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1. INTRODUCAO

Cachoeira do Salto de ltiquira, localizada no municipio de Formosa, sede da Regional de Saude Entorno Norte/Goias

A Educacgdo Permanente em Saude (EPS) constitui-se como um eixo estrutu-
rante para o fortalecimento do Sistema Unico de Sautde (SUS), ao articular os proces-
sos de formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores com as necessidades concretas
dos servicos e dos territorios. Instituida pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto
de 2007, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) definiu a
EPS como uma estratégia politico-pedagdgica voltada a transformacao das préaticas em

saude a partir da problematizacdo do cotidiano do trabalho.

Nesse contexto, foi criada a Comissado Integrada de Ensino em Saude (CIES),

instancia colegiada e regionalizada responséavel pela articulagcdo entre gestao, ensino,



controle social e trabalhadores. A CIES tem como finalidade qualificar a gestao da edu-
cacdo em saude por meio do planejamento e execucao de acdes formativas nos niveis
técnico, de graduacado e pos-graduacao, considerando as especificidades regionais e
as diretrizes do SUS. Seu papel é fundamental na construcéo de praticas mais integra-

das, resolutivas e coerentes com o0s principios da integralidade e da territorializacao.

A EPS, por sua vez, assume uma fungédo organizadora e ordenadora dos pro-
cessos de trabalho em saude, promovendo a integracdo entre ensino, servico e gestao.
O ambiente de trabalho € concebido como espaco privilegiado de aprendizagem, pro-
ducéo de conhecimento e desenvolvimento profissional continuo. As a¢des educativas,
baseadas na problematizacdo e na reflexéo critica, buscam transformar os modos de
pensar, agir e produzir cuidado, respeitando a complexidade dos sujeitos e das realida-

des locais.

Como instrumento de planejamento e gestdo da EPS em ambito estadual, o
Plano de Acao Regional de Educacéao para a Saude (PAREPS) visa responder as de-
mandas formativas de diferentes segmentos — trabalhadores, gestores, instituicdes de
ensino e instancias de controle social. Alinhado & PNEPS e articulado com outras poli-
ticas publicas, como as de Assisténcia Social, Educacéo e Habitacdo, o PAREPS for-

talece a qualificacao profissional de forma intersetorial e integrada.

Adicionalmente, a Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017, institui
o Programa para o Fortalecimento das Préticas de Educacdo Permanente em Salde
no SUS (PRO EPS-SUS), reforcando o compromisso institucional com a valorizacdo
dos profissionais de saude e a consolidacdo da EPS como ferramenta estratégica para

0 aprimoramento continuo da atencdo e da gestao em saude.

1.1 IDENTIFICACAO DOS MUNICIPIOS DA REGIONAL ENTORNO NORTE -
FORMOSA/GOIAS

1.1.2 Agua Fria de Goias.

Agua Fria de Goiés esta situada na mesorregido do Leste Goiano, integrando a
microrregido do Entorno de Brasilia. O municipio possui uma area territorial de 2.023,64
km2 e, segundo dados do IBGE (2022), sua populacdo € de 4.954 habitantes. A faixa



etaria predominante esta entre 35 e 39 anos, com 219 homens e 204 mulheres nessa
faixa. A densidade demografica é de 2,45 habitantes por km2. Em 2021, o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita do municipio foi de R$ 91.260,12. Ja o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), calculado em 2010, foi de 0,671, o que
indica um nivel médio de desenvolvimento. A economia local é sustentada
principalmente pelas atividades agropecudrias, com destaque para a pecudria e a
agricultura. No setor turistico, o principal atrativo natural é o Eco Cerrado, onde se
encontra a Cachoeira do Aleixo, um dos cartdes-postais da regiao.

1.1.3 Alto Paraiso de Goiéas.

O municipio de Alto Paraiso de Goias esta localizado na mesorregido do Norte
Goiano e integra a microrregido da Chapada dos Veadeiros. Possui uma area territorial
de 2.594,998 km? e, de acordo com o IBGE (2022), conta com uma populacdo de
10.306 habitantes. A faixa etaria predominante esta entre 35 e 39 anos, sendo 480
homens e 508 mulheres nessa faixa. A densidade demografica é de 3,97 habitantes

por kmz, evidenciando a baixa ocupacao do territorio.

