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Ser Gestor Municipal
Ser Gestora Municipal

E assumir a atividade e a responsabilidade de fazer a gestdo do sistema de satide muni-
cipal, executando a politica de saide de maneira a garantir a toda a populacdo o pleno usufruto
do direito a salde mediante o exercicio de fun¢cdes de coordenacao, articulagao, negociacao,
planejamento, acompanhamento, regulacao, controle, avaliagdo e auditoria, gestao do trabalho,

desenvolvimento e apropriacao de ciéncia e tecnologias, ouvir e acolher as demandas do contro-
le social, entre outras.




Palavra do Secretario

E com grande alegria que lhes dou boas vindas a esse imenso universo que é o SUS.

Com o sentimento bom de acolhida a todos e todas, organizamos este Encontro e temos a
grata satisfacdao de lhes apresentar a Secretaria de Estado da Saude do Piaui: nossa equipe gesto-
ra é composta por Superintendentes, Diretores, Gerentes e Coordenadores e Supervisores, e es-
ses gestores sao pessoas comuns como todos nds, com sonhos, ideais e propdsitos, trabalhando
em cooperacdo e integracdo com um time especial de técnicos com as mais diversas formacoes
e experiéncias, com expertises para escuta e entrega a populacdo do Piaui, as melhores acdes e
iniciativas na rede publica de saude.

Quero aqui destacar a importante e fundamental parceria com o Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS/Piaui), que os representam com muita forca nas discussdes, no
didlogo e nas tomadas de decisdo e no modo de implementar as politicas publicas de saude da
rede SUS.

Nesse grande universo que é o SUS ndo ha uma categoria, uma profissdo ou um saber
gue seja superior ou mais importante que o outro, pois o trabalho de cada um sé faz sentido se
servir ao coletivo, de modo que o conjunto das acdes e servicos reflitam o esforco na producao
de salde, seja na Atencdo Primadria a Saude (APS) ou na Atencdo Especializada Ambulatorial e
Hospitalar.

Assim como vocés, eu também tive um comeco recente na salde e devo dizer que venho
vivenciando a nobreza do que é cuidar das pessoas, do que é tomar decisdes para cuidar melhor
das pessoas. Isso porque trabalhar na saide ndo é apenas um emprego, € uma missao.

Gestdao é compromisso, responsabilidade, comando, e estas palavras nos desafiam todo
dia, exigindo de nés um planejamento coerente e atitudes firmes, pois os recursos da saude sdo
limitados e as necessidades de saude da populagdo sdo crescentes.

Devo lembrar que a coeréncia no planejamento e avalia¢cdo da salude deve levar em con-
ta os compromissos da alta gestdo, no caso dos municipios, as Prefeitas e Prefeitos, que foram
eleitos com a garantia de cuidar das pessoas. Porém, independente da politica partidaria, jamais
percam de vista que o usudrio serd sempre o centro de atencdo de todas as equipes de saude;
ndo percam de vista que as pessoas s30 a razdo de ser desse Sistema Unico de Saude, inclusive
lembrando que todos os investimentos e recursos em saude destinados a populacdo atendem ao
critério per capita, ou seja, por pessoa, por cada cidadao e cidada piauiense.

Gostaria de destacar e reconhecer o esfor¢co do governo do estado do Piaui quando firma
em seus compromissos de gestdo, um ousado plano de expansao da salde, garantindo recursos
para integragao de servigos, para modernizagao e inovagao tecnoldgica, assegurando a exe-
cucao das acdes de melhorias na saude em todas as 12 (doze) regides de saude, refletindo em
cada municipio. Nesse contexto de aplicacao de recursos no fortalecimento da Rede de Atencdo
a Saude (RAS) ja estamos colhendo os frutos do acordo de cooperacao financeira com o Banco
Mundial, que contempla melhorias na estrutura das 12 Coordenag¢des Regionais de Saude e nos
servicos de vigilancia sanitaria, incluindo a modernizacao do LACEN para atender com mais qua-
lidade e celeridade as demandas dos municipios.

Destaco também, com muito orgulho, o esforco na implementacao dos Programas Mais
Acesso a Especialistas (PMAE) e Saude Digital, ambos com investimentos ja definidos em planos
de agdo por Macrorregidao de Saude, com valores discutidos com os gestores municipais em suas
reunides de Comissdo Intergestores Regional (CIR). Estas iniciativas vao responder diretamente



ao maior gargalo na saude, uma vez que o seu planejamento obedeceu a critérios técnicos e
epidemioldgicos para contemplar as necessidades de saude e atender os vazios assistenciais his-
toricamente conhecidos no Estado.

Sao muitas as vertentes e as frentes de trabalho do SUS; sdo muitas decisdes a serem
tomadas no ambito da gestao da saude. E de tudo o que as Senhoras e os Senhores vao vivenciar
nessa jornada, vao aprender que o SUS é um sistema cheio de regramentos e muito bem organi-
zado, mas aprenderdao também que as vezes nds temos que quebrar protocolos para salvar vidas;
e tomar a decisao de quebrar protocolo é algo que exige maturidade, porque vocé tem que estar
ciente de que vai responder por isso mais adiante. Ocorre que, se temos como explicar porque
fizemos, como fizemos e para que fizemos, esperamos ter atenuantes no julgamento.

Com estas palavras de boas-vindas, quero destacar que aqui na SESAPI temos um pacto
com as areas técnicas no sentido de apoiar sempre os municipios, se colocando ao lado, orien-

tando para a tomada das melhores decisGes. Esta é a nossa maior carta de servicos para voceés.
Obrigado a todos e todas! Seguimos juntos buscando ser proativos e assertivos!

Antonio Luiz Soares Santos
Secretdrio de Estado da Saude do Piaui
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Apresentagao

Por meio deste Caderno a Secretaria Estadual de Saude do Piaui se apresenta aos novos
gestores municipais de saude. Trata-se de um documento escrito por diferentes profissionais de
saude, vinculados as areas técnicas e aos programas e politicas de interesse epidemiolégico para
o Estado.

A principal intencdo é que o conteldo desta publicacdo possa dialogar com os gestores e
suas equipes em seus momentos de discussao, no seu processo de trabalho e no planejamento
de suas acdes e servigos ; que sirva de orientagao e apoio em suas tomadas de decisao no am-
bito da saude municipal; que seja um instrutivo a ser consultado para esclarecimento de duvidas
relacionadas a gestdo das politicas e programas de satde na rede SUS/Piaui.

A denominacgdo “Caderno” foi escolhida por ser um material que se utiliza para fazer ano-
tacoes, lembretes, rascunhos e registros de tarefas importantes a serem executadas. Com esse
pensamento deixamos espaco ao longo das paginas para que possam anotar e destacar pontos
de interesse. Utilizem! Na saude todo conhecimento é importante.

O Caderno estd estruturado por partes e capitulos onde cada area se apresenta fazendo
uma sintese da organizacao do seu trabalho, suas atribuicdes e responsabilidades, seus planos de
acao e naquilo que possa dialogar e contribuir diretamente com o interesse da saude municipal,
de modo a melhorar a informacgao e facilitar a comunicagao entre as pessoas.

Ao produzir este caderno, a preocupacao da equipe foi se colocar no lugar do gestor e
da gestora municipal e se perguntar o que é interessante saber sobre a organizacdo da saude
no Piaui. Com essa percepcdo iniciamos pelo PlanejaSUS porque, logicamente, a saude precisa
e deve obrigatoriamente seguir a légica do planejamento institucionalizado. Assim, na Parte 1
conversamos sobre os Instrumentos Bdsicos de Planejamento do SUS, abordando também os as-
pectos do Planejamento Regional Integrado (PRI) e da Regionalizacdo da Saude, que é a premissa
da organizacdo de servicos e de investimentos na saude. No final do caderno inserimos a planilha
de municipios que conformam as 12 Regides de Saude.

Na parte 2 a Atengao Primdria em Saude discorre sobre sua organizacao e o papel de or-
denadora e coordenadora do cuidado nos territdrios vivos, incluindo as vigilancias em saude, as
politicas e programas voltadas para o cuidado com as pessoas em todos os ciclos de vida, desde
a gestacdo até a saude do adulto e idoso, destacando a satde do trabalhador e da trabalhadora.
Pedimos especial atencdo na leitura deste capitulo, pois a APS concentra um universo de cuida-
dos que visam a promocgao e prevencdo da salde, com gestdao essencialmente municipal.

Interagindo ainda com a parte 2, trazemos um recorte especial para as redes tematicas,
pela importante interface com todas as a¢gdes da APS no cuidado com as pessoas.

O LACEN — Laboratério Central de Saude Publica e a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
(DUAF) também se apresentam neste espaco, integrando a rede de servicos da saude no Piaui,
com suas especificidades e vocagdes proéprias, garantindo suporte as acdes programadas pelas
areas estratégicas.

A Atencdo Especializada dialoga com os gestores na parte 3 deste Caderno, tratando so-
bre Saude Digital enquanto inovacao tecnoldgica e estratégia governamental de ampliacao do
acesso; com informacdes essenciais sobre o cenario de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar, descrevendo os esforcos da gestdo estadual para garantir que a populagdo seja as-
sistida por profissionais médicos das mais diversas especialidades nas 4 macrorregioes de sau-
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de, diminuindo as desigualdades e os vazios assistenciais na saide. Tambem neste capitulo se
apresenta o Programa Mais Acesso a Especialistas — PMAE, informando sobre o alcance dessa
estratégia em todas as regioes e macrorregioes de saude.

A Educacdo Permanente em Saude se apresenta na parte 4, tratando do papel da Escola
de Saude Publica do Piaui e dos processos de formacao e qualificagdo para a forga de trabalho do
SUS. Leitura fundamental para ser compartilhada com toda a equipe dos municipios.

Por fim, colocamos um foco de luz na campanha permanente de doacao de drgaos e teci-
dos, apelando para a sensibilidade e a generosidade de todas as pessoas. Doar é um ato de amor
a0 proximo!

Esperamos que o conjunto de informacgdes deste documento seja muito Util em sua nobre
jornada a frente da Secretaria Municipal de Saude.

Fagam bom uso do seu Caderno!
Espaco para suas anotagdes
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Parte | — Planejamento no SUS , Governanga e Gestao Participativa

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a governanga no setor da saude se re-
fere a diversas fungbes governamentais, realizadas pelos governos e decisores, para atingir os ob-
jetivos da politica nacional de satde favordveis a sua cobertura universal. E um processo politico
gue envolve equilibrar diferentes influéncias e demandas, por exemplo, dos usudrios dos servicos
de salde, de profissionais da area, de fornecedores de insumos e medicamentos.

Alinhado ao conceito da OMS, o TCU, no documento Guia de Governanca e Gestdo em
Saude, governanca no setor publico compreende essencialmente os mecanismos de lideranca,
estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuagao da gestao,
com vistas a conducdo de politicas publicas e a prestacdo de servicos de interesse da sociedade.

E importante destacar que governanca ndo se confunde com gest3o.

Portanto, a governanca se ocupa de avaliar a situacdo, determinar a direcdo e monitorar
os acontecimentos para acompanhar se a direcao determinada estd sendo seguida, enquanto a
gestdo ocupar-se-a de elaborar os processos de trabalho para executar o ciclo Planejar-Executar-

-Avaliar-Agir, com objetivo de ir na dire¢ao determinada pela governanca.

A tabela abaixo sintetiza as principais diferengas entre governanca e gestao:

Governanga Gestao
O que fazer Como fazer
Direcao Processo de trabalho
Avaliar, direcionar e monitorar Planejar, Executar, Avaliar, Agir (ciclo PDCA)
Lideranga (Conselho e Alta Administracdo) | Gestores

A governanca no SUS é um sistema de gestdao que articula os interesses dos envolvidos
no sistema de saude, define objetivos e formula politicas. O objetivo é garantir a universalidade,
integralidade e equidade da saude.

Principios da governanga no SUS:

> Garantir o acesso a servicos de saude de qualidade
> Melhorar a eficiéncia do sistema de saude

> Promover a equidade no acesso e no atendimento
> Melhorar a transparéncia e a prestacao de contas
> Garantir a sustentabilidade do sistema de saude

g
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Gestao Participativa do SUS

Gestdo participativa é uma estratégia transversal, presente nos processos cotidianos da
gestao do SUS, que possibilita a formulagao e a deliberacao pelo conjunto de atores no processo
de controle social. Requer a adocdo de praticas e mecanismos que efetivem a participacao dos
profissionais de salde e da comunidade.

A gestdo estratégica pressupde a ampliacao de espacgos publicos e coletivos para o exer-
cicio do didlogo e da pactuacdo das diferencas, de forma a construir um conhecimento compar-
tilhado sobre saude, preservando a subjetividade e a singularidade presentes na relacdo de cada
individuo e da coletividade, com a dinamica da vida.

Assim, a gestdo estratégica e participativa constitui-se em um conjunto de atividades vol-
tadas ao aprimoramento da gestdao do SUS, visando a maior eficacia, eficiéncia e efetividade, por
meio de a¢des que incluem o apoio ao controle social, a educacdo popular, a mobilizacdo social,
a busca da equidade, ao monitoramento e avaliacdo, a ouvidoria, a auditoria e a gestdo da ética
nos servicos publicos de saude.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS com-
preende os componentes a segwr discriminados:
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1. A Gestao Participativa e o Controle Social no SUS

Dentre outros importantes atributos, reafirma a participagao popular e o controle social
na construcdo de um novo modelo de atencdo a saude, requerendo o envolvimento dos movi-
mentos sociais, considerados atores estratégicos para a gestdo participativa.

2. Monitoramento e Avaliagao da Gestao do SUS

Monitoramento pode ser entendido como um sistema que permite observagdo, medicao
e avaliagdo continua de um processo ou fendmeno. Trata-se de um processo sistematico e conti-
nuo de acompanhamento dos indicadores de salde e da execuc¢ao das politicas, acdes e servicos
nesta drea visando a obtenc¢do de informagdes em tempo oportuno para subsidiar a tomada de
decisdao, bem como a identifi cagdo, solucao e reducdo de problemas e a corre¢cdo de rumos.

3. As Ouvidorias do SUS

As ouvidorias sdo canais democraticos de comunicacdo, destinados a receber manifestacdes
dos cidad3os, incluindo reclamacGes, denuncias, sugestdes, elogios e solicitacdo de informacdes. Por
meio da mediacdo e da busca de equilibrio entre os entes envolvidos (cidaddo, érgdos e servicos do
SUS), é papel da Ouvidoria efetuar o encaminhamento, a orientacdo, o acompanhamento da deman-
da e o retorno ao usudrio, com o objetivo de propiciar uma resolucao adequada aos problemas apre-
sentados, de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Buscam integrar e estimular praticas que
ampliem o acesso dos usuarios ao processo de avaliacdao das a¢des e servigos publicos de saude. Atual-
mente, as Ouvidorias do SUS surgem como um canal direto de comunicag¢do dos usudrios do sistema e
da comunidade, para subsidiar a politica de salide do pais, contribuindo com o controle social.
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4. Auditoria do SUS

A auditoria é um instrumento de gestdo para fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS),
contribuindo para a alocacao e utilizagdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a quali-
dade da atencdo a saude oferecida aos cidaddos. Conceitualmente, a auditoria é o conjunto de
técnicas que visa avaliar a gestdo publica, de forma preventiva e operacional, sob os aspectos da
aplicacdo dos recursos, dos processos, das atividades, do desempenho e dos resultados mediante
a confronta¢do entre uma situacdo encontrada e um determinado critério técnico, operacional

ou legal.

DIRETORIA DE UNIDADE DE PLANEJAMENTO
(DUP)

A Diretoria de Planejamento é composta pela
Geréncia de Planejamento e pela Geréncia de
Convénios, que respondem diretamente as se-
guintes atividades:

Compete a Geréncia de Planejamento:

v’ Elaborar os Instrumentos bdsicos de
Planejamento do SUS: Plano Estadual
de Saude (PES), Programacao Anual de
Saude (PAS), Relatdrios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e Rela-
tério Anual de Gestao (RAG).

v' Coordenar a elaboracdo dos demais
instrumentos governamentais: Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or-
camentarias (LDO) e Lei Orcamentaria
Anual (LOA) da setorial satude;

v' Coordenar as atividades referentes ao
monitoramento do plano de governo e
do PPA;

v Coordenar as atividades do processo de
Regionalizagdo da Saude, incluindo o
Planejamento Regional Integrado (PRI);

v' Coordenar as atividades referentes ao
Projeto do Banco Mundial (BIRD) - Pila-
res do Desenvolvimento Humano (PDH)
no componente da saude;

v Apoiar institucionalmente os processos
de fortalecimento da descentralizagao
do SUS, por meio das Comissdes Inter-
gestoras Regionais (CIR) constituidas
nas 12 RegiGes de Saude, bem como no
atendimento as demandas dos munici-
pios;

v' Coordenar e operacionalizar o Progra-
ma Pesquisa para o SUS — PPSUS/PI, em
cooperagao técnica e financeira com o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia

Y g

do Ministério da Saude (DECIT-MS) o
Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq)
e a Fundacdo de Amparo a Pesquisa
no Piaui (FAPEPI), para fomentar o de-
senvolvimento de pesquisas cientificas
aplicaveis ao SUS;

Coordenar o Centro de Informacdes
Estratégicas para a Gestao Estadual do
SUS (CIEGES-PI);

Apoiar a execugao das atividades refe-
rentes ao Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (Pet Saude e DU-
DOH);

Apoiar/orientar a elaboracdo dos de-
mais planos das dareas técnicas da SE-
SAPI;

Realizar treinamentos sobre os instru-
mentos de planejamento na saude;
Operacionalizar o Sistema DIGISUS,
apoiando os municipios no uso da fer-
ramenta;

Cooperar, manter apoio técnico e par-
ceria com o Conselho de Secretdrios
Municipais de Saude (COSEMS/PI) no
atendimento as demandas dos munici-
pios;

Cooperar e garantir apoio técnico ao
Conselho Estadual de Saude (CES/PI)
na realizagcao de Conferéncias de Sau-
de e Conferéncias Temdticas (quando
convocadas pelo Conselho Nacional de
Saude);

Ser referéncia técnica nos Grupos Con-
dutores Estaduais nas redes temati-
cas que compdem a Rede de Atencao
a Saude (RAS): Rede Alyne, Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Aten-
¢do as Urgéncias e Emergéncias, Rede
de Atengao a Pessoa com Deficiéncia e
Rede de Atencao as Doengas Cronicas;
Coordenar, apoiar e ser ponto focal no
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desenvolvimento de Projetos PROADI-
-SUS no estado, com tutoria dos gran-
des Hospitais de Exceléncia.

Compete a Geréncia de Convénios (GECON)

v" Formalizar Propostas Fundo a Fundo
com o FNS/Ministério da Saude (recur-
sos de Emendas Parlamentares e Pro-
gramas);

v Captar e formalizar Convénios e Contra-
tos de Repasses com o FNS/Ministério
da Saude e Caixa Economica Federal-
CEF (Recursos de Emendas Parlamenta-
res e Programas);

v Celebrar parcerias com Organizacdes
da Sociedade Civil - OSC, com indicagao
de Emendas Impositivas Federal e Esta-
dual;

v" Formalizar repasses fundo a fundo das
emendas impositivas estaduais;

v" Apoiar a execucdo das demandas apro-
vadas pela SESAPI no NOVOPAC - Go-
verno Federal;

v Celebrar Convénios com as instituicdes
de ensino publico e privado para esta-
gios curriculares nos Estabelecimentos
de Saude/ Hospitais vinculadas a SESA-
Pl; e

v" Operacionalizar o Sistema Estadual SI-
GRP — Sistema Integrado de Gestao de
Repasse.

Vamos entender o Planejamento no ambito
do SUS

Define-se como Sistema de Planejamen-
to do Sistema Unico de Satide — PlanejaSUS — a
atuacdo continua, articulada, integrada e soli-
daria das areas de planejamento das trés es-
feras de gestdo do SUS. O PlanejaSUS deve ser
entendido como estratégia relevante a efetiva-
¢do do SUS, e para o seu funcionamento sao
claramente definidos os objetivos e as respon-
sabilidades das areas de planejamento de cada
uma das esferas de gestao, de modo a conferir
efetiva direcionalidade ao processo de planeja-
mento que compreende o monitoramento e a
avaliacao.

O papel das areas de planejamento nas

trés esferas €, em sintese:

e coordenar os processos de formulacgao,
monitoramento e avaliacdao dos instru-
mentos bdsicos do PlanejaSUs; e

e prover as demais areas técnicas de me-
canismos como métodos e processos;

e para que possam formular, monitorar e
avaliar os seus respectivos instrumen-
tos, segundo as suas especificidades e
necessidades, fomentando a reorgani-
zacdo de programas e projetos gover-
namentais de forma a ampliar a eficién-
cia, a eficacia e efetividade da Politica
Publica de Saude.

No ambito estadual cabe a area de Pla-
nejamento:

a) organizacao e coordenac¢do do Plane-
jaSUS e apoio a este processo nos municipios;

b) apoio ao Ministério da Saude na im-
plementacdo e aperfeicoamento do Planeja-
SUS em ambito nacional;

c) implementacdo das diretrizes, meto-
dologias, processos e instrumentos pactuados
no ambito do PlanejaSUS;

d) assessoria aos municipios na definicao
de estratégias voltadas ao fortalecimento e or-
ganizacao do processo de planejamento local
e regional;

e) utilizacdo de Planos Regionais e Mu-
nicipais de Saude como subsidio prioritario na
formulac¢do do Plano Estadual de Saude, obser-
vada a Politica de Saude respectiva;

f) coordenacdo do processo de planeja-
mento regional de forma articulada, integrada
e participativa, com a aplicacao e adaptacao
— as realidades locais — das metodologias, pro-
cessos e instrumentos pactuados no ambito do
PlanejaSUs;

g) apoio a organizacdo e funcionamento
das Comissdes Intergestoras Regionais (CIR);

h) estimulo a criagdo e/ou apoio a cdma-
ras especificas e grupos de trabalho das CIR e
CIB em questdes relativas ao planejamento no
ambito do SUS;

i) fortalecimento das areas de planeja-
mento do estado e apoio as referidas areas
municipais;

j) monitoramento e avaliagao das agoes
de planejamento no ambito estadual e apoio
aos municipios para o desenvolvimento deste
processo para a integracao da gestao do SUS;
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k) estimulo ao estabelecimento de poli-
ticas publicas de saude de forma articulada e
intersetorial;

I) promocdo e apoio a educa¢do perma-
nente em planejamento para os profissionais
que atuam no contexto do planejamento no
SUS, em parceria com o MS e municipios;

m) sensibilizacdo dos gestores para in-
corporagdo do planejamento como instrumen-
to estratégico de gestdo do SUS.

Destacam-se como responsabilidades
comuns aos entes federados: formular, geren-
ciar, implementar e avaliar o processo perma-
nente de planejamento participativo e integra-
do, de base local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em saude.
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PDCA é uma sigla em inglés, que traduzi-
da, reproduz o ciclo de planejamento que pode
ser aplicado em vdrios segmentos. Na gestao
da saude é uma ferramenta que ajuda a resol-
ver problemas e melhorar processos de forma
continua. As etapas do ciclo estdo assim descri-
tas e interpretadas:

Planejar: Definir metas, atividades e métodos
Executar: Realizar as tarefas de acordo com o
plano

Verificar: Comparar os resultados com o plane-
jado

Agir: Apontar solugdes para os problemas en-
contrados

Os instrumentos basicos de planejamen-
to devem possibilitar a qualificacdo das praticas
gerenciais do SUS e, por via de consequéncia, a
resolubilidade tanto da sua gestao, quanto das
acoes e servicos prestados a partir das necessi-
dades de salde da populacao.

Para além destes instrumentos bdsicos
do SUS, a Diretoria de Planejamento é respon-
savel também pela elabora¢do do planejamen-
to governamental para a setorial satude:

» Plano Plurianual de Saude (PPA) —
elaborado a cada 4 anos

» Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) — elaborada a cada 4 anos

» Lei Orcamentdria Anual (LOA) —
elaborada anualmente

No dmbito da saude municipal deverado
ser elaborados obrigatoriamente os seguintes
instrumentos:

» Plano Municipal de Saude (PMS)
— elaborado a cada 4 anos, tendo
como base a Conferéncia Municipal
de Saude

» Programacdo Anual de Satide (PAS)
— elaborada anualmente, tendo
como base o PMS

» Relatdrios Detalhados do Quadri-
mestre Anterior (RDQA) — elabora-
dos a cada 4 meses

> Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) —
elaborado ao final de cada exercicio

Destaca-se que o Plano Municipal de
Saude é o instrumento base para a execugao,
o acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do
sistema de saude no municipio e contempla
todas as areas da atencdo a saude, de modo a
garantir a integralidade do cuidado.

Como oferta de apoio aos municipios,
a DUP disponibiliza o instrutivo “Planejamen-
to Regional Integrado-PRI: orientagoes gerais
para elaboragdo do Plano Municipal de Sau-
de 2026 a 2029”, elaborado em parceria com
0 COSEMS/PI para apoiar técnica e metodolo-
gicamente as equipes locais de saude, forne-
cendo orientagOes gerais sobre a construgao
do Plano Municipal de Saude para o periodo
2026 a 2029 e a Programacgao Anual de Saude.

Para além disso, se propde realizar ofi-
cinas de trabalho dos PMS e DIGISUS nas 12
Regides de Saude para discutir coletivamente
a aplicacdo do instrutivo, de modo que ao final
do ano 2025 todos os 224 municipios piauien-
ses tenham seus respectivos Planos de Saude
elaborados e inseridos no sistema DIGISUS.
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AGENDA DO GESTOR SEGUNDO O CICLO DE PLANEJAMENTO NO SUS

INSTRUMENTOS
DE PLANEJAMEN-
TO

PRAZOS

PROVIDENCIAS

MARCO LEGAL

OBSERVACAO

Conferéncia de
Saude

A cada 4 anos ou em
periodo inferior extraor-

dinariamente

Convocacao Pelo poder
executivo local ou, ex-
traordinariamente, pelo

conselho de saude

§ 12 Art. 1 da Lei n?

8.142/ 1990

Buscar orienta-
¢Oes junto ao
Conselho Esta-
dual de Saude

Plano Plurianual
-PPA

Até 30 de outubro do
primeiro ano da gestdo

Entrega do Projeto

de Lei do PPA na casa
Legislativa correspon-

dente

Art.165 da CF 1988

Estabelecer as
diretrizes, objeti-
vos e metas para
os proximos 04
anos

Lei de Diretrizes
Orgamentarias-
LDO

Até 30 de abril de cada

ano

Entrega do Projeto de
LDO a casa Legislativa

correspondente

Art.165 da CF 1988

Estabelecer as
metas e prio-
ridades para o
ano seguinte
com base nas
metas do PPA

Lei Orcamentdria
Anual- LOA

Até 30 de setembro de

cada ano

Entrega do Projeto de
LOA a casa Legislativa

correspondente

Art.165 da CF 1988

Definir a previ-
sdo das receitas
e fixacdo das
despesas para
0 exercicio se-
guinte

Plano Municipal
de Saude (PMS)

Primeiro ano de Gestao

Elaboragdo do Plano de
Saude com base nas Di-
retrizes dispostas pelo

Conselho de Saude

§ 82 Art. 15 da Lei

de n2 8.080 de 1990

Estabelecer as
diretrizes, objeti-
VOs e metas para
os préximos 04
anos

Programagao
Anual de Saude
(PAS)

No inicio de cada ano
de gestdo, em conso-

nancia com o PMS

Deve ser apresentada
ao CMS até 30 de margo
de cada ano de gestdo.

E alimentar o Sistema
DigiSUS e enviar ao
CMS, o instrumento

fisico.

Portaria de Consoli-
dacdo n? 1, de 28 de

setembro de 2017
Art. 97

Deve ser apre-
sentada ao CMS
até 30 de marco
de cada ano de
gestdo. Subsidia
a LOA.

Relatério Deta-
lhado do Quadri-
mestre Anterior
(RDQA)

12 RDQA — Até 30/05

22 RDQA — Até 30/09
32 RDQA — Até 29/02

O gestor do SUS apre-
sentard em audiéncia
publica na Casa Legisla-
tiva do respectivo ente

da Federagao.

LEI Complementar

N2 141/2012. Art. 36

O gestor do SUS
em cada ente da
Federagdo ela-

borara Relatorio
detalhado refe-

rente ao quadri-
mestre anterior.

Relatério Anual
de Gestdo (RAG)

Relatério Anual de Ges-

tdo do exercicio

30 de margo de cada

ano.

Deve ser apresen-
tado ao Conselho

Municipal de Saude
até 30 de margo de

cada ano.

PRT MS/GM
2135/2013, Art.
62).
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Como ter acesso ao Sistema DIGISUS:

Os perfis de acesso ao DIGISUS estd defi-
nido pelo DATASUS, porém é responsabilidade
da gestdao municipal definir quem tem acesso,
mediante cadastro.

No dmbito do municipio devem ser ca-
dastrados, obrigatoriamente, o gestor munici-
pal e o Presidente do Conselho Municipal de
Saude. A critério da gestdo, podera ser cadas-
trado um técnico municipal.

Como fazer o cadastro: acessar o Sistema
de Cadastro e Permissdes de Acesso do Ministério
da Saude (SCPA) no seguinte enderego: https://
scpaweb-usuario. saude.gov.br/datasus-scpaweb-
-usuario/.

Quem homologa os cadastros no DIGISUS?

Apods realizar o cadastro, o usuario deve
acessar o link da plataforma do SCPA e solicitar
acesso ao DGMP, de acordo com o perfil
desejado. O e-mail cadastrado vincula-se ao
numero do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do
usudrio. Portanto, ndo é permitido ao usudrio
realizar mais de um cadastro com e-mails
diferentes, em atendimento ao disposto no
Decreto n. 9.723, de 11 de margo de 2019.
Nesse contexto, é importante que o usudrio
faca o seu cadastro utilizando e-mail pessoal,
ndao um relacionado ao nome da instituicao,
pois, nesse caso, o e-mail institucional ficaria
vinculado ao CPF do usuario. O usuario que ja
possui cadastro, porém com e-mail que nao
utiliza mais, deve solicitar sua substituicdo e/
ou exclusdo (se for o caso) do SCPA, por meio
de mensagem para cgfip@saude.gov.br.

A autorizacdo e o controle dos cadastros
sdo feitos pela DUP/SESAPI, por técnicos com
o perfil de Analista Estadual. A solicitacdo de
homologacao devera ser feita por oficio a Dire-
toria de Planejamento pelo e-mail dupsesapi@
saude.pi.gov.br.

Espago para suas anotagées:

REGIONALIZACAO DA SAUDE

Entendendo o processo de Regionali-
zacdo da Saude, o Planejamento Regional In-
tegrado (PRI) e o conceito de Rede de Atengdo
a Saude (RAS)

O processo de Regionalizacao da Saude
no Piaui estd sob a coordenacdo da Diretoria
de Planejamento e segue as diretrizes e nor-
mativas do Ministério da Saude.

A Regionalizagao é um dos principios
doutrinarios do SUS é o eixo estruturante
gue organiza a descentralizacdo das acdes e
servicos de saude no pais e se materializa por
meio da organiza¢do da Rede de Atencdo a
Saude — RAS.

Como processo continuo e sustentavel,
a regionalizacao busca promover a equidade, a
integralidade na atencdo a saude, a racionaliza-
¢do dos gastos e otimizagao dos recursos com
ganho de escala, o estabelecimento de meca-
nismos de governanga e a atuagdo do Estado
orientada pela légica dos interesses coletivos e
do SUS no espaco regional. Todo o processo da
regionalizacdo, bem como o Planejamento Re-
gional Integrado (PRI) estdo orientados pelas
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Resolugdes CIT n2 23/2017 e 37/2018 (ambas
consolidadas por meio da Resolucdo de Conso-
lidagdo CIT n2 01/2021), devidamente pactua-
das junto ao Conass e Conasems como agenda
prioritaria dos gestores do SUS nos trés niveis
de governo.

Em se falando de espaco regional e da
I6gica da organizacdo da saude em rede, é ne-
cessario conhecer e entender o desenho terri-
torial do Estado.

Para efeitos da saude, o Piaui esta divi-
dido em 4 Macrorregioes de Saude (Resolucao
CIB-PI n? 050/2018) e em 12 Regides de Saude
(Resolucdo CIB-PI n® 004/2024). Este desenho
configura o Plano Diretor de Regionalizagdo
(PDR), que é o cenario do planejamento em
saude e o guia para estudos e direcionamento
das acdes e dos investimentos para a area.

Todo o detalhamento desse desenho
territorial, incluindo planilhas com as popula-
¢cOes atualizadas e os mapas geograficos pode
ser acessado na pagina oficial da SESAPI/aba
DUP (dentro do Plano Estadual de Saude 2024-
2027).

O Planejamento Regional Integrado
(PRI) visa sobretudo, a organizacdo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) mediante a integra-
cao regional das agdes e servicos de saude, em
conformidade com aa diretrizes da Portaria MS
1812/2020.

Esse processo deve estar pautado na
Atencdo Primaria a Saude como ordenadora
da RAS e coordenadora do cuidado, compreen-
dendo a RAS como “arranjos organizativos
de acoes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestao, buscam garantir a integralidade do
cuidado.” (Portaria de Consolidagdo n2 03, de
28 de setembro de 2017). A RAS deve ter foco

na populacdo, de forma integral, por meio de
servico continuo de cuidados que visem priori-
tariamente a promocao da saude.

No Piaui, por uma decisdao de gestdo,
trabalha-se concomitantemente na organiza-
cao e fortalecimento de cinco redes tematicas
da saude, que sdo: Rede Alyne (atencdo mater-
na e infantil), Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE), Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia
(RPCD) e Rede de Atengdo as Doengas Croénicas
(RADC), todas com planejamento, atribuicdes,
responsabilidades, modelagem e pontos de
atencdo definidos na légica das regides e ma-
crorregides de saude.

Como esta o PRI no Piaui?

