes em atendimento a
manifestagdo para a Ouvidoria
e do Ministério Publico feita
pelas Coordenagdes da GCSP
(Alimentos, Radiodiagnodstico e
Medicamentos).

13 inspecdes realizadas pelos CEREST
para atendimento das demandas de
drgdos parcerios, nos seguintes
territorios:

CEREST Entre Rios — 4 inspecdes.
CEREST Planicie Litorinea - 3
inspegoes.

CEREST Chapada
Mangabeiras — 6 inspecoes.

das

Realizar inspecdo em ambientes de
trabalho com foco na redugdo das
doengas e agravos a Saude do
Trabalhador.

InspecGes de ambiente de
trabalho realizadas

35 Inspegdes de ambiente de
trabalho realizadas

38 inspegdes em ambientes de
trabalho, sendo: 03 realizadas
pelo CEREST Estadual; 06
CEREST Regional Entre Rios e
29 CEREST Regional de Picos.

124 inspecgdes realizadas com aplicagdo
do Roteiro de Vigilancia de Ambientes e
Processos de Trabalho (VAPT).

Realizar inspeg¢do para emissdo do
laudo técnico de Meio Ambiente
de Trabalho (Insalubridade).

Laudo Técnico de Ambiente
de Trabalho emitido

03 Laudos Técnicos de
Insalubridade emitidos

13 Laudos Técnicos de
Insalubridade emitidos

26 Laudos de Inspec¢do Sanitaria e Meio
Ambiente de Trabalho, com o objetivo
de caracterizar ou nado atividades
insalubres nos drgdos publicos através




de analise qualitativa de acordo com a
Portaria 3214/78 do MTE, Norma
Regulamentadora NR15, Anexo 14,
emitidos em 2025.

Realizar o monitoramento dos
estabelecimentos  sujeitos  ao
controle sanitario, com foco na
gestdo da qualidade, seguranga do
paciente e do trabalhador e na
prevencdo e controle de infecgdo.

Estabelecimentos sujeitos ao
controle sanitario monitorado

58 monitoramentos

142 monitoramentos, sendo:
80 monitoramentos da CCSP e
62 monitoramentos da GCES.

119 monitoramentos, sendo: 49
monitoramentos da Geréncia de
Controle de Servigos e Produtos (GCSP)
e 70 da Geréncia de Controle de
Estabelecimentos de Saude (GCES).

Analisar projetos arquitetonicos
para emissdo de parecer técnico,
visando ao atendimento a
legislagdo sanitaria.

Parecer técnico sobre
projetos arquitetoénicos
emitidos

104 Pareceres Técnicos
emitidos.

57 Pareceres Técnicos
emitidos.

393 pareceres técnicos emitidos.

Analisar a rotulagem de produtos
como alimentos, agua envasadas,
suplemento alimentar, cosméticos,
medicamentos, entre outros, em
parceria com o LACEN.

Rétulos analisados

01 rotulo analisado na industria
de 4dgua envasada

01 rétulo analisado na
Industria de agua envasada

03 rotulos analisados, referente a
produtos da Industria de 4gua evasada.

Instaurar e acompanhar os

Processos Administrativos
Sanitdrios, conforme legislacdo
vigente.

Processo Administrativo
Sanitario instaurado

02 Processos Administrativos
Sanitarios instaurados

02 Processos Administrativos
Sanitario instaurados

13 Processos Administrativos Sanitarios
instaurados em 2025.

Promover ag¢des de orientagdo e
comunicacdo em saude, visando a
melhoria das condi¢Ges de trabalho
e a Saude do Trabalhador com
abrangéncia em todas as atividades
econdmicas, instituicdes publicas e
privadas, populacdo e cidaddo.

Eventos em Saude do
Trabalhador realizados e/ou
materiais  informativos e
educativos produzidos

Roda de conversa sobre a
PNSTT(Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora ) e o papel do
CEREST na RENAST(Rede
Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador) com
profissionais do Recurso Humano
e SESMT do Grupo Claudino - 5
participantes; Palestra sobre
Saude Mental para
trabalhadores da Empresa

CEREST Estadual: 15 palestras
para alunos do Ensino Médio
Profissionalizante, Académicos
de Enfermagem, Medicina,
Fisioterapia e Terapias
Ocupacionais de instituicoes
publicas e privadas, além de
profissionais da Residéncia
Multiprofissional da UESPI.
Total de Participantes: 278.
CEREST Estadual e Entre Rios:
04 Circuitos das Estagdes de

298 eventos, sendo:

193 educacao permanente;
84 campanhas/acdes pontuais;
21 Circuitos de Saude.




Concreto Pré-moldado Nordeste
LTDA (CONPRENOR)- 20
participantes; Roda de conversa
com o Comité de Saude do
Trabalhador do COREN Pl sobre a
PNSTT e SINAN - 4 participantes;
Circuito das Estagdes na
Secretaria da Mulher-
Participantes: 115; Circuito das
EstagGes na Empresa de
Transporte Transcol.
Participantes: 205; No Territdrio
do Vale Guaribas realizado 01
circuito de saude para Empresa
Provedora de Internet.

20 agbes educativas realizadas no
Territorio Chapada das
Mangabeiras com a participagdo
de 184 pessoas.

Saude do Trabalhador, sendo
02 realizados na 42 Conferéncia
Estadual de Saude do
Trabalhador no total de 46
participantes; 01 realizado em
uma distribuidora de bebidas
no total de 27 participantes; 01
realizado no Sindicato dos
Comercidrios com 69
participantes. Cerest
Regional de Picos: 04 Circuito
de Saude do Trabalhador,
realizado na Secretaria
Municipal de Saude de Picos,
HEMOPI de Picos e 9° Gerencia
Regional de Educagdo
totalizando 500 atendimentos.
Colaboracgdo no Projeto Maio
Amarelo, promovido pela
SESAPI, no total de 25
participantes.

Promover ac¢Oes de orientagdo e
comunicagdao em saude, visando a
educagdo sanitaria com
abrangéncia em todas as atividades
econdmicas, instituicdes publicas e
privadas, populacdo e cidadao.

Eventos em Vigilancia
Sanitaria realizada e/ou
materiais  informativos e

educativos produzidos

Produgao de 2000 mil folders
Notificagdes das Doengas ¢
Agravos Relacionados ao
Trabalho, 2000 mil folders de
divulgacdo do Centro de
Informagdo Toxicologica,
Blocos de Termo de coleta de
agua 38 unidades, Cartaz sobre
seguranca do paciente, jogos de
memoria e trilha da satde ( 100
un). Roleta de MDF sobre
Controle de IRAS, sobre
alimentos e produtos
farmacéuticos (03), banner das

estacdes de saude e adesivos (10

07 Encontros do "Momento da
Qualidade" com um total de
102 participantes.

Realizadas entrevistas nas midias locais,
publicadas matérias jornalisticas no site
da SESAPI/DIVISA, realizadas postagens
de cards e videos no instagram da
DIVISA, repostados os alertas sanitarios
da ANVISA, realizadas orientagdes por
WhatsApp e presenciais ao setor
regulado.

Emitidos materiais de apoio para as
capacitagbes e materiais educativos
para serem divulgados nas unidades de
salde dos municipios piauenses, sendo:




un). carteira do trabalhador
2000mil. Tabuleiro com
caracterizando exposicao de
riscos no trabalho.

e Banners —13 unidades;

e Faixas para eventos — 02 unidades;

e Folders de programacdo dos
eventos — 500 unidades;

e Cartazes autoadesivo: 2000 mil de
Notificagdes das Doencas ¢
Agravos Relacionados ao
Trabalho, e 2000 mil de divulgagéo
do Centro de Informagao
Toxicologica.

e Blocos para anotagbes — 500
unidades;

e Canetas personalizadas - 500
unidades;

e Placas de homenagens - 02
unidades;

e Termo de coleta de agua — 58
blocos de termo;

e (Crachds para eventos — 1.000
unidades;

e Crachas funcionais — 48 unidades;

e Pasta de cursos — 1.000 unidades;

e Material de apoio para cursos:

v’ 08 Kits de de cartazes e
tarjetas para o Projeto
Integrador na APS;

v" 02 Roletas de MDF para
serminario (Controle de IRAS e
Alimentos);

v' 01 Tabuleiro caracterizado
exposicao de risco no trabalho;

v" 01 Jogo da Memdria.

Realizagdo de reunides e do Momento

da Qualidade no ambito Projeto

Integravisa |V, visando a implantagdo

do Sistema de Gestdo da Qualidade —
SGQ e a melhoria dos processos de




trabalho da DIVISA, sendo:
NIVEL 1 — N1:
4. 8reunides na DIVISA;
5. 7 Momentos da Qualidade

com um total de 102
participantes promovidos pela
DIVISA;

6. Curso na Plataforma do HAOC
— Fundamentos do SGQ, com
um total de 17 participantes.

NIVEL 2 - N2:

e 6 reunides na DIVISA,

e 02 Momentos da Qualidade
promovidos pela DIVISA com
um total de 133 participantes;

e  Curso na plataforma do HACO
— Estrutura e Processos do
SGQ, com um total de 42
participantes.

Oficina sobre Sistema de Gestdo da
Qualidade, realizada dia 12 de
dezembro de 2025, em Teresina-Pi,
com um total de 75 técnicos da
DIVISACEREST.

Orientar e desenvolver agdes
conjuntas, quando necessario,
como também instrumentalizar as
VISAS Municipais com a emissdao
normas técnicas e orientar sua
aplicabilidade.

Orientagdes técnicas
prestadas as VISAS Municipais

Emitida recomendacgado técnica
orientando sobre a atualizagdo
dos dados dos servigos de saude
relativos a seguranga do
paciente CNES/DATASUS/MS e
no sistema NOTIVISA.

Emitida recomendacgdo técnica
sobre necessidade de aumentar
a Vigilancia para casos suspeitos
de Candida auris pelos
laboratdrios e outros servigos de

Elaborado o Plano de Agdo da
DIVISA para Implantagdo do
Sistema de Gestdo da
Qualidade, submetido a
aprovacdo da equipe do HAOC
em 10.09.2025.

Orientagdo sobre a elaboragdo e
implantagdo do Plano Municipal de
Vigildncia Sanitaria Muicipal, com a
disponibilidade de documento-modelo,
o qual deve estar contido no Plano de
Acdo da Secretaria de Saude do
Municipio submetido ao Conselho
Municipal de Salde, sendo realizadas
as orientacbes durante capacitacdo

para as VISAS Muncipais, que
ocorreram em 9 territérios: - Entre
Rios, Serra da Capivara, Vale do




saude em 3 de abril de 2025.

Emitido procedimento
operacional padrao a ser
seguido pelo PDH sobre a coleta
de 4gua nos estabelecimentos
assistenciais de saude e
empresas no dia 30 de margo de
2025.

Emitida nota técnica que dispde
sobre o transporte de alimentos
e da outras providencias em 27

de janeiro de 2025

Canindé, Carnaubais, Chapada Vale do
Itaim, Chapada das Mangabeiras,
Planicie Litoranea e Vale do Sambito -
com um total de 108 municipios e 254
participantes.

Disponibilizada para as VISAS
Municipais, rotineiramente,
comunicacdo de risco  (alertas
sanitarios) emitida pela ANVISA, com
um total de 163 alertas.

Realizada a Semana de Treinamento on
line Gov.Pl Empresas para orientar
sobre a operacionalizacdo do Sistema.

Capacitagdo para orientar sobre a nova
regulamentacdo do Sistema Nacional
de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC) e Sistema
Nacional de Controle de Receituarios
(SNCR), com objetivo de qualificar os
profissionais das VISAS Municipais para
acompanhamentoo do Comércio de
Medicamentos de Controle Especial
(Portaria n2 344/1998 e normas afins).

Aplicado o Roteiro de Avaliagdo das
VISAS Municipais, com o objetivo de
tracar o diagndstico das atuais
condigGes estruturais, processos e
trabalho e conhecimento técnico em
cada municipio piauiense, conforme
projeto Pilares do Desenvolvimento
Humano (PDH)




Participar de comissdes, comités,
féruns, nucleos, grupos técnicos,

conferéncias, instancias de
controle social etc. para
orientagdes e deliberagoes

relativas as ac¢des de Vigilancia
Sanitaria, de forma articulada com
as demais areas técnicas da SESAPI
e instituices parceiras.

Documentos sobre ag¢des de
Vigildncia Sanitarias emitidos

Participagao no Comité de
Prevencdo de Mortalidade

Materna e Infantil em margo

Participagao em reunido do
Comité de Mortalidade
Materna-Infantil. Participacdo
04 Reunides da Camara Técnica
de Qualidade do Cuidado e
Seguranca do Paciente - CTQSP
do CONASS e Participagao em
04 Reunides da Camara Técnica
de Vigilancia Sanitaria do
CONASS.

Participagdo em 42 eventos, sendo:

v’ 12 reunides da CAmara Técnica de
Vigilancia Sanitdria;

v 02 reunides da Camara Técnica de
Saude do Trabalhador;

v’ 06 reunides da Comissio de
Acompanhamento dos
Procedimentos de Cirurgias Eletivas;

v 02 reunides do Grupo Técnico (GT)
para elaboragdo e implementacgdo
do Plano Estadual de Adaptacdo do
Setor de Saude as Alteragdes
Climaticas;

v 04 reunides do Comité Estadual de
Prevengdo de Mortalidade Materno-
Infantil e Fetal;

v 01 reunido do Projeto de
Harmonizagao e Validagdo de
Roteiros Objetivos de Inspecdo;

v 02 reunides no Subcomité da
REDESIM;

v 01 reunido do Grupo Condutor da
Politica Nacional de Atengdo a
Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade — PNAISP;

v 10 reunides da Unidade de
Integracao do Projeto, referente a
Grupo Técnico do projeto Pilares do
Desenvolvimento Huamano (PDH).

Participagdo em reunides e semindrio
do Projeto FortaleceSES e realizacdo do
Curso 03 - Curso 03: Governanga
Regional em Saude e Organizagdo das
Redes de Atencdo a Saude referente ao
projeto.




Capacitar os técnicos das VISAS
Municipais com foco nas inspec¢des
sanitarias e demais procedimentos,
visando a descentralizacdo das
acbes de Vigilancia Sanitaria,
conforme pactuagdo em Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB).

Técnicos das VISAS

Municipais capacitados

Orientagdes para as VISAS
Municipais sobre Regularizagao
Sanitaria de Empreendimentos e
Produtos de agricultura Familiar/
Inclusdo Produtiva com
Seguranga Sanitaria em conjunto
com a SEDUC e ADAPI nos
municipios de Picos - 43
participantes ¢ Teresina - 62
participantes.

Realizada capacitagdes:
Territorio Entre Rios (02), Serra
da Capivara, Vale do Canindé,
Carnaubais, Vale do Guaribas,
Vale do Rio Itaim com 96
municipios participantes e 247
técnicos participantes.

04 capacitagdes para as VISAS
Municipais: 1. Regularizaggo
Sanitaria de Empreendimentos
e Produtos de agricultura
Familiar/ Inclusdo Produtiva
com Seguranga Sanitaria em
conjunto com a SEDUC e
ADAPI para o Territorio Vale
do Sambito em Valenga do
Piaui - 35 participantes .2.
Capacitagdo para Gestores e
Profissionais das VISAS
Municipais para o Territorio
Vale do Rio Itaim em
Paulistana- 24 participantes.
3.Palestra Educativa para a
VISA Municipal de Cajazeiras
e Setor Regulado - 18
participantes. 4. Capacitagdo
on-line sobre o Sistema
Nacional de Cadastro e
Receituario (SNCR), Sistema
Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC)
e Controle e Regulacdo do
Misoprostol e da Talidomida.
PUBLICO-ALVO: Visas

ealizada Oficina de Capacitagdo dos
Profissionais das VISAS Municipais,
abrangendo:

09 territérios, 108 municipios e 254
profissionais capacitados.

Realizada Oficina sobre Regularizacdo
Sanitaria de Empreendimentos e
Produtos da Agricultura Familiar e
Inclusdo Produtiva com Seguranga
Sanitaria, abrangendo:

06 territorios, 81 municipios e 211
profissinais capacitados.

Desenvolver agdes dos projetos
definidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria no estado.

AcOes definidas nos projetos
da ANVISA realizadas

Desenvolvendo em parceria
com A ANVISA/GVIMS/GGTES
sobre o PROGRAMA DE
GERENCIAMENTO DE
ANTIMICROBIANOS, com agdes
desenvolvidas pelo HOSPITAL
ALEMAO OSWALD CRUZ-HAOCG;

Municipais

QUANTIDADE DE
PARTICIPANTES: 75
Desenvolveu-se desde
maio/2025, o Projeto
Multimodal de Higiene das
M3aos 2025/Anvisa, com 6
Estabelecimentos de Saude

(NMDER, HR Chagas Rodrigues,
HR De Campo Maior, Mat.