O municipio apresenta um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$
38.319,04, conforme dados de 2021. Ja o indice de Desenvolvimento Humano Munici-
pal (IDHM), calculado em 2010, foi de 0,713, valor classificado como alto, o que indica
boas condi¢des nos indicadores de longevidade, educacéo e renda.

A economia local é fortemente orientada pelo ecoturismo, atividade que impulsi-
ona os setores de comércio, servicos, hospedagem e alimentagéo, sendo a principal
fonte de geracéo de renda para o municipio. Alto Paraiso € amplamente reconhecido
por sua vocacdo ambiental e turistica, integrando a zona turistica do Parque Nacional
da Chapada dos Veadeiros, além de compor a Reserva da Biosfera Goyaz, reconhecida
pela UNESCO.

O municipio é considerado um relicario ecoldgico do Cerrado brasileiro, com
grande rigueza natural que atrai turistas nacionais e internacionais. Dentre seus princi-
pais atrativos destacam-se as cachoeiras Almécegas, Cachoeira do Segredo, Morada

do Sol, Morro da Baleia, Canion Fiandeiras — Sete Quedas, entre outras. Essas



paisagens naturais constituem um valioso patriménio ambiental e representam um dos

pilares do desenvolvimento sustentavel da regido

1.1.4 Cabeceiras de Goias.

O municipio de Cabeceiras se localiza na mesorregido do Leste goiano e
microrregido do Entorno de Brasilia, com area territorial de 1.126,434 kmZ. Faz parte da
Regido Integrada do Distrito Federal — RIDE. A populacéo € de 7.560 pessoas, com
faixa etaria prevalente entre 20 e 24 anos, sendo 324 sexos masculino e 306 sexos
feminino. A densidade demogréfica € de 6,71 hab/km?, com um PIB em 2021 de
R$ 58.772,45. O IDMH de 0,668. A economia do municipio € baseada em agropecuéria
(IBGE, 2022). Seus principais pontos turisticos sdo o Recanto da Cachoeira, Lagoa do
Mato Grande, além da existéncia de nascentes e coOrrego como Bezerra, Urucuia,

Taboca, Roncador dentre outros.

1.1.5 Flores de Goiéas.

Flores de Goias localiza-se na mesorregido do leste goiano e microrregido do
Vao do Parand, com area territorial de 3.695,106, faz parte da Regido Integrada do
Distrito Federal — RIDE. A populagdo em 2022 era de 13.744 pessoas. Com faixas
etarias prevalentes entre 15 e 19 anos, sendo 659 sexos masculino e 568 e sexo
feminino, e de 40 a 44 anos, representando 533 sexos masculino e 589 sexos feminino.
A densidade demografica é de 3,72 hab/km?2, com PIB de 2021 de 14.409,16 em 2021.
O IDMH de 0,597. A economia do municipio é baseada na agropecuaria (IBGE, 2022).
Seus principais pontos turisticos sdo a cachoeira do lajeado, do Cometa, além de

trilhas.

1.1.6 Formosa/Go

Formosa € um municipio estratégico localizado na mesorregido do Leste Goiano,
mais especificamente na microrregido do Entorno de Brasilia. Sua formacao se deu
com a incorporacao de suas terras, juntamente com as de Planaltina e Luziania, para

a criacao do Distrito Federal. A cidade integra a Regido Integrada do Distrito Federal



(RIDE) e se destaca como a maior da Regido do Entorno Norte, abrangendo uma area
territorial de 5.804,292 km2.

Situada as margens da rodovia federal BR-020, Formosa funciona como um polo
para pactuacfes de servicos especializados e é a sede da Coordenacao Regional de
Saude Entorno Norte. Em 2022, sua populacdo era de 115.901 pessoas, com preva-
Iéncia de individuos entre 20 e 24 anos (4.958 do sexo masculino e 5.078 do sexo
feminino). A densidade demogréfica registrada foi de 19,97 hab/kmz, e o indice de De-
senvolvimento Humano Municipal (IDHM) alcancou 0,744 (IBGE 2022). O Produto In-

terno Bruto (PIB) do municipio ndo foi informado no texto original.