Como projeto, o PRI esta sendo realiza-
do no ambito das 4 Macrorregioes de Saude,
visando um planejamento ascendente e par-
ticipativo, com construgao coletiva e pactua-
da entre os entes federativos (Unido, Estado
e Municipios), priorizando a integralidade do
cuidado no espaco regional/macrorregional,
0 mais proximo possivel do domicilio do usua-
rio do SUS, com coordenagao da APS.

0
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O PRI no Piaui foi pensado em 6 fases distintas e complementares (figura abaixo):

FASE FASE FASE FASE FASE FASE

T 2 3 4 § 6

J i i s Andlisee Eloboragso do Monitoromento
dos ogses e ondlise situagBo orgenizogso Plono Regioncl do Plano Regional
estruturontes situacionol da de satide e dos pontos de Macrorregido de Mccrorregido

parao ionol i de Sa ) de S ye
desenvolvimento do PRI nas MRS de prioridades doRAS pora @ & aprimoromento avalicgdo do PRI
do projeto sanitérias Programagdo da governanca

nos MRS Mocrorregionel mocrorregional
b A Beneficencia Portuguesa de 3o Paulo

O Piaui avanca no processo do PRI, restando concluir as fases 4 e 5 no que diz respeito
a Programacao Pactuada da Atencdo Especializada (antiga PPI) e aos Planos Macrorregionais de
Saude, respectivamente, que exigem nova rodada de negocia¢do e pactuacdo com os gestores
municipais, reafirmando a diretriz da construcao coletiva e da responsabilidade solidaria em todo
o processo. O cronograma do projeto prevé sua conclusdo até o més de abril/2025. Os produtos
do PRI, que sdo os instrutivos, documentos técnicos e pedagdgicos, resolucdes e memadrias cons-
trutivas estdo disponiveis no Portal SESAPI, aba da DUP.

E importante firmar que, assim como nas fases anteriores, os gestores municipais
serdo envolvidos também na fase de monitoramento e sustentabilidade do processo (fase 6),
considerando que a regionalizacdo ndo se esgota, mas acompanha a dinamica dos territdrios
vivos com suas necessidades e demandas constantes.

INSTANCIAS DECISORIAS E DE PACTUACAO NO SUS (CMS, CIR e CIB)

Conselho Municipal de Saude (CMS)
Instancia colegiada de carater deliberativo e permanente, criada pela Lei Organica da Sau-
de (Lei n2 8.080/1990) e regulamentada pela Lei n2 8.142/1990. Sua principal funcdo é atuar na
formulagdo de estratégias e no controle da execuc¢ao da politica de saude no ambito municipal.

Esse conselho é composto por representantes do governo municipal, dos prestadores de
servicos de saude, dos profissionais de saide e dos usuarios do Sistema. Sua composicdo deve
ser paritdria, ou seja, cada segmento tem o mesmo numero de representantes, garantindo assim
a diversidade de vozes e perspectivas na tomada de decisdes.

Entre as atribuicoes do Conselho de Saude dos Municipios estdo a aprovacao dos planos
de saude locais, o acompanhamento e a fiscalizagdo da execucao das politicas de salde, a defi-
nicdo de prioridades para os investimentos na area da saude e a participa¢do na elaboracdo do
orcamento municipal destinado a saude.

O Conselho Estadual de Saude do Piaui informa que existem 224 Conselhos Municipais
de Saude, correspondendo ao nimero total de municipios piauienses.

Comissao Intergestora Regional (CIR)
No ambito das Regides de Saude a governanca da saude nos territorios vivos é exercida

no ambiente das Comissées Intergestoras Regionais (CIR), que se caracterizam como instancias
de negociacdo e pactuacao bipartite, para definicdo das regras da gestao compartilhada do SUS.
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Estdo constituidas 12 CIR, uma em cada Regido de Saude, e prestam valiosa contribuicdo para
qualificar a gestdo municipal da saude, apoiando a tomada de decisdo por meio da troca de expe-
riéncias e do compartilhamento de saberes, fortalecendo o processo de gestao.

Enquanto instancia de carater propositivo, os regramentos da CIR estdo firmados
em Regimento Interno préprio, onde sao definidos aspectos importantes do seu funcionamento,
tais como: composicdo, reunides fixas ou itinerantes, quérum minimo, delegacdo de poderes de
voz e voto. De modo geral as reunidoes mensais sao itinerantes, mas ocorrem também em base
fixa, no municipio-sede da Regido de Saude, com o apoio da Coordenac¢do Regional de Saude.

Espera-se que os novos gestores participem ativamente de todos os movimentos da CIR,
contribuindo para o fortalecimento das 12 Regides de Saude. Tal participagao é medida, prin-
ciplamente, pela presenca nas reunides ordindrias e extraordindrias, favorecendo as discussdes
e 0s consensos, além de cumprir a diretriz regimental que exige quérum minimo para funciona-
mento e validagcao das proposicdes em cada reuniao.

Comissao Intergestores Bipartite — CIB

A CIB é uma importante estrutura que confere legitimidade aos atos da Gestao e Governan-
¢a no SUS/PI.

Conforme a legislacao do SUS, as Comissdes Intergestores pactuam a organizagao e o fun-
cionamento das acbes e servicos de saude integrados em redes de atencdo a saude.

A Comissao Intergestores Bipartite (CIB), esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais e se caracteriza como uma instancia de negociacdo e de-
liberacdo quanto aos aspectos operacionais do SUS no ambito do Estado, sendo constituida pari-
tariamente por representantes da Gestdao Municipal e da Gestdao Estadual.

Espago para suas anotagées:
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piaul

“PPSUS

PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS
GISTAQ COMPARTILMADA [M 3A0DC

Outra importante frente de trabalho da Diretoria de Planejamento é o PPSUS - Progra-
ma Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada em Saude.

O Programa PPSUS objetiva apoiar atividades de pesquisa que visem a promocado do de-
senvolvimento cientifico, tecnoldgico e de inovacdo em areas da saude consideradas prioritarias
para o SUS.

No Estado do Piaui este Programa vem sendo desenvolvido desde o ano 2004, através
da parceria firmada entre SESAPI, FAPEPI, o Ministério da Saude — MS (Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE / Departamento de Ciéncia e Tecnologia — DECIT) e o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq.

Neste esforco de parceria, de 2004 a 2020 foram financiados 105 projetos de pesquisas
cientificas, cujos resultados foram programados com a finalidade de contribuir para o fortaleci-
mento e aprimoramento do Sistema Unico de Satde do Piaui.

Neste ano de 2025 a 82 Edi¢do do PPSUS/PI recebeu um incremento importante de recur-
sos e vai financiar estudos com valores entre 100.000,00 e 180.000,00, cujas linhas de pesquisa
foram construidas com base em problemas e prioridades de pesquisa definidas pela SESAPI. Tais
prioridades contemplaram 5 eixos tematicos para pesquisa, quais sejam:

Eixo | - ATENCAO INTEGRAL AOS CICLOS DE VIDA E EQUIDADE

Eixo Il - VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

Eixo Il - INFORMACAO E SAUDE DIGITAL

Eixo IV - GESTAO DE SAUDE, PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
(RAS)

Eixo V - GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

Importante informar que, por ser um programa regionalizado, o PPSUS/PI oportuniza que
somente pesquisadores do Piaui participem dos seus editais, propondo estudos e captando re-
cursos para financiar suas pesquisas no ambito da saude publica para o SUS/Piaui.

CADERNO DE GESTORES DO SUS-PIAUI



PARTE 2 — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E VIGILANCIAS
DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE — DUVAS

A DUVAS agrega todos os programas e politicas da APS, que sdo, na pratica, os que
tém mais interface com os municipios.

Assim, neste capitulo se apresentam a Geréncia de Atenc¢do Primdria a Saude com
suas atribuicdes, bem como a Geréncia de Atencdo a Saude, descrevendo suas fungées e
complexidade de ag¢des voltadas para a aten¢do e promogao da saude.

PROGRAMAS DA APS

Multi

Equipes Multiprofissionais na APS

As equipes multiprofissionais

na APS - eMulti sdo equipes » Equipe de Saude da Familia-eSF;
compostas por profissionais de > Equipe de Salde da Familia Ribeiri-
saude de diferentes areas do nha -eSER:

conhecimento e categorias pro-
fissionais. Elas operam de ma-
neira complementar e integrada
as outras equipes que atuam na > Equipe de Unidade Basica de Saude Flu-

Atencdo Primdria a Saude (APS): vial-UBSF

» Equipe de Consultdrio na Rua - eCR;
» Equipe de Atengdo Primaria- eAP;

Assim, a eMulti inova e valoriza o cuidado multidisciplinar com o aumento do valor do repasse
federal aos municipios credenciados para o custeio dessas equipes, com a incorporacdo de tec-
nologias de informacao e comunicacao (TIC) e a ampliacao da lista de composicdo profissional.

Essas equipes atuam juntas, sendo responsdveis
pela mesma populacao e territorio,fortalecendo
as articulacées com outros equipamentos de saii-

de e de outros setores (educacao, servico social,

cultura, lazer, esporte, entre outros)
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N

Materiais Técnicos
J

A Portaria GM/MS n2 635 de 22 de maio de 2023, disciplinou o aprimoramento da estratégia.
Houve aumento do cofinanciamento federal para as equipes multiprofissionais; foram incluidas
novas especialidades médicas (cardiologia, dermatologia, endocrinologia, hansenologia e infec-
tologia) na possibilidade de composicdo das equipes; acrescentou-se o arranjo de atendimento
remoto como ferramenta tecnolégica para otimizacdao do processo de trabalho; e ampliou-se a
carga hordria dessas equipes, a fim de conformar equipes mais robustas para o fortalecimento da
APS e do SUS.

NOTA TECNICA N2 10/2023-CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS

DIRETRIZES PARA REORGANIZACAO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMA-
RIA A SAUDE

Fluxo de Solicitagéo e
Credenciamento

N
H
8
R
]
8
A

- -
~—— o
-~ -
——— S—

01. Planejamento 05. Homologagéo
o ) E M3 publica portaria
Municipio tern equipe de homologogdo da
@SF, aAP, aCR, @5FR, eMulti
UBSF homologada
5
\ H
02. Solicitagdo § 04. Cadastro
Municipio organiza o equipe @
Acessa e-Gestor AB - mbdulo £ cadastra corretamente no CHES
GeranciaAPS & solicita eMulti 03. Credenciamento {cq.rgg horéria, composigao,
(seleciona modalidade de eMulti, M5 publica portaria de vinculagdo ds equipes APS)
adesdo a TIC, intermunicipal @ credanciamento aplicando

identifica INE equipes) critérios de priorizagao
3 competéncias
Prazo: sistema i
sempre aberto
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Modalidades de eMulti

Informagdes paraoCNES

Ampliada Complementar Estratégica

;’ ........... --hq\%
i wete=s  Estabelecimento | 01 - Posto de Salde, 02 — Centro de SaGde/ Unidade Basica, 156 - Unidade
' iR de APS i Mista, 32 — Unidade Mbvel Fluvial, 40 Unidade Movel Terrestre.

iE e !
h‘h____-__-___________________-—‘}
E' @ identificador Codigo 72 - eMulti - Equipes Multiprofissionais na Atengéio Primaria &
i ﬁ Nacionalde | Sadde.
i Equi =INE }
{ Namero de \'1,
E @ equipes i 10 até 12 equipes de 5 até 9 equipes de 1a 4 equipes de
| vinculadas i salde salde saade
A T i
? .~
X Equipesde APS ! 70 - equipe de Sadde da Familia (eSF), 70 - equipe de Satde da Familia
| vinculadas | Ribeirinha (eSFR), 70 - equipe de Unidade Basica de Sadde Fluvial (sUBSF), 73
A .-"I equipe de Consultdrio na Rua (eCR), e 76 - equipe de Atengdo Primaria (eAP).

Modalidades de eMulti
Ampliada Complementar Estratégica
D e
i Carga horéria ' 300 horas de 200 horas de 100 horas de
[ Minima i trabalho semanal trabalho semanal trabalho semanal
~ /

o

iy Carga horéria i
Y méaxima mtagnrin i 120 horas 80 horas 40 horas
1

profissional ;

e o e Ll o o e e i i

o
-

emm——
[

b Y

: &’ \,&. Cur?iu horéria i Carga horéria minima individual de 10 horas semanais (por CPF).
i pro ::i“’“‘"" ! Presenca de profissionais médicas (os) nGo & obrigatéria.,
e OO 52 O

i,

/ >
{ ,&~ Cargahoréaria demais}

i & categorias ' Carga horéria minima individual de 20 horas semanais (por CPF).
ego
\ profissionais |

-

S = —— Fante: Bartaria GMS n* 638/2023
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[Resumn:

ComposigaoFixa

——— e

.Y
#

Profissionais
Fixos

£

______________________

o

O e et e e e e i

4

Profissionais
VaridGveis

Q
-0

B

=

| heg

Categoria Profissional

Arte educador
Assistente social
Farmacéutico clinico
Fisioterapeuta
Fonoaudidloga(o)
Médica (o) veterinario
Nutricionista
Profissional de educagdo fisica
na saldde
Psicologa (o)
Sanitarista
Terapeuta ocupacional

Modalidades de eMulti

Ampliada

Complementar

Estratégica

Assistente social OU
Farmacéutico Clinico (a)
QU MNutricionista OU
Psicélogo (a)

Fisioterapeuta OU
Fonoaudidlogo (a) ou
Profissional de Educagdo
Fisica na Salde OU
Terapeuta Ocupacional

Assistente social OU
Farmacéutico Clinico (a)
OU Nutricionista OU
Psictlogo (a)

Fisioterapeuta OU
Fonoaudidlogo (a) ou
Profissional de Educagao
Fisica na Sadde OU
Terapeuta Ocupacional

Nutricionista OU
Psicélogo (a)

Atendido o critério da composigae profissional fixg, as horas restantes para alcangar a
carga horaria minima semanal, conforme a modalidade de eMulti, podem ser
completadas com a inclusdo de qualquer profissional entre os que podem compor a

CBO

CBO 5163-05
CBO 2516-05
CBO 2234-45
CBO 2236-05
CBO 2238-10
CBO 2233-05
CBO 2237-10
CBO 2241-40

CEBO 2515-10
CBO 1312-25
CBO 2239-05

eMulti.

Profissionais que podem compor a eMulti

I"‘v_.__..._.._..._..''_.._.._.._.._..___.. -

Categoria Profissional

Médica(o) acupunturista
Médica(o) cardiologista
Médica(o) dermatologista
Médica(o) endocrinologista
Médica(o) geriatra
Médicalo)
ginecologista/obstetra
Médica(o) hansendlogo
Médica(o) homeopata
Médica(o) infectologista
Médica(o) pediatria
Médica(o) psiquiatra

Fonite: Pedacia GhIMS 00 §35/2023

CBO 2251-05
CBOQ 2281-20
CBO 2251-35
CBO 2251-55
CBO 2251-80
CBO 2252-50

CBO 2251-35
CBO 2251-95
CBO 2251-03
CBO 2251-24
CBO 2251-33

Forue: Porario GaIMS n® 63612023
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Panorama Piaui

Total de eMulti
homologadas na APS: 180

Total de eMulti
Credenciada: 203

Total de eMulti
Ampliada: 16

Total de eMulti

Complementar: 34

Total de eMulti
Estatégica: 121

Fonte: e-Gestor
Dados janeiro de 2025.

BRASIL
+movimento

+saude

Juntos movemos 0 mundo!

INCENTIVO DE ATIVIDADE FiSICA-IAF

A Portaria GM/MS n2 1.105, de 15 de maio de 2022, instituiu o IAF, um financiamento
federal destinado a promover acées de atividade fisica na Aten¢do Primaria a Saude (APS) no Bra-
sil. O objetivo principal é fortalecer e ampliar essas praticas no Sistema Unico de Saude (SUS),
contribuindo para a promocdo da saude e a prevencao de doencas cronicas na populacao.

O IAF permite que os municipios utilizem os recursos para contratacao de profis-
sionais de educacao fisica para integrar as equipes de salde; aquisicdao de materiais e equipa-
mentos necessarios para a realizacdo de atividades fisica e qualificacdo de ambientes destinados
a pratica de exercicios fisicos.

Os repasses financeiros sao realizados diretamente ao Fundo Nacional de Saude para os
Fundos Municipais de Saude, com valores que variam entre R$500,00 e RS 2.000,00 por més,
dependendo da modalidade do estabelecimento de saude e da produc¢ado das agdes.

CADERNO DE GESTORES DO SUS-PIAUI



Metas e Valores

As atividades realizadas devem ser registradas mensalmente, conforme critérios estabele-
cidos na Portaria (ver quadro) :

1. Metas mensais de a¢des coletivas de atividade fisica por tipo de estabelecimento, com
dados do SISAB.

Tipo de Estabelecimento Meta

Centro de Sadde / Unidade Basica

. 30 Fichas de Atividades Coletivas
( cod 02)

Posto de Sadde
[cod. 01)

10 Fichas de Atividades Coletivas

2. Valor mensal do IAF federal para a¢des de atividade fisica na APS, por tipo de estabe-
lecimento e modalidade:

Tipo de MOD. 1 MOoD. Il MOoD. Il
Estabelecimento (Sem PEF*) {Com PEF* 20h) (Com PEF* 40h)
Centro de Saide/UBS RS 1.000,00 RS 1.500,00 RS 2.000,00
Posto de Saude RS 500,00 RS 1.000,00 RS 1.500,00

*Profissional de Educagdo Fisica — Ressalta-se que o profissional de educacao fisica
na saude(CB0O2241-40) tem sua categoria profissional voltada para o bacharel que atua na Edu-
cacdo Fisica no contexto da saude, do esporte, da cultura e do lazer. Para tanto, a formacdo do
profissional de educacdo fisica na saude remete as categorias profissionais (Portaria CONFEF n?
278/2020).

Registra das Acdes

ReistrodasAcg

Para fins de repasse mensal do IAF, cada estabelecimento de saude credenciado devera
registrar, mensalmente, as a¢6es de praticas corporais e atividade fisica, por meio da Ficha de
Atividade Coletiva (FAC) e, posteriormente, devem ser inseridas e enviadas ao SISAB no periodo
preconizado e constar como validas.

O registro podera ser realizado por qualquer profissional da saude vinculado ao CNES do
estabelecimento de saude credenciado, independentemente da vinculagao do profissional de
educacdo fisica na saude.
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Para cumprimento da meta, no registro das praticas em saude devera constar, obrigato-
riamente, o cédigo 5 — Praticas corporais e atividade fisica ou marcar o cédigo 14 — outros proce-
dimentos, para registrar os procedimentos referentes aos codigos do Sistema do Gerenciamento

da Tabela de Procedimento (SIGTAP).

Suspensao
Recursos

Fluxo de Suspensao e Descredenciamento

O Ministério da Saude suspendera a transferéncia do incentivo financeiro quando iden-

tificada:

» Auséncia do envio de dados sobre agdes de praticas corporais e atividades fisicas, por

meio do SISAB, por trés competéncias consecutivas;
> Na3o alcance da meta de atividade fisica; e

» Alteragdo do cddigo do estabelecimento

cadastrado.

A suspensdo do recurso serd mantida até adequacao das irregularidades. Nao ha pagamen-
to retroativo e apos 12 competéncias consecutivas; sem recebimento do custeio o estabe-

lecimento é descredenciado.

O Acodemia

O Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011, é uma estratégia de promocao da sau-

de e producdo do cuidado que funciona com
a implantacdo de espacos publicos conhecidos
como polos onde sdo ofertadas praticas de ati-
vidades fisicas para populacdo. Esses polos fa-
zem parte da rede de Ateng¢do Primaria a Saude
e sdo dotados de infraestrutura, equipamentos
e profissionais qualificados.

Como ponto de atencdo no territério, com-
plementam o cuidado integral e fortalecem as
acoes de promocgdo da saude em articulagao
com outros programas e acoes de saude.

Implantagio dos
Polos

A construcdo dos polos do PAS ocorre
gue 0s municipios sigam os seguintes passos:

1.Verificacdo do periodo de cadastro de emendas.
2. Articulagdo com um parlamentar (deputado
federal ou senador) para indicacdo da emenda
no Sistema Integrado de Planejamento e Org¢a-
mento (SIOP).

por meio de emendas parlamentares, exigindo

3. Cadastro e finalizacdo da proposta no Sistema
de Gerenciamento de Objetos e Propostas (FNS).
4, Registro no Sistema de Monitoramento de
Obras (SISMOB), para acompanhamento da
construcao.
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Os polos devem seguir o Manual de Identificagao Fisica do programa e sao compostos por:
Area coberta (protecdo climatica e atividades coletivas).

Area descoberta (espaco livre e equipamentos de exercicio).

T _,WM

*imagens meramente ilustrativas

Tipos de Polos

Existem trés modalidades de polos.

Os ambientes e metragens de cada uma destas modalidades estdo dispostos no Anexo |,da Por-
taria de Consolidagdao n2 5, de 28 de setembro de 2017.

Modalidade Area (m?) Valor do Repasse (RS)

RS 90.000,00
Basica 250m? ] .
(noventa mil reais)

RS 138.000,00

Intermediaria 263,20m? > ] ] . .

(centro e trita e oito mil reais)
RS 240.000,00
Ampliada 451,20m? 3

(duzentos e quarenta mil reais)

1
Polos Similares

Para solicitar a habilitacdo de um polo como similar é necessdrio atender a um conjunto de
critérios, tanto do ponto de vista da estrutura fisica, como do funcionamento do polo, além de
outras especificagées que podem ser encontradas na Portaria de Consolidagdao n2 5 e na Portaria
de Consolidacdo n2 6, de 28 de setembro de 2017.

O municipio deve solicitar o custeio a Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude do Ministério
da Saude (SAPS/MS) via Sistema de Apoio a Implementac¢do de Politicas em Saude (SAIPS). Assim,
caso cumpra todos os critérios exigidos, o polo sera habilitado como similar ao Programa Acade-
mia da Saude e credenciado ao custeio.

Acesse informacdes sobre solicitacdo de custeio.

Custeio e Manutengdo dos

Polos

O custeio dos polos é solicitado via Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas em

Saude (SAIPS), garantindo repasse mensal de R$3.000,00 por polo.
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Para manter o custeio o municipio deve:

Cadastrar o polo no SCNES.

Identificar o polo conforme padrdes visuais do PAS.

Cadastrar a solicitagdo de incentivo financeiro no SAIPS.

Alimentar o sistema de informacdo da Atencdo Primaria, comprovando as atividades.
Garantir profissionais vinculados ao polo, com carga horaria adequada

Suspensio e
Descredenciamento

ol gD B9 =

O municipio pode ter o repasse suspenso quando:

» Nao informar a produgdo do polo por trés meses consecuti-
VOS.

» O CNES do polo for referenciado incorretamente.

» A carga horaria dos profissionais for inferior ao minimo exigido.

» 0 Cdadigo Brasileiro de Ocupacado (CBO) dos profissionais ndo corresponder ao exi-
gido.

O descredenciamento ocorre quando:

O polo ficar quatro meses sem registro de produg¢do apds a habilitacdo no

SAIPS.
Caso descredenciado, o municipio deverd fazer o processo de cadastro da proposta

para reabilitacao.

Situagdo Piaui
& N

- Estabelecimento de APS

== m com IAF - Piaui

..____-..,
| Tpe————_

Piaui Total: 425 (Centros de Saude/Unidades Basicas e Postos de Saude)
Estabelecimentos pagos: 260 (Jan.25 - prod. nov24)
Fonte: e-Gestor/Janeiro 2025

PAS NO PIAUI - 2025

66 Polos Credenciados
49 Municipios

162 Em funcionamento
54 Pagos

Fonte: e-Gestor/laneiro 2025
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Para mais informagGes e acesso as portarias, os gestores podem consultar os seguintes links:

Portarian22.681/2013: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt2681_07_11_2013.html

Portaria de consolidagdo n?2 05/2017: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prc0005_03_10 2017.html

Portaria GM/MS n2 1.105, de 15 de maio de 2022: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2022/prt1105_17_05_2022.html

Manual de Identificagado Visual:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-da-saude/material-de-apoio/identi-
dade-visual-do-programa-academia- saude/miv_academia_da_saude.pdf/view

Portaria de Consolidagdo n2 6, de 28 de setembro de 2017: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sau-
delegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html

BRASIL

SORRIDENTE

Saude Bucal no SUS

Vocé ja ouviu falar no Brasil Sorridente? Nao!?

Entdo, esse é o nome popularmente conhecido da Politica Nacional de Saude Bucal, uma
politica publica com uma série de medidas que tem como objetivo garantir as a¢cdes de promo-
¢do, prevencao e recuperac¢ao da saude bucal dos brasileiros.

Em 2023 a saude bucal foi incluida na Lei organica da saude 8080/90, trazendo de fato pro-
tagonismo que a saude bucal merece. A nivel estadual, em 2024 foi sancionada a Lei n? 8302 de
15 de fevereiro, que institui a Politica Estadual de Saude Bucal, dada a relevancia do tema dentro
do nosso Estado.

De modo geral, o Brasil Sorridente entende que a melhoria na estrutura e oferta das acdes
e servicos de saude bucal sdo fundamentais para a saude geral e qualidade de vida da populagao.
Sendo o Piaui um estado extremamente extenso, com doze regides de saude, da pra imaginar o
desafio que precisamos enfrentar, ndo é!?

—

O Brasil Sorridente tem algumas linhas de agao em destaque, sdo elas: reorganizagao do
acesso a saude bucal na Atencdo Primaria; ampliacdo e qualificacdo da atencdo ambulatorial
especializada; ampliacdo dos pontos de apoio a rede de atengdo com servicos de reabilitacdo;
atencdo hospitalar e viabilizacdo da adicdo de fldor nas estacdes de tratamento de dguas de abas-
tecimento publico, cuidando desta forma da populagdo de forma integral.
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Falando um pouco do nosso Piaui, o Estado possui 2 aplicativos que auxiliam os profissio-
nais CD.

O primeiro é o Infancia sem Carie, programa estadual que incentiva o acompanhamento
trimestral de todas as criangas de 0 a 3 anos, trabalhando a promogao, prevengao e a educagao
em saude com os pais/responsaveis, lembrando que é cientificamente comprovado o beneficio
da promogdo em salde em criangas.

O outro é o TeleEstomato, aplicativo que auxiliara o CD ao receber um paciente que apre-
sente alguma lesao suspeita.

Na duvida sobre qual lesdo se trata, o profissional tem o suporte de um especialista (Esto-
matologista) que fard um pré-diagndstico conforme dados obtidos, fotos e videos enviados pelo
mesmo e orientara qual decisdo a ser tomada, tudo em no maximo 24 horas.

Isso trara celeridade aos diagndsticos possiveis de cancer e consequentemente tratamento
de inicio mais rapido, pois sabemos que o diagndstico precoce aumenta a chance de cura.

Linhas de a¢ao da politica:

Implantagdo e implementacio de Equipe de Sadde Bucal (eSB) na APS
Implantagdo e implementacio de Unidade Odontologica Mavel (UOM)
Implantacdo e implementacio de Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)
Servigos de Especialidades em Saude Bucal (SESB)

Ampliacio de Laboratorios regionais de prétese dentéria (LRPD)

Atendimento odontolégico a pessoa com deficiéncia

r—— = ]
Infancia sem carie
Teleestomato
Sabendo que a saude bucal vai muito além da boca, temos o desafio de reduzir extracdes
dentarias, aumentando dessa forma a odontologia minimamente intervencionista e investindo
em agdes de promocdo e prevencdo da saude. Em conjunto podemos ampliar o cuidado, pre-

servando sorrisos, aumentando a satisfacdo do usudrio e reduzindo a necessidade de servicos
especializados.
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Financiamento

Recurso de Implantacdo Doacdo de Equipo Odontoldgico completo
Modalidade I ou Il ou
RS 14.000,00 Recurso para aquisicdo

Em Parcela Unica

R$ 4.014,00
(quatro mil e quatorze reais)

R$ 7.064,00
(Sete mil e sessenta e quatro reais)

esB Modalidade 1

esB Modalidade 2

esB com carga horéaria diferenciada - R$ 2.007,00
Mod. | (20h) (dois mil e sete reais)

eSB com carga horaria diferenciada — R$ 3.010,00
Mad. 1l (30h) (trés mil e dez reais)

RS 7.000,00

. RS 9.360,00
Parcela Unica

RS 1.800,00

* para os municipios que

RS 24.000,00

L. RS 7.200,00 alcancarem os indicadores
Parcela anica

estratégicos em avaliacio
quadrimenstral
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CEO Tipo I: RS 120.000,00
CEO Tipo II: RS 150.000,00
CEO Tipo llI: RS 240.000,00

CEO Tipo I: RS 23.100,00
CEO Tipo II: RS 30.800,00
CEO Tipo Ill: RS 53.900,00

RCPD — RS 4.620,00 RCPD — RS 6.160,00

RCPD — RS 10.760,00

Entre 20 a 50 proteses por més

RS 11.250,00

Entre 51 e 80 proteses por més

RS 18.000,00

Entre 81 e 120 proteses por més

RS 27.000,00

Acima de 120 proteses por més

RS 33.750,00

Para aprender mais e apoiar a gestdao municipal na implementag¢do das a¢des de sau-
de bucal, acesse o Passo a Passo das a¢Ges da Politica Nacional de Saude Bucal, produzi-
do em 2024 pelo Ministério da Saude. Vamos ajudar nossa populagdo a manter sorrisos

saudaveis!

Panorama Piaui

Equipes e Estabelecimentos - Piaui

T LRPD: 217
._l_“_"_ estabelecimentos

SESB: 105
S | TT]

- (1] estabelecimentos

CEO: 35
estabelecimentos

ﬁ UOM: 32 Unidades
() !
Cusrrues

17 UOM + 15 UOM PAC = 32

1.298 Equipes SB

L)
—L—— Fonte: e-Gestor

Lei n? 14.752, de 8 de maio de 2023

Portaria GM/MS n2 751 de 15 de junho 2023
PORTARIA GM/MS N2 1.924, DE 17 DE NO-
VEMBRO DE

Nota Técnica n2 282/2023 — COHC/CGFAP/
SAPS/MS

Lei n2 8302 de 15 de fevereiro de 2023
Portaria GM/MS N2 6.213, de 19 de dezem-
bro de 2024
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MEDICOS

PARA O BRASIL

O Programa Mais Médicos é uma politica publica que enfrenta o desafio para a melhoria
do atendimento aos usuéarios do Sistema Unico de Saude - SUS. O programa leva médicos para
regides prioritdrias, remotas, de dificil acesso e de alto indice de vulnerabilidade, onde ha escas-
sez ou auséncia desses profissionais.

O Mais Médicos compde um conjunto de agdes e iniciativas do governo federal, com apoio
de estados e municipios, para o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Pais,
porta de entrada preferencial do SUS, que esta presente em todos os municipios e proxima de
todas as comunidades. E neste atendimento que 80% dos problemas de satide da populagdo sio
resolvidos.

_naesso

ACESSO DE GESTORES E PROFISSIONAIS AO PMMB

As inscricdes para adesdo de profissionais e gestores ao Programa Mais Médicos sao feitas
exclusivamente pela internet.
As selecBes sdo abertas com a publicacdo de editais, quando ha disponibilidade de ampliacdo
do nimero de médicos na Atencao Primdria ou quando ha necessidade de reposicao de vagas
ja existentes e que estejam em aberto em func¢do do desligamento de médicos participantes do
programa.

Carga Horaria

A semana padrado de atividades correspondera a 44 horas semanais, distribuidas ao longo de 5
dias uteis, sendo 36h assistenciais, 4h de atividades educacionais sincronas e 4h de atividades
autodirigidas;

eNa pratica: 5 dias Uteis de atividades na Unidade de Saude, sendo um turno dedicado as ativi-
dades de formacdo realizadas pelas instituicdes de educacdo superior na modalidade de ensino a
distancia. Esse turno o profissional poderd fazer as atividades fora da Unidade de Saude.

*Nas outras 4h serdo realizadas em atividades autodirigidas.

o o

=i

)

=l

i I '|'
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i

ot

AUSENCIA INJUSTIFICADAS -
DESCUMPRIMENTO DE CARGA HORARLA

!

i

Quem o médico precisa avisar/comunicar em caso de auséncia
na Unidade de Saude?
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]
Afastam entos

elLicenca médica;

elLicenc¢a nojo; . @
elLicenca casamento; §& 5 A
eLicenca maternidade; T q
elLicenga paternidade. ?

|

TODAS as licengas devemn  ser
comunicadas ao gestor do
municipiofcoordenador  do DSEI
auséncia ou afastamento para que

possa ser justificado de acordo com as
regras e normativas vigentes,

Obrigacoes DOS MUNICIiPIOS

° Recepcionar o profissional e garantir seu deslocamento adequado e seguro (quan-
do necessario);
° Inscrever o médico participante do Projeto recebido na localidade no SCNES e
identifica-lo na respectiva equipe de atencdo basica (INE);
° O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo das atividades de ensino-servi-
¢o, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 44 horas semanais;
° Realizar a avaliacdo de desempenho anual do médico participante.

7 Municipios com vagas ativas
| 179 226

" Total de profissionals ativos
L 457 )

" Profissicnais CRM Brasil PMMB

242 530

[’ Profissionais Intercamb PMMB

89 i |

Profissionais Bolsistas PMpB X

113 24.7% 2

" Profissionals Tutores PMpB

13 .o

Data de referéncia dos dados: 05/03/2025
Fonte: Secretaria de Atenc30 Primaria 3 Saude - SAPS

—
f

i

"

-

L4 .
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Documentos
Normativos

Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos.

Lei n2 14.621/2023. Altera a Lei Federal no 12.871, de 22 de outubro de 2013 e cria in-
centivos e regras para PMMB.

Portaria Interministerial MS/MEC no 604, de 16 de maio de 2023 -DispGe sobre a execu-
¢do do Projeto Mais Médicos para o Brasil -PMMB.

