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Apresentagio

Este documento sistematiza e consolida os produtos das Oficinas de Andlise
Situacional de Saude realizadas no periodo de Julho a Dezembro de 2022, com os Municipios
das 11 Regibes de Saude delimitadas no desenho de agregacao regional do Estado do Piaui.
Seu conteldo representa o esforco de Gestores e Técnicos Municipais, bem como, das
equipes das diversas areas técnicas da Secretaria Estadual de Saude do Piaui e, das Instituicdes
parceiras que participaram do desenvolvimento do Planejamento Regional Inteqrado-PRI, em
especial da etapa referida acima.

Dessa forma, os Formatos consolidados apresentam os resultados das discussdes
havidas e dos consensos construidos pelos diversos Grupos de Trabalho participantes das
Oficinas de ASIS quanto a: Identificagdio, Descrigdo, PriorizacGo e Andlise Situacional
estratégica dos determinantes e condicionantes epidemioldgicos, ambientais, sociais,
econémicos e politicos que configuram a saude e o adoecimento da populacao,
oportunizando o delineamento do perfil sanitdrio do contexto social no qual essa populacao
se insere.

Trata-se, portanto, da apresentacdo dos produtos do Planejamento Regional
Integrado (PRI) implementado no estado do Piaui, processo esse, que embora previsto desde
1990 nos textos normativos e orientadores do SUS, somente a partir de 2017 com a
resolucdo CIT 23; Resolugdo CIT 37/2018 e Portarias Ministeriais 3.992/2017 e Portaria
1.812/2020, adquiriu o carater de prioridade e urgéncia no ambito das Secretarias Estaduais
de Saude, assumindo no Estado do Piaui, releviancia como processo técnico capaz de
contribuir para o fortalecimento e consolidacdo da Regionalizacio e Organizagdo da Rede
de Aten¢do a Saude no ambito Regional e Macrorregional de Saude.

Ana M? Menezes Neiva Eulilio Amorim
Coordenadora Estadual do PRI 2020-2022
Assessora Técnica DIVISA
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Processo Metodologico do PRI no Estado do Piaui

A primeiras iniciativas relacionadas a implementacdo do Planejamento
Regional Integrado (PRI) no Estado do Piaui remontam a 2018 quando em Evento realizado
pelo COSEM-PI em Parnaiba/Pi, pactuou-se com os Municipios presentes, na oportunidade,
a primeira Agenda de Trabalho Conjunto SESAPI - COSEMSPI.

A elaboracdo do Planejamento Estratégico da SESAPI, aliado a necessidade de
cumprimento das diretrizes técnicas e legais relativas a elaboracdo do Plano Estado Estadual
de Saude para a vigéncia 2020-2023 e Plano Pluri Anual (PPA) para viger por igual periodo,
foram determinantes para priorizar no exercicio de 2019, a construcao dos Instrumentos
formais de Planejamento e Gestdo do SUS e de Gestdo Governamental.

A publicacdo em Julho de 2020 da Portaria 1.812/2020 oportuniza e enseja a
retomada e priorizacdo do PRI pelo Estado do Piaui, quando, a Diretoria de Planejamento —
DUP da Secretaria Estadual de Salude do Piaui, elaborou e obteve aprovacdo junto ao
Ministério da Saude do Plano de Trabalho contemplando um elenco de a¢bes a serem
desenvolvidas, em observancia ao preconizado na Portaria 1.812 de 22 de Julho de 2020.

O Plano de Trabalho elaborado com o propdsito de executar a referida
Portaria, foi apresentado pela DUP/SESAPI a area técnica do MS, recebendo Parecer
APROVATIVO conforme constante do PROCESSO 25015.000603/2020-25 de 07 de outubro
de 2020. Essa aprovagao habilitou a SESAPI, ao recebimento de recursos destinados ao
CUSTEIO das atividades programadas no montante de RS 800.000,00 (oitocentos mil reais),
conforme constante na Portaria 3.065 de 11 de Novembro de 2021. Cumpre ressaltar que
dos 27 Estados da Federacdo, o Piaui juntamente com a Paraiba, Minas Gerais, Sdo Paulo e
Rio Grande do Sul, foram os Unicos a receberem esse valor. O referido recurso foi
efetivamente repassado ao Fundo Estadual de Saude do Piaui em Dezembro/2021.

Ainda no ano de 2020, em que pese a descontinuidade de processos de
trabalho que impactaram no cumprimento de compromissos previstos nos instrumentos de
Planejamento e Gestdo do SUS, a saber Plano Estadual de Saude(PES), Programacao Anual
de Saude (PAS), com desdobramentos no Plano Pluri Anual (PPA), decorrentes da pandemia
do Covid-19, iniciou-se as primeiras tratativas com o COSEMS-PI para cumprimento do
previsto no Plano de Trabalho da Portaria 1.812/2020. Assim, o inicio de 2021 foi marcado
pelo cumprimento de alguns Compromissos, a saber:

1) Semindrio de Acolhimento aos Novos Gestores Municipais no qual a tematica
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO, revestiu-se de relevancia ensejando sua




discussdo em Mesa de Debate e em Oficina de Trabalho, além de Oficinas sobre DIGISUS
e ferramentas de Planejamento e Gestdo do SUS - Plano Municipal de Saude (PMS);
Programacdo Anual de Saude (PAS) e Relatdrio Anual de Gestdo (RAG);

2) Pactuacdo DUP/SESAPI e COSEMSPI de elaboragdo de GUIA TECNICO sobre Elaboragdo
de PLANO MUNICIPAL DE SAUDE para apoiar tecnicamente os Gestores Municipais de
Saude no cumprimento das obrigacdes técnicas e legais do processo de planejamento e
gestdo no SUS, instrumento concluido em Outubro/2021;

3) Realizagdo virtual de 04 Semindrios Macrorregionais sobre o PRI — Planejamento
Regional Integrado e para Apresentacdo do GUIA TECNICO de Orientagdo da
Elaboragdo do Plano Municipal de Saude para Gestores Municipais dos 224 Municipios
do Estado em 06/10/2021 Cerrados; 14/10/2021 Semi Arido; 21/10/2021 Meio Norte e
28/10/2021 Litoral;

4) Realizagao de 11 Semindrios Regionais virtuais para Orientagdo Técnica sobre as Etapas
e Componentes do Plano Municipal de Saude;

A partir de abril/ 2021 iniciou-se os primeiros contatos com o Hospital da
Beneficiéncia Portuguesa (bp) que culminaram, no ambito do PROADISUS — Programa de
Desenvolvimento Institucional do SUS, na Assinatura do Termo de AdesdGo e parceria com
a Real Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficencia (BP), formalizado em Maio de
2021 pelo entdo Secretario de Saude Florentino Veras Neto, no qual fomos designada com
Interlocutora Estadual. As tratativas iniciadas em abril, so foram efetivamente retomadas em
outubro/2021, culminando no final do exercicio de 2021, com visita da Equipe Gestora da BP
gue, na oportunidade, manteve contato com a entdo Vice-Governadora Regina Souza para
apresentacdo das bases técnicas da Cooperacao e Parceria Interinstitucional.

Em Agosto de 2021, por iniciativa e demanda da DUP, o entdo Secretario Estadual
de Saude Florentino Veras Neto assina Portaria de N2 885 em 17 de Agosto de 2021
Instituindo o Comité Gestor Interinstitucional do Projeto da SESAPI de “ Aprimoramento
das A¢des de Gestdo, Planejamento e Regionalizagcdo da Saude, visando a organizagdo e a
governanca da Rede de Atencéo a Satde, no dmbito do Sistema Unico de Satde do Piaui” na
gual fomos designada para Coordenacao Executiva do Projeto.

A Homologagdao da composicao do Comité Gestor Interinstitucional do Projeto
acima referido, foi objeto de RESOLUCAO CIB-PI n? 343/2021 de 11 de Outubro de 2021.

5) Em Novembro de 2021 a DUP-SESAPI defini o Desenho Metodoldgico de
Implementacdo do PRI no Estado do Piaui, considerando os movimentos e iniciativas
anteriormente. A metodologia e os instrumentos foram elaborados, apresentados ao




6)

7)

8)

9)

mité para Analise e Sugestdes. A metodologia definiu que o processo de Planejamento
Regional Integrado seria desenvolvido em 03 MOMENTOS com objetivos, instrumentos
e processos distintos e especificos. Restou evidente a necessidade de Formacdo e
Qualificacdo de Facilitadores, uma vez que a dindmica de operacionalizacdo do PRI estd
sustentada em processo ASCENDENTE, PARTICIPATIVO, COLETIVO E DE BASE LOCO-
REGIONAL.

Elaboracdo pela DUP-SESAPI do “Guia Técnico para Capacitagéo dos Facilitadores do
Desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado-PRI nas Regides e
Macrorregioes de Saude do Estado”;

Realizacdo de 18 a 20 de Abril de 2022 em Teresina da “Oficina de Planejamento
Regional Integrado (PRI) para Formacdo de Facilitadores”. A Oficina contou com a
participacao de cerca de 77 técnicos das diversas areas técnicas da SESAPI, do COSEMPI,
do Conselho Estadual de Salde, Nucleo Estadual do Ministério da Saude; Nucleo de
Estudos em Saude Publica (NESP) da Universidade Federal do Piaui/UFPI e do Hospital da
Beneficéncia Portuguesa (BP);

Com base na avaligdo realizada sobre a vivéncia e dinamica da Oficina de Formagao de
Facilitadores, efetuou-se os ajustes na metodologia, condicdo que demandou um
processo de alinhamento técnico com os Facilitadores treinados para o desenvolvimento
do PRI, desta feita tendo como publico os Gestores Municipais nas Regides de Saude.
Para tanto realizou-se uma Oficina de Nivelamento para os Facilitadores em 18 de Julho
de 2022;

Para cada Oficina nas RegiGes de Saude elaborou-se um Caderno Guia de Indicadores
por Regi@io e por Municipio contendo cerca de 80 INDICADORES DE SAUDE, com vistas
a subsidiar o processo de Analise Situacional de Saude dos Municipios e da Regido, dessa
forma, qualificando tecnicamente, com evidéncias técnicas, a identificacao e priorizacao
dos Problemas e Necessidades Sanitdrias e de Saude da Regido;

10) Elaboracdo de Protocolo de Cooperagdo Técnica Entre a Secretaria Estadual de Satde e

a Universidade Federal do Piaui por intermédio do Nucleo de Estudos em Saude Publica
(NESP) para desenvolvimento de a¢des conjuntas no ambito do Planejamento Regional
Integrado (PRI). Pendente da formalizacdo .

Apresenta-se, a seguir os Produtos construidos durante o desenvolvimento

do Planejamento Regional Integrado (PRI) no Piaui.




MACRORREGIAO CERRADO

A MACRORREGIAO CERRADO é constituida por 04 Regides de Saude, quais sejam:

Regido Vale dos Rios Piaui e Itaueira
Serra da Capivara

Regido Tabuleiros do Alto Parnaiba
Regidao Chapada das Mangabeiras

2 DISTRIBUICAO POPULACIONAL
REGIOES MUNIC POPULACAO POPULAGCAO
DE SAUDE POR PORREGIAO | GERAL MACRO | <20.000 De 20.000 a >100.000
REGIOES hab 100.000 hab hab
Vale RIOS'PIauI 29 216.227 27 02 )
e ltaueiras
z:"ii:rz 19 153.697 16 02 ;
P 605.268
Chapada das 21 186.953 21 02 ;
Mangabeiras
Tabuleiros Alt
abulelros Alto 5 48.391 04 01
Parnaiba
Total 74 605.268 605.268 67 07 =

FONTE: IBGE (Pop. Estimada 2021)
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OFICINA DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI
REGIAO VALE RIOS PIAUI E ITAUEIRA
E REGIAO TABULEIROS DO ALTO PARNAIBA

Oficina de Andlise Situacional de Saude
Regides de Saude participantes: RS Vale dos Rios Piaui e Itaueira e RS Tabuleiros Alto Parnaiba
Total de Municipios das Regides de Saude — 34 Municipios
Total de Populagdo abrangida nas Regides de Saude:
Regidio de Saude Vale dos Pios Piaui e Itaueira - 216.227 habitantes
Regidio de Saude Tabuleiros do Alto Parnaiba — 48. 391 habitantes
Local: Universidade Federal de Floriano — Floriano/Pi
Periodo de Realizagdo: 25 a 27 de julho de 2022
Total de Participantes: 55 + 07 = 62 Gestores e Técnicos municipais
Municipios Participantes:
- Reqgido de Saude Tabuleiros do Alto Parnaiba: Sebastido Leal, Anténio Almeida, Urugui e
Ribeiro Gongalves. Presenga de 80% do total de municipios da Regido de Saude
- Regido de Saude Vale dos Rios Piaui e Itaueira: Brejo do Pl, Canavieira, Col6nia do Gurguéia,

Eliseu Martins, Floriano, Guadalupe, Landri Sales, Manoel Emidio, Marcos Parente, Nazaré do P,
Paes Landim, Pedro Laurentino, Porto Alegre do PI, Ribeira do Pl, Rio Grande do PI, SGo José do
Peixe, Sdo Miguel do Fidalgo. Presencga de 59% do total de municipios da regiéio de Saude.

Facilitadores Envolvidos:
Ana Maria M.N. Euldlio Amorim: SESAPI — Diretora da DUP e Coordenadora Estadual do Projeto
Regionalizagdo;
Rosana Ferro: HAOC Hospital Alemdo Oswaldo Cruz — Consultora e Facilitadora HAOC
Lucia da Silva Vilarinho: UFPI\NESP — Professora e Coordenadora do NESP
Zenira Martins da Silva: SESAPI— Coordenadora e Técnica e da Coordenagdo de Andlise e Situagéo
de Saude
Marylane Viana Veloso: SESAPI — Técnica da Coordenagdo de Andlise e Situagdo de Saude
Francisca Josélia Moreira da Silva: SESAPI- Técnica da Geréncia de Educagcdo em Saude
Maria Margarete M Neiva Euldlio: SESAPI — Técnica do HEMOPI
Maria do Socorro Candeira Costa: Assessora Técnica do COSEMS/PI;
Thiene Lemos Pereira Coelho: Apoiadora Técnica do COSEMS/Pi
Antonio Alves dos Santos Lima: SEINSF/MS — Técnico Nuc. Estadual do Ministério da Saude
Mailson Fontes de Carvalho : UFPI/NESP — Professor Campos Universitdrio UFPI Picos

e Metodologia de Trabalho: Formagdo de 02 Grupos de trabalho constituidos por

representacgdes de técnicos e Gestores dos diversos municipios presentes. Por meio de uso de técnica

de problematizacéio e andlise de indicadores de saude dos Municipios, os participantes dos Grupos

discutiram e identificaram os principais problemas e necessidades sanitdrias e de saude da Regidio,

sistematizando o processo de andlise situacional, com o preenchimento das planilhas definidas

metodologicamente para processo, cujos resultados sdo apresentados a seguir.



GRUPO 01
LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Municipios integrantes do Grupo: Populagdo Regido de Saude: Macrorregido:
Ribeiro Gongalves, Antonio Almeida, Urugui, | Total: Tabuleiros do Alto | CERRADOS
Landri Sales, Guadalupe, Sebastido Leal, Porto | 64.017 Parnaiba e Vale Rio
Alegre, Canavieiras, Eliseu Martins Piaui e Itaueira

QUADRO -01

LISTAGEM DOS PROBLEMAS

Problemas Identificados Evidéncia
(Indicador)
1) Auséncia de referéncia regional para tratamento 0 servigco de CEO para assisténcia especializada
odontoldgico especializado- CEO
2) Alto indice de mortalidade por doengas crdnicas Atencdo Basica/aumento no nimero de dbitos por
doengas cronicas
3) Auséncia de referéncia oncoldgica na regido Zero servigo oncoldgico na regido (902) ébitos
4) Aumento da taxa de mortalidade infantil Obitos infantis
5) Insuficiéncia da Capacidade Instalada de servigos 1.4 Capacidade instalada e servigos produzidos:
ambulatoriais e hospitalares. Producdo ambulatorial e hospitalar
6) Limitacdo do cuidado a pessoa com deficiéncia Alto percentual de pessoas com deficiéncia (40,73)
7) Insuficiéncia do repasse do cofinanciamento do Estado para | Porcentagem 6,5% da APS
a atencgédo basica.
8) Incipiéncia da rede de cuidado da pessoa com Indicador 21 — Saude Mental
transtorno mental na regido

QUADRO 2
HIERARQUIZAGAO DOS PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECAO
POLITICO GOVERNAB. EFICACIA ADIAMENTO
Auséncia de referéncia regional para A A A A 3¢
tratamento odontoldgico especializado —
CEO
Alto indice de mortalidade por doengas A M A A
cronicas
Auséncia de referéncia Oncoldgica na A M B A
macrorregiao
Aumento da taxa de mortalidade infantil A A A A 19
Insuficiéncia da Capacidade Instalada de A A M A
servicos ambulatoriais e hospitalares.
Limitacdo do cuidado a pessoa com A A M M 5¢
deficiéncia
Insuficiéncia do repasse do A A M M 49
cofinanciamento do Estado para a atengao
basica.
Incipiéncia da rede de cuidado da pessoa A A A A 29
com transtorno mental na regido
A—-ALTO M — MEDIO B — BAIXO




QUADRO 3
LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
Suficiéncia Acesso a Governang
CAUSAS Qualiidade agoes e Rec. Organizativos a \~
PROBLEMAS . . Servigos e serv. De | Humanos (Processos Relagdes
(Determinantes e Condicionantes) da Infra- saude ( (quantid. | Trab.\Gestdo | Interfedera
estrutura AP e Qualid.) \Finan. tivas\
(cap. Instal) MAC) Cont.Social
Pré-natal inadequado;
Aumento da taxa Dificuldade de acesso a exames do
de mortalidade pré-natal;
infantil Dificuldade na operacionaliza¢do dos X X X
fluxos da rede cegonha;
Elevados partos pré-maturo.
Auséncia de pontos de atengdo;
Aumento do niumero de pessoas com
Incipiéncia da transtorno mental;
rede de cuidado Falta de qualificagdo em Saude
da pessoa com Mental; X X X X X
transtorno Recurso financeiro insuficiente para
manter os CAPS;
mental.
Falta de recursos humanos;
Insuficiéncia capacidade instalada;
Falta de medicagao especifica.
Auséncia de Falta de capacidade instalada;
referéncia Falta de prioridade politica para
regional para enfrentamento
Falta de profissionais qualificado
tratamento O custo de manutengdo do servico X X
- ¢ ¢ X X
odontoldgico Baixa articulagdo dos gestores para
especializado — implantagdo do CEO na regido
CEO Identificagdo de necessidade do
servigo
Fragilidade da atengdo primaria;
Inadequado estilo de vida da
populagdo;
Alto indice de Habitos culturais da populagao;
Falta de adesdo ao tratamento;
mortalldadAe F)or Desconhecimento da situagdo X X X X
doengas cronicas epidemioldgica da populagdo;
Falta de discursdo na CIR sobre as
doengas cronicas;
Falta de Capacitagdo\Qualificagdo dos
profissionais da AB na area.
Insuficiéncia da Precariedade financeira do municipio
Capacidade para implantagdo dos servigos;
Instalada de Paramentos assistenciais muito acima
servicos da capacidade dos municipios; X X X X X

ambulatoriais e
hospitalares na
regiao

Falha na governanga intermunicipal;
Falta de profissionais qualificados nas
areas especificas.
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GRUPO 02

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Municipios integrantes do Grupo: Populagdo Total: Regido de Saude: Macrorregido:
Floriano, Col6nia do Gurgueia, Nazaré, Marcos | 89.943 Vale Rios Piaui e | Cerrados
Parente e Rio Grande do Pl, Paes Landim, Sao Itaueira
Miguel do Fidalgo, Sao José do Peixe, Brejo do
Piaui, Manoel Emidio e Ribeira do PI.
QUADRO -01
LISTAGEM DOS PROBLEMAS
Problemas Identificados Evu.ienaa
(Indicador)
1) Fragilidade na atengdo e cuidado ao paciente com Falta de leitos psiquidtricos na macrorregido —
sofrimento mental especialista psiquiatra; equipe especializada; 05
CAPS para 29 municipio
2) Subnotificagdo de casos de doencas de notificagdo
compulsodria
3) Precaria assisténcia ao pré-natal de alto risco Inexisténcia de fluxo na assisténcia PN de alto
risco.
4) Dificuldade na operacionalizagdo dos fluxos na Inexisténcia do fluxo macrorregional para
RUE atencdo as urgéncias e emergéncias
5) Falta de acesso aos servigcos de média e alta Oferta de vagas inferior aos
complexidade encaminhamentos.
6) Demora dos resultados citopatoldgicos. Resultado acima de 60 dias.
QUADRO 2
HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS
CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECAO
POLITICO | GOVERNAB. | EFICACIA | ADIAMENTO
Fragilidade na atengdo e cuidado ao paciente A B B A
com sofrimento mental
Subnotificacdo de casos de doengas de A A A A
notificacdo compulsodria
Deficiéncia na organizacgdo e execugdo na rede A A A A
de assisténcia materno-infantil
Demora do acesso da populagdo ao resultado do M B B A
exame citopatoldgico
Incipiéncia no funcionamento da rede de A B B A
urgéncia e emergéncia para atengao aos
usuarios da regido
Limitacdo de acesso a consultas e exames de A B B A
média e alta complexidade
Fragilidade no atendimento as doengas crénicas B M A A
Dificuldade de acesso aos servicos oncoldgicos A B B A
A-ALTO M — MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 3

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
CAUSAS Suficiéncia Acesso a Rec. Organizativos Governanga \
Qualidade acoes e Humanos (Processos RelagGes
SRR (Determinantes e Servigos e da serv. De (quantid. Trab.\Gestdo\F | Interfederativ
Condicionantes) Infra- saude ( AP Qualid.) inan. as\ Controle
estrutura e MAC) Social
(cap. Instal)

° Pré-natal inadequado;

e Dificuldade de acesso a
exames do pré-natal;

e Dificuldade na
operacionalizagdo dos X X X
fluxos da rede cegonha;

e  Elevados partos pré-
maturo.

Aumento da taxa de
mortalidade infantil

e  Auséncia de pontos de
atencao;

e  Aumento do numero de
pessoas com transtorno
mental;

e  Falta de qualificagao em
Saude Mental;

° Recurso financeiro

Incipiéncia da rede de
cuidado da pessoa

com transtorno insuficiente para manter X X X X X
mental. 05 CAPS;
e  Falta de recursos
humanos;
e Insuficiéncia capacidade
instalada;
e  Falta de medicagdo
especifica.
e  Falta de capacidade
instalada;
e  Falta de prioridade politica
Auséncia de para enfrentamento
N . e  Falta de profissionais
referéncia regional o
qualificado
para tratamento e O custo de manutengdo do
odontolégico servico X X X X
especializado — CEO e  Baixa articulagdo dos
gestores para implantagdo
do CEO na regido
e |dentificacdo de
necessidade do servigo
e  Fragilidade da atengao
primaria;
e |nadequado estilo de vida
Alto indice de da’ p.opulagao; .
) ° Habitos culturais da
mortalidade por populacgo;
doengas cronicas e  Falta de adesdo ao X X X X
tratamento;

e  Desconhecimento da
situagdo epidemioldgica
da populagdo;
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Falta de discursdo na CIR
sobre as doengas cronicas;
Falta de
Capacitagdo\Qualificagdo
dos profissionais da AB na
area.

Insuficiéncia da
Capacidade Instalada
de servigos
ambulatoriais e
hospitalares na regido

Precariedade financeira do
municipio para
implantagdo dos servigos;
Paramentos assistenciais
muito acima da
capacidade dos
municipios;

Falha na governanga
intermunicipal;

Falta de profissionais
qualificados nas areas
especificas.
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OFICINA DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI
REGIAO CHAPADA DAS MANGABEIRAS

Oficina de Andlise Situacional de Saude

Regido de Saude participante: RS Chapada das Mangabeiras
Total de Municipios das Regides de Saude — 21 Municipios

Total de Populag¢do abrangida nas Regides de Saude:

Regido de Saude Chapada das Mangabeiras - 186.953 habitantes

Local: Universidade Federal de Piaui — Campus de Bom Jesus/Pi
Periodo de Realizag¢do: 25 a 27 de julho de 2022
Total de Participantes: 46 Gestores e Técnicos municipais

Municipios Participantes: 18 municipios

- Regido de Saude Chapada das Mangabeiras: Avelino Lopes, Bom Jesus, Cristaldndia, Cristino Castro,

Curimata, Currais, Gilbués, Julio Borges, Morro Cabeca no Tempo, Palmeira do Piaui, Parnagud,

Reden¢do do Gurguéia, Santa Luz, Santa Filomena, SGo Gongalo do Gurguéia, SebastiGo Barros,

Monte Alegre; Alvorada do Gurgueia;

Facilitadores Envolvidos:

Edvone Benevides Sabino — Técnica da DUP/SESAPI

Jodio Victor da Silva Barboza - Técnico da DDUOH/SESAPI

Adriana Barros — Professora UFPI/NESP

Emidio Matos — Conselho Estadual de Satide e UFPI/NESP

Amanda Pinheiro — Técnica COSEMS/PI

Andréia de Abreu Cavalcante — Apoiadora COSEMS/PI

Robert Lincoln — Facilitador do Hospital da Beneficéncia Portuguesa-BP
Ferdinand Soares Feitosa — Superintendente do Ntcleo Estadual/MS

Metodologia de Trabalho: FormacGo de 04 Grupos de trabalho constituidos por
representacdes de técnicos e Gestores dos diversos municipios presentes. Por meio de uso de
técnica de problematizacgdo e andlise de indicadores de saude dos Municipios, os participantes
dos Grupos discutiram e identificaram os principais problemas e necessidades sanitdrias e de
saude da Regido, sistematizando o processo de andlise situacional, com o preenchimento das
planilhas definidas metodologicamente para processo, cujos resultados séo apresentados a
seguir.
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GRUPO 1

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

DAD

OS DE IDENTIFICAGCAO:

Municipios integrantes do Grupo:
Morro Cabeg¢a no Tempo; Alvorada do Gurguéia
Bom Jesus; Currais; Monte Alegre do Piaui.