Adesdo do Estado a todos os
projetos de melhorias das Boas
Praticas para Servicos de Saude, de
forma ativa e auxiliar na
coordenac¢do das atividades locais,
daqueles promovidos pela Agéncia




2- PROJETO PACIENTE SEGURO -
Monitoramento e intervengao
dos roteiros objetivos de
inspe¢ao-ROI

Mun. Prof. Wall Ferraz, HR Sem
Candido Ferraz e HR Deolindo
Couto), encontrando-se na |l
Etapa do Projeto.

Realizou-se Avaliacdo e
Monitoramento dos
Estabelecimentos de Saude

com Aplicagdo de 100% de
Roteiros Objetivos de Inspecao,
principalmente nos Segmentos
Prioritarios pela Anvisa:
Hospitais com Leitos de UTI E
Servicos de Didlise, quanto
Projeto de Harmoniza¢do das
Inspegdes Sanitarias em
Estabelecimentos de
Saude/Anvisa.

Desenvolveu-se

concomitantemente no
Quadrimestre de Avaliagdo, o
Projeto Paciente Seguro e
acompanhamento das Metas
Pactuadas pela Anvisa aos
Representantes Estaduais dos
OKR Estaduais de Seguranga do
Paciente e de Prevengdao e
Controle de IRAS.

PARTICIPA(;AO DE WEBINAR
SOBRE SERVICOS DE ESTETICA
PROMOVIDA PELA ANVISA, dia
16/06, com 4 técnicos.

Participacdo de reunido online

Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-
SUS), pelos hospitais de exceléncia
como o Hospital Alemdo Oswaldo
Cruz (HAOCQ), Beneficéncia
Portuguesa e Hospital Albert
Einstein, com os seguintes projetos
em andamento:

e Projeto Paciente Seguro; Projeto
PegaSUS (Gerenciamento de
Antimicrobianos);

e Projeto de Harmonizagdo das
Inspegdes Sanitarias;

e Projeto de Implantacdao Nacional
da Estratégia Multimodal de
Melhoria da Higiene das Maos

em unidades de Terapias
Intensivas e Centro Cirargico de
Servicos de Saude para a

Seguranca do Paciente 2025;
e Avaliagdo Nacional das Praticas
de Seguranca do PacientE.




para apresenta¢do e discussao
da préxima etapa do projeto
que consiste na elaboragdo e
monitoramento dos planos de
acdo para a melhoria e
fortalecimento das
Coordenagdes de Prevencgdo e
Controle de IRAS e dos NSP-
VISA e das CCIRAS. Na ocasido
serdo apresentadas as
colaboradoras responsaveis
por essa etapa, bem como a
metodologia e ferramentas
utilizadas no monitoramento
do plano de agdo. Hora: das 14
as 16h, dia 06 de junho/25.

REUNIAO ANVISA: OKRS
NACIONAL/REGIONAL/UF:
CHECK IN 2025, dia
05/06/2025.

Quialificar/Formar profissionais da | Profissionais de salde | Nao realizado Realizado Realizado em 2 municipios pelo MS(
APS nos diversos temas voltados | qualificados para Teresina e Campo Maior)
para hanseniase: Avaliagdo | atendimento a pessoa
5.1.9 L. o ,
Neurolégica Simplificada (ANS), | afetada pela hanseniase nos
Prevencdo de Incapacidades fisicas | diversos temas
em Hanseniase.
Qualificar/Formar profissionais da | Profissionais de saude | Ndo realizado Realizado N3o Realizado
APS nos diversos temas voltados | qualificados para
para  hanseniase:  Diagndstico | atendimento a pessoa
Clinico e o Manejo Clinico das|afetada pela hanseniase nos
5.1.10 diversos temas

Reacdes Hanseniase.

Qualificar profissionais da drea
técnica em Eventos e Congressos
na Temadtica da Hanseniase e

Profissionais qualificados no
agravo Hanseniase

N3o realizado

N3o realizado

Realizado(Resultado do Inquerito do
GIF-2 em Brasilia).




Doengas negligenciadas

Apoiar  (agbes de  parceiros
(organizacbes ndo governamentais
e movimentos sociais)) para
ampliacdo do diagndstico precoce
da hanseniase

Acdes realizadas por
parceiros para ampliagdo do
diagnéstico precoce

Capacitagdo com membros do
MORHAN no CES em
16/01/2025

- Participacdo do Il Seminario
Hans do CMI no auditério da
ASA em 24/01/2025 - Abertura
do maio roxo em alusdo ao dia
municipal contra a hanseniase
em 09/05/2025

- Sessdo solene da camara dos
vereadores em alusdo ao maio
roxo da FMS- Teresina.

N3o realizado

Realizado ( camara de vereadores de
Teresina ao Centro Maria Imaculada)

Realizar Forum Integrado de | Profissionais capacitados na | Realizado Illl Forum em Realizado Ill Férum em Realizado no 22 Quadrimestre
Hanseniase e Tuberculose conduta terapéutica  dos | 01/05/2025 no SESC cajuina 01/05/2025 no SESC cajuina

casos de Hanseniase e

Tuberculose
Implementar e Implantar o Plano | Plano Estadual de | em fase de conclusdo N3o realizado Planejado para 2026

Enfrentamento e controle das
doengas negligenciadas
implantadas e implementadas

Estadual de Enfrentamento e
controle das doengas
negligenciadas

Realizar aquisicdo de materiais
(insumos, banner, cartazes,

camisetas, botons, brindes, artigos
de campanha publicitaria) para
fortalecer campanhas de
prevencao e controle da
hanseniase em janeiro e setembro.

Campanhas realizadas

02 banners, 500 camisetas, 500
blocos, 300 crachas, 500
canetas, 500 pastas, 300 PCDT
resumido.

30 pastas para capacitagao no
roda -Hans

Solicitado

5.1.11

Qualificar os técnicos de vigilancia
epidemioldgica e digitadores em
SINAN NET, SISREACAO em 04
territérios sede de
desenvolvimento.

Profissionais qualificados nos
Sistemas de Informagdo em
Salde para Hanseniase

Programado para 22 semestre

Realizado no Territério Vale do
Itaim em Paulistana no periodo
de 24 a 27/08/2025

N3o Realizado

Promover reuniGes online com as
coordenagdes regionais de saude

Reunides realizadas

Realizado nas 4
MACRORREGIOES DE SAUDE de

N3o realizado

Realizado online nas 4 MacroregiGes de
Saude em 15/10/2025.




para discutir, planejar e sanar as
dificuldades referentes ao agravo
da hanseniase.

7 a 10/04/2025.

5.1.12

Apoiar os Municipios do Estado na
realizagdo de busca ativa de casos
novos de Hanseniase

Municipios do Estado
realizando busca ativa de
casos novos de hanseniase

29/04/2025-Encontro com a APS
se Angical sobre hanseniase
para melhorar as buscas ativas.

Apoio a campanha do dia
municipal de Hanseniase em
Teresina

Realizado durante alusdo ao dia
Estadual

Realizar e apoiar os municipios nas
campanhas em alusdo ao "Dia
Mundial e Estadual de luta e
controle da Hanseniase".

Campanhas realizadas

Realizado Il Seminario estadual
sobre hanseniase no cine teatro
dia 29/01/2025

Ja realizado

Realizado "Setembro Roxo"

Quialificar os profissionais de saude
na realizagdo dos testes rapidos
para avaliagdo dos contatos de
hanseniase

Profissionais de saude
qualificados no manuseio e
utilizagdo dos testes rapidos
para avaliagdo dos contatos
de hanseniase

Foram qualificados durante o
seminario de janeiro e do Il
férum de 01/05/2025

Foram qualificados durante o
seminario de janeiro e do llI
férum de 01/05/2025

Ndo Realizado nesse quadrimestre,
concluido no quadrimestre anterior

Monitorar, acompanhar e analisar
o registro das notificagGes das
doengas transmissiveis em seus
respectivos sistemas de
informacao.

Relatérios mensais com dados
de notificagdes e erros de
registros dos municipios por
regionais de saude.

Realizado rotineiramente

Realizado rotineiramente

Realizado como ac¢do de rotina

Realizar agdes integradas com a
Atencdo em Saude e Atencdo
Primarias direcionadas para a
vigilancia das doengas
transmissiveis (tuberculose,
hanseniase, sifilis, IST’s, hepatite e
doengas diarreicas).

04  supervisdes
realizadas
macrorregionais de saude

conjuntas
nas

Realizado FORUM de
TUBERCULOSE E HANSENIASE
durante o VII CIAPS

REALIZADO FORUM DE
TUBERCULOSE E HANSENIASE
durante o VII CIAPS

Realizado no quadrimestre anterior

5.1.13

Realizar o rastreio de detec¢do dos
casos de Tuberculose e ILTB nas
PopulagGes Vulneraveis (PPL) em
parceria com SEJUS

PPL identificados com
Tuberculose e iLTB no
Sistema Prisional do Estado

57 Profissionais de Saude e
Gestores da SEJUS, com
orientagBes para nortear e
tratar os casos em tempo
oportuno.

Acdo realizada na Cadeia
Publica "Ant6nio José de Sousa
Filho" em parceria com SEJUS,
totalizando 515 internos
avaliados. Profissionais de
saude indigena qualificados nas
acoes de Tuberculose.

Profissionais de Saude Prisional com
acado realizada junto a internos do
Pavilhdo B.




Apoiar os Municipios do Estado na
realizacdo de busca ativa de casos
novos de Tuberculose

Municipios do Estado
realizando busca ativa de
casos novos de tuberculose

Todos os Municipios do Estado
desenvolvendo atividades de
busca ativa de casos novos de
tuberculose de forma
permanente.

Acdo realizada de forma
permanente com 224
municipios

Acdo realizada de forma permanente
nos 224 municipios

Qualificar profissionais da drea
técnica em Eventos e Congressos
na Tematica da Tuberculose

Profissionais qualificados na
Endemia da Tuberculose

01 atividade realizada

Gestores e profissionais de
saude qualificados na tematica
da Tuberculose

Congresso de Medicina Tropical
MEDTROP em Jodo Pesoa e GT de
Brasilia

Qualificar profissionais de saude

Profissionais qualificados para

Atividade realizada

Atividade ndo realizada

Atividade realizada de diagndstico em

nos métodos de diagndstico | melhorar a resposta sobre LF-GrAg para 82 profissionais dos
laboratorial para tuberculose em | diagndstico laboratorial de municipios
5.1.14 |04 territérios sede de|acordo com o que ¢é
desenvolvimento em: BK, TRM, LF- | preconizado com o MS.
LAM, IGRA e outros, em parceria
com o LACEN-PI.
Realizar in-loco, monitoramento, | 80 municipios monitorados | Atividade ndo realizada Atividade nao realizada Acdo nao realizada, prevista para
avaliagao e andlise critica das fichas | nas ag¢Bes de controle da proximo ano
de notificacdo/investigacdo na | tuberculose
base de dados, nas agles de
controle das doencas
negligenciadas (tuberculose), em
80 municipios do estado.
Promover reunides online com as | ReuniGes realizadas Foram realizadas 05(cinco) Atividade ndo realizada Quialificagdo através de webinars para
5.1.15 | coordenagdes regionais de saude Reunides Online as 12 Regibes de salde.
para discutir, planejar e sanar as
dificuldades referentes ao agravo
da tuberculose.
Apoiar as InstituicGes de Ensino | InstituicGes de Ensino | 64 Profissionais da Academia Realizado Curso de Extensdo na | Academia e profissionais de saude
Publico e Privado na Pesquisa e | apoiadas quanto as Parceiras. | informados sobre Protocolos e UNIFISA informados sobre a tuberculose.
Extensdo Normas que regem 0s processos
da Tuberculose
c 116 Realizar Manejo Clinico da Profissionais capacitados na | 87 profissionais de saude da Atividade realizada em Manejo | Atividade realizada no quadrimestre

Tuberculose Adulto e Infantil,
Seminarios, Forum, Projeto

conduta  terapéutica dos

casos de Tuberculose

Vigilancia, Atengdo Basica e
Nucleo de Epidemiologia,

Clinico para Adolescentes e
Adultos no Territério Piaui e

anterior




Terapéutico Singular nas Agdes de
Controle da Tuberculose.

qualificados no Manejo Clinico
para Tuberculose

Itaueira

Quialificar profissionais na vigilancia
do ébito com mengdo em
tuberculose nos 12 territérios sede
de desenvolvimento do estado.

Profissionais qualificados na
vigilancia do dbito com
meng¢do em Tuberculose.

Atividade ndo realizada

Atividade ndo realizada

Atividade nao realizada, reprogramada
para 2026

Desenvolver Ac¢bes da Agenda
Estratégica do Comité Estadual de
Mobilizagdo Social de Controle da
Tuberculose e Coinfecgdo TB/HIV

desenvolvidas
Programacao

Aclbes
conforme
Estratégica

15 profissionais atualizados nos
fluxos de Tb e TB/HIV dentro do
Comité

Acdo realizada em parceria
com Organizagao da Sociedade
Civil - OSC, participagdo no
Planejamento e

140 Profissionais de satde, Gestdo e
Academia qualificados nas acdes de TB
e (55 municipios representados)

5.1.17 implementac3o das a¢des das
IST's e TB/HIV e apresentacio
do Plano de A¢do da PPL na
PNAISP
Quialificar profissionais da saude na | Profissionais de saude | Foram qualificados 87 Atividade realizada em Profissionais de saude e gestores
acdo preventiva para os casos de | habilitados na aplicagdo e | profissionais de satde da Tratamento Preventivo da qualificados nas a¢des do programa de
tuberculose latente na Atencdo | leitura da Prova | Vigilancia, Atengdo Basica e Tuberculose para 09 tuberculose
5.1.18 | Primaria em 04 macrorregioes de | Tuberculinica, nas 4| Nucleo de Epidemiologia, no Territérios; Realizado Curso
saude. Macrorregides de Saude do | Manejo Clinico para PPD para 06 Territérios
Estado. Tuberculose
Realizar Capacitagdo Técnica em | Profissionais qualificados nos | Atividade ndo realizada Atividade realizada no Atividade realizada no 22 RDQA
5119 SINAN NET, ILTB, SIMC e SITE TB | Sistemas de Informagdo em Territério Vale do Itaim com
em 04 territorios sede de |Saude para Tuberculose participagdo de 12 municipios
desenvolvimento.
Realizar acGes de Testagem rapida | Ampliagdo do acesso ao | 11 -Ac¢Ges de Testagem Rapida 07 ACOES PREVENCAO 14/09 Parada Day na potycabana em
(campanha fique sabendo) para | diagndstico precoce das IST's | para HIV, Sifilis, Hepatite Be C- | COMBINADA: MAIO 2025: Teresina - 200 autotestes; Casa do
proporcionar diagnéstico precoce JAN 12 testes- FEV 180 testes - 02/05: SESC CAJUINA: 232 Oleiro: 180 testes realizados e 20
das IST's em locais de concentragdo MAR 876 testes (Carnaval) - testes realizados e 18 autotestes dispensados; 24/09: Casa
5.1.20 | populacional. ABR-648 testes- Total de testes | autotestes para HIV; 09/05: manancial da vida - 120 testes

realizados = 1.716

Festival Punaré: 50 autotestes;
Didlogos Pelo Piaui: Campo
Maior: 176 testes realizados; e

ralizados; Outubro: 09/10: associa¢do
eluzai: 160 testes realizados; 16/10: CT:
Assoc. Padre Pio: 64 atendimentos ;




37 autotestes; 29/05: Dia do
Gastro - THE shopping: 144
testes e 23 autotestes; JUNHO:
03 e 04/06: 132 testes
realizados; JULHO: 15/07:
Distribuidora premium -
Teresina (Pl): 104 testes
realizados e 40 autotestes;
28/07: Dia do Motorista: Patio
SESAPI- Teresina: 15 autotestes
dispensados; 31/07: JULHO
AMARELO: 31/07: 204 Testes e
50 autotestes; AGOSTO:
03/08/2025: CORRIDA DA
ADVOCACIA;

23/10: CT Nova CRIATURA: 80 testes
realizados; 24/10/25: NMDER: 88
testes realizados; 06 e 07/11: CT em
Campo Maior e Piripiri: 100 testes
realizados; 06/12/2025: Langamento do
Dezembro vermelho no NATAL SONHO
E LUZ da SECULT: 100 TESTES
REALIZADOS; 16/12: Central de
monitoramento eletrénico - SEJUS; 34
autotestes para HIV dispensados.