——
Duividas /
Informacies Gerais
A Ouv i = inictAr ’
WS‘I 36 Disque 136, Opgio 8. Ministério da Satide

Sistema de Gerenciamento de Programas (SGP) http://maismedicos.saude.gov.br Du-
vidas sobre editais editalmaismedicos@saude.gov.br Coordenacdo Estadual do PMMB-PI

Email: ccepiaui@gmail.com

PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) constituem-se em abordagens tera-
péuticas que integram diferentes aspectos da saude fisica, mental e emocional, complementando
os tratamentos convencionais e atuam nos campos da prevengao de agravos e da promogao, ma-
nutencao e recuperacao da saude baseada na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e em um modelo de aten¢cdo humanizada e centrada na integralidade do individuo.

Importante: as Praticas Integrativas e Complementares ndo substituem o trata-

mento tradicional. Elas complementam o tratamento e sao indicadas por profissionais de
saude conforme as necessidades de cada caso. Beneficios:

EFeI idade = ;_
unal Ida

Vitalidade @
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Dnde s3o ofertadas?

» Unidades Basicas de Saude
" Ambulatérios Especializados
*Integrado a Servigos de
reabilitagao, saide mental etc.
~Centros de PICS integrados em
hospitais

QUAIS SAO AS MODALIDADES

DE PICS?

MEDICINA TRADICIONAL CHINESA - ACUPUNTURA
FITOTERAPIA
b HOMEOPATIA
e —— ’ TERMALISMO
CRENOTERAPIA

W
g !
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« ARTETERAPIA
AYURVEDA

BIODANCA

DANCA CIRCULAR

MEDITACAQ

MUSICOTERAPIA

NATUROPATIA

OSTEOPATIA

QUIROPRAXIA

REFLEXOTERAPIA

« REIKI

SHANTALA

TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA
« YOGA

Portaria n2 849, de marco de 2017 ‘:
1 ’

+ AROMATERAPIA

« APITERAPIA

+ BIOENERGETICA

« CONSTELACAO FAMILIAR

+ CROMOTERAPIA

+ GEOTERAPIA

+ HIPNOTERAPIA

« IMPOSICAO DE MAOS

+ MEDICINA
ANTROPOSOFICA/ANTROPOSOFIA
APLICADA A SAUDE

» OZONIOTERAPIA

+ TERAPIA DE FLORAIS

:I'urtaria ne® 702, de margo de 2018 "3
-
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PICS NO PIAUI

No cenadrio brasileiro a oferta de PICS apresentou um crescimento de 70% com relagdo aos dados
de 2022, segundo levantamento realizado pelo Nucleo Técnico de Gestao da Politica Nacional de
Praticas Integrativas. No Piaui o crescimento foi de 20% com relagao a janeiro de 2024, segundo

analise dos dados registrados no Sistema de Informag¢des da Atengdo Basica (SISAB).

LEVANTAMENTO DOS MUNICIPIOS DO PIAUI QUE REGISTRAM A OFERTA DE PICS

JANEIRO/2024

B Arividade Coletiva B Arendimente Individual

W Niio Hegistram

2% 17%

JANEIRO/2025

B Avhvidade Coletiva

W Nin Eegistram

=
=

B Arendiments Indivdidual

MODALIDADES DE PICS MAIS OFERTADAS NO PIAUI

ATENDIMENTO ATIVIDADE
INDIVIDUAL COLETIVA
Acupuptiea e veles oy | Musioztzrapla |
l-\l"ll.lu.ll!lll'ﬂ com insegin de Pritizas Corpurafs MTG I
: M:IIJEI-HS Meaditago
Magsotorapia Hr:::::f;:::
Auriccloterapia Dangs Cirewlar
Eletroestimulagio : Rm.l::: ! |
0 500 1000 1500 0 100 200 300

A ampliacao das PICS refor¢ca o compromisso do SUS com um modelo de atengdo que vai além do
tratamento de doencas, promovendo salude e bem-estar de forma integral.

Portarias e Documentos

Norteadores
Manual_implantacao_servicos_pics.pdf - orienta sobre a implantagao de servigos de PICS.
Ministério da Saude — Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude.
Observa PICS | Observatdrio Nacional de Saberes e Praticas Tradicionais Integrativas e Comple-
mentares em Saude Observatdrio Nacional de Saberes e Praticas Tradicionais, Integrativas e Com-
plementares em Saude).

Mapas de Evidéncia | BVS MTCI- Evidéncias cientificas em Medicinas Tradicionais, Complementa-
res e Integrativas — MTCI em mapas de evidéncias.

Caderno Orientador que trata do Incentivo a Atividade Fisica (IAF) e define as PICS que podem ser
custeadas pelo referido recurso.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5619_30_10_2024.html.
https://www.crefl13.org.br/cref13/wpcontent/uploads/2024/06/incentivo_atividade_fisica_
atencao_primaria.pdf -

Portaria GM/MS n2 5.619, de 25 de outubro de 2024

LEI ESTADUAL N2 8.574, DE 27 DE JANEIRO DE 2025
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CONSULTORIO

NARUA

O Consultério na Rua é uma iniciativa do Ministério da Saude que visa ampliar o acesso da
populacdo em situacdo de rua aos servicos de saude, oferecendo atendimento integral e conti-
nuo diretamente nos locais onde essas pessoas se encontram.

As equipes multidisciplinares realizam ac¢es de atencdo primaria, promovendo cuidados
de saude, prevencdo de doencas e reducao de danos, além de facilitar o acesso dessa populagado
aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

= ]
Composicao das
Equipes

As equipes do Consultério na Rua sdo compostas por profissionais de diferentes areas, ga-
rantindo um atendimento abrangente. De acordo com a Portaria n? 1.029, de 20 de maio de
2014, as equipes podem incluir: Médicos, Enfermeiros, Psicdlogos, Assistentes Sociais, Terapeu-
tas Ocupacionais, Agentes Sociais, Técnicos ou auxiliares em Enfermagem, outros profissionais de
saude, conforme a necessidade local.

A composigao especifica da equipe pode variar conforme a modalidade do Consultério na
Rua e as demandas da populagdo atendida.

Portaria n2 122, de 25 de janeiro de 2012
Portaria n? 123, de 25 de janeiro de 2012
Portaria n? 1.029, de 20 de maio de 2014
Portaria n? 1.255, de 18 de junho de 2021
bvsms.saude.gov.br

PlanificaSUS
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CONTEXTO GERAL

O modelo operacional descrito em “A Construcao Social da APS1” propde a metafora da constru-

¢do de uma casa, com os varios momentos para organiza¢cdo dos macroprocessos da APS.

A CONSTRUGAO SOCIAL DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE -

& Microgs Basicos

I Macroprocessos de Atenco aos Evenlos Agudos

Macroprocesses de Atencio as Condi Crinicas ndo
' agudizadas, Enfermidades & Pessoas hiperutilizadoras

4 Macroprocessos de Alencio Preventiva

H Macroprocesses de Demandas Administrativas

Macroprocesses de Atengio Domiciliar

! Macroprocesses de Autoouidado Apciado

H Macroprocessos de Culdados Pallatives

ﬂ Macroprocessos de Qualidade & Seguranga do Pacients
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Perfis no e-Planifica

Gestio de usuarios no sistoma

Respansaveis pela iberagio do acesso ao sistema™

Administrador Planificastss / Administrador PlanificaBP

Referéncia Técnica Estadual

Rudsptid enir b unistyml

Portaria N2 3041, de 10 de junho de 2024

1) Referéncia Técnica Estadual

ﬁmm Estaduals
Analistas de Tutoria APS/AAE

1] Tuter Estadual APS/AAE

2] Twtor Regional APS/AAE

3] Equipe Estadual

4] Equipe Regional

5] Referéncia Técnica Municipal

1] Tuter Municipal APS/AME

4) Equi,qeumnﬂa

DispOe sobre a constituicao do grupo Condutor Estadual do Planifica SUS na Regido Vale dos Rios
Piaui e Itaueira no triénio 2024 a 2026, da Secretaria de Estado da Saude do Piaui - SESAPI.

Triénio 2024-2026 « Pl » e-Planifica
1

Sograt on ke

28

LT
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° Atencao
P s

.’J Prisional

Politica Nacional de Atenc¢do Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) foi estabelecida pela Portaria Interministerial n2 1, de 2 de
janeiro de 2014.

Modalidades e Composicao das Equipes

-----------------------------------------------------------
-

(~ Carga Horaria r . ) Complementar r’ N
lhad Essencial Ampliada ( Pscicossocial Complementar de
Compartilhada \__de APP Ampliada L Saude Bucal

(s profissionais: '\ a profissionais: | > profissionais: 1(20u3 profissionais: A profissional:
1) Enfermeiro; 1) Médico; 1) Medico; 1) Psiquiatra ou 1) técnico ou
1) Médico; 1) Enfermeiro; 1) Enfermeiro, médico de salde auxiliar de sadde
1) Técnico ou auxiliar 1) Técnico ou 1) Tecnico ou auxiliar || mantal; e psiclogo | |bucal
de enfermagem; auxiliar de enfermagem; ou (complementar a
1) Cirurgio-dentista; & || de enfermagem; e || 1) Cirurgido- dentista; e || tonte social; equipes
1)Técnico/auxiliar 1) Cirurgido- || outroprofissionalde |/, essenciais ou
de saGde bucal. Dentista. salide. enfermeiro. ampliadas).

.. A .. AN AN A

Carga horaria minima:
Devera atender os critérios de cobertura da populagdo na Unidade Prisional:
a) 6h semanais; b) 20h semanais; c) 30h semanais.

Carga horaria minima das equipes:
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Namero de |} Modalidade Carga Horaria Complementac3o de
Custodiados | i de equipes Minima Equipes i
N e L
1 2 300 eAPP com carga horaria
a
todiad compartilhada com 6 horas -
custodiados i
eSF/eSB. semanais
.
T Essencial g ™ (Complementacac ) (Fode ter eAPP
101 a 1.700 ou 20 horas de técnicofauxiliar | | Complementar
custodiados ~ semanais de esB (20h Psicossocial (20h
Ampliada .
\_semanais) / “pu 30h semanal
™ - -~ ~ =
Essencial Complementacao Pode ter eAPP
1.701a _2'?00 ou 30 horas de técnicofauxiliar Complementar
custodiados Ampliada semanais de esB (30h Psicossocial (20h
. / \ semanais) \ou 30h semanal
e e =
= Desde de que nao
- A critério do gestor de 20 ou 30 horas Complementac3o - I
Acima de 2.700 d I d ' de técnico/auxiliar | | SXtrape’= o=
¥ : ici 3 semanais =
custodiados salude: solicitacdo de : de esB (20h parimetros de
mais uma equipe eAPP por equipe _ cobertura para
semanais) .
\_ \- cada carga hordria.

Panorama Piaui

Municipios com Equipes de Atenc¢ao Primaria a Saude Prisional e-APP

# CocCais
& Meio Norte
Semiarido

O Piaui possui 17 Unidades Prisionais distribuidas em 10 municipios, destes apenas 06

municipios possuem equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP) homologadas, totalizando 12
equipes:
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= Altos: 03 equipes

= Bom Jesus: 01 equipe

= Campo Maior: 01 equipe

= Esperantina: 01 equipe

= Qeiras: 01 equipe

= Picos: 03 equipes

= S30 Raimundo Nonato: 02 equipes

Portaria Interministerial n2 01 de 02 de janeiro de 2014
Portaria n2 482 de 12 de abril de 2014
Portaria GM/MS n2 2.298, de 9 de setembro de 2021

P

am

E uma Politica intersetorial dos Ministério da Saude e da Educacdo, voltada a criancas,
adolescentes, jovens e adultos da rede publica de ensino. Instituido em 2007, busca promover
saude e prevenir doencas entre os estudantes de escolas publicas por meio de a¢des integradas
entre salde e educacao.

Propicia acoes intersetoriais entre saude e educacdo, na perspectiva da atencdo integral.
Com o PSE os estudantes tém acesso a agdes que integram salde mental, atividades fisicas, se-
guranca alimentar e nutricional. O PSE acontece no territério, onde estdo as equipes de saude e
a escola e os profissionais, bem como, o publico do programa.

|
Adesﬁo

A responsabilidade da Atencao Primaria a Saude (APS) com o territdrio e sua populacdo é
permanente, incluindo a comunidade escolar. A ades3ao ao PSE é uma forma de sistematizar as
intervencoes voltadas a esse publico no ambito das redes publicas de satude e de educacdo. Essa
adesdao é um compromisso assumido pelas Secretarias da Saude e Educagdao com a garantia da
atencdo integral a saude dos estudantes e formacao integral, por meio de a¢des de prevencao,
promogao e atencdo a saude. Essencialmente consiste na formalizagdo dessas secretarias na
pactuacdo a cada dois anos das acdes do Programa a serem desenvolvidas nas comunidades
escolas do territorio.
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REPASSES FINANCEIROS 2025
Normativas da Portaria Interministerial n21.005/2017

Faixa de Alunos Valor (RS)
13600 RS 5.676,00
13800 RS 1.000,00

O montante de recursos financeiros para cada municipio sera publicado em Portaria apds o
periodo de adesdo, que iniciou em 20/12/2024 e vai até 21/03/2025.

Classificacdo da vulnerabilidade multifatorial (satde e social) em municipios.

Um conjunto de indicadores produzidos a partir de dados dos sistemas de informacg6es do
Ministério da Saude (SIM, SINASC, SINAN, SISAB): Violéncia nas escolas; Gravidez na infancia e
adolescéncia; NotificacGes de HIV e Sifilis na faixa etaria 10 a 19 anos.

Saude Mental (observados os dados de Depressao, Ansiedade e Suicidio), e Cobertura de
vacinacdo na infancia.

Acdes do PSE

'At;ﬁes do PSE T

0800 minsauds
»

o Satde bucal FPrevengao de violéncia Frevengdo ao uso de
e 3 e acidentes dlcool, tabaco e droga

Alimentac3o sauddvel e
prevengéo da obesidade

@53\1!18 ambiental
Salde sexual e Oaﬁ‘ i s
i « Sadde auditiva
E:} Verificacdo da ‘é reprodutiva @ 1Y),

Frevengdo de doengas
negligenciadas

o
Salde ocular '7%

situagdo vacinal prevengdo de IST
Fromogdo da
Atividade Fisica

rAp— e s A

FPromogdo da cultura de @ Frevengdo a Cowity

paz e direitos humanos nas escolasvrzozn

PANORAMA PSE - PLALI

- ok Canpubaly Ermre s e o
Litnearos
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Dados referentes a janeiro/2025
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Gerenciamento do
Programa

A gestdo do PSE é centrada em ag¢Ges compartilhadas, desenvolvidas por meio dos GRU-
POS DE TRABALHO NTERSETORIAIS — GTI. O planejamento e execuc¢ao das a¢des devem ser rea-
lizados coletivamente. Deve atender as necessidades e demandas locais por meio de andlises e
avaliacdes construidas intersetorialmente.

Composigao GTI

Devem ser compostos, obrigatoriamente e minimamente, por representantes das:
Secretarias de Saude e Secretarias de Educacao;

Outros parceiros locais: representante da Assisténcia Social;

Representantes de politicas e movimentos sociais;

Conselhos (saude e educagao) COSEMS, UNDIME;

Representacdo de jovens, representacao da cultura, lazer, esporte;

Representagao do transporte, representacao do planejamento urbano;
Representacao sociedade civil, representacdo setor ndo governamental; e
Representagdo setor privado, entre outros.

]
Material Técnico

Nota Técnica n2 30/2024

> Documento Orientador do Programa Saude na Escola: Indicadores e Padrdes de
Avaliacdo do Ciclo 2025/2026;

> A implementagdo do PSE ocorre por meio de adesdao dos municipios;

> Definicdo conjunta dos gestores da salide e da educacgdo sobre as escolas a serem
atendidas pelo PSE OBSERVANDO AS PRIORIDADES E METAS;

> Monitoramento e avaliacdo das acdes para que seja realizado o aperfeicoamento

das atividades, ao acompanhar as implicagdes propagadas no territério.

DOENCAS NEGLIGENCIADAS — o que é importante saber
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA HANSENIASE-PECH

O Programa de Controle da Hanseniase atua de forma descentralizada nos 224 municipios
do Estado do Piaui, colaborando com os processos de trabalho a fim de facilitar o acesso do usua-
rio aos servicos dos quais necessitam.

O PCDT (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas) da Hanseniase visa assegurar que todas
as pessoas diagnosticadas com a hanseniase tenham acesso a um atendimento integral e huma-
nizado, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Isso implica ndo
apenas no tratamento da hanseniase em si, mas também na promocdo de a¢des que envolvem a
prevencdo, a reabilitacdo e o suporte psicossocial.

O PECH faz parte das areas técnicas da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS), ligada a Direto-
ria de Unidade de Vigilancia e Atencdo a Saude (DUVAS) integrada a Superintendéncia de Atencao
Primaria a Saude e Municipios (SUPAT) da Secretaria de Estado da Saude.
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ATRIBUICOES

1. Apoiar as campanhas de busca ativa de casos (mobilizacdo da populacdo em geral e dos
servicos de saude) no dia mundial e estadual;

2. Confec¢do/reproducdo e distribuicdo de material educativo e/ou informativo para popu-
lacdo em geral;

3. Realizar a vigilancia epidemiolégica de Hanseniase no Estado;

4 Monitoramento e avaliagdo da qualidade do banco de dados do SINAN;

5 Construcao e elaboracdo de boletins epidemioldgicos;

6. Garantir a qualidade da rede de atenc¢ao no Estado;

7 Implantar e/ou implementar protocolos através da qualificacdo/atualizagdo profissional;
8 Articulacdo com hospital de Referéncia (HPM e HU) e Atencgao basica;

9 Articular com o LACEN-PI;

10. Articular com Assisténcia Farmacéutica;

11. Apoiar desenvolvimento humano dos profissionais de saide e melhoria dos servicos que
atuam e/ou contribui para enfrentamento da Hanseniase no Estado;

12. Garantir e fortalecer com controle social no enfrentamento das endemias no Estado.

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causada pelo bacilo Mycobacterium leprae.
Ela é caracterizada por lesdes na pele, neuropatia e comprometimento de membranas muco-
sas. A transmissdo ocorre principalmente por meio de goticulas respiratdrias. Apesar de ser uma
doenca curavel, a hanseniase continua a ser um importante problema de saude publica. O estig-
ma associado a doenca e a falta de acesso a servicos de saude adequados contribuem para a sua
disseminacao.

O diagndstico é essencial. O tratamento é realizado com a poliquimioterapia (PQT), que é
fornecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, e consiste em uma combi-
nag¢ado de antibidticos que eliminam o bacilo e previnem a transmissao.

Além do tratamento médico, é fundamental promover a conscientizacdo e a educacdo so-
bre a doenca para reduzir o estigma e garantir que as pessoas afetadas recebam o apoio neces-
sario. Politicas publicas voltadas para a melhoria das condicdes de vida e o acesso a saude sdo
essenciais para combater a hanseniase e suas conseqiiéncias sociais.

Acessos:

=0

Protocolo clinico e diretrizes te- Boletim epidemiolégico

Atualizacao da indicacao da va-

écni Tes- . b
Nota técnica Estadual dos Tes cina BCG-ID para Hansenfase

tes Rapidos de Hanseniase

Nota técnica Ministério da
Saude dos Testes Rapidos de
Hanseniase
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DOENGAS TRANSMISSIVEIS
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E MICOSES SISTEMICAS

As equipes de profissionais na APS sdo compostas por profissionais de saude que atuam na
Atencdo Primdria a Saude (APS) de forma Multidiciplinar.

A Equipe de Saude da Familia — ESF funciona por protocolos estabelecidos, mas também
pelo reconhecimento de que os gestores dos servicos podem pactuar fluxos, reorganizam o pro-
cesso de trabalho a fim de facilitar o acesso do usudrio as unidades e servigos dos quais necessita.

Servicos que se integram dentro de uma rede de assisténcia associada ao processo de vigilan-
cia em saude:
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Niveis de atencdo a saude

» Atengdo integral a pessoa com TB

Sociais
considera todos os aspectos que influenciam Eg:';?;f:;e i
as condigdes de satde da pessoa Condigdes de rabalho
Acessibilidade
» CGDR orienta a organizagdo da assisténcia a pessoa com TB
em niveis de atencéo: &\ |
JAtengdo Basica ) ({.?7
OReferéncia Secundéria Ry /n
QReferéncia Tercidria wod

Esses niveis de atencdo devem estar articulados de modo a permitir o acesso a todos os ser-
vigcos, atendendo as necessidades da pessoa, de forma a garantir a continuidade e integralidade
do cuidado. Fonte: MS, CGDR,2022.

> Definem as acOes e os servicos que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de
atencdo da uma rede (nivel primario, secundario e tercidrio) e nos sistemas de apoio.

> Expressam os fluxos assistenciais que devem ser garantidos aos usuarios de acordo com
suas necessidades.

> Funcionam como instrumento de trabalho da Gestdo e Assisténcia.
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O que é a Linha de Cuidado?
E aimagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usua-
rio, no sentido de atender as suas necessidades de saude.
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PERFIL DD -
USUARIO ‘ OBJETIVOS ‘ ‘ DIRETRIZES | ‘ MERIROFOGIAS ‘ PROCESSOS,
ASSISTENCIAIS-
FLUXOGRAMAS.

L

OBJETIVO: SAUDE

‘ FINANCIAMENTO ‘

INSTRUCOES PARA COLETA E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS DE LIQUOR PARA O DIAGNOSTICO
LABORATORIAL DE CRIPTOCOCOCE (MENINGITE FUNGICA)

TIPO DE PROCEDIMENTO DE COLETA METODOLOGIA ARMAZEMAMENTO E COHS!IWA@IO TRANSPORTE
MATERIAL
Sr@f@l‘engi;ltl mente no ato do 1* atedimento. Frasco de polipropileno com tampa ErErslE rreina T
ke e Cultura rosqueada. de gelo, ou em gelo recicldvel, em
Quantidade:1aZmL Acondicionarem banho degeloe caixa detransporte de amostra
Semear o material centrifugado. conservar a 4°C até o envio. S
2laminas de microscospia virgens.
Preferencialmente no ato do 1* atedimento. Em temperatura ambiente, em até o
2 amostras. Exame microscapido direto em tinta | 1 Dora. Tempo superior a1 hera, lErEar mediataments 0 I
: aboratdric, conservar em gelo
Liquor Quantidade: 1 gota a partir do sedimento do | MENGUIM. consenara 41 =T
material centrifugado. Pode ser congelado, se o exame ndo for
realizado nas primeiras 24 horas.
) ) CrAg-LFA’ Frasco estéril.
Preferencialmente no 1° atedimento. Teste rapido (10 min.). Pesquisa de ) Pode ser congelade, se 0 exame
Uma amostra. Ag capsular. Basta umajuas gotas. | EM temperatura ambiente, em até néa for realizado nas primeiras
Quantidada:1a2 mL Dode ser feito também com soro e | | N0Ta. Tempe superior a1 hora, 24 horas.
outros fluidos organicos. conservar a 4°C.

Observagdes: Na maioria das vezes, 3 porta de entrada nas micoses sistémicas & pulmonar e a investigagdo de secreqbes respiratdrias & de extrema importéncia para o diagndstico correto. T) A meningite ou
meningoencefalite & 2 manifestagdo mais comum da criptococose, sendo obrigatdria a sua investigagdo em todas as meningoencefalites subagudas ou cronicas, com liguor clare cu ndo, para a detecgdo da
presenga de laveduras capsuladas pelo exame da tinta nanguim. 2) O exame do sedimento obtido apds a centrifugag2o do material aumenta o rendimento do exame microscopico direto com tinta Nanguim e
principalmente pelo cultive. 3) Crag-LFA[") Crypto Antigen Lateral Flow Assaoy: IMMY-USA. Teste rapido, leitura da fita em 10 minutos, para diagndstico de criptococose. Substitui com vantagem o Crypto Lates:

& mais sensivel, mais especifico, mais barato e pode ser feito na beira do |eito ou no ambulatdrio de atendimento.
*Crig Loteral Flow Aszay for the Detection of Cryptococcal Antigen - REF CR2003 - IMMY/USA.
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INSTRUCOES PARA COLETA E ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE
MICOSESSISTEMICAS (PARACOCCIDIOIDOMICOSE, HISTOPLASMOSE,COCCIDIOIDOMICOSE, CRIPTOCOCOSE,
ASPERGILOSE PULMONAR CRONICA)

PROCEDIMENTO DE COLETA

Escarro, lavado brénguico (LBA),
secrecdo (lesdo), pus, tecido
[bidpsia), liquor, uring,

medula dssea, sangue total.

O suficiente para preparagbes
afresco (KOH 10%) e esfregagos

Micolégico: Microscopia Direta
em KOH 10%, esfregacos corados

Coletor, tubo ou frasco estéril.

Porta-lamina ou em material que
garanta a integridade da lamina.

corados & para colocar no meio 30 giemsa, gram, grocott, tinta TETIE iR AT EEL AL =R rec_:l_clavel

de cultura. nanquim. fmAL [”.50 utlll_zar ge_lo SRR
Nitrogéenio liquido.
Frascos coletores com as
tampas bem fechadas, voltadas

0 suficiente para sermeadura O rendimento do cultivo & para cima. Transportar sob

em 4 tubos com meios basicos
para cultivo de fungos (2 tubos

Micolégico cultivos: semear os
4 tubos mencionados. De liquor,

inversamente proparcional ao
termpo decorrido entre 2 coleta e

refrigeracdo (ndo utilizar
gelo seco), protegidos da luz

Corwvérn fazer sorologia pareada,
intervalo conforme indicagdo
clinica.

pesquisa de antigenos.

sabouraud-glicose 2% e 2 tubos | LBA e urina semear o sedimento | o processamento. solar. Colocar as requisigbes
sabouraud-glicose 2% com apds centrifugacdo. Temnperatura ambiente ou 4°C dos exames em envelope ou
cicloheximidal. até 25°C, saco pldstice, fora da caixa de
transporte da amostra biclégica
& encaminhar imediatamente.
Criangas 3-5mL
Adultos: 7 210mL - - . .
Sangue (soro) . Sorologia; Tubo estéril de plistico ou vidro )
{Convémn fazer sorologia : : Em gelo reciclavel.
pareadaintenvalo de 15 230 dias pesquisa de anticorpos. com tampa de rosca com vacuo.
Obtangdo: pungdo venosa.
Sangue (soro): 2210 mL
conforme idade.
Sangue (soro) ou liguor LErElzEm TR +4°C. Em gelo reciclavel.

Micoses sistémicas

IST / AIDS

Fluxograma da rede de atengdo ao HIV/AIDS no Estado do Piaui no ambito da prevencdo, diagnos-
tico, assisténcia e tratamento:

Prevencao e Diagnostico

UBS(Atencgdo Basica)

CTA([Centro de Testagem e
Aconselhamento) *

Outros Servigos, instituigbes parceiras e
sociedade civil (movimentos sociais)

N 7

N

r,._El.til.r'n:lat:les de educacido em sadide
para populagdo geral e especifica;
Aconselhamento individuale
coletive em IST;

Oferta Teste Rapido para
diagnastico de 15T's;

ﬁti\r’ldades de educacdo em saldde parcr\
populacio em geral; Atividades de educacdo entre Pares;
Aconselhamenta individual & coletivo em
IST;
Oferta daT este Rapido ou Sorclagico para
diagndstico de I5T's;

Atividades de educagdo em sadde para
populacio geral e especifica;
Disponibilizagdo de insumos de
prevencdo (camisinhas);

Oferta de Autotests;
Encaminhamento e orientagies para
PEF & PREP;

Promocdo, realizacdo e partidpagao em
eventos para fortalecimento do controle
sodal;

Tratamento das 15T's e encaminhamento
dos casos reagentes de HIV e Hepatites
\irais para os SAE's;

Wacinagio para Hepatite B & HRY;

Encaminha casos reagentes para
tratamento Nos Servigos
pertinentes a infecgio;

Realiza Treinamentos para
profissionais de salde em
aconselhamento e testagem rapida;

1 Diagnostico de Gestantes com HIV 2
Sifilize aplicacdo dos Protocolos de
Redugdao da TransmissZo Vertical no pré-

natal, bem como notificagio dos cases; Realizagao de Campanhas de

prevengio e diagndsticojunto &s
populagdes Chave [Prast'ltutas,
Gays, Travestis, Usuarios de alcool
autras drogas e privados de
liberdade)

Disponibilizacio de insumos de
prevengdo(camisinhas)

Oferta de Autoteste, PEP e PREP

Realizagdo de Campanhas de prevencio
e diagndstico(teste fluido oral) junto &s
populagdes Chave (Prostitutas, Gays,
Travestis, Usuarios de dlcool e outras

drogas);
J

Realizagdo de Campanhas de prevencio
& diagnésticodas IST's junto as
populagtes pricritarias (Ex. Adolescentes,
lovens, Megros, de Rua, Carceraris,
Indigenas)

Disponibilizagdo de insumos de
prevenciofcamisinhas)

(.

Encaminhamentos e orientagdes para PEF
\.. 2 PREE

(*)CTA—Centro de Testagem e Aconselhamento
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Possui profissionais capacitados em aconselhamento para educagao sexual e prevencao das
IST, € um servico porta aberta de livre demanda para populacdo em geral, mas, especialmente
tem foco nas populagdes que vivenciam situagdes de maiores vulnerabilidades.

Atende usuarios oriundos de todos os municipios. Ndo é necessdrio encaminhamento ou
agendamento para atendimento.

Disponibiliza insumos de prevengao (camisinhas masculina e feminina, gel lubrificante),
oferta o Teste Rapido para HIV, Sifilis, Hepatites B e C. Disponibiliza profilaxias de prevencao ao
HIV: PEP e PREP. Realiza encaminhamento dos casos reagentes para os servicos pertinentes ao
tratamento e seguimento.

Realiza treinamentos em servico de profissionais de saide em aconselhamento e testagem
rapida. Alguns CTA’s realizam tratamento da Sifilis e vacinacdo de Hepatite B e HPV. Realiza ativi-
dades extra-muros com palestras, testagem e distribuicao de preservativos, entre outras atribui-
¢oes no ambito da Prevencao.

Links: https://drive.google.com/file/d/12EcsbmVb3_qUKaYiOON3BAJxu6edV3JY/view?us-
p=sharing
NOTAS TECNICAS — QR CODE

N

Assisténcia/Tratamento

N N
Test iti HIV Teste positivo para HIV em Paciente diagnostica do
este pD%I '1_"r0 para ) em Gestantes oriundas da Com HIV em Hospitais da
Rede publica ou privada redepiblica ou privada rede pablica ou privada
w .
( ) rGEStEI nte continua o pré- r- _\'
natal onde iniciou Paciente deve ser
(acompanhamento da Estabilizado dlinicamente
gestacdo) e também & no hospital e
. encaminhada ao SAE posteriormente
Usuario(a) deve ser (servico de atendimento encaminhade via regulacio
encaminhado(a] a0 SAE especializado) mais hospitalar ac Natan Portela
(servico de atendimento proximo ou de sua para verificacdo do quadra
especializado) mais preferéncia para realizar de AIDS instalada e devida
prnxiﬁmu:u_ ou de sua || profilaxia da Transmiss3o notificacdo, apds a alta o
ol pref_erenma: Parnaiba, Wertical: Parnaiba, Teresina | seguimento de tratamento
Teresina (Natan Portela e {Matan Portela e Lineu ambulatérial é realizado no
) Lineu .f-'f.rau_m:l, P'f'P'“a Arajo), Piripiri, Picos, SAE (servico de
Picos, Deiras e Floriano.{*) Ceiras e Florianao. (*) Em atendimento especializado)
situagdes de alto risco mais proximo ou de sua
gestacional, também & preferéncia: Parmaiba,
acompanhada por um Teresina (Matan Portela e
terceiro servigo de Lineu Aradjo), Piripir,
referéncia na Maternidade Picos, Oeiras e Floriano.(*)
\ y \ Evangelina Rosa. y lk y

(*)SAE-Servico de Atendimento Especializado:

CADERNO DE GESTORES DO SUS-PIAUI



Possui profissionais capacitados em acompanhamento das pessoas vivendo com HIV/Aids,
Unico servico que realiza a dispensacao das medicacdes e da férmula infantil aos usuarios.

Além do tratamento e assisténcia ambulatorial também realiza a notificacdo dos casos de
HIV/Aids, oferta o Teste Rapido, realiza PPD, coleta exames de CD4 e Carga Viral para envio ao
LACEN, disponibiliza profilaxias de prevengao ao HIV: PEP e PREP, e atividades de adesao dos pa-
cientes ao tratamento com busca de faltosos.

Os SAE’s preferencialmente acompanham pessoas do seu entorno, ou seja, pertencente a
regido de saude, apenas o SAE do Lineu Arauljo atende apenas pessoas residentes em Teresina.
No entanto, o usudrio tem direito de escolher em qual servigo quer estar vinculado e ser assistido.

O encaminhamento dos usudrios aos SAE’S de Parnaiba, Piripiri, Floriano, Picos, Oeiras, Sao
Raimundo Nonato e Teresina (Lineu Araujo), é por agendamento telefonico ou presencial direto
com estes servicos, por disponibilidade médica. Jd o encaminhamento ao SAE do Natan Portela
é via regulacdo ambulatorial, onde o paciente necessita procurar um servigco que tenha sistema
regulador (atencdo bdasica) para ter agendamento.

Porém, o ambulatério através do servico de Enfermagem acolhe os pacientes antes da data
programada no sistema, e realiza aconselhamento, solicita exames iniciais CD4 e Carga Viral para
agilizar consulta médica e inicio do tratamento.

E quando possivel até encaixa na agenda médica do dia pacientes em situa¢des de vulne-
rabilidades. As gestantes com HIV tem atendimento preferencial e de urgéncia nos SAE’s, sendo
necessaria inclusdo para inicio imediato de acompanhamento.