Populagdo Total:

Regido de Saude:
Chapada das
Mangabeiras

Macrorregiao:
Cerrados

QUADRO -01

LISTAGEM DOS PROBLEMAS

Problemas Identificados

Evidéncia
(Indicador)

1)

Hipertensdo e diabetes

— Obitos do aparelho circulatério;

2)

Deficiéncia do cuidado em saide mental

auséncia de servigos;

3)

Elevada mortalidade neonatal —

questdo cultural;

4)

Dificuldade de acesso aos servigos de média e alta

complexidade;

5)

Demora nos exames

QUADRO 02

HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO )
PROBLEMA VALOR . CUSTO DE | SELECAO
poLitico | COVERNAB | EFICACIA | \piamENTO
lelculc.jade de ?desag ao tratatamento A A M A 5
para Hipertensao e diabetes
Deficiéncia de cuidado de saude mental,
poucos servigos e baixa capacidade A M B A 3
instalada
Elevada quantidade de mortalidade A M M A 4
neonatal
lellc'uldade de acesso' aos servigos de A A M A 1
média e alta complexidade
Qemora e o'u auséncia nos exames M A M A 5
citopatologicos
A-ALTO M — MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
. . Governanga/
PROBLEMAS CAUSAS (Determinantes e Suficiéncia e Acesso a Relages
Condicionantes) Qualfdade Agoes’e serv. Rec. Organizativos | Interfederat.
Servigos e De Saude (AP Humano Controle
Infraestrutura e MACQ) .
Social
Baixa Escolaridade
Dificuldade de adesdo .
ao tratatamento para Problemas Comportamentais X «
Hipertensdo e Insuficiéncia de agdes
diabetes Financiamento p acesso a
medicagdo
Deficiéncia de Falta de rede estabelecida
cuidado de saude Caréncia de profissionais
mental, poucos Auséncia de qualificagdo de X X X X X
servigos e baixa profissionai
capacidade instalada . L .
Falta de incentivo financeiro
Falta de servigo especializado
Elevada quantidade | Planejamento familiar
de mortalidade | inadequado X X X X X
neonatal Referéncia do servigo na regido
Caréncia de profissionais
Inexisténcia de regulacdo
Dificuldade de acesso regional gulac
aos servicos de média § — X X X X X
. Desorganizagdo processo de
e alta complexidade
trabalho
Processo de trabalho
inadequado
Demora e ou
auséncia nos exames | Centralizagdo do servico X X X X X

citopatologicos
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GRUPO 2

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Municipios integrantes do Grupo: Populagdo Regido de | Macrorregido:
Paranaguad; Sao Gongalo do Gurgueia; Gilbués; Total: Saude: Cerrados
Avelino Lopes; Sebastiao Barros Chapada das
Mangabeiras
QUADRO -01
LISTAGEM DOS PROBLEMAS
ope Evidéncia
Problemas Identificados i
(Indicador)
1) Dificuldade de referenciamento de pacientes graves i
para especialistas;
2) Auséncia de especialistas -
3) Falta de exames laboratoriais e de imagem -
4) Qualificacdo de processos de gestdo / servigos/ acdes i
do Sistema de Saude
5) Estruturar UMS e hospitais regionais -
QUADRO 02
HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS
CRITERIOS DE SELECAO B
PROBLEMA VALOR . CUSTO SELECAO
poLitico | GOVERNAB. | EFICACIA | 1 AmENTO
lel.culdade de referenuame’nt'o de A B M A Sim
pacientes graves para especialistas
Auséncia de especialistas A B B A Sim
Falta de exames laboratoriais e de imagem A M M A Sim
Qua!lflcacaONde proc'essos de gestlao/ A M M M Sim
servicos/ agbes do Sistema de Salude
Estruturar UMS e hospitais regionais A B B A Sim
A—-ALTO M — MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
SREEIEE CAUSAS (D‘e‘terminantes e saf:lcaiﬁ::i:ee A 2:5:‘; :rv Rec Governanca/Rel.
Condicionantes) X ¢ A i . Organizativos Interfederativas/
Servigos e De Satde (AP | Humano Controle Social
Infraestrutura e MAC)
Dificuldade de | NUmero de vagas insuficiente
referenciamento | Profissionais insuficientes
de pacientes | Falta de transparéncia / X X X X
graves para feedback
especialistas Local da policlinica - distancia
Falta de prof. Na regido
sncia d Insuficiencia de recursos
Auser?u.a € | financeiros X X X X
especialistas
Infra das estradas
Interferencia poltica
Transparencia na oferta de
Servigos
Falta de €Xames | Recursos destinados aos
laboratoriais e servicos X X
de imagem .
& Falta de insumos
Insuficiencia na rede
Qualificacio de Ausencia de capacita¢des para
processos de | -2 chapada
gestdo / Falta de motivagao e
servicos/ acdes incentivos para os profissionais X X
do Sistema de
Saude
Insuficiencia de recursos
financeiros
Estruturar UMS Falta de planejamento
e hospitais P J X X X X
regionais Recursos humanos capacitados

Tornar municipios plenos e
apoio financeiro
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GRUPO 03

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Municipios integrantes do Grupo: Populagdo Total: Regido de Saude: Macrorregido:
Cristalandia, Cristino Castro, Redengao do Chapada das | Cerrados
Gurguéia, Santa Luz, Curimata Mangabeiras
QUADRO -01
LISTAGEM DOS PROBLEMAS
op Evidéncia
Problemas Identificados i
(Indicador)
1) Mortalidade Materna -
2) Suicidio e depressdo -
3) Obitos do sexo masculino; -
4) Exames citopatoldgicos -
5) Diabetes com hemoglobina glicada -
QUADRO 02
HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS
CRITERIOS DE SELECAO B
PROBLEMA VALOR R CUSTO DE SELECAO
POLITICO GOVERNAB. EFICACIA ADIAMENTO
Elevada Taxa de Mortalidade Materna A B B A 1
Aumento de casos de Suicidio e depressdo A B M A 3
Elevados nimeros de Obitos do sexo masculino por
falta de resolutividade da referéncia no A B B A 2
atendimento de urgéncia e emergéncias
Demora e insuficiéncia dos Exames citopatolégicos B M 4
Diabetes com hemoglobina glicada B M 5
A-ALTO M — MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
CAUSAS (D . suficiéncia e Acesso a Governanga
PROBLEMAS ( 'e'termlnantes e iy AgBes e Rec. Rel.
Condicionantes) . serv. De Organizativos | Interfederati
Servigos e . Humano
Infraestrutura Saude (AP e Controle
MAC) Social
Elevado nimero de gestagdo na
adolescéncoa X
Elevada Taxa de
Mortalidade Materna Falta de Referéncia Obstétrica X X (QUANT X X
IDADE
Dificuldade em laboratérios )
Falta de politicas de Saude na
Atencgdo Basica p prevengao
Aumento de casos de Falta de acesso ao atendimento X X X X X
Suicidio e depressdo especializado
Atendimento parcial na rede
especializada
Falta de Politicas de Prevengao aos
Elevados nimeros de agravos na AB
Obitos do sexo masculino o
por falta de resolutividade | Demora no diagndstico e
da referéncia no tratamento nas referéncias X X X X X
atendimento de urgéncia e ficuldad feréncias d
emergéncias Dificuldade nAas Frans eréncias dos
pcts - ambulancias
Demora no recebimento de
resultados
Demora e insuficiéncia dos Centralizagdo da coleta e analise
. - no LACEN X X X X X
Exames citopatoldgicos
Falta de financiamento SUS para
realizagao do exame.
Diabetes com
) . X X X X X
hemoglobina glicada
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GRUPO 04

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Municipios integrantes do Grupo: Populagdo Total: Regido de Saude: Macrorregido:
Chapada das | Cerrados
Mangabeiras
QUADRO -01
LISTAGEM DOS PROBLEMAS
ope Evidéncia
Problemas Identificados .
(Indicador)
1) Acesso insuficiente aos exames, consultas,
procedimentos ambulatoriais e especializados;
2) Inexisténcia de pré-natal de alto risco -
3) Necessidade de revisao de critério técnico pra
melhoria pra distribui¢do de recursos financeiros;
4) Auséncia de transporte sanitdrio eletivo -
5) Subnotificagdo de doencgas e agravos de
notificagdo compulsdria
QUADRO 02
HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS
CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMA VALOR ) CUSTODE | SELECAO
POLITICO GOVERNAB. | EFICACIA ADIAMENTO
Acesso a exames, conﬁul.tas e procedimentos A A A A 1
ambulatoriais e especialidades
Inemstenui de pré-natal de alto risco na A A A A )
macrorregido dos Cerrados
Sub'n'otllecagao de dole'ngas e agravos de A A A M 3
notificagdo compulsoria SINAN
Necessidade de revisao de critério técnico para
R . . A A M 4
melhorar a distribuigcdo de recursos financeiros
Auséncia de Transporte Eletivo M M 5
A—-ALTO M — MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
Acesso a
CAUSAS (Determinantes e Suficiéncia e = Governanga
PROBLEMAS ( e Qualidade GEI0 Rec Rel
Condicionantes) . serv. De : Organizativos -
Servigos e . Humano Interfederativas
Infraestrutura SEIEAPE /Controle Social
MAC)
Falta de servico ambulatorial
especializado
Acesso a exames, ~ -
Auséncia de planejamento
consultas e L
A estratégico
procedimentos — — X X X X X
.. Falta laboratério/ clinica/
ambulatoriais e o
- convénios e estado
especialidades
Auséncia de pactos/contratos/
consdrcios/convénios
Falta de profissional
Inexisténcia de especializado
pré-natal de alto | Falta de estrutura (maternidade,
risco na Iaboratério...) X X X X X
macrorregido dos | Falta de referéncia ambulatorial
Cerrados Falta de acesso ao servigo
disponivel pactuado
Subnotificagdo de | capacitacio
doengas e
¢ Sobrecarga de trabalho
agravos de X X
notificacio M3 qualidade no registro
compulsodria
SINAN Falha no processo
Necessidade de | Falta de andlise situacional
revisdo de epidemioldgica
critério técnico . . .
Vazio assistencial
para melhorar a . - X X
distribuicio de Auséncia de controle social
recursos
financeiros
Politica publica
o Auséncia de financiamento
Auséncia de proprio para custear a aquisicao
Trar?sporte de TSE X X
Eletivo
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OFICINA DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI
REGIAO DE SAUDE SERRA DA CAPIVARA

e Oficina de Andlise Situacional de Saude

e Regiodes de Saude participantes: Regido de Saude Serra da Capivara

e Total de Municipios das Regides de Saude — 19 Municipios

e Total de Populagdo abrangida na Regido de Saude: 153.697 habitantes
e Local: Instituto Federal do Piaui — Sdo Raimundo Nonato/Pi

e Periodo de Realizag¢do: 25 a 27 de julho de 2022

e Total de Participantes: = 47 Gestores e Técnicos municipais

e Municipios Participantes: 15

e Facilitadores Envolvidos:

e leidimar Alencar — Técnica da RUE/SESAPI

Rediane Medeiros — Facilitadora/Interlocutora PROADIS Hosp. Beneficéncia Portuguesa - BP
Otacilio Batista — CES /NESP-UFPI

Eliandra Andrade - Técnica - DUP/SESAPI

Conceigdo - Técnica DUCARA/SESAPI

Goreti Pereira — Assessora Técnica COSEMS/PI

Socorro Moura — Apoiadora COSEMS/PI

Osmar Cardoso — Professor UFPI/NESP

Metodologia de Trabalho: Formacgdo de 03 Grupos de trabalho constituidos por representacdes de
técnicos e Gestores dos diversos municipios presentes. Por meio de uso de técnica de problematizagdo
e andlise de indicadores de saude dos Municipios, os participantes dos Grupos discutiram e
identificaram os principais problemas e necessidades sanitdrias e de saude da Regido, sistematizando
o processo de andlise situacional, com o preenchimento das planilhas definidas metodologicamente
para processo, cujos resultados sGo apresentados a seguir
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GRUPO 01
LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM DOS PROBLEMAS

Problemas ldentificados Bt el incieacon)

1. Cadastro desatualizado, duplicidade Cobertura baixa de vacina. Dificuldade de acesso
Q0s servigo
2. Assistencia desqualificada de pré natal - Alta taxa de cesaria |[Aumento de 6bitos materno e infantil
3. Capacidade instalada inoperante. Publico/privado Privado — vazio/Publico -privado
4. Violencia de transito externa em alta Altas taxas de transferncias
Saude mental (apenas 1 Caps) Atendimento insuficiente

Agua potavel de qualidade inadequada

7. qualificagdo inadequada para diagndstico da hanseniase e  |Doengas negligenciadas
B

QUADRO 02
HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO

PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELEC.
POLITICO | GOVERNAB. | EFICACIA | ADIAMENTO

Baixa qualificagdo de assisténcia no pré natal ( BR e AR) A A A A 1
Rede Materna infantil fragilizada A A A A 1
Capacidade instalada inoperante publica privada A B A A 3
Alto indice de violéncia interpesoal, autoprovocada, A B M A 4
trénsito e de trabalho

Saude Mental (apenas 1 caps) vazio assistencial A M A A 2
Agua imprépria para consumo humano A B A A 3
Qualificacdo inadequada para o diagndstico da A A A A 1

Hanseniase e TB

A-ALTO M — MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03
LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRPUMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDOSUA NATUREZA

CAUSAS
(Determinantes e
Condicionantes)

NATUREZA DOS PROBLEMAS

Suficién.
Qualidade
Servicos eda
Infra-
Estrutura
(cap.
Instal.)

Acesso
agoes serv.
saude
(AP e
MAC)

Rec.
Humanos
(Quantid.

Qualid.)

Organizat.

(Processos
Trab./Gest
do/Financ.

Governan.
Relagées
Interfedera
tivas/
Controle
Social

1) Rede materno infantil

fragilizada

a) Baixa qualificagdo de assisténcia no

pré natal

b) Dificuldade de accesso aos servigos

ambulatoriais e de imagem

c)Problemas de regulagdo e transporte

d) Alta rotatividade de profissionais

e) Auséncia de UTI Neonatal

f) Falta de leitos e insumos, estrutura e

recursos humanos

g) Sobrecarga de trabalho do

enfermeiro na ESF

H) Dificuldade de acesso a exames e

medicamentos

2) Subnotificagdo das
doengas negligenciadas (tb
e hanseniase)

a) Equipes ndo qualificadas

b) Falta de equipamentos para teste
clinico e laboratorial

c) Centralizagdo laboratorial de

referéncia

d) Falta de busca ativa e Educagdo em

Saude descontinuada

e) Educacdo em Saude descontinuada

3) Vazio assistencial na rede
de saude mental

a) Rede de Atengdo psicossocial

insuficinete para o territorio,

b) Profissionais de saude ndo

capacitados

¢) Insuficiéncia de insumos para satide

mental

d) Financiamento incipiente para RAPS

4) agua imprépria para o
consumo humano

a) Escassez de agua

b) Estacdo de tratamento ineficiente

c) Rede de abastecimento insuficiente

d) Vigilancia Sanitaria fragilizada

5) Capacidade instalada sem
funcionamento adequado
quanto ao acesso nos
servigos privados
contratualizados

a) Falha de Regulagdo

b) Insuficiéncia da capacidade instalada
de leitos em servigos publicos para

atendimento a populagdo

6) Alto indice de violéncia
interpessoal,
autoprovocada, acidentes
de transsito e de trabalho.

a) Falta de Politicas Publicas

b) Falta de parceria Intersetorial
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QUADRO 4

MATRIZ GUT
CLASSIFICACAO GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
1 SEM GRAVIDADE PODE ESPERAR NAO SE MODIFICA
2 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA NO LONGO PRAZO
3 GRAVE ACAO RAPIDA PIORA
4 MUITO GRAVE ACAO URGENTE PIORA NO CURTO PRAZO
5 EXTREMAMENTE ACAO IMEDIATA PIORA IMEDIATA
GRAVE
PROBLEMA GRAVIDADE URGENCIA TENDEENCIA GUT
Rede Materno Infantil Fragilizada 5 5 4 100 (4)
Subnotificagdo das Doencgas Negligenciadas 36 (6)
. 4 3 3
(Tb E Hanseniase)
Vazio Assistencial na Rede de Saude Mental 5 5 5 125 (2)
Agua Imprépria para o Consumo Humano 5 5 5 125 (1)
Capacidade instalada sem funcionamento
Adequado quanto ao acesso nos Servigos 125 (3)
. . 5 5 5
Privados contratualizados
Alto indice de Violéncia Interpessoal, 64 (5)
Autoprovocada, Acidentes de Transsito e de 4 4 4
Trabalho
QUADRO 5
PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS
CAUSAS ESFERA DE GESTAO
PROBLEMA (Deter:n?lnantes e
Condicionantes) MUNICIPAL RSTADUAL FEDERAL
a) Baixa qualificacdo de assisténcia no
pré natal
b) Dificuldade de accesso aos servicos
ambulatoriais e de imagem
c)Problemas de regulagdo e transporte X X X

Rede materno infantil
fragilizada

d) Alta rotatividade de profissionais

e) Auséncia de UTI Neonatal

f) Falta de leitos e insumos, estrutura e
recursos humanos

g) Sobrecarga de trabalho do

enfermeiro na ESF

H) Dificuldade de acesso a exames e
medicamentos
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Subnotificacao das
doengas
negligenciadas (tb e

hanseniase)

a) Equipes ndo qualificadas

b) Falta de equipamentos para teste
clinico e laboratorial

c) Centralizagdo laboratorial de
referéncia

acdo em Saude descontinuada

e) Educacdo em Satde descontinuada

Vazio assistencial na
rede de satide mental

a) Rede de Atencdo psicossocial
insuficinete para o territério,

b) Profissionais de saude nao
capacitados

c) Insuficiéncia de insumos para satide
mental

d) Financiamento incipiente para RAPS

Agua imprépria para o
consumo humano

a) Escassez de agua

b) Estagdo de tratamento ineficiente

c) Rede de abastecimento insuficiente

d) Vigilancia Sanitaria fragilizada

Capacidade instalada
sem funcionamento
adequado quanto ao
acesso Nnos servigos
privados
contratualizados

a) Falha de Regulacdo

b) Insuficiéncia da capacidade instalada
de leitos em servicos publicos para
atendimento a populagdo

Alto indice de
violéncia
interpessoal,
autoprovocada,
acidentes de transsito
e de trabalho

a) Falta de Politicas Publicas

b) Falta de parceria Intersetorial
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GRUPO 2
LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM DOS PROBLEMAS

PROBLEMAS

Evidéncia (Indicador)

1) Baixa resolutividade dos servicos prestados na |Altas filas de espera, transferéncias para Teresina e Floriano;

rede hospitalar Capacidade instalada, oferta de servigos
ambulatoriais/hospitalares
2) Baixa ofertas de procedimento especializados, [Capacidade instalada e oferta de servigo
consultas e exames ambulatorial/hospitalar
3) Atendimento deficinete a gestante de alto risco |Mortalidade Materna elevada
4) Referéncia e contra referéncia Deficiéncia na continuidade da assisténcia
5) Falta de financiamento tripartite Deficiéncia de Recursos
- QUADRO 2 -
HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS
CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELEC.
POLITICO | GOVERNAB. | EFICACIA | ADIAMENTO
Baixa resolutividade dos servicos prestados na Rede A B B A -
Hospitalar devido ao nimero de leitos insuficientes em
relagdo a alta demanda de pacientes e ma distribuicdo
dos leitos com hospitais conveniados.
Falta de Regulagdo de leeitos na Macrorregiao
Baixa oferta de procedimento/especialidade A M M A -
(consultas/exames) devido a oferta deficiente de
profissionais especialistas, falta de oferta de exames,
falta de oferta de exames basicos e alta concentragdo de
laboratdrios no Municipio de Sdo Raimundo Nonato
Auséncia de servicos de referéncia para gestante de AR, A M M A -
atendimento multidisciplinar e servico de contra-
referéncia
Financiamento insuficinete devido repasse pela unido, A M M M -
estado, cofinanciamento reduzido e excesso de emndas
parlamentares
Falta de quaificacdo de recursos humanos A A A A -

A-ALTO M — MEDIO B — BAIXO
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LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRPUMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

QUADRO 3

NATUREZA DOS PROBLEMAS
CAUSAS Suf|f:|en. Aiesso a Rec . S Governaln;
i QualidadS acoes e H a/ Relagdes
PROBLEMAS (Determlnantes ervigos e serv. de uman'os os Interfedera
. (Quantid. (Processos .
e da Infra- saude (APe ) tivas/
. Qualid.) Trab./Gest
Condicionantes) Estrutura( | MAC) o e Controle
ao/Financ. .
cap.Inst Social
. . Falta de equipamentos
Baixa resolutividade dos — X X X X X
servicos prestados na Rede | Dificuldade de
Hospitalar devido ao nimero de| Falta de profissionais
leitos insuficientes em relagdo a| Falta de regulacio
alta 'derjnar.\dNa de pau.entes ema macroregional
distribuicdo dos leitos com
hospitais conveniados
a) Falta de oferta de exames
basicos X X X X X
Baixa oferta de procedimentos Concentrado de laboratdrios
especializados (consultas e conveniados em S3o Raimundo
exames) Nonato
Demora na entrega de exames
Oferta deficiente de profissionais|
especialistas
Ausencia de servigos de referencia
. . Falta de atendimento X X X X X
Atendimento deficiente a . .
A multiprofissional
gestante de alto risco — -
Insuficiencia de servigos de
contra referencia
Limitagdo de servigos obstetrico
Baixo repasse pela Unido e Estado
Cofinanciamento reduzido X X X X X
Financiamento insuficiente Falta de Planejamento
Excesso de emndas
parlamentares
a) Formagdo académica
Falta de qualificaggo de recursos|_deficiente X X X X X
humanos M3 qualidade da assisténcia
Rotatividade profissional
b) Contratagdo de forma
precaria
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QUADRO 4

MATRIZ GUT
CLASSIFICAGAO GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA

1 SEM GRAVIDADE PODE ESPERAR NAO SE MODIFICA

2 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA NO LONGO PRAZO

3 GRAVE ACAO RAPIDA PIORA

4 MUITO GRAVE ACAO URGENTE PIORA NO CURTO PRAZO

5 EXTREMAMENTE GRAVE ACAO IMEDIATA PIORA IMEDIATA

PROBLEMA GRAVIDADE URGENCIA TENDEENCIA GUT
Baixa oferta de procedimentos especializados 5 5 5 125
(consultas e exames)
Atendimento deficiente a gestante de alto risco 5 a 5 100
Baixa resolutividade dos servigos prestados na Rede 4 4 5 80
Hospitalar devido ao nimero de leitos insuficientes
em relagdo a alta demanda de pacientes e ma
distribui¢do dos leitos com hospitais conveniados
Falta de qualificagdo de recursos humanos 3 3 4 36
Financiamento insuficiente 3 3 18
QUADRO 5
PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS
ESFERA DE GESTAO

PROBLEMAS

CAUSAS
(Determinantes e
Condicionantes)

MUNICIPAL |[ESTADUAL| FEDERAL

Baixa oferta de procedimentos
especializados (consultas e exames)

Falta de oferta de exames basicos

Concentrado de laboratdrios conveniados em
Sdo Raimundo Nonato

Demora na entrega de exames

Oferta deficiente de profissionais especialistas

X X

lAusencia de servicos de referencia X X
Atendim'ento deficiente a gestante Falta de atendimento multiprofissional
de alto risco — - -
Insuficiencia de servigos de contra referencia
Limitacdo de servigos obstetrico
Falta de equipamentos X X
Baixa resolutividade dos servigos Dificuldade de
prestados na Rede Hospitalar Falta de profissionais
Falta de regulagdo macroregional
Formacio académica deficiente X X
Falta de qualificagdo de recursos M4 qualidade da assisténcia
humanos Rotatividade profissional
Contratagdo de forma precdria
Baixo repasse pela Unido e Estado X X X

Financiamento insuficiente

Cofinanciamento reduzido

Falta de Planejamento

Excesso de emndas parlamentares
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GRUPO 3
LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM DOS PROBLEMAS

PROBLEMAS

EVIDENCIA (INDICADOR)

1. Baixa resolutividade HOSPITALAR EM ESPECIAL Sao Jodo do

Piaui

Alta taxa de transferéncia para o Hospital Regional

Tiberio Nunes

2. Dificuldade de acesso aos servicos MAC (Ambulatorial e

cirurgias eletivas)

Demanda reprimida de exames, consultas e cirurgias

3. Vazio assistencial de Saide Mental

Baixa cobertura da Rede Caps e alto indice de
problemas mentais

4. Falta de capacitagdo e organizagdo da APS

Baixo acompanhamento HIPERDIA

Alta mortalidade por doengas do aparelho circulatério

Agdes de Vigilancia em Saude

5. Relativa distancia entre SESAPI e 12 CRS e Municipios,

refletindo na insuficiéncia de apoio técnico

Apoio técnico e de gestdo

QUADRO 2

HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO

PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELEC.
POLITICO | GOVERNAB. | EFICACIA | ADIAMENTO

1)Baixa Resolutividade Hospitalar em especial Sdo Jodo A B B A ABBA
do Piaui
2)Dificuldade de acesso aos servicos MAC A M M A AMMA
(Ambulatorial e crurgias eletivas)
3) Insuficiécia dos pontos de aten¢do em salde mental A A A A AAAA
da Regido de Saude
4)Falta de Capacitagdo e organizacdo da APS A A A A AAAA
5) Relativa distdncia entre SESAPI, Regiona de Salde e A M M A AMMA
Municipios refletindo em insuficiéncia de apoio técnico