Adquirir insumos, equipamentos
e/ou matérias, necessarios para
realizagdo de agdes de prevengdo e
de testagem/diagndstico das IST

Garantia das agles
testagem  fortalecidas
continuadas durante o ano

de

e

Em andamento - INSUMOS
GARANTIDOS PELA SESAPI No 12
RDQA

EM ANDAMENTO: INSUMOS
ESTAO SENDO GARANTIDOS
PELA SESAPI

Insumos foram adquiridos e materiais
necessarios foram garantidos pela
sesapi

Apoiar parceiros (ONG's e outros)
na realizacdo de eventos e /ou
acdes de prevencdo das IST e/ou
fortalecimento de movimentos
sociais que lutam em prol do
enfrentamento das IST

Movimentos Sociais e
parceiros apoiados pela
gestdo estadual para
realizagdo de eventos/agGes
voltados ao enfrentamento
das IST's

PREVISTA PARA O 22 SEMESTRE

jun 2025 - 02 a 06/06/2025
Congresso de IST e aids no
RJ - Cristiana e Karinna
participaram - 1 passagem
aérea e didrias para 2
técnicas; APOIO COM
DIARIAS E TRANSPORTE

Nesse quadrimestre ndo houve
solicitagdo de apoio pelas ONGs e OSC

Apoiar parceiros (membros de
movimentos, organizacdes e/ou
instituicGes) para participacdo em
eventos locais, regionais ou
nacionais, voltados as tematicas
das IST's e/ou de

Movimentos Sociais e
parceiros apoiados pela
gestdo estadual para
participagao em
eventos/ag¢Bes voltados ao
enfrentamento das IST's

PREVISTA PARA O 22 SEMESTRE

GARANTIDO APOIO DA SESAPI
COM PASSAGEM AEREA E
DIARIAS PARA REPRESENTANTE
DA APROSPI A EVENTO EM
FORTALEZA EM MAIO/2025

DEZEMBRO: APROSPI (1
participante)Projeto guarda chuva
vermelho: didrias




fortalecimento/empoderamento na
luta pela equidade em saulde e
direitos das populagdes chaves e
prioritarias ao HIV/Aids.

Confeccionar e/ou reproduzir
materiais informativos sobre
prevencdo e/ou cuidado integral,
no ambito das IST, voltado para
populacGes geral, especificas
(chaves e prioritarias) e
profissionais de saude.

Disponibilidade de materiais
informativa para uso nas
acles de educagdo em saude
junto a populagdo e agdes de
educacao permanente e
continuada junto aos
profissionais de saude

Aquisicdo de material
informativo, educativo para a
campanha de prevencdo das
IST/HIV/AIDS no carnaval
2025(MARGO).

Previsto para o 32 RDQA

SOLICITADO 40.000 FOLDERS DE
PREVENCAO COMBINADA; 1000 folders
parada day; 2000 guias manejo sifilis

Realizar aquisicdo de materiais de
expediente, papelaria, graficos,
brindes, pegas publicitarias e
outros insumos necessarios para
realizacdo de atividades,
campanhas e eventos voltados as
tematicas das IST's.

Acoes fortalecidas e
aprimoradas no
enfrentamento das IST's

N3o realizado

Recebida parte dos materiais e
o restante em andamento

setembro para evento das diretrizes: 70
unid./cada - pastas, crachas, blocos,
canetas personalizadas e cartilha guia
MS

5.1.21

Realizar eventos estaduais (Foruns,
semindrios, simpdsios, etc) em
alusdo as Campanhas nacional e/ou
mundial de enfrentamento as IST
(Carnaval, Combate a Sifilis, HTLV,
HIV/Aids, entre outras).

Campanhas realizadas

01-Campanha de Prevengdo das
IST/HIV/AIDS no
Carnaval/2025(MARCO)

Em andamento

Realizada na NMDER oficina de
prevencdo e cuidado em relagdo ao
htlv- alusivo ao dia d da prevengdo e
cuidado do htlv: em parceria com a
NMDER eUFPI.

Adquirir medicamentos, insumos,
equipamentos e/ou matérias,
necessarios para proporcionar
qualidade de vida as pessoas que
vivem com HIV/Aids.

Pessoas vivendo com HIV/Aids
no Piaui com melhor
qualidade de vida

N3o realizado

PROCESSO EM ANDAMENTO
DESDE 2024 - ESTA NA SUGAD

Processo em andamento

Apoiar a participacdo de técnicos,
gestores e profissionais de saude,
que atuam no ambito das IST, em
eventos/atividades que
proporcionem qualificagao,
aprimoramento e divulgac¢do de
informacgdes no contexto das IST's.

Técnicos, gestores e
profissionais de saude melhor
qualificados e atualizados

Prevista para 22 semestre

jun 2025 - 02 a 06/06/2025
Congresso de IST e aids no RJ -
Cristiana e Karinna
participaram - 1 passagem
aérea e diarias para 2 técnicas;
APOIO COM DIARIAS E
TRANSPORTE

Participacdo de duas tecnicas da cdt no
simpdsio de htlv em Sdo luis (MA) de
27 a29/10/2025




Realizar cursos/treinamentos e/ou
eventos voltados para qualificagdo
de profissionais de saude no
contexto de Preven¢do Combinada
(com foco PREP e PEP), Manejo
Clinico e/ou Vigilancia
epidemioldgica das IST's.

Profissionais de saide com
melhor conhecimento e
atualizados quanto aos
protocolos e diretrizes acerca
das IST's

Qualificagao e formagado de
multiplicadores em
IST/HIV/AIDS na ética da
prevenc¢do combinada (ABRIL)
Territorio Serra da Capivara.

junho: CAMPO MAIOR: 25 A
27/06: JAQUELINA, KARINNA,
KEILA E THAIS; JUNHO/2025:
TERRITORIO DOS CARNAUBAIS;
AGOSTO: VALE DO CANINDE -
OEIRAS

Qualificaggo em  aconselhamento,
execucdode tr, pep, prep e autotestes
territério entre rios, para residentes da
uespi, representantes das osc,
profissionais DA FMS E DA CENDFOL.

Realizar treinamento para
aconselhamento e execugdo de
Teste Rapido de HIV, Sifilis e
Hepatites B e C no ambito do pré-
natal e parto.

Profissionais da APS e
hospitais (maternidades)
capacitados para realizacdo
da testagem rdpida

01 - Treinamento para
executores de testagem rapida
para HIV, sifilis, hepatitesBe C -
21 profissionais de saude
treinados. Territdrio Entre Rios.

AGAO REALIZADA EM 02
TERRITORIOS - CONTEMPLADA
ENA ACAO 5.1.21

Acdo realizada em dois territdrios -
COntemplada na agdo 5.1.21

>-1.22 Descentralizar a dispensagdo dos Acessibilizar a dispensagao PREVISTA PARA O 22 SEMESTRE | PREVISTA ATE O 32 SEMESTRE | Articulacdo n3o realizada devido a
insumos de teste rapido para HIV, dos Testes Rapidos aos problemas na logistica da SESAPI, para
Sifilis e Hepatites B e C para municipios a realizac3o de evento com as regionais
regionais de saude e hospitais ou
outros servicos e dispositivos de
saude.
Adquirir Formula Lactea (12 e 22| Criangas expostas ao HIV e Prevista para o 22 SEMESTRE ESSA DEMANDA AGORA ESTA | Aguardando conclusdo do processo
semestre) para criangas expostas | HTLV com garantia do PRERROGATIVA DA DUAF
ao HIV e ao HTLV, durante o |recebimento de leite durante
primeiro ano de vida. o primeiro ano de vida
Realizar monitoramento em | Profissionais e gestores da 01-Monitoramento CTA/SAE Contemplada em 5.1.21 COntemplada na agdo 5.1.21
municipios (Gestdo da SMS, APS, | vigilancia e assisténcia Picos e Secretaria Municipal de

5123 Hospitais/Maternidades, orientados quanto ao cuidado | Saude, Atengdo Basica sobre as

laboratdrios, entre outros) para
apoiar e orientar as praticas e
condutas no contexto do
enfrentamento das IST, redugdo da
transmissdo vertical e seguimento
de protocolos/normativas para
melhoria da assisténcia.

qualificado, normativas e
protocolos vigentes

acdes de IST/AIDS




5.1.24

Apoiar a implantacao e
descentralizagao de servicos
(CTA/SAE) para realizagdo do

cuidado continuo do HIV/AIDS,
prevencdo e diagndstico das IST's.

Servigos de saude
implantados em regides de
vazios assistenciais e/ou de
maior demanda no Estado

CTA SAO RAIMUNDO NONATO
FUNCIONANDO APOS
TREINAMENTO EM LOCO NO
TERRITORIO

PREVISTA PARA ATE DEZ/2025
ARTICULACAO PARA
IMPLANTACAO DO CTA/SAE
URUGUI

Articulagdo ndo realizada devido a
dificuldade na logistica da SESAPIi para
visita técnica da equipe no municipio

Realizar reunides e/ou encontros
com as Regionais de Saude do
Estado para informar, treinar e
potencializar a¢bes de apoio aos
municipios no contexto de
enfrentamento as IST's e
aprimoramento  da  Vigilancia
Epidemioldgica.

Regionais de saude incluidas
no processo de qualificagdo
da rede de cuidado e
fortalecidas para apoio aos
municipios e servicos no
contexto das IST's

Prevista para o 22 SEMESTRE

PREVISTA PARA ATE
DEZEMBRO/2025

ACAO NAO REALIZADA DEVIDO A
EQUIPE REDUZIDA DA CDT

Realizar reunides e/ou encontros
com profissionais de Servicos que
realizam  cuidados  especificos
(CTAS/SAES, SAVVIS/SAMVVIS,
Hospitais/Maternidades, Sistema
Prisional, etc.) para informar,
treinar e fortalecer agbes de
enfrentamento as IST's e
aprimoramento  da  Vigilancia
Epidemioldgica.

Servicos de saude com
profissionais qualificados e
atualizados no contexto das
IST's

prevista para o 22 SEMESTRE

previsto para o 32 RDQA

Acgdo nao realizada em virtude a equipe
reduzida da CDT

5.1.25

Capacitar os profissionais de saude
quanto ao manejo clinico, vigilancia
epidemioldgica e entomoldgica.

Profissionais capacitados

Foram realizadas duas (02)
capacitacdes em Teresina-Pi
relativas as Leishmanioses.

N3o realizados

Foram realizadas duas (02)
capacitagGes em Teresina-Pi relativas as
Leishmanioses, no 12 quadrimestre

Descentralizagdo do teste rapido
humano para APS

Teste rapido descentralizado
na APS

Foram disponibilizados testes
rapidos de Leishmanioses para
as Regionais de Saude os quais
deverdo ser distribuidos para os

municipios de jurisdicdo de cada

regional.

Feitas as seguintes
distribuigdes:

Bom Jesus _1

23.07 _HU_1

30.07 _ Floriano _1
13.08 _Hosp.do Pl _1

Distribuido testes rapidos para as
12Regionais de Saude em Novembro




13.08 _BomJesus _1

Apoiar os municipios com suspeita
de casos quanto a conduta
epidemioldgica de
notificacdo/investigacdo e
diagndstico no prazo da fase aguda

Municipios apoiados

Duas capacitacGes nos
municipios de Corrente, Urugui
e Barras (envolvendo os
municipios do Tabuleiro do Alto
Parnaiba.)

Municipios apoiados

capacitagdes ocorreram no inicio do
ano

5.1.26
Capacitar os profissionais no Profissionais capacitados N3o realizados Realizado Atividade nao realizada com relagdo a
manejo clinico para a doenca de chagas cronica
chagas e a implantac¢do da
notificacdo de doenca de chagas
cronica
Notificar, tratar e curar todos os | pacientes tratados Notificagdo e cura 100% dos 100% dos casos notificados e 100% dos casos maldrias tratados
casos de malaria. casos notificados tratados
5.1.27 | Fornecer insumo  estratégico | Pacientes tratados Medicagdo dispensada pela Insumos fornecidos Medicagdo dispensada pela
necessario ao tratamento coordenagdo em 100%dos coordenagdo em 100%dos casos.
(medicagdo). €asos.
Realizar Inquérito para busca ativa | Inquéritos realizados. Ac¢les programadas, mas ndo Inquérito realizado no realizado inquerito no quadrimestre
de casos de Tracoma (exames autorizadas pela gestdo, devido | municipio de S3o Raimundo anterior
clinicos) em escolares matriculados a falta de transporte. Nonato: alunos matriculados
na rede municipal de ensino. na faixa-etaria de 1 a 9 anos:
466. Examinados: 322 alunos.
Positivos:03.
Fornecer medicagao e protocolo de | Medicagdo e protocolo Medicagao fornecida: N3o houve agdo e por isso ndo houve
tratamento de casos de Tracoma fornecidos. Azitromicina solucdo de distribuicdo de Tratamento
5.1.28 para os municipios trabalhados. 0 200mg/5ml: 6 frascos e
Azitromicina de 500 mg -1
cartela com 10 comprimidos.
Orientar os profissionais do AcOes programadas, ndo realizadas,
Programa Saude na Escola (PSE), | Profissionais orientados. devido indisponibilidade de recursos
0 01 profissional do municipio de

sobre o registro de casos, medidas
de prevencdo, Educagdo em Saude
para o controle do Tracoma.

S3o Raimundo Nonato,
orientado

institucionais




Acompanhar o controle dos casos
diagnosticados de Tracoma, apds
seis meses do inquérito anterior.

Controle dos casos
diagnosticados realizado.

Controle de 08 casos do ano de
2023 e 01 caso do ano de 2024.

Acgdes programadas, ndo realizadas,
devido indisponibilidade de recursos
institucionais

Apoiar os municipios com suspeita
de casos quanto a conduta

Municipios apoiados

Apoio aos municipios de Angical
e Barras em relagdo as

N3o realizado

apoio ao encerramento de casos de
arboviroses: campo maior e

5.1.29 | epidemiolégica de Arboviroses. piripiri,baseado monitoramento
notificagdo/investigagdo sinan.por telefone.
Supervisionar os municipios com Municipios supervisionados. 0 (Agdo programada, mas ndo 0 (Agdo programada, mas ndo Dois municipios supervisionados
areas vulneraveis e receptivas para autorizada devido falta de autorizada, devido falta de
a transmissao da Malaria e areas transporte). transporte).
indenes ou com potencial de
transmissdo da Esquistossomose.
Realizar Pesquisa Entomoldgica e Pesquisa Entomoldgica e 2 pesquisas (S.Gongalo e J.de 09 Pesquisas de 07 Pesquisas de Esquistossomose
Malacolégica para identificacdo de | Malacoldgica realizada Freitas) Esquistossomose nos
vetores e hospedeiros. municipios de M. dos Portelas,
5.1.30 Cocal, C. dos Alves, C. da Praia,
Luis Correia, B. Principio, J.
Freitas AS. Pedro e M.Gil) e 03
de Malaria (B.Principio e Ilha
Grande).
Capacitar os profissionais de saude | Profissionais capacitados Programada para o 22 semestre (0) Ndo foi programada Acdes programadas, ndo realizadas,
em vigilancia e identificacdo de devido as dificuldades de devido indisponibilidade de recursos
moluscos com importancia médica transporte se estenderem, institucionais
e veterinaria. ficando para o ano de 2026.
Fornecer insumos para controle Insumos fornecidos O(Essa agdo somente é 12 Regibes de Saude com Insumos
vetorial da leishmaniose realizada, frente Insumos fornecidos para as 12 fornecidos (Inseticida e medicagdo).
5.1.31

tegumentar

RegiGes de Saude (Inseticida e
medicagao.




Suprir as Regionais/Municipios com
vacinas e insumos necessario a

Municipios com atingimento
de maior ou igual a 80% da

Programada para o 22 semestre
(setembro)

Programada para o 29
semestre (setembro)

12 Regionais/Municipios com vacinas e
insumos necessarios a realizagdo da

5.1.32 | realizacdo da campanha de meta campanha de vacinag¢do antirrabica
vacinagdo antirrabica animal animal
Fornecer armadilha CDC luminosa | Pesquisa Entomoldgica 0 Pesquisas realizadas nas 4 Pesquisas realizadas nas Regides de
para realizacdo de Pesquisa realizada. Regides de Saude Entre Rios, Saude Vale do Sambito, Vale do
Entomoldgica para verificar a Planicie Litoranea, Rios Pl e Canindé, Serra da Capivara e Cocais
Densidade Vetorial. Itaueira e Guaribas.
Fornecer insumos para realizar de | Inquérito Canino 0 Kit canino amostral e Foram fornecidos 476 kit caninos para
Inquérito Canino Censitario em censitario. realizar Inquérito Canino Censitario
municipios prioritario e ndo
prioritario
151 municipios Foram realizadas supervisdes em 08
supervisionados pelo Programa | municipios do Programa das
4 Buriti dos Montes, S.A. dos das Arboviroses em 9 Arboviroses (03 em S.Pedro, Amarante
Milagres, D. Mour3o e Milton Regionais de Saude, exceto, e Regenerag3o -Regido de Satde do
Branddo (Prog. D. de Chagas e Regionais de Saude do Entre Rios), 03 em Picos, Ipiranga e
Leishmanioses) Sambito, Chapada das Sussuapara - Regido de Saude Vale do
5133 Mangabeiras e Serra da Guaribas), 02 em Floriano e Nazaré —

Supervisionar os municipios quanto
as ac¢oes de Controle Vetorial

Supervisdo realizada.