A economia de Formosa € predominantemente baseada no agronegocio. Além
disso, 0 municipio € rico em atrativos naturais e histéricos. Seus principais pontos tu-
risticos incluem o Parque Municipal do Itiquira, que abriga uma das maiores quedas
d’agua do Brasil, com cerca de 168 metros. A 25 quildmetros do centro, na nascente
do Rio Itiquira, encontra-se um complexo de cachoeiras, formando a Cachoeira do In-
dai4, a Cachoeira Véu de Noiva e o Salto do Itiquira. A regido também oferece um sitio
arqueologico, trilhas, uma caverna, um muro colonial de pedras construido por escra-
vos e uma rampa de voo livre, conforme informagdes dos Relatérios das Areas de Risco

do Estado de Goias.

1.1.7 Planaltina de Goias.

Planaltina de Goids estd situada na mesorregido do Leste Goiano e na
microrregido do Entorno de Brasilia, integrando a Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal (RIDE). O municipio possui uma area territorial de
2.558,924 kmz.

Em 2022, a populacdo de Planaltina de Goias era de 105.031 pessoas, com
predominéncia da faixa etaria entre 20 e 24 anos (4.648 do sexo masculino e 4.564 do
sexo feminino). A densidade demografica registrada foi de 41,04 habitantes por km?, e
o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, conforme dados de 2022, era de R$15.906,74.
O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 2010 era de 0,669 (IBGE,
2022).

A economia local é fortemente baseada na agricultura, com destaque para o



cultivo de milho, mandioca e frutas citricas.
Entre os principais pontos turisticos de Planaltina de Goias, destacam-se a
Lagoa Formosa, a nascente do Rio Maranhdo, a Rampa de Voo Livre do Vale do

Parana e a Gruta dos Milagres, que abriga um sitio arqueolégico milenar.

1.1.8 S&o Joao D'Alianca

Sao Joao d'Alianca, um municipio de relevancia no cenario goiano, esta situado
na mesorregiao do Norte de Goias, inserido na microrregido da Chapada dos Veadei-
ros. Sua area territorial abrange 3.334,455 km=.

De acordo com dados do IBGE de 2021, a populacdo de Sao Jodo d'Alianca é
de 14.041 habitantes, com uma densidade demografica de 4,21 hab/kmz. A faixa etaria
predominante € entre 25 e 29 anos, totalizando 783 individuos do sexo masculino e 609
do sexo feminino. No aspecto econémico, 0 municipio tem sua base na agropecuaria,
com forte destaque para a pecuaria de corte (IBGE, 2022). O Produto Interno Bruto
(PIB) per capita de S&o Jodo d'Alianca € de R$ 39.519,42, e seu indice de Desenvolvi-
mento Humano Municipal (IDHM) registra 0,685.

Sao Joéo d'Alianca é também um polo de ecoturismo, abrigando diversos pontos
turisticos notaveis. Entre eles, destacam-se o Santuario Bocaina do Farias e um com-
plexo de cachoeiras impressionantes: a Cachoeira do Macacéao, a Cachoeira do Dragao
e a imponente Cachoeira do Label. Com 187 metros de altura, a Cachoeira do Label é
reconhecida como a maior cachoeira do estado de Goias e figura entre as seis maiores

do Brasil, conforme Relatérios das Areas de Risco do Estado de Goias.

1.1.9 Vila Boa/Go.

Vila Boa, um municipio que integra o cenario goiano, esta situada no Planalto
Central, especificamente na regido Nordeste do Estado de Goias. Geograficamente,
localiza-se na mesorregido do Leste Goiano e na microrregido do Entorno de Brasilia.

Sua éarea territorial é de 1.052,593 km?.