A-ALTO M - MEDIO B — BAIXO
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LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRPUMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

QUADRO 3

NATUREZA DOS PROBLEMAS
Suficién. E Acesso R o izati Governang
PROBLEMAS CAUSAS Qualidade acdes Huen:a;n rga:;za v a/ Relagdes
Determinantes e Servigos serv. de Interfedera
(C dici t Infra- saude (Q_u ant (Processos tivas/
ondicionantes) Estrutura (AP MAC) Idl.'d Ira/!;'_/GeSt Controle
(cap.Inst (eIl ao/Financ. Social
L a) Cultura incipiente de
1) Falta de organizagdo e . .
s planejamento/programacido
capacitagdo da aps
b) Precaridade dos vinculos X X X
profissionais
c) Descumprimento da carga horaria
d) Dificuldade de conciliar a
assisténcia e a formagio
2)  Baixa  resolutividade| a) Indefinigdio de perfil/vocacio X X X X X
.ho~sp|talar, em especial sdo hospitalar = Crise de identidade
odo do piaui b)Falta de didlogo entre a gestio
municipal e estadual
c)Ndo formalizagao e avaliagao PCEP
3) Dificuldade de acesso aos| a) PPl desatualizada X X X X X
sec:vng?s dej maT, smbulatorlals b)Auséncia de estratificacdo de risco
e de cirurgias eletivas
& pelos profissionais da APS
c)N&o uso de protocolos de
encaminhamentos da APS para MAC
d)PPI desatualizada
o a) Desvalorizagdo da Saide Mental X X X X
4) Insuficiéncia dos pontos de -
atencdo em saude mental na b) Falta de capacidade
regido de satde técnica/conhecimento sobre RAPS
c)Financiamento precario
5) Relativa distancia entre)Falta de articulagio politica para X X X
seslapi e€a 123 regional_ delaproximar entes publicos
saud(.e, m.ur.1A|C|p.|os, refletln(:!o b)Fragilidade dos sistemas de
na insuficiéncia de apoio
- governanca (CMS, CIR, CIB, CES/PI)
técnico
c)Oportunidades perdidas
historicamente
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QUADRO 4

MATRIZ GUT
CLASSIFICACAO GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
1 SEM GRAVIDADE PODE ESPERAR NAO SE MODIFICA
2 POUCO GRAVE POUCO URGENTE PIORA NO LONGO PRAZO
3 GRAVE ACAO RAPIDA PIORA
4 MUITO GRAVE ACAO URGENTE PIORA NO CURTO PRAZO
5 EXTREMAMENTE GRAVE ACAO IMEDIATA PIORA IMEDIATA
PROBLEMA GRAVIDADE URGENCIA TENDEENCIA GUT
1) Falta de organizagdo e capacitagdo da aps 5 5 5 125
2) Baixa resolutividade hospitalar, em especial sdo jodo do 4 5 5 100
piaui
3) Dificuldade de acesso aos servigos de mac, 4 4 5 20
ambulatoriais e de cirurgias eletivas
4) Insuficiéncia dos pontos de atengdo em salde 5 5 5 125
mental na regido de saude
5) Relativa distancia entre sesapi e a 122 regional de 5 5 5 125
saude, municipios, refletindo na insuficiéncia de apoio
técnico
QUADRO 5
PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS
CAUSAS ESFERA DE GESTAO
PROBLEMAS (Determinantes e
Condicionantes) MUNICIPAL | ESTADUAL FEDERAL
a) Cultura incipiente de
planejamento/programacio X X
. P i incul fissionai
1) Falta de organizacio e b) Precaridade dos vinculos profissionais
capacitacdo da aps c) Descumprimento da carga horaria
d) Dificuldade de conciliar a assisténcia e
a formacdo
a)Indefinicdo de perfil/vocacdo
2) Baixa resolutividade hospitalar, hospitalar = Crise de identidade X X
em especial sdo jodo do piaui b)Falta de didlogo entre a gestdo
municipal e estadual
c)Ndo formalizagao e avaliagdo PCEP
a) PPl desatualizada
3) Dificuldade de acesso aos b)Auséncia de estratificacdo de risco X X X
servigos de mac, ambulatoriais e de | pelos profissionais da APS
cirurgias eletivas c)Nio uso de protocolos de
encaminhamentos da APS para MAC
d)PPI desatualizada
a) Desvalorizagdo da Saude Mental
4) Insuficiéncia dos pontos de b) Falta de capacidade X X X
atencdo em sadde mental na regido | técnica/conhecimento sobre RAPS
de saude - - .
c)Financiamento precario
5) Relativa distancia entre sesapi e a a)FaIté de artlcula(;,ao.polltlca para
122 regional de saude, municipios, aproximar entes piiblicos X
refletindo na insuficiéncia de apoio | b)Fragilidade dos sistemas de
técnico governanca (CMS, CIR, CIB, CES/PI)
c)Oportunidades perdidas
historicamente
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MACRORREGIAO SEMIARIDO

A MACRORREGIAO SEMIARIDO é constituida por 03 Regies de Saude, quais sejam:

e Regido Vale do Rio Guaribas + Chapada Vale do Itaim

e Regido Vale do Sambito
e Regido Vale do Canindé

REGI("!ES Ne DISTRIBUICAO POPULACIONAL
DE SAUDE MUNIC POPULACAO POPULACAO
POR POR REGIAO GERAL MACRO | <20.000 De 20.000 a >100.000
REGIOES hab 100.000 hab hab
Vale do Guarl.bas +Vale 42 378.472 20 02 )
do Itaim
Vale do Canindé
14 109.294 594.576 13 01 -
Vale do Sambito 14 106.810 13 01 -
Total 70 594.576 594.576 66 04 -
FONTE: FONTE:IBGE (Pop. Estimada 2021)
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OFICINA DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI
REGIAO DE SAUDE VALE DO GUARIBAS
REGIAO DE SAIUDE CHAPADA VALE DO ITAIM

Oficina de Andlise Situacional de Saude
Regides de Satude participantes:

- Regido de Saude Vale do Guaribas + Regido de Saude Chapada Vale do Itaim
Total de Municipios das Regides de Saude — 42 Municipios
Total de Populagdo abrangida nas Regides de Saude: 378.472 habitantes
Local: Universidade Federal do Piaui— Campus de Picos — Picos /Piaui
Periodo de Realizagdo: 08 a 10 de Agosto de 2022
Total de Participantes: = 60 Gestores e Técnicos municipais
Municipios Participantes: Alegrete do Pl, Aroeiras do Itaim, Bocaina, Campo Grande do PI,
Francisco Santos, Ipiranga do Pi, Itaindpolis, Monsenhor Hipdlito, Picos, Santana do Pl, SGo Jodo
da Canabrava, Sdo José do Pl, Sdo Julido, Sussuapara, SGo Luis do Pl, Vera Mendes, Vila Nova do
Pl; Paulistana, Queimada Nova, Acaud, Betdnia do Pi, Jacobina do Pl, Curral Novo do Pl, Caridade
do PI, Patos do Pl, Massapé do Pl, Simées, Jaicds e Padre Marcos. Total = 29

Facilitadores Envolvidos:

Ana Maria Euldlio — Diretora de Planejamento (DUP) SESAPI;
Maria de Fdtima Gomes da Silva — Técnica da DUCARA /SESAPI;
Jodio Victor — Técnico da DUOH/ SESAPI;

Francisca Josellia Moreira da Silva — Técnica da DUGP/SESAPI;
Eliandra de Andrade — Técnica da DUP/SESAPI

Andreia de Abreu Cavalcante — Apoiadora do COSEMS-Pi;

Maria do Socorro de Moura— Apoiadora do COSEMS-Pi;

Antonio Alves dos Santos Lima — Apoiador Nucleo MS-Pl
Joaquim Carvalho Neto — Apoiador Nucleo MS-Pi

Mailson Fontes de Carvalho — Professor UFPI -NESP;

Otacilio Batista Netto — UFPI\NESP Conselho Estadual de Saude;
Osmar Cardoso — Professor UFPI\NESP

Ferdinand — Superintendente do Nucleo Estadual/MS

Metodologia de Trabalho: Formagdo de 04 Grupos de trabalho constituidos por

representacdes de técnicos e Gestores dos diversos municipios presentes. Por meio de uso de técnica

de problematizag¢do e andlise de indicadores de saude dos Municipios, os participantes dos Grupos

discutiram e identificaram os principais problemas e necessidades sanitdrias e de saude da Regido,

sistematizando o processo de andlise situacional, com o preenchimento das planilhas definidas

metodologicamente para processo, cujos resultados sdo apresentados a seguir
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GRUPO 01
LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01

LISTAGEM DOS PROBLEMAS

DADOS DA IDENTIFICAGAO:

Municipios integrantes do Grupo:

Populagdo Total:

Regido de Saude:

Macrorregiao:

Acaud, Alegrete, Betania do Pi, Campo Grande, Francisco | 74.808 Vale do rio Guaribas e Semi Arido
Santos, Jacobina, Jaicos, Padre Marcos, Sdo Julido e Vila Itaim
Nova
Evidéncia
Problemas Identificados (Indicador)

1) Vazios assistenciais na rede materno infantil (regulagédo
para pré-natal de alto risco, UTI neonatal)

Vagas na CLISAM;
Insuficiéncia de UTI;

2) Vazios assistenciais em Saude Mental (CAPS e leitos .
psiquiatricos) e recursos humanos qualificados.

Falta de unidade de referenciamento e falta de
acompanhamento psicolégico

3) Escassez de especialidades médicas, bem como e Poucas referéncias para atendimento;

procedimentos e exames de média e alta complexidade. e Falta de capacidade instalada

4) Melhorar a assisténcia farmacéutica e Oferta insuficiente
5) Vazio de cobertura do SAMU e Falta de assisténcia em urgéncia e emergéncia
QUADRO 02

HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECAO
POLITICO | GOVERNABILID [ EFICACIA | ADIAMENTO
Vazios assistenciais na rede materno A B B A 40
infantil (regulagdo para pré-natal de alto
risco, UTI neonatal)
Vazios assistenciais em Saude Mental A M M A 29
(CAPS e leitos psiquiatricos) e recursos
humanos qualificados.
Escassez de especialidades médicas, A B B A 592
bem como procedimentos e exames de
média e alta complexidade.
Melhorar a assisténcia farmacéutica A M M A 3¢
Vazio de cobertura do SAMU A M A A 10
A- ALTO M - MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03
LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRPUMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
Suficién. Acesso Rec Organizat Governang
lid 0 } . Relagd
PROBLEMAS o Cemicos | woverde | Muman | (Processos | 1/ 1500
(Determinantes e | fc ’d. (Quant Trab./Gest iy
Condicionantes) nira- saude id. 3o/Financ. -
Estrutura (AP lid Controle
(cap.Inst MAC) el Social
Auséncia de maternidade (alto risco);
\Vazios assistenciais na rede s A A
A infantil | lacs Inexisténcia da contra referéncia;
materno infantil (regulagdo o X X X X X
para pré-natal de alto risco, Falta de acesso a profissionais|
UTI neonatal) especializados
) ) o . Auséncia ou insuficiéncia de CAPS;
Vazios assistenciais em Sa%‘de Auséncia de leitos psiquiatricos;
Mental (CAPS e leitos
S Escassez de RH;
psiquiatricos) e recursos L
humanos qualificados. Falta de qualificacdo de RH; X X X X X
Insuficiéncia da equipe)
multiprofissional com profissionais
de saude mental
Escassez de especialidades| Falta de especialidades;
médicas, bem como| Teto financeiro baixo;
procedimentos e exames de| it de RH: X X X X X
média e alta complexidade. .
Demanda maior que a oferta
Melhorar a assisténcia Oferta insuficiente de recursos;
farmacéutica Alta demanda; X X X
Judicializagdo das demandas
Falta de Financiamento e incentivo;
Vazio de cobertura do SAMU | Alto custo de manutengdo;
Insuficiéncia de  unidades de X X X
atendimento de  urgéncia €
emergéncia
QUADRO 04
MATRIZ GUT
NATUREZA DOS PROBLEMAS
PROBLEMAS _ _
GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA GUT
12 Vazio de cobertura em atendimento de urgéncia e 5 5 5 125
emergéncia.
29 Vazios assistenciais na rede materno-infantil (regulagdo 4 4 5 80
para o pré-natal de alto risco, UTI neonatal).
32 Vazios assistenciais em Saude Mental (CAPS, leitos 4 4 3 48
psiquiatricos) e recursos humanos qualificados.
42 Escassez de especialidades médicas, bem como 3 3 4 36
procedimentos e exames de média e alta complexidade.
52 Escassez da Assisténcia Farmacéutica. 3 3 3 27
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QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

CAUSAS ESFERA DE GESTAO
PROBLEMA PRIORIZADO
Falta de Financiamento e incentivo; E/U
12 Vazio de cobertura em
. . Alto custo de manuteng3o; M/E/U
atendimento de urgéncia e
emergéncia. Insuficiéncia de unidades de atendimento de urgéncia e M/E/U
emergéncia
29 Vazios assistenciais na rede Auséncia de maternidade (alto risco); E/U
materno-infantil (regulagdo para o Inexisténcia da contra referéncia; E
pré-natal de alto risco, UTI neonatal). Falta de acesso a profissionais especializados. E
Auséncia ou insuficiéncia de CAPS; M/E/U
Auséncia de leitos psiquidtricos; E
32 Vazios assistenciais em Satude
. o Escassez de RH; M/E/U
Mental (CAPS, leitos psiquiatricos) e M/E/U
recursos humanos qualificados. Falta de qualificacdo de RH; /E/
Insuficiéncia da  equipe  multiprofissional com M/U
profissionais de satide mental
49 Escassez de especialidades Falta de especialidades; E
médicas, bem como procedimentos e Teto financeiro baixo: E
exames de média e alta E/U
. Falta de RH; /
complexidade.
Demanda maior que a oferta. M/E/U
50 Escassez da Assisténcia Oferta insuficiente de recursos; M/E/U
Farmacéutica. Alta demanda; M
Judicializagdo das demandas M/E/U

M = Municipio E =Estado U = Unido
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GRUPO 02
LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS

DADOS DA IDENTIFICAGAO:

Municipios integrantes do Grupo:

Populagao Total:

Regido de Saude:

Macrorregiao:

Ipiranga, Santana do Piaui, Sdo Jodo da 130.879 Vale do Rio Guaribas Semi Arido
Canabrava, Massapé do PI, Sussuapara, Picos,
Sao Luiz, Simoes, Aroeiras do Itaim.
Problemas Identificados Evidéncia
(Indicador)
1) Deficiéncia no funcionamento e organizagdo e TMI15,5

da rede materno-infantil no territdrio

e  Parto cesareo\normal. OBS: Nenhuma gestante quer ir para o HRJL”

e Auséncia de casa da gestante\banco L

2) Insuficiéncia da oferta de exames e consultas
especializadas

e Elevada taxa de internagdo hospitalar;
e  Tabela SUS desatualizada;

e PPl desatualizada

3) Fragilidade da rede de atencgédo psicossocial

e  Falta de leitos psiquiatricos no Hospital Publico;
e  Falta de matriciamento (CAPS-APS);
e Cofinanciamento insuficiente.

4) Recursos insuficientes para assisténcia
farmacéutica

e Municipios com dificuldade de garantir a assisténcia farmacéutica aos

usuarios

5) Deficiéncia e precariedade das linhas de
cuidado prioritarias (trauma, cardiovascular,
cerebrovascular) no territorio

e Numero de morte por causas externas (acidente) elevado;

e  Numero elevado de morte prematura;

e  Altas taxas de internagdo hospitalar

QUADRO 02
HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECAO
1) Deficiéncia no funcionamento e A M B A 19
organizagdo da rede materno-infantil no
territdrio
2) Insuficiéncia da oferta de exames e A M B A 29
consultas especializadas
3) Fragilidade da rede de atengdo A M B A 5¢
psicossocial
4) Recursos insuficientes para assisténcia A M B A 40
farmacéutica
5) Deficiéncia e precariedade das linhas de
cuidado prioritarias (trauma, cardiovascular, A M B A 30
cerebrovascular) no territorio
A-ALTO M - MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
Suficiéncia Acesso a Rec. Organiz Governanga \
PROBLEMAS Qualidade acdes e Hum. (Proces RelagGes
Serv. e Infra- serv. De (quanti | Trab.\ Interfederatlv?s\
estrutura saude (AP e d. Gestdo\ SoutoiEBos
(cap.Instal MAC) Qualid. Finan.
1) Deficiéncia no funcionamento e organizagdo da X X X X X
rede materno-infantil no territdrio
2) Insuficiéncia da oferta de exames e consultas X X X X X
especializadas
3) Fragilidade da rede de atengdo psicossocial X X X X X
4) Recursos insuficientes para assisténcia X X X X
farmacéutica
5) Deficiéncia e precariedade das linhas de cuidado X X X X X
prioritarias (trauma, cardiovascular, cerebrovascular)
no territorio

QUADRO 04
MATRIZ GUT
NATUREZA DOS PROBLEMAS
PROBLEMAS _ _

GRAVIDADE | URGENCIA | TENDENCIA GUT
1) Deficiéncia no funcionamento e organizagdo 4 5 5 100
da rede materno-infantil no territério
2) Insuficiéncia da oferta de exames e consultas 5 4 5 100
especializadas
3) Fragilidade da rede de atengédo psicossocial 5 4 5 100
4) Deficiéncia e precariedade das linhas de 5 4 5 100
cuidado prioritarias (trauma, cardiovascular,
cerebrovascular) no territdrio
5) Recursos insuficientes para assisténcia 4 4 5 80
farmacéutica
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QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

PROBLEMA PRIORIZADO CAUSAS ESFERA DE GESTAO
-Falta de especialidades médicas na atengdo materno infantil E\U
-Fragilidade na Assisténcia na APS (Qualidade e necessidade na M\E
1) Deficiéncia no funcionamento assist'é'nAcia? B ) )
e organizagio da rede materno- | If)efrllenua na Educacdo Permanente em saude na area materno M\E
L. infanti
infantil no territério - Estrutura fisica insuficiente e inadequada; M\E\U
- Falta de fluxograma definido para regulagdo (indefinigdo do fluxo); M\E
- Falta de UTI Neo natal. M\E\U
- Baixa resolutividade na APS; M\E\U
- Falta de protocolos definidos para solicitagdo de exames; M\E
2) Insuficiéncia da oferta de |- pemanda superior a quantidade ofertada; M\E\U
exames e consultas especializadas |- Deficiéncia na formagdo em salde; M\E\U
- Insuficiéncia de recursos financeiros; E\U
- Desvalorizagdo dos servigos pela tabela SUS U
I Invisibilidade das quest&es de salide mental; M\E\U
I Insuficiéncia de recursos humanos; M\E\U
3) Fragilidade da rede de atencdo [ Pr(?fissionais de saude com baixa qualificagdo para assisténcia em M\E\U
psicossocial Saude menta;
I Estrutura fisica insuficiente ( quantidade de CAPS e leitos M\E\U
hospitalares);
I Financiamento insuficiente para a saude mental U\E
- Subfinanciamento da assisténcia farmacéutica; U\E
- Judicializagdo da salde; M\E\U
-Excessiva burocratizagdo da assisténcia do componente E\U
4) Recursos insuficientes para espeC|a!lzado; . = . . .
assisténcia farmacéutica —Fornec.|rT1er11t'o |nsuf|c’|ente eirregular de medicamentos e insumos u
pelo Ministério da Salde;
- Inviabilidade legal na aplicagdo de recursos de custeio (ex: Emenda U
Parlamentar) para assisténcia farmacéutica.
5) Deficiéncia e precariedade das - Ind.efinigaTo das linhas de cuidado dentro do territério M\E
linhas de cuidado prioritarias assistencial; . L o
X - Recursos humanos precarizados quantitativa e qualitativamente; M\E\U
(trauma, cardiovascular, L - .
cerebrovascular) no territorio - Estruturé fisica |nsuf|clente e inadequada; M\E\U
- Falta de implementagdo do Plano da RUE M\E

M = Municipio E =Estado U = Unido
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GRUPO 03
LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

DADOS DA IDENTIFICACAO:

Municipios integrantes do Grupo:
Belém, Jaicés, Caridade, Patos, Massapé, Sao José do
Piaui, Marcolandia.

Populagdo Total:

Regido de Saude:
Vale do Rio
Guaribas

Macrorregiao:
Semi arido

QUADRO - 01 LISTAGEM DOS PROBLEMAS

Evidéncia
Problemas Identificados (Indicador)
1. Dificuldade de acesso ao pré natal de alto risco e | ¢  Taxa de mortalidade materna e neonatal
inexisténcia de contra referéncia
2. Dificuldade na busca ativa, diagnéstico e | ¢ Municipio da regido de saude com elevada incidéncia de
continuidade no tratamento de hanseniase e tuberculose e hanseniase
tuberculose
3. Insuficiéncia na oferta de agBes e servicos de média | ¢  Baixa quantidade de cirurgias eletivas e insuficiéncia de leitos
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
4. Aumento na quantidade de partos cesdreas na | ¢ Elevada quantidade de cesareas acima da média estadual;
regido e  Reducdo de parto normal
5. Baixa capacidade instalada na rede de atengdo | ¢ Insuficiéncia na quantidade de estabelecimentos de referencia
psicossocial para ateng¢do psicossocial
6. Insuficiéncia dos recursos federal e estadual e  Baixo valor repassado pelo co financiamento estadual e federal
7. Baixa capacidade instalada para agdes e servicosna | ¢  Dos 42 municipios, 25 tem percentual de populagio com
atengdo a pessoa com deficiéncia deficiéncia acima da media estadual;
e  Estabelecimentos ndo atendem a demanda.

QUADRO 02

HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECAO
POLITICO |"GovERNABIL. | EFICACIA | ADIAMENTO
Dificuldade de acesso ao pré natal de alto risco e A M B A 19
inexisténcia de contra referéncia
Baixa capacidade instalada na rede de atengdo A M B A 29
psicossocial
Insuficiéncia na oferta de agGes e servigos de média e A B B A 30
alta complexidade ambulatorial e hospitalar
Insuficiéncia dos recursos federal e estadual A B B A 49
Dificuldade na busca ativa, diagndstico e continuidade no M A A A 5@
tratamento de doengas negligenciadas (tb-hans)

A-ALTO M - MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

PROBLEMAS

CAUSAS

NATUREZA DOS PROBLEMAS

Suficiéncia
eQualidade
Servigos e
da Infra-
estrutura
(cap. Instal)

Governan
\ Relagdes
Interfedera
tivas/
Controle
Social

Acesso a Rec.
acles e Humanos
serv. De (quantid.
saude ( Qualid.)
AP e
MAC)

Organizat.
(Processos
Trab.\Gestdo
Finan.

1. Dificuldade de acesso ao
pré natal de alto risco e
inexisténcia de contra
referéncia

Numero de vagas insuficientes
ofertadas pelo prestador SUS;

- Inexisténcia de continuidade no
Pré Natal de Alto Risco;

- Falta de Acolhimento em Saude
a Gestante de Alto Risco nos
Prestadores SUS;

- Auséncia de integragdo entre
Prestador SUS, Atencdo Basica e
usudrio na referéncia e contra ref.

do pré natal de alto risco.

2) Baixa capacidade instalada
na rede de atengao
psicossocial

- Numero de vagas insuficientes
nos EAS para Atengdo
Psicossocial;

- Auséncia de oferta de vagas para
novos usudrios em sofrimento
mental e familiares;

- Baixa quantidade de
profissionais de saude na Atengdo
Psicossocial;

- Fragilidade e ou inexisténcia de
informagdes sobre os servigos de
Atengdo Psicossocial aos
municipios e equipe AP.

3) Insuficiéncia na oferta de
acles e servicos de média e
alta complexidade
ambulatorial e hospitalar

- Quantidade de vagas para
consultas especializadas e exames
nio compativel com a
necessidade de saude dos
municipios

- Inexisténcia na oferta de vagas
para cirurgias eletivas em
Unidades Hospitalares da Regido
de saude;

- Insuficiéncia na Quantidade de
leitos de Pediatricos e Neonatais
no estado.

- Inexisténcia de Leitos de UTI neo
e pedidtricos na Unidade
Hospitalar sede da Macrorregido

de Satde Semi Arido.