Capivara.

2. Leishmanioses
supervisionados 19 municipios
distribuidos nas Regides de
Saude: Entre Rios,
Mangabeiras, T. Alto
Parnaiba, Vale do Guaribas,
Cocais, Rio Canindé, S. da
Capivara, Rio Sambito e
Carnaubais).

Regido de Saude dos Rios Pl e Itaueira).

Foram realizadas supervisdes em 05
municipios do Programa das
Leishmanioses 05

Fornecer coleira e monitorar
municipio elegivel

Monitoramento em 21
municipios.

4 ( Teresina, Pavussu, Barras e S.
Pedro)

Monitoramento de 30
municipios distribuidos nas
Regides de Saude: Entre Rios,
C.Mangabeiras, T. Alto do

acdo ndo realizada no quadrimestre
devido a indisponibilidade de recursos
institucionais.




Parnaiba, Vale do Guaribas,
Vale dois Cocais, Rui Canindé,
S. da Capivara, Rio Sambito e
Vale dos Carnaubais).

5.1.34

Realizar em conjunto com cada
regional de saude atualizacdo
técnica da equipe municipal de
endemia do programa de controle
da doenga de Chagas nas rotinas
operacionais de campo

Equipe municipal de endemia
do PCDCH atualizada em
rotinas operacionais de
campo

3 (B.Jesus, Teresina e Urugui)

2 Regionais de Saude ( Vale
do Rio Guaribas e Entre Rios

)

Realizadas atualiza¢Ges técnicas com 15
municipais

Realizar em conjunto com cada
regional de saude atualizagdo
técnica da equipe municipal de
endemia do programa de controle
da doenca de Chagas nas rotinas
operacionais de laboratério de
entomologia

Equipe municipal de endemia
do PCDCH atualizada em
rotinas operacionais de
laboratério de entomologia

3 (C. Maior, Oeiras e Teresina),
Teresina e Urugui).

01 Regional de Saude ( Vale
do Rio Guaribas)

Realizada 9 atualizagGes com os
municipios das regionais de saude.

Suprir as regionais e respectivos
municipios com insumos e
materiais permanentes necessarios
a realizagdo do PCDCH

Regionais supridas com
insumos e materiais
permanentes necessarios

08 Regionais de Saude.

8 Regionais de Saude (
Carnaubais, Serra da
capivara, Canindé, Cocais,
Chapada das Mangabeiras,
Guaribas, Rios Pl e Itaueira e
Alto Parnaiba).

Supridas 12 Regionais de Saude com
insumos e materiais permanentes

5.1.35

Monitorar o cumprimento das
metas pactuadas sobre qualidade
da 4gua para consumo humano

Qualidade da agua
monitorada

109 (cadastramento de fontes
de abastecimento de agua).

212 (cadastramento de fontes
de abastecimento de agua)

Realizado em 214 municipios o
cadastramento de fontes de
abastecimento de agua.

Estabelecer parceria com o LACEN
para capacitar técnicos municipais
responsaveis pelo programa
VIGIAGUA/SISAGUA

Técnicos capacitados/
capacitagdo realizada

19 Técnicos capacitados no
VIGIAGUA.

321 Técnicos capacitados nas
regiGes de saude de PICOS —
63, Sambito 45, C.
Mangabeiras 55, Itaim 39,
Canindé 35, P. Litoranea 51,
Carnaubais 33)

49 (Técnicos capacitados das Regides
de Saude de Cocais e Entre Rios).




Apoiar tecnicamente os municipios
nas agoes operativas do VIGIAGUA

Municipios apoiados nas
acles operativas do
VIGIAGUA

53 municipios apoiados.

39 municipios apoiados.

30 municipios apoiados.

Suprir regionais com insumos
necessarios ao atendimento de
municipio com ocorréncia de casos

Regionais supridas com
insumos estratégicos

Distribuicdo de testes rapidos
para Covid-19 e Hipoclorito de
sodio para regionais e destas
para municipios.

Foram realizadas 2
distribuicdes de testes de
COVID-19 para as Regionais de
Satde /Municipios e para os
Nucleos Hospitalares de
Vigilancia -NHE

Distribuicdo realizada em Dezembro de

2025

Realizar Semindrio sobre a
Vigilancia das Arboviroses no

Seminario realizado

Foi disponibilizada no youtube
uma gravagdo com aspecto

Foram realizadas 2 web
conferéncias

Acdo nao realizada devido a
indisponibilidade de recursos

>1:36 Estado clinico da doencga, orientag¢des institucionais.
quanto ao laboratodrio e
vigilancia.
Capacitar os profissionais de satide | Profissionais capacitados/ Fornecidas orientagdes quanto | Atividade nao realizada Acdo nao realizada devido a
quanto ao Banco de dados das aos sistemas de informagdes indisponibilidade de recursos
monitoramento/encerramento do | arboviroses monitorados semanalmente na sala de institucionais.
banco de dados das arboviroses situacdo de satde.
Monitorar e consolidar os Municipios com 6 ciclos 120 municipios fizeram 1%e2° 157 municipios realizaram 32 e | 177 municipios fizeram até 5 ciclo de
municipios na realiza¢do de 6 ciclos | monitorados ciclos de cobertura minima de 42 ciclos com cobertura cobertura minima de 80% dos imdveis.
bimestrais durante o ano, com 80% dos imdveis minima de 80% dos imdveis.
cobertura minima de 80% dos
imdveis inspecionados
Monitorar e consolidar dados das 4 | Pesquisas monitoradas e 01 LIRa /LIA (224 municipios) 02 LIRAA/LIA (223) municipios. | 03 ( LIRAa /LIA realizado em 223
pesquisas entomoldgicas nos consolidadas. municipios
5.1.37 | prazos estabelecidos pelo

Ministério da Saude

Suprir trimestralmente as 12
regionais e respectivos municipios
com insumos estratégicos para
controle do Aedes

Regionais supridas com
insumos estratégicos

12 Regionais.

12 Regionais abastecidas

12 Regionais abastecidas




Realizar manutencgdo preventiva e
corretiva semestral nos
equipamentos UBS manual e
pesada nas 12 regionais de saude

Regionais de saude com UBV
manual e pesada com
manutencdo realizada
semestralmente

05 (C.Maior, Parnaiba, Piripiri,
Picos e S.Rdo. Nonato).

0 ( Programada, mas ndo
realizada), insuficiéncia de
profissionais habilitados.

06 (Regides de Saude de Picos, Itaim,
Litoranea, Cocais e Carnaubais e Nucleo
de Barras).

Realizar atividade complementar
em municipio em situa¢do de surto
e/ou epidemia com a realizagdo de
UBV pesada

Municipio em situacdo de
surto e/ou epidemia com
realizagao de UBS pesada

UBV Pesada = 06 municipios;
UBV Costal=12 municipios.

UBV Pesada: 01 municipio,

UBV costal: 42 municipios

UBV Pesada: 07 municipios.

UBV costal: 55 municipios aguardando

Suprir regionais com insumos
necessarios ao atendimento de
municipio com ocorréncias

Regionais supridas com
insumos estratégicos

N&o se aplica a Coord. Vig.
Ambiental

Regionais supridas com
insumos estratégicos

Regionais supridas com insumos
estratégicos

5.1.38

Realizar encontros com as regides
de Saude do Estado para qualificar
os profissionais dos municipios no
contexto epidemioldgico da
hanseniase com monitoramento e
Vigildncia quanto a avaliagdo dos
contatos dos casos.

Profissionais qualificados e
atualizados na avaliagdo e
controle dos contatos dos
casos de hanseniase

Encontro estadual previsto
para setembro

Replanejado para 2026

5.1.39

Realizar encontros com as regides
de Saude do Estado para qualificar
os profissionais dos municipios no
contexto epidemioldgico da
tuberculose com monitoramento e
Vigildncia quanto a avaliagdo dos
contatos dos casos.

Profissionais qualificados e
atualizados na avaliagdo e
controle dos contatos dos
casos de tuberculose.

Encontros realizados

Profissionais qualificados em
webinarios .

5.1.40

Capacitagdao para médicos e outros
profissionais de saude da APS,
Hospitais Regionais, Nucleos de
Vigildncia Hospitalar- NHE e das
Regionais de Saude Estadual em
sifilis congénita.

Capacitagdo realizada,
profissionais.

Atividade ndo realizada

Atividade n3o realizada

Seminario Estadual das Hepatites
Virais para divulgagdo da Linha de
Cuidados estadual das HV

Seminario realizado

Foi realizada uma agdo no més
de Julho em comemoracdo a
semana de Hepatites Virais.

atividade ndo realizada




Curso Basico de Vigilancia
Epidemioldgica das Hepatites
Virais- CBVE

Curso realizado, profissionais
capacitados.

Atividade ndo realizada

atividade ndo realizada

Apoiar a implantacgdo e
descentralizagdo de servigos
(CTA/SAE) para realizagdo do
cuidado continuo do HIV/AIDS,
prevencao e diagndstico das IST's.

Servigos de saude
implantados em regiGes de
vazios assistenciais e/ou de
maior demanda no Estado

Previsto para 0 32 RDQA em
Bom Jesus (CTA/SAE) e Sdo
Raimundo Nonato (SAE)

Acdo ndo realizada devido a
indisponibilidade de recursos
institucionais

Realizar reunides e/ou encontros
com as Regionais de Saude do
Estado para informar, treinar e
potencializar agGes de apoio aos
municipios no contexto de
enfrentamento as IST's e
aprimoramento da Vigilancia
Epidemioldgica.

Regionais de saude incluidas
no processo de qualificagdo
da rede de cuidado e
fortalecidas para apoio aos
municipios e servigos no
contexto das IST's

Previsto para o 32 RDQA

Acdo ndo realizada devido a
indisponibilidade de recursos
institucionais

Realizar reunides e/ou encontros
com profissionais de Servigos que
realizam cuidados especificos
(CTAS/SAES, SAVVIS/SAMVVIS,
Hospitais/Maternidades, Sistema
Prisional, etc) para informar, treinar
e fortalecer acGes de
enfrentamento as IST's e
aprimoramento da Vigilancia
Epidemioldgica.

Servigos de saude com
profissionais qualificados e
atualizados no contexto das
IST's

Previsto para 32 RDQA

Reorientado para 2026

5.1.41

Monitorar, acompanhar e analisar
os registros de notificacdes das
DCNT em seus respectivos sistemas
de informacgGes.

Sistemas monitorados

Acgdo continua. Monitoramento,
avaliagdo e apoio técnico e
monitoramento realizado nos
programas de Doenga Renal
Cronica, hipertensao, diabetes.

Agdo continua.
Monitoramento, avaliagdo e
apoio técnico e
monitoramento realizado nos
programas de Doenga Renal

Cronica, hipertensdo, diabetes.

Agao continua. Monitoramento,
avaliagdo e apoio técnico e
monitoramento realizado nos

programas de Doenca Renal Cronica,
hipertensdo, diabetes.

Acdo desenvolvida de forma continua e
sistematica, através de monitoramento
dos sistemas




Reduzir a morbimortalidade por
Doencas Cronicas ndo
transmissiveis DCNT por meio da

Exames realizados

Orientagdes aos municipios
para ampliacdo dos exames
citopatoldgicos e web com o

Orientagdes aos municipios para

ampliacdo dos exames citopatoldgicos
e AGORA SENDO DISCUTIDO JUNTO AO

>142 realizagdo de exames INCA sobre os protocolos dos | PROGRAMA DETECTA APS SUA
citopatologico em mulheres na exames citopatoldgicos AMPLIACAO NO TD ENTRE RIOS
faixa etaria 25 a 64 anos
Realizar reuniGes periddicas de Reunides realizadas Realizagdo e participagao de Realizagdo e participagao de Realizagdo e participagao de reunides
programacado envolvendo todas as reunides mensais do Grupo reunides mensais do Grupo mensais do Grupo Condutor de
areas técnicas da SESAPI. Condutor de Atencdo a Saude Condutor de Atencdo a Salide | Atencdo a Saude das Pessoas com
das Pessoas com Doengas das Pessoas com Doengas Doengas Cronicas.
Cronicas. Cronicas.
Monitorar, acompanhar e analisar | DCNT monitoradas e Acdo continua. Monitoramento, | Agdo continua. Acdo continua. Monitoramento,
o registro das notificagdes das notificadas no sistema avaliagdo e apoio técnico e Monitoramento, avaliagdo e avaliagdo e apoio técnico e
DCNT em seus respectivos sistemas monitoramento realizado nos apoio técnico e monitoramento realizado nos
de informacdo programas de Doenga Renal monitoramento realizado nos | programas de Doencga Renal Cronica,
Cronica, hipertensao, diabetes. programas de Doenga Renal hipertensdo, diabetes.
Realizada Campanha do dia Cronica, hipertensdo, diabetes.
Nacional de Preveng¢do e Combate
a Hipertensao Arterial no
5143 Shopping da Cidade (Regido de

Saude Entre Rios), confeccionado
material gréafico e disponibilizada
Nota Técnica orientando os
municipios para realizarem a
referida campanha (12 RegiGes de
Saude).

Elaborar e disseminar boletins
sobre as DCNT por regido de saude.

Boletins realizados

A agdo programada sob a
responsabilidade desta
coordenacgdo é monitorar os
dados relativos a hipertensao
arterial, diabetes e articular com
outras dreas técnicas da SESAPI
para insercdo de informacdes
destes agravos/doengas.

A acdo programada sob a
responsabilidade desta
coordenagdo é monitorar os
dados relativos a hipertensao
arterial, diabetes e articular
com outras areas técnicas da
SESAPI para inser¢do de
informagdes destes

A acdo programada sob a

responsabilidade desta coordenagdo é

monitorar os dados relativos a
hipertensdo arterial, diabetes e

articular com outras areas técnicas da

SESAPI para inser¢do de informacgses

destes agravos/doencas.




agravos/doencas

5.1.44

Realizar Oficina de sensibilizacdo
nas 4 macrorregionais do estado
para a municipaliza¢do do transito

Oficinas realizadas

Agua Branca, Picos e Dom
Inocéncio.

Foram realizadas Sao
Raimundo Nonato, Sdo Pedro
do Piaui e Urugui

Acdo ndo realizada devido a
indisponibilidade de recursos
institucionais

Realizar o | Encontro Estadual de
Educadores de Transito e de
comunicacgao social no PVT

Encontro realizado

Foram realizadas reunides para
ajustes de condutas, porém a
capacitacdo ndo realizada pelo
PVT.

Nao realizado

Realizada reunido para ajuste do
sistema em construcdo de sinistro de
transito. i encontro nao realizado

5.1.46

Monitorar, acompanhar e analisar
o registro das notificagOes das
DCNT em seus respectivos sistemas
de informagao.

Notificaces monitoradas

Responsabilidade da
Coordenacdo de Anadlise e
Tendéncia por trata-se de dados

de mortalidade de todas as DCNT.

No tocante as responsabilidades
desta coordenacao foi realizada
capacitagdo Virtual sobre Manejo
Clinico da Doenca Renal Cronica
na Atencdo Primdria em Saude
nas 12 Regides de Saude
(disponivel na pagina do YouTube
da SESAPI) e a Campanha do Dia
Mundial do Rim.

Responsabilidade da
Coordenacdo de Analise e
Tendéncia por trata-se de
dados de mortalidade de todas
as DCNT. No tocante as
responsabilidades desta
coordenacdo foi realizada
Capacitagdao em Manejo Clinico
em HA/DM; Saide do Homem,
Tabagismo e Saude do Idoso e
Oficina do Pré-natal do
parceiro na Regido de Saude
Vale do Sambito

Acdo 100% realizada. foi realizada 01
Oficina para pactuagdo e
implementacdo da Linha de Cuidado da
Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus e do Plano/Linha de Cuidado
de Atencdo Integral a Saude da Pessoa
Idosa; , 01 Oficina sobre Manejo Clinico
e Estratificagdo de Risco da Hipertensdo
Arterial e Diabetes Mellitus, Prevencdo
de IST's, Cuidado ao Pé Diabéticoe IVCF
20 (Cuidado Integral a Saude da Pessoa
Idosa); Articulagdo com as Regionais de
Saude com o objetivo de pactuar e
implementar as Linhas deCuidado/
Plano Estadual de Salude da Pessoa
Idosa, Hipertensao Arterial e Diabetes

Elaborar e disseminar boletins
sobre as DCNT por regido de saude

Boletins elaborados

Responsabilidade da
Coordenagdo de Analise e
Tendéncia por trata-se de dados
de mortalidade de todas as
DCNT.