Links: https://drive.google.com/file/d/19QmGisijqJXfDI-usdmhrYPVGYMOyQC3/view?us-
p=sharing

NOTAS TECNICAS — QR CODE
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RELACAO DOS CTA/SAE NO PIAUI

CTA ESTADUAL — Teresina
Rua 24 de janeiro, 124, Ed. Teresa Cristina, 2° andar — Centro/ Teresina-PI

Email: cta.pi.the@gmail.com
Telefone: (86) 3216-2046/ 2049

SAE INSTITUTO NATAN PORTELA-IDTNP — Teresina
Rua Gov. Artur de Vasconcelos, 151 — Centro/ Teresina-PI

Email: secretariaidtnp@gmail.com
Telefone: (86) 3221-3413/2700/5904

SAE LINEU ARAUJO - Teresina
Rua Magalhaes Filho, 152— Centro/ Teresina-PI
Email: fmsdstaids@yahoo.com.br
Telefone: (86) 3215-9131 (Ramal 225)

CTA/SAE DE PIRIPIRI
Av. Aderson Alves Ferreira-S/N — Russinha/ Piripiri-PI
Email: ctasae.piripiri@gmail.com
Telefone: (86) 3276-2179

CTA/SAE DE PARNAIBA
Rua Passajarina, 247— Boa Esperanga/ Parnaiba-PI

Email: coas@parnaiba.pi.gov.br/ cta.saedeparnaiba@gmail.com
Telefone: (86) 3323-2008

CTA/SAE DE FLORIANO
Rua Fernando Marques, 459 — Centro/ Floriano-PI

Email: ctafarmaciaflo@@gmail.com
Telefone: (89) 3515-1128

CTA/SAE DE PICOS
Rua Coronel Francisco Santos, 82 — Centro/ Picos-PI

Email: ctapicos@gmail.com
Telefone: (89)3422-5409/ (89)99400-9117

CTA/SAE DE OEIRAS
Rua Professor Rafael Farias, S/N — Centro/ Oeiras-PI
Email: cta.saeoeiras@gmail.com
Telefone: (89) 3462-1225/ (89) 99414-9920

CTA/SAE DE SAO RAIMUNDO NONATO
Praca Gasparino Ferreira, S/N — Aldeia/ Sao Raimundo Nonato-PI
Email: saudesaoraimundo@hotmail.com
Telefone: (89) 98135-2445

SUPAT/DUVAS/GAS/ Coordenagido de Doengas Transmissiveis
dstaids@saude.pi.gov.br
www.saude.pi.gov.br

Fluxos /Notas informativas e técnicas do Programa de Tuberculose:
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https://drive.google.com/file/d/1P79SYPK4aKYF8gz-RVXBZrRMpzWxOv80/view?usp=drive_
link (Protocolo d6bito)

NOTA TECNICA- Secretaria de Estado da Saude do Piaui

ORIENTACOES PARA COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS PARA REALIZACAO DO TESTE IGRA
FLUXO DE CADASTRO SISLOGLAB REDE ESTADUAL PIAUI (LF-LAM)
https://drive.google.com/file/d/1TpGn1T5HYjkCArs3Zrd_Hu4dvghmf9zn/view?usp=sharing
(Caderno de indicadores TB e TB

SNENENEN

COORDENAGAO ESTADUAL DE EQUIDADE EM SAUDE
PUBLICO-ALVO, POLITICAS E PROGRAMAS DA COORDENAGAO DE EQUIDADE EM SAUDE

A Coordenacdo de Equidade em Saude (CEQ) tem como atribuicGes promover maior aces-
sibilidade de populag¢des vulnerabilizadas aos servigos de saude, assim como monitorar o acesso
e orientar os profissionais de salde sobre as politicas relacionadas e especificidades em saude
de cada grupo.

A CEQ faz parte das areas técnicas da Geréncia de Vigilancia em Saude (GAS), ligada a Di-
retoria de Unidade de Vigilancia e Ateng¢do a Saude (DUVAS) integrada a Superintendéncia de
Atencdo Primaria a Saude e Municipios (SUPAT) da Secretaria de Estado da Saude (SESAPI).

1. Populagao Indigena

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) e o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) sdo coordenados pela Secretaria Nacional de Saude Indigena
(SESAI) em parceria com estados e municipios.

No Piaui, a Coordenac¢do de Promoc¢do da Equidade em Saude (CEQ) articula esforgos para
garantir acesso integral a saude indigena. Entre as acdes, destacam-se o didlogo com liderangas
indigenas, parcerias com universidades e érgaos publicos, e o cadastramento de indigenas para
atendimento provisério pelo DSEI-Ceard. Hd também iniciativas como processos seletivos para
equipes de saude indigena, féruns e capacitagbes para profissionais de saude.

SALDE INDIGENA

Link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_saude indigena.pdf
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2. Populagao LGBTQIAPN+

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT visa eliminar a discriminagdo e garantir acesso
equitativo a saude. A CEQ qualifica profissionais, monitora o Ambulatério Trans Makelly Castro
e participa do Conselho Estadual LGBTQIA+, promovendo melhorias e discussdes sobre equi-
dade.

Link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude lesbicas
gays.pdf

3. Populagao Negra
A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra reconhece o racismo como um
fator social determinante da saude. A CEQ realiza capacitacdes sobre racismo estrutural e aten-
dimento qualificado, promove dialogos com liderangas quilombolas e movimentos sociais e par-
ticipa da Estratégia Antirracista para a Saude, garantindo que o enfrentamento ao racismo esteja
presente em todas as politicas de saude.

Link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude populacao
negra_3d.pdf

4. Populagdo do Campo, Floresta e Aguas
A Politica Nacional de Saude Integral dessas populagdes visa reduzir desigualdades de aces-
so a saude, considerando as especificidades dos grupos rurais e tradicionais. A CEQ qualifica pro-

fissionais, coordena grupos de saude e elabora o Plano Estadual de Saude para essas populagdes.

Link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude populacoes
campo.pdf

ilidtiddinh

6. Populagao em Situacao de Rua

A Politica Nacional para essa popula¢do busca assegurar acesso aos servi¢os de saude, ar-
ticulando ag¢des entre o SUS e o Sistema Unico de Assisténcia Social. A CEQ atua na implantagdo
dessas diretrizes, no mapeamento da populacdo de rua e na qualificacdo de profissionais sobre
acolhimento e atendimento.

Link: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/equidade-em-saude/populacao-

-em-situacao-de-rua

6. Populacao Cigana

O Ministério da Saude publicou um guia sobre a atenc¢do integral a saude do povo cigano,

destacando a necessidade de respeito as suas especificidades culturais. A CEQ mapeia essa popu-
lagdo no Piaui e qualifica profissionais para um atendimento adequado.

Link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4384 31 12 2018.html
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7. Politica de Promogdo da Saude

A Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) busca melhorar a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidades, incentivando habitos saudaveis, participacdo social e equidade no aces-
so a saude. Ela integra diferentes setores e promove a¢des como alimentacao saudavel, atividade

fisica, combate ao tabagismo e prevencao de doengas.
Link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional promocao saude.pdf

8. Programa Equidade de Género, Raga, Etnia e Valoriza¢do das Trabalhadoras e Trabalha-
dores do SUS

Criado pela Portaria GM/MS n2 230/2023, o programa busca promover a equidade no SUS
e combater estruturas machistas e racistas no trabalho. A CEQ desenvolve agdes como formacgao
de profissionais, producdo de materiais educativos, realizacao de eventos e criagdo do Comité de
Equidade no Trabalho e na Educa¢do em Saude do Piaui (CETESPI).

Link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0230_08 03_2023.ht-
ml#:~:text=PORTARIA%20GM%2FMS%20N%C2%BA%20230,do%20par®wC3%Algrafo%20
%C3%BANic0%20do%20art.

9. Programa Pré-Equidade de Género, Raga e Diversidade

Criado em 2021 e coordenado pela Secretaria das Mulheres do Piaui, o programa visa ga-
rantir inclusdo e igualdade de oportunidades no ambiente de trabalho. A SESAPI aderiu a 42 edi-
¢do, promovendo ac¢des para trabalhadoras e trabalhadores da saude.

Link:https://www.semar.pi.gov.br/pro-quidade#:~:text=Esse%20programa%20
%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A30,as%20mulheres%20como%20sujeitos%20pol%C3%A-

Dticos.

10. Seguranca Alimentar e Nutricional para Grupos Vulnerabilizados

A inseguranca alimentar afeta grupos vulneraveis, como mulheres negras, indigenas, qui-
lombolas, populacdo de rua e LGBTQIAPN+. A CEQ realiza diagndsticos de inseguranca alimentar,
apoia agdes intersetoriais, promove alimentag¢ao saudavel, capacita profissionais da Atengao Pri-

maria e fomenta a adogao da nutri¢ao inclusiva nas universidades.
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COORDENACAO DE ATENCAO A SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO (CASAI)

MISSAO

Coordenar e promover acdes de atencdo integral a Saude da Pessoa Adulta no ambito da
Atencdo Primaria em Saude, com foco na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Ho-
mem - PNAISH e Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSPI, com vistas a prevencao e ao
controle de agravos cronicos ndo transmissiveis, como Diabetes Mellitus, a Hipertensdo Arterial
Sistémica, Doenga Renal Cronica e Programa Nacional de Combate ao Tabagismo - PNCT, para
uma vida longa, ativa e saudavel.

VISAO

e Implementar a Politica Nacional/Estadual dos Direitos da Pessoa ldosa, no que concerne
a area da saude;

e Implantar o Programa Nacional/Estadual de Controle do Tabagismo;

e Implantar o Plano de Reorganizacdo do Programa de Diabetes e Hipertensdao na Atencao
Basica;

e Implantar o Plano Estadual de Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa;

e Implantar a Linha de Cuidado de Atencao Integral a Saude da Pessoa Idosa;

e Implantar a Linha de Cuidado da Hipertensdo Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus;

e Implementar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem com énfase a
diretriz do Pré-natal do Parceiro;

¢ Qualificar Profissionais de Saude da Atencdo Primdria em Saude nas a¢cdes de promocao,
prevengado e tratamento da Doenga Renal Cronica.

ATRIBUICOES

Promover as politicas de salde publica no ambito da Atencdo Primdria em Saude relacio-
nadas aos programas: Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem — PNAISH; Poli-
tica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSPI; Programa Nacional de Combate ao Tabagismo
— PNCT, Doenca Renal Crénica na Atencdo Primaria em Saude e Programa Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus. Orientando e monitorando os municipios na implementacao e
execucao dos referidos programas.

ACOES OU PROGRAMAS DESENVOLVIDOS

» PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

O tabagismo é amplamente reconhecido como uma doenca epidémica resultante da
dependéncia de nicotina e classificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no grupo
dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas
(OMS,1997).

Essa dependéncia faz com que os fumantes se exponham continuamente a cerca de 4.720
substancias téxicas, fazendo com que o tabagismo seja fator causal de aproximadamente 50
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doencas diferentes, destacando-se as doencas cardiovasculares, o cancer e as doengas respirato-
rias obstrutivas cronicas.

Devido a sua toxidade, o total de mortes no mundo, decorrentes do tabagismo, é atual-

mente, cerca de cinco milhdes ao ano. No Brasil, s3o estimadas cerca de 200 mil mortes/ano em
consequéncia do tabagismo (OMS, 2002).

Para reverter essa situacao, o Ministério da Saude assumiu através do Instituto Nacional

de Cancer —INCA - em 1989, o papel de organizar o Programa Nocional de Controle do Tabagismo
(PNCT). Esse Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes em nosso pais, e
consequentemente a morbimortalidade por doengas tabaco relacionadas.

Estratégias

— Prevencao da iniciagdo ao tabagismo;

— Protecdo da populacdo contra a exposicao ambiental a fumaca do tabaco;

— Promocgao e apoio a cessagdo de fumar;

— Regulacdo dos produtos de tabaco através de acdes educativas e de mobilizacdo de
politicas e iniciativas legislativas e econémicas.

Acoes Especificas
As acOes para promover a cessacdo do tabagismo que integram o PNCT tém como ob-

jetivo motivar fumantes a deixarem de fumar e aumentar o acesso dos mesmos aos métodos
eficazes para tratamento da dependéncia da nicotina.

Para alcancgar esse objetivo, o Programa tem envolvido a articulagao de diferentes tipos de

acoes como:

1.

Capacitacao de profissionais de saude e financiamento de a¢des voltadas paraa abordagem
tratamento do fumante na rede do SUS;

Elaboragao de um consenso nacional sobre métodos eficazes para cessacao do tabagismo;
Divulgacao desses métodos através de campanhas, da midia, e de eventos dirigidos a
profissionais de saude e,

Implantagdo do Disque Pare de Fumar com inser¢ao do numero desse servigo nas
embalagens dos produtos derivados de tabaco ao lado de adverténcias sanitarias
contundentes.

Legislacao relacionada ao Tabagismo

Lei Federal n2 9294/96

Lei Estadual n2 4587/93

Lei Municipal (Teresina) n2 2797/99

Lei Municipal (Teresina) n® 1981, de 21/08/89
Lei n28.119, de 23 de agosto de 2023

Lei n2 8.599, de 05 de fevereiro de 2025
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> POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM PNAISH

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem esta alinhada com a Politica
Nacional de Atenc3o Bésica — porta de entrada do Sistema Unico de Salude - e com as estratégias
de humanizacdo em saude, e em consonancia com os principios do SUS, fortalecendo acées e
servicos em redes e cuidados da saude.

O reconhecimento de que a populagdo masculina acessa o sistema de saide por meio da
atencdo especializada requer mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da atencao primaria,
para que a atencdo a salde ndo se restrinja a recuperac¢ao, garantindo, sobretudo, a promoc¢ao
da saude e a prevencdo a agravos evitaveis.

A ndo procura pelos servigcos de aten¢do primaria faz com que o indivi-
duo fique privado da protecdo necessdria a preservacao de sua saude e continue
a fazer uso de procedimentos desnecessarios se a procura pela atengao houves-
se ocorrido em momento anterior. A resisténcia masculina a atengao primaria
aumenta ndao somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também, e,
sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta
pela conservacdo da saude e da qualidade de vida dessas pessoas.

Na perspectiva de mudanga desse quadro, esta Politica tem como principios a humani-
zagao e a qualidade, que implicam na promogao, reconhecimento e respeito a ética e aos direitos
do homem, obedecendo as suas peculiaridades sécio-culturais.

Para cumprir esses principios de humanizagao e da qualidade da atengao ;
integral devem-se considerar os seguintes elementos: 4
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1. Acesso da populacdo masculina aos servicos de saude hierarquizados nos diferentes niveis de
atencdo e organizados em rede, possibilitando melhoria do grau de resolutividade dos problemas
e acompanhamento do usuario pela equipe de saude;

2. Associar as diversas areas do setor sanitario, demais dreas do governo, o setor privado e ndo-
-governamental, e a sociedade, compondo redes de compromisso e corresponsabilidade quanto
a qualidade de vida da populacdo masculina em que todos sejam participantes da protecdo e do
cuidado com a vida;

3. Informacgdes e orientacdo a populacdo-alvo, aos familiares e a comunidade sobre a promocao,
prevencao e tratamento dos agravos e das enfermidades do homem;

4. Captacao precoce da populacdo masculina nas atividades de prevencdo primaria relativa as
doencas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos recorrentes;

5. Capacitacdo técnica dos profissionais de satde para o atendimento do homem;

6. Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;7. Estabelecimento de me-
canismos de monitoramento e avaliacdo continuada dos servicos e do desempenho dos profissio-
nais de saude, com participacao dos usuarios;

8. Elaboracdo e analise dos indicadores que permitam aos gestores monitor as acdes e servicos e
avaliar seu impacto, redefinindo as estratégias e/ou atividades que se fizerem necessarias.

A viabilidade da implementac¢do desta Politica estara diretamente relacionada aos trés
niveis de gestdo e do controle social, a quem se condiciona o comprometimento e a possibilidade
da execugdo das diretrizes.
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> POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA — PNSPI
L")

*‘

R A

A Coordenacgdo de Atengdo a Saude do Adulto e do Idoso/CASAI, através da Supervisdo
da Saude do Idoso tem por finalidade garantir uma atengdo integral de qualidade a saude da
pessoa idosa, fundamentadas no Plano Estadual de Atencdo Integral a Saude da Pessoa ldosa e
na Linha de Cuidado para Atencao Integral a Saude da Pessoa ldosa, instituidos pela Resolucdo
CIB—PIn2336/2024.

Com a elaboracao dos referidos documentos a CASAIl sugere contribuir com o Estado e os
Municipios do Piaui na estruturacdo da atencdo e desenvolvimento de agdes estratégicas de sau-
de para a pessoa idosa, com prioridade para o planejamento e execucdo de agdes de promogao a
saude, prevenc¢do de doengas e agravos, tratamento e reabilitacao, norteada pela Rede de Aten-
¢do a Saude (RAS).

Para cuidar da saude do idoso no estado do Piaui esta coordenagao almeja desenvolver
junto aos municipios, acoes que fortaleca a capacidade funcional da pessoa idosa, possibilitan-
do-lhes condi¢des de executar atividades que permitam cuidar de si préprio e viver independente
em seu meio, preservando a saude intelectual, fisica e mental por meio de atividades sociais e
de lazer, reforgando que a qualidade de vida da pessoa idosa esta associada aos aspectos mul-
tidimensionais: fisico, mental (cognitivos e emocionais), autonomia, integracdo social, suporte
familiar e independéncia econémica.

Segundo o IBGE em 2022, a composicdo e distribuicdo da populacdo idosa do Piaui (PI)
¢ de 433.439 com idade igual ou maior que 60 anos, sendo 188.228 pessoas, o que equivale a
43,42% do sexo masculino e 245.211 pessoas, ou seja, 56,58% do sexo feminino. Em relacdo a
populacdo geral do estado, as pessoas idosas apresentam uma média de 58,1% de mulheres e
48,2% de homens, totalizando 10,7 % da populacao, atingindo um indice de envelhecimento de
51,1% (IBGE, 2022).

Com o intuito de ofertar uma saude de qualidade em sua integralidade as pessoas idosas,
esta coordenagao objetiva:

>

v" Implementar a¢cdes estratégicas de atencdo a saude da populagdo idosa, tendo como diretriz
as normativas vigentes;

v" Sensibilizar os gestores municipais de salide para o desenvolvimento das acdes estratégicas
de saude da pessoa idosa;

v' Capacitar equipes multidisciplinares, para implementacdo de a¢des estratégicas da Linha de
Cuidado da Pessoa Idosa, com estratificacao de risco e tendo a atencdo primaria como orde-
nadora e coordenadora do cuidado;

v Fortalecer por intermédio de pactuacdo em Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) a integra-
¢ao dos trés niveis de ateng¢ao, como forma de garantir a longitudinalida-
de e integralidade necessaria ao cuidado da pessoa idosa;

v Orientar os profissionais da Atenc¢do Primaria a Saude (APS) sobre o regis-
tro no E-SUS da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa ou indice de

Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF-20) no prontudrio eletronico.

CADERNO DE GESTORES DO SUS-PIAUI



> PROGRAMA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E A DIABETES MELLITUS

s VI

Apresentagao

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis pela maior parte da car-
ga de doencas no mundo, representando, assim, um desafio para os sistemas de saude, para os
governos e para a sociedade. Recentemente, as Nagdes e a Organizacao Mundial da Saude tém
centrado esforcos em acdes de prevencao em cinco dos agravos compdem as DCNT: as doencas
cardiovasculares, o cancer, a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), as doengas mentais e
o diabetes mellitus (DM) (REIS et al., 2022, WHO, 2019).

No ambito das DCNT, o Diabetes Mellitus (DM) configura um importante problema de sau-
de, uma vez que dados estatisticos apontam o crescente nimero de pessoas com essa condig¢do.

O DM é uma condicdo cronica de importancia para a saude publica, em virtude do gran-
de numero de casos e das repercussdes da condi¢gdo ndo controlada, para a pessoa, a familia e a
sociedade.

Também importante, e ndo se deve trabalhar dissociado, é a Hipertensdo Arterial — HA.
Em relacdo a HA e o diabetes, ambos constituem os principais fatores de risco populacional para
as doengas cardiovasculares, motivo pelo qual constituem agravos de importancia para saude
publica.

A partir desse diagnéstico a Coordenagao de Saude do Adulto e Idoso, Supervisdo da
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da SESAPI, a Rede de Atencdo a Saude de Pessoas com
Doencas Cronicas, as equipes técnicas do Grupo Condutor, Atengdo Basica, estardo empenhadas
em organizar as lighas«de cuidados para Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus a fim de orga-
nizar a Rede dej2 ﬁ a Saude e garantir o acesso aos portadores desses agravos aos Servicos
basicos de saude) cqmiesolutividade em todo o estado do Piaui.

A abordagesd egrada no controle da HA e Diabetes sdo essenciais para o manejo ade-
guado dessas cd es cronicas. Ao promover a integracdo de tratamentos e estratégias, é pos-
sivel garantir umd asisténcia mais abrangente e eficaz para os pacientes.

Outro ponto a considerar é o PCDT (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas) de 2024
para a Linha de Cuidado em Diabetes Mellitus, que oferece um conjunto atualizado de orienta-
¢Oes para a abordagem, diagndstico, tratamento e acompanhamento desses pacientes. Enfati-
zando o diagndstico e classificacdo, inclui critérios atualizados, considerando o uso de ferramen-
tas modernas para medi¢ao e acompanhamento das patologias, além de uma classificagdo mais
detalhada dos estagios e riscos trazendo como necessidades:

a. Acompanhamento e Monitoramento
b. Tratamento Medicamentoso

c. Mudancas de Estilo de Vida

d. Educacao e Gestao do Cuidado
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DOENCA RENAL CRONICA - perspectivas:
e Realizar capacitacdo sobre prevencdo da Doenca Renal Crénica para profissionais da APS;
e Realizar campanhas educativas alusivas ao Dia Mundial da Doenca Renal Cronica.
e Reproduzir material grafico sobre a Doenca Renal Cronica.

Contatos da area técnica:
(86) 3216-3565
casaisaude@yahoo.com.br
tabagismopiaui@gmail.com

COORDENAGAO DE ATENGCAO A SAUDE DA MULHER

A Coordenacao apresenta uma sintese de suas atribui¢des, espelhados em objetivos e agdes pro-
postas, que serdo trabalhadas em conjunto com os municipios:

Objetivos:
Ampliar o acesso a Saude Sexual e reprodutiva
Acoes:
e Habilitar os estabelecimentos de saude
e Adquirir o implante subdérmico para o grupo prioritario
e Distribuir os DIUs
e Qualificar Recursos humanos nas acdes de saude sexual e reprodutiva com foco no pla-
nejamento reprodutivo
e Ampliar a divulgacdo dos protocolos de Laqueadura e DIUs
e Disponibilizar os anticoncepcionais orais e injetaveis aos municipios, via CRS.

Reduzir a Razdo de Mortalidade Materna
Acgoes:

e Qualificar os recursos humanos da APS na atencdo ao pré-natal com foco na captacao
precoce e estratificacdo de risco gestacional
e |mplantar a Linha de Cuidado da gestante e da puérpera em todos os niveis da atencao
e Qualificar os profissionais da APS, da Vigilancia, dos NHEs e gestores sobre a Vigilancia
Epidemioldgica dos Obitos Maternos
Intensificar o processo de investigacdo e analise dos 6bitos maternos
Incentivar a criacdo de Comités e formacdao de Grupos Técnicos para andlise dos dbitos e
proposicao de medidas de intervengao
e Garantir a funcionalidade do Mapa de Vinculacdo da Gestante ao local de parto em to-
das as macrorregioes de saude
Implantar o suporte remoto
Organizar os servigos e processos de trabalho conforme a Rede Alyne
Monitorar as acdes do componente obstétrico nos hospitais regionais

Ampliar a Atencao as mulheres em situagao de violéncia sexual
Acgoes:

e Qualificar recursos humanos nos protocolos de atendimento as mulheres em situacao
de violéncia sexual
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e Implantar as SALAS LILAS, conforme a NOTA TECNICA n@ 264/2024
e Realizar monitoramento dos SAMVVIS
e Implantar SAMVVIS nos Hospitais

Ampliar o acesso ao exame citopatolégico e a mamografia
Acoes:

e Ampliar o acesso das mulheres aos exames
e Garantir tratamento adequado dos agravos diagnosticados
e [ntensificar as acOes educativas sobre a prevencao primaria e secundaria na APS

Promover a Aten¢ao a mulher negra, indigena e em situagdo de prisao

Acoes:
e Estabelecer integracdo e plano de acdo com as diversas dreas técnicas para
atencao a este grupo populacional
e Articular os equipamentos sociais do municipio para atencdo a este grupo v
populacional
e Garantir acesso as mulheres de 18 a 49 anos privadas de liberdade ao im-
plante subdérmico

COORDENAGCAO DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE
MISSAO:

Coordenar e promover a¢des de atencdo integral a saude de criancas e adolescentes, com vistas
a prevencdo, controle dos riscos e agravos a saude, considerando seus determinantes e condi-
cionantes, garantindo equidade no acesso e na resolutividade para o protagonismo do aleita-
mento materno na reducdo da morbimortalidade infantil e fetal, na gravidez na adolescéncia e
violéncias contra criancgas e adolescentes.

VISAO:

. Implementar a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)

. Implementar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)

. Implementar a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Adolescente Restrito de Liber-
dade (PNAISARI)

. Promover a Saude de Adolescentes seguindo Diretrizes do Ministério da Saude

. Aleitamento Materno

. Monitorar os programas

Link: Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca-PNAISC
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/pnaisc/

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo-PNAN
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

OBIJETIVO:
Coordenar, implantar e implementar Politicas de Saude, promover e monitorar acdes de aten-

¢do integral a saude da crianca e adolescente, com vistas a prevencao e ao controle de agravos
e riscos a saude de criancas e adolescentes
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SUPERVISAO DE SAUDE DA CRIANGA, ALIMENTAGAO E NUTRIGAO EM TODOS OS CICLOS DE VIDA

|

A Coordenacdo de Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente possui trés ﬁ -,
W AL
Supervisdes: Saude da Crianga, Alimentagdao e Nutricio em Todos os Ciclos de Vo
Vida, Saude do Adolescente, Aleitamento Materno. - , ! ;
e

1. Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A (PNSVA)

Os Programas de responsabilidades da Coordenacdo aos quais prestamos apoio aos
municipios quanto a redugdo da mortalidade infantil e dos agravos nutricionais (desnutrigado e
excesso de peso) ao nivel da Atencdo Primdria a Saude temos: Programa Nacional de Suplemen-
tacdo de Vitamina A - PNSVA, Programa Nacional de Suplementacao de Ferro — PNSF, Condicio-
nalidades da Saude no Programa Bolsa Familia, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil - EAAB,
Crescer Saudavel, NutriSUS e Vigilancia do Obito infantil e fetal. Ao nivel da Aten¢do Hospitalar
temos: Distribuicdo de Cadernetas de Saude da Crianga, Estratégia Qualineo, Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga — IHAC, Estratégia Canguru, Banco de Leite Humano e Posto de Coleta de Leite
Humano.

No estado do Piaui a Vitamina A é distribuida para as Regionais de Saude e de |3 para os
municipios, que por sua vez sdo os responsaveis pela operacionalizacdo do programa, no ambito
da APS. A megadose de Vitamina A deve ser administrada nas UBSs.

O PNSVA distribui capsulas em duas dosagens: de 100.000 Ul para criangas de 6 a 11 me-
ses e de 200.000 Ul para criangas de 12 a 59 meses, sendo que criangas de 6 a 11 meses recebem
uma dose de vitamina A ao ano e criancas de 12 a 59 meses podem receber até duas doses ao
ano com intervalo de 6 meses entre uma e outra.
link:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_condutas_suplementacao_vitami-

na_a.pdf

2. Programa Nacional de Suplementag¢ao de Ferro (PNSF)

O Programa Nacional de Suplementacdao de Ferro (PNSF) tem por objetivo a prevengao
da anemia através da suplementacdo preventiva de ferro para as criangas de 06-24 meses e da
suplementacdo de ferro e acido félico para gestantes. O PNSF é universal, ou seja, todos os muni-

cipios do Brasil participam do programa.

PNSF.https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual suplementacao ferro condutas ge-
rais.pdf

3.Condicionalidades do Programa Bolsa Familia na Saude.

O PNSF foi descentralizado a partir de 2013, por meio da publicacdo da Portaria n2 1.555

de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as normas de financiamento e de execu¢ao do Compo-
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nente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pela se-

lecdo, programacdo, aquisicao, armazenamento, controle de estoque e prazos

de validade, distribuicdo e dispensa¢ao dos medicamentos e insumos do Com-
ponente Basico da Assisténcia Farmacéutica, incluidos os medicamentos sulfato

ferroso e acido folico do PNSF.

O objetivo das condicionalidades do Programa Bolsa Familia é garantir a oferta das a¢ées
basicas e potencializar a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuir para a sua inclu-

sdo social.

A agenda de saude do Bolsa Familia no SUS compreende a oferta de servigos para a reali-
zacao do pré-natal pelas gestantes, o cumprimento do calendario vacinal e o acompanhamento do
estado nutricional das criancgas. Assim, as familias beneficidrias do Bolsa Familia com mulheres na
idade entre 14 e 44 anos e criangas menores de sete anos de idade deverdo ser assistidas por uma
equipe de saude da familia, por agentes comunitdrios de salide ou por unidades basicas de saude,
que proverao os servicos necessarios ao cumprimento das agdes de responsabilidade da familia.

4. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) tem por objetivo realizar a gestao
das informacdGes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Trata-se de uma ferramenta para o
monitoramento da situacdo alimentar e nutricional e de apoio aos profissionais de saude para
o diagndstico local das condicdes e agravos alimentares e nutricionais, identificando fatores de
risco ou protecdo para as condicoes de saude da populacdo atendida nos servicos de Atencao
Basica no Brasil.

5. Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)

A “Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Comple-
mentar Sauddvel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)”, lancada em 2012, tem
o objetivo de qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencdo basica. Com a inicia-
tiva, o Ministério da Saude pretende estimular a promocao do aleitamento materno e da alimen-
tacdo saudavel para criancas menores de dois anos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. Programa Crescer Saudavel

O Programa Crescer Saudavel, criado em 2017, estabelece, no ambito do _ o

Programa Saude na Escola, um conjunto de acdes a serem implementadas com 1*"

o objetivo de contribuir para o enfrentamento da obesidade infantil no pais por ﬁ @_

meio de acdes a serem realizadas no ambito do Programa Saude na Escola (PSE), ﬁ
"l..l

7. Estratégia de Fortificacdo da Alimentacgao Infantil com Micronutrientes em P6 (vitaminas e

minerais) - NutriSUS

'-'*u

para as criancas matriculadas na Educacdo Infantil (creches e pré-escolas) e En-
sino Fundamental I.

A Estratégia de Fortificacdo da Alimentacao Infantil com Micronutrientes em P (vitami-
nas e minerais) - NutriSUS tem por objetivo a prevenc¢do da anemia e de outras caréncias nutricio-
nais. Para implantacdo do programa, o Ministério da Saude (MS) adquire os sachés de micronu-
trientes e encaminha para os estados, que encaminham aos municipios pactuados a Estratégia.
No momento o programa esta suspenso por falta do insumo, e tdo logo se resolva esse impasse,
ocorrera a retomada do programa.
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8. Estratificacdo de Risco para criangas menores de 5 anos

Das criancas nas diversas faixas etarias ou periodos de vida, as que apresentam vulnerabi-
lidades bioldgicas e/ou sociais desfavoraveis, apresentam maior risco de ébito nos primeiros anos
de vida. Dentre esses fatores, destacam-se os recém-nascidos de baixo peso ao nascer, os varios
niveis e fendtipos de prematuridade e suas complicacdes, eventos intraparto e infecgdes agudas
(sepse, pneumonia, meningite e outras) e cronicas (sifilis, toxoplasmose, citomegalovirose e HIV-
-AIDS, dentre outras).

A estratificacdo de risco cumpre, antes de tudo, o objetivo de vigilancia continua do cres-
cimento e o desenvolvimento da crianca, identificando precocemente as situacdes que represen-
tam risco de adoecimento, agravamento ou morte. O outro objetivo da estratificacdo de risco é o
conhecimento da complexidade clinica e sdcio funcional da crianga. As condicdes de risco apre-
sentadas pela crianca devem ser avaliadas desde o momento da alta da maternidade.

9.Vigilancia do Obito infantil e fetal g
Especificamente como uma estratégia para a reducdao da mortalidade in- (\ o

fantil e fetal foi criado um grupo técnico de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal,

com a finalidade de: Fomentar a capacitacdao sobre a vigilancia do ébito materno, %

infantil e fetal; Realizar manejo e analise dos dados e informacdes estratégicas

relacionados aos 6bitos, identificar fatores de evitabilidade e propor medidas de

prevencdo; Assessorar tecnicamente e analisar as investigacdes de ébitos maternos, infantis fe-

tais, utilizando a estratégia da apresentacao da investigacao e analise do 6bito pelo préprio mu-

nicipio para especialistas no tema.

10.Estratégia Canguru

Método Canguru é uma politica de cuidado integral e humanizado ao recém-nascido (RN)
e sua familia. O método consiste em trés etapas: Atividades dentro da UTIl e UCI Neonatal; Dispo-
nibilizacdo do espaco Mae Canguru e seguimento ambulatorial dos bebés.

11.AIDPI NEO

A AIDPI é dividida em diferentes modalidades, como a AIDPI Neonatal e a AIDPI Crianca.
A Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) é uma estratégia de saude que
visa reduzir a mortalidade infantil. A AIDPI é aplicada a criancas de até 5 anos de idade.

12.Caderneta de Saude da Crianga

A Caderneta de Saude da Crianca é um passaporte da cidadania, é distribuido pelas ma-
ternidades e entregue as criancas e utilizada pelas familias e por profissionais como um registro
abrangente da saude da crianca que acompanha seu crescimento e desenvolvimento desde o
nascimento até os 10 anos.

Link CADERNETA MENINA: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta crianca_me-
nina_passaporte cidadania_7ed.pdf

Link CADERNETA MENINO:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_passaporte_cidada-
nia_7ed.pdf
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SUPERVISAO DE ALEITAMENTO MATERNO

A amamentacgao é considerada padrdo-ouro da alimentagao infantil e tem impacto direto
na reducao da mortalidade, nos indicadores de obesidade na infancia e na vida adulta, além de
reduzir todas as comorbidades e internacdes por doencas, a vida toda.

E recomendada a pratica do Aleitamento Materno Exclusivo (AME), até o sexto més de
vida, suplementado com alimentac¢ao sauddavel e oportuna a partir desse periodo, e continuado
até dois anos ou mais.