4) Dificuldade na busca ativa,
diagnéstico e continuidade no
tratamento de  doengas
negligenciadas (tb-hans)

Fragilidade no trabalho da AP
para busca ativa de novos
pacientes TB-HANS;

Dificuldade da AP em diagnosticar
e acompanhar possiveis usudrios
com HANSENIASE;

Resisténcia de adesdo e
continuidade do usudrio no
tratamento TB-HANSENIASE;
Possivel sub-notificacdo de casos
em municipios da Regido de
Saude Vale do Guaribas.
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- Descontinuidade no pagamento
do cofinanciamento estadual nos
anos de 2020-2021;

- Baixo valor de cofinanciamento
estadual para HPP; assisténcia

farmacéutica;
5) Insuficiéncia dos recursos - Valores

insuficientes  do

federal e estadual financiamento da Atencdo X X X X
Primaria e Ass. Farm. pelo
Ministério da Saude.
- Congelamento de recursos da
saude e possivel direcionamento
e ou complementagdo por
Emendas Parlamentares.
QUADRO 05
PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS
ESFERA DE
PROBLEMAS PRIORIZADOS CAUSAS GESTAO
- Quantidade de vagas para consultas especializadas e exames M\E
ndo compativel com a necessidade de saude dos municipios
o . . - Inexisténcia na oferta de vagas para cirurgias eletivas em
1) Ins,ufl.C|enC|a na oferta.de agoes e serw.gos Unidades Hospitalares da Regido de saude; M\E
de m.edla e alta complexidade ambulatoriale | _ Insuficiéncia na Quantidade de leitos de Pediatricos e
hospitalar Neonatais no estado.
- Inexisténcia de Leitos de UTI neo e pediatricos na Unidade E\U
Hospitalar sede da Macrorregido de Saude Semi Arido. M\E\U
- Descontinuidade no pagamento do cofinanciamento estadual E
nos anos de 2020-2021;
- Baixo valor de cofinanciamento estadual para HPP; assisténcia E
2) Insuficiéncia dos recursos federal e | farmacéutica;
estadual - Valores insuficientes do financiamento da Atencdo Primaria e U
Ass. Farm. pelo Ministério da Saude.
- Congelamento de recursos da salude e possivel U
direcionamento e ou complementagdo por Emendas
Parlamentares.
- Numero de vagas insuficientes ofertadas pelo prestador SUS; M
i ) - Inexisténcia de continuidade no Pré Natal de Alto Risco;
3.) D|f|c4u|da4deAdeAacesso ao pré natAal c!e alto | _£ajta de Acolhimento em Sadde a Gestante de Alto Risco nos M\E
risco e inexisténcia de contra referéncia Prestadores SUS; M
- Auséncia de integragdo entre Prestador SUS, Atengdo Basica e
usuario na referéncia e contra ref. do pré natal de alto risco. M\E
- Numero de vagas insuficientes nos EAS para Atengao M\E\U
Psicossocial;
. ) ) - Auséncia de oferta de vagas para novos usudrios em M\E\U
4) Balxa c.apaC|d:?1de instalada na rede de sofrimento mental e familiares;
atengéo psicossocial - Baixa quantidade de profissionais de saude na Atengdo M\E\U
Psicossocial;
- Fragilidade e ou inexisténcia de informag&es sobre os servigos M\E
de Atengdo Psicossocial aos municipios e equipe AP.
- Fragilidade no trabalho da AP para busca ativa de novos M
pacientes TB-HANS;
5) Dificuldade na busca ativa, diagnéstico e | = Dificuldade da AP em diagnosticar e acompanhar possiveis M/E
continuidade no tratamento de doencas usudrios com HANSENIASE;
negligenciadas (tb-hans) - Resisténcia de adesio e continuidade do usuério no M
tratamento TB-HANSENIASE;
- Possivel sub-notificagdo de casos em municipios da Regido de M\E

Salde Vale do Guaribas.
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GRUPO 04

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01

LISTAGEM/IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

DADOS DA IDENTIFICAGAO:

Municipios integrantes do Grupo: Populagdo Total: Regido de Saude: Macrorregido:
Queimada Nova, Paulistana, Vera Mendes, Vale do Rio Guaribas e | Semi arido
Bocaina, Itaindpolis e Estudantes da UFPI Itaim
EVIDENCIA
PROBLEMAS IDENTIFICADOS (INDICADOR)
1) Baixa resolutividade do Ponto de Atengdo | ¢  Retorno do paciente ao municipio sem o atendimento
da RUE na macrorregido Semi-arido necessario;
e  Superlotagdo do Servico;
e Demora no atendimento na Unidade hospitalar.
2) Limitagdo do acesso as consultas, exames | e  Longas filas de espera;
e procedimentos de média e alta | ¢ Ofertainsuficiente de exames, procedimentos e consultas;
complexidade ambulatorial e hospitalar e Insatisfacdo do usudrio.
3) Insuficiéncia de  dispositivos para | e Agravo do quadro clinico do paciente em sofrimento mental;
atendimento ao usudrio em sofrimento | ¢  Elevada Taxa de suicidio;
mental e  Aumento no consumo de antidepressivo.
4) Limitagdo no acesso na Regido, ao | ¢ Alta taxa de mortalidade materna e Infantil;
cuidado a Gestante de médio e altorisco | ¢  Elevado nimero de partos cesareos;
e  Centralizagdo desse nivel de cuidado em Teresina.
5) Insuficiente implementagdo de processos | ¢  Descontinuidade dos processos de trabalho;
de  qualificagdo/treinamentos  para | ¢  Direcionamento/transferéncia de responsabilidade para
recursos humanos dos municipios em desenvolvimento do trabalho para outro nivel de
todos os niveis de atenc¢do a saude complexidade;
e Ndoalimentagdo ou alimentagdo inadequada dos sistemas de
informacao.
QUADRO 02
HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS
CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECZ\O
POLITICO | GOVERNABIL | EFICACIA | ADIAMENTO
1) Baixa resolutividade do Ponto de A M M A 49
Atencdo da RUE na macrorregidao
Semi-arido
2) Limitagdo do acesso as consultas, A M M A 1¢
exames e procedimentos de média
e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar
3) Insuficiéncia de dispositivos para A B M A 39
atendimento ao usudrio em
sofrimento mental
4) Limitagcdo no acesso na Regido, ao A M A A 20
cuidado a Gestante de médio e alto
risco
5) Insuficiente implementagdo de
processos de qualificagdo/ A A A M 5o
treinamentos para recursos
humanos dos municipios em todos
os niveis de atenc¢do a saude

A-ALTO M-MEDIO B -BAIXO
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QUADRO 03
LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
Suficiéncia Acesso a Rec. Organizat. Governang
eQualidade acoes e Humanos (Processos a
PROBLEMAS CAUSAS Servigos e serv. De (quantid. | Trab.\Gestdo \ Relagbes
da Infra- saude ( Qualid.) Finan. Interfeders
estrutura AP e \ Controle
(cap. Instal) MAC) Social
Critérios para implantagdo e X X X
habilitagdo , rigorosos
Oferta reprimida de servigos X X X
1) Insuficiéncia de delatengao e assistenciais em
. . saude mental
dispositivos para
atendimento ao usudrio em Demanda elevado X X
sofrimento mental Custo elevado de manutengdo
do Servigo (RH; alimentagdo, X X
medicamentos)
Insuficiéncia  de  recursos X
humanos especializados
Insuficiéncia de  servigos
qualificados e maternidade de
referéncia na regido X X
2) Limitagdo do acesso, na Insuficiéncia de profissionais X
Regido, ao cuidado a especializados na regido
G?estante de médio e alto Rede de atencio 3 satide
risco desorganizada e desarticulada,
inclusive a regulagdo do acesso X X X X X
ao PA
Poucos profissionais inseridos X X
na rede SUS comparado com a
demanda
T -Dimensionamento das
3) Limitagdo do acesso fmensi -
. necessidades ndo observa os
as consultas, exames e s .
) o indicadores de salde da X X
procedimentos de média e Regido
alta complexidade
. p -Insuficiéncia de dispositivos
ambulatorial e hospitalar
para oferta de exames,
consultas e procedimentos X X X X
especializados nos municipios
menores da macrorregido
Centralizagdo de RUE em um X X
Unico PA
4) Baixa Ressolutividade do . .
d 5o d N3do cumprimento da CH pelos
Ponto de Atengdo da RUE na médicos na APS X X
Macrorregido Semi-arido o
Inexisténcia de P. A (UPA) em
urgéncia na regido X X
Baixo interesse (desdo) dos X
5) Insuficiente implemente. profissionais aos proc.
de processos de qualificagdo Capacitagdo X
/treinamentos para recursos Inadequado levantamento de
humanos dos municipios em necessidades de capacitacdo
todos os niveis de atengdo a Incompatibilidade da
saude Programagdo com os horarios X
dos profissionais X
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QUADRO 04

MATRIZ GUT
NATUREZA DOS PROBLEMAS
PROBLEMAS _ _

GRAVIDADE | URGENCIA | TENDENCIA GUT
Limitacdo do acesso as consultas, exames e
procedimentos de média e alta complexidade 4 4 4 64
ambulatorial e hospitalar
Limitagdo no acesso na Regido, ao cuidado a 5 5 4 100
Gestante de médio e alto risco
Insuficiéncia de dispositivos para atendimento ao 4 5 4 80
usuario em sofrimento mental
Baixa Ressolutividade do Ponto de Atencdo da 5 4 3 60
RUE na Macrorregido Semi-arido
Insuficiente implementacdo de processos de
qualificagdo/treinamentos para  recursos 3 3 3 27
humanos dos municipios em todos os niveis de
atencdo a saude

QUADRO 05
PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

ESFERA DE GESTAO RESP.
DIRETAMENTE PELO

PROBLEMAS PRIORIZADOS CAUSAS ENFRENTAMENTO DO
PROBLEMA
MUN EST | UNIAO
= Insuficiéncia de servigos qualificados e maternidade de X X X
19) Limitagdo no acesso na Regido, ao referéncia na regido
cuidado 3 Gestante de médio e alto - Insuficiéncia de profissionais especializados na regigo X X X
risco = Rede de atengdo a saude desorganizada e X X X
desarticulada, inclusive a regulagdo do acesso ao PA
- Critérios para implantac¢do e habilitagdo , rigorosos X
29) Insuficiéncia de dispositivos para |~ Oferta reprimida de servigos de atengdo e assistenciais X X X
atendimento ao usudrio em sofrimento | €™ satde mental
mental - Demanda elevado X
- ) Custo elevado de manutengdo do Servigo (RH; X X X
alimentacdo, medicamentos)
- Insuficiéncia de recursos humanos especializados X X X
X X X

- Poucos profissionais inseridos na rede SUS comparado
com a demanda

39) Limitagdo do acesso as consultas, |~ Dimensionamento das necessidades ndo observa os

o . i X X
exames e procedimentos de média e alta | indicadores de saide da Regido
complexidade ambulatorial e hospitalar |~ Insuficiéncia de dispositivos para oferta de exames,
consultas e procedimentos especializados nos municipios X X
menores da macrorregiao
49) Baixa Ressolutividade do Ponto de |- Centralizagdo de RUE em um Ginico PA X X
Atenc¢do da RUE na Macrorregido Semi- N . L
. = N3do cumprimento da CH pelos médicos na APS
arido X
- Inexisténcia de P. A (UPA) em urgéncia na regido X X
o 5 NP X X
59) Insuficiente implementagio de Baixo . mtfresse (desdo) dos profissionais aos proc.
. ~ . Capacitagao X X
processos de qualificagdo/treinamentos
- Inadequado  levantamento de necessidades de X X

para recursos humanos dos municipios

Lo x a p capacitagao
em todos os niveis de atengdo a saude P ¢

Incompatibilidade da Programagdo com os hordrios dos
profissionais
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OFICINA DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI
REGIAO DE SAUDE VALE DO SAMBITO

e Oficina de Andlise Situacional de Saude
e Regibes de Saude participantes:
- Regido de Saude Vale do Sambito

e Total de Municipios das Regides de Saude — 14 Municipios

e Total de Populagdo abrangida nas Regibes de Saude: 106.810 habitantes

e Local: Instituto Federal de Educagcdo — Campus de Valen¢a — Valenca /Piaui

e Periodo de Realizag¢do: 23 24 de Agosto de 2022

e Total de Participantes: = 36 Gestores e Técnicos municipais

e Municipios Participantes: Inhuma, Pimenteiras, Vdrzea Grande, Francindpolis, Elesbdo Veloso, Lagoa
do Sitio, Aroazes, SGo Félix, Sdo Miguel da Baixa Grande, Santa Cruz dos Milagres, Valenga, Barra D’
Alcdntara, Novo Oriente, Hospital Regional de Valenga

e Facilitadores Envolvidos:

e FEliandra de Andrade — Técnica da DUP/SESAPI

e Osmar Cardoso — Professor UFPI\NESP

e Joli Piauilino - Técnica da DUP/SESAPI

e Thiene Lemos Pereira Coelho: Apoiadora Técnica do COSEMS/Pi

e José Antonio — Técnico da DUGP /SESAPI

e Jesus Dias — Técnico da DUGP /SESAPI

e Marina M. C. Soares — Representante SEINSF/Nuc. Estadual do M.S
e Vdnia Maria Correia da S. Alves — DIVISA/SESAPI

e Fdtima Gomes — Técnica DUCARA/SESAPI

e Naiani Porto — Apoiadora COSEMS/PI

e Zenira Martins — Técnica Coord. Andlise/SESAPI

e Robert Lincoln — Interlocutor/Facilitador do Hosp. Beneficéncia Portuguesa (BP)

Metodologia de Trabalho: Formacéo de 03 Grupos de trabalho constituidos por representacgdes de
técnicos e Gestores dos diversos municipios presentes. Por meio de uso de técnica de problematizagdo
e andlise de indicadores de saude dos Municipios, os participantes dos Grupos discutiram e
identificaram os principais problemas e necessidades sanitdrias e de saude da Regido, sistematizando
o processo de andlise situacional, com o preenchimento das planilhas definidas metodologicamente
para processo, cujos resultados sGo apresentados a seguir
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GRUPO 01
LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS

Problemas Identificados Evidéncia (Indicador)

1) Insuficiéncia da RAPS Vazio assistencial no atendimento de satude mental

2) Inexisténcia de profissionais especialistas no | Filas de espera

territério
3) Desarticulagdo das RAS (RUE e RAMI) Peregrinagdo dos usuarios
4) Incipiéncia na regulacdo de consultas e Baixa oferta de servicos

exames da MAC

. . Demanda reprimida de exames
5) Insuficiéncia/Auséncia de prestador para

realizacdo de exames bioquimicos e de imagem

6) Dificuldade de contratagdo e permanéncia de Equipes incompletas

profissionais médicos na ESF

7) Insuficiéncia de financiamento e alta Demandas ndo atendidas

judicializagdo na Assisténcia Farmacéutica

QUADRO 02
HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS
CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECAO

POLITICO [ GOVERNAB. EFICACIA | APIAMENTO
1) Insuficiéncia da RAPS ALTO BAIXO BAIXO ALTO 49
2) Inexisténcia de profissionais especialistas no ALTO MEDIO BAIXO ALTO 20
territdrio
3) Desarticulacdo das RAS (RUE e RAMI) ALTO BAIXO BAIXO ALTO 32
4) Incipiéncia na regulagdo de consultas e ALTO BAIXO BAIXO ALTO 52
exames da MAC
5) Insuficiéncia/Auséncia de prestador para ALTO ALTO BAIXO ALTO 10
realizagdo de exames bioquimicos e de imagem
6) Dificuldade de contratagdo e permanéncia ALTO BAIXO BAIXO ALTO 2
de profissionais médicos na ESF
7) Insuficiéncia de financiamento e alta ALTO BAIXO BAIXO ALTO 2
judicializagdo na Assisténcia Farmacéutica

A = Alto M= Médio B=Baixo
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LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

QUADRO 03

PROBLEMAS

CAUSAS

NATUREZA DOS PROBLEMAS

Suficiéncia
e qualid.
de servicos
e
Infraestru-
tura (cap.
instalada)

Acesso a
acoes e
servigos
de saude
(AP e
MAC)

Recursos
Humanos
quantidade
qualidade)

Organizativ
(processos
Trabalho
Gestdo
/Finangas)

Governa
Relagées
Interfede
Controle
Social

1 Insuficiéncia/Auséncia de
prestador para realizagdo de
exames bioguimicos e de imagem

a) Falta de investimento da SESAPI para
estruturar laboratérios publicos

b) Demanda maior que oferta

c)Centralizagdo dos prestadores

d) Tabela SUS defasada

2 Inexisténcia de profissionais
especialistas no territdrio

a) Baixo saldrio ofertado aos
profissionais

b) Fragilidade da rede

c) Falta de incentivo financeiro da Unido
e do Estado

d) Omissdo do Estado para contratagdo
de especialistas para o Hospital
Regional

3 — Desarticulagdo das Redes (RUE
e RAMI)

a) Falta de resolutividade nos pontos de
atengdo das redes

b) Auséncia de fluxo

c) Caréncia de exames especificos

d) Insuficiéncia de unidades de
atendimento de Urgéncia e Emergéncia
(PS e SAMU)

4 — Insuficiéncia da RAPS

a) Caréncia de Caps

b) Auséncia de leitos psiquidtricos

c) Caréncia de profissionais

d) Fragilidade na assisténcia
farmacéutica para medicamentos
excepcionais

5 —Incipiéncia na Regulagdo de
consultas e exames da MAC

a) Centralizagdo das especialidades

b) Ndo cumprimento das pactuagdes
dos servigos

c)Falta de transparéncia no sistema de
Regulagdo

d) Deficiéncia na contrarreferéncia em
tempo oportuno (demora no retorno de
exames)
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QUADRO 04

MATRIZ GUT

PROBLEMA GRAVIDADE | URGENCIA | TENDENCIA | GUT
1 - Insuficiéncia \ Auséncia de prestador para 4 4 4 64
realizacdo de exames bioquimicos e de imagem
2 — Inexisténcia de profissionais especialista no 5 5 5 125
territério
3 - Desarticulacdo das Redes RUE e RAMI 5 5 5 125
4 — Insuficiéncia da RAPS 4 4 4 64
5 — Incipiéncia na Regulacdo a consultas e exames da 3 3 4 36
MAC

QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL
DIRETAMENTE PELO

PROBLEMA PRIORIZADO CAUSAS ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA
MUNICIiPIO | ESTADO UNIAO
1 - Insuficiéncia/Auséncia de prestador para | a) Falta de investimento da SESAPI para estruturar X X
realizagdo de exames bioquimicos e de imagem | laboratérios publicos
b) Demanda maior que oferta X X X
c)Centralizagdo dos prestadores X
d) Tabela SUS defasada X
2 — Inexisténcia de profissionais especialistas no a) Baixo salario ofertado aos profissionais X
territdrio b) Fragilidade da rede X
c) Falta de incentivo financeiro da Unido e do X X
Estado
d) Omissdo do Estado para contratagdo de X X
especialistas para o Hospital Regional
3 — Desarticulagdo das Redes (RUE e RAMI) a) Falta de resolutividade nos pontos de atengdo X
das redes
b) Auséncia de fluxo X X X
c) Caréncia de exames especificos X
d) Insuficiéncia de unidades de atendimento de X X X
Urgéncia e Emergéncia (PS e SAMU)
4 — Insuficiéncia da RAPS a) Caréncia de Caps X
b) Auséncia de leitos psiquiatricos X X X
c) Caréncia de profissionais X X X
d) Fragilidade na assisténcia farmacéutica para X X X
medicamentos excepcionais
5 — Incipiéncia na Regulagdo de consultas e a) Centralizagdo das especialidades X X X
exames da MAC b) Ndo cumprimento das pactuagdes dos servigos X X X
c)Falta de transparéncia no sistema de Regulagdo X
d) Deficiéncia na contrarreferéncia em tempo X X
oportuno (demora no retorno de exames)

51




GRUPO 02

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01

LISTAGEM/IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS

Problemas Identificados

Evidéncia (Indicador)

1) Deficiéncia na oferta de servicos direcionados a Saude Materno
Infantil (Gestagdo de risco) e saude da crianga

Alta TMI 16,5
Alta Razdo de Mortalidade Materna 341,3

2) Insuficiéncia da capacidade instalada (ambulatorial e
hospitalar) e de Recursos Humanos para agles e servicos de
atencgdo as Urgéncias e Emergéncias no territério

HREP ndo atende a demanda dos municipios

3) Servicos de regulacdo insuficiente e desorganizado para
atender a demanda de alta complexidade dos municipios do
territdrio

Demora no atendimento, ndo ha vagas de leitos,
nao tem especialistas que atendam a contento

4)Descontinuidade da assisténcia de doengas negligenciadas
prevalentes

Fluxos ndo definidos, ndo ha especialistas

5) Inexisténcia de atendimento em especialidades odontoldgicas
que contemple o territério

CEO municipal 2
municipios desconhecem o fluxo

QUADRO 02

HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO

POLIiTICO

VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE

SELEGAO

ADIAMENTO

GOVERNAB.

EFICACIA

1) Deficiéncia na oferta de servigos
direcionados a Saude Materno Infantil Alto Médio
(Gestagdo de risco) e satude da crianca

Médio Alto 29

2) Insuficiéncia da capacidade instalada
(ambulatorial e hospitalar) e de Recursos
Humanos para ac¢des e servicos de Alto Médio
atencdo as Urgéncias e Emergéncias no
territdrio

Baixo Alto 3¢

3) Servicos de regulagdo insuficiente e
desorganizado para atender a demanda
de alta complexidade dos municipios do
territdrio

Alto Médio

Médio Alto 1@

4)Prevaléncia das doengas
negligenciadas no Territério Vale do | Médio Alto
Sambito

Alto Baixo 49

5) Inexisténcia de atendimento em
especialidades odontolégicas que Baixo Alto
contemple o territério

Alto Baixo 5¢

A = Alto M= Médio B=Baixo
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QUADRO 03
LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS

Suficiéncia | Acesso a Recursos | Organiz. Govern.
qualidade agoes e Humanos | process. RelagGes
servigcos e servigos (quantid. | trab. Interfed.
PROBLEMAS CAUSAS Infraestrut | de saude Qualid. Gestdo Controle
ura (cap. AP e Finangas) | Social

instalada MAC

a) ineficiéncia do fluxo organizacional

1) Servigo de regulagdo insuficiente e b) baixa oferta de consultas e X X

desorganizado para  atender a procedimentos especializados;

demanda da média e alta | ¢) tempo de espera superior a demanda

complexidade dos municipios do | €xistente

territorio d) muniicipios  sem acesso  a
procedimentos pactuados no vale do
sambito

a)baixa qualidade de assisténcia do pré-
2) Deficiéncia da oferta de servicos | natal

direcionaods a salde materno-ifantil | b) demora dos resultados dos exames X X X X X
(gestacdo de risco) e a saude da
crianga

c)ineficigencia do segmento dos fluxos na
atengdo basica e hospitalar
d)baixa resolutividade na atengdo basica,
média e alta complexidade

a) baixa resolutividade em urgéncia e
emergéncia no hospital regional estaquio
portela; X X X X
b) hospital estadual noberto moura sem
funcionamento adequado para urgéncia
e emergéncia;

c) inexisténcia de equipe para melhor
diagnéstico

d) ausencia de recursos humanos
especializado para realizagdo de exame
de urgéncia

3) Insuficiéncia da  capacidade
instalada (ambulatorial e hospitalar) e
de recursos humanos para agdes e
servicos de atengdo as urgéncias e
mergéncias no territorio.

a) descontinuidade da assiténcia as
doengas negligenciadas X X X X X
4) Prevaléncia das doengas | b) auséncia de especialidades no
negligenciadas no territério vale do | territério vale do sambito

sambito. c) fluxo ndo definido para atendimento
no territério

d) dificuldade no acesso a realizagdo dos

exames
a) falta de pactuagdo do servigo

5) Inexisténcia de atendimentos em | especializado existente no territério X X X

especialidades odontoldgicas que | B) auséncia de referencia para

conteple o territdrio. atendimento especializado em

odontologia no territério
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QUADRO 04

MATRIZ GUT
RECELERE GRAVIDADE | URGENCIA | TENDENCIA GUT
. Servicos de regulacdo insuficiente e 5 5 4 100
desorganizado para atender a demanda de alta
complexidade dos municipios do territério
Deficiéncia na oferta de servigos direcionados a 5 5 4 100
Saude Materno Infantil (gestagdo de risco) e
saude da crianga
Insuficiéncia da capacidade instalada 4 3 4 48
(ambulatorial e hospitalar) e de Recursos
Humanos para agdes e servigos de atengdo as
Urgéncias e Emergéncias no territdrio
Prevaléncia das doencas negligenciadas no 2 2 3 12
Territério Vale do Sambito
Inexisténcia de atendimento em especialidades 2 2 2 8
odontoldgicas que contemple o territério
QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

PROBLEMA PRIORIZADO

CAUSAS

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL
DIRETAMENTE PELO
ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA

MUNICIiPIO | ESTADO | UNIAO
servico de regulagdo insuficiente e | a)ineficiéncia do fluxo organizacional X
desorganizado para atender a demanda da -
P . . b) baixa oferta de consultas e X X
média e alta complexidade dos municipios do . .
territério procedimentos espeuallmf:los;
c) tempo de espera superior a demanda CAPITAL X X
existente
d) muniicipios sem acesso a X
procedimentos pactuados no vale do
sambito
2) deficiéncia na oferta de servigos direcionados | a) baixa qualidade de assisténcia do pré- X
a saude materno-infantil (gestacdo de risco) e a | natal
saude da crianca b)demora dos resultados dos exames X
c) ineficiéncia do segmento dos fluxos na X X
atencgdo basica e hospitalar
d) baixa resolutividade na atengdo basica, X X X
média e alta complexidade
3) insuficiéncia da capacidade instalada | a) baixa resolutividade em urgéncia e X X
(ambulatorial e hospitalar) e de recursos | emergéncia no hospital regional estaquio
humanos para agdes e servigos de atengdo as | portela;
urgéncias e mergéncias no territério. b) hospital estadual noberto moura sem X X
funcionamento adequado para urgéncia e
emergéncia;

54




c) inexisténcia de equipe para melhor
diagndstico

d) ausencia de recursos humanos
especializado para realizagdo de exame
de urgéncia

4) prevaléncia das doengas negligenciadas no
territdrio vale do sambito.

a) descontinuidade da assiténcia as
doengas negligenciadas

b) auséncia de especialidades no
territorio vale do sambito

c) fluxo ndo definido para atendimento no
territério

d) dificuldade no acesso a realizagdo dos
exames

5) inexisténcia de atendimentos em
especialidades odontoldgicas que conteple o
territério

a) falta de pactuagio do servigo
especializado existente no territério

b) auséncia de referencia para
atendimento especializado em
odontologia no territério
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GRUPO 03
LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

EVIDENCIA (INDICADOR)

alta complexidade

Dificuldades estruturais e de acesso aos servigos de media e

Fila de espera (neuropediatrica - 6 meses)

Insuficiéncia da rede de saude mental

Elevado numero de suicidio, depressdo e
ansiedade

Insuficiéncia de ag¢des e servigos da Rede Materno Infantil

Alta TMI na regido
Mais de 50% de dbitos neonatais sdo
evitaveis

adolescéncia

Incipiéncia da APS na atengdo primaria a saude na

Gravidez na adolescéncia
Baixa cobertura de vacina

Demora no recebimento do resultado de exames avaliados
pelo LACEN, (citologia, sorologias, teste do pezinho, etc.)