Boletins elaborados

Elaborado dois boletins: novembro e
Dezembro

5.1.47

Realizar SupervisGes para resgate
de dados no SINAN de Agravos
Compulsérios do ano de 2025.

Melhoria na notificacdo,
investigacdo e encerramento
dos casos.

Realizagdo de monitoramento
do sistema SINAN em Barras,

N3o realizado

Acdo ndo realizada devido a
indisponibilidade de recursos




Urugui e Corrente.

institucionais

Capacitacdo para profissionais de
saude das SMS, Nucleos de
Vigilancia Hospitalar- NHE e das
Regionais de Saude Estadual para o
novo Sistema E-SUS Linha da Vida
(E-SUS SINAN)

Capacidade de resoluc¢do das
notificagOes, investigacdes e
conclusdo dos casos
notificados e atualizagdo do
SINAN.

Implantagdo do NHE no

municipio de Corrente e Urugui.

02 visitas técnica aos hospitais
de Esperantina e Luzilandia
para implantagdo do NHE.
(ainda ndo implantado)

Acdo ndo realizada devido a
indisponibilidade de recursos
institucionais

Realizar supervisao e
monitoramento nos NHE para
analise e corregdes no sistema do
SIVEP GRIPE

Banco de dados sem
inconsisténcia e incompletude
nas informacgoes

N3o realizado.

01 supervisao realizada

Acdo ndo realizada devido a
indisponibilidade de recursos
institucionais

Descentralizagdo do SIVEP GRIPE
nos hospitais de pequeno porte
(Barras, Esperantina, Luzilandia,
Piracuruca)

Melhoria e fortalecimento na
capacidade de vigilancia e
resposta

N3o realizado.

N3o realizado

Acdo nao realizada devido a
indisponibilidade de recursos
institucionais

Implantagdo de 03 unidades
sentinelas de Sindrome Gripal nas
sedes das macros.

Melhorar a resposta dos virus
de SG circulante no Estado

N3o realizado.

N3o realizado

Ativiade ndo implantada

Realizar capacitagdo de Corregao
do Banco de Dados do SINAN NET E
SINAN ONLINE ano 2024

Banco de dados sem
inconsisténcia e incompletude
nas informagdes

Foi realizado cinco capacitagoes.

N3o realizado

Realizado uma capacitagdo no
Territério Vale do sambito

5.1.48

Realizar Monitoramento,
acompanhamento e analise dos
registros das notificagdes de dbitos
alimentadas no SIM.

Aumento no nimero de
municipios com = 90% de
registros de ébitos
alimentados no SIM até 60
dias ap6s o final do més de
ocorréncia

Elaboracdo de relatdrios
mensais

Realizado monitoramento por
meio de Relatdrios Mensais de
Ocorréncia e Residéncia

Realizado monitoramento por meio de
Relatdrios Mensais de Ocorréncia e
Residéncia

Realizar capacitagGes sobre o
registro do dbito em tempo
oportuno, conforme parametros
técnicos normatizados pelo MS
(Portarias do MS)

Melhoria na qualificagdao dos
dados de dbito registrado no
SIM, com maior observancia
dos parametros técnicos
normatizados.

Programado p/22 quadrimestre

Realizada um Oficina na Regidao
do Vale do Canindé e uma
Oficina na Regido do Vale do
Itaim

N3o realizada

Realizar Supervisdes em Munic.
para Busca ativa de dbitos em
estabelecimentos de salude e

Reducdo na subnotificagdo de
dbitos e consequente
melhoria da cobertura e

Realizada no municipio de
Piripiri, Piracuruca e Urugui.

Realizada Supervisdao nos
seguintes municipios: Urugui,
Oeiras, Sao Raimundo Nonato

Realizadas (06) Supervisdes nas
Regional de Campo Maior, Regional de
Oeiras, SMS de: Barras Luzilandia,




cartorio registro civil em municipios
com baixa cobertura do SIM.

qualidade dos dados do SIM.

e Hospital HEDA em Parnaiba;
Regionais: de Oeiras e Sao
Raimundo Nonato.

Simplicio Mendes e S3o Jodo do Piaui

Capacitar técnicos municipais em
codificagdo de causa basica de
6bito com base na classificagao
internacional de doengas (CID-10).

Reducdo das causas mal
definidas de 6bito e das
causas Garbages, com o
consequente aumento na
confiabilidade dos dados do
SIM

N3o realizada

N3o realizada

Acdo nao realizada devido a
indisponibilidade de recursos
institucionais

Realizar treinamento para
profissionais médicos da APS e dos
Hospitais Estaduais no
preenchimento da Declaragao de
Obito.

Reducdo das causas de dbitos
inespecificas (causas
Garbages), com o
consequente aumento na
confiabilidade dos dados do
SIM (melhoria da qualidade
do banco e dados do SIM)

N3o realizada

Realizada orientagdo sobre
preenchimento de Declaracdo
de Obito junto aos Médicos do
Mais Médico Regido da Planicie
Litoranea e Médicos da
Atengdo Primaria do Municipio
de Parnaiba

Realizada Reunido Técnica
Preenchimento de DO para Médicos do
Hospital Regional de Campo Maior

Realizar “Oficina de Vigilancia do
Obito de causa natural inespecifica
no Brasil” com base no Manual
publicado pelo MS para os
profissionais da Vigilancia do Obito
e Profissionais da Atencdo Primaria,
Hospitais, Codificadores e
Operadores do SIM

Implantagdo das Fichas de
Investigagdo de dbito:
Hospitalar, Servigo de
Verificacdo de Obito visando a
consequente redugdo dos
6bitos por causas
inespecificas no Estado do
Piaui.

N3o realizada

N3o realizada

Acdo nao realizada devido a
indisponibilidade de recursos
institucionais

Realizar Capacitagao Oficina de
Técnicos das SMS no Sistema
SIM_WEB visando a melhoria dos
dados da vigilancia do 6bito/SIM e
SINASC para cumprimentos das
portarias da Vigilancia do Obito

Técnicos das SMS da
Vigilancia do Obito
capacitados no SIM_WEB.
Informagdes de dbitos
inseridas em tempo oportuno
e melhoria da qualidade dos
dados da vigilancia do ébito

N&o realizada

N&o realizada

Acdo ndo realizada devido a
indisponibilidade de recursos
institucionais

Elaborar Relatérios
Técnicos/Boletins sobre a
Mortalidade no Piaui, por regido de

Andlise Situacional sobre
mortalidade materna e fetal
melhor qualificada,

Em fase de elaboragao

Realizado Relatérios Técnicos
disponibilizados no site

https://site.saude.pi.gov.br/si

Realizado Relatérios Técnicos
disponibilizados no site

https://site.saude.pi.gov.br/sim




Saude

transparéncia e
disponibilidade das
Informagdes sobre
mortalidade para técnicos e a
populagdo em geral.

Realizar monitoramento,
acompanhamento e analise dos
registros e notificacdes de Nascidos
Vivos alimentadas no SINASC.

Aumento no numero de
municipios com 2 90% de
registros de Nascidos Vivos
alimentados no SINASC até 60
dias ap6s o final do més de
ocorréncia. Controle de
inconsisténcia dos dados do
SINASC. Melhoria da
qualidade da informagdo

Elaboragao de Relatérios
mensais

Elaborados relatorios Mensais
por Ocorréncia e Residéncia

Elaborados relatdrios Mensais por
Ocorréncia e Residéncia

Realizar capacitacdes sobre o
registro e nascidos vivos em tempo
oportuno, conforme parametros

Melhoria na qualificagdo dos
dados de dbito registrado no
SINASC com maior

N3o realizada

Acdo realizada nas seguintes
Regionais: Regido da Serra da
Capivara e Planicie Litoranea

Regional d Campo Maior e Regional de
Oeiras

>-1.49 técnicos normatizados pelo MS observancia dos parametros
técnicos normatizados
Realizar Supervisdes em Munic. Registro de nascidos vivos Piripiri, Piracuruca e Urugui. N3o realizado Acdo nao realizada devido a
para Busca ativa de Nascidos Vivos | com melhor consisténcia e indisponibilidade de recursos
em estabelecimentos de saude e cobertura no Estado institucionais
cartorio registro civil em municipios
com baixa cobertura do SINASC
Elaborar e publicar Boletins sobre a | Situacdo do Nascer no Piaui Em fase de elaboragdo Elaboragdo de Relatério Relatério de Nascidos Vivos elaborados
Nascer no Piaui, por regido de analisada e divulgada para Técnico
Saude gestores, profissionais de
salde e populagdo em geral,
com informacdes qualificadas.
Realizar reuniGes periddicas de Reunides técnicas em Nao realizado. Acdo ndo realizada devido a
programacdo envolvendo todas as | conjunto com as vigilancias indisponibilidade de recursos
areas técnicas da SESAPI institucionais
5.1.50

Realizar supervisdes conjuntas
entre vigilancias

SupervisGes realizadas

N3o realizado.

Acdo ndo realizada devido a
indisponibilidade de recursos
institucionais




Ampliar a REDE RENAVEH

RENAVEH ampliado

Ampliada para dois municipios,

Corrente e Urugui.

REDE NHE DE LUZILANDIA (
PARCIALMENTE)

Acdo ndo realizada devido a
indisponibilidade de recursos
institucionais

5.1.51

Realizar capacitagGes para a
producdo de informes, boletins e
alertas epidemioldgicos e
situacionais.

Curso de produgdo de
boletins, informes e alertas

Foram realizadas trés alertas
relativas aos eventos,
Arboviroses, Varicela e
Sindrome Gripal.

foram realizados dois alertas em saude

Criagdo de grupos de whatsapp, e-
mails compartilhados para
aumentar a comunicagao do CIEVS
com os NHE para a troca e
atualizagdo de informagdes.

Comunicagao do CIEVS com
os NHE mais eficientes

N3o realizado.

Nao realizado

atividade realizada —whatsap/instagran

5.1.52

Designar uma equipe de plantdo
24horas nos 7 dias da semana para
o CIEVS estadual para captagdo de
rumores e verificagdo de
veracidade da informacao

Verificar eventos e rumores
de saude publica que possam
constituir ameacga a saude da
populagdo

N3o realizado.

N3o realizado

Acdo nao realizada devido a
indisponibilidade de recursos
institucionais

Realizar supervisdo ao CIEVS
regional de Picos

2 supervises/ano

N3o realizado.

N3o realizado

Acédo nado realizada devido
aindisponibilidade de recursos
institucionais




OBIJETIVO 5.2 - Fortalecer as a¢Oes de imunizagdo em articulagdo com a APS, potencializando o alcance das metas estabelecidas pelo PNI

5.21

Dotar a rede de frio com 100%

das condi¢cbes de transporte,
imunobiolégicos e  insumos
necessarios ao perfeito
funcionamento da imunizagdo

do estado.

Proporgdo de
unidades da rede
de frio abastecida
com vacina e
insumos

100%

2022 Porcentagem

100% 100% 100%

100% | 100% Imunizagdo

5.2.2

Alcancar/Manter  cobertura

vacinal que compdem o
calendario basico de vacinagdo
preconizado pelo Ministério da

Saude.

Propor¢ao de
municipios  com
homogeneidade
minima de 80%
entre as vacinas
de criangas <1 ano
de idade
preconizadas pelo
Programa
Nacional de

Imunizagdo (PNI)

20%

2022 Porcentagem

60% 40% 50%

40% 80% Imunizagao

N2 DA
ACAO

AGOES /ATIVIDADE PARA 2025

PRODUTO ESPERADO

ACOES REALIZADAS
12 RDQA

ACOES REALIZADAS 22 RDQA

ACOES REALIZADAS 3°
RDQA

5.2.1

Assegurar a continuidade da
distribuicdo regular dos
imunobioldgicos para as regionais,

Regionais
imunobioldgicos

supridas

de|

Acdo realizada

Acdo realizada: as entregas de imunobioldgicos sdo feitas |Acdo realizada: as entregas
mensais, sempre na primeira semana de cada més para
todas as Regionais de salde sendo que cada territdrio

de imunobioldgicos sdo
feitas mensais, sempre na




de saude e nucleos. (Rotina e
Campanha)

encaminha aos seus municipios, também mensalmente.

primeira semana de cada
més para todas as Regionais
de saude sendo que cada
territério encaminha aos
seus municipios, também
mensalmente

Realizar supervisdo periddica nasSupervisdes realizadas/ano Agdo nao Foram realizadas supervisdao nas Regionais de Picos e N3o teve supervisdao

Regionais de Saude e nucleos executada Nucleo de Fronteiras, e na Regional de Piripiri. planejada

responsaveis pela distribuicdo de

insumos junto aos municipios.

Realizar capacitagdes periddicasicapacita¢des realizadas/ano Acdo nao AcOes de capacitacdo presencial foi realizada no [Capacitacio online foram

sobre sala de vacina, registro de executada Territério do Vale do Sambito, Vale do Rio Guaribas e [realizadas para as 11

doses no sistema nacional de Territério dos Cocais todos direcionado para Sistema de [Regionais de Salde e

imunizagdo e microplanejamento. Informac3o: SIES, SIPNI E ESUS. representantes dos 224
municipios dentre

Capacitagao online foram realizadas Coordenador de

Imunizagdo, Técnico de
Sistema e Coordenadores de
Atencdo Primaria

Assegurar suprimento de material [rede hospitalar suprida de cadernetal A¢do ndo Acdo ndo executada. A solicitacdo de material para esses [Acdo ndo executada. A

grafico (caderneta de vacinagdo) |[de vacinagdo executada setores esta em producdo pela Coordenagio de Saude da [solicitagdo de material para

para os hospitais de referéncia da Crianca. esses setores estd em

rede estadual que realizam o parto producdo pela Coordenacdo

5.2.2 |e CRIE de Saude da Crianca
Assegurar suprimento de materialCadernetas de Vacinagdo| A¢do nao Acdo ndo executada. A solicitacdo de material para esses |A¢do ndo executada. A
grafico (caderneta de vacinagdo)(Confeccionadas e Distribuidas executada setores esta em produgdo pela Coordenagao de Saude da [solicitagdo de material para

para os hospitais de referéncia da
rede estadual que realizam o parto
e CRIE (Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais)

Crianga.

esses setores esta em
producdo pela Coordenacgdo
de Saude da Crianga.

Ajustar as bases de dados dos
sistemas de informacgdo SIPNI / e
gestor / RNDS

Bases de dados ajustadas

Acdo realizada

A Coordenacdo de Imunizacdo e Atencdo Primaria
Estadual estdo processo de corre¢bes de banco de dados
e ja foram feitos ajustes e corre¢des em 5 municipios.

A Coordenacdo de
Imunizagao e Atencgao
Primaria  Estadual estdo

processo de corre¢des de
banco de dados e ja foram

feitos ajustes e corre¢des em




7 municipios.

Realizar semindrio sobre doengas [Seminario realizado, profissionais Acdo nao N3o Realizado: Em Planejamento Em Planejamento para 2026
imunopreveniveis informados. executada

Realizar capacita¢des periddicas  [Capacita¢des realizadas/ano Acdo nao Foi realizado um encontro e oficina com os|Acdo finalizada e em novos
sobre sala de vacina, registro de executada multiplicadores regionais e cada territério ird |planejamento para 2026

doses no sistema nacional de
imunizagdo e microplanejamento.

implementar as orientagdes do dia 18 a 25 de setembro
de 2025 com os 224 municipios.

OBJETIVO 5.3 Intervir na gestdo dos riscos e agravos a saude, considerando seus determinantes e condicionantes tanto individuais como coletivos

Manter o percentual de | Percentual de crianga menorde5| 7,74% | 2022 Percentual 7,74% 7,74% 8,05% 7,90 7,78 CACA
sobrepeso em crianga <5 anos | anos com sobrepeso
53.1 no Estado.
Manter o percentual de | Percentual de sobrepeso em | 14,61% | 2022 Percentual 14,61% 14,61% 14,61% 13,66 14,18 CACA
sobrepeso em crianca de 5 |crianga de 5 anos a <10 anos
5.3.2 anos a <10 anos no Estado.
Manter o percentual de Percentual de sobrepeso em | 16,80% | 2022 Percentual 16,80% 16,80% 17,9% 17,75 17,85 CACA
sobrepeso em pessoas de 10 a | pessoas de 10 a <20 anos
5.3.3 <20 anos no Estado.
Manter o percentual de |Percentual de sobrepeso em| 36,61% | 2022 Percentual 36,61% 36,61% 37,39% 37,32 37,79 CACA
sobrepeso em pessoas de 20 a | pessoas de 20 a <59 anos
5.3.4 <59 anos no Estado.
Manter o percentual de | Percentual de sobrepeso em | 43,22% | 2022 Percentual 43,22% 43,22% 45,65% 45,49 44,8 CACA
sobrepeso em pessoas acima | pessoas acima dos 60 anos
5.3.5 dos 60 anos no Estado.