As atividades desenvolvidas nessa linha tém crescido nos municipios: realizamos reunides
técnicas de sensibilizacdo e estimulo aos gestores nas maternidades das sedes de Territdrios de
Desenvolvimento, analisando os inUumeros beneficios fisicos, emocionais, sociais e financeiros da
Amamentacdo; conquistamos mais titulos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e da Mulher
(IHAC); ampliamos as salas de apoio as mulheres trabalhadoras que amamentam; aumentamos o
numero de Postos de coleta de leite humano, avancando da capital para o interior, o que auxilia
e da suporte ao Banco de leite humano (BLH), de referéncia, em procedimentos com recém-nas-
cidos graves e potencialmente graves, bem como progredimos na descentralizacdo e aquisi¢cao
de novos BLHs; realizamos cursos de apoio, promogao e protecdao do aleitamento materno nos
municipios do estado, o que estimula e prepara os profissionais (atuantes em maternidades e na
Atencdo Primaria) a melhor desenvolver atividades que qualifiquem os indicadores de amamen-
tacdo nas comunidades piauienses.

1. Mulher Trabalhadora que Amamenta - MTA

A estratégia de Apoio a Mulher Trabalhadora que Amamenta consiste em
criar nas empresas publicas e privadas uma cultura de respeito e apoio a amamen-
tacdo como forma de promover a saude da mulher trabalhadora e de seu bebé,
trazendo beneficios diretos para a empresa e para o pais.

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude em 2008 revelou que 34% das
maes brasileiras que trabalhavam fora de casa naquele ano e que tinham bebé menor de um
ano ndo amamentavam mais a crianga, enquanto que entre as maes que nao trabalhavam fora
de casa esse indice era de 19%. Os dados mostram que as condi¢des de trabalho da mulher e o
nivel de sensibilidade da empresa implicam diretamente no tempo que o bebé é amamentado e,
consequentemente, na salde da crianca.

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga - IHAC

Idealizada em 1990 pela OMS e UNICEF para promover, proteger e apoiar a amamentacao.
Foi incorporada pelo Ministério da Saude como agdo prioritaria em 1992 e desde entdo, com o
apoio das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude vem capacitando profissionais, realizando
avaliacGes e estimulando a rede hospitalar para o credenciamento. Ja sdo mais de 19 mil Hospi-
tais Amigo da Crianca em todo o mundo e 329 no Brasil (148 no nordeste, 69 no sudeste, 38 no
centro-oeste, 52 no sul e 22 no norte). O objetivo desta Iniciativa é mobilizar toda a equipe de
salde dos hospitais-maternidade para que modifiquem condutas e rotinas responsdaveis pelos
altos indices de desmame precoce. Para isso mundialmente foram estabelecidos os DEZ PASSOS
PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO.

Os objetivos da IHAC sao:

° Diminuir a morbimotalidade infantil por meio do estimulo a pratica da amamentacdo;

° Mobilizar e capacitar profissionais de saude para mudarem rotinas e condutas inadequadas
gue possam prejudicar a amamentagao e determinar um desmame precoce;

° Implementar os Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno;
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° Por fim a pratica de distribuicdo de suprimentos gratuitos ou de baixo custo de substitutos
do leite materno para maternidades e hospitais;

° Cumprir a NBCAL;

° Promover o Cuidado Amigo da Mulher.

O Ministério da Saude, reconhecendo a importancia desta iniciativa, diferencia o pagamen-
to dos procedimentos obstétricos realizados nos hospitais credenciados garantindo a continuida-

de do processo e a qualidade da atenc¢ao prestada.
3. Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano - rBLH-Brasil

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) é uma iniciativa
do Ministério da Saude, por intermédio de uma parceria entre o Instituto Na- :
cional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, : |
da Fundacdo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz) e o Departamento de Ac¢des Progra-
maticas e Estratégicas da Secretaria de Atencao a Saude.

Objetivos permanentes: Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno; coletar e dis-
tribuir leite humano de qualidade certificada e contribuir para a reducao da mortalidade infantil.

Cenario no Piaui

Bancos de Leite Postos de Coleta
Existentes | Previstos Existentes Previstos
01(NMDER) | 02 (Picos e 06 |{4 em Teresm’a, 10 FDewas, Valenga, Piripiri, ﬂl._.lnlao, JFlse de
, Floriano e Parnaiba)| Freitas, Altos, Demerval Lobdo, Paulistana,
Parnaiba) :
I¥, Agua Branca)

SUPERVISAO DE SAUDE DO ADOLESCENTE

A supervisdo de atencdo a saude do adolescente trabalha com indicadores e segue diretri-
zes com objetivos e metas que constam no PES 2024-2027, seguindo o cumprimento de metas
estabelecidas, como a prevencdo e reducao de riscos e agravos a saude de adolescentes. Sdo
indicadores: Gravidez na Adolescéncia e Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/fevereiro/gravidez-na-adoles-
cencia-saiba-os-riscos-para-maes-e-bebes-e-os-metodos-contraceptivos-disponiveis-no-sus.

Além dos indicadores, coordena a Politica Nacional de Atencdo a Saude de Adolescentes
em conflito com a lei, adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas. No Estado
existem o Centro Educacional Masculino (CEM), o Centro Educacional Feminino (CEF) e o Centro
Educacional de Internagao Provisdria (CEIP), todos na capital, Teresina. Somente trés municipios
contam com o servico de assisténcia a adolescentes em conflito com a lei: Teresina, Picos e Par-
naiba. O municipio de Picos aderiu a PNAISARI e recebe recurso diretamente do Ministério da
Saude para atendimento a satide de adolescentes para esse fim. E no Centro de Defesa e Cida-
dania (CDC) que os (a) adolescentes ficam provisoriamente até julgamento do processo. Para
acesso ao material instrutivo do MS sobre a PNAISARI acesse: http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/documentos/instrutivo_pnaisari.pdf
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As acles de apoio a reducdo da gravidez na adolescéncia nos municipios vem acontecendo
de forma positiva. S3o realizadas capacitacdes na promog¢ao: Oficinas, Encontros intersetoriais
envolvendo diversos drgdos e instituicdes do estado e de municipios; na prevengao: Orientacdes
do Ministério da Saude como Notas Técnicas e material didatico disponivel sobre saude sexual
e saude reprodutiva, bem como a implementacdo do Plano Estadual de Reducdo da Gravidez na
Adolescéncia fortalecidos pela area técnica e os atendimentos seguidos pelos fluxos existentes.

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes é um agravante no mundo inteiro. O esta-
do do Piaui conta com 08 (oito) servicos de atencdo as vitimas de violéncia sexual. A Coordenacdo
da Crianca e Adolescente é parceira da Coordenacdo de Saude da Mulher no quesito de monito-
rar, capacitar e qualificar profissionais para atendimento e assisténcia as vitimas.

SERVICO DE ATENGCAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL (SAVVIS)

o Parnaiba (o) v ~ N R
o Picos ; 'ﬂl l
X Floriano ] ? '11 n
X8 Bom Jesus

<> Sdo Raimundo Nonato

X8 Corrente

X8 Campo Maior

X Teresina

X Oeiras (em fase de implantacdo)

A supervisdo de saude de adolescentes se responsabiliza por: Orientar no acolhimento a
vitima e sua familia e sobre a escuta e a atencdo qualificada; Estimular o seguimento do protocolo
de atendimento com medidas especificas até 72 horas; Avaliar no contexto da rede de atencdo a
gualidade do atendimento; Verificar se o fluxo do atendimento esta adequado para a demanda;
Identificar as dificuldades e discutir no contexto da rede, as estratégias de resolugao; Discutir com
a equipe local o protocolo de atendimento com vistas a prevencdo dos agravos resultantes da
violéncia sexual; Participar de treinamentos de médicos e enfermeiros de hospitais na coleta dos
vestigios e guarda de custddia.

Parte 3

REDE DE ATENCAO A SAUDE

Redes Tematicas

Como ja informado no capitulo da Regionalizacdo, o estado do Piaui optou por desenvolver
acOes para organizar cinco redes tematicas.

Neste Caderno trazemos informagdes sobre a Rede Alyne, Rede de Aten¢ao a Pessoa com
Deficiéncia e Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Rede Alyne - Rede de Atengao Materna e Infantil
Para o atendimento a saude da populagdo materna e infantil, o Estado conta com uma rede
composta por 03 maternidades e 59 hospitais gerais com leitos obstétricos (MS/SIH/SUS/2024).
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As acdes de saude do Estado do Piaui sao organizadas de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo-PDR, o qual organiza o Estado em quatro Macrorregiées de Saude (Litoral, Meio
Norte, Semidrido e Cerrados), 12 Regides de Saude (Resolugdo CIB-PI N2 004/2024) e as diretrizes

de organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (Portaria MS 4279, de 30 de dezembro de
2010).

O Plano da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil-Rede Alyne, serd implementado
no periodo de 2024 a 2027 e tem por objetivo geral sistematizar um conjunto de compromissos e
acoes a serem assumidos pelos trés entes federados, e coordenados pela Secretaria de Saude do
Estado-SESAPI.

O Plano tem por objetivo geral reduzir a morbimortalidade materna, fetal e infantil, com
énfase no componente neonatal, sobretudo da populacdo negra e indigena garantindo a equida-
de no acesso e a resolutividade da atencdo a saude em todos os niveis de cuidados a partir, es-
pecialmente, do fortalecimento da governanca da Rede em todos os niveis de atencao (primario,
secunddrio e terciario), ampliar as maternidades e hospitais especializados nas macrorregides de
saude e organizar a Rede de Atencdo Materna e Infantil, com énfase na atencdo a saude sexual e
reprodutiva, pré-natal, parto, nascimento e puerpério (PPA 2024- 2027/objetivo 4).

Foram consideradas como questdes prioritdrias para a definicdo dos pon-
tos de atencdo da Rede Alyne, a realizacdo de investimentos nas maternidades
ja reconhecidas pela SESAPI como estratégicas na assisténcia materna e infantil
e em maternidades e hospitais gerais com leitos obstétricos, o vazio assistencial
e as unidade de salde que concentram partos e nascimentos que garantam
gualidade, seguranca e humanizacao.

Foram definidas 22 Unidades de Saude (maternidades e hospitais gerais com leitos
obstétricos), distribuidos nas 12 Regides das 4 Macrorregiées que compdem o Mapa de Vin-
culacdo ao Local do Parto e Intercorréncias Clinicas, o qual encontra-se neste Plano e cuja
aprovacdo se deu em CIB/Pi por Resolugdo 266, de 11 de Novembro de 2024.

Essa acdo de apoio faz parte das a¢des estratégicas para reducdao da mortalidade ma-
terna e neonatal, Eixo |- Fortalecimento da Capacidade de Planejamento e Gestdo da Rede
de Atencao e Gestdo, ao Parto e Nascimento, ao Puerpério, ao Recém-nascido e ao Planeja-
mento Familiar que possibilitou a proposicdo do desenho da Rede de acordo com elementos
norteadores baseados nas melhores evidéncias cientificas de gestao e atencao.

HISTORICO DA IMPLANTAGAO DA RAS-MI NO ESTADO DO PIAUI

A Rede Alyne vem sendo modelada desde 2011, a época nominada Rede
Cegonha, por Regido de Saude seguindo as normativas do Ministério da Saude.

Em 2012, apds aprovacgado do Plano de trés Regides de Saude, o Ministério da
Saude disponibilizou recursos para qualificacdo de servicos existentes e recursos
para implantagao e custeio de novos servicos como Centro de Parto Normal; Casa
da Gestante, Bebé e Puérpera; Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal (UCIN) e Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatal (UTIN) e qualificacdo dos leitos ja existentes.

Em 2022 o Ministério da Saude atualizou normativas dentro de suas politicas, para dispor
sobre a habilitagao e o financiamento da Rede de Atengao Materna e Infantil.
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Essa atualizacdo institui a Rede Alyne no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), como
uma reestruturacao da antiga Rede Cegonha.

Sao objetivos da Rede Alyne:

e Garantir atencdao humanizada e de qualidade a gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido e a crianga;

e Reduzir a morbimortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal,
sobretudo da populagao negra e indigena;

e Ampliar o acesso aos servicos de saude reprodutiva, incluindo planejamento familiar
e métodos contraceptivos;

e Fortalecer a rede de cuidados obstétricos e neonatais em todo o pais.

e Promover a articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude, desde a atencao
basica até a alta complexidade.

As mudancas propostas visam melhorar o acesso aos servicos de saude para gestantes e
puérperas, recém-nascidos e criancas até 24 meses, com énfase na humaniza¢do do parto e no
acompanhamento integral da mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal, considerando as
iniquidades étnicos raciais.

Dentre outros pontos, dispde também sobre a organizacao da Rede em consonancia com o
Planejamento Regional Integrado- PRI com a¢des em seis componentes: pré-natal; parto e nas-
cimento; puerpério e atencdo integral a saude da crianga; sistema logistico; sistema de apoio e
sistema de governanca, estes dois Ultimos acrescidos.

Outras inovagdes apresentadas pela Rede Alyne sdo: no Componente Pré-natal a inclu-
sdo de trés novos exames e recursos de custeio para Ambulatério de Gestacdo e Puerpério de Alto
Risco; no componente Parto e Nascimento, incremento no recurso de incentivo para Centro de
Parto Normal, ampliacao de leitos de UTI com foco no cuidado materno e nos leitos de alto risco
gestacional e aumento no valor de habilitacdo regional de leitos para gestante de Alto Risco; para
Atencdo a Saude da Crianga, as inovagoes se referem ao custeio de ambulatério de segmento de
recém-nascido egressos de UTIN e da crianga, aumento no valor da diaria de leitos, valorizacdo do
método canguru e incremento para a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera e Bar - W
no. S3o inovagdes, ainda, o incentivo financeiro de transporte e regulagao, nc oF £y [

\
Para o monitoramento das a¢des da RAS-MI foi criado o Grupo Condutc
Cegonha por meio da Portaria GAB/SES N2 6689, de 01 de Novembro de 2023. ¥ &r ¢ ¥ o

Objetivo Geral

Reduzir a morbimortalidade materna, fetal e infantil, garantindo a equidade no acesso e
a resolutividade da atenc¢do a satide em todos os niveis de complexidade.
Objetivos Especificos:

e Fortalecer a governanca do Plano de Enfrentamento da Mortalidade Materna e Infantil
e fetal em todos os niveis de atengdo, contemplando a ampliacdo das maternidades e hospitais
especializados nas macrorregides de saude;

e Organizar e qualificar a Rede de Atencdo Materna e Infantil, com énfase na atencdo a
saude sexual, reprodutiva, pré-natal, parto, nascimento e puerpério.
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LINHA DE CUIDADO o

A linha de cuidado materna e infantil no Estado do Piaui esta or- ‘ : :
ganizada de acordo com Plano Diretor de Regionalizagao — PDR, com ‘&d ‘7 @
distribuicdo dos pontos de aten¢do por Regido e/ou Macrorregido, con- =

forme nivel de complexidade de atencdo. Existem 4 Macrorregides, sen-
do duas formadas por duas Regides e outras duas formadas por 4 Regides, totalizando 12 Regides
de Saude.

Pré-Natal de Risco Habitual

O primeiro contato da gestante para iniciar o pré-natal de risco habitual é feito em domi-
cilio com a realizacdo de visita no domicilio pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) ou demais
membros da equipe de salde e em consultas através de equipes de saude da familia nas Unidades
Basicas de Saude- UBS e ou postos de saude. O Piaui conta com 100% de cobertura da Estratégia
Saude da Familia. Os profissionais seguem, dentre outras diretrizes, a politica da atengao basica,
a captacdo precoce até 12 semanas, realizacdo de 7 ou mais consultas, estratificacdo de risco da
gestante, utilizada para a vinculacdo de acordo com o risco gestacional. A gestante conta ainda
com a consulta digital através do Programa Piaui Saude Digital, realizada na UBS e compartilhada
entre as equipes presenciais e a distancia. Existem ainda, dois Consultérios de Rua para atendimen-
to de gestantes vulneraveis e um Ambulatério de Estratégia de Saude Sexual e Reprodutiva.

Pré-Natal de Alto Risco

A vinculacdo da gestante e puérpera para consulta ambulatorial de alto risco é feita a partir
da comprovacgao na estratificagao de risco, sendo ela encaminhada pela equipe da e-SF, via regu-
lagdo, para unidades a nivel regional e ou macrorregional. Os exames sdo realizados também por
unidades municipais, regionais e macrorregional, existindo atualmente 4 centrais de diagndstico
além dos ambulatérios em hospitais e os conveniados pelo SUS.

Parto de Risco Habitual

Seguindo a estratificacdo de risco, a vinculacdo, regulacdo e o Plano de Parto, a gestante
ou puérpera é referenciada para a maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos de sua
regido, tendo acesso também por demanda espontanea para parto e/ou intercorréncia clinica.
Todas as regides possuem unidades de saude para parto de risco habitual.

Parto de Alto Risco

Seguindo a estratificagcdo de risco, a vincula¢do, regulagdo e o Plano de Parto, a gestante
serd regulada para a maternidade e/ou hospital com leitos obstétricos de alta complexidade de
nivel macrorregional. No Piaui existem 01 maternidade de alto risco (Macrorregidao Meio Norte)
e dois hospitais com leitos obstétricos (SMPIP e HEDA)- Macrorregido Litoral.

-

4

A assisténcia ao RN segue o mesmo modelo da gestante, com excecdo da
estratificacdo de risco na APS, atualmente inexistente.

Apds a internacdo é feita a vinculacdo para o ambulatério de alto risco, e
pode também ser feita pela APS, via regulagao, se necessario, para criancas de 0
a 02 anos de idade, preferencialmente egressos de unidades neonatais.

CADERNO DE GESTORES DO SUS-PIAUI



Transporte Sanitario da Gestante e Recém-nascidos

Eletivo: o deslocamento da gestante para consultas e exames de carater ambulatorial fora
do domicilio é de responsabilidade das gestdes municipais. No Piaui, transporte sanitario so exis-
te em uma regido de saude, a Entre Rios.

Pré Hospitalar e Inter Hospitalar: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU dis-
ponivel em todas as regides para gestantes e recém nascidos, porém nao tem unidade maével
exclusiva. Disponivel transporte inter hospitalar o transporte entre as UBS, quando necessario
internamento identificado pela regulagdo de leitos ou regulagdo de urgéncia.

Centrais de Regulac¢ao de Leitos, Consultas e Exames
O Piaui conta com uma Central de Regulacdo Estadual de Leitos, uma Central Estadual de Consul-
tas e Exames e Centrais Municipais de Regulacdo de Leitos e Exames nos municipios com gestdo

plena.
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MAPA DE VINCULAGAO DA GESTANTE AO LOCAL DO PARTO E INTERCORRENCIAS CLINICAS

MACRORRE REGIAO R
GIAO DE bE ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA POR TIPO DE PARTO
SAUDE SAUDE
MUNICIiPIO RISCO HABITUAL ALTO CPN CGBP
Planicie RISCO
Litoranea Maternidade Marques Bastos Hosp. Est
Parnaiba Materni- . P ’
LITORAL Hosp. Est. Dirceu Arcoverde- o Dirceu Hosp
HEDA ade  Arcoverde- ot
Marques |HEDA =St
Bastos Dirceu
Piripiri Hosp. Reg. Chagas Rodrigues HOS?' Reg. Chagas|  arco.
Cocais Rodrigues verde
Esperantina  [*Hosp. Est. Julio Hartman Hosp. Est. | Hosp. Est. Julio
Dirceu  |Hartman
Arcoverde
Carnaubais Campo Maior [Hosp. Reg. Campo Maior **Hosp.Reg.
**Unido Hosp. Mun. Unigo Campo Maior
**Agua Branca |Hosp. Mun. Agua Branca Hosp. Mun. Agua
Branca
MEIO Maternidade D. Evangelina NMDER
_ Rosa- NMDER NOVAM
NORTE |Entre Rios Municipa- NMDER DER
Teresina Mat. Satélite
Mat. Wall Ferraz “***Santa Maria da
CODIPI
Mat. Promorar
Mat. Buenos Aires Mat. Buenos Aires
o ***hosp. Estadual
Vale [?o Valenca Hosp. Est. Eustaquio Portela eutaqui Portela
Sambito
Hosp. Regional Hosi
Vale Do Oeiras Hosp. Reg. Deolindo Couto Hosp. ; P-
A Deolindo Couto i
SEMIARID |canindé Regional Regl(?nal
0 Justino Luz *Hosp. Re SIS
Valo do Itaim Paulistana Hosp. Reg. Mariana Pires SP- R€g. Luz
Ferrei Mariana Pires
erreira X
Ferreira
Vale do Picos Hosp. Regional Justino Luz HOSP' Regional
Guaribas Justino
Luz
LAl ol Urugui Hosp. Sen. Dirceu Arcoverde Hosp. Sen. Dirceu
Alto Parnaiba Arcoverde
Bom Jesus Hosp. Reg. Manoel Sousa Hosp. Reg.
Chapada Santos- HEMSS Manoel Sousa
das Santos-HEMSS H
. = osp.
T Mangabeiras T Hosp. Reg. Dr. Jodo Pacheco Hosp Reg. Ho_sp. Reg. Dr. Regp
s Cavalcanti Tibério Joao Justin.o
Nunes Pacheco Cavalcanti Luz
Sao Raimundo |Hosp. Reg. Senador Candido H?sp: Reg. Sen
Sen:a da Nergite R Candido
Capivara Ferraz
S30 Joo do Piaui| Maternidade Municipal Mae SRR REED
Elisa Municipal Mae
Elisa
Vale dos Rios Floriano Hosp. Reg. Tibério Nunes Hosp. Reg. Tibério
Piaui e Nunes
Itaueira
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RES CIB N2 266/2024; N2 277/2024;

** projeto em fase de discussdao com os gestores municipais e estadual

*** proposta selecionada pelo NOVO PAC ( Transfere GOV)

**** programado no projeto da maternidade a ser construida pelo NOVO PAC
***** programado por recurso federal/Ministério da Saude

e

Legislacio Rede Alyne ONDE ENCONTRAR MAIS INFORMACOES

A Coordenacdo da Rede Alyne fica na Diretoria de Vigilancia e Aten¢do a Saude-DUVAS, Ave-
nida Pedro Freitas S/N, Centro Administrativo, . Telefone 068- 3218-0640, email (sesapidu-
vas@hotmail.com )

O

A Coordenacdo de ATENCAO A PESSOA com DEFICIENCIA-CAPD tem como atribuigdes pro-
mover maior acessibilidade de populagdes vulnerabilizadas aos servicos de saude, assim como
monitorar o acesso e orientar os profissionais de saude sobre as politicas relacionadas e especifi-
cidades em saude de cada grupo.

COORDENAGCAO DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Rede CAPD

A CAPD faz parte das dreas técnicas da Geréncia de Vigilancia em Saude (GAS), ligada a
Diretoria de Unidade de Vigilancia e Atencdo a Saude (DUVAS) integrada a Superintendéncia de
Atencdo Primaria a Saude e Municipios (SUPAT) da Secretaria de Estado da Saude (SESAPI).

ATRIBUICOES

Tem por objetivo nortear a implementacdo e implantacdo de servicos de reabilitacao,
bem como, o cuidado as pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente, progressiva, re-
gressiva ou estavel, intermitente ou continua no ambito da Atencdo Especializada da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

(RCPD) no Sistema Unico de Saude (SUS), instituida pela Portaria de Consolidagdo n2 3/
GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo VI (Origem: PRT MS/GM 793/2012), especialmente
nos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e Oficinas Ortopédicas.

GESTAO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

A gestdo estadual do cuidado a saude da Pessoa com Defi-
ciéncia teve inicio com a incorporacdao da Coordenagao de Aten-
¢do a Saude da Pessoa com Deficiéncia — CAPD no Organograma
da Secretaria Estadual da Saude — SESAPI em junho de 2004, a qual
coube a elaboracdo de proposta institucional de atuacao efetiva na
melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncias, atra-
vés do Sistema Unico de Satude / SUS-PI.

Tem como missdo: Promover a¢des que proporcionem a pessoa com deficiéncia o de-
senvolvimento da sua capacidade funcional e desempenho humano — de modo a contribuir
para a sua inclusdo plena em todas as esferas da vida social — e proteger a saude deste segmen-
to populacional, bem como prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias.
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IDENTIFICAGAO E INTERVENGAO PRECOCE DE DEFICIENCIA, SERVICOS/CER, ATENGAO HOSPITA-
LAR E DE URGENCIA E EMERGENCIA, HOSPITAIS GERAIS E ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO

Identificagdo e Intervengao Precoce de Deficiéncias — Triagens Neonatais:
° Triagem Neonatal Biolégica: Teste do Pezinho (Fase |, II, lll e IV);

- Rede de coleta do teste do pezinho: 224 municipios com 241 pontos de coletas em fun-
cionamento;

e Triagem Auditiva Neonatal - TAN Implantada em 06 Territdrios de Desenvolvimentos:
Planicie Litoranea (Parnaiba), Entre Rios (Teresina), Vale dos Guaribas (Picos), Serra da Capivara
(Sdo Raimundo Nonato), Vale dos Rios Piaui e Itaueiras (Floriano) e Chapadas das Mangabeiras
(Bom Jesus);

° Em fase de implantacdo da TAN em 06 (quatro) TD: Cocais: (Hospital Regional
Chagas Rodrigues - Piripiri), Vale do Sambito: (Hospital Regional Eustadquio Portela — Valenca),
Carnaubais: Hospital Regional de Campo Maior (Campo Maior), Vale do Canindé: (Hospital Re-
gional Deolindo Couto — Oeiras), Planicie Litordanea: Maternidade Dr. Marques Bastos - Hospiatl
Infantil Dr. Mirocles Veras — Parnaiba e Entre Rios: Unidade de Saude Dr. Antonio Pedreiras a.
Martins — Buenos Aires — Teresina.

° Triagem Visual Neonatal - Entre Rios (Teresina).

Servigos/Centros Especializados em Reabilitacdo:
. 38 Servigos de Reabilitagdo Fisica (37 nivel | e 01 nivel Il);

° 08 Servicos conveniados para atendimento a Pessoa com Def. Intelectual: APAE
Esperantina, José de Freitas, Pedro Il, Luis Correia, Floriano e 03 em Teresina;

° 05 Servicos de Saude Auditiva: 02 Servicos de Média Complexidade (Hospital Fla-
vio Santos e Centro Integrado em Saude — CIS da UNINOVAFAPI), 02 Servicos de Alta Complexida-
de (Clinica Otorrinos e Centro Integrado de Saude Lineu Araujo) 01 CER na Modalidade Reabilita-
¢do Auditiva (CEIR) todos em Teresina;

° 01 Nucleo para a Realizagao de Implante Coclear - (Hospital Flavio Santos) em
Teresina;
. 01 Servigo de Referencia em Triagem Neonatal — SRTN (Hospital Infantil Lucidio

Portela) em Teresina;

° O1 Laboratério Especializado em Triagem Neonatal — LETN implantado no Labora-
tério Central de Saude Publica — LACEN em Teresina;

. 01 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui (HEMOPI) em Teresina;
° 01 Servico de Reabilitacdo visual no TD Entre Rios — Teresina em fase de implantacao;
° 04 CER Tipo II: TD Cocais — Piripiri, TD Planicie Litoranea — Parnaiba, TD Canindé

— Oeiras (Modalidade de Reabilitacdo Fisica e Intelectual) e TD Serra da Capivara — Sdo Jodo do
Piaui (Modalidade de Reabilitacdo Fisica e Visual);

° 01 CER Tipo Il (Modalidade de Reabilitacdao Auditiva, Fisica e Intelectual) — TD
Entre Rios — Teresina;

. 02 CER tipo IV (TD Vale do Rio Guaribas - Picos e TD Planicie Litoranea — Parnaiba,
em fase de Implantacdo).
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Oficinas Ortopédicas e Ampliacio da Oferta de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Loco-
mogdo (OPM):

° 02 Oficinas Ortopédicas Fixa — 01 em Teresina, 01 em Parnaiba (em processo de
construcdo);

° Oficina Ortopédica Itinerante — 01 em Teresina;

° 05 Servicos de Saude Auditiva: 02 Servicos de Média Complexidade (Hospital Fla-

vio Santos e Centro Integrado em Saude — CIS da UNINOVAFAPI), 02 Servico de Alta Complexidade
(Clinica Otorrinos e Centro Integrado de Saude Lineu Araujo) 01 CER na Modalidade Reabilitacdo
Auditiva (CEIR) todos em Teresina;

° 01 Nucleo para a Realizagdo de Implante Coclear - (Hospital Flavio Santos) em
Teresina;
. 01 Servigo de Referencia em Triagem Neonatal — SRTN (Hospital Infantil Lucidio

Portela) em Teresina;

° O1 Laboratério Especializado em Triagem Neonatal — LETN implantado no Labora-
torio Central de Saude Publica — LACEN em Teresina;

° 01 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui (HEMOPI) em Teresina;

° 01 Servigo de Reabilitagao visual no TD Entre Rios — Teresina em fase de implan-
tacao;

° 04 CER Tipo II: TD Cocais — Piripiri, TD Planicie Litoranea — Parnaiba, TD Canindé

— Oeiras (Modalidade de Reabilitagao Fisica e Intelectual) e TD Serra da Capivara — Sao Jodo do
Piaui (Modalidade de Reabilitacdo Fisica e Visual);

° 01 CER Tipo lll (Modalidade de Reabilitacdo Auditiva, Fisica e Intelectual) — TD
Entre Rios — Teresina;

° 02 CER tipo IV (TD Vale do Rio Guaribas - Picos e TD Planicie Litoranea — Parnaiba,
em fase de Implantacdo).

Atencdo Odontoldgica as Pessoas com Deficiéncia:

° 33 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), destes 29 ade- M
riram a RCPD: Agua Branca, Barras, Batalha, Bom Jesus, Campo Maior, Canto do g -2
Buriti, Corrente, Elesbdo Veloso, Esperantina, Floriano, Jaicés, José de Freitas, Luis

Correia, Luzilandia, Miguel Alves, Oeiras, Parnaiba, Paulistana, Pedro Il, Piripiri, Re-

generacdo, Sao Jodo do Piaui, S3o Pedro do Piaui, Sdo Raimundo Nonato, Simplicio

Mendes, Teresina (03) e Valenca do Piaui.

Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

O estado do Piaui conta atualmente com 3,02 leitos por 1.000 habitantes considerando-se
a totalidade dos leitos disponiveis e, com uma disponibilidade de 2,76 leitos por 1.000 habitantes
na rede hospitalar do SUS para a prestacao na assisténcia hospitalar do Estado Hospitais Gerais e
Hospitais Especializados em Reabilitacdo.

Até o momento ndo conta com hospitais especializados em reabilitacdo; existem um Nucleo
para a realizacdao de Implante Coclear no Hospital Flavio Santos no municipio de Teresina e 03
Centros Cirurgicos Odontoldgicos: Servicos de Referencia Odontolégico de nivel terciario (Hospi-
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talar) da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para pacientes com Deficiéncia Intelectual
e Autismo (ndo colaborativos) que necessitam de sedacdo ou anestesia geral. 01 no TD Chapada
das Mangabeiras no municipio de Bom Jesus - Hospital Regional Dr. Manoel de Sousa Santos; 01
no TD Vale dos Rios Piaui e Itaueiras no municipio de Floriano — Hospital Regional Tibério Nunes,
e 01 no TD Entre Rios no municipio de Teresina Hospital da Policia Militar Dirceu Arcoverde.

1- FLUXOGRAMA

Fluxo de Funcionamento da RCPD

| REDE DE CLIDADOS & SAUDE D PESSOA COM DEFCIENCIA -ROPD
ATENGAD BASICA

/

| csssrtvon samnrcnis |¢— [ aeontncnocmacan |
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| UES/ POSTOS DE SANDE/ HOSPITAE, MATERMIDADES |

|mmm|
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e \ o=

g | CENTRAL DE REGULACAD - SUS |

Encam inha para o Senvios
SEVIT DE REFERENOIA BW | SRS, DE REABLITACAD CEN T ESEALEAR EM TG O CUOALORES
™ EaLOats / l l REASIITACAG - CEl - ThD B, W a W 0N TOUGRGEICAS - CEO
| AUDTA || FESICA

| | wmscnwa | [ wsua |

FLUXO DO PROCESSO DE CONCESSAO DE ORTESES, PROTESES E MEIOS AUXILIA-
RES DE

LOCOMOCAO (OPMs Fisicas)

CENTRAL DO 5US CENTRO INTEGRADO DE
REABILITACAD - CEIR

Av. Miguel Rosa, n2 3543, —
Centro/Sul Teresina— PL
CEF 64001-450

EMCAMINHAMENTD
DA REDE SUS:
ATENCAD BASICA

SECRETARIAS
MUMNICIPAIS
DESAUDE-

Av_ Higine Cunha n® 1515 llhot=
Teresina-Pl CEP 640014-220
Tel: B6) 3193-1500

FLUXO DOS PROCESSOS DE CONCESSAO DE APARELHOS AUDITIVOS PARA
TODO ESTADO

=

CENTRAL DO SUS SERVICOS DE REABILITACAD

EM SAUDE AUDITIVA:

Av_ Miguel Rosa, nk 3543, —

Centro,/Sul Teresina— PL HOSPITAL FLAVION SANTOS, CLINICA
CEP 64001-4530 CTORRIMOS, CIS UNINCVAFAP,

LINEW ARALLO, CEIR,

ENCAMINHAMENTD

DA REDE SUS:
ATENCAOBASICA SEEREIRRIES
MUNICIPAIS

Triagem Auditiva Neonatal - TAN
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No estado do Piaui existem 08 (oito) TAN em Maternidades/Hospitais, sendo 06 (seis) ges-
tdo estadual nos Territérios de Desenvolvimento - TD: Planicie Litoranea no municipio de Parnai-
ba (Hospital Regional Dirceu Arcoverde), TD Entre Rios no municipio de Teresina (Maternidade D.
Evangelina Rosa e 02 gestdao municipal: Unidade Mista de Saude Professor Wall Ferraz e Unidade
de Saude Dr. Antonio Pedreiras de A. Martins), TD Vale do Rio Guaribas no municipio de Picos
(Hospital Justino Luz), TD Serra da Capivara no municipio de S3o Raimundo Nonato (Hospital
Regional Senador Candido Ferraz), TD Vale dos Rios Piaui e Itaueiras no municipio de Floriano
(Hospital Regional Tibério Nunes) e TD Chapadas das Mangabeiras no municipio de Bom Jesus
(Hospital Regional Dr. Manoel de Sousa Santos).