Conforme dados do IBGE de 2022, a populacdo de Vila Boa € de 4.215 habitan-
tes, com uma densidade demografica de 4 hab./kmz2. A faixa etaria predominante é entre
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15 e 19 anos, totalizando 210 individuos do sexo masculino e 180 do sexo feminino. O
Produto Interno Bruto (PIB) per capita registrado em 2021 foi de R$ 27.886,97, e o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,647. A economia do mu-

nicipio é fundamentada na agropecuaria, refletindo a vocacéao rural da regiao.

Para os amantes da natureza, Vila Boa oferece belos atrativos turisticos, com des-
taque para suas cachoeiras. Entre as principais estdo a Cachoeira das Andorinhas, a
Cachoeira Grande e as Cachoeiras das Orquideas, que convidam a exploracéo e ao

contato com 0 meio ambiente local.
2. CARACTERIZAQAO DA REGIAO DE SAUDE ENTORNO NORTE

A Regido de Saude Entorno Norte é composta por oito municipios: Agua Fria de
Goias, Alto Paraiso de Goias, Cabeceiras de Goias, Flores de Goias, Formosa, Planal-
tina de Goias, Sdo Jodo D’Aliancga e Vila Boa. A regido ocupa aproximadamente 1,24%
do territorio do Estado de Goids, com uma area de 22.216,91 km2 e uma populacao
estimada em 268.808 habitantes.

Os limites territoriais foram definidos pela Lei Complementar Federal n° 94, de 19
de fevereiro de 1998, que instituiu a Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno (RIDE). Essa legislacao reforcou a regionalizacdo como um instru-
mento estratégico, ndo apenas para o planejamento, mas também para a promocao do
desenvolvimento equilibrado no estado (Plano Diretor do Estado de Goiés).

A regido destaca-se por suas belezas naturais e por sua relevancia ambiental e
bioldgica, sendo considerada uma referéncia no estado de Goias. Seu potencial turis-
tico atrai visitantes do Brasil e do exterior, especialmente para a pratica de esportes de
aventura como trilhas, rapel e mergulho (Fonte: Camara Municipal de Formosa, 2024).

No que se refere a Atencéo Primaria a Saude (APS), todos os municipios da regido
possuem 100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), 67% de cobertura
de saude bucal e 80,83% de cobertura por Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os
municipios de Formosa e Planaltina de Goias contam com equipes do programa Saude
na Hora, ampliando o acesso com horarios estendidos de atendimento.

Entretanto, a Andlise de Situacdo de Saude (ASIS) identificou inconsisténcias nos
dados registrados nos sistemas de informac¢do da APS. Embora todos os municipios

estejam em funcionamento com equipes completas ou parciais, persistem falhas no uso
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de ferramentas como o Prontuéario Eletronico do Cidadao (PEC) e o e-SUS APS, difi-
cultando o cruzamento e a analise de informagfes. Em areas rurais e descobertas, 0s
atendimentos sao realizados por meio de mutirGes itinerantes, com uso de unidades
moveis adaptadas com consultérios médico-odontologicos.

Essas fragilidades apontam que o processo de regionalizacéo e territorializacédo
ainda ocorre sem o devido planejamento das acoes, resultando em deficiéncias na co-
leta, registro e uso de dados. Essa “situacao silenciosa” compromete o diagnostico real
das necessidades de salude da populagdo e prejudica a implementagcdo de politicas
publicas mais efetivas.

Embora o Estado de Goias tenha investido na Planificacdo da Atencdo Primaria a
Saude, com adesao inicial dos gestores municipais, ndo houve continuidade nas estra-
tégias propostas. Ainda € comum a subnotificacdo de dados e o subaproveitamento
das informacdes existentes, o que limita seu uso como ferramenta de planejamento e

tomada de decisdo em saude.