Manter o percentual de | Percentual de crianga menorde5| 6,66% 2022 Percentual 6,66% 6,66% 13,17% 5,61 4,6 CACA
obesidade em criangca menor | anos com obesidade
5.3.6 de 5 anos no Estado.

Manter o percentual de |Percentual de obesidade em | 13,46% | 2022 Percentual 13,46% 13,46% 4,65% 12,80 9,22 CACA
obesidade em crianga de 5 |crianga de 5 anosa<10anos
5.3.7 anos a <10 anos no Estado.

Manter o percentual de |Percentual de obesidade em | 8,62% 2022 Percentual 8,62% 8,62% 10,67% 10,49 10,55 CACA
obesidade em pessoas de 10 a | pessoas de 10 a <20 anos
5.3.8 <20 anos no Estado.

Manter o percentual de |Percentual de obesidade em | 25,44% | 2022 Percentual 25,44% 25,44% 30,81% 31,27 31,26 CACA
obesidade em pessoas de 20 a | pessoas de 20 a <59 anos
5.3.9 <59 anos no Estado.

Reduzir em 1% ao ano a | Percentual de crianca em| 7,20% 2022 Percentual 6,92% 7,00% 3,74% 5,14 3,98 CACA
desnutricdo infantil em | desnutricdo
5.3.10 criangas menores de 05 anos

Reduzir em 1% ao ano o | Niumero de casos de violéncia 102 2022 Unidade. 90 96 . 0 171 CACA
numero de casos por violéncia | sexual na faixa etaria 0 a 04 anos
sexual na faixa etdria 0 a 04 | reduzidos
5.3.11 anos

Reduzir em 1% ao ano o | NUmero de casos de violéncia 751 2022 Unidade 715 733 . 0 857 CACA
numero de casos por violéncia | sexual na faixa etaria 5 a 19 anos
sexual na faixa etdria 5 a 19 | no estado reduzidos
5.3.12 | anos no estado

Analise e Justificativa da META:

As metas 5.3.1 a 5.3.10 Os dados do estado nutricional referente ao terceiro quadrimestre sdo preliminares, pois o sistema de informacg&es SISVAN ainda nado esta fechado,
podendo ter variagdes para mais ou para menos.

5.3.11 e 5.3.12 Observa-se um aumento significativo nos registros de violéncia sexual contra criangas menores de 5 anos, passando de 102 casos em 2024 para 171 casos
em 2025, o que representa um crescimento aproximado de 67,6% e na faixa etaria de 5 a 19 anos de 751 casos em 2024 para 857 em 2025, aumento de aproximadamente
14%. Esse aumento pode estar relacionado, em parte, a ampliacdo dos mecanismos de notificacdo, ao fortalecimento da rede de protecdo a infancia e adolescéncia, e a
maior sensibilizagcdo de profissionais e da sociedade para a identificacdo e denuncia desses casos. Além disso, fatores como vulnerabilidade social, contextos familiares




fragilizados e situagdes de violéncia intrafamiliar podem contribuir para a ocorréncia desse tipo de violagao.

Independentemente das causas, os dados evidenciam um cendrio preocupante, dada a extrema vulnerabilidade das criancas e adolescentes nessa faixa etaria, o que
reforca a necessidade de intensificar acGes preventivas, fortalecer politicas publicas de protecdo a infancia e adolescéncia e qualificar a atuacdo intersetorial para o

enfrentamento da violéncia sexual infantil

NUMER
O DA ACOES /ATIVIDADE PARA 2025 PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA ACOES REALIZADAS 32 RDQA
ACAO
Realizar qualificagdo para Qualificacdo realizada Aguardando a atualizagdoda LC |0 Reprogramada para o ano de 2026
implantar a Linha de cuidado do por motivos logisticos e aguardando
sobrepeso e obesidade em 2 TD a atualizacdo da Linha de cuidado
Qualificar a APS de 2 TD no Qualificagdo realizada Aguardando a atualizagdgoda LC |0 Reprogramada para o ano de 2026
cuidado a pessoa com sobrepeso por motivos logisticos e aguardando
e obesidade a atualiza¢do da Linha de cuidado
Confeccionar e reproduzir folder | Folder confeccionado e Reprogramado para 2° Folder confeccionado Acdo concluida no 22 quadrimestre
53.1a |sobreaPromogdo eincentivoa |reproduzido sobre a promogdo Quadrimestre
539 |alimentagdo saudavel da alimentagdo saudavel
Participar de | Participagdo em Reunido presencial com o0 |0 Reunides realizada na modalidade
Encontros/reunies Nacional | reunido/encontro secretario municipal de saude e online
e/ou regional coordenadora da  APS do
municipio de Santa Rosa do Piaui
e a equipe da coordenagdo de
atencdo a salde da crianca e
adolescente na SESAPI no més de
fevereiro
Qualificar a APS para a Implantar | TRIA  implantada nos 224| 0 11 Municipios do TD Planicie A qualificagdo dos demais
5310 a Triagem para Risco Alimentar | municipios Litoranea qualificados para municipios sera qualificada em 2026

(TRIA) nas 4 Macrorregides de
saude

implantar a TRIA




Qualificar a APS para | VAN implementada nos 224| 0 Municipios do TD Planicie A qualificagdo dos demais
Implementar a Vigilancia | municipios Litoranea qualificados para municipios sera qualificada em 2026
Alimentar e Nutricional na APS implantar a TRIA

das 4 Macrorregides de saude

(VAN)

Qualificar a APS dos 50 | Profissionais da APS qualificados | O Sera realizada no 3¢ A qualificagdo dos demais
municipios prioritarios no|no cuidado a crianga com quadrimestre municipios sera qualificada em 2026
cuidado a crianga com | desnutrigdo

desnutricao

Qualificar a APS para | Programas de suplementacdo de | O 11 Municipios do TD Planicie Participacdo em 01 Qualificacdo
Implementar os Programas de | Vitamina A e Ferro Litoranea qualificados para realizada pelo Ministério da Saude
suplementagdo de vitamina A e | implementados implementar a TRIA na modalidade virtual

Ferro

Realizar Oficina da Estratégia | EAAB realizada 0 serd realizada no 3¢ Acdo reprogramada para 2026
Amamenta e Alimenta Brasil quadrimestre

(EAAB) para os 50 municipios

prioritarios

Participar de | Participagdo em| 0 Participagdo em duas reunides Participacdo em uma reunido online
Encontros/reuniGes Nacional | reunido/encontro com as regionais de saude, uma | com o Ministério da Saude

e/ou regional presencial e uma online

Monitorar in loco e avaliar os |30 municipios com | Visita técnica in loco aos Realizado monitoramento "in Monitoramento in loco realizada

municipios com dificuldades
e/ou silenciosos nos Programas
de Alimentagdo e Nutricdo
(Programa de Suplementacdo de
vitamina A, Ferro, NutriSUS,
Condicionalidades do Programa
Bolsa Familia, SISVAN, EAAB e
PROTEJA))

dificuldades/silenciosos
monitorados

municipios do TD da Serra da
Capivara ( Coronel José Dias,
Dirceu Arcoverde, Fartura,
Anisio de Abreu)

loco" em 11 municipios do TD
Planicie Litoranea

nos municipios de Corrente,
Parnagua, Santa Filomena, Marcos
Parente, Canavieira, Sdo José do
Peixe, Nazaria do Piaui, Barro Duro,
José de Freitas, Parnaiba e Barras

Organizar a distribuicdo dos
suplementos de vitamina A para
0s municipios de acordo com a
meta estabelecida pelo MS

Distribuicdo dos suplementos de
vitamina A organizados de
acordo com a meta do MS

Distribuicdo de 50% da meta
anual de vitamina A para as 12
TD

Distribuicdo de 85% da meta
anual de vitamina A para as 12
TD

Distribuicdo dos 15% restantes da
meta estabelecida pelo MS,
totalizando o cumprimento de 100%

Monitorar e avaliar 100% dos
municipios de forma online os

224 municipios monitorados de
forma online

Monitoramento 100% dos
Programas Bolsa Familia e

Monitoramento 100% dos
Programas Bolsa Familia, SISVAN,

O Monitoramento e a Avaliagdo
realizado na modalidade virtual da




programas de Alimentagdo e

Nutricdo (Programa de
Suplementacdo de vitamina A,
Ferro, NutriSUs,

Condicionalidades do Programa
Bolsa Familia, SISVAN, EAAB)

SISVAN e 25% de
monitoramento dos demais
programas

vitamina A e Ferro, 25% na EAAB
e no momento o NutriSUS se
encontra desativado por falta de
insumos do MS.

execu¢do dos programas de
Alimentacdo e Nutricdo (Programa
de Suplementacdo de vitamina A,
Programa de Suplementagao de
Ferro e das condicionalidades na
Saude do Programa Bolsa Familia é
feita em 100% dos municipios do
estado. A estratégia NutrilSUS
atualmente ndo estd sendo
implementada no nosso estado e
quanto a estratégia EAAB o sistema
de monitoramento do Ministério da
Saude estd em processo de
autalizagdo.

Realizar Encontro Estadual com
as referéncias municipais de
Alimentacdo e Nutricdo

Encontro Realizado

Reunido presencial com o
secretdrio municipal de saude,
coordenadora da APS do
municipio de Santa Rosa do Piaui
e a equipe da coordenagdo de
atencdo a saude da crianga e
adolescente na SESAPI no més de
fevereiro

Encontro Programado para
outubro

Reprogramado para 2026

53.11e
5.3.12

Realizar Evento Alusivo ao dia | Evento realizado 0 Encontro Programado para Evento realizado no dia 16 de

Mundial da alimentacdo outubro outubro dia alusivo ao Dia Mundial
da Alimentacao

Apoiar a realizacdo de Evento | Evento realizado 0 Encontro Programado para Reprogramado para 2026

Alusivo ao dia do Celiaco em outubro

parceria com a associagao

estadual de pessoas celiacas

Semindrio de Prevengao da | Equipes multiprofissionais | 0 0 Reprogramado para 2026

Violéncia Sexual Contra Criancgas
e Adolescentes na Macrorregido
Meio Norte no municipio de

qualificados da Rede de Protecdo
da crianga e adolescente




Teresina
Seminario de Prevengdo da |Equipes multiprofissionais | 0 0 Reprogramado para 2026
Violéncia Sexual Contra Criangas | qualificados da Rede de Protegdo
e Adolescentes na Macrorregido | da crianga e adolescente
Litoral
Monitoramento do  servigo | Monitoramento realizado para| 0 monitoramento realizado em 4 Monitoramente realizado no
especializado de atendimento as | efetivagao de a¢des servicos, Campo Maior, Bom municipio de Oeiras
vitimas de violéncia sexual Jesus, Corrente e S30 Raimundo
(criangas e adolescentes) Nonato.
Participar em | Qualificagdo profissional das| O 0 Participagdo em reunides nacional
Encontros/reunides Nacional | Referéncias Técnicas em na modalidade virtual.
e/ou regional prevencgdo da violéncia sexual no
estado

OBJETIVO 5.4 Ampliar e fortalecer a capacidade estrutural e tecnolégica da saude para responder aos eventos/agravos conhecidos e inusitados/epidemias e pandemias de

interesse/relevancia em satde publica.

54.1 Reformar a sede do CTA ESTADUAL | CTA Estadual reformado 0 2023 Unidade 1 1 0 0 0 NIS -
incluindo servigcos elétricos, logicos e
sanitarios.

5.4.2 Reformar e ampliar os Hospitais da | Percentual de execugio| ----- 2023 | Percentual 100% 45% 50% 64,5% 65% NIS -
Capital e Regional (TERESINA, | de obras
VALENCA, PARNAIBA, FLORIANO e
CORRENTE)

5.4.3 Reformar 4 CEQO'S - Centro de |Percentual de Execugdo 4 2023 | Percentual 100% 50% 35% 40% 50% NIS -
Especialidade odontolégica | da reforma de 4 CEO'SP
(PARNAIBA, PICOS, FLORIANO E BOM




JESUS)

54.4

Construcdo da Regional de Saude do
Territério Chapada Vale do Rio Itaim,
em Paulistana.

Percentual de Execucdo
da Construgdo da Regional
de Saude

2023

Percentual

100%

35%

NIS -

5.4.5

Reformar 100% de 5 Regionais de
Saude (PARNAIBA, TERESINA
URUCUI, SAO RAIMUNDO NONATO e
BOM JESUS)

Percentual de Execucgdo
da  Reforma das 5
Regionais de Saude

2023

Percentual

100%

50%

40%

40%

40%

NIS

5.4.6

Reformar e ampliar 100% as 6
(seis)Regionais de Saude (PIRIPIRI,
CAMPO MAIOR, PICOS, VALENCA,
OEIRAS, FLORIANO)

Percentual de execugdo
da reforma e ampliagdo
das 6 Regionais de Saude

2023

Percentual

100%

50%

30%

30%

30%

NIS

5.4.7

Reformar e ampliar Laboratério
Central - LACEN (TERESINA)

Percentual de Execucdo
da obra do LACEN

2023

Percentual

100%

50

NIS

54.8

Construir estrutura fisica para 14
POLICLINICAS (TERESINA,
DEIRAS, PAULISTANA, PARNAIBA,
PIRIPIRI, ESPERANTINA, C..MAIOR,
AGUA BRANCA,CASTELO,URUGUI,
FLORIANO, CORRENTE, SAO RAIMUNDO
NONATO E VALENGCA)

quatorze)

Percentual de Execucdo
da Construgdo de
POLICLINICAS

2023

Percentual

100%

50%

50%

NIS

5.4.9

Reformar 100% as 2 (duas)
POLICLINICAS (PICOS E BOM JESUS)

Percentual de Execucdo
da Reforma de 2
Policlinicas

2023

Percentual

100%

Concluido
em 2024

-ndo
programa
da p/ esse
exercicio

NIS

5.4.10

Ampliar o Hospital REGIONAL
TIBERIO NUNES com vista a
implantagdo da Maternidade, em

Floriano.

Percentual de execugdo
da amplia¢do de Hospital
Regional

2023

Percentual

100%

25%

0

NIS




5.4.11 Reformar e ampliar o Hospital | Percentual de Execugdo 2023 | Percentual 100% 45% 13% 22,41% 30% NIS
Regional Senador Candido Ferraz | da Reforma e Ampliagdo
para adequac¢do da Maternidade, em
Sdo Raimundo Nonato.

5.4.12 Reformar e ampliar o Hospital | Percentual de Execugdo 2023 | Percentual 100% 35% 35% 35% 40% NIS
Regional Justino Luz para adequacdo | da Reforma de Hospital
da MATERNIDADE (PICOS) Regional

5.4.13 | Reformar e ampliar 5 HOSPITAIS da | Percentual de Execucdo 2023 | Percentual 100% 50% 0% 8,5% 10% NIS
Rede Estadual para adequagdo do |da Reforma e ampliagdo
CPN - CENTRO DE PARTO NORMAL | de 5 Hospitais
(BOM JESUS, CORRENTE, CAMPO
MAIOR, VALENCA E URUCUI)

5.4.14 Ampliar o Hospital Local Julio | Percentual de execugdo 2023 | Percentual 100% - 0 0 nao NIS
Hartman para adequac¢ao do CPN, em | da obra do Hospital de programa
Esperantina. Esperantina da para

2025

5.4.15 | Reformar e ampliar 100% do CEREST | Percentual de execugdo 2023 | Percentual 100% 40% 0 0 NIS

Estadual (TERESINA) da obra do CEREST
ESTADUAL

5.4.16 | Construir o CEREST em Paulistana Percentual de execugdo 2023 1 100% 50% 0 0 NIS

da obra do CEREST

5.4.17 | Construir 4 Centros especializados em | Percentual de execucgdo Percentual 100% 50% 12,5% 25% NIS
Reabilitagdo - CER, nos municipios de | da obra dos 5 Centros
PICOS, SAO RAIMUNDO NONATO, | especializados em
URUCUI E CAMPO MAIOR Reabilitagdo

5.4.18 | Construir Centrais de Diagnodstico em | Centrais de diagndsticos 2023 Unidade 12 6 7 9 NIS

PAULISTANA, PIRIPIRI, ESPERANTINA,
C. MAIOR, AGUA BRANCA, CASTELO,
URUGUI, FLORIANO, CORRENTE, SAO
RAIMUNDO NONATO E VALENCA e

construidas




| OEIRAS)

N2 DA - - ~ ACOES REALIZADAS 3¢
ACRO AGOES /ATIVIDADE PARA 2025 PRODUTO ESPERADO ACOES REALIZADAS 12 RDQA ACOES REALIZADAS 22 RDQA RDQA
Reformar a sede do CTA ESTADUAL | CTA ESTADUAL REFORMADO
incluindo servigos elétricos, ldgicos e 0 n3o executado
5.4.1 |sanitdrios.