Baixa procura das mulheres para realizar
citologia

QUADRO 02
HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELE-
SLILEY GOVERNAB. EFICACIA ADIAMENTO | cAQ

Dificuldades estruturais e de acesso aos servigos de A B B A 29
média e alta complexidade
Insuficiéncia da rede de saude mental A B B A 59
Insuficiéncia de agOes e Servicos da Rede de A B B A 30
Materno Infantil
Ineficiéncia da APS na atengdo a Saude do A A A A 10
Adolescente
Demora no recebimento dos resultados de exames A B B A 40
realizados pelo LACEN (citologia, sorologia, teste
do pezinho, etc.)

A=Alto M= Médio B=Baixo




LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

QUADRO 03
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NATUREZA DOS PROBLEMAS
Suficiéncia Acesso a Recursos Organizat. Govern.
e qualid. agoes e Humanos (processos | Relagdes
servigos e servigos (quantid. Trab./ nterfed..
PROBLEMAS CAUSAS Infraestr de saude | qualidade) Gestdo Controle
cap. Install. | (APe /Finangas) Social
MAC)
Ineficiéncia da APS na atengdo a Falta de priorizagdo da gestdo a saude
Saude do Adolescente do adolescente X X X
Baixa procura pelo servigo
Dificuldades estruturais e de acesso Baixa oferta dos servigos X X X X
aos servicos de média e alta Falta de financiamento
complexidade
Insuficiéncia de agbes e Servicos da | Baixo investimento estrutural X X X X
Rede de Materno Infantil
Centralizagdo dos servigos no Lacen
Demora no recebimento dos | Altademanda
. X X X
resultados de exames realizados pelo - —
; - X Falta de consorcio entre os municipios
LACEN (citologia, sorologia, teste do
pezinho, etc.) Falta de oferta dos servigos
Baixo investimento nesta area
Insuficiéncia da Rede de Saude Mental Alta demanda
Insuficiéncia de CAPS X X X X
Falta de qualificagdo de RH na area
QUADRO 04
MATRIZ GUT
PROBLEMA A .
GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA GUT
Ineficiéncia da APS na atenc¢do a Saude do 3 3 2 18
Adolescente
Dificuldades estruturais e de acesso aos 5 5 5 125
servicos de média e alta complexidade
Insuficiéncia de ag0Oes e Servigos da Rede 5 5 3 75
Materno Infantil
Demora no recebimento dos resultados de 2 3 3 18
exames realizados pelo LACEN (citologia,
sorologia, teste do pezinho, etc.)
Insuficiéncia da rede de saude mental 4 5 2 40




QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

PROBLEMA PRIORIZADO

ESFERA DE GESTAO
RESPONSAVEL DIRETAMENTE
PELO ENFRENTAMENTO DO

A PROBLEMA
Municipio | Estado Unido

l.Ineficiéncia da APS na atengdo a | Faltade priorizagdo da gestdo a salde X X X
Salde do Adolescente do adolescente; Baixa procura pelo

servigo
2.Dificuldades estruturais e de acesso | Baixo investimento estrutural e baixa X X
aos servicos de média e alta | oferta dos servigos
complexidade.
3.Insuficiéncia de agbes e Servigos da | Baixa oferta dos servicos e falta X X X
Rede de Materno Infantil financiamento
4. Demora no recebimento dos | Centralizacdo dos servigos no Lacen, X
resultados de exames realizados pelo | Alta demanda,
LACEN (citologia, sorologia, teste do | Falta de consorcio entre os municipios
pezinho, etc.) e falta de oferta dos servigos
5. Insuficiéncia da rede de saiide mental | Baixo investimento nesta area, Alta X X X

demanda, insuficiéncia dos CAPS,

Falta de qualificagdo de RH na drea
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OFICINA DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI
REGIAO DE SAUDE VALE DO CANINDE

e Oficina de Andlise Situacional de Saude
e Regides de Saude participantes:
- Regido de Saude Vale do Canindé
e Total de Municipios das Regides de Saude — 14 Municipios
e Total de Populagdo abrangida nas Regioes de Saude: habitantes
e Local: Instituto Federal de Educagdo — Campus de Oeiras —Oeiras/Piaui
e Periodo de Realizagdo: 23 a 25 de Agosto de 2022
e Total de Participantes: = 43 Gestores e Técnicos municipais
e Municipios Participantes: 14
Bela Vista do Pl, Cajazeiras do Pl, Campinas do PI, Col6énia do Pl, Concei¢Go do Canindé, Floresta do PI,
Isaias Coelho, Oeiras, Santa Rosa do Pl, Santo Indcio do PI, SGio Francisco de Assis do Pl, Sdo Jodo da
Varjota e Simplicio Mendes.
Facilitadores Envolvidos:
Ana Maria Euldlio — Diretora Planejamento SESAPI — Coordenadora Estadual do PRI;

Otacilio Batista Netto — Professor UFPI\NESP

Leidimar Barbosa Alencar — Técnica da RUR /SESAPI;

Edvone Benevides — Técnica da DUP- SESAPI;

Francisca Josellia Moreira da Silva — Técnica da Educagcdo Permanente/ SESAPI;
Maria Margarete M Neiva Euldlio — Técnica HEMOPI/ SESAPI

Maria do Socorro de Moura — Apoiadora do COSEMS-PI;

NN N O N AN

Auridene Moreira Tapety— Sec. Municipal Oeiras — Presidente COSEMS-PI.

Metodologia de Trabalho: Formacéo de 03 Grupos de trabalho constituidos por representacgdes de
técnicos e Gestores dos diversos municipios presentes. Por meio de uso de técnica de problematizagdo
e andlise de indicadores de saude dos Municipios, os participantes dos Grupos discutiram e
identificaram os principais problemas e necessidades sanitdrias e de saude da Regido, sistematizando
o processo de andlise situacional, com o preenchimento das planilhas definidas metodologicamente
para processo, cujos resultados sGo apresentados a seguir
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GRUPO 1

IDENTIFICAGAO E LISTAGEM DE PROBLEMAS

DADOS DA IDENTIFICAGAO:

Municipios integrantes do Grupo: Populagdo Total: Regido de Saude: Macrorregido:

Col6nia do PI, Isaias Coelho, Simplicio 44,763 Vale do Canindé SEMI-ARIDO

Mendes, Campinas, Sdo Jodo da

Varjota, Santa Rosa

QUADRO -01
LISTAGEM DOS PROBLEMAS
PROBLEMAS IDENTIFICADOS EVIDENCIA
(INDICADOR)

Limitacdo de acesso da populagdo a agdes e . Baixa razdo de mamografia;
servicos de média e alta complexidade . Longo periodo na fila de espera.
ambulatorial e hospitalar.
Insuficiente fluxo de contra-referéncia da atengao . Mais de 80% dos pacientes encaminhados para a Atengdo

especializada para atengdo primaria.

especializada retornam a AP sem plano de cuidados.

Insuficiente efetividade da atengdo basica para
melhoria da salde nos municipios da regido

Elevado numero de internagdes por causas sensiveis a AB;
Taxa de cura de Tuberculose e elevado abandono ao
tratamento.

Fragilidade da RAPS na regido

Elevado nimero de suicidios;
Elevada demanda de pacientes psiquiatricos.

Inadequada organizagdo da RAMI na regido para o .
atendimento aos municipios do aglomerado de .
Simplicio Mendes.

N2 de nascidos vivos por local de ocorréncia do parto;
Reduc¢do do N2 de partos ocorridos no Hospital Estadual José
de Moura Fé.

QUADRO 2
HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE
POLITICO | GOVERNABIL. | EFICACIA | ADIAMENTO

Limitacdo de acesso da populagdo a agles e
servigos de média e alta complexidade A M M A 32
ambulatorial e hospitalar.
Insuficiente fluxo de contra-referéncia da A B M A 5¢
atencdo especializada para atengdo primaria.
Insuficiente efetividade da atencdo basica A A A A 19
para melhoria da saide nos municipios da
regiao.
Fragilidade da RAPS na regido. A M M A 40
Inadequada organiza¢do da RAMI na regido
para o atendimento aos municipios do A M A A 29
aglomerado de Simplicio Mendes.

A-ALTO M - MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
CAUSAS Suficiéncia | Acessoa Rec. Organizativ | Governanga \
PROBLEMAS Qualidade agoes e Humanos os Relag¢des
(Determinantes e Condicionantes) Servigos serv. De (quantid. (Processos Interfederati
Infra- saude ( Qualid.) Trab.\ vas\ Controle
estrutura AP e Gestdo\ Social
(cap. Instal) MAC) Finan.
Auséncia de protocolos de
encaminhamento da Atengdo
Basica para a Atengdo
Especializada adequados a
realidade local;
Falta de reparticdo\revisdo da X X X
PPI; X
Limitacdo de Insuficiéncia da oferta de
acesso da procedimentos de MAC para
- o as demandas da populagdo do
populagdo a agdes .
. territério;
e servigos de o -
o N&o atualizagdo dos valores
média e alta repassados pelo SUS aos
complexidade prestadores dos servigos;
ambulatorial e Controle e avaliagdo
hospitalar. ineficazes no processo de
disponibilizagdo das vagas nos
sistemas de marcacao,
regulagdo na média e alta
complexidade;
Auséncia de investimentos
e\ou implementagdo de
municipios como gestdo Plena
do Sistema.
Insuficiente  fluxo Inexisténcia de um prontudrio
de contra- Unico;
referéncia da Processo de trabalho X X X X X
atengdo inadequado;
especializada para Falta de integragdo entre os
atencdo primaria. niveis de atengdo a saude.
Alta rotatividade de
Insuficiente profissionais na APS;
efetividade da PNAB atualmente ndo atende
atencgdo basica as demandas especificas dos X X X
para melhoria da municipios; X
saude nos Descumprimento da carga
municipios da horéria pelos profissionais;
regiso Precariedade de insumos e
equipamentos para agGes e
servigos da APS.
Resisténcia dos profissionais
de saude a prestagao do
cuidado as pessoas em
sofrimento mental;
- . . X X X X
Fragilidade da Ausen.cu.a\ de pI’O'.fISS.IOHaIS X
o especialistas (Psiquiatra) na
RAPS na regidao , ,
drea de saude mental na
regido;
Complexidade dos critérios
para adesdo dos municipios
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ao programa AMENT e outros

programas.
Inadequada . Insuficiéncia quali-
organizagao da quantitativa de profissionais para
RAMI na regido assisténcia ao parto (na regido);
para o 3 Insuficiéncia de X X
atendimento  aos dispositivos da RAMI do X
municipios do municipioi _ L
aglomerado de . N&o previu a qualificagdo
simplicio Mendes. do sgryicl;o (ponto t{e a.tengéo) no

municipio de referéncia.
QUADRO 04
MATRIZ GUT
NATUREZA DOS PROBLEMAS
PROBLEMAS
GRAVIDADE | URGENCIA | TENDENCIA GUT

Limitacdo de acesso da populagdo a agdes e servicos de média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. 5 5 5 125
Insuficiente fluxo de contra-referéncia da atengao 3 3 3 27
especializada para atengdo primaria.
Insuficiente efetividade da atenc¢do basica para melhoria da 5 5 4 100
saude nos municipios da regido.
Fragilidade da RAPS na regido. 5 5 5 125
Inadequada organiza¢ao da RAMI na regido para o
atendimento aos municipios do aglomerado de Simplicio 5 5 5 125
Mendes.

QUADRO 05
PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

ESFERA DE
PROBLEMAS CAUSAS GESTAO
(Determinantes e Condicionantes)
Limitagdo de acesso da populagdo a Auséncia de protocolos de encaminhamento da Atengdo
acGes e servigos de média e alta Basica para a Atengdo Especializada adequados a realidade
complexidade ambulatorial e hospitalar. local;
Falta d tica isdo da PPI;
alta de repartigdo\revisdo da PPI; M/E/U

Insuficiéncia da oferta de procedimentos de MAC para as
demandas da populagdo do territério;

N3o atualizagdo dos valores repassados pelo SUS aos
prestadores dos servigos;

Controle e avaliagdo ineficazes no processo de
disponibilizagdo das vagas nos sistemas de marcagao,
regulacdo na média e alta complexidade;

Auséncia de investimentos e\ou implementagdo de
municipios como gestdo Plena do Sistema.
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Insuficiente fluxo de contra-referéncia da
atencgdo especializada para atencgdo

Inexisténcia de um prontuario Unico;
Processo de trabalho inadequado;

primaria. Falta de integragdo entre os niveis de atengdo a salde. M/E
Insuficiente efetividade da atengao Alta rotatividade de profissionais na APS;
basica para melhoria da satde nos PNAB atualmente ndo atende as demandas especificas dos
municipios da regido municipios; M
Descumprimento da carga hordria pelos profissionais;
Precariedade de insumos e equipamentos para agoes e
servigos da APS.
Resisténcia dos profissionais de saude a prestagdo do cuidado
as pessoas em sofrimento mental;
Fragilidade da RAPS na regido Auséncia de profissionais especialistas (Psiquiatra) na drea de M/E/U
salde mental na regido;
Complexidade dos critérios para adesdo dos municipios ao
programa AMENT e outros programas.
Inadequada organiza¢do da RAMI na . Insuficiéncia quali-quantitativa de profissionais para
regido para o atendimento aos assisténcia ao parto (na regido);
municipios do aglomerado de Simplicio . Insuficiéncia de dispositivos da RAMI do municipio; M/E/U
Mendes. . N&o previu a qualificagdo do servigo (ponto de atengdo)

no municipio de referéncia.
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GRUPO 02
LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

EVIDENCIA
(INDICADOR)

1) Auséncia\insuficiéncia de exames e consultas

especializadas

Mamografia\ tomografia\ PSA \
hemoglobina glicada.

2) Baixo acesso e falta de transparéncia no processo de
regulagdo

Longas filas de espera

3) Falta de medicamento do componente especializado

Demandas judiciais

4) Baixa cobertura\Falta de referénciamento e fragilidade na
RAPS

Auséncia de leitos psiquiatricos;
Municipios sem CAPS;
Fragilidade no matriciamento APS.

5) Fragilidade no processo de integragdo APS\VS

Subnotificagdo; Ndo investigado;
N3o encerramento dos casos.

QUADRO 2
HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE | SELECAO
POLITICO | GOVERNABIL | EFICACIA | ADIAMENTO
Auséncia\insuficiéncia de exames e consultas A B B A 59
especializadas.
Baixo acesso e falta de transparéncia no A M M A 29
processo de regulagao.
Falta de medicamento do componente A B M A 40
especializado.
Baixa cobertura\Falta de referénciamento e A M M A 39
fragilidade na RAPS.
Fragilidade no processo de integragdo APS\VS. A A A A 1¢
A-ALTO M - MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

PROBLEMAS

CAUSAS

(Determinantes e
Condicionantes)

NATUREZA DOS PROBLEMAS

Suficiéncia
Qualidade
Servigos e da
Infra-
estrutura
(cap. nstal)

Acesso a
agoes e
serv. De
saude ( AP
e MAC)

Rec.
Humanos
(quantid.

Qualid.)

Organizativos
(Processos
Trab.\
Gestao
Finan.

Governanga \
RelagGes
Interfederat.

Controle
Social

19 Fragilidade no
processo de
integragdo APS\VS.

. Desconhecimento
da importancia das a¢Ges de
vigilancia em saude e sua
necessaria integragao;

. Falta de
comunicagdo da APS e
vigilancia em saude;

. Precariedade de
profissionais na vigilancia em
saude;

. Falta de estrutura
organizacional\operacional

29 Baixo acesso e falta
de transparéncia no
processo de
regulacdo.

. Interferéncia
politico-partidaria;

. Falta de didlogo na
construgao do processo de
regulagdo;

. Sistema de
marcacgdo de consulta
(Hydra) incipiente.

32 Baixa cobertura
Falta

referenciamento

e fragilidade na RAPS.

. Negligéncia no
cuidado em saude mental;
. Sub-financiamento
em saude mental;

. Auséncia de
consorcio intermunicipal
para pontos de atencdo em
salde mental;

. Baixa
resolutividade da geréncia
estadual de saude mental
por falta de autonomia.

40 Falta de
medicamento do
componente
especializado.

. Precariedade da
DUAF;

. Falta de prioridade
técnica e SESAPI em resolver
0s problemas.

5o
Auséncia\insuficiéncia
de exames e consultas
especializadas.

. Omissdo do
Estado, municipios e
sociedade;

. Desatualizacdo da
programacdo de agoes e
servigos.
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QUADRO 04

MATRIZ GUT
NATUREZA DOS PROBLEMAS
PROBLEMAS
GRAVIDADE | URGENCIA | TENDENCIA GUT

12 Fragilidade no processo de integragdo APS\VS. 4 100
22 Baixo acesso e falta de transparéncia no processo de 5 125
regulagdo.
32 Baixa cobertura\Falta de referénciamento e fragilidade 5 5 5 125
na RAPS.
49 Falta de medicamento do componente especializado. 5 4 5 100
592 Auséncia\insuficiéncia de exames e consultas 5 5 5 125
especializadas.

QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

CAUSAS ESFERA
PROBLEMAS DE
(Determinantes e Condicionantes) GESTAO
. Desconhecimento da importancia das agdes de vigildncia em salude e
19 Fragilidade no processo de | suanecesséria integracio;
integracdo APS\VS. . Falta de comunicaco da APS e vigilancia em satde; M/E
. Precariedade de profissionais na vigilancia em salde;
. Falta de estrutura organizacional\operacional
22 Baixo acesso e falta de | ® Interferéncia politico-partidaria; M/E
transparéncia no processo de | ® Falta de didlogo na construgdo do processo de regulagdo;
- . Sistema de marcagdo de consulta (Hydra) incipiente.
regulacdo.
. Negligéncia no cuidado em saude mental;
; Sub-financiamento em saude mental;
3¢ Baixa cobertura\Falta de | * ’
.. . \ . Auséncia de consdrcio intermunicipal para pontos de atengdo em M/E/U
referénciamento e fragilidade na RAPS. | ¢, de mental;
. Baixa resolutividade da geréncia estadual de saide mental por falta de
autonomia.
4° Falta de medicamento do | *® Precariedade da DUAF;
L. . Falta de prioridade técnica e SESAPI em resolver os problemas.
componente especializado. M/E/U
5o Auséncia\insuficiéncia de exames e | ® Omissdo do Estado, municipios e sociedade;
.. o Desatualizagdo da programagao de agGes e servigos.
consultas especializadas. M/E/U
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GRUPO 03

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01

LISTAGEM/IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

EVIDENCIA
(INDICADOR)

1) Insuficiéncia de consultas e procedimentos
especializados na regido de saude

Fila de espera;
Insuficiente capacidade instalada.

2) Ndo cumprimento da PPl (2009) em vigor, por
prestadores privados vinculados ao SUS
(contratualizagdo)

Dificuldade de acesso a procedimentos e consultas especializadas;

3) Falta de qualificagdo e humanizagdo de
profissionais de saude no servigo de urgéncia e
emergéncia

Falta de resolutividade;
N&o possui tomdgrafo na rede SUS na regido

4) Baixa resolutividade dos servigos prestados na
rede hospitalar publica na saide materno infantil

Numero de mortes maternas e infantil por causas evitaveis;
Falta de acolhimento em saude no Hospital Deolindo Couto.

5) Insuficiéncia da rede de salide mental
(Psicossocial)

Auséncia de pontos da rede psicossocial na regido, necessitando
enviar para Teresina;

Falta de protocolo e fluxo

Alto indice de suicidio. Demanda reprimida.

QUADRO 2

HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECAO
POLITICO | GOVERNABIL. | EFICACIA | ADIAMENTO
19 - Insuficiéncia de consultas e procedimentos
especializados na regido de saude. A B A A 19
29 - Insuficiéncia da rede de saude mental A B B A 29
(Psicossocial).
32 - Descumprimento da PPl em vigor, por
prestadores privados vinculados ao SUS A M M A 30
(contratualizagdo).
42 - Baixa resolutividade dos servigos prestados na
rede hospitalar publica na saide materno infantil. A B B A 49
2 - Falta de qualificagdo e humanizagdo de
profissionais de satide no servigo, em especial da A M M A 59
urgéncia e emergeéncia.

A-ALTO M - MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
CAUSAS Suficiéncia | Acesso Rec. Organizativos Governanga
Qualidade | aagdes | Humanos | (Processos \ Relagdes
PROBLEMAS (Determinantes e Servicose | eserv. | (quantid. | Trab.\Gestdo | Interfederativas
Condicionantes) da Infra- De Qualid.) \Finan. \ Cont_role
estrutura | saude ( Social
(cap. AP e
Instal) MAC)
. Insuficiéncia de vagas
para exames e consultas;
12 - Insuficiéncia de | No cumprimento X X X X X
consultas e efetivo da PPI;
. . Caréncia de profissionais
procedlmentos especializados;
especializados na regido | , Deficiéncia na
de saude. comunicagéo entre prestadores e
contratante.
. Insuficiéncia de
profissionais especializados;
. Falta de leitos hospitalar X X
2 - Insuficiéncia da rede | de saide mental;
de salide mental . Auséncia de fluxos e
(Psicossocial). protocolos da RAPS;
. Auséncia de pontos da
rede.
L]
. Congelamento da PEC
55\16;
. Atraso do repasse do X X X X X
9 - Subfinanciamento cofinanciamento;
. Recurso insuficiente
do SUS para os programas do SUS;
. Auséncia de reajuste das
tabelas: valores e critérios SUS.
2 - Baixa resolutividade | ® Insuficiéncia de
dos servicos prestados | obstetras e pediatras;
. . Auséncia de fluxos e X X X X X
na rede  hospitalar protocolos RAMI;
publica na saude | o Falta de qualifica¢do;
materno infantil. . Necessidade de
implantar a planificagdo.
. Baixa adesdo de
profissionais nas qualificagGes;
59 - Falta de qualificacdo | ® Pouca oferta de X X X X X
e humanizagio de qualificagdo; o
L. i , . Demora do diagndstico
profissionais de saide no | tratamento;
servico. . Acolhimento
inadequado.
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QUADRO 04

MATRIZ GUT
NATUREZA DOS PROBLEMAS
PROBLEMAS
GRAVIDADE | URGENCIA | TENDENCIA GUT
19 - Insuficiéncia de consultas e procedimentos 5 5 5 125
especializados na regido de saude.
9 - Insuficiéncia da rede de satde mental (Psicossocial). 3 3 5 45
32 - Subfinanciamento do SUS 5 5 5 125
49 - Baixa resolutividade dos servicos prestados na rede 3 3 3 27
hospitalar publica na saide materno infantil.
5 @ - Falta de qualificagdo e humanizagdo de profissionais 5 5 5 125
de saude no servigo
QUADRO 05
PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS
CAUSAS ESFERA DE
PROBLEMAS . - ~
(Determinantes e Condicionantes) GESTAO
Insuficiéncia de vagas para exames e consultas;
o _ |nsuficiéncia de consultas e Ndo cumprimento efetivo da PPI;
procedimentos especializados na regido Caréncia de profissionais especializados; M/E/U
de satde Deficiéncia na comunicagdo entre prestadores e contratante.
Insuficiéncia de profissionais especializados;
o _ Insuficiéncia da rede de salide mental | Falta de leitos hospitalar de satide mental;
(Psicossocial). Auséncia de fluxos e protocolos da RAPS; M/E/U
Auséncia de pontos da rede.
Congelamento da PEC 55\16;
Atraso do repasse do cofinanciamento;
2 - Subfinanciamento do SUS Recurso insuficiente para os programas do SUS; E/U
Auséncia de reajuste das tabelas: valores e critérios SUS.
42 - Baixa resolutividade dos servigos | Insuficiéncia de obstetras e pediatras;
prestados na rede hospitalar publica na | Auséncia de fluxos e protocolos RAMI; M/E/U
saude materno infantil. Falta de qualificacao;
Necessidade de implantar a planificagdo.
Baixa adesdo de profissionais nas qualificagGes;
5 2 - Falta de qualificagdo e humaniza¢do | Pouca oferta de qualificagdo;
Demora do diagndstico e tratamento; E/U

de profissionais de saude no servico.

Acolhimento inadequado.