Figura 01: Macrorregido de Saude/Goias — 2024
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Figura 02: Regifes de Saude/Goias - 2024

Ggfg por Municipio | p central Entorno Morte [Jll Estrada de Ferro Mordeste Il [ Oeste | Pirineus I Sao FPatricio | Serra da Mesa [ Sudoeste Il
municipios
P Il Centro Sul Entorno Sul [l Nordeste | Norte Oeste Il Rio Vermelho Sao Patricio | ] Sudoeste | o Sul

Fonte: https://goias.qov.br/saude/regioes-de-saude-post/

Tabela 01: Populagcédo — Goiés, 2024

Goias 7.056.495
Agua Fria de Goias 4.954
Alto Paraiso de Goias 10.306
Cabeceiras de Goias 7.560
Flores de Goias 13.744
Formosa/Go 115.901
Planaltina de Goias 105.031
Séo Joédo D’Alianga 14.041
Vila Boa/Go 4,215

Fonte: IBGE 2022, Extraido em agosto de 2024

Abaixo, segue a tabela 02, mostrando de forma detalhada a area territorial,
densidade demogréfica e indice de Desenvolvimento Humano por regido de Satde de
Goias — Entorno Norte.


https://goias.gov.br/saude/regioes-de-saude-post/

Tabela 02: Populacdo — Goias, 2024
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Goias 340.242,859 km2 | 20,74 - 0,737
Agua Fria de Goias 2.023,636 Km? 2,45 hab./ Km? 0,671
Alto Paraiso de Goias | 2.594,998 Km? 3,97 hab./ Kmz 0,713
Cabeceiras de Goias 1.126,434 Km? 6,71 hab./ Km2 0,668
Flores de Goias 3.695,106 Km2 3,72 hab./ Km2 0,597
Formosa/Go 5.804,292 Km2 19,97 hab./ Km2z | 0,744
Planaltina de Goias 2.558,924 Kmz 41,04 hab./ Km2 | 0,669
Sao Jodo D’Alianga 3.334,455 Kmz 4,21 hab./ Kmz 0,685
Vila Boa/Go 1.052,593 Km?2 4,00 hab./ Km2 0,647

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE — Censo 2022.

Com base nos dados do Censo 2022, o Estado de Goias apresenta uma densi-

dade demografica de 20,74 habitantes por quildmetro quadrado (hab./km?), totali-

zando uma populacédo de 7.056.495 pessoas. Contudo, ao focar na Regidao Entorno
Norte, verifica-se que esta concentra menos de 4% da populag&o goiana.

A distribuicdo populacional dentro da propria Regido Entorno Norte é altamente
irregular. O municipio de Formosa, sede da regional de salde, destaca-se por abrigar
aproximadamente 42% da populagéo total da regido. Em contrapartida, Vila Boa apre-

senta o menor indice populacional, representando menos de 2% do total regional.

Essa disparidade resulta em uma diferenca populacional expressiva de mais de
110.000 habitantes entre 0 maior e 0 menor municipio da regido, evidenciando um de-
safio significativo para o planejamento e a distribuicdo equitativa de servigos e recursos
publicos.
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Tabela 03: Residentes por Regido de Saude Entorno Norte, por municipio, por

sexo - 2024

0 a4 anos 10.238 9.914 20.152
5a9anos 10.979 10.582 21.551
10 a 14 anos 10.504 9.928 20.432
20 a 29 anos 23.373 23.703 47.076
30 a 39 anos 22.382 22.948 45.330
40 a 49 anos 20.005 20.549 40.554
50 a 59 anos 13.968 14.755 25.723
60 a 69 anos 8.878 9.226 18.104
70 a 79 anos 2.535 4,272 6.807

80a+ 1.632 1848 3.480

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE — Censo 2022 em agosto de 2024.

A tabela apresentada detalha a distribuicdo da populacéo por faixas etarias

distintas, segmentada por sexo (Homens e Mulheres), e o total em cada grupo. Essa

estrutura de dados é fundamental para a compreensao da piramide populacional da

regido, indicando padrdes de natalidade, mortalidade e envelhecimento.

Em suma, a estrutura populacional revela uma sociedade com uma base
jovem expressiva e uma proporcdo consideravel de adultos em idade produtiva, com
o desafio crescente de atender as necessidades de uma populagéo idosa que,

embora menor, tende a crescer e a ter maior representatividade feminina nas faixas

etarias mais elevadas.