Existe ainda em processo de implantacdo mais 06 (seis) TAN, sendo 04 (quatro) gestdo esta-
dual: TD Cocais no municipio de Piripiri (Hospital Regional Chagas Rodrigues), TD Vale do Sambito
no municipio de Valenga (Hospital Regional Eustaquio Portela), TD Carnaubais no municipio de
Campo Maior (Hospital Regional de Campo Maior), TD Vale do Canindé no municipio de Oeiras
(Hospital Regional Deolindo Couto); e 02(dois) gestdao municipal: TD Planicie Litoranea no munici-
pio de Parnaiba (Maternidade Dr. Marques Bastos - Hospiatl Infantil Dr. Mirocles Veras) e TD Entre
Rios no municipio de Teresina (Unidade de Saude Dr. Antonio Pedreiras de A. Martins).

Quanto ao fluxo assistencial dos servicos onde realizam a TAN esta organizado da seguinte
forma: a crianga ainda na maternidade/Hospital onde ocorreu o parto faz o Teste e caso ocorra
“Falha” no Teste da Orelhinha o bebé sera referenciado para os Servicos de Saude Auditiva no
municipio de Teresina que sdo: Centro Integrado de Saude Lineu Araujo; Hospital Flavio Santos;
Clinica Otorrinos; Centro Integrado de Saude (CIS) da UNINOVAFAPI e o Centro Especializado em
Reabilitacdo — CER IIl de Teresina(CEIR), onde realizardo os exames necessarios para a confirma-
¢do do diagndstico e se confirmada a perda auditiva sera feita a reabilitacdo mediante concessao
de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual — AASI e 0 acompanhamento do bebé.

Triagem Ocular Neonatal - TON

A TON estd presente no Estado somente na aternidade Dona Evangelina Rosa, no muni-
cipio de Teresina no TD Entre Rios, onde é realizado o teste em todos os bebés nascidos nesta
maternidade. Eventualmente também é feita a TON em bebés encaminhados de outras materni-
dades do municipio de Teresina.

Recomenda-se a leitura das NOVAS NOTAS TECNICAS do MS
NOTA INFORMATIVA N2 1/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS
NOTA TECNICA N2 2/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS

NOTA TECNICA N2 3/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS

NOTA TECNICA N2 4/2025-CGSPD/DAET/SAES/MS

E-mail: capd2010@yahoo.com.br ; capd@saude.pi.gov.br

CADERNO DE GESTORES DO SUS-PIAUI



SUGMAC/REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

A organizacao da RUE tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de
saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao
de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna. Deve ser implantada
e qualificada gradativamente, respeitando critérios epidemioldgicos, densidade populacional e
processo de regionalizacao.

COMPONENTES DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA — RUE
(PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 3 DE 28 DE SETEMBRO DE 2017)

Sao as diversas unidades e servicos de salde que compdem um sistema organizado para
prestar assisténcia em situacdes de urgéncia e emergéncia. Essa rede é estruturada para oferecer
atendimento rapido e eficaz a pessoas que necessitam de cuidados médicos urgentes, abrangen-
do desde a identificacdo precoce do problema até a prestacao de cuidados especializados e estdo
descritos abaixo:

1. PROMOCAO, PREVENCAO E VIGILANCIA A SAUDE - tem por objetivo estimular e fomen-
tar o planejamento e o desenvolvimento de a¢des de salde e educagdao permanente para
a prevencao e controle de acidentes, desastres, violéncias, agravos e ndo transmissiveis e
riscos ambientais, além de a¢Ges intersetoriais, de participacdo e mobilizacdo social.

2. ATENCAO BASICA EM SAUDE - tem por objetivo a ampliagdo do acesso, fortalecimento do
vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambien-
te adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros pontos de aten¢do, quando
necessario, com a implantacdo de acolhimento com avaliacdo de riscos e vulnerabilidades.

3. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 E SUAS CENTRAIS DE RE-
GULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - tem como objetivo chegar precocemente a vitima
apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obs-
tétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou
mesmo a morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para
um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

4. SALA DE ESTABILIZACAO devera ser ambiente para estabilizacdo de pacientes criticos e/
ou graves, com condi¢Oes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento
de saude, articulado e conectado aos outros niveis de atencdo, para posterior encaminha-
mento a rede de atencdo a saude pela central de regulacao das urgéncias.

5. FORGA NACIONAL DE SAUDE DO SUS com o objetivo de aglutinar esforcos para garantir a
integralidade na assisténcia em desastres climaticos e situacdes de risco ou emergenciais
para populagGes com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso, pau-
tando-se pela equidade na atenc¢do, considerando-se seus riscos.

6. UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h conjunto de servicos de urgéncias 24
horas. Estabelecimento de satde de complexidade intermedidria entre as Unidades Basi-
cas de Saude/Saude da Familia e a rede hospitalar devendo com estas compor uma rede
organizada de atencdo as urgéncias para atendimento resolutivo e qualificado aos pacien-
tes acometidos por quadros agudos ou agudizados.
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7. PORTA HOSPITALAR sera constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncias, pelas enfer-
marias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servicos de diagndstico
por imagem e de laboratdrio e pelas linhas de cuidados prioritdrias na neuro e cardiovas-
cular, assim como na traumatologia.

8. ATENCAO DOMICILIAR objetivo a reorganizac¢do do processo de trabalho das equipes que
prestam cuidado domiciliar na atengdo basica, ambulatorial, nos servicos de urgéncia e
emergéncia e hospitalar, com vistas a redu¢do da demanda por atendimento hospitalar e/
ou reducao do periodo de permanéncia de usuadrios internados, a humanizacao da aten-
¢do, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdao da autonomia dos usudrios.

1.1 CUIDADOS PALIATIVOS - sdao fundamentais para proporcionar qualidade de vida
a pacientes com doencas graves, avancadas ou cronicas. Essa abordagem visa o alivio da
dor e o controle de sintomas, além de oferecer suporte fisico, emocional e social tanto ao
paciente quanto a familia.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), estabelecida pela Portaria GM/MS n?
3.681/2024, integra esses cuidados a Rede de Atencdo a Saude no SUS. Seus principais
objetivos incluem:

e Acesso ampliado aos cuidados paliativos em todos os niveis de aten¢do, com des-
taque para a atengdo primaria.

e (Capacitacao profissional continua, garantindo atendimento humanizado e qualifi-
cado.

e Disponibilizacdo de medicamentos essenciais, assegurando o controle adequado
dos sintomas.

e Atuacdo de equipes multiprofissionais, incluindo médicos, enfermeiros, psicdlo-
gos e assistentes sociais.

e Sensibilizacao da sociedade sobre a importancia desses cuidados.

Outro documento que reforca a relevancia dos cuidados paliativos é a Resolugdo n241/2018
da Anvisa, que estabelece diretrizes para a oferta de medicamentos e terapias para controle da
dor e outros sintomas no contexto paliativo. Esses marcos regulatérios fortalecem a estruturacdo
dos servicos e garantem uma assisténcia mais qualificada dentro do SUS.

LINHAS DE CUIDADOS DO IAM e AVC NO ESTADO DO PIAUI

O Infarto Agudo do Miocardio e o acidente vascular cerebral sdo as doencas que mais ma-
tam no Brasil e no mundo. Desde a implantagao das Linhas de Cuidados do IAM e AVC em setem-
bro de 2022, foram realizados mais de 1.000 trombdlises em todo o estado do Piaui contribuindo
para redugdo da mortalidade de 55% entre 2020 e 2024, segundo dados do Painel de monitora-
mento de mortalidade disponibilizados pelo Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilan-
cia de Doengas Nao Transmissiveis do Ministério da Saude, colocando o Piaui como o estado que
mais reduziu a mortalidade do infarto e em segundo no AVC.

A iniciativa mostra a importancia da teleassisténcia e atendimento rédpido, que sdo funda-
mentais. A¢des como campanhas de conscientizacdo sobre fatores de risco, como hipertensao,
diabetes, dislipidemia, tabagismo e sedentarismo contribuem para a reducdo dos fatores de risco

e vém diminuindo no longo prazo a incidéncia das doencas.
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Os destaques da Linha de Cuidado do AVC, como a Unidade de AVC do

Hospital Getulio Vargas e o Hospital Justino Luz receberam premiacgdo internacional pela iniciativa
Angels. Essa conquista reforca a relevancia da implantagdo da Unidade de AVC no Hospital Getu-
lio Vargas, consolidando-o como referéncia regional no manejo de pacientes com AVC, inclusive

com a oferta do procedimento de trombectomia mecanica.

Além disso, o Hospital Getulio Vargas tem avancado significativamente na estrutura de
alta complexidade, contando atualmente com duas salas de hemodinamica em funcionamento
e equipe capacitada para a realizacdo de cirurgia cardiaca. Esses investimentos ampliam a capa-
cidade de resposta da instituicdo, estruturando a Linha de Cuidado do IAM, fortalecendo a rede
de atencdo especializada e contribuindo para a reducdao da mortalidade por doencas cardiovas-
culares no estado do Piaui.

LINHA DE CUIDADOS DO TRAUMA NO ESTADO DO PIAUI

A linha de cuidado ao trauma teve inicio em outubro de 2023 com a fase de programacao,
visita aos hospitais, estudo da rede de complexidade de trauma do estado e escrita do projeto.
Nos meses seguintes tiveram inicio as acdes nos hospitais do Estado, organizando esses em trés
niveis de complexidade de acordo com a popula¢do que abrange e o grau de resolutividade.

As acoes incluiram treinamentos de equipes, melhorias de infraestrutura, equipamentos,
instrumentais e materiais cirdrgicos, abertura de novos centros de trauma em hospitais do inte-
rior e expansao da capacidade de atendimento e resolutividade de outros pontos.

Atualmente a Linha de Cuidado ao Trauma esta presente com atendimento de urgéncia e
emergéncia presencial e realizacdo de cirurgias em 12 (doze) hospitais do estado.

Outro acao importante foi a implantacdo de servico de avaliagcdo ortopédica 24 (vinte e
quatro) horas via plataforma em mais 18 (dezoito) estabelecimentos de saude do Estado, que
funcionam como porta de entrada de urgéncia e emergéncia, mas ndo tinham acesso ao atendi-
mento com ortopedista na urgéncia.

Essas duas redes, hospitais com cirurgias ortopédicas e hospitais de porta de entrada com
avaliacdo ortopédica via plataforma, totalizam 30 (trinta) estabelecimentos de saude e estdo in-
terligados a Central de Regulacdo do Estado otimizando o atendimento, diminuindo o tempo de
espera e aumentando o nimero de cirurgias ortopédicas realizadas em todo estado.

Atos normativos:

> PORTARIA N2 665/2012 - Estabelece a Linha de Cuidado do AVC.

> PORTARIA N2 1.071/2015 - Cria a Linha de Cuidado do IAM no SUS.

» PORTARIA GM/MS N2 3.479, DE 3 DE ABRIL DE 2024 - Aprovar a Linha de Cuidado
do Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas.

» PORTARIA GM/MS N¢ 3.345, DE 22 DE MARCO DE 2024 - Habilitar Centros de

Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC - Tipo Il
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DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE MENTAL — DASM ?
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A Diretoria de Aten¢do a Saude Mental (DASM) tem como objetivo
principal fortalecer a Rede de Atenc¢do Psicossocial a Saude (RAPS) enfati-
zando a integralidade do cuidado as pessoas através de suas pastas técni- e
cas no estado do Piaui.

A DASM é composta por:

e Servico Residencial Terapéutico: Programa Volta para Casa e Prevencao ao Suicidio:
e Geréncia de Prevencdo ao Suicidio;

e Servigos Minutos pela Vida — MPV;

e Centros de Atencao Psicossocial — CAPS;

e Leitos de Saude Mental em Hospital Geral e;

e Servigo de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa
com transtorno Mental em Conflito com a Lei — EAP.

Breve contextualizagdo das principais frentes de trabalho e dispositivos da atengdao em
saude mental:

O Servico Residencial Terapéutico - € um servico estratégico no processo de desinstitucio-
nalizacdo de pessoas com transtorno mental, egressas de longo periodo de internacdao em hospi-
tais psiquidtricos, de custddia e sem vinculo familiar.

A Diretoria faz supervisao, monitoramento e oferece praticas integrativas, oficinas culturais
e de lazer nestas residéncias. No Piaui existem 05 (cinco) Residéncias Terapéuticas, sendo que
guatro delas estdao no municipio de Teresina e uma em Unido.

A pasta de Prevengdo ao Suicidio - oferece as doze regides de Saude do Estado a¢des de
gualificacOes, oficinas, supervisdes e campanhas sobre a tematica de Prevencdo ao Suicidio, além
de dar suporte continuo aos municipios do Piaui com altas taxas de mortalidade por suicidio, por
meio de capacitacao e campanhas de prevencao.

O Servico Minutos pela Vida foi implantado em 2022 pelo Governo do Estado do Piaui e é
executado pela Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI) através da Diretoria de Atencdo
a Saude Mental (DASM). O atendimento é realizado por profissionais de Psicologia através do
atendimento telefonico gratuito.

Os CAPS tém a missdo de ampliar o acesso a atencao psicossocial da populagdo, auxiliando
0s municipios e os gestores na implantacao e habilitacdo dos CAPS além de oferecer cursos de
qualificacao, realizar supervisdes e monitoramentos do CAPS em funcionamento no Estado.

No panorama estadual, a Atencdo Psicossocial Especializada conta atualmente com o quan-
titativo de 67(sessenta e sete) CAPS, sendo: 44 (quarenta e quatro) CAPS modalidade tipo I; 10
(dez) CAPS modalidade tipo II; 01 (um) CAPS modalidade tipo llI;

03 (trés) CAPS modalidade infantojuvenil; 07 (sete) CAPS modalidade tipo AD II (alcool,
crack e outras drogas); 02 CAPS (dois) modalidades AD Il (24 horas).
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Os Leitos de Saude Mental — sdo servicos de retaguarda para a RAPS. A Diretoria realiza
supervisdo do processo de implementacdo; supervisdo e monitoramento dos Leitos de Saude
Mental ja implantados, além de ampliar a oferta de leitos nas regides de saude do Estado.

A rede de urgéncia e emergéncia, atencao hospitalar e estratégias de desinstitucionaliza-
¢do, contam hoje com 56 (cinglienta e seis) leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais disponi-
veis nos municipios de Teresina, Paulistana, Picos, Bom Jesus e Oeiras.

A EAP é um dispositivo conector entre os érgaos de justica e os pontos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS, com a missdo de garantir a individualizagdo das medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei. Ela oferece cursos,
seminarios e supervisdes a gestores e monitoramentos de pacientes em carater domiciliar em
hospitais gerais. O Servigo conta com duas equipes multiprofissionais aloca-
das na Secretaria de Saude do Estado (SESAPI) na capital Teresina.

Contatos: Telefone: (86) 99421-8301(somente ligacdo) Email: dasm@
saude.pi.gov.br/ gasm@saude.pi.gov.br Minutos Pela Vida: (86) 99442-5210

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA - DIVISA

=g

GUIA DE IMPLANTACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA E SAUDE DO TRABALHADOR

Este guia € uma iniciativa da Secretaria de Saude do Estado do Piaui, Superintendéncia
de Atencdo Primdria a Saude e Municipios (SUPAT), através da Diretoria de Vigilancia Sanitdria
do Estado do Piaui (DIVISA), produzida para orientar gestores municipais, técnicos da Vigilancia
Sanitaria-VISA e Saude Trabalhador-ST e demais profissionais sobre a estruturagao, fortaleci-
mento e descentralizacdo dos servicos de Vigilancia Sanitaria de acordo com as peculiaridades
e especificidades de cada Regido de Saude.
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O objetivo deste instrumento é contribuir com orientagcGes sobre as exigéncias legais, téc-
nico-operacionais e as condicdes minimas necessarias para implantacdo e implementacao dos
servicos de Vigilancia Sanitaria e Satde Trabalhador, enquanto pilares do Sistema Unico de Saude
— SUS, de modo a subsidiar os gestores municipais na tomada de decisao.

O gestor tem papel fundamental na adesdo a essas agoes, traduzindo-se de forma direta
ou indireta na melhoria dos indicadores de salde os quais se materializam em reducdo de da-
nos, dos riscos de infeccdo, reducdo da mortalidade materna e infantil, prevencdo de doencas
ocupacionais, fortalecimento das redes de cuidado em todos os pontos de atenc¢do, assegurando
uma vida mais digna e saudavel para toda a populacdo, refletindo de forma positiva no desen-
volvimento educacional, econémico, social e de saude sustentdvel do seu municipio, trazendo
maior visibilidade e reconhecimento pelo (a) cidadao(a) trabalhador(a) e de toda a populagao, do
trabalho realizado pelo gestor.

A SESAPI/SUPAT/DIVISA se propde a apoia-los e convida- los a refletir sobre a atuagdo da
Vigilancia Sanitdria e Saude do Trabalhador na compreensdo de que uma VigilanciaSanitaria
atuante impactara em todo o contexto de saude da populacdo, visando o fortalecimento da des-
centralizacdo das acdes de VISA e ST de acordo com a competéncia de cada uma das trés esferas
— Federal, Estadual e Municipal — estabelecida conforme a complexidade dos servicos e os riscos
sanitdrios e ocupacionais inerentes a cada segmento econémico.

LEGISLAGAO — RECORTES IMPORTANTES PARA SUA LEITURA

A Lei n2 9.782/99 define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) com ac¢des inte-
gradas ao SUS e cria Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O SNVS é um instrumento
privilegiado do qual o SUS disp&e para alcancar o seu objetivo de prevencdo e promocado da saude.

O SNVS engloba unidades nos trés niveis de governo — federal, estadual e municipal, com
algumas responsabilidades compartilhadas. No nivel federal, estdo a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) e o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS/FIO-
CRUZ). No nivel estadual, estdo os 6rgdos de Vigilancia Sanitaria e o Laboratério Central de Saude
Publica do Piaui (LACEN) de cada uma das 27 unidades da federacao. No nivel municipal, estdo os
servicos de VISA dos 5.570 municipios brasileiros, muitos dos quais ainda em fase de organizacao.

A rede de servicos e acdes de satde do trabalhador que faz parte do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) foi instituida pela Portaria GM/MS N2 1.679/02, que define a Rede Nacional de Atengdo
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). Nesse mesmo contexto de construcdo de uma politica
voltada para a saude do trabalhador, a Portaria n? 1823/12 institui a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador no Brasil, a qual esta destinada a todos os trabalhadores e trabalhadoras, homens
e mulheres, independente da localizacdo e da forma de insercdo no mercado de trabalho, seja
formal ou informal.

Os Municipios podem, na medida dos seus interesses predominantemente locais, suple-
mentar a legislacdo federal e estadual no tocante a aplicacdo e execucao de agdes e servicos de
Vigilancia Sanitdria e Saude do Trabalhador. Desta forma o gestor precisa garantir as condicdes
minimas para o funcionamento da Vigilancia Sanitaria, de modo que as acées sejam desenvolvi-
das de forma efetiva e continua, minimizando os riscos e danos a saude da populagao.

CADERNO DE GESTORES DO SUS-PIAUI



Em consonancia com o principio da descentralizagao, os gestores municipais deverao pac-
tuar as acOes a serem executadas pelas Vigilancias Sanitarias e

Saude do Trabalhador, com os gestores estaduais e estes com a ANVISA e Coordenacdo
Geral da Saude do Trabalhador - CGSAT/MS.

Portanto, para conduzir vocé-gestor(a) — e sua equipe técnica na implantacdo das a¢des de
VISA e ST, convidamos a todos a acessar este guia!

DEFINICOES E TERMINOLOGIAS IMPORTANTES EM VISA

CADASTRAMENTO: é o ato administrativo pelo qual a autoridade regulatéria mantém o cadastro
de estabelecimentos, equipa mentos, produtos e outros que estejam sujeitos as acbes de
vigilancia sanitaria.

CONTROLE SOCIAL: é uma ferramenta que visa compartilhar o poder de decisao entre o Es-

tado e os membros da sociedade em relagdo a questées politicas, garantindo que as pessoas
possam exercer a cidadania dentro de um ambiente democratico.

DESCENTRALIZACAO: é o processode transferéncia de responsabilidades de gestdo para os
municipios, atendendo as determinagdes constitucionais e legais que embasam o SUS e que de-
finem as atribuicdes comuns e competéncias especificas da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL: equipe formada por um grupo de profissionais que trabalham em
conjunto com o objetivo de promover uma atencdao mais eficaz e resolutiva aos usudrios.

ETICA PROFISSIONAL: conduta profissional segundo os preceitos da moral, padrdes técnicos e
cientificos.

MUNICIPALIZAGAO: termo utilizado para caracterizar o processo de transferéncia de funcdes do
governo federal e estadual para o nivel municipal, sem a supressado das devidas responsabilidades
de cada ente.

PLANO DE AGAO: é uma ferramenta estratégica, normalmente apresentada em um documento,
gue detalha os passos necessarios para alcancar um ou mais objetivos.

RISCO: é a probabilidade da ocorréncia de um dano, ndo somente ao homem, mas também a
outros animais e ao meio-ambiente de modo geral.

TRANSVERSALIDADE DAS ACOES: trata-se de concepgdes e praticas que atravessam as diferentes
acOes e instancias, que aumentam o grau de abertura da comunicagdo intra e inter grupos e am-
pliam as grupalidades, o que se reflete em mudancas nas praticas de saude.

RESPONSABILIDADES DOS GESTORES MUNICIPAIS NA GESTAO DO SUS

Todo municipio é responsavel pela integralidade da atencdo a saude da populacdo, sendo
a responsabilidade exercida de forma soliddria com Estado e Unido. Algumas responsabilidades
sdo comuns a todos os municipios e outras sao exclusivas de apenas alguns, de acordo com a
complexidade da rede de servigos localizadas no municipio e as competéncias pactuadas. Dentre
elas cabe aos municipios:

Assumir a gestdo e execugdo das a¢Oes de vigilancia em saude realizadas no ambito local,
compreendendo as acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental, seguranca e saude
do trabalhador, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes;
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Prover as vigilancias sanitdrias dos municipios de estrutura fisica e operacional adequada
as acoes a serem executadas;

Pactuar e implantar a politica de promoc¢do da saude, considerando as diretrizes nacionais;

Garantir estrutura fisica necessaria para realizacao das acdes de atencao basica, de acordo
com as normas técnicas vigentes;

Pactuar e implantar as agOes de seguranca e saude do trabalhador que envolve as de pro-
mogao, protecao e recuperagao e de seguranga ambiental as quais devem ocorrer de forma trans-
versal, passando pelos trés niveis de atencdo (primario, secundario e tercidrio.

DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DA VISA

A descentralizagdo constitui uma estratégia primordial para a efetivacdo da saude como
direito social e dever do estado eo municipio constitui a instancia mais proxima do cidadao e dos
seus problemas, configurando como o ente mais apropriado para a execucdo das acgoes.

Nesse cenario as responsabilidades sanitarias e as atribuicdes dos gestores municipais, es-
taduais, do distrito federal e do gestor federal foram definidas pelo pacto pela saude, de modo
que a gestdao do SUS é construida de forma solidaria e cooperada, por meio de compromissos
assumidos nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

No que se refere as agdes de Vigilancia Sanitdria no Piaui, varias tém sido as iniciativas de
apoio e fomento ao processo de descentralizacdo para os municipios, tais como:
v Educagdo Permanente;
Inspegdo conjunta com VISAS/CERESTs;
Investigacao de surtos e agravos;

v
v
v Cooperacao técnica em eventos de massa;
v" Monitoramento de publicidade;

v

Atendimento de manifestagdes da Ouvidoria, incluindo denuncias;

Monitoramento de servigos e produtos.

O grande desafio para a implementacdo do processo de descentralizacdo das a¢des de Vigi-
lancia Sanitaria e Saude do Trabalhador no Estado do Piaui tem sido construir a estruturacao das
VISA’s municipais, mediante a formac¢do de equipe multiprofissional minima, com permanente
processo de capacitacdo e ainda a harmonizacdo das rotinas e procedimentos pelas instancias
municipais.

Para a execucdo de agGes de VISA em Servicos de Saude, de acordo com parametros defi-
nidos pela DIVISA.

HARMONIZACAO DASACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

A harmonizacao das a¢Oes de Vigilancia Sanitaria é um projeto que objetiva padronizar os
procedimentos do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). A ANVISA, responsavel pelo
projeto, tem como objetivo promover a utilizacdo de modelos de avaliacdo e gerenciamento de
riscos, harmonizando os processos de inspegdo e de fiscalizagdo em servigos de saude e de inte-
resse para a saude.
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A proposta faz parte das iniciativas do Projeto Nacional de Harmonizacao das Ag¢des de Ins-
pecao Sanitaria em Servicos de Saude e de Interesse para a Salde, que esta sendo desenvolvido
desde 2019, promovendo a utilizacdo do Modelo de Avaliacdo de Risco Potencial (MARP®).

Os drgaos de Vigilancia Sanitaria do pais contam com um conjunto de ferramentas para fa-
cilitar as atividades de inspecao e fiscalizacdo e também para o monitoramento dessas acdes em
servicos de saude e de interesse para a saude.

A harmonizacdo das a¢Oes de vigilancia sanitaria e salde do trabalhador contribui para a
qualificacdo dessas ac¢des, fortalecendo os processos de construcao coletiva. Tal processo impacta
na protecdo da saude da populacdo, uma vez que estd associado a definicdo de responsabilidades
e a uniformidade na execuc¢ado das acdes, dando lugar ao fortalecimento da cultura organizacional
focada na mudanga comportamental de trabalhadores e gestores, melhoria continua dos pro-
cessos de trabalho e, consequentemente entregas mais eficientes para o cidadao e a sociedade.

ORIENTAGOES TECNICAS PARA IMPLANTAR A VIGILANCIA SANITARIA NO MUNICIPIO

A Implantacdo da Vigilancia Sanitaria Municipal deve atender aos requisitos estabelecidos
pela legislagao vigente, entre elas:

Lei n2 8080/1990 Portaria GM/MS n21378/2013
Lei n2 9782/1999 RDC ANVISA n2 560//2021.
Em suma, a implantacdo da VISA Municipal requer:

. Criar oficialmente uma estrutura administrativa (divisdo, coordenacgdo,nucleo,etc)
estabelecendo atribuicdes e competéncias;

. Prover estrutura fisica operacional minima, conforme as necessidades locais, incluindo
computadores, impressora, internet, material de expediente etc;

. Formar uma equipe multiprofissional com perfil para desempenhar ac¢des interdisci-
plinares préprias de visa;

. Dotar o servigo de um sistema de informacao para cadastramento dos estabelecimentos;
. Providenciar credenciais com foto para os técnicos (crachas ou carteiras);

. Prover os servicos com impressos proprios para o desenvolvimento das acdes (ter-
mos, autos e outros);

. Criar mecanismos arrecadadores (lei municipal) para recolhimento de taxas tributa-
rias e multas decorrentes do exercicio do poder de policia administrativa;

. Aprovar o cédigo sanitdrio municipal, ou adotar, temporariamente, no que couber, o
codigo estadual de saude e demais legislagdes sanitarias pertinentes;

«  Criar um canal de comunicag¢do com a populacdo (disque denuncia, e-mail, ouvidoria...).

ACOES DE VISA NO MUNICIPIO

As agOes da vigilancia sanitdria compreendem um conjunto coordenado de atividades
amplas, que intervém em todos os aspectos que se refiram a saude da populagdo, cujo fim é
a reducdo dos riscos nos mais variados aspectos: sanitarios, ambientais, ocupacionais, sociais,
iatrogénicos, institucionais.
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Nesse contexto, ressalta-se a necessidade de priorizagao das agdes educativas no Plano de
Acdo municipal, tais como: capacitacdes, campanhas educativas, orientacdes técnicas, entre ou-
tras, visando a conscientizacdo sanitdria junto a empregadores, trabalhadores, consumidores,
cidaddos e sociedade em geral, de modo a gerar mudangas comportamentais em busca da me-
Ihoria continua das praticas de higiene e saude, além de uma cultura de seguranca e qualidade
para a populacao.

Acrescenta-se que as acdes educativas devem ser efetivadas por meio de uma linguagem
acessivel a todas as faixas etdrias da populagdo, iniciando-se desde as primeiras séries escolares
e com alcance a todos os publicos dos diversos segmentos econémicos.

Assim, as acOes educativas devem ser promovidas por meio de estratégias eficientes para
conscientizar e engajar pessoas, pois a participacdo e compromisso de todos é condigado precipua
para o controle sanitdrio, uma vez que a VISA é uma area da Saude Publica que depende da pra-
tica coletiva e do efetivo exercicio da cidadania.

Nesse vasto elenco de a¢des, podemos enumerar:
Educacdo Sanitaria para o setor regulado e cidadao;

Cadastramento de estabelecimentos de Produtos de Interesse da Saude e de Servigos de
Saude;

Inspecdo Sanitdria e Monitoramento de estabelecimentos de Produtos de Interesse a Sau-
de e de Servicos de Saude;

Investigacao Sanitaria de Eventos;
Coleta de amostra para andlise de acordo com sua competéncia;
Monitoramento de servico, produtos e outras situacdes de risco;

Atendimento ao publico.

CONSTRUCAO DO PLANO DE ACAO DE VISA

O municipio deve realizar um planejamento efetivo de todas as a¢des que serdo desenvol-
vidas pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Para tanto, a equipe recebe apoio técnico da SESAPI/
DIVISA, através de orientagdes e capacitagdes, de como elaborar o Plano de Ag¢ao de VISA que
integrara o Plano Municipal de Saude.

A estruturacdo e operacionalizagdo das a¢des de vigilancia sanitdria no municipio devem
partir da elaboracdo do plano de acao, cujo objetivo é sistematizar o processo de

planejamento das a¢bes e aperfeicoar a negociagao das execugdes dessas a¢des entre es-
tado e municipios, considerando a dindamica local. Para elaboracdo do plano de acdo devera ser
considerado:

- Analise de riscos sanitarios, da situacdo de saude e necessidades sociais (universo dos
estabelecimentos ou areas a serem fiscalizadas);

- Andlise de recursos fisicos, financeiros e humanos;

- Definicao de prioridades locais.
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COMPOSICAO DA EQUIPE

A formacdo da equipe deve atender aos requisitos estabelecidos, com composi¢cdo multi-
disciplinar minima de visa, conforme estratificacdo de risco e suas atividades correspondentes

FaixaPopulacional Nivelsuperior Nivelmédio
5.000a10.000 hab. 1 1
>10.001a20.000hab. 1 3
>20.001a50.000hab. 2 4
>50.001a100.000hab. 3 6

Os municipios com
populagdo  superior
a 100.000 habitantes
deverdao ter mais 1
técnico de nivel supe-
rior e a cada 50.000
habitantes, fica a cri-
tério do municipio
agregar a equipe téc-
nicos de nivel médio,
de acordo com sua
necessidade e perfil
sanitario, conforme
abrangéncia na quan-
tidade de servigos de
sua competéncia.

PERFIL DO FISCAL SANITARIO

O exercicio da fungdo de fiscal sanitdrio exige conhecimento técnico-cientifico, habilidade,
experiéncia, senso de investigagao, objetividade, iniciativa, comportamento ético, diploma-
cia, capacidade de lidar com conflitos e media-los, além da consciéncia de que, na condigdo de
fiscal, este representa o 6rgdo (Vigilancia Sanitaria).

>. Conhecimento técnico-cientifico;
- Habilidade;
Experiéncia;
Ter senso de investigagao;

- Ser objetivo;
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. Tomar atitudes proativas; ALIDADES PESSOAIS
- Etica profissional,

- Percepcao;

. Persisténcia;

- Diplomacia.

Ressalta-se que o perfil do profissional de vigilancia sanitaria esta condicionado a sua for-
macao, qualificacdo e conhecimento para desenvolver as acdes conforme o risco sanitario corres-
pondente:

a) Baixo Risco Sanitario: Requer profissional de nivel médio e/ou de nivel superior com
curso em Ac¢Oes Basicas em VISA;

b) Médio Risco Sanitdrio: requer profissional de nivel médioe superior das dreas da sau-
de: enfermagem, fonoaudiologia, farmacia, nutricdo, biologia, fisioterapia, medicina veterinaria,
quimica, psicologia, biomedicina e servigo social e outras areas afins, como engenharia, arqui-
tetura, direito, tecndlogo da area de alimentos, saneamento, seguranca do trabalho, radiologia,
etc., devidamente capacitados em Curso de A¢bes Basicas em VISA e curso prévio obrigatério em
Boas Praticas de cada area especifica de atuacdo do fiscal sanitario.

c) Alto Risco Sanitdrio: requer profissional de nivel superior nas areas de: biologia,
biomedicina, enfermagem, engenharia de producdo, engenharia mecanica, engenharia quimica,
engenharia elétrica, engenharia de materiais, estatistica, farmacia, fisica, fisica médica, fisiotera-
pia, medicina, nutricdo, psicologia, fonoaudiologia, odontologia, quimica, medicina veterinaria,
direito, servico social, tecnélogo da drea de alimentos, saneamento, seguran¢a do trabalho, ra-
diologia, etc., com capacitagdo em Curso de A¢des Basicas em VISA e curso prévio obrigatério de
Boas Praticas.

CONDUTAS ESPECIFICAS:

- Respeito e confianca;

« Conhecimento e a experiéncia profissional;

« Saber evitar conflitos;

* Integridade fisica e moral;

» Vestir-se adequadamente;

» Ndo agir com arbitrariedade ou abuso de poder;

« Ter em mente que representa o 6rgao (Vigilancia Sanitdria).