69




MACRORREGIAO LITORAL

A MACRORREGIAO LITORAL é constituida por 02 Regides de Saude, quais sejam:

e Regido da Planicie Litoranea
e Regido dos Cocais

Ne B DISTRIBUICAO POPULACIONAL
REGIOES MUNIC POPULAGCAO Po';‘;;:f_m
DE SAUDE . e <20.000 | De20.000a >
REGIOES MACRO hab 100.000 hab | 100.000
hab
Planicie 11 281.840 08 02 01
Litoranea 685.070
Cocais 23 403.230 17 06 -
Total 34 685.070 685.070 25 08 01
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OFICINA DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

REGIAO DE SAUDE COCAIS

Oficina de Andlise Situacional de Saude

Regides de Satude participantes: Regido de Saude Cocais

Total de Municipios das Regides de Saude — 23 Municipios

Total de Populagdo abrangida nas Regioes de Saude:
Regidio de Saude Cocais: 403.230 habitantes

Local: Centro Administrativo de Piripiri — Piripiri-Pi

Periodo de Realizagéo: 23 a 25 de Novembro de 2022

Total de Participantes: 45 Gestores e Técnicos municipais

Municipios Participantes:

Facilitadores Envolvidos:
Ana Maria M.N. Euldlio Amorim: SESAPI — Diretora da DUP e Coordenadora Estadual do Projeto
Regionalizagdo;
Robert Lincoln — Articulador/Facilitador da Hosp. Beneficéncia Portuguesa-BP
José Anténio — Técnico Educagdo Permanente/SESAPI
Eliandra Andrade — Técnica DUP/SESAPI
Amparo Bida — Técnica da DIVISA/SESAPI
Leidimar Alencar — Técnica RUE /SESAPI
Thiene Lemos Pereira Coelho: Apoiadora Técnica do COSEMS/Pi
Antonio Alves dos Santos Lima: SEINSF/MS — Técnico Nuc. Estadual do Ministério da Saude
Ferdinand - Superintendente do Nucleo do MS/Piaui
Mailson Fontes de Carvalho : UFPI/NESP — Professor Campos Universitdrio UFPI Picos
Osmar Cardoso - UFPI/NESP — Professor Campus Teresina/Pi

e Metodologia de Trabalho: Formagdo de 03 Grupos de trabalho constituidos por representagbes

de técnicos e Gestores dos diversos municipios presentes. Por meio de uso de técnica de
problematizacdo e andlise de indicadores de saude dos Municipios, os participantes dos Grupos
discutiram e identificaram os principais problemas e necessidades sanitdrias e de saude da
Regido, sistematizando o processo de andlise situacional, com o preenchimento das planilhas
definidas metodologicamente para processo, cujos resultados sdo apresentados a sequir.
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GRUPO 01

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

EVIDENCIAS (INDICADOR)

1. Servigos e Agdes de Média e Alta complexidade
Ambulatorial/Hospitalar insuficientes e funcionando de
forrna inadequada no Territdrio

Alto indice de mortalidade geral segundo causas
pela CID 10 e por faixa etaria

2. Deficiéncia na Rede de Aten¢dao Materno Infantil no Elevado 6bitos Maternos = 28 (2016 a 2022)
Territorio N3do ha vagas na casa da mulher para receber as
gestantes de Alto Risco
3. Deficiéncia na qualificacdo/Humanizagdo dos Desarticulagdo da CIES no territério e a nado

Recursos Humanos nos Servicos de Saude do SUS de
nivel técnico e superior

operacionalizacdo da Escola de Saude Publica do
Estado

4, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia ndo
implementada na Regido dos Cocais

Elevado numero de criangas com transtorno de
comportamento e insuficiéncia de
acompanhamento multiprofissional p/ crianga com
diagnoéstico de autismo

5. Rede de Atengdo Psicossocial funcionando
desarticulada com as demais rede Tematica

Elevado numero de suicidio, violéncias

QUADRO 2
HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS
CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBIL. CUSTO DE SELEC.
POLITICO GOVERNAB. EFICACIA ADIAMENTO
Servicos e Ac¢les de Média e Alta A M M A 2°
complexidade Ambulatorial/Hospitalar|
insuficientes e funcionando de forrna
inadequada no Territdrio
Deficiéncia na Rede de Atencdo Materno A B A A 1°
Infantil no Territdrio
Deficiéncia na qualificagdo/Humanizacdo dos M A B M 4°
Recursos Humanos nos Servicos de Saude do
SUS de nivel técnico e superior
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia A M M A 3°
nado implementada na Regido dos Cocais
Rede de Atengdo Psicossocial funcionando M M M M 5°
desarticulada com as demais rede Tematica
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GRUPO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS
SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
PROBLEMAS CAUSAS Suficién. Acesso Rec Organizativos Governang
(Determinantes Qualidade a agoes a/ Relagdes
. e Servigos e e serv Human'o 2 (Processoi Interfedera
Condicionantes) ] (Quantid. | Trab./Gestdo
Infra- . de saude Qualid.) tControle
Estrut (AP e ualid. Financ. Social
(cap. MAC)
Instal)
. Insuficiéncia de prof especializados X X X X X
Deficiéncia na Rede de ——
Atencdo Materno Infantil no|_C@P- Instalada insuficiente
Territorio Baixa oferta de servigos
especializados
Protocolos e fluxos ndo
implantados/ implementados
. N . Leitos insuficientes X X X X X
Servigos e A¢Oes de Média e - —
Alta complexidade Baixa resolutividade
Ambulatorial/Hospitalar Auséncia de SRADT
insuficientes e funcionando | ayséncias de protocolos
de fc.)rlm.a inadequada no Auséncias de fluxos
Territério
Rede de Cuidados a Pessoa | Falta de plano regional do RPDC X X X X

com Deficiéncia ndo
implementada na Regido
dos Cocais

Quantidade de servigos
insuficiente

Falta de recursos especifico

Desarticulagdo das Dificuldade de resolutividade apds X X
instancias de governanga

regional (CIR,CIB, CIES)

encaminhamento

Desestruturagdo da

Coord.Reg.Saude

Precariedade do Servigos desarticulados X X X X X
funcionamento da Rede de

Atencdo Psicossocial para
atendimento as demandas
do municipios da regido implementado

Auséncia de servicos (leito psico,

Recursos insuficientes

Protocolo de fluxo ndo

Residéncia terapeutica
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QUADRO 04

MATRIZ GUT
CLASSIFICACAO GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA

1 Sem gravidade Pode Esperar Ndo se modifica

2 Pouco Grave Pouco Urgente Piora no Longo Prazo

3 Grave Agdo Rapida Piora

4 Muito grave Acdo Urgente Piora no curto Prazo

5 Extremamente grave Agdo Imediata Piora imediato

PROBLEMA GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA GUT
Deﬂugnua na. I’die de Atencdo Materno 3 4 5 24=4°
Infantil no Territério
Servicos e AgOes de Média e Alta
Fomplgmdade Ambulatorlal/HospltaIar 4 5 4 80= 1°
insuficientes e funcionando de forma
inadequada no Territorio
R?dg de Cuidados a Pessgf\ com Deflgenua 3 2 2 12=5°
ndo implementada na Regido dos Cocais
Desarticulagdo das instancias de governanca 3 4 4 48=2°
regional (CIR,CIB, CIES) -
Precariedade do funcionamento da Rede de
Atencdo Psicossocial para atendimento as 3 3 4 36=3°
demandas do municipios da regido
QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL,
DIRETAMENTE PELO
ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA

PROBLEMAS CAUSAS
MUNICIPIO ESTADO UNIAO
Leitos insuficientes X X
Servicos e Ag¢Bes de Média e Alta Baixa resolutividade X %
Fomplgmdade AmpulatorlaI/HospltaIar Auséncia de SRADT X X X
insuficientes e funcionando de forma —
inadequada no Territério Auséncias de protocolos X X
Auséncias de fluxos X X
Desarticulagdo  das  instdncias de Dificuldade de resolutividade apds X X X
governanga regional (CIR,CIB, CIES) encaminhamento
Desestruturagdo da Coord.Reg.Saude X X
Servigos desarticulados X X
Precariedade do funcionamento da Rede Recursos insuficientes X X X
de Atengdo Psicossocial para atendimento Protocolo de fluxo ndo implementado X X
as demandas do municipios da regido Auséncia de servigos (leito psico, X X X
Residéncia terapeutica
Insuficiéncia de prof especializados X X
. . Cap. Instalada insuficiente X X
Deficiéncia na Rede de Aten¢do Materno - - "
- o Baixa oferta de servigos especializados X X X
Infantil no Territério
Protocolos e fluxos ndo implantados/ X X X
implementados
Falta de plano regional do RPDC X X
. . . Quantidade de servicos insuficiente X X X
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia .
5 i . Falta de recursos especifico X X X
ndo implementada na Regido dos Cocais
Insuficiencia de profissionais X X X
especialista
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GRUPO 02

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS EVIDENCIAS (INDICADOR)

Baixa cobertura de Rede de Atengao Psicossocial Aumento de suicidio

Deficiéncia de profissional especializado para atendimento a gestante de alto /Aumento do 6bito neonatal/materno

risco e demais especialidades PPI desatualizado

Demora no resultado do exame citopatoldgico e teste do pezinho (Lacen) Aumento de casos de cancer do colo de Utero
Falta de diagndstico precoce RN

Negligéncia na dispensagdo de medicamentos excepcionais Piora no quadro clinico dos pacientes

Insuficiéncia do financiamento da assisténcia farmacéutica (AB) Dificuldade na aquisicao de medicamentos

Baixa cobertura da rede de saude bucal (CEO) PPI desatualizado

Deficiéncia no atendimento especializado

Baixa cobertura do SAMU IAumento da falta de assisténcia pré-hospitalar

Insuficiéncia dos recursos para manutangdo do HPP IAumento de transferéncias para municipios
referenciados

QUADRO 2
HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO

PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELEG.
POLITICO | GOVERNAB. | EFICACIA | ADIAMENTO

Baixa cobertura de Rede de Atengdo Psicossocial A B B A 4°
Deficiéncia de profissional especializado para A M M A 1°
atendimento a gestante de alto risco e demais
especialidades
Demora no resultado do exame citopatoldgico e A B B A 3°
teste do pezinho (Lacen)
Negligéncia na dispensa¢do de medicamentos A B B A 6°
excepcionais
Insuficiéncia do financiamento da assisténcia A B B B 5°
farmacéutica (AB)
Baixa cobertura da rede de saude bucal (CEO) A B B A 7°
Baixa cobertura do SAMU M B B A 8°
Insuficiéncia dos recursos para manutang¢do do A+ B B A+ 2°
HPP

A=Alto M=Médio B=Baixo
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS
SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
PROBLEMAS CAL{SAS S;f:t;is;\- Acesso Organi( Gt:‘\;zr/na
(Determinantes e Servigos e o Rec. Process Relagdes
Condicionantes) s agoes serv. Hum. os ;
Infra- de saude (Quant Trab./ Interfede
Estrutura (APe MAC) ualr.i d ML rativas/
(cap. dell Gestido | Controle
Instal Financ. Social
Fila de espera da regulagao
Insuficiéncia de exames de imagem X X X X X
Insuficiéncia da Rede Neonatal Insuficiéncia de transporte
)Insuficiéncia do apoio a gestante
Ausécia de leitos (CPN)
Encargo elevado para os custos
Insuficiéncia dos recursos paral municipais X X X X
manutencao dos HPP Indefinigdo do perfil assistencial
Demora para cadastramento na
) ) regulagdo por falta de vagas X X X X
Centralizaggo da realizado dos Desorganizagdo da rede laboratorial
exames no LACEN & ¢
do estado
Insuficiéncia da rede instralada no
municipio
Falta de matriciamentio
. Insuficiéncia de CAPS X X X X X
Baixa cobertura da Rede de Insufidencia de flandi
Atencio Psicossocial nsuficiéncia de fianciamento para
equipe multiprofissional
Auséncia de leitos de saude mental
nos hospitais gerais
Insuficiéncia de financiamento da AB
na assiténcia farmacéutica X X X X X
Baixa resolutividade da . -
. o Insuficiéncia de planejamento da
Assisténcia Farmacéutica no . . i
dispensagdo de medicamentos
Estado
excepcionais
Burocracia nos processos licitatérios
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QUADRO 04

MATRIZ GUT
CLASSIFICACAO GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
1 Sem gravidade Pode Esperar Ndo se modifica
2 Pouco Grave Pouco Urgente Piora no Longo Prazo
3 Grave Agdo Rdpida Piora
4 Muito grave Acdo Urgente Piora no curto Prazo
5 Extremamente grave Agdo Imediata Piora imediato
PROBLEMA GRAVIDADE | URGENCIA TENDENCIA GUT
Insuficiéncia da Rede Neonatal 5 5 5 125 =1°
Insuficiéncia dos recursos para 4 4 5 80= 3°
manutengao dos HPP
Centralizagdo da realizagdo dos exames 5 5 5 125=2°
no LACEN
Baixa cobertura da Rede de Atencgdo 3 3 3 27=5°
Psicossocial
Baixa resolutividade da Assisténcia 4 4 2 32=4°
Farmacéutica no Estado
QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL,

PROBLEMA CAUSAS DIRETAMENTE PELO
ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA
MUNICIPIO ESTADO UNIAO
Fila de espera da regulagao X X X
Insuficiéncia da Rede Insuficiéncia de exames de imagem
Neonatal Insuficiéncia de transporte
)Insuficiéncia do apoio a gestante
Ausécia de leitos (CPN)
Insuficiéncia dos recursos Encargo elevado para os custos municipais X X X
para manutengdo dos HPP Indefini¢do do perfil assistencial
Demora para cadastramento na regulagdo X
. . por falta de vagas
Centralizagdo da realizagdo A -
dos exames o LACEN Desorganizac¢do da rede laboratorial do
estado
Insuficiéncia da rede instralada no municipio
Falta de matriciamentio X X X
Insuficiéncia de CAPS
Baixa cobertura da Rede de Insuficiéncia de fianciamento para equipe
Atencdo Psicossocial multiprofissional
Auséncia de leitos de saude mental nos
hospitais gerais
Insuficiéncia de financiamento da AB na X X
Baixa resolutividade da assiténcia farmacéutica
Assisténcia Farmacéutica no Insuficiéncia de planejamento da
Estado dispensacao de medicamentos excepcionais
Burocracia nos processos licitatérios
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GRUPO 03

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

EVIDENCIA (INDICADOR)

Limitagdo no acesso MAC

Ambulatorial e Hospitalar

aos procedimentos

Elevada demanda reprimida

Insuficiéncia da Rede Psicossocial

Aumento da demanda
Alto indice de mortalidade por suicidio

N3o cumprimento regular do repasse dos insumos por
parte do estado para execugdo dos problemas da Atengdo
Primaria

N3o alcance das metas dos programas
Compre de insumos com recursos préprios

Insuficiéncia da resolutividade dos servigos da Atengdo
primdria, orientado a crianca/adolescente

Alto indice de gravidez na adolescencia
Alto numero de criangas com caries

Insuficiencia de recursos par financeiros da Assistencia
farmacutica nos trés niveis de atencdo

Aumento de demanda judicial
Aumento da demanda por psicotropicos e outros

Atraso no repasse financeiro do cofinanciemento

N3o cumprimento por parte do estado no cronograma
de repasse

QUADRO 2

HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELEC.
POLITICO | GOVERNAB. | EFICACIA | ADIAMENTO
Limitagdo no acesso aos procedimentos MAC A B B A 5
Ambulatorial e Hospitalar
Insuficiéncia da Rede Psicossocial A B B A 4
Ndo cumprimento regular do repasse dos A B B A 6
insumos por parte do estado para execugao dos|
problemas da Aten¢do Primaria
Insuficiéncia da resolutividade dos servigos da A M M A 1
Atengao primaria, orientado a
crianga/adolescente
Insuficiencia de recursos par financeiros da A B B A 3
Assistencia farmacutica nos trés niveis de
atencdo
Atraso no repasse financeiro do cofinanciemento A B B A 2

A= Alto M = Médio B = Baixo
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS
SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
PROBLEMAS CAUSAS Suficién. Acesso a ) Govern/
(Determinantes e Qualidade acdes e i (ST Relagdes
Condicionantes) Servicos eda | serv. de AUTuET e Interfed.
, Quanti Trab./Ge
Infra- saude lid tio/ Controle
Estrutura (AP e fuelsl F‘r_’ el Social
(cap. Instal.) MAC) fhanc.
L PPl desatualizada X X X X X
Limitagdo no acesso aos A .
. Insuficiéncia de servigos
procedimentos MAC .
. . especializado na Rede
Ambulatorial e Hospitalar — -
Centralizagdo dos servigos de
MAC na Capital
Centralizagdo dos servigos de X X X X X
Insuficiéncia da Rede| alta complexidade na Capital
Psicossocial Baixa resolutividade na Atengdo
Primaria
Ndo cumprimento regular do| Descumprimento de contrato X X
repasse dos insumos por pelo fornecedor
parte do estado para| Deficiencia de planejamento
execucdo dos problemas da| financeiro
Atencdo Primaria
Insuficiéncia dal Enfraquecimento das agGes do X X X
resolutividade dos servicos| PSE Baixa escolaridade das
da Atencdo primdria,| familias
orientado a Tabu/preconceito na tematica
crianga/adolescente sexualidade com adolescente
L Sub-financiamento do SUS X X X
Insuficiencia de recursos pa —
) . . .| Falta de atualizagdo dos valores
financeiros da Assistencia
P . . .| derepasse
farmacéutica nos trés niveis Va 50 d "
de atencdo ajgracao 0s pregos dos
medicamentos
] | N&o priorizagdo politica
Atraso no repasse financeiro .
. . Insuficiencia de recursos por X X
do cofinanciamento
parte do estado
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QUADRO 04

MATRIZ GUT
CLASSIFICACAO GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
1 Sem gravidade Pode Esperar Ndo se modifica
2 Pouco Grave Pouco Urgente Piora no Longo Prazo
3 Grave Agdo Rdpida Piora
4 Muito grave Acdo Urgente Piora no curto Prazo
5 Extremamente grave Agdo Imediata Piora imediato
PROBLEMA GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA GUT
Limitagcdo no acesso aos procedimentos MAC 3 4 5 60
Ambulatorial e Hospitalar
5 5 5 120

Insuficiéncia da Rede Psicossocial

Ndo cumprimento regular do repasse dos 4 5 5 100
insumos por parte do estado para execugdo
dos problemas da Atengdo Primaria

Insuficiéncia da resolutividade dos servigos da 3 3 2 18
Atencgdo primaria, orientado a
crianga/adolescente
Insuficiencia de recursos par financeiros da 5 5 5 125
Assistencia farmacéutica nos trés niveis de
atengao
Atraso  no  repasse financeiro do 5 5 5 125
cofinanciamento

QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL,

PROBLEMA CAUSAS DIRETAMENTE PELO ENFRENTAMENTO
DO PROBLEMA
MUNICIPIO ESTADO UNIAO
PPI desatualizada X X
Limitac3o no acesso aos Insuficiéncia de servigos especializado na
procedimentos MAC Ambulatorial e Rede
Hospitalar Centralizacdo dos servicos de MAC na
Capital
Centralizagdo dos servicos de alta X X
Insuficiéncia da Rede Psicossocial complexidade na Capital

Baixa resolutividade na Atengdo Primaria

N3o cumprimento regular do Descumprimento de contrato pelo X
repasse dos insumos por parte do fornecedor

estado para execu¢do dos | Deficiencia de planejamento financeiro
problemas da Atengdo Primaria

Enfraquecimento das a¢des do PSE Baixa X X

Insuficiéncia da resolutividade dos . o
escolaridade das familias

servicos da Atengdo primaria,
orientado a crianga/adolescente

Tabu/preconceito na tematica sexualidade
com adolescente

Insuficiencia de recursos par Sub-financiamento do SUS X %
financeiros da Assistencia
farmacutica nos trés niveis de
atengao

Falta de atualizagdo dos valores de repasse

Majoaragdo dos pregos dos medicamentos

N3do priorizagdo politica X

Atraso no repasse financeiro do

) . Insuficiencia de recursos por parte do
cofinanciamento

estado
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OFICINA DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

REGIAO DE SAUDE PLANICIE LITORANEA

e Oficina de Andlise Situacional de Saude
e Regiodes de Saude participantes: Regidio de Saude Planicie Litorédnea
e Total de Municipios das Regides de Saude — 11 Municipios
e Total de Populagdo abrangida nas Regides de Saude:
Regidio de Saude planicie Litordnea: 281.840 habitantes
e Local: Universidade Federal do Piaui — Campus Universitdrio de Parnaiba- Parnaiba -Pi
e Periodo de Realizagdio: 29/11 a 01 de Dezembro de 2022
e Total de Participantes:  40. Gestores e Téchicos municipais
Municipios Participantes: Ilha Grande, Luis Correia, Parnaiba, Cajueiro da Praia, Caraubas,

Caxingo, Murici dos Portelas, Cocal, Ilha Grande, Bom Principio e Cocal dos Alves. Total = 11
Municipios

e Facilitadores Envolvidos:
v' Ana Maria M.N. Euldlio Amorim: SESAPI — Diretora da DUP e Coordenadora Estadual do Projeto
Regionalizagdo;
Edvone Benevides — Técnica da DUP/SESAPI
Eliandra Andrade — Técnica DUP/SESAPI
Francisca Josellia Moreira da Silva — Téc. Educa¢do Permanente - SESAPI,
José Anténio Almendra de Carvalho — Téc. Educa¢éo Permanente -SESAPI
Zenira Martins da Silva — Técnica Coord. Andlise/ SESAPI;
Maria Socorro Candeira — Assessora Técnica do COSEMS/PI
Maria Goreti Pereira — Assessora Técnica do COSEMS/PI
Antonio Alves — Técnico da SEINSF/Nuc. Estadual do Ministério da Saude
Ferdinand Santos - Superintendente do Nucleo do MS/Piaui
Osmar Cardoso - UFPI/NESP — Professor Campus Teresina/Pi
Otacilio Batista - UFPI/NESP — Professor Campus Teresina/Pi

NN N N N N NN NN

° Metodologia de Trabalho: FormacGo de 03 Grupos de trabalho constituidos por
representacgdes de técnicos e Gestores dos diversos municipios presentes. Por meio de uso de técnica
de problematizacgdo e andlise de indicadores de saude dos Municipios, os participantes dos Grupos
discutiram e identificaram os principais problemas e necessidades sanitdrias e de saude da Regidio,
sistematizando o processo de andlise situacional, com o preenchimento das planilhas definidas
metodologicamente para processo, cujos resultados sdo apresentados a sequir.
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GRUPO 01

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICAGCAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EVIDENCIA
(INDICADOR)

- taxa de internagdes por condigGes sensiveis a APS;

Baixa Resolutividade da APS .
- superlotagdo do OS

- demanda reprimida;

PPI cartorial desarticulada com as necessidades - falta de fluxos;

atuais - Oferta de servicos;

- Dificuldade de acesso a atengdo especializada

- Numero de servigos disponibilizados na rede;

Centralizagdo dos servicos na RAMI
- Tempo resposta.

Fragilidade da RUE: auséncia regulagdo de leitos - Taxa de mortabilidade por causas externas\IAM\AVS

- Dispositivos insuficientes (CAPSi, Residéncias terapéuticas,

Dificuldade de acesso a servigos da RAPS
¢ unidades de acolhimento).

QUADRO 2

HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO

PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECAO
POLITICO GOVERNABIL. EFICACIA | ADIAMENTO

Baixa Resolutividade da APS A B B A 39
PPI cartorial desarticulada com as A M B A 1¢
necessidades atuais

Centraliza¢do dos servigos na RAMI M B B M 59
Fragilidade da RUE: auséncia REG A B M A 29
leitos

Dificuldade de acesso a servigos da A B B A 40
RAPS

A-ALTO M - MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS

SEGUNDO SUA NATUREZA

PROBLEMAS

CAUSAS
(DETERMINANTES E
CONDICIONANTES)

NATUREZA DOS PROBLEMAS

Suficiéncia
Qualidade
Servigos e
da Infra-
estrutura
(cap.
Instal)

Acesso a
acoes e
serv. De
saude ( AP
e MAC)

Rec.
Humanos
(quantid.

Qualid.)

Organizativos
(Processos
Trab.\
Gestdo\
Finan.

Governanga
\ RelagGes
Interfederativa
s\ Controle
Social

Baixa Resolutividade
da APS

- Fixagdo de profissionais de
saude;

- Recursos financeiros
insuficientes;

- Subfinanciamento estadual;
- Ndo uso de protocolos
assistenciais;

- Déficit
medicamentos\insumos;

- Auséncia de estratificagdo de
risco das familias.

PPI cartorial
desarticulada com as
necessidades atuais

- Insuficiéncia recursos;

- Tabela do SUS desatualizada;
- Baixa oferta de servigos e
procedimentos;

- Falta de revisdo sistematica e
periddica da PPI.

Centralizagdo dos

servigos na RAMI

- Baixa qualidade de assisténcia
ao parto nos municipios mais
distantes das cidades de
referéncia;

- Falta de profissionais
especialistas e qualificadas;

- Insuficiéncia de transporte.

Fragilidade da RUE:
auséncia regulagdo de
leitos

- Super lotagdo do hospital de
referéncia;

- Falta de regulagdo dos leitos
municipal;

- Falta de qualificagdo da
retaguarda clinica;

- Fragmentagdo do complexo
regulador (incompleto)

Dificuldade de acesso
a servicos da RAPS

- Falta de matriciamento;

- Falta de definigdo dos pontos
de atengdo;

- Auséncia de estratificacdo de
risco.
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QUADRO 04

MATRIZ GUT

PROBLEMA GRAVIDADE | URGENCIA | TENDENCIA GUT
492 Baixa Resolutividade da APS 5 4 3 60
12 PPI cartorial desarticulada com as necessidades 5 5 5 125
atuais
52 Centralizagdo dos servicos na RAMI 3 3 3 27
29 Fragilidade da RUE: auséncia regulagdo de leitos 5 5 5 125
32 Dificuldade de acesso a servigos da RAPS 5 5 4 100

QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

PROBLEMAS

CAUSAS
(DETERMINANTES E
CONDICIONANTES)

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL
DIRETAMENTE PELO ENFRENTAMENTO
DO PROBLEMA

MUNICiPIO

ESTADO UNIAO

Baixa Resolutividade da APS

- Fixagdo de profissionais de saude;

- Recursos financeiros insuficientes;

- Subfinanciamento estadual;

- Ndo uso de protocolos assistenciais;
- Déficit medicamentos\insumos;

- Auséncia de estratificacdo de risco
das familias.