15

Grafico 01: Piramide Etaria Regional - 2024

Piramide Populacional Entorno Norte

80a+
70a79 anos
60 a 69 anos
50a59 anos
40 a49 anos
30a39anos
20a29 anos
10 a14 anos
5a9anos
Oa4anos

Faixa Etaria

Fonte: IBGE - Censo 2022 em agosto de 2024

Tabela 04: Condi¢cdes Socioecondmicas, Culturais, Epidemioldgicas e Sanitarias

Agua Fria de Goias R$ 91.260,12 0,671 15,9% (2010) | 0,9%

Alto Paraiso de Goias R$38.319,04 | 0,713 4,4% (2010) 45,8%

Cabeceiras de Goias R$ 58.772,45 0,668 1,3% (2010) 22,8%

Flores de Goias R$ 14.409,16 0,597 96,6 (2010) 21,1%

Formosa/Go R$ 25.836,62 0,744 31,49 (2010) 42,9%
24,55 km?

Planaltina de Goias R$ 15.906,74 0,669 (2019) 24,2 %
3,45 km?

Sao Jodao D’Alianga R$ 39.519,42 0,685 (2019) 6,3 %
1,24

Vila Boa/Go R$ 27.886,97 0,647 kmz2 (2019) 25,3 %

Fonte: Censo, 2022
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Tabela 05: Condi¢8es Formais de Trabalho Regido de Saude — Entorno Norte, Goias

Agua Fria de Goias 2,2 salérios-minimos 787 pessoas 15,89%
Alto Paraiso de Goias 1,7 salarios-minimos 2.892 pessoas 28,06%
Cabeceiras de Goias 2,1 salérios-minimos 1.280pessoas 16,93%
Flores de Goias 1,8 salarios-minimos 1.023 pessoas 7,44%
Formosa/Go 2,0 salérios-minimos 25.740 pessoas | 22,21%
Planaltina de Goias 2,0 salarios-minimos 10.286 pessoas | 9,79 %
Sao Jodo D’Alianca 1,9 salarios-minimos 1,762 pessoas 12,55%
Vila Boa/Go 2 salarios-minimos 1,120 pessoas 26,57

Fonte: Censo 2022

Tabela 06: Porcentagem de criancas de 6 a 14 Anos Matriculados no Ensino
Fundamental Rede Publica - Goias

Matricula Por Ano — Entorno Norte,
2024
Municipio TX de escolariza¢&o 06 a 14 anos

Agua Fria de Goias 97,4% (2010)
Alto Paraiso de Goias 98% (2010)

Cabeceiras de Goias 96,4% (2010)
Flores de Goias 96,6% (2010)
Formosa/Go 96,6% (2010)
Planaltina de Goias 96,4 % (2010)
Sao Joao D’Alianga 96% (2010)

Vila Boa/Go 96% (2010)

Fonte: Censo 2022
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Tabela 07: Numero de Matriculas nas Modalidades de Ensino Fundamental na Rede Pubica — Goias

Agua Fria de Goias 4,5 (2021) 4,3 (2021)
Alto Paraiso de Goias 5,5 (2021) 4,2 (2021)
Cabeceiras de Goias 5,7 (2021) 6,4 (2021)
Flores de Goias 4,4 (2021) 6,2(2021)
Formosa/Go 5,0 (2021) 5,2 (2021)
Planaltina de Goias 4,9 (2021) 4,0 (2021)
Sao Jodo D’Aliancga 4,9 (2021) 4,6 (2021)
Vila Boa/Go 5,3 (2021) 5,0 (2021)

Fonte: IBGE, 2022
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Tabela 08: Profissionais da Educac&o Por Municipio - Goias

Agua Fria de Goias 49 32 05 02 695 184

Alto Paraiso de Goias 73 27 08 3 1.448 263

Cabeceiras de Goias 62 25 7 2 939 286

Flores de Goias 83 23 12 2 1.252 400
Formosa/Go 668 303 66 20 15.410 4.170
Planaltina