5.4.2

Reformar o Hospital Getulio Vargas

Hospital com reforma
(ambulatdrio, centro cirurgico,
hemodindmico, radiologia e
UNACON, cobertura) concluida

CENTRO CIRURGICO E
HEMODINAMICA CONCLUIDOS,
AMBULATORIO EM OBRA - 70%

CENTRO CIRURGICO E
HEMODINAMICA CONCLUIDOS,
AMBULATORIO EM OBRA - 70%

Ambulatdrio em obras -
90%

Reformar Hospital Dirceu Arcoverde
da Policia Militar

Reforma geral concluida em
2024

Reforma geral concluida em 2024

Reforma geral concluida em 2024

Reformar o Hospital Areolino de

Abreu

Reforma geral concluida 2m
2024

Reforma geral concluida em 2024

Reforma geral concluida em 2024

Reformar o Instituto de Doengas
Tropicais Natan Portella

Reforma de cobertura, UTI e
lavanderia concluida em 2024

Reforma de cobertura, UTl e
lavanderia concluida em 2024

Reforma de cobertura, UTl e
lavanderia concluida em 2024

Reformar e ampliar o Hospital
Regional Eustaquio Portela, em
Valenga.

Concluir a Reforma geral e
ampliagdo de UTI, Sala de
tomoégrafo,

EM OBRA, 20% EXECUTADO

EM OBRA, 20% EXECUTADO

EM EXECUCAO - 40%

Reformar o Hospital Estadual Dirceu
Arcoverde (HEDA) em Parnaiba

Reforma e ampliagdo geral
(Convénio de reforma e
convenio de ampliagdo)

OBRA EM EXECUCAO - 13,39%

OBRA EM EXECUCAO - 16%

OBRA EM EXECUCAO -
50%

Reformar o Hospital Regional Jodo
Pacheco Cavalcante - Corrente

Reforma geral (concluida em
2024)

Reforma geral (concluida em 2024)

Reforma geral (concluida em 2024)

Reforma geral (concluida
em 2024)

Reformar o Hospital Regional Tibério
Nunes - Floriano

Reforma geral e ampliacdo de
UTI, CPN, Sala de tomdgrafo
iniciada- Convenio de reforma e
convenio de ampliagdo.

PROJETO EM ANALISE PELA CAIXA

Em complementacgdo de
Documentos para resposta a CEF

EM ANALISE NA CEF




Reformar o CEO de Parnaiba

CEO, EM PARNAIBA, Reformado
e ampliado.

OBRA EM EXECUCAO - 60%

OBRA EM EXECUCAO - 60%

OBRA EM EXECUCAO -
70%

5.4.3

Reformar o CEO de PICOS CEO, EM PICOS, Reformado e | CONCLUIDA CONCLUIDA CONCLUIDA

ampliado.

Construcdo da Regional de Saude do | REGIONAL DE SAUDE em | ELABORACAO DE PROJETO ELABORACAO DE PROJETO ELABORACAO DE PROJETO

Territério Chapada Vale do Rio Itaim, | Paulistana iniciada em 2025 — PENDENCIAS DE

em Paulistana (BIRD) TERRENO
5.4.4

Reformar Regional de Saude REGIONAL DE SAUDE iniciada | LICITAGAO - SEPLAN LICITACAO - SEPLAN LICITAGAO - SEPLAN

PARNAIBA em 2025 pelo BIRD

Reformar Regional de Saude de REGIONAL DE SAUDE iniciada | ELABORACAO DE PROJETO LICITACAO - SEPLAN Elaboragdo de projeto

Parnaiba em 2025 pelo BIRD

Reformar Regional de Saude de REGIONAL DE SAUDE iniciada | ELABORACAO DE PROJETO ELABORACAO DE PROJETO Elaboragao de projeto

Teresina em 2025 pelo BIRD

Reformar Regional de Saude de S&o REGIONAL DE SAUDE iniciada | ELABORACAO DE PROJETO ELABORACAO DE PROJETO Elaboragdo de projeto

Raimundo Nonato em 2025 pelo BIRD

Reformar Regional de Satide de Bom | REGIONAL DE SAUDE iniciada | ELABORACAO DE PROJETO ELABORACAO DE PROJETO Elaboragdo de projeto
5.4.5 |Jesus em 2025 pelo BIRD

Reformar Regional de Saude de Regional DE SAUDE iniciada em | ELABORACAO DE PROJETO ELABORACAO DE PROJETO Elaboragdo de projeto

Piripiri 2025 pelo BIRD

Reformar Regional de Saude de Regional DE SAUDE iniciada em | ELABORACAO DE PROJETO ELABORACAO DE PROJETO Elaboragao de projeto

Campo Maior 2025 pelo BIRD

Reformar Regional de Satide de Picos | Regional DE SAUDE iniciada em | ELABORACAO DE PROJETO ELABORACAO DE PROJETO Elaboragdo de projeto

2025 pelo BIRD

Reformar Regional de Saude de Regional DE SAUDE iniciada em | ELABORACAO DE PROJETO ELABORACAO DE PROJETO Elaboragdo de projeto

Valenga 2025 pelo BIRD

Reformar Regional de Saude de Regional DE SAUDE iniciada em | ELABORACAO DE PROJETO ELABORACAO DE PROJETO Elaboragdo de projeto

Oeiras 2025 pelo BIRD

Reformar Regional de Saude de Regional DE SAUDE iniciada em | LICITACAO - SEPLAN LICITACAO - SEPLAN LICITACAO - SEPLAN
5.4.6 | Floriano 2025 pelo BIRD

Reformar e ampliar o Laboratdrio LACEN em Teresina, reformado| PROJETO EM ELABORACAO DE PROJETO EM ELABORACAO DE
547 Central - LACEN (TERESINA) e ampliado PROJETO

Construir Policlinica em Parnaiba Obra iniciada obra ndo iniciada - em analise Em Licitacdo — FASE INTERNA Em Licitagcdo — FASE
5.4.8 | (PAC) EXTERNA




Construir Policlinica em Teresina
(PAC)

Obra iniciada

obra ndo iniciada - em analise

Em Licitacdo — FASE INTERNA

Em Licitagdo — FASE
EXTERNA

Reformar Policlinica de Picos

Reforma concluida em 2024

Reforma concluida em 2024

Em Licitacdo — FASE INTERNA

Em Licitagdo — FASE

EXTERNA
549
Reformar Policlinica de Bom Jesus Reforma concluida em 2024 Reforma concluida em 2024 Reforma concluida em 2024 -
Ampliar Hospital REGIONAL TIBERIO Ampliagdo iniciada obra n3o iniciada - em analise Em complementagdo de EM ANALISE NA CEF
NUNES com vista a implantagao da Documentos para resposta a CEF
5.4.10 | maternidade (FLORIANO)
Reformar e ampliar o Hospital Reforma e ampliagdo iniciada OBRA EM EXECUCAO - 13,39% OBRA EM EXECUCAO - 22,41% OBRA EM EXECUCAO -
Regional Senador Candido Ferraz para 30%
adequagdo da MATERNIDADE (SAO
5.4.11 | RAIMUNDO NONATO)
Reformar e ampliar o Hospital Reforma e ampliagdo iniciada ALA A E B CONCLUIDAS CONCLUIDAS AS ALAS B, C
Regional Justino Luz para adequacao E CLOCO
da MATERNIDADE (PICOS) ALA CE BLOCO ADM — EM ADMINISTRATIVO
EXECUCAO 30%
5.4.12
Reformar e ampliar HOSPITAIL JOAO | CPN IMPLANTADO NO | Em licitagdo Obra iniciada dia 12/08/2025 EM EXECUCAO - 20%
PACHECO CAVALCANTE para | HOSPITAL  JOAO  PACHECO
IMPLANTACAO do CPN - CENTRO DE | CAVALCANTE, EM CORRENTE
PARTO NORMAL - CORRENTE, (NOVO PAC)
Reformar e ampliar  Hospital | CPN CONSTRUIDO, EM CAMPO | Em licitacdo Obra iniciada dia 12/08/2025 EM EXECUCAO - 30%
REGIONAL DE CAMPO MAIOR para | MAIOR (NOVO PAC)
implantagdo do CPN - CENTRO DE
PARTO NORMAL - CAMPO MAIOR
5.4.13 | Reformar e ampliar HOSPITAIL | CPN CONSTRUIDO, EM | Em licitagdo Obra iniciada dia 12/08/2025 EM EXECUCAO - 20%
REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA para | VALENCA (NOVO PAC)
a implantagdo do CPN - CENTRO DE
PARTO NORMAL - VALENCA
Concluir o antigo prédio da UPA para | CPN EM URUCUI IMPLANTADA | Em licitagdo Em execugdo - 35% EM EXECUCAO - 50%

implantar o CPN - CENTRO DE PARTO
NORMAL - URUCUI

Construir Maternidade com CPN em
SAO JOAO DO PI (Proposta PAC)

CPN CONSTRUIDA EM SAO
JOAO DO PIAUI

Obra ndo iniciada - em projeto

Obra ndo iniciada - em projeto

EM LICITAGAO NA SEPLAN




Construir Maternidade com CPN em
BOM JESUS (NOVO PAC)

MATERNIDADE ~ CONSTRUIDA
EM BOM JESUS (NOVO PAC)

obra ndo iniciada - em analise

Em atividades preparatdrias para
licitagao

EM LICITAGAO — FASE
EXTERNA

Ampliar o Hospital de Esperantina

MATERNIDADE ~ CONSTRUIDA

Obra ndo iniciada - em projeto

Obra ndo iniciada - em projeto

EM ORCAMENTO

para adequacao do CPN | EM Esperantina (NOVO PAC)
5.4.14 | (ESPERANTINA)
Reformar o  CEREST  Estadual | CEREST ESTADUAL | projeto em andlise pela CAIXA projeto em andlise pela CAIXA NAO EXECUTADO —
(TERESINA) REFORMADO REALIZAR MANUTENCAO
PREDIAL
5.4.15
Construir o CEREST em Paulistana CEREST  CONSTRUIDO  EM | Obra n3o iniciada - em projeto Obra ndo iniciada - em projeto PROJETO NAO
PAULISTANA EXECUTADO POR FALTA
DE TERRENO
5.4.16
Construir Centro Especializado em | CER Construido, em Picos- Pl Obra ndo iniciada - em licitagdo Em Licitacdo — FASE INTERNA LICITADO, AGUARDANDO
Reabilitagdo Tipo IV, em Picos - Pl ASSINATURA DE
CONTRATO
Construir Centro Especializado em | CER Tipo Il Construido, em S3o | Obra ndo iniciada - em licitagdo EM EXECUCAO —35% EM EXECUCAO - 50%
Reabilitacdo Tipo I, em Sdo Raimundo | Raimundo Nonato - PI
Nonato - Pi
Construir Centro Especializado em | CER Construido, em Urugui - Pl | Obra ndo iniciada - em licitagdo EM EXECUCAO - 10% EM EXECUCAO - 50%
5.4.17 | Reabilitagdo Tipo Il, em Urugui - Pi
Construir Central de Diagndstico em | Construgdo concluida Construgdo concluida Construgdo concluida -
PAULISTANA
Construir Central de Diagndstico em | Construgdo concluida Em execugdo - 20% Construgdo concluida -
Piripiri
5.4.18 Construir Central de Diagndstico em | Construgdo concluida Construcdo concluida Construcdo concluida -

Esperantina

Construir Central de Diagndstico em
Campo Maior

Construcdo concluida

a iniciar

a iniciar

INICIADA

Construir Central de Diagnéstico em
Agua Branca

Construgdo concluida

Construgdo concluida

Construcdo concluida

Construir Central de Diagndstico em
Castelo

Construgdo concluida

Construgdo concluida

Construgdo concluida

Construir Central de Diagndstico em
Urugui

Construcdo concluida

em execugao 3%

em execugao 35%

EM EXECUCAO - 50%




Sdo Raimundo Nonato

Construir Central de Diagnéstico em | Construgdo concluida em execugao 70% em execugao 70% CONCLUIDA
Floriano

Construir Central de Diagndstico em | Construgdo concluida em execugdo 30% Construgdo concluida CONCLUIDA
Corrente

Construir Central de Diagndstico em | Construgdo concluida a iniciar a iniciar INICIADA

Construir Central de Diagndstico em | Construgao concluida Construgdo concluida Construcdo concluida -
Valenga

Construir Central de Diagnéstico em | Construgdo concluida Ainiciar EM EXECUCAO - 20% EM EXECUCAO - 70%
Oeiras

DIRETRIZ 6 Assegurar a saude, Qualificagdo e seguranga do trabalhador, na perspectiva do trabalho decente e da qualidade de vida dos profissionais de satide e dos usuarios do SUS

saude;

6.1 Numero de profissionais qualificados para o exercicio de suas
fungbes do trabalho e no atendimento humanizado aos usuarios da

com o controle social na saude.

6.2. Nimero de conselheiros qualificados acerca dos direitos e deveres no desempenho de suas fungoes

OBIJETIVO 6.1- Garantir provimento das necessidades de capital humano qualificado, comprometido e fortalecido para o desenvolvimento das a¢oes sob responsabilidade da gestdao
estadual do SUS e do Controle Social com foco no atendimento humanizado e fomentando estratégias para redugdo das iniquidades sociais em satde

Qualificar\Formar
trabalhadores de saude em |formados e\ou qualificados
conjunto com as areas técnicas
da SESAPI

6.1.1

Numero de profissionais

2023 Numero

2100 3.644

7.368 | DUGP\GDQ\E

SPPI




Implementar a¢des de | Numero de profissionais,| 1.000 | 2023 Numero 4.000 1000 53 145 225 DUGP/GDQ/E
educacdo permanente para | gestores e controle social do SPPI
6.1.2 | qualificacdo de profissionais e | SUS qualificados nas acgGes
gestores do SUS de educacdo permanente e
educagao popular.
Executar o Plano Estadual de | Percentual de agbGes do| 0,00 2023 | Percentual 100% 25% 25% 35% 45% DUGP/GDQ/E
Gestdo do Trabalho e de |Plano Estadual de Gestdo do SPPI
Educacdo na Saude 2024-2027 | Trabalho e Educagdo na
com base no Planejamento |Saude, executado.
6.1.3 . .
Regional Integrado desenvolvido
junto as RegiGes e
MacrorregiGes de Saude do
Estado
Realizar no minimo 02 | Numero de encontros 1 2023 Unid. 8 2 PREVISTA | Programa 0 CDT/CTA
encontros anuais com equipe do | realizados PARA do para ESTADUAL
CTA ESTADUAL, para reavaliar o junhoe | dezembr
6.1.4
processo de trabalho, com foco dezembr o
no autocuidado, saude fisica e 0/2025
mental do trabalhador.
Ofertar 8 Cursos de | Numero de curso ofertado 1 2023 Numero 8 2 0 0 0 CASB - Saude
6.15 Qualificagdo para profissionais absoluto Bucal
h das equipes de Saude Bucal da
APS
Participar de 20 eventos | Numero de eventos 4 2023 Numero 20 5 2 0 5 CASB - Saude
nacionais/estaduais absoluto Bucal
relacionados a Saude Bucal nos
6.1.6 . . N
diversos niveis de atengdo
(Primaria, Secundaria e
Tercidria)
Implementar e qualificar a | CTA implementado e equipe 1 2023 | Percentual 100% 100% 0 100% 100% CDT/CTA
6.1.7 | gestso do CTA ESTADUAL qualificada ESTADUAL

Andlise e Justificativa da Meta:

META 6.1.6 A Coordenacdo participou nesse 32 quadrimestre de 2 eventos:Seminario Estadual da Atengdo Primaria a Saude nos Territorios com pautas voltadas sobre Componente de
qualidade da Saude Bucal — indicadores de Saude Bucal/Mostra de Experiéncias Exitosas com pautas voltadas a Rede de Atengdo a Saude Bucal (Sistema de Informacdo, Indicadores,
Processo de Trabalho, Implantacdo e Implementacdo de Servigos Odontoldgicos na APS e Servicos Especializados)




9° Congresso Internacional de Odontologia do Piaui/Encontro de Satude Bucal no SUS/Encontro de Tecnicos e Auxiliares

AGOES /ATIVIDADE PARA 2025

PRODUTO ESPERADO

AGOES REALIZADAS 12 RDQA

AGOES REALIZADAS 22 RDQA

AGOES REALIZADAS 32 RDQA

6.1.1

Realizar cursos, treinamentos e
oficinas para a qualificagdo dos
Trabalhadores de Saude.
Implementar programas de
residéncias em saude para
estudantes e profissionais da
saude, em colaboragdo com
instituicdes de ensino das regides
através de celebragdo de convénio
entre SESAPI e IES

Trabalhadores
Qualificados/ Abertura
de novos programas de
estagios e residéncias
em saude

Oficina de Qualificagdo de Pré-
Natal na APS, em Teresina;
Workshop: Lei Geral de Protecdo
de Dados — LGPD, em Teresina;
Urgéncia e Emergéncia na

Mortalidade Materna, em
Teresina; Treinamento:
Atendimento ao Paciente com
Sarampo, em Teresina;
Treinamento: Atendimento ao
Paciente com Dengue, em

Teresina; Capacitagdo Unidades
de AVC, em Floriano; Seminario

Estadual de Atualizagdo no
Manejo Clinico da Tuberculose,
em Teresina; Encontro de

Gestores da Saude do Piaui, em
Teresina; Curso de Qualificacdo
dos Leitos de Salude Mental em
Hospitais Gerais do Estado do
Piaui, em Teresina; Il Seminario
Piauiense Sobre Hanseniase, em
Teresina.