PPI cartorial desarticulada
com as necessidades atuais

- Insuficiéncia recursos;

- Tabela do SUS desatualizada;
- Baixa oferta de servigos e
procedimentos;

- Falta de revisdo sistematica e
periddica da PPI.

Centraliza¢do dos servigos na
RAMI

- Baixa qualidade de assisténcia ao
parto nos municipios mais distantes
das cidades de referéncia;

- Falta de profissionais especialistas e
qualificadas;

- Insuficiéncia de transporte.

Fragilidade da RUE: auséncia
regulacdo de leitos

- Super lotagdo do hospital de
referéncia;

- Falta de regulacdo dos leitos
municipal;

- Falta de qualificagdo da retaguarda
clinica;

- Fragmentag¢do do complexo
regulador (incompleto)

Dificuldade de acesso a
servicos da RAPS

- Falta de matriciamento;

- Falta de definicdo dos pontos de
atencgao;

- Auséncia de estratificacdo de risco.
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GRUPO 02

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

EVIDENCIA
(INDICADOR)

Dificuldade do acesso as consultas e exames especializados. - Fila de espera;

- Oferta insuficiente

Fragilidade na Atengdo Primaria

- Baixa cobertura vacinal;

- Encaminhamentos desnecessarios;
- Visitas domiciliares irregulares;

- Dificuldade com os sistemas de informacao.

Enfraquecimento da Regional de saude

- Auséncia de acesso aos sistemas de informacao;
- Falta de apoio e reconhecimento da SESAPI

Insuficiéncia na articulagdo de gestores na CIR

- Falta de regularidade nas reuniGes.

Fragilidade da RAPS no territério

- Falta de capacitagdo para profissionais;
- Sobrecarga dos CAPS;
- Auséncia de grupos de trabalho

Enfraquecimento da CIES\Educagdo Permanente em Saude

- Falta de cursos e capacitagdes.

QUADRO 2

HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECAO
POLITICO | GOVERNABIL. | EFICACIA | ADIAMENTO

Dificuldade de oferta de consultas e A M M A 3¢
exames especializados.

Fragilidade na Atencdo Primaria A A M A 29
Enfraquecimento da Regional de saude A M M A 5¢
Insuficiéncia na articulagdo de gestores A A A A 19
na CIR

Fragilidade da RAPS no territério A M M A 40
Enfraquecimento da CIES\Educac&o A B B A 62
Permanente em Saude

A-ALTO M - MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 03

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

PROBLEMAS

CAUSAS
(Determinantes e
Condicionantes)

NATUREZA DOS PROBLEMAS

Suficiéncia
Qualidade
Servigos e
da Infra-
estrutura
(cap.
Instal)

Acesso a
acoes e serv.
De satde ( AP

e MAC)

Rec.
Humanos
(quantid.

Qualid.)

Organizativos
(Processos
Trab.\
Gestao\Finan.

Governanga
\ Relag6es
Interfederat
Controle
Social

Dificuldade de
oferta de consultas
e exames
especializados.

Descredenciamento dos
prestadores;

Falta de classificagdo de
risco;

Centralizagdo da regulagdo
ambulatorial.

X

Fragilidade na
Atencgdo Primaria

Processo de trabalho
desarticulado;
Rotatividade de
profissionais;
Financiamento insuficiente
da APS;

Formagédo desarticulada
com SUS/APS.

Enfraquecimento
da Regional de
saude

Descompromisso do nivel
central com CRS’s;
Vontade politica de
organizar, priorizar o
servigo

Insuficiéncia na
articulagao de
gestores na CIR

Gestores descrentes da
resolutividade da CIR;
Descompromisso com a
forga do colegiado;

Falta de conhecimento
técnico de alguns gestores
(secretdrios municipais)

Fragilidade da
RAPS no territorio

Falta de capacitagdo dos
profissionais;

Estigma da saude mental;
Sobrecarga dos CAPS;
Auséncia de
matriciamento;

Falta de Investimento.
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QUADRO 04

MATRIZ GUT
PROBLEMA GRAVIDADE | URGENCIA TENDENCIA GUT
42 Dificuldade de oferta de consultas e exames 4 4 4 64
especializados.
32 Fragilidade na Atenc¢do Primaria 5 4 4 80
52 Enfraquecimento da Regional de saude 3 3 3 27
22 Insuficiéncia na articulacdo de gestores na 4 5 5 100
CIR
19 Fragilidade da RAPS no territério 5 5 5 125
QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

PROBLEMAS

CAUSAS

(DETERMINANTES E CONDICIONANTES)

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL
DIRETAMENTE PELO
ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA

MUNICIiPIO | ESTADO UNIAO

e Falta de capacitagao dos
profissionais

X X

12 Fragilidade da RAPS no

Estigma da saude mental

territorio

e Sobrecarga dos CAPS

Auséncia de matriciamento

Gestores descrentes da
resolutividade da CIR

X [ X [X | X
X | X [ X | X

22 Insuficiéncia na articulagdo de

Descompromisso com a for¢a do
colegiado

x
x

gestores na CIR

Falta de conhecimento técnico de
alguns gestores (secretarios
muicipais)

Processo de trabalho desarticulado;

32 Fragilidade na Atencgdo

Rotatividade de profissionais;

Primaria

Financiamento insuficiente da APS;

Formacgdo desarticulada com
SUS/APS

42 Dificuldade de oferta de

Descredenciamento dos
prestadores

consultas e exames

Falta de classificacdo de risco

especializados.

Centralizacdo da Regulagao
ambulatorial

52 Enfraquecimento da Regional

Descompromisso do nivel central
com CRS’s;

de saude

Vontade politica de organizar,
priorizar o servigo
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GRUPO 03

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

EVIDENCIA
(INDICADOR)

Déficit de acesso a assisténcia farmacéutica.

- Elevado percentual de portadores de doencas
cronicas sem acesso a medicacdo excepcional.

Baixo acesso a capacidade instalada
ambulatorial e hospitalar no territério da
planicie litoranea.

- Razdo entre o numero de procedimentos
ambulatoriais ofertado na rede inferiores a
necessidade da populagao;

- baixo leitos de UTI.

Rede de Atencdo Psicossocial insuficiente no
territorio.

- Alto ocupacdo dos leitos de internagdo de saude
mental;
- Baixa resolutividade do CAPS.

Desarticulacdo na gestdo dos servicos e agoes
das vigilancias em saude no territdrio (vigilancia
ambiental, sanitaria e epidemiolégica)

- Prevaléncia das doencas negligenciadas é
emergentes.

Baixa resolutividade na assisténcia aos
pacientes vitimas de traumas por causas
externas na planicie litoranea.

- Alto indice de pacientes em fila de espera para
realizar cirurgias especializadas.

QUADRO 2

HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECAO
POLITICO GOVERNABILIDADE EFICACIA ADIAMENTO

Déficit de acesso a assisténcia A B B A 3¢
farmacéutica.

Baixo acesso a capacidade instalada A B M A 29
ambulatorial e hospitalar no

territdrio da planicie litoranea.

Rede de Atengdo Psicossocial M M B M 59
insuficiente no territdrio.

Desarticulagdo na gestdo dos M A M M 40
servicos e agbes das vigilancias em

salude no territério (vigilancia

ambiental, sanitaria e

epidemioldgica)

Baixa resolutividade na assisténcia A M B A 1¢
aos pacientes vitimas de traumas

por causas externas na planicie

litoranea.
A-ALTO M - MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 3 -

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
CAUSAS Suficiéncia Acesso a Rec. Organizat Governanga
. Qualidade acoes e Humanos (Processos Relagdes
PROBLEMAS (Dete':n_"nantes € Servigos e serv. De (quantid. Trab.\ Interfederati
Condicionantes) Infra- sadde ( Qualid.) Gestdo\ | vas\ Controle
estrutura AP e Finan. Social
(cap. Instal) MAC)
- Falha na regulagdo de leitos
Baixa Resolutividade na | de urgéncia; _ X X X X X
assisténcia aos | - Ballxa oferta dAe s.ervu;o (01
. fes hospital de referéncia);
pacientes vitimas de A S
- Insuficiéncia de profissionais
traumas por causas - )
o especializado;
Ptxte[nas na planicie | _Tempo de espera superior a
litoranea. demanda
- Falha na regulagdo interna;
Baixo acesso y | - Baixa ofertas de varios X X X X X
capacidade instalada procedlmentc?s ambulatoriais;
(ambulatorial el - PPI desatualizada;
h ital . - Alto fluxo de ambulancias
Osplta’a.r) r.10 tAerrltorlo com deslocamento para
da planicie litoranea Parnaiba (transporte sanitario)
- Organizagdao na dispensagao
de medicamentos; X X X X
PP » | - Recursos insuficientes (sub
Déficit de acesso a | . )
isténcia auti financiamento);
assisténciafarmacéutica | o o o0 30 recebem
medicamento em tempo habil
- Descontinuidade da
assisténcia a doengas X X X X
negligenciadas;
- ESF ndo concebe as vigilancias
] em salude como  agdes
Desarticulagdo na oferta | inerentes a atencio primaria;
dos servicos e agbes das | -  Inexisténcia de  um
vigildncias em salde no | planejamento da atengdo
territério ( Amb., San. | primaria e as vigilancias em
Epid.) saude;
- Inexisténcia de uma
pactuagdo inter municipal
relativo as vigilancias
ambiental.
- Dispositivos de saude mental
( funcionamento de modo X X X
fragmentado); X
Rede de Atengado | - Insuficiéncia na qualidade de
Psicossocial Fragilizada recursos humanos;
- Internagdo em hospital de
referéncia  por meio de
mandato judicial.
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QUADRO 04

MATRIZ GUT
PROBLEMA GRAVIDADE | URGENCIA | TENDENCIA GUT
32 Baixa Resolutividade na assisténcia aos pacientes vitimas 3 4 4 48
de traumas por causas externas na planicie litoranea.
22 Baixo acesso a capacidade instalada (ambulatorial e 4 4 4 64
hospitalar) no territério da planicie litoranea
12 Déficit de acesso a assisténcia farmacéutica 4 5 5 100
49 Desarticulagdo na oferta dos servigos e agOes das 3 3 4 36
vigilancias em saude no territério ( Amb., San. Epid.)
52 Rede de Atengdo Psicossocial Fragilizada 3 3 4 36
QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

Esfera de gestdo responsavel
PROBLEMAS . CAUSAS N diretamente pelo enfrentamento do
(Determinantes e Condicionantes) problema
MUNICiPIO ESTADO UNIAO
Baixa Resolutividade na assisténcia | - Falha na regulagdo de leitos de X X
aos pacientes vitimas de traumas urgéncia;
por causas externas na planicie - Baixa oferta de servigo (01 hospital de X X
litoranea. referéncia);
- Insuficiéncia de profissionais X X X
especializado;
- Insuficiéncia de profissionais X X X
especializado;
- Falha na regulagdo interna; X
- Baixa ofertas de varios procedimentos X X X
Baixo acesso a capacidade instalada | ambulatoriais;
(ambulatorial e hospitalar) no | - PPl desatualizada; X
territorio da planicie litoranea - Alto fluxo de ambulancias com X X
deslocamento para Parnaiba (transporte
sanitario)
- Organizagdo na dispensagdo de X X X
medicamentos;
Déficit de acesso a assisténcia | - Recursos insuficientes (sub X X
farmacéutica financiamento);
- Pacientes ndo recebem medicamento X X
em tempo habil.
- Descontinuidade da assisténcia a X X
doengas negligenciadas;
- ESF ndo concebe as vigilancias em X
. . salde como agles inerentes a atengdo
Desarticulagdo na oferta dos S
A N R primaria;
servigos e acbes das vigilancias em - Inexisténcia de um planejamento da X X
saude no territério ( Amb., San. o L e
. atengdo primaria e as vigilancias em
Epid.) i
saude;
- Inexisténcia de uma pactuagao inter X X
municipal relativo as vigilancias
ambiental.
- Dispositivos de satide mental ( X X
funcionamento de modo fragmentado);
Rede de Atengdo Psicossocial | - Insuficiéncia na qualidade de recursos X X
Fragilizada humanos;
- Internagdo em hospital de referéncia X
por meio de mandato judicial.
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MACRORREGIAO MEIO NORTE

A MACRORREGIAO MEIO NORTE é constituida por 02 Regides de Saude, quais sejam:

Regido da Saude Carnaubais
Regido de Saude Entre Rios

DISTRIBUICAO POPULACIONAL

REGIOES Ne POPULAGCAO POPULAGAO
’ MUNIC - GERAL
DE SAUDE SRR POR REGIAO N <20.000 | De 20.000a > 100.000
hab 100.000 hab hab
Entre Rios 31 1.240.581 26 04 01
- 1.404.376
Carnaubais 15 163.795 14 01 -
Total 46 1.404.376 1.404.376 40 05 01
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OFICINA DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI
REGIAO DE SAUDE CARNAUBAIS

e Oficina de Andlise Situacional de Saude
e Regides de Saude participantes:
- Regidio de Saude Carnaubais
e Total de Municipios das Regides de Saude — 15 Municipios
e Total de Populagdo abrangida nas Regibes de Saude: 163.795 habitantes
e Local: Universidade Estadual do Piaui — Campus de Campo Maior/Piaui
e Periodo de Realizagdo: 16 a 18 de novembro de 2022
e Total de Participantes: = 35 Gestores e Técnicos municipais
e Municipios Participantes: Nossa Senhora dos Remédios, Sdo Jodo da Serra, Jatobd, Campo
Maior, Boqueirdo, Castelo do Pi, Assungdo do Pi, SGo Miguel do Tapuio, Cabeceiras, Juazeiro, Boa
Hora, Cocal de Telha. Total 12 Municipios
e Facilitadores Envolvidos:
e Ana Maria Euldlio — Diretora de Planejamento da SESAPI e Coordenadora Estadual do PRI;
e Fdvone Benevides — Técnica da DUP/SESAPII;
e Joli Piauilino — Técnica da DUP/SESAPI;
e Francisca Josellia Moreira da Silva — Técnica da Educagdo Permanente SESAPI;
e José Anténio Almendra de Carvalho — Técnico da Educagéo Permanente SESAPI
e Leidimar Barbosa de Alencar- Técnica da RUE SESAPI
e Sheylla Kalyne Santos Maranhdo — Apoiadora Técnica do COSEMS-PI;
e Maria do Socorro de Moura— Apoiadora Técnica do COSEMS-Pi;
e Antonio Alves dos Santos Lima — Apoiador MS
e Ferdinard José Santos — Superintendente do Nuc. Estadual do MS-P|
e Emidio Matos — Professor UFPI\NESP e representante do CES-Pi;
e Osmar Cardoso — Professor da UFPI\NESP.

Metodologia de Trabalho: Formacgdo de 02 Grupos de trabalho constituidos por representacdes de
técnicos e Gestores dos diversos municipios presentes. Por meio de uso de técnica de problematizagdo
e andlise de indicadores de saude dos Municipios, os participantes dos Grupos discutiram e
identificaram os principais problemas e necessidades sanitdrias e de saude da Regido, sistematizando
o processo de andlise situacional, com o preenchimento das planilhas definidas metodologicamente
para processo, cujos resultados sGo apresentados a seguir
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GRUPO 01

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICACZ\O DE PROBLEMAS
EVIDENCIA
(INDICADOR)

1) Fragilidade da Rede de Atengdo Salide Mental

Alta demanda salide mental e pouca oferta
Poucos CAPS no territério; Referéncia e contra referéncia
Integragao APS e CAPS quase inexistente

2) Elevado indice de Gravidez na adolescéncia

Referenciamento das adolescentes gravidas de 10 a 19 anos para
servigcos de atengdo obstétrica ao parto de alto risco.

Dos nascidos vivos na regido 21,02% (2016 a 2020) sdo de maes na
faixa etdria de 10 a 19 anos.

3) Desatualizagdo da PPI

Acesso aos servicos
Ma distribuicdo dos recursos na PPI

4) Limitagdo do acesso aos servicos de média e alta
complexidade.

Demanda reprimida
Fila de espera.

5) Baixa resolutividade no Transporte do hospital de
Campo Maior.

Repasse de atribuigdo aos municipios do transporte de pacientes do
hospital.

6) Numero elevado de acidentes e nimero elevado de
Obito e sequelas.

Trauma e sequelas provocadas por acidentes (automobilisticos e
queda da prépria altura).

7) Falta de transparéncia de informagdes entre os
sistemas de dominio estadual e municipal

Regulagdo ambulatorial, laboratorial e hospitalar

QUADRO 2

HIERARQUIZAGCAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECAO
POLITICO ' GOVERNABILIDADE | EFICACIA | ADIAMENTO
Desatualizagdo da PPI A M B A 1¢
Elevado indice de Gravidez na A M B A 29
adolescéncia
Fragilidade da Rede de Atengdo Saude A M B A 39
Mental
Numero elevado de acidentes e nimero A M M A 40
elevado de ébito e sequelas.
Baixa resolutividade no Transporte do A M B A 59
hospital de Campo Maior.
Falta de transparéncia de informagoes A B B A 62
entre os sistemas de dominio estadual e
municipal
Limitagdo do acesso aos servigos de média M M M M 79
e alta complexidade

A-ALTO M-MEDIO B-BAIXO
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QUADRO 3 -

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
Suficiéncia Acesso a Rec. Organizat. Governanga
CAUSAS Qualidade acoes e Humanos (Processos Rel.
PROBLEMAS . . Servigos serv. de (Quantid. Trab.\ Interfeder.
(Determinantes e Condicionantes) Infra- saude Qualid.) Gestdo\ Controle
estrutura (APe Finan. Social
(cap. MAC)
Instal)
e  Falta de previsdo de
atualizagao;
e Necessidade de redimensionar X X X X X
Desatualizacio da PPI a capacidade instalada;
e Desconhecimento de gestores
e\ou técnico sobre a PPI;
e  Revisdo do teto fisico e
financeiro;
e Insuficiéncia na
implementacdo de politicas X X X
publicas para redugdo da
gravidez na adolescéncia;
Elevado indice de Gravidez na | ¢  Vulnerabilidade
adolescéncia socioecondmica;
e  Exposigdo precoce as midias
digitais erotizantes;
e  Violéncia sexual com
adolescente (parental)
e Deficiéncia na qualificagdo de
profissionais voltadas a saude
mental; X X X X X
e  Baixa adesdo de profissionais
para fortalecer a rede;
Fragilidade da Rede de | ¢ Poucose\ou auséncia de leitos
Atencgdo Saude Mental psiquiatricos em hospitais;
e  Critérios rigidos para
implantagdo de CAPS;
e  Auséncia de matriciamento no
cuidado ao paciéncia com
transtorno mental
e Alcoolismo; X X X X
Ndmero elevado de | ® Falta ou uso inadequado dos
acidentes. EPIS;. . S
e  Fragilidade nas fiscalizagoes;
e  Gravidade das sequelas;
e  Baixa capacidade e
Numero elevado de obito e resolutividade instalada para X X X X X
sequelas por acidentes. atendimento;
. Manejo e transporte
inadequado do paciente.
e Insuficiéncia de ambulancias
para transporte;
Baixa  resolutividade no | ® Baixa resolutividade do HRCM; X X X X X
Transporte do hospital de ¢ Interfe’rtfencia poli'.cic’a.
Campo Maior. partiddria para critérios de
cadastramento de ementas
parlamentares para aquisigdo
de veiculos;
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e  Falta de governabilidade para
licitagdo\compra de
ambulancia.
e  Falta de integragao dos
sistemas;
Falta de transparéncia de | ° Falta ctle inform.agéo do censo X X
. o dos leitos hospitalares;
informagdes entre os ;
. L. e  Falta de infraestrutura e
sistemas de dominio estadual L
. tecnologia instalada;
e municipal s
e  Escassez de profissionais
qualificados para operagdo
dos sistemas.
e  Centralizagdo da oferta dos
servigos;
e  Escassez de profissionais de X X X
Limitacdo do acesso aos alguma's espe'aalldades;
. 4 e  Custo financeiro para oferta
servicos de média e alta .
. dos servigos;
complexidade ~
e Incompreensdo dos gestores
para sensibilizagdo da
regionalizacdo dos servigos de
saude.
QUADRO 4
MATRIZ GUT
PROBLEMA GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA GUT
Desatualizagdo da PPI 5 4 4 80
Elevado indice de Gravidez na adolescéncia 4 3 3 36
Fragilidade da Rede de Atengdo Saude Mental 4 4 5 80
Numero elevado de acidentes. 3 3 3 27
Numero elevado de dbito e sequelas por acidentes. 3 3 3 27
Baixa resolutividade no Transporte do hospital de Campo Maior. 3 5 3 45
Falta de transparéncia de informagdes entre os sistemas de 3 3 3 27
dominio estadual e municipal
Limitagdo do acesso aos servigos de média e alta complexidade 5 4 5 100
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QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

Esfera de gestdo responsavel
PROBLEMA PRIORIZADO diretamente pelo enfrentamento do
problema
Municipio Estado Unidao
12 Limitagdo do acesso aos servigos de média e alta X X X
complexidade
22 Desatualizagdo da PPI X X X
32 Fragilidade da Rede de Atengdo Saude Mental X X X
49 Baixa resolutividade no Transporte do hospital de X X
Campo Maior.
59 Elevado indice de Gravidez na adolescéncia X X X
62 Numero elevado de acidentes. X X X
72 Numero elevado de ébito e sequelas por acidentes. X X X
82 Falta de transparéncia de informagGes entre os sistemas X
de dominio estadual e municipal
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GRUPO 02

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICAGCAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EVIDENCIA
(INDICADOR)

1) Insuficiéncia da oferta de exames especializados para e Tempo na fila de espera

atender a regido
2) Desarticulagdo da CIES (Comissdo de integragdo Ensino- e  Precariedade da qualidade na assisténcia ao

Servigo) na regido usuario do SUS
3) Insuficiéncia da oferta de consultas especializadas na e Tempo na fila de espera para atendimento.

regido
4) Auséncia de Plano de Agdo da RUE da regido do e Obitos de residentes (na regido) por causas

Carnaubais externas e cardiovasculares.
5) Desarticulagdo das redes tematicas de Atengdo a Saude. e Numero elevado de internagGes por causas

relacionados as redes.
QUADRO 2
HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS
CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELECAO
POLITICO | GOVERNABILIDADE | EFICACIA | ADIAMENTO
Insuficiéncia da oferta de A A A A 12

exames especializados para
atender a regido

Desarticulagcdo da CIES A A A M 29
(Comissao de integragdo Ensino-
Servigo) na regido

Insuficiéncia da oferta de A A A M 3¢
consultas especializadas na

regiao

Auséncia de Plano de Agdo da A M M A 40
RUE da regido do Carnaubais

Desarticulagdo das redes A M M M 5¢

tematicas de Atengdo a Saude.

A-ALTO M - MEDIO B — BAIXO
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QUADRO 3 -

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO SUA NATUREZA

NATUREZA DOS PROBLEMAS
Suficiéncia | Acesso a Rec. Organizativos Governanga \
CAUSAS Qualidade acoes e Humanos (Processos RelagGes
PROBLEMAS (Determinantes e Servigos e serv. De (quantid. Trab.\Gestdo | Interfederativas\
Condicionantes) da Infra- saude ( Qualid.) \Finan. Controle Social
estrutura AP e
(cap. MAC)
Instal)
Insuficiéncia da oferta | ® Insuficiéncia de laboratérios;
de exames | Excesso de solicitacdo de X X X X X
L exames;
espeCIallzados para | Falta de laboratério publico;
atender a regido e Tabela SUS defasada
. Alta rotatividade dos
profissionais; X X X

. o . Falta de interesse e
Desarticulagdo da CIES conhecimento dos gestores;

(Comissdo de | Desarticulagdo dos conselhos
integrac3o Ensino- municipais e e estadual na

Servigo) na regiéo articulagdo das CIES;
. Auséncia de acolhimento da
regional e SESAPI com os

gestores do territorio.