CLASSIFICAGAO DO RISCO SANITARIO

Risco Sanitario é entendido como a possibilidade que tem uma atividade, servico ou subs-
tancia, de produzir efeitos nocivos ou danos prejudiciais a saude humana, animal ou ao meio am-
biente. Assim, entende-se que o Risco Sanitario agrega o elemento de “potencial dano a saude”
e, consequentemente, a possibilidade de que um perigo venha causar um evento adverso.
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Estes riscos podem ser causados por microrganismos, presenca de substancias perigosas,
inflamaveis e téxicas, bem como a exposicao de radiacdo, falta de higiene entre outros fatores.

Logo, a atuacdo da vigilancia sanitdria desempenha um papel fundamental na prevencao
e mitigacdao desses riscos, assegurando a saude e o bem-estar da populagdao. Com o advento da
REDESIM tem-se a concessao de atos publicos (incluindo Alvards, Licencas e Autorizacdes Sanita-
rias) para exercicio de uma atividade econdmica considerando as respectivas categorias e classi-
ficagdes do grau de risco.

Ha legislagbes sanitarias, como a RDC ANVISA N2 153/2017 (em processo de alteragdo pela
ANVISA) e a Resolucdo CGSIM N251/2019, que definem as classificacdes de risco, de acordo com
definicdes abaixo:

a) Baixo risco, nivel de risco |, “baixo risco A”, risco leve, irrelevante ou inexistente;
b) Médio risco, nivel de risco Il, “baixo risco B” ou risco moderado;
c) Alto risco ou nivel de risco lll.

Portanto, as ag¢Ges de vigilancia sanitaria, como inspecao, fiscalizacdo e o monitoramento
das atividades econémicas, devem ser priorizadas considerando o grau de risco e o gerenciamento
de risco de uma atividade de interesse para vigilancia sanitaria.

Neste sentido, ao adotar o gerenciamento do risco sanitario, os érgaos de vigilancia sani-
taria podem identificar, avaliar e controlar os riscos relacionados a salide e ao meio ambiente,
decorrente da oferta e o uso de produtos e servicos utilizados pela populacdo. Além disso, para
fins de avaliacdo de uma atividade econdmica sujeita a vigilancia sanitaria, pode propor a andlise
e a combinacdo dos seguintes parametros:

a) Avaliacdo quanto ao grau de complexidade da atividade econémica, levando em con-
sideragdo os meios produtivos, bem como, tipo de produto e servigo a ser oferecido a populagao;

b) Avaliagdo quanto a vulnerabilidade da populagao exposta ao produto e ao servigo
oferecido, levando em consideragao o nivel de dispersdo da atividade econémica e as dificuldades
de rastreabilidadee a da identificacdo dessa atividade econémica;

o) Avaliacdo quanto a gravidade e da severidade quando da possibilidade de ocor-
réncia de um evento danoso ou de um agravo sobre a saude publica, principalmente em relacdo
aos servicos e produtos sujeitos a vigilancia sanitaria;
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d) Avaliacdao quanto a natureza do produto e do servico, considerando a possibilidade
de propagacdo de materiais téxicos, infecciosos que, por ou alguma outra razdo perigoso, de ori-
gem natural ou ndo, que tenham contaminado ou tenham o potencial de contaminar uma popu-
lacdo e/ou uma grande area geografica.

LICENCIAMENTO SANITARIO

O processo de licenciamento sanitario € regido pela Portaria SESAPI/GAB n? 016/2019 e tra-
mita digitalmente pelo Portal GOV.PI Empresas.

A divisdao de competéncias entre DIVISA e Vigilancias Sanitarias Municipais é baseada no
risco sanitario da atividade econémica, sendo pactuada em nivel de Comissao Intergestora Bi-
partite (CIB). Atualmente temos duas Resolugdes CIB que definem a divisdo de competéncias no
estado do Piaui: Resolucdes CIB n2 116/18 e n2 444/22.

Com a inovacdo tecnoldgica provocada pela informatizacdo dos processos de licenciamento
sanitario na DIVISA, através do Portal Estadual GOV.PlI Empresas, houve um ganho ndo apenas para
a populacdo, mas também, e de modo exponencial para os empreendedores, pois aumentou a
transparéncia das agdes sanitarias, possibilitou a integracao entre os diversos 6rgdos reguladores
e deu celeridade aos processos de trabalho.

A adesdo e ingresso da DIVISA a Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro e da Legali-
zacdo de Empresas e Negdcios (REDESIM), criada pela Lei n211.598/07, além de garantir agilidade
nos procedimentos de licenciamento sanitario, garante aos empreendedores, maior facilidade
para abrir ou regularizar seus negdcios de forma simplificada e mais célere, sem burocracia e com
mais eficiéncia.

E importante investir em sistema de automacdo de modo a proporcionar a acessibilidade
e efetividade ao processo de licenciamento sanitario, oferecendo melhoria continua e entregas
mais eficientes para a sociedade.

COMO IMPLANTAR AS AGCOES DE SAUDE DO TRABALHADOR NO MUNICIPIO

A implantacdo de acées de Satde do Trabalhador (ST) pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
nos municipios é de grande importancia, pois garante a promocao, protecdo e recuperacao da
saude dos (as) trabalhadores (as), tendo como fundamentac¢do o disposto nas Portarias GM/MS
N2 2728/09 e N2 1823/12.

No Estado do Piaui, as agdes de Saude do Trabalhador sao desenvolvidas pela Diretoria de
Vigilancia Sanitaria, através dos CEREST's.

A Portaria N2 2.728/09, dispde sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), cuja determinagdo, entre outras, é de que as agdes em Saude do Traba-
Ihador deverao ser desenvolvidas de forma descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis
de atencao do SUS e, nos termos da referida Portaria, as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios devem adotar as providéncias necessarias a implementacdo de
acoes em Saude do Trabalhador, em todos os niveis da atencdo da rede publica de saude, sendo
reforcado na Portaria N2 1.823/12, que institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), no art. 13, inciso VI determina que que entre as competéncias dos gesto-
res municipais de saude estdo:

e Executar as agdes e servigos de saude do trabalhador (a);
e Coordenar, em ambito municipal, a implementac¢do da PNSTT;
eConstituir Referéncias Técnicas (RT) em saude do trabalhador(a)

e/ou grupos matriciais responsaveis pela implementagdo da PNSTT.
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REFERENCIA TECNICA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO MUNICiPIO

O municipio, ao adotar medidas relativas a Sauide do Trabalhador deve nomear uma Referén-
ciaTécnica que atenda aos seguintes requisitos:

Indicar 01 (um) servidor, preferencialmente efetivo, quepode fazer parte do quadro de fun-
ciondrios da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria ou da Atencdo Basica, para ser a Refe-
rénciaTécnica em Saude do Trabalhador neste municipio;

Encaminhar documento de nomeacao do servidor, contendo os seguintes dados: nome, mu-
nicipio, e-mail e telefone para contato. Os dados deverdo ser enviados ao e-mail para visapiaui@
yahoo.com.br

A Referencia Técnica se torna um agente na prevencao de doengas ocupacionais, pois ao
identificar riscos existentes nos ambientes de trabalho e condi¢des de trabalho inadequadas, pode
adotar medidas para prevenir acidentes de trabalho e doencas como LER/DORT, doencas respi-
ratérias, dermatoldgicas, mentais, entre outras, e garantir o acesso a servicos de saude de forma
igualitaria aos trabalhadores, especialmente os trabalhadores informais ou inseridos em setores
mais vulnerdveis, garantindo que independentemente do tipo de trabalho ou vinculo empregaticio,
tenham acesso a cuidados médicos.

A Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador contribui para a promog¢ao de ambientes de
trabalho saudaveis através de ac¢des educativas e de fiscalizacdo das condi¢des de trabalho, pre-
vengdo de doengas ocupacionais e acidentes de trabalho, com as devidas notificagdes dos casos
ocorridos, reduzindo desta forma, os custos para o sistema de saude nos trés niveis de atencao com
tratamentos de longo prazo e reabilitacao, aliviando a sobrecarga na saude publica.

Para além do setor satide, a salde do trabalhador envolve também outros setores como edu-
cacdo, trabalho e previdéncia, fortalecendo a atuacgao integrada dos municipios com outros érgaos
e instituicdes. A efetiva implementagao dessas agdes nos municipios fortalece a rede de cuidados
e assegura uma vida mais digna e saudavel para os trabalhadores, que sdo fundamentais para o
desenvolvimento econdmico e social do pais.

ATRIBUIGCOES DA REFERENCIA TECNICA DO TRABALHADOR

A Resolugdo do CNS n2 603/18, determina quais as atribuicdes da Referéncia Técnica de Sau-
de do Trabalhador no ambito da Secretaria Municipal de Saude, quais sejam:

Auxiliar na realizacdo da andlise da situacdo de saude dos trabalhadores do territorio;

Construir junto a gestdo municipal e Atengao Primaria a Saude, os fluxos e os instrumentos
para a atencdo integral a salde do trabalhador na rede SUS;

Realizar acoes de vigilancia epidemioldgica das doencas e dos agravos relacionados com o
trabalho;

Estimular e acompanhar as notificacdes de Doencas e  Agravos Relacionados ao Trabalho
(DART) no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN);

Realizar, em parceria com a Vigilancia Sanitdria Municipal, inspecdes sanitarias em saude do
trabalhador nos ambientes de trabalho;

 Articular atividades e agdes interinstitucionais visando a prevencao, protecdo, promo-

¢do de saude e o compartilhamento de saberes;
« Ser pré-ativo diante de situacées de emergéncia e de perigos relacionados a processos
produtivos no territdrio, a exemplo de situacdes de trabalho infantil, exposicao a agrotoéxicos,

mineracao, etc.
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PROGRAMAGCAO 2025

A continua capacitacdo para a prestacdao de um trabalho de qualidade a populacdo pelas VI-
SAS, exige um processo de educacdao permanente e, nesse sentido, foram pactuadas capacitacdes
com recursos oriundos da ANVISA, do PVVISA.

Para o ano de 2025 foram pactuadas as seguintes capacitagoes:

Serdo realizadas 03 capacitacdes, pactuadas emCIB, sendo que as oficinas | e Il foram inte-
gralizadas (Capacitacdo 1) e da mesma forma as oficinas Il e IV (Capacitacdo 2); a Oficina V ocor-
rerd em Capacita¢do independente, para melhor utilizagdo dos recursos financeiros e capacidade
operacional. Segue descricdo das Oficinas na tabela abaixo:

Capacitagéo de gestores e de profissionais das Vigilancias
Sanitarias Municipais sobre o escopo de atuagdo de
vigilancia sanitaria, de acordo com as normativas da
REDESIM e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), elaboragdo Plano de Acdo das VISAS
MUNICIPAIS.

Capacitagdo de gestores e de profissionais das Vigilancias
Sanitarias Municipais sobre as areas de estética e
servigos por meios Opticos (endoscopia), sua fiscalizacao
sanitaria, processos de trabalho e legislagdes aplicaveis.

Capacitagao de gestores e de profissionais das Vigilancias
Sanitarias Municipais sobre os exames de triagem que
podem ser realizados em Drogarias, apos a publicagdo da
RDC ANVISAN®786/2023.

Capacitacao de gestores e de profissionais das Vigilancias
Sanitarias Municipais sobre Implantagao e monitoramento
do Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente,
elaboragao do Plano de agao e implantacao de protocolos
na Atencao Primaria a Salude como descrito e
harmonizado no Projeto Integrador na APS: Seguranga do
Paciente, Prevengdo e Controle de IRAS e Saude do
Trabalhador.

Capacitagao de gestores e de profissionais das Vigilancias
Sanitarias Municipais sobre a Regularizagao Sanitaria de
Empreendimentos e Produtos da Agricultura Familiar e
produtos artesanais objetivando a Inclusao Produtiva com
Segurancga Sanitaria.

Foram programadas ainda, com o recurso oriundo do projeto Pilares do Desenvolvimento
Humano (PDH), que objetiva o fortalecimento de sistemas de vigilancia em saudee desenvolvi-
mento social, varias capacitagdes em dareas técnicas da vigilancia sanitaria, salde do trabalhador
e vigilancia toxicoldgica, que serdo destinadas para os técnicos dos municipios:

CURSO BASICO EM INSPEGAO DE PRODUTOS E SERVICOS:

O Curso Basico em Inspecdo de Produtos e Servicos visa capacitar profissionais para atuar
na area de inspec¢ao sanitdria, com foco na avaliagdao da conformidade de produtos e servigos com
as normas e legislagGes vigentes. O curso aborda os conceitos basicos de inspegao, as diferentes
areas de aplicacdo, as metodologias de inspecdo e as ferramentas utilizadas.
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SEMINARIO’PARA IMPLANTAGAO DA SEGURANGA DO PACIENTE NA ATENGAO PRIMARIA A SAU-
DE NO PIAUI: UM ROTEIRO INOVADOR PARA APRIMORAR A QUALIDADE DO CUIDADO:

A Seguranca do Paciente (SP) na Atencdo Primdria a Saude (APS) se configura como um pilar
fundamental para a garantia de uma assisténcia de qualidade e livre de riscos para os usuarios do
SUS no Piaui. Reconhecendo a relevancia dessa tematica, este seminario tem como objetivo prin-
cipal apresentar e discutir estratégias inovadoras e de facil aplicacdo para a efetiva implantacao
da SP na APS piauiense.

INTOXICACOES: PRODUTOS QUIMICOS, ANIMAIS PECONHENTOS, PLANTAS TOXICAS E SANEANTES:

Capacitar os participantes a identificar e prevenir intoxicagdes por produtos quimicos,
animais peconhentos, plantas téxicas e saneantes.

Proporcionar conhecimentos sobre os mecanismos de a¢dao dos agentes toxicos e os pri-
meiros socorros em caso de intoxicacao.

Promover a educacdo em saude para a prevencao de acidentes e a promoc¢ao da saude
individual e coletiva.

INTEGRACAO DA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE DO TRABALHADOR:

Apresentacdo de proposta pedagdgica atualizada e moderna para a implementacdo do Pro-
cesso de Trabalho da Estratégia Saude da Familia (ESF) em conjunto com a Saude do Trabalhador
(ST). O objetivo principal é capacitar os profissionais da ESF para atuar de forma integral e abran-
gente na promocao da saude dos trabalhadores, considerando os aspectos fisicos, psicossociais
e ergonomicos do trabalho.

Importante frisar que investir em capacitacdo profissional é um dos principais caminhos
para assegurar a qualidade da equipe. Capacitacdo profissional é o conjunto de iniciativas (cursos,
treinamentos) que ajudam os técnicos a desenvolverem suas habilidades profissionais, podendo
estar focada tanto em competéncias técnicas ou comportamentais.

Capacitacdo traz conhecimento e transforma! Cada vez mais sera necessario haver renovagao
continua de conhecimento para o cumprimento de metas e a realizacdo das entregas comqualidade.

As Capacitacdes propostas acima pela DIVISA ajudardo as VISAS Municipais a cumprirem
esse objetivo, visto que abordam temas variados e necessarios para atuacdo na area e sdo capa-
citagOes/oficinas tedrico-praticas.

LEGISLACAO

A atividade de VISA esta amparada em farta legislacao nacional, notadamente as RDC's em
varias areas reguladas, quais sejam:

Alimentos

Classificacdao de Risco Sanitdrio
Medicamentos

Servicos de Saude
Radiodiagndstico

Cosmeéticos

Saneantes

SaedoTrabalhadorSaudealhador SaudedoTrabalhado
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LINKS DE ACESSO

https://www.saude.pi.gov.br/divisa/https://www.gov.br/anvisa/pthttps://consultas.anvisa.gov.
br/

https://www.piauidigital.pi.gov.br/home/
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/regulamentacao/legislacao/bibliotecas-tematicas
https://smartlabbr.org/ssthttps://colaboradsaste.saude.gov.br/https://portalsinan.saude.gov.
br/doencas-e-agravos______

Onde encontrar os CEREST's

CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - CEREST’s NO PIAUI

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Estadual
Rua Pernambuco,2464 — Bairro Primavera

Tel.:(86)3221-1069 e 3217-3782

CEREST Regional de Bom Jesus
Rua Helvécio Pinheiro, S/N - Bairro Sdo Pedro

Tel: (89) 3562-1196

CEREST Regional de Parnaiba
Rua Caiapds, S/N - Bairro Pindorama

Tel.: (86) 3323-2175

CERESTRegionaldePicos
Rua S3o Vicente, 325-Bairro Sao Vicente

Tel.: (89) 3422-3210

CEREST Regional de Urugui
Rua José Cavalvante, S/N-Centro

Tel.: (89) 3544-1190

CEREST Regional Entre Rios

Rua 24 de Janeiro, 124- CentroTeresina — Piaui
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CENTRO DE INFORMAGAO TOXICOLOGICA
DO PIAUI - CIATOX
Rua Pemambuco, 2464, Bairo Pr
Tel.: 0800 280 1661

30t pigoubr

Ehe) 9 9466-8097

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA ESTADUAL
Rua 19 de Novembro, 1865 - Primavera
Teresina-Pl. (B (s6) 32163662

@vigilanciasanitaria.pi
@ visapiaui@yahoo.com.br

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA — LACEN

Prezado(a) Gestor(a) Municipal,

Seja bem-vindo(a) a sua nova missdo a frente da saude do seu municipio. Sabemos que os
desafios sdo muitos, mas queremos reforcar que vocé nao estd sozinho nessa jornada. O Labora-
tério Central de Saude Publica do Estado do Piaui (LACEN-PI) “Dr. Costa Alvarenga” é um parceiro
fundamental para apoiar as a¢des de vigilancia, prevencao e controle das doencgas que impactam
a populagao.

Diferente dos laboratérios clinicos, que atendem a demanda individual de exames mé-
dicos, o LACEN-PI tem um papel essencial na saude publica, atuando no monitoramento epide-
mioldgico, no controle de surtos, na vigilancia da qualidade da agua e alimentos e na detec¢ao
precoce de doencas de relevancia coletiva.

Nossa missdo é oferecer suporte técnico e laboratorial para que as politicas de satude no
estado sejam mais eficazes e preventivas.
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Para facilitar essa parceria, elaboramos o MANUAL DE COLETA,, ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE DE ESPECIMES PARA DIAGNOSTICO (disponivel em http:www.lacen.pi.gov.br ) um
material que contém informacdes essenciais sobre os servicos oferecidos, os tipos de exames
disponiveis e as orientacdes corretas para coleta e envio de amostras. Esse documento ajudara
vOCé e sua equipe a:

Tomar decisGes com mais seguranga, conhecendo os servigos disponiveis e como acio-
na-los rapidamente;

Garantir a correta coleta e envio das amostras, reduzindo falhas e evitando retrabalho;

Esclarecer duvidas sobre os procedimentos laboratoriais, facilitando a comunicagdo
entre os municipios e o LACEN-PI;

Acompanhar melhor as solicitacdes, permitindo que os resultados laboratoriais che-
guem no tempo certo para embasar as acdes de saude.

Estamos a disposicao para fortalecer essa parceria e aprimorar a vigilancia em saude no
seu municipio. O compromisso do LACEN-PI é fornecer diagndsticos de qualidade, contribuindo
diretamente para a protecdo da salde da populacdo piauiense.

Fabricio Pires de Moura do Amaral

Diretor Geral do LACEN-Pi

SUGMAC/DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (DUAF)

O acesso a medicamentos pelo SUS é um direito fundamental garantido pela Constituicdo
Brasileira de 1988 e pela Lei n2 8.080/1990, que estabelece a saude como um direito de todos os
cidadaos.

Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica do SUS organiza o acesso aos medicamentos
por meio de trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado, cada um com caracteristicas
préprias de organizac¢do, financiamento e elenco de medicamentos (Figura 1). Esses componen-
tes estabelecem critérios especificos para o acesso e a disponibilizacdo de medicamentos e insu-
mos, garantindo que as necessidades de saude da populacdo sejam atendidas de forma eficiente
e equitativa, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos e da PNAF.

Componente
Estratégico

= Trata doengas
endémicas s o
madicamanta &
adquirida pelo M3

* Medicamentos com
perfil basico cuja

= Trata doencaes cronicas,
raras & dispoe de
tratamanta de alto custo.
Responsabilidade da

ostados & municipios
Componente Componente
Basico Especializado

Figura 1 — Caracterizacao dos componentes basico, estratégico e especializado na Assis-
téncia Farmacéutica do SUS. Fonte: BRASIL, 2004

miunicipios
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), é uma estratégia de
acesso a medicamentos no ambito do SUS cujo objetivo é a garantia da integralidade do trata-
mento medicamentoso em todas as fases evolutivas das patologias contempladas, em nivel am-
bulatorial (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b).

As linhas de cuidado sdo estruturadas por meio dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Tera-
péuticas (PCDT), que sdo documentos oficiais publicados pelo Ministério da Saude com a finalida-
de de estabelecer critérios para o diagndstico de patologias, a inclusado e exclusdo de pacientes do
tratamento, os medicamentos e esquemas terapéuticos a serem utilizados, além de mecanismos
para monitoramento e avaliacdo (BRASIL, 2021).

Os medicamentos dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo organizados
em trés grupos, conforme a complexidade das doencas tratadas e a forma de financiamento e
gestdo. O Grupo 1 abrange medicamentos de alto custo e indicados para doengas mais complexas
ou casos de refratariedade, com financiamento exclusivo da Unido. Esse grupo é subdividido em
Grupo 1A, com medicamentos adquiridos centralmente pelo Ministério da Saude e fornecidos as
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, e Grupo 1B, cujos recursos sao transferi-
dos para essas secretarias para aquisicdo e dispensacdo local (BRASIL, 2020).

O Grupo 2 engloba medicamentos para doencas de menor complexidade ou para casos de
intolerancia ao tratamento de 12 linha, com financiamento e gestdo a cargo das Secretarias Es-
taduais de Saude. Ja o Grupo 3 contém medicamentos de 12 linha, com financiamento tripartite
(Unido, Estados e Municipios), sendo a aquisicao e dispensacao realizadas pelos municipios.

O acesso aos medicamentos pelo CEAF é realizado de forma centralizada, com a responsa-
bilidade pela aquisicado, distribuicao e dispensacdo compartilhada entre o Ministério da Saude e
as Secretarias Estaduais, de acordo com o grupo ao qual os medicamentos pertencem. O proces-
so de acesso aos medicamentos se inicia com a inclusao do paciente em uma lista de acompanha-
mento, estabelecida pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que determinam
as condicOes especificas para o uso de cada medicamento. No Piaui, o paciente, pode ser aten-
dido nas 11 unidades da Farmacia do Povo (medicamentos especializados), onde o farmacéutico
supervisiona todas as etapas envolvidas, desde realizacdo da solicitacdo do medicamento até a
sua dispensacdo, por meio de um procedimento formal preconizado pelo PCDT.

Vale ressaltar que o CEAF atua como uma rede de cuidados que vai além da simples entrega
de medicamentos. Ele visa a garantia de um tratamento continuo, monitorando a evolugao do pa-
ciente e ajustando as terapias conforme necessario, em consonancia com os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, seguindo as etapas de solicitacao, avaliagdao, autorizacdo, dispensac¢do
e renovacao da continuidade do tratamento (Figura2).

Figura 2: Etapas do acesso ao medicamento no CEAF: solicitagao, avaliagao, autorizacao,
dispensacao e renovac¢ao da continuidade do tratamento. Fonte: DUAF-PI, 2025.
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A primeira etapa para o acesso ao medicamento no CEAF é o cadastro, no qual o paciente
apresenta toda a documentagdo necessaria que comprove sua inclusao em uma patologia aten-
dida pelo programa. Essa documentacdo exigida esta listada em guias de acesso disponiveis no

site oficial:https://sites.google.com/view/farmaciaespecializada/inicio

(Figura 3) que tém como base os PCDTs (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas).

Apods a finalizacdo do cadastro, inicia-se a avaliagdo, etapa na qual farmacéuticos e outros
profissionais da saude analisam cuidadosamente as informacgdes e os documentos apresentados,
com base nas exigéncias estabelecidas pelos protocolos de tratamento. Apds a avaliacdo, é dada
a autorizagdo para o recebimento do medicamento, e em seguida, é realizada a dispensagdo
orientada, onde o paciente recebe os medicamentos juntamente com as orientacdes necessarias

para o uso adequado e seguro, garantindo a continuidade do tratamento de forma eficaz.

A Diretoria de Unidade de Assisténcia Farmacéutica (DUAF) é responsavel pelo atendimen-
to aos pacientes por meio das Farmacias do Componente Especializado da Assisténcia Farma-
céutica (CEAF), em conformidade com a Portaria SAS/MS n2 1554/2013 do Ministério da Saude,
gue regulamenta este componente. A DUAF assume a responsabilidade pela programacao, ar-

mazenamento e distribuicdo dos medicamentos as unidades, além da dispensa¢dao dos mesmos.

A programacao realizada pela DUAF visa determinar as quantidades de medicamentos a
serem adquiridas pela Secretaria de Saude e, também, encaminhar ao Ministério da Saude a lista
nominal dos pacientes, consolidando os dados de consumo mensal, para medicamentos cuja

aquisicdo seja de responsabilidade da Uniao.

O Estado do Piaui adota um modelo organizado e descentralizado que inclui Farmacias do
CEAF distribuidas estrategicamente em regides-chave, garantindo maior cobertura e atendimen-
to qualificado a populacdo, conforme observa-se no Quadro 1. Esse modelo busca atender de
forma eficiente as necessidades de saude das diferentes regides, com foco na proximidade e agi-
lidade no fornecimento de medicamentos essenciais. Com essa organizacdo, o Estado promove
nao apenas a distribuicao de medicamentos, mas também a melhoria continua no atendimento,

favorecendo a populacdo que reside em areas de dificil acesso.

.
k f

..n“‘ o
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Quadro 1 - Modelo descentralizado de Farmacias do CEAF no Estado do Piaui: distribuicdo estratégica e acesso a

populagao.
| REGIAONORTE [ REGIAOCENTROSUL [ REGIAOSUL |
Farmécia do Povo - Teresina 10* Coordenagao regional de saude 13* Coordenagao regional de sat-
- Setor de medicamentos especializa- de - Setor de medicamentos espe-
dos - Floriano cializados — Bom Jesus
Centro de Hematologia e Coordenag@o Regional de Saude de Hospital Regional de Corrente -
Hemoterapia do Piaui- HE- Oeiras - Setor de medicamentos es- Setor de medicamentos especia-
MOPI pecializados lizados
Farmacia de Medicamen- Coordenagdo Regional de Satde de Coordenagao Regional de Saude
tos Especializados — Campo Picos - Setor de medicamentos espe- de Sao Raimundo Nonato - Setor
Maior cializados de medicamentos especializados
Coordenagdo Regional de Coordenagao Regional de Saude
Satide de Parnaiba - Setor de Urugui - Setor de medicamen-
de Medicamentos Especiali- tos especializados
zados
Coordenagdo Regional de
Saude de Piripiri - Setor de
medicamentos especializa-
dos

Fonte: DUAF-PI, 2025

arato acesso asfuncionaidades do
A9, reaize o login

* CADASTRAR-SE COMO PACIENTE
* AGENDAR RECEBIMENTOS

* SOLICITAR MEDICAMENTOS
* ACOMPANHAR O STATUS DA SOLICITACAO

2
R
o[\~

Govpiz ETIiPi i3
Cidaddo e @l

Figura 4 — Interface do aplicativo Gov.pi Cidaddo para solicitacio de medicamentos
Fonte GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI, 2025.

ACESSO A MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO COM O APLICATIVO GOV.PI CIDADAO

O Estado do Piaui oferece a possibilidade de solicitar medicamentos por meio do aplicativo
Gov.pi Cidadao (Figura 4), uma ferramenta digital que facilita o acesso e a gestdo do tratamento
farmacoldgico. Através deste aplicativo, o usuario, ao realizar o login com sua conta, podera con-
sultar o estoque disponivel de medicamentos, verificar o protocolo medicamentoso relacionado

a sua condicdo de saude e acompanhar o status do seu processo de solicitacdo.
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Além disso, o aplicativo permite ao usudrio agendar a retirada do medicamento nas Farma-
cias do Povo, sede de dispensacdao dos medicamentos do Componente Especializado (CEAF-PI).
Para utilizar o servico, é necessdrio que o usuario se cadastre no aplicativo e acesse a secdo “Far-
madcia do Povo”, onde podera solicitar os medicamentos necessarios e acompanhar o andamen-
to do seu pedido de forma pratica e eficiente. Essa iniciativa visa promover maior agilidade e co-

modidade, ampliando o acesso a medicamentos e servicos de salde para a populagao do estado.

ACESSO A MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO ATRAVES DO PROGRAMA “MEDICAMEN-
TO EM CASA”

O programa Medicamento em Casa é uma iniciativa inovadora que visa proporcionar um
acesso ainda mais facilitado e conveniente aos medicamentos para os usuarios da Farmacia do
Povo, através da entrega domiciliar. Este programa destaca-se como uma importante evolucdo na
assisténcia farmacéutica do Piaui, oferecendo aos usudrios uma solucao pratica e segura para o
recebimento de medicamentos de alto custo. Disponivel atualmente para os residentes das cida-
des de Teresina e Parnaiba, o programa esta em processo de expansao para alcangar os demais
municipios do Estado, ampliando ainda mais o seu impacto positivo na salde publica piauiense.

O Medicamento em Casa atende aos pacientes em tratamento farmacolégico de patologias
comtempladas nos PCDTs (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas) em cadastro ativo na
Farmacia do Povo, oferecendo mais de 100 tipos de medicamentos, incluindo aqueles fornecidos
pelo Ministério da Saude e pelo Governo do Estado. Com essa abrangéncia, o programa garan-
te aos pacientes uma cobertura completa para o tratamento de diversas condi¢cdes de saude,
promovendo maior comodidade e seguranca ao eliminar a necessidade de deslocamento até as
unidades. O Governo do Estado se preocupa em assegurar que os pacientes nao deixem de tomar

os medicamentos necessarios devido a dificuldade de se dirigirem até a farmacia.

Com a entrega domiciliar, os pacientes podem continuar seu tratamento sem interrupc¢des
e com maior conforto. Para aderir ao programa, o paciente deve preencher o formuldrio de ade-

sdo, disponivel no site oficial: https://sites.google.com/view/farmaciaespecializada/inicio

Essa iniciativa representa um significativo avanco na promocdo do acesso a saude, ofe-
recendo ndo apenas medicamentos, mas também cuidado continuo e regularidade no trata-
mento, diretamente nas residéncias dos pacientes. Para mais informacdes, os usuarios podem
consultar o aplicativo Gov.pi Cidadao, na propria Farmacia do Povo ou através do WhatsApp
(86) 99420- 8961.
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Quadro 2 - Programas de Saude que compdem o CESAF/PI

1. Medicamentos e

insumos para in-

feccoes sexualmente transmissiveis;
a. Programa para PVHIV
b. Programa para Hepatites Vvirais

c. Programa de combate a sifilis

6. Micoses sistémicas

2. Medicamentos para Hanseniase

7. Prevencao da infec¢do pelo virus sincicial

respiratério

3. Medicamentos e insumos para Tubercu- 8. Programa nacional de controle do tabagis-

lose mo

4. Endemias focais f. Febre maculosa 9. Insumos de prevencao

a. Brucelose g. Filariose
b. Colera h.  Leishmaniose
C. Coqueluche i Malaria
d. Doen- j- Meningite

cas de Chagas k. Toxoplasmose

e. Esquistossomo-

se

5. Outras acoes e programas
a. Lupus, mieloma multiplo e
doenca do enxerto x hospedeiro

b. Influenza
Fonte: DUAF-PI, 2025.

Segue link para consulta dos medicamentos/insumos do CESAF/PI: https://sites.google.

com/view/farmaciaespecializada/inicio

A Diretoria de Unidade de Assisténcia Farmacéutica, por meio da Coordenac¢dao do Compo-
nente Estratégico é responsavel pelo gerenciamento e distribuicdo de medicamentos e insumos do
CESAF. Essa distribuicdo é direcionada as Regionais de Salde, Farmacias Especializadas e Hospitais da
Rede Estadual, conforme as necessidades de cada programa especifico. As Regionais de Saude sdo

responsaveis pelo gerenciamento e distribuicdo dos medicamentos e insumos para os municipios.

O COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CESAF)

Destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, no ambito do
SUS, para prevencao, diagndstico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil endé-
mico, com importancia epidemiolégica, impacto socioecondmico ou que acometem populagdes
vulnerdveis, contemplados em programas estratégicos de saude do SUS. Os medicamentos e in-
sumos do Componente Estratégico sao adquiridos e distribuidos de forma centralizada. No en-
tanto, as Fdrmulas Infantis, embora tenham financiamento centralizado, seguem um processo de

aquisicao realizado pelo Estado.
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Quadro 2 - Programas de Saude que compdem o CESAF/PI

1. Medicamentos e insumos para in- 6. Micoses sistémicas
feccoes sexualmente transmissiveis;
a. Programa para PVHIV

b. Programa para Hepatites virais

c. Programa de combate a sifilis

2. Medicamentos para Hanseniase 7. Prevencgado da infecgdo pelo virus sinci-

cial respiratoério

3. Medicamentos e insumos para Tuberculo- 8. Programa nacional de controle do taba-
se gismo

4. Endemias focais f. Febre maculosa 9. Insumos de prevencao

a. Brucelose g. Filariose

b. Cdlera h. Leishmaniose

C. Coqueluche i Malaria

d. Doen- j- Meningite

cas de Chagas k. Toxoplasmose

e. Esquistossomo-

se
5. Outras acoes e programas

a. Lupus, mieloma multiplo e doen-
ca do enxerto X hospedeiro

b. Influenza

Segue link para consulta dos medicamentos/insumos do CESAF/PI: https://sites.goo-

gle.com/view/farmaciaespecializada/inicio

A Diretoria de Unidade de Assisténcia Farmacéutica, por meio da Coordenacdao do Compo-
nente Estratégico é responsavel pelo gerenciamento e distribuicdo de medicamentos e insumos
do CESAF. Essa distribuicdo é direcionada as Regionais de Saude, Farmacias Especializadas e Hos-
pitais da Rede Estadual, conforme as necessidades de cada programa especifico. As Regionais de
Saude sdo responsaveis pelo gerenciamento e distribuicdo dos medicamentos e insumos para os
municipios.

O COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CESAF)

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) se encontra na Portaria n2 1.555, de 30
de julho de 2013 que dispGe sobre as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) estabelece que cabe ao Ministério
da Saude o financiamento e a aquisi¢cdo da insulina humana NPH 100 Ul/ml e da insulina humana regular
100 Ul/ml, além da sua distribuicdo até os almoxarifados e Centrais de Abastecimento Farmacéutico Esta-
duais e do Distrito Federal.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude a distribuicdo da insulina humana NPH 100 Ul/
ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml aos Municipios. O Art. 62 da referida Portaria atribui
ao Ministério da Saude o financiamento e a aquisicdo dos medicamentos contraceptivos e insu-
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mos do Programa Saude da Mulher, constantes do Anexo | e IV da RENAME vigente, sendo a sua
distribuicdo realizada nos seguintes termos:

| - Entrega direta ao Distrito Federal, aos Municipios das capitais dos Estados e aos Munici-
pios com populagdo superior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes;

Il - Nas hipdteses que ndo se enquadrarem nos termos do inciso | do “caput”, entrega as
Secretarias Estaduais de Saude para posterior distribuicao aos demais Municipios.

A Diretoria de Unidade de Assisténcia Farmacéutica, por meio da Coordenagao do Compo-
nente Bdsico é responsavel pelo gerenciamento e distribuicdo de medicamentos e insumos do
CBAF. Essa distribuicao é direcionada as Regionais de Saude que sdo responsaveis pelo gerencia-
mento e distribuicdo dos medicamentos e insumos aos municipios. Os Programas de Salude que
compdem o CBAF/PI, s3o:

1. Programa de Diabetes

2. Programa de Saude da Mulher

Segue o link para consulta dos medicamentos/insumos do CBAF: https://sites.google.com/view/
farmaciaespecializada/inicio

Orientacdes gerais

Manusi e atsndime. Documentos Medicamentos Locaiizagso Portarias e NT C

Contato

Figura 3 — Interface do site da Assisténcia Farmacéutica no Piaui Fonte: DUAF-PI, 2025.
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PARTE 4 . =

SUGMAC/DIRETORIA DE SAUDE DIGITAL DIGITAL

A transformacao da saude publica com apoio da tec-
nologia no Piaui.

O projeto é pioneiro porque é o Unico do Brasil vol-
CENTR‘,“SDE tado para o atendimento da atengao basica, disponibili-
DIAGNOSIICO zando médico 24 horas, 7 dias por semana
PELO PIAVI ’ 5 '

- Singular — Interliga a atencdo bdsica com atendi-
enTREGA mento especializado e centrais de exames, facilitando a
ATE JULHO . . £

resolutividade do problema dos usuarios.

Os 224 municipios agora tém acesso a clinico geral
e especialidades, utilizando a telemedicina e o telelaudo,
diminuindo as barreiras econOGmicas, sociais e culturais,
com a saude mais proxima da populagao.

O programa oferece uma transformacao digital da
Saude Publica que melhora e amplia o0 acesso a saude em todo o Estado

FORMATO DO PROGRAMA

atendimento
especializado

atencdo . centrais

basica de exames

CLINICO GERAL 24h por dia

10 ESPECIALIDADES MEDICAS 16 CENTRAIS DE EXAMES
- Psiquiatria - 12 nas Regionais de Saude
- Neurologia - 4 nos polos de saude
- Pediatria
- Dermatologia SERVICOS OFERTADOS
- Endocrinologia Exames laboratoriais
- Cardiologia Eletrocardiograma digital
- Ginecologia Radiografia
- Obstetricia Ultrassonografia
- Urologia Mamografia
- Ortopedia Tomografia computadorizada

2 ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
- Psicologia - Nutricao

TELELAUDOS de eletrocardiograma nas UBS
(cada municipio que fez adesao recebeu apare-
Ihos de ECG referente a 25% do numero de UBS.
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CONTRAPARTIDA DOS MUNICIPIOS PARA UTILIZAGAO DO PROGRAMA PIAUI SAUDE DIGITAL

1. Disponibilizar a infraestrutura bdsica (espaco fisico e equipamentos)
a) Espaco Fisico
b) Computador/Notebook
¢) Kit Multimidia (caixa de som, microfone, webcam)

2. Garantir conexao com a Internet.

3. Recursos Humanos
a) Enfermeiro, técnico em enfermagem ou agente administrativo para operar a plataforma do

PROGRAMA PIAUi SAUDE DIGITAL.

1. Consultas com clinico geral pelo celular t
2. Consultas e exames especializados nas UBS
3. Centrais de exames em municipios-polo

4. Redugao de filas
5
6
7

. Menos custos
. Menos deslocamentos

. Zona rural beneficiada.

O ACESSO AO PROGRAMA PODE ACONTECER DE DUAS FORMAS:
e UBS: Via plataforma — WEB o paciente procura a unidade e tem - PIAUI

acesso ao atendimento do programa clinico geral, servico SAUDE
especializado e exames de ECG. DIG ITAI—

e APP: O usuario poderd baixar o aplicativo nas lojas 10S ou Android

E-mail ou CPF
e ter acesso a consultas médicas 24 horas 7 dias na semana,conse-

g g g an8 Senha
gue aferir sinais vitais, acompanhar os exames "

realizados por telelaudos, e o histdrico das consultas no programa.

Esqueci minha senha

Politica de Privacidade | Termos de Uso

FORMAS DE ACESSO

AO PROGRAMA PIAVI
SAUDE DIGITAL

r h

ey, 3 APP PIAUI
SAUDE DIGITAL
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CENARIO DO PIAUI

Municipios Implantados: 224*
Regides de Saude: 12

Numero de Ubs Contempladas: 1215
Eletrocardiogramas Implantados: 312

Populacdo Alcancada (IBGE 2024): 3.375.646

ATO NORMATIVO DO PROGRAMA

a transformacdo digital no acesso e na prestacdo de servicos de saude no
Tty u‘uéﬁ(&&@ tecnologias da informagdo e comunicagdo (TICs).

DIGITAL

LEVANDO A
SAUDE ATE VOCE

SUGMAC / DIRETORIA DE UNIDADE DE DESCENTRALIZAGAO E ORGANIZAGAO HOSPITALAR
PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS

O QUE E O PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTA- PMAE

O PMAE é um programa do Sistema Unico de Satude (SUS) que tem como objetivo ampliar
e acelerar o acesso dos pacientes a consultas e exames especializados. Ele busca reduzir o tem-
po de espera por atendimentos nas especialidades de CARDIOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
ONCOLOGIA, OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA garantindo que os pacientes passem por um proces-
so de encaminhamento eficiente e organizado, com retorno garantido a Unidade de Saude da
Familia para acompanhamento continuo.

COMO FUNCIONA O PROGRAMA?

O funcionamento do PMAE se baseia nos seguintes principios

+ Servigos oferecidos : iz + Coordenacgdo e navegacan
informados h do cuidado: Priorizar risco,
+ Tempo de espera ofe mnnimrgr tempo, evi_ta_r
absenteismo e repeticao;

+ Nimero de pessoas na fila manutencio de contato

+ Teleconsultas: Publico = privado,

" _ Coordenacho e navegacio
+ Transicao de cuidados para + Teleconsultoria: do cuidado: Priorizar risco,
a APS. Encaminhamentos mediados monitorar tempao, evitar
+ Compartilhamento de J compartilhados, absenteismo e repeticio,
informacgoes clinicas via - Enfase em regides de vazios manutencao de contato.
Registro Eletrdnico de assistenciais e dreas de dificil

Saude. ACESSO
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COMO FUNCIONA HOJE?

UMIDADE DE SAUDE
D& FAMILLA

CACONUNACON

MHASTOLOGISTA

COMPROMISSOS E RESULTADOS ESPERADOS

= Plano regional

= Gestao de filas

» Busca ativa de pacientes

+ Implantacio do
Telessalde

= Uso de prontuario
eletrénico

PREFEITOS E GOVERNADORES PRESTADORES DE SERVICOS

» Registro em prontuario
eletranico

= Concluir a Oferta de
Cuidados Integrais no
tempo determinado

« Utilizar os protocolos de
acesso

+ Realizar Telessalde

RESULTADOS ESPERADOS

« Ampliagio de
consultas e exames e
telessalde

« Reducao do tempo médio
para a primeira consulta

« Realizacdo de consultas
& exames no tempo
definido

« Satisfacdo dos pacientes
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SUGMAC/Diretoria de Unidade de Controle, Avalia¢do, Regulacdo e Auditoria (DUCARA)

A Diretoria de Unidade de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria (DUCARA) é responsavel
pela gestdao do SUS nos processos de programacao, regulacao, controle, avaliacdo e auditoria,
além do gerenciamento das acoes e servicos de salde, e a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS.

E composta pelas seguintes areas:

CONTROLE E AVALIACAO

CONTROLE

E o acompanhamento e a verificagdo do cumprimento das normas e pactua¢des no SUS,
assegurando que os servigos sejam realizados de forma adequada e conforme os recursos dispo-
nibilizados. A DUCARA responsavel pelo controle da rede prépria e contratada/contratualizada
com as atribui¢cGes: Monitoramento da produ¢do ambulatorial e hospitalar (SIA/SIH/SUS); Verifi-
cacdo do cumprimento dos tetos financeiros por municipio e unidade; Andlise de conformidade
dos dados enviados aos sistemas do SUS e Acompanhamento da execu¢ao orgamentaria dos
servicos contratualizados.

AVALIACAO

E o processo de analise dos resultados dos servigos prestados, com base em dados e indicadores,
para subsidiar o planejamento e qualificar a gestdo em saude. S3ao atribui¢cdes: Avaliagdo de
desempenho das unidades com base em indicadores de acesso e qualidade; Elaboragdao de
relatérios de gestdo com analise de resultados; Apoio ao planejamento de agGes corretivas e
preventivas e Verificacdo do cumprimento das metas pactuadas nos instrumentos de gestao.

Em linhas gerais coordena, supervisiona e monitora o processo de cadastro de estabelecimentos
de saude, credencia e processa a producdo das unidades que prestam atendimento ao SUS/Piaui
visando a qualidade da assisténcia ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade nos
servicos de saude.

REGULACAO

A regulacdao em saude é um conjunto de acdes administrativas e assistenciais voltadas para garan-
tir o acesso equitativo, oportuno e racional aos servicos de salde, promovendo o uso adequado
dos recursos disponiveis e assegurando a integralidade da atengdo, com base nas necessidades
da populacdo e na capacidade instalada da rede. S3o atribuicdes: Gestdao do Complexo Regulador;
Estabelecimento de fluxos assistenciais e protocolos clinicos; Monitoramento das filas de espera
e dos tempos de resposta; Garantia do acesso equitativo e resolutivo aos servicos de média e alta
complexidade.

CADERNO DE GESTORES DO SUS-PIAUT



COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL

Em linhas gerais coordena e aprimora a implementacdo do componente de Regulacdo de Atencao
a Saude considerando a Politica Nacional de Regulacdo. Atualmente no Piaui esta constituida e
funcionando com a Central de Regulagdo de Urgéncias, Central de Regulacdo de Internacdo e de
Regulacao Ambulatorial.

REGULAGCAO AMBULATORIAL

Organiza o acesso a consultas especializadas, exames e procedimentos ambulatoriais de média
e alta complexidade. Utiliza-se do sistema de agendamento e protocolos clinicos para garantir a
equidade.

REGULAGAO HOSPITALAR

Controla o acesso aos leitos hospitalares, internacgdes, cirurgias eletivas e atendimentos de ur-
géncia. A regulacdo é feita com base na gravidade, na necessidade e nos critérios clinicos estabe-
lecidos.

REGULAGAO DA URGENCIA E EMERGENCIA

A regulacdo do acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia ocorre por meio das Centrais de
Regulacdo Médica das Urgéncias, especialmente no ambito do SAMU 192 e das UPAs. O objetivo
€ garantir que os pacientes mais graves sejam atendidos com prioridade e transferidos de forma
oportuna. As Centrais de Regulacdo integram o componente pré-hospitalar mével (SAMU), fixo
(UPA, prontos-socorros) e hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE).

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO -TFD

O Tratamento Fora do Domicilio - TFD é um instrumento legal que visa garantir, pelo SUS, o tra-
tamento de média e alta complexidade a pacientes portadores de doengas nao trataveis no mu-
nicipio de residéncia. Regulamentado no ambito nacional pela Portaria SAS/GM n2. 55, de 24 de
fevereiro de 1999 e no ambito estadual sistematizado em Manual Estadual de TFD.

O TFD oferece aos seus beneficiarios as despesas relativas a transporte aéreo e terrestre; didrias
para alimentagdo e pernoite para paciente e acompanhante, conforme tabela SAI/SUS, devendo
ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orgamentaria do Estado. Autorizando os trata-
mentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, previamente agendados e
pelas despesas decorrentes de 6bito do beneficidrio no local encaminhado para tratamento, se
necessario.

AUDITORIA 1 e
Saude_ x, f

Auditoria é o processo técnico de avaliacdo da conformidade, qualidade e eficién-
cia dos servicos prestados, buscando identificar falhas e propor melhorias para a ngﬂﬁv
gestdo. Com as atribuicGes: Auditorias preventivas, operacionais e investigativas; ~
Apuracdo de denuncias e irregularidades; Comparacao entre producdo informada

e realizada; Elaboracdo de relatérios com recomendacdes de correcdo e melhoria e Articulagdo
com o controle social e os drgdos de controle externo.

Em linhas gerais possibilita avaliar a qualidade dos processos, sistemas e servicos e a necessidade
de melhoria ou de acdo preventiva/corretiva/saneadora propiciando ao gestor do SUS informa-
¢cOes necessarias ao exercicio de um controle efetivo e contribuindo para o planejamento e aper-
feicoamento das acbes de saude.
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REDE DE ATENGAO AS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS - RAPDC

A atencdo as pessoas com doencas cronicas no Sistema Unico de Saude - SUS é oferecida em
todos os niveis de atengdo a saude, desde a atengao primaria, até os servicos de média e alta
complexidade com objetivo de garantir o acesso equitativo e universal aos cuidados necessarios
para o controle e manejo das doengas cronicas, promovendo a saude e prevenindo complicagoes.
Essa Rede fica dentro da DUCARA e trabalha considerando as quatro macrorregides de saude, as
12 regides de saude e as linhas prioritdrias de atua¢do (renocardiovasculares, obesidade, cancer,
doenca renal cronica e doenga pulmonar obstrutiva cronica).

5 - DUVIDAS CONTATOS:

E-mail: ducara@saude.pi.gov.br
cnes@saude.pi.gov.br
auditoria.ducara@saude.pi.gov.br
siasus@saude.pi.gov.br

5 — SISTEMAS DE INFORMAGAO IMPORTANTES DO MINISTERIO DA SAUDE

A) CNES

- Norma e atualizagdo https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/P%C3%Algina_principal
- Consulta profissional e estabelecimento e informes
https://cnes.datasus.gov.br/

- Downloads de Aplicativos
https://cnes.datasus.gov.br/pages/downloads/aplicativos.jsp
B) Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS — SIASUS

- Norma e atualizacao
http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php

- Consulta de remessa
http://sia.datasus.gov.br/remessa/remessa.php

C) Sistema de Informacdo Hospitalar — SIHSUS

- Norma e Atualizacdo
http://sihd.datasus.gov.br/principal/index.php

- Consulta de remessa
http://sihd.datasus.gov.br/remessa/remessa.php

D) Sistema de Auditoria do SUS — SISAUD

- Consulta e atualizacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/denasus/sna
E) Tabulacdo do SUS — TABNET

- Consulta
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
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SUGAD / ESP-PI

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DO PIAUI

Escola de Saude Publica do Piaui “Carlyle Guerra de Macedo”

Histdrico Institucional e Contribuicdes da Escola de Saude Publica do Piaui (ESP-PI)

A Escola de Saude Publica do Piaui (ESP-PI) tem sua origem no Centro Formador de Recursos
Humanos Carlyle Guerra de Macedo, instituido em 1984, no municipio de Teresina-Pl. Tal iniciati-
va resultou da Cooperacdo Técnica firmada entre o Ministério da Saude do Brasil e a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), com a finalidade de fortalecer a formagdo de recursos humanos
voltados as Secretarias Estaduais de Saude. O referido Centro permaneceu em funcionamento
até o ano de 1995, quando foi formalmente extinto.

Uma nova fase teve inicio em 2005, com a cria¢do da Escola Técnica do SUS (ETSUS), por
meio do Decreto Estadual n2 11.655, de 02 de marco de 2005. Posteriormente, com o advento do
Decreto Estadual n? 19.780, de 18 de junho de 2021, foi instituida a Escola de Saude Publica do
Piaui (ESP-PI), a qual incorporou a estrutura da ETSUS e passou a estar vinculada a Diretoria de
Unidade de Gestdo de Pessoas, por intermédio da Geréncia de Desenvolvimento e Qualificacao
(GDQ).

Em 05 de agosto de 2024, com nova reestruturacdo administrativa, a ESP-PI foi elevada a
categoria de Diretoria, vinculando-se a Superintendéncia de Gestdao de Administracdo (SUGAD),
incorporando a GDQ e a recém-criada Geréncia de Ensino e Pesquisa, esta Ultima instituida em
28 de abril de 2024.

Atualmente, a ESP-PI desenvolve suas ac¢des alinhadas a Politica Nacional de Educacgao Per-
manente em Saude (PNEPS), em conformidade com o Plano Estadual de Saude (PES), o Plano
Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS) e o Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (PEGTES).

No contexto da cooperacgao interinstitucional e do fortalecimento da politica de formagao
em saude, a ESP-PI integra trés importantes redes nacionais:

o A Rede de Educacio Profissional de Nivel Técnico do Sistema Unico de Satde (RET-SUS);
. A Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica (RedEscola);
o A Rede Colaborativa das Escolas Estaduais de Saude Publica (Redecoesp), vinculada ao

Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS).

3 Principais contribuicdes recentes da ESP-PI

Nos ultimos anos, a ESP-PI tem se destacado pela sua atuagdo estratégica na formulacao
de politicas publicas voltadas ao Sistema Unico de Satde (SUS), bem como pela execugdo de pro-
gramas e cursos voltados a qualificacao dos profissionais de salde. Dentre suas principais acdes,
destacam-se:
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3 Formulacdo e execucdo do Plano Estadual de Educa¢cdo Permanente em Saude (PEEPS),
em articulacdo com as regides de saude e areas técnicas;

o Oferta de cursos descentralizados e regionalizados, abrangendo a formacdo de Agentes
Comunitdrios de Saude, Prétese Dentaria, Ortese e Prétese, além de capacitacdes em Gestdo
Hospitalar e Servicos de Saude;

3 Elaboragao e atualizagdo de instrumentos pedagdgicos, incluindo a revisao do Projeto
Politico-Pedagdgico (PPP);

. Implantagdo de Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude;

o Desenvolvimento de a¢Ges educacionais intersetoriais e integradas com areas técnicas da
Secretaria de Estado da Saude e Secretarias Municipais de Saude.

Por meio de uma atuacdo articulada e continua, a ESP-PI reafirma seu compromisso com a forma-
¢do e qualificagdo dos trabalhadores do SUS, consolidando-se como referéncia em educagao em
saude no Estado do Piaui e em ambito nacional.
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CAPITULO ESPECIAL
Vamos conversar sobre doagao de orgaos e tecidos?
Doar é bom e faz bem!

Campanha Nacional de Doagdo de Orgdos e Tecidos
Vocé sabia que mais de 30 mil brasileiros aguardam por um transplante?

1. Como posso ser doador?

No Brasil, para ser doador de drgaos e tecidos, ndo é necessario deixar nada por escrito;
basta avisar sua familia, dizendo: “Quero ser doador de 6rgaos”. A doacgao de 6érgaos e tecidos so
acontece apods a autorizagao familiar documentada. Quando a pessoa nao avisa, a familia fica em
duvida.

1. Doador vivo

E qualquer pessoa sauddvel que concorde com a doac¢do de rim ou medula dssea e,
ocasionalmente, com o transplante de parte do figado ou do pulmao, para um de seus familiares.
Para doadores ndo parentes, ha necessidade de autorizac¢do judicial.

2. Doador falecido

E um paciente internado em uma UTI (unidade de terapia intensiva) com morte encefélica,
em geral depois de um traumatismo craniano (TCE) ou apds um derrame cerebral (AVC). A
retirada dos 6rgdos e tecidos é realizada no centro cirurgico do hospital e segue toda a rotina das
grandes cirurgias. A retirada de cornea pode ser realizada até seis horas apds a parada cardiaca.

3. Quais orgaos podem ser doados por um doador falecido?

Rins, coragao, pulmoes, figado, pancreas e também tecidos, como cérneas, pele e 0ssos,
sempre apos a autorizagdo dos familiares.

4. Como posso ter certeza do diagndstico de morte encefalica?

O diagnodstico de morte encefalica faz parte da legislacdo nacional e do Conselho Fede-
ral de Medicina. Dois médicos de diferentes dreas examinam o paciente e fazem o diagndstico
clinico de morte encefalica. Um exame grafico, como ultrassom com doppler ou arteriografia e
eletroencefalograma (EEG), é realizado para comprovar que o encéfalo nao funciona mais.

58 Para quem vao os orgaos e tecidos?

Os 6rgdos sado transplantados para os primeiros pacientes compativeis que estdao aguardan-
do em lista Unica da Central de Transplantes da Secretaria de Saude de cada Estado. Esse proces-
so é justo e controlado pelo Sistema Nacional de Transplantes e supervisionado pelo Ministério
Publico.
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6. Apds a doagao de orgaos, como fica o corpo?

A retirada dos drgdos e tecidos segue todas as normas da cirurgia moderna; todo doador
pode ser velado de caixdao aberto normalmente, sem apresentar deformidades.

Espago para suas anotagées:

Informagodes sobre doagao de rgaos e tecidos:
Disque Saude (0800 61 1997)

Central Nacional de Transplantes (0800 6646 445).
ABTO: (11) 3145-000

Central Estadual de Transplantes do Piaui

Rua Primeiro de Maio / prédio da Pneumologia do HGV.

cetpiaui@gmail.com
cncdopi@saude.pi.gov

DOSE
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RESOLUCAO CIB-FI N* 0042024

A Comissdo Intergestoras Bipartite do Piaui em sua 302" Reunido OrdinAria. realizada no dia 24 de janeiro de 2024. em Texresina, no uso de suas
arribuigGes legais e regimentais, considerando:

1) As deliberagoes da Reunido Ordinaria da CIR da Regido Vale do Rio Guaribas, realizada em Picos/PI. nq dia 19.12.2023;

b) Os disposiaves da Lei Estadual N° 6.967. de 03 de abril de 2017, que dispde em seu "Art. 3°: O Anexo Unico da Lei Complementar N°

8772007 passa ater a estrunuma disposta no Anexo Unico desta Lei.
Paragrafo Unico. O Territorio Vale do Itaim decorre da Subdivisdo do Territorio Vale do Rio Guaribas, aghitnando os aglomerados

13 e 14 conforme elencados no Anexo Unico desta Lei™.
€) A pecessidade de atualizar o desenha da Regionalizagdo da Saide do Estado do Piaui:

RESOLVE:
01 - Aprovar a implantagao da Chapada Vale do Rio Itaim como a 12® Regido de Safde. teado Panlistana como municipio-sede. A

Regiio decorre do desmembramento da Regido da Saide Vale do Rio Guaribas e é composta pelos 16 municipios listados abaixa:
Acaui, Belém do Piaul. Betania do Piaui, Caldeirdo Grande. Caridade do Piaul. Cumal Novo. Francisco Macedo. Jacobina, Jaicos.
Marcolandia, Massapé. Padre Marcos, Patos do Piaul. Paulistana, Queimada Nova e Simdes.

02 - Encaminhar esta Resolugio as areas técnicas da SESAPI e a0 Ministério da Sadde para a devida arualizag3o da base de dados do

DATASUS.

Teresina. 24 de janeiro de 2024.

ANTONIO LUIZ SOARES SANTOS
Secretario de Estado da Saade do Piani e
Presidenfe da CIB-PI

LEOPOLDINA CTPRIANO FEITOSA
Secretdria Municipal de Sadde de Miguel Alves-PI
Presidente do COSEMS-FI

e

S eil Documenta azzinado eletranicamente par ANTONIO LUIZ SOARES SANTOS - Matr.0000000-0, Secretario de Estado da Saude, em
o @ 26/01/2024, 2= 09:29, conforme horario ofical de Brasilia, com fundamento no Cap. Ill, Art. 14 do Decreto Estaduzl n® 10142 de 28 de

alEnn

gonidls ) fovercire de 2018

SQl! ) | Posumenta aszinado eletranicamertie por LEOPOLDINA CIPRIANO FEITOSA - Mat=00000000, Presiderte do COSEMS - PI, em 26/01/2024.

aid 32 1046, confarme harario oficial de Brasifia, com fundamento no Cap. [ll, Art. 14 do Degreto Extadual n® 10142 de 20 de fevereirg de 2019

axtiedey

< A autenticidade deste documento pode ser conferida no zite ?

} i i
informanda o codigo venficdor 010885146 e o codigo CRC 1809687D.
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PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO (PDR)
DA SAUDE DO PIAUI - atualizado em marco/2024

RESOLUCAO CIB/PI n° 004/2024

REGIAO DE SAUDE PLANICIE
LITORANEA

01 BOM PRINCIPIO DO PIAUI

02 BURITI DOS LOPES

03 CAJUEIRO DA PRATA

04 CANAUBAS DO PIAUI

05 CAXINGO

06 COCAL

07 COCAL DOS ALVES

08 ILHA GRANDE

09 LUIS CORREIA

10 MURICI DOS PORTELAS

11 PARNAIBA

REGIAO DE SAUDE COCAIS

01 BARRAS

02 BATALHA

REGIAO DE SAUDE CAR-
NAUBAIS

01

BOA HORA

02

BOQUIRAO DO PIAUI

03

CABECEIRAS DO PIAUI

04

CAMPO MAIOR

05

COCAL DE TELHA

06

JATOBA DO PIAUI

07

NOSSA SENHORA DE NAZARE

08

SIGEFREDO PACHECO

09

ASSUNCAO DO PIAUI

10

BURITI DOS MONTES

11

CASTELO DO PIAUI

12

JUAZEIRO DO PIAUI

13

NOVO SANTO ANTONIO

14

SAO JOAO DA SERRA

15

SAO MIGUEL DO TAPUIO

03 CAMPO LARGO DO PIAUIL

04 ESPERANTINA

REGIAO DE SAUDE ENTRE RIOS

05 JOAQUIM PIRES

01

ALTO LONGA

06 JOCA MARQUES

02

ALTOS

07 LUZILANDIA

03

COIVARAS

08 MADEIRO

04

JOSE DE FREITAS

09 MATIAS OLIMPIO

05

LAGOA ALEGRE

10 MORRO DO CHAPEU DO PIAUI

06

MIGUEL ALVES

07

NAZARIA DO PIAUIL

08

PAU D'ARCO

11 NOSSA SENHORA DOS REME-
DIOS
12 PORTO

09

TERESINA

13 SAO JOAO DO ARRAIAL

10

UNIAO

14 BRASILEIRA

11

BENEDITINOS

15 DOMINGOS MOURAO

12

CURRALINHOS

16 LAGOA DO SAO FRANCISCO

13

DEMERVAL LOBAO

17 MILTON BRANDAO

14

LAGOA DO PIAUI

18 PEDRO II

15

MIGUEL LEAO

19 PIRACURUCA

16

MONSENHOR GIL

20 PIRIPIRI

17

AGRICOLANDIA

21 SAO JOAO DA FRONTEIRA

18

AGUA BRANCA

22 SAO JOSE DO DIVINO

19

AMARANTE

23 CAPITAO DE CAMPOS

20

ANGICAL DO PIAU{
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21

BARRO DURO

22

HUGO NAPOLEAO

20

MONSENHOR HIPOLITO

23

JARDIM DO MULATO

21

PIO IX

24

LAGOINHA DO PIAUI

22

SAOQ JULIAO

25

OLHO D AGUA DO PIAUI

23

VILA NOVA DO PIAUI

26

PALMEIRAIS

24

IPIRANGA DO PIAUI{

27

PASSAGEM FRANCA DO PIAUI

25

SANTA CRUZ DO PIAUI

28

REGENERACAO

26

WALL FERRAZ

29

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

30

SAO GONCALO DO PIAU{

REGIAO DE SAUDE VALE DO RIO

CANINDE

31

SAO PEDRO DO PIAU{

01

CAJAZEIRAS DO PIAUT

02

COLONIA DO PIAUI

REGIAO DE SAUDE VALE DO RIO

SAMBITO

03

OEIRAS

01

AROAZES

04

SANTA ROSA DO PIAUI

02

PRATA DO PIAUI

05

SAO JOAO DA VARJOTA

03

SANTA CRUZ DOS MILAGRES

06

TANQUE DO PIAUI

04

SAO FELIX DO PIAUT

07

BELA VISTA DO PIAUI

05

SAO MIGUEL DA BAIXA GRANDE

08

CAMPINAS DO PIAU{

06

BARRA D ALCANTARA

09

CONCEICAO DO CANINDE

07

ELESBAO VELOSO

10

FLORESTA DO PIAUI

08

FRANCINOPOLIS

11

ISAIAS COELHO

09

INHUMA

12

SANTO INACIO DO PIAUI

10

LAGOA DO SiTIO

13

SAO FRANCISCO DE ASSIS DO
PIAUI

11

NOVO ORIENTE DO PIAUI

14

SIMPLICIO MENDES

12

PIMENTEIRAS

13

VALENCA DO PIAUI{

14

VARZEA GRANDE

REGIAO DE SAUDE SERRA DA CA-
PIVARA

01

CAMPO ALEGRE DO FIDALGO

REGIAO DE SAUDE VALE DO RIO

GUARIBAS

02

CAPITAO GERVASIO OLIVEIRA

03

JOAO COSTA

01

AROEIRAS DO ITAIM

04

LAGOA DO BARRO DO PIAU{

02

BOCAINA

05

SAO JOAO DO PIAUT

03

DOM EXPEDITO LOPES

06

ANISIO DE ABREU

04

GEMINIANO

07

BONFIM DO PIAUI

05

ITAINOPOLIS

08

CARACOL

06

PAQUETA

09

GAURIBAS

07

PICOS

10

JUREMA

08

SANTANA DO PIAUI

11

SAO BRAZ DO PIAUI

09

SANTO ANTONIO DE LISBOA

12

VARZEA BRANCA

10

SAO JOAO DA CANABRAVA

13

CORONEL JOSE DIAS

11

SAO JOSE DO PIAUI

14

DOM INOCENCIO

12

SAO LUIS DO PIAUI

15

DIRCEU ARCOVERDE

13

SUSSUAPARA

16

FARTURA DO PIAU{

14

VERA MENDES

17

SAO LOURENCO DO PIAUI

15

ALAGOINHA DO PIAU{

18

SAO RAIMUNDO NONATO

16

ALEGRETE DO PIAUI

19

NOVA SANTA RITA

17

CAMPO GRANDE DO PIAUI

20

PEDRO LAURENTINO

18

FRANCISCO SANTOS

FRONTEIRAS

REGIAO DE SAUDE VALE DOS RIOS

PIAUI E ITAUEIRA
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01 ARRAIAL 12 REDENCAO DO GURGUEIA
02 FLORIANO 13 BARREIRAS DO PIAUI
03 FRANCISCO AYRES 14 CORRENTE
04 NAZARE DO PIAU{ 15 CRISTALANDIA DO PIAU{
05 PAES LANDIM 16 GILBUES
06 RIBEIRA DO PIAUI 17 MONTE ALEGRE DO PIAUI
07 SOCORRO DO PIAUI 18 RIACHO FRIO
08 SAO JOSE DO PEIXE 19 SANTA FILOMENA
09 SAO MIGUEL DO FIDALGO 20 SAO GONCALO DO GURGUEIA
10 BREJO DO PIAU{ 21 SEBASTIAO BARROS
S L ORISR REGIAO DE SAUDE CHAPADA VALE DO
12 FLORES DO PIAUI RIO ITAIM
13 ITAUEIRA 01 ACAUA
14 PAJEU DO PIAU] 02 BELEM DO PIAU{
15 PAVUSSU 03 BETANIA DO PIAUT
16 RIO GRANDE DO PIAUI 04 CALDEIRAO GRANDE
17 TAMBORIL DO PIAUI 05 CARIDADE DO PIAUI
18 BERTOLINIA 06 CURRAL NOVO
19 CANAVIEIRA 07 FRANCISCO MACEDO
20 GUADALUPE 08 JACOBINA
21 JERUMENHA 09 JAICOS
22 LANDRI SALES 10 MARCOLANDIA
23 MANAOEL EMIDIO 11 MASSAPE
24 MARCOS PARENTE 12 PADRE MARCOS
25 PORTO ALEGRE DO PIAUI 13 PATOS DO PIAUI
26 SAO FRANCISCO DO PIAUI 14 PAULISTANA
27 ELISEU MARTINS 15 QUEIMADA NOVA
28 COLONIA DO GURGUEIA 16 SIMOES
REGIAO DE SAUDE TABULEIROS DO ALTO
PARNAIBA
01 ANTONIO ALMEIDA
02 BAIXA GRANDE DO RIBEIRO
03 RIBEIRO GONCALVES
04 SEBASTIAO LEAL
05 URUCU{
REGIAO DE SAUDE CHAPADA DAS MAN-
GABEIRAS
01 ALVORADA DO GURGUEIA
02 BOM JESUS
03 CRISTINO CASTRO
04 CURRAIS
05 PALMEIRA DO PIAUI
06 SANTA LUZ
07 AVELINO LOPES
08 CURIMATA
09 JULIO BORGES
10 MORRO CABECA NO TEMPO
11 PARNAGUA
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Este caderno foi elaborado por ocasiao do
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Gestores d3

Saude do Piaut:

o SUS que acolhe,
e inova.
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