Projeto de Qualificagdo para
Enfrentamento de Alcool e Outras
Drogas Direcionado aos ACS do

Estado do Piaui, Em Piripiri /
Presencial e Online; Curso de
Atualizacdo em Urgéncias
Obstétricas para Profissionais
Atuantes em Unidades

Hospitalares/ Maternidades, em
Teresina/Online; Oficina de
Qualificacdo de Pré-Natal na APS,
em Parnaiba, Picos e Bom Jesus /
Presencial; Curso de Educacgdo
Permanente em Introdugdo a
Ferramenta de Inteligéncia Artificial
(IA):  Fundamentos Praticos, em
Teresina/Presencial; Qualificacdo
em Saude Prisional, em Teresina
/Presencial;, DOMINANDO O SEl!:
Curso Intensivo com Atividades
Praticas, em Teresina /Presencial;
Curso de Qualificagdo em Aplicagao
e Leitura do Derivado Proteico
Purificado — PPD, em Teresina, Luis
Correia e Corrente / Presencial;
webindrio: Promogdo da Saude e
Prevengdo do  Suicidio para
Profissionais de Saude do Estado do

-VIl Congresso Internacional de Atencdo
Primaria a Sadde — VII CIAPS

-12  Férum de Valorizagdo de
Trabalhadoras e Trabalhadores do SUS no
Estado do Piaui sob a Otica da Equidade
em Saude. Em Teresina/Presencial;

-l Oficina de Implantagdo da Vigilancia
das Micoses Endémicas e Sistémicas. Em
Teresina/Presencial; Curso de
Qualificacdo para a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS).

- Curso: Programa de Dimensionamento
da Forca de Trabalho em Saude — PDFTS.
-Curso de Especializagdo em Preceptoria
para a Educacgdo Profissional em Saude,
com Enfase em Atencdo Primaria e
Vigilancia em Sadde, promovido pela
ESP-PI/SESAPI, em parceria com a Fiocruz
e o Ministério da Saude

-Curso de Acolhimento Humanizado com
Classificagdo de Risco para Hospital
Estadual José Furtado de Mendonga e
Estratégia Salude da Familia de Sao
Miguel do Tapuio.

-22 Edi¢do de Formacgdo para Ouvidores




Piaui, em Teresina/Online; 102
Reunido ampliada do comité de
prevencdo de mortalidade materna,
infantil e fetal, em Teresina /
Presencial; Curso de
Qualificagdo/Capacitagdo do
Manejo Clinico da Tuberculose em
Adolescentes e  Adultos, em
Floriano/Presencial; Capacitagdo em
Sistema de Informacdo de Agravo
de Notificacao SINAN-NET
Tuberculose e Hanseniase, em
Paulistana/Presencial; Capacitagdo
Sobre os Fluxos de Tuberculose e
Hanseniase para

Profissionais de Saude Indigena do
Territério Vale do Itaim, em
Paulistana / Presencial; Participagdo
da Diretora da ESPPI, Dra. Mirian
Parente e da Gerente de Ensino e
Pesquisa, Prof. Luciana Saraiva, no
grupo de condugdio e no
langamento do Programa "REDE
ESCOLA PIAUI"; Participagdo da
Gerente de Ensino e Pesquisa, Prof.
Luciana Saraiva e do Coordenador

do SUS do Piaui.

- Il Simpdsio de Tuberculose do Piaui.
Curso Saude e Bem Viver.

- 12 Qualificaggo dos
Residenciais Terapéuticos. Em

Servigos

Il Férum Estadual de Incentivo ao
Aleitamento Materno “Priorizemos a
Amamentacdo: Construindo Sistemas de
Apoio Sustentaveis”.

-Apoio da ESP-PI ao
Desenvolvimento da Gestdo de
Programas de Residéncia e da
Preceptoria no SUS (DGPSUS), em
Parceria com o Hospital Sirio Libanés
-Participacdo da Dra. Mirian Perpétua
Palha Dias Parente na Mostra Nacional
em Planejamento e Dimensionamento da
Forca de Trabalho.

Curso de

Instalagdo da Nova COREME da ESPPI —
Hospital Infantil Lucidio Portella — HILP.
Realizado Processo Seletivo de Estagio
Extracurricular (Edital n2 07/2025

de Ensino e Pesquisa, Psi. Gildemar | -. Realizado Processo Seletivo de
Paulo da Silva, como Equipe | Residéncias Médicas 2026.1 (Edital
Estadual do Programa "NOS NA | n209/2025-SESAPI/ESP-PI).
REDE"; Constituicdo do Comité de
Etica - CEP.
Qualificar os preceptores de | Preceptores Curso:  Desenvolvimento da | Curso: Desenvolvimento da Gestdo | Apoio da ESP-PI ao Curso de
residéncias em saude (médicas, | Qualificados Gestdo de Programas de |de Programas de Residéncia e da|Desenvolvimento da  Gestdo de

uni e multiprofissionais)

Residéncia e da Preceptoria no
SUS (DGPSUS), em parceria com
o Hospital Sirio Libanés.

Preceptoria no SUS (DGPSUS), em
parceria com o Hospital Sirio
Libanés.

Programas de Residéncia e da
Preceptoria no SUS (DGPSUS), em
parceria com o Hospital Sirio Libanés.




6.1.2

Orientar e apoiar tecnicamente os
municipios para a criagao da CIES

do Territério Vale do ITAIM,
conforme Portaria 1996 do
Ministério.

CIES do Itaim criada

Enviado e-mail para as Regionais,
solicitando informacGes se as
CIES, se estavam ativas ou
inativas.

Enviado oficio aos Coordenadores
das Regionais de Saude solicitando
a relacdo nominal dos integrantes
da Comissdo de Integracao Ensino-
Servigo (CIES), instancia de carater
técnico vinculada a Comissdo
Intergestores Regional (CIR) do
referido Territério.

Realizada reunido com os(as)
Coordenadores(as) das Comissoes
Intergestores Regional — CIR, sobre a

importancia da reativagdo das CIES nos
municipios. Em 02/12/2025 - Online.

Orientar e apoiar tecnicamente os | CIES implementadas e | Enviado e-mail para as Regionais, | Enviado oficio aos Coordenadores | Realizada reunido com os(as)
municipios para a implementagado | qualificadas nos | solicitando informacBes se as |das Regionais de Saude solicitando | Coordenadores(as) das Comissdes
das CIES existentes, conforme | territdrios. CIES, se estavam ativas ou |a relagdo nominal dos integrantes | Intergestores Regional — CIR, sobre a
Portaria 1996 do Ministério. inativas. da Comissdo de Integracdo Ensino- | importancia da reativagdo das CIES nos
Servigo (CIES), instancia de carater | mynicipios. Em 02/12/2025 - Online.
técnico vinculada a Comissdo
Intergestores Regional (CIR) do
referido Territério.
Qualificar gestores e o Controle | Gestores e Controle | Acolhimento de Profissionais e | Acolhimento de Profissionais e | Acolhimento de Profissionais e Gestores
Social para desenvolver as ag¢des | Social, qualificados Gestores do Programa mais | Gestores do Programa Mais | do Programa Mais Médicos para o Brasil,
de Educagdo Permanente em Médicos, em Floriano; Médicos para o Brasil, em Teresina | em Piripiri e Oeiras / Presencial.
Saude. e Parnaiba / Presencial;
Participar das Reunides de | Participagdo das | Participagdo da Diretora da |A Diretora da Escola, Mirian | Participagdo da Diretota no 12 Encontro
Camara Técnica promovidas pelo | Reunides de Camara | Escola Mirian Perpétua Palha | Perpétua Palha Dias Parente, | das Escolas Estaduais de Saude Publica, ,

CONASS.

técnica

Dias Parente e do servidor
Renato de Céssia e Silva Filho,
nos dias 15 e 16 de maio de 2025,
em Brasilia-DF.

participou de forma remota, das
Reunides do CONASS, em 07/05/25,
as 15h, em 01/07/25, as 15h, em
25/07/25, as 16h, em 05/08/25, as
14h e em 28/08/25, as 15h.

em Brasilia/DF; Reunido do CONASS, nos
dias 30 e 31 de outubro de 2025, em
Brasilia/DF;

Langamento do CONASS DOCUMENTA n.
50 “As Escolas Estaduais de Saude
Publica: Do Surgimento ao Protagonismo
na Formacdo para o SUS”, com um artigo
da ESP-PI, intitulado “Histérico e
Estrutura Institucional da Escola de
Saude Publica do Piaui”.




Promover a execugdo do Plano
Estadual de Gestdao do Trabalho e
da Educacgdo na Saude.

Plano  Estadual de
Gestdo do Trabalho e
da Educagdo na Saude

Criagdo de um Grupo de Trabalho
para debate multidisciplinar em
GTES, promovendo a articulagdo

Planejamento e execug¢do de agdes
previstas no Plano Estadual de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na

previsto para 2024, | entre as 4reas de Gestdo do | Saude.
executado. Trabalho e da Educagdo na
Saude; Portaria elaborada, em
6.1.3 fase de publicagdo; Regimento
interno elaborado e aprovado.
Acompanhar a realizagdo da | Apoio e | N3o houve Conferéncia de GTES | Ndo houve Conferéncia de GTES no
Conferéncia do Trabalhador e |acompanhamento da| no periodo. periodo.
trabalhadora, no ambito | Conferéncia do
municipal e Estadual. Trabalhador e
Trabalhadora da Saude
Organizar e realizar 02 encontros | Encontro realizado, ENCONTROS PREVISTOS PARA | Encontro foi reprogramado para o | Reprogramado para 2026
anuais com equipe do CTA | profissionais com JUNHO E DEZEMBRO/2025 392 quadrimestre-dez/2025
ESTADUAL, para reavaliar o | processo de trabalho
6.1.4 | processo de trabalho, com foco no | reavaliado.
autocuidado, saude fisica e
mental do trabalhador. (CTA)
Realizar Curso (4 moddulos) para | 500 Profissionais Essa Meta ainda ndo foi | novo processo encaminhado pelo Processo aguardando a analise da Escola
qualificar os profissionais com | qualificados inseridos alcancada tendo em vista a |SEI(00012.029164/2025-46) com as | de Saude Publica do Estado do Piaui com
intui.to de atualizar com temét.icas na e,s.tratélgia S.al'JAde fia mudanga da logistica do curso | mudangas solicitadas para analise | a5 mudancas solicitadas, conforme
pertlnen,te.s aos servicos famll.la ate assisténcia | que serd adaptada para novas | no setor Escola de Saude Publica do processo SEI (00012.029164/2025-46
odontoldgicos  implantados e | hospitalar normas e diretrizes da Escola de | Estado do Piaui. .
6.1.5 | implementados nos municipios Satde Publica do Piaui. encaminhado 04.06.2025
para a melhoria na qualidade da
oferta de servicos odontoldgicos
desde Estratégia Saude da Familia
a Assisténcia Hospitalar (SAUDE
BUCAL)
Participar dos eventos nacionais e | Participagao nos N3o houve participagdo A Coordenagdo participou nesse 32
estaduais (SGTES, SE\DGIP- | Eventos qguadrimestre de 2 eventos:Seminario
6.1.6 | Educagdo Popular, CONASEMS, Estadual da Atengdo Primaria a Saude

etc.)

nos Territorios com pautas voltadas




sobre Componente de qualidade da
Saude Bucal - indicadores de Saude
Bucal/Mostra de Experiéncias Exitosas
com pautas voltadas a Rede de Atencdo
a Saude Bucal (Sistema de Informacao,
Indicadores, Processo de Trabalho,
Implantagdo e Implementagdo de
Servigcos Odontoldgicos na APS e Servigos
Especializados)

Participacdo nos eventos locais,
estaduais e nacionais para
atualizac¢do profissional no avancgo
da inovagdo tecnoldgica na Area
de SAUDE BUCAL e conhecer as
experiéncias exitosas para
aplicabilidade no nosso Estado.

Técnicos da
Coordenagdo Estadual
e Municipal de Saude
Bucal presentes nos 5

eventos programagao
anual da drea de
odontologia

A Coordenacdo participou nesse 1
quadrimestre 2 eventos: Encontro
de Coordenadores Estaduais de
Saude Bucal/CIOSP com pautas
voltadas para o fortalecimento e
ampliacdo dos servicos na Rede de
Atencdo A Saude Bucal - RASB e no
Congresso Internacional de
Atencdo Primaria em Saude com
pautas voltadas para ferramentas
inovadoras para qualificagdo das
acGes e cuidado na APS.

A Coordenagdo ndo participou
nesse 2 quadrimestre de nenhum
evento voltado para Saude Bucal.

9° Congresso Internacional de
Odontologia do Piaui/Encontro de
Saude Bucal no SUS/Encontro de
Tecnicos e Auxiliares

6.1.7

Realizar eventos para qualificar
gestdo e profissionais do CTA e
viabilizar participacdo em eventos
no ambito regional e nacional

Gestdo e profissionais
do CTA qualificados

Técnicos do CTA estadual ndo
participaram de nenhum evento
de abril/2025

Curso sobre ISTs com foco na PREP
e PEP, com pratica em
aconselhamento-03 a 09/07/25 e
curso pratico no SEl, de 12 a
15/09/2025

22 turma do curso sobre ISTs com
enfoque em PREP e PEP e testagem
rapida para HIV, hepatite B eC e Sifilis
periodo 17 a 21/11/25 no CTA Estadual.




7. INFORMAGOES ORCAMENTARIAS, FINANCEIRAS E CONTABEIS.
SFSALCONPT 02 - Despesa Reservada, Empenhada, Liquidada e Paga até més 12 / 2025 UG 17
















8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente Relatério tem por finalidade subsidiar a andlise da execucgao fisica e
financeira das metas pactuadas no ambito da Programacéo Anual de Saude, com
detalhamento por quadrimestre, em conformidade com os instrumentos de
planejamento e monitoramento do Sistema Unico de Salde. Destaca-se que os
resultados apresentados no terceiro quadrimestre correspondem ao desempenho
consolidado do exercicio de 2025, considerando que a apuracdo das metas ocorre
de forma acumulada ao longo dos doze meses do respectivo exercicio financeiro.

Registra-se, ainda, que determinadas metas inicialmente previstas sofreram
descontinuidade ou alteragdo de metodologia de acompanhamento em decorréncia
de mudancas normativas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Nesse contexto,
destaca-se a substituicdo do modelo de financiamento da Atencao Primaria a Saude
anteriormente instituido pelo programa Previne Brasil por um novo modelo de
cofinanciamento federal. Em razdo dessa alteracdo normativa, algumas metas
vinculadas ao referido programa deixaram de possuir parametros de monitoramento
no periodo analisado, passando a constar neste relatério com resultado igual a zero,
a exemplo das metas 541 e 5.43, entre outras mencionadas ao longo do
documento. Ressalta-se que o encerramento oficial do programa foi formalizado por
meio da Portaria GM/MS n° 3.493 de 10 de abril de 2024.

Para fins de transparéncia, rastreabilidade das informacdes e aprofundamento das
analises apresentadas, recomenda-se a consulta ao Relatorio de Gestédo disponivel
na plataforma DigiSUS Gestor/Médulo Planejamento (DGMP), sistema oficial
utiizado para registro, monitoramento e elaboracdo dos instrumentos de
planejamento do Sistema Unico de Saude, tais como o Plano de Saude, a
Programacao Anual de Saude, os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior e
o Relatério Anual de Gestéo. O referido sistema foi instituido e regulamentado pela
Portaria GM/MS n° 750 de 29 de abril de 2019.

Por fim, ressalta-se que as informag¢des aqui apresentadas refletem os registros
oficiais disponiveis nos sistemas de informacao e nos instrumentos de planejamento
e gestdo do SUS, constituindo-se em elementos de apoio ao acompanhamento,
controle e avaliacdo das agdes e servicos de saude desenvolvidos no ambito da
gestdo estadual, em observancia aos principios da transparéncia, da
responsabilidade na gestdo publica e do controle institucional.
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