. Falta de plano de cargos e
Insuficiéncia da oferta carreiras e saldrios para fixagdo X X X X X
dos profissionais;

de consultas .
Lo . Pouca oferta de especialista no
especializadas na mercado;
regiao . Excesso de demanda;
Regulagdo inadequada.
. Descontinuidade da gestdo;
Desarticulac3o das | ® Fragmentac3o do cuidado; X X X X X
redes tematicas de . Desorganlzagao dos pontos de
o N atencdo;
Atengdo a Saude. . Inexisténcia das linhas de
cuidado.
. Desarticulagdo dos atores
regionais e estadual para X X X
AUSénCia de P|an0 de construgdo do plano;
Acdo da RUE da regido | »  Rotatividade de gestdo nas trés
do Carnaubais esferas;
. Falta de expertise técnica na
regido.
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QUADRO 04

MATRIZ GUT
PROBLEMA a ~
GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA GUT
Insuficiéncia da oferta de exames especializados 4 4 4 64
para atender a regido.
Desarticulagdo da CIES (Comissdo de integragdo 3 3 5 18
Ensino-Servigo) na regido.
Insuflc.:le.naa da oferteide consultas 4 5 5 100
especializadas na regiao.
I\Desa’rtlculagao das redes tematicas de Atengao 4 5 5 100
a Saude.
Auséncia de Plano de Ag¢do da RUE da regido do
Carnaubais. 5 5 5 125
QUADRO 05
PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS
ROBLEMAS CAUSAS Esfera de gestdo responsavel
(Determinantes e Condicionantes) diretamente pelo enfrentamento do
problema
Municipio Estado Unido
12 Insuficiéncia da oferta de e Insuficiéncia de laboratérios; X X X
exames especializados para e  Excesso de solicitagdo de exames; X
atender a regigo e Falta de laboratério publico; X X X
. Tabela SUS defasada X
29 Desarticulagdo da CIES . Alta rotatividade dos profissionais; X X X
(Comissdo de integragéo Ensino- e  Falta de interesse e conhecimento dos X X
Servigo) na regido gestores;
. Desarticulagdo dos conselhos municipais e X X
estadual na articulagdo das CIES;
. Auséncia de acolhimento da regional e X
SESAPI com os gestores do territdrio.
32 Insuficiéncia da oferta de . Falta de plano de cargos e carreiras e X X X
consultas especializadas na regido saldrios para fixagdo dos profissionais;
. Pouca oferta de especialista no mercado; X X
. Excesso de demanda; X
. Regulagdo inadequada. X X
42 Desarticulagdo das redes . Descontinuidade da gestao; X X
tematicas de Atengdo a Saude. . Fragmentacdo do cuidado; X X
. Desorganizagdo dos pontos de atengdo; X
. Inexisténcia das linhas de cuidado. X X
592 Auséncia de Plano de Acdo da . Desarticulagdo dos atores regionais e X X X
RUE da regido do Carnaubais estadual para construgdo do plano;
. Rotatividade de gestdo nas trés esferas; X X X
. Falta de expertise técnica na regido. X X
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OFICINA DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI
REGIAO DE SAUDE ENTRE RIOS

Oficina de Andlise Situacional de Saude
Regides de Satude participantes:
- Regido de Saude Entre Rios

Total de Municipios das Regioes de Saude — 31 Municipios

Total de Populagdo abrangida nas Regiboes de Saude: 1.240.581 habitantes
Local: Diferencial Buffet — Teresina /Piaui
Periodo de Realizag¢éo: 12 a 14 de Dezembro de 2022

Total de Participantes: = 78 Gestores e Técnicos municipais

Municipios Participantes: Agricolandia, Amarante, Altos, Alto Longd , Aaua Branca, Barro Duro,
Curralinho, Demerval Lobao, Hugo Napoleao, Jardim do Mulato, Jose de Freitas, Lagoa do Pi,
Monselhor Gil, Miguel Alves, Miguel Ledo, Nazdria, Olho d’dgua, Passagem Franca, Pau darco,
Palmeirais, SGo Pedro, Regenera¢do, Santo Anténio dos Milagres, Teresina, Uniao, Coivaras = 26
Municipios participantes

Metodologia de Trabalho: Formagdo de 03 Grupos de trabalho constituidos por representagbes de
técnicos e Gestores dos diversos municipios presentes. Por meio de uso de técnica de problematizagcdo
e andlise de indicadores de saude dos Municipios, os participantes dos Grupos discutiram e
identificaram os principais problemas e necessidades sanitdrias e de saude da Regido, sistematizando
o processo de andlise situacional, com o preenchimento das planilhas definidas metodologicamente

Facilitadores Envolvidos:

e Ana Maria Euldlio — Diretora de Planejamento da SESAPI e Coordenadora Estadual do PRI;
e Edvone Benevides — Técnica da DUP/SESAPII;

e Joli Piauilino — Técnica da DUP/SESAPI;

e Eliandra Andrade — Técnica da DUP/SESAPI

e Valtdnia Leite - Técnica da DUP/SESAPI

e Indcio Lima — Vigildncia Ambiental — DUVAS/SESAPI

e Amparo Bida — Vigildncia Sanitdria — DIVISA/SESAPI

e José Antbnio Almendra de Carvalho — Técnico da Educa¢do Permanente SESAPI
e leidimar Barbosa de Alencar- Técnica da RUE SESAPI

e Leopoldina Cipriano — Vice \presidente do COSEMS-PI;

e Maria do Socorro de Moura— Apoiadora Técnica do COSEMS-Pi;

e Antonio Alves dos Santos Lima — Apoiador MS

e Osmar Cardoso — Professor da UFPI\NESP.

para processo, cujos resultados sdo apresentados a seguir

100



GRUPO 1

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EVIDENCIAS (INDICADOR)

) ) ] ) . Alto indice de suicidio
Politicas publica de saide mental insatisfatdria  [Elevado indice de pessoas com transtornos psicoldgicos

Dificuldade de acesso a oferta de exames e Alta concentragdo de usuarios com demanda reprimida no gestor satide

. . .. Fila de espera
procedimentos, servicos ambulatoriais e

hospitalares especializados

Alto indice de gravidez na adolescencia
Rede materno infantil desarticulada (rami) Razdo de Mortalidade Materna 62,0 (11 6bitos/2020
Alta TMI 12,2 (217 6bitos em 2020)

Desequilibrio demandaXacesso

Insuficiéncia da capacidade da rue instalada no R . - A
Insuficiéncia dos pontos de Atengdo de Urgéncia e emergéncia)

territorio N3o garantia da contra-referéncia.
Inadequado financiamento de repasse estadual Atraso/ ndo cumprimento do repasse do co-financiamento
Desatualizagdo da PPI
do SUS ‘
QUADRO 2

HIERARQUIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELEC.
POLITICO GOVERNAB. EFICACIA ADIAMENTO
Politicas publica de satide mental insatisfatdria A B B A 4°
Dificuldade de acesso a oferta de exames e
procedimentos, servicos ambulatoriais e A B B A 3°
hospitalares especializados
Rede materno infantil desarticulada (rami) A M M A 1°
Insuficiéncia da capacidade da rue instalada no A B B A 2°
territorio
Inadequado financiamento de repasse estadual A B B A 5°
do sus

A =Alto M = Médio B= Baixo
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QUADRO -3

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS
SEGUNDO SUA NATUREZA

PROBLEMAS

CAUSAS
(Determinantes e
Condicionantes)

NATUREZA DOS PROBLEMAS

Suficién.
Qualidade
Servicos eda
Infra-
Estrutura
(cap.
Instal)

Acesso a
acoes e
serv. de
saude (APe
MAC)

Rec.
Humanos
(Quantid.

Qualid.)

Organizat
(Processos
Trab./

Gestdo/
Financ.

Governga
/Relagée
s
Interfede
rativas/
Controle
Social

Rede materno infantil

desarticulada (rami)

a)Dificuldade de acesso aos
servigos e exames da saude da
mulher

b)Baixa qualidade no pre-natal

c)Caréncia na capacitagdo dos
Recursos Humanos

d) Ausencia de protocolos(fluxos)
nos pontos de atengdo.

X

X

Rede de urgéncia ¢
emergéncia — rue com
capacidade insuficiente

a)Concentragdo nos pontos de
atencdo da RUE/RAMI/RAPS

b)Ausencia de pontos de atengdo
definidos ou a redefinir nas REDES
RAMI/RUE/RAPS

c)Infraestrutura e Recursos
Humanos precarios

d)Insuficiéncia de Recursos
financeiros

Dificuldade de acesso a
oferta de exames ¢
procedimentos, servigos|
ambulatoriais e hospitalares|
especializados

a)Fragilidade de gestdo dentro do
sistema de regulacdo/Gestor
Satide/HYDRA

b)Desatualizagdo da PPI

c)Falta de integraco e
transparéncia nos sistemas de
salude

d)A contratualizagdo dos servicos
ofertados é insuficiente

Rede de saude psicossocial
com capacidade insatisfatoria

a)Falta de ampliagdo e
implementagdo da Rede RAPS

b)Auséncia de protocolos e fluxos

c)Ausencia e precariedade no
Matriciamento e estratificagdo de
risco.

d)Baixa resolutividade de servigo
ofertado(quant.de leitos,RH)
qualificagdo e humanizagao

Descontinuidade do repasse|
do cofinanciamento|
estadual para os municipios

a)falta de cumprimento da
pactuagao do cofinanciamento
estadual

b)Transparéncias e critérios
definidos para pagamento do
repasse

c)Ausencia de fiscalizagdo e
supervisdo efetiva dos colegiados
gestores no cumprimento do

cofinanciamento
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QUADRO 04

MATRIZ GUT
CLASSIFICACAO GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA

1 Sem gravidade Pode Esperar Ndo se modifica

2 Pouco Grave Pouco Urgente Piora no Longo Prazo

3 Grave Agdo Rdpida Piora

4 Muito grave Acdo Urgente Piora no curto Prazo

5 Extremamente grave Acdo Imediata Piora imediato

PROBLEMA GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA GUT
Rede materno infantil desarticulada (rami) 5 5 5 125=2°
Rede de urgéncia e emergéncia — rue com 4 4 3 48 =5°
capacidade insuficiente
Dificuldade de acesso a oferta de exames e 5 5 5 125=1°
procedimentos, servigos ambulatoriais e
hospitalares especializados
Rede de saude psicossocial com capacidade 5 4 3 60=4°
insatisfatoria
Descontinuidade do repasse do 3 5 5 75=3°
cofinanciamento estadual para os municipios
QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL,
DIRETAMENTE PELO ENFRENTAMENTO DO

PROBLEMAS CAUSAS PROBLEVA o
MUNICIPIO ESTADO UNIAO
a)Dificuldade de acesso aos servigos e X
exames da saude da mulher
b)Baixa qualidade no pre-natal X
Rede materno infantil desarticulada . .
(rami) c)Caréncia na capacitagdo dos Recursos X X
Humanos
d) Ausencia de protocolos(fluxos) nos X
pontos de atengdo.
a)Concentragdo nos pontos de atengdo X
da RUE/RAMI/RAPS
b)Ausencia de pontos de aten¢do X X
Rede de urgéncia e emergéncia — rue definidos ou a redefinir nas REDES
com capacidade insuficiente RAMI/RUE/RAPS
c)Infraestrutura e Recursos Humanos X X
precarios
d)Insuficiéncia de Recursos financeiros X X
a)Fragilidade de gestdo dentro do X X
Dificuldade de acesso a oferta de sistema de regulagao/Gestor
exames e procedimentos, servicos Satude/HYDRA
ambulatoriais e hospitalares b)Desatualizagdo da PPI X
especializados c)Falta de integra¢d3o e transparéncia X X
nos sistemas de saude
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d)A contratualizagdo dos servigos
ofertados é insuficiente

Rede de saude psicossocial com
capacidade insatisfatoria

a)Falta de ampliagdo e implementagdo da
Rede RAPS

b)Auséncia de protocolos e fluxos

c)Ausencia e precariedade no
matriciamento e estratificagdo de risco.

d)Baixa resolutividade de servigo
ofertado(quant.de leitos,RH) qualificagdo
e humanizagdo

Descontinuidade do repasse do
cofinanciamento estadual para os
municipios

a)falta de cumprimento da pactuagdo do
cofinanciamento estadual

b)Transparéncias e critérios definidos
para pagamento do repasse

c)Ausencia de fiscalizagdo e supervisdo
efetiva dos colegiados gestores no
cumprimento do cofinanciamento
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GRUPO 2

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

EVIDENCIAS (Indicador)

Fragilidade no co-financiamento estadual

Irregularidade dos repasses de co-financiamento do Estado

Limitacdo do acesso a consultas, exames, procedimentos
e internagdo hospitalar aos servigos publicos e privados
contratualzados

Filas de Espera
Demora na marcagdo de consultas e exames

Fragilidade da aps

Alta taxa de gestagdo pop de 10 a 19 anos
Elevada mortalidade por causas externas

Fragilidade da atengdo materno infantil

Elevada mortalidade materno infantil
INF 12,2 MAT 62

Falta de referencia para salude bucal para média e alta
complexidade

Alta demanda reprimida

Fragilidade da atengdo e cuidado ao paciente com
sofrimento mental

Elevado numero de suicidio
Elevada demanda de pacientes com saude mental

QUADRO 2

HIERARQUIZAGCAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VALOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELEG.
POLITICO GOVERNAB. EFICACIA ADIAMENTO
Fragilidade no co-financiamento estadual A B A A
Limitagdo do acesso a consultas, exames, procedimentos e A B A A
internagdo hospitalar aos servigos publicos e privados
contratualzados
Fragilidade da aps M B
Fragilidade na atengdo materno infantil M M
Falta de referencia para saude bucal para média e alta A B B A
complexidade
Fragilidade da atengdo e cuidado ao paciente com A B M A
sofrimento mental

A =Alto M = Médio B= Baixo
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LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS

QUADRO -3

SEGUNDO SUA NATUREZA

PROBLEMAS

NATUREZA DOS PROBLEMAS

CAUSAS
(Determinantes e
Condicionantes)

Suficién. E
Qualidade
Servigos e
da Infra-
Estrutura
(cap.
Instal.)

Acesso

acoes e
serv.

de saude
(AP MAC)

Rec.
Humanos
(Quantid.

Qualid.)

Organizat
(Processos
Trab./
Gestdo/
Financ.

Governang
a/ Relagdes
Interfedera
t
Controle
Social

Fragilidade no co-financiamento
estadual

Insuficiéncia dos valores repassados

Diminuigdo da qualidade dos servigos

prestados

N&o cumprimento do cronograma de

repasse do cofinanciamento

Limitagdo do acesso a consultas,
exames, procedimentos e
internagdo hospitalar aos
servigos publicos e privados
contratualzados

Fragilidade no uso de protocolos de|

acesso aos servigos ambulatoriais

Insuficiencia na oferta de servigo de

média e alta complexidade

Falha na comunicagdo  entre|

prestador e regulagdo

Fragilidade da aps

Falha nas agdes de intersetorialidade

Falha nas atividades de educagdo em

saude

Descumprimento da carga horarig

dos profissionais

Alta rotatividade dos profissionais

Fragilidade da atengdo materno
infantil

Fragilidade na atengdo ao pré-natal

desde a captagdo precoce ao parto

Falha nas agBes de planejamento|
familiar

Insuficiéncia de servigos de atengdo

materno infantil

Atencdo nao qualificada ao puerpério

e puericutura

Falta de referencia para saude

bucal para média e alta

complexidade

Baixa qualidade de  servigos

especializados em odontologia

Dificuldade para habilitar servigos

mesmo com a necessidade

Subfinanciamento do servigo

Fragilidade da atengdo e cuidado
ao paciente com sofrimento|
mental

Subfinanciamento do servigo se|

salide mental pelo estado e unido

Dificuldade de atingir critério para
habilitacdo de servicos em salde|

mental mesmo com a necessidade

Falha no matriciamento em salde
mental

Descaracterizagdo da assisténcia no|

caps
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QUADRO 4

MATRIZ GUT
CLASSIFICACAO GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
1 Sem gravidade Pode Esperar Ndo se modifica
2 Pouco Grave Pouco Urgente Piora no Longo Prazo
3 Grave Agdo Rdpida Piora
4 Muito grave Acdo Urgente Piora no curto Prazo
5 Extremamente grave Acdo Imediata Piora imediato
PROBLEMA GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA GUT
Fragilidade no co-financiamento estadual
Limitagdo do acesso a consultas, exames,
procedimentos e internagdo hospitalar aos
servigos publicos e privados contratualzados
Fragilidade da aps
Fragilidade na atengdo materno infantil
Falta de referéncia para saude bucal para
média e alta complexidade
Fragilidade da atengdo e cuidado ao paciente
com sofrimento mental
QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL,

DIRETAMENTE PELO

ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA

PROBLEMAS CAUSAS
MUNICIPIO ESTADO UNIAO
Insuficiéncia dos valores repassados X
. . . Diminuigdo da qualidade dos servigos X
Fragilidade no co-financiamento
prestados
estadual
Ndo cumprimento do cronograma de X
repasse do cofinanciamento
Fragilidade no uso de protocolos de X X
Limitacdo do acesso a consultas, acesso aos servicos ambulatoriais
exames, procedimentos e internagao Insuficiencia na oferta de servico de X X X
hospitalar aos servigos publicos e média e alta complexidade
privados contratualzados Falha na comunicac3o entre prestador e X X
regulagdo
Falha nas ag0es de intersetorialidade X
Falha nas atividades de educagdo em X
. saude
Fragilidade da aps - —
Descumprimento da carga horaria dos X
profissionais
Alta rotatividade dos profissionais X
o N . . Fragilidade na atengdo ao pré-natal X X X
Fragilidade na atengdo materno infantil N
desde a captagdo precoce ao parto
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Falha nas agOes de planejamento familiar

Insuficiéncia de servigos de atengdo
materno infantil

Atencgdo ndo qualificada ao puerpério e
puericutura

Falta de referéncia para salude bucal
para média e alta complexidade

Baixa qualidade de servigos
especializados em odontologia

Dificuldade para habilitar servigos
mesmo com a necessidade

Subfinanciamento do servigo

Fragilidade da atengdo e cuidado ao
paciente com sofrimento mental

Subfinanciamento do servigo se satde
mental pelo Estado e Unido

Dificuldade de atingir critério para
habilitagdo de servigos em saude mental
mesmo com a necessidade

Falha no matriciamento em saude mental

Descaracterizagdo da assisténcia no CAPS
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GRUPO 3

LEVANTAMENTO E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

QUADRO 01
LISTAGEM/IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EVIDENCIA (INDICADOR)

Limitacdo no cuidado da pessoa com Suspensdo nos servicos da CEIR
deficiéncia na rpcd

Fragilidade na rede de atengdo psicossocial | Deficiéncia no matriciamento em saide mental
Alta demanda reprimida
Elevado indice de tentativas de suicidio no territério

Inadequado funcionamento da assisténcia| Atraso no fornecimento das medicagdes de alto custo
farmaceutica no ambito estadual
Baixa resolutividade na oferta de servigo| Atraso nos resultados de exames (citopatologico, teste do pezinho, etc)
laboratoriais para atender a demanda da
regidao

Fragilidade na rue Inexisténcia de servicos pre-hospitalar

Dificuldade na oferta de servicos| Dificuldade de retorno dos exames e procedimentos especializados de média e alta
especializados via regulagdo complexidade

QUADRO 2

HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO
PROBLEMAS VA’LOR EXEQUIBILIDADE CUSTO DE SELEC.
POLITICO GOVERNAB. | EFICACIA | ADIAMENTO

Limitagdo no cuidado da pessoa com deficiéncia na rpcd A B B A 4°
Fragilidade na rede de ateng¢do psicossocial A B B A 3°
Inadequado funcionamento da assisténcia farmaceutica no M B B M 5°
Ambito estadual

Baixa resolutividade na oferta de servigo laboratoriais para A B B A 6°
atender a demanda da regido

Fragilidade na rue A B B A 1°
Dificuldade na oferta de servigos especializados via regulagao A B B A 2°

A=Alto M =Médio B =Baixo
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LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRUPAMENTO DOS PROBLEMAS

QUADRO -3

SEGUNDO SUA NATUREZA

PROBLEMAS

CAUSAS
(Determinantes e
Condicionantes)

NATUREZA DOS PROBLEMAS

Suficién.
Qualidade
Servigos e

da Infra-

Estrutura

(cap.
Instal.)

Acesso
acoes

serv.
Saude

(AP
MAC)

Rec.
Humanos
(Quantid.

Qualid.)

Organizat.
(Processos
Trab./
Gestdo
/Financ.

Governa
nga/
Relagées
Interfede
rativas/
Controle
Social

FRAGILIDADE NA RUE

a)Insuficienia no numero de transporte

pre-hospitalar

b)Insuficiéncia de Recursos Humanos

c)Falta de recurso para realizagdo de

manutenc3o dos transportes;

d)Transporte inadequados

e)Falta de suporte técnico a nivel
estadual da RUE para os municipios do

territério

X

X

X

Dificuldade na oferta de servigos
especializados via regulagdo

a)Insuficiéncia de especialidades
neuropediatra,ortopodista,

endocrinologista, oftamologista, etc

b)Dificuldade de acesso a contra-

referéncia

c)Deficiéncia da oferta de servigos

clinico hospitalares

d)Insuficiéncia da RAS

Fragilidade na rede de atengdo
psicossocial

a)Falta de consdrcio intermunicipal

b)falta de intersetorializagdo

c)Mudanga de critérios para
implantagdo de dispositivos em saude
mental(CAPS, servico residencial
terapeutico, equipe multiprofissional
na APS, unidade de acolhimento para
pessoas em situacdo de rua, e leitos

psiquiatrico em hospitais.

d)Necessidade de educagdo permanente
e incentivo a adesdo aos processos de

qualifica¢d ofertados.

Limitagdo no cuidado da pessoa
com deficiéncia na rpcd

a)Burocratizagdo para acesso a
equipamentos orteses e protese e
cuidados para a reabilitagdo da pessoa

com deficiéncia.

b)Baixa oferta de servigos de

reabilitagdo especializada

c)Concentragdo dos servigos de
reabilitagdo do CEIR

Baixa resolutividade na oferta
de servigo laboratoriais para
atender a demanda da regido

a)Concentragdo dos exames
laboratoriais no LACEN

b)Atraso nos resultados do LACEN

c)Falta de laboratério no territério
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d)Frequente resultados de exames
laboratoriais pelo LACEN com a
mesma redagdo, deixando duvidas em
equipes quanto a confiabilidade do
diagnéstico
'NADEQUADP FUNCIONAMENTO a)Burocracia para acesso a X X X
DA ASSISTENCIA . .
FARMACEUTICA NO AMBITO medicamentos especializados
ESTADUAL b)Recorrente falta do componente
especializado
c)Falta de atendimento oportuno as
demandas do municipio
d)Instabilidade dos repasses do
cofinanciamento para assisténcia
farmaceutica
QUADRO 04
MATRIZ GUT
CLASSIFICACAO GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
1 Sem gravidade Pode Esperar Ndo se modifica
2 Pouco Grave Pouco Urgente Piora no Longo Prazo
3 Grave Agdo Rapida Piora
4 Muito grave Acdo Urgente Piora no curto Prazo
5 Extremamente grave Acdo Imediata Piora imediato
PROBLEMA GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA GUT
Fragilidade na rue 3 5 5 75
Dificuldade na oferta de servigos 5 3 4 60
especializados via regulagdo
Fragilidade na rede de atengao psicossocial 4 3 4 48
Limitagdo no cuidado da pessoa com 4 5 5 100
deficiéncia na rpcd
Baixa resolutividade na oferta de servigo 5 5 5 125
laboratoriais para atender a demanda da
regiao
Inadequado funcionamento da assisténcia 3 3 3 27
farmaceutica no ambito estadual
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QUADRO 05

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

ESFERA DE GESTAO RESPONSAVEL,

DIRETAMENTE PELO
PROBLEMAS CAUSAS ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA
MUNICIPIO ESTADO UNIAO
a)Insuficienia no numero de transporte pre- X X
hospitalar
FRAGILIDADE NA RUE b)Insuficiéncia de Recursos Humanos X X
c)Falta de recurso para realizacio de X X X
manutencdo dos transportes;
d)Transporte inadequados X X X
e)Falta de suporte técnico a nivel estadual da X X
RUE para os municipios do territério
Dificuldade na oferta de servicos a)lnsuficiéncia de especialidades X X
especializados via regulacdo neuropediatra,ortopodista, endocrinologista,
oftamologista, etc
b)Dificuldade de acesso a contra-referéncia X X
c)Deficiéncia da oferta de servigos clinico X X
hospitalares
d)Insuficiéncia da RAS X
Fra.gilidadc;z na rede de atengdo a)Falta de consércio intermunicipal X X X
psicossocial b)falta de intersetorializagdo X X
c)Mudanca de critérios para implantagdo de X
dispositivos em satide mental(CAPS, servigo
residencial terapeutico, equipe multiprofissional
na APS, unidade de acolhimento para pessoas
em situagdo de rua, e leitos psiquiatrico em
hospitais.
d)Necessidade de educa¢io permanente e X X
incentivo a adesdo aos processos de qualificacd
ofertados.
Limitagdo no cuidado da pessoa com a)Burocratizagdo para acesso a equipamentos X
deficiéncia na rpcd orteses e protese e cuidados para a reabilitagdo
da pessoa com deficiéncia.
b)Baixa oferta de servicos de reabilitacio X X
especializada
c)Concentragdo dos servicos de reabilitagdo do X X
CEIR
Baixa resolutividade na oferta de servico a)Concentracdo dos exames laboratoriais no X
laboratoriais para atender a demanda da LACEN
regiao
b)Atraso nos resultados do LACEN X
c)Falta de laboratério no territério X X X
d)Frequente resultados de exames laboratoriais X
pelo LACEN com a mesma redagdo, deixando
duvidas em equipes quanto a confiabilidade do
diagndstico
Inadequado funcionamento da assisténcia a)Burocracia para acesso a medicamentos X
farmaceutica no ambito estadual especializados
b)Recorrente falta do componente especializado X X
c)Falta de atendimento oportuno as demandas X
do municipio
d)Instabilidade dos repasses do cofinanciamento X

para assisténcia farmaceutica
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4 Encaminhamento e Compromissos Pactuados para 2023

Resta pendente assegurar a continuidade do processo de Planejamento Regional
Integrado PRI em 2023, principalmente considerando a Vigéncia estabelecida para a
conclusdo, qual seja, Dezembro 2023, que no ambito da parceria com o Hospital da
Beneficéncia Portuguesa, quer no cumprimento do Plano de Trabalho da Portaria
1.812/2020. Para tanto faz-se necessario:

1. Realizar os 04 Semindrios Macrorregionais de para legitimacdo das Prioridades
definidas para as Macrorregides de Saude;

2. Definir METODOLOGIA, INSTRUMENTOS e CRONOGRAMA de trabalho para os
momentos subsequentes do PRI — Momentos 2 e 3 para as Oficinas
locoregionais.;

3. Consolidar e Sistematizar os Planos Macrorregionais;

4. Incorporar os Planos Macrorregionais ao Plano Estadual de Saude e ao Plano Pluri
Anual para a vigéncia 2024 a 22027;

5. Implantar os Comité de Governanga
6. Atualizar a composicdo dos Instrumentos Legais do PRI — Portaria de Composi¢ao

do Comité Gestor; Definicdo da Coordenacao Estadual do Projeto; Formalizagao
do Termo de Adesdo e Resolucdo de Homologacdo na CIB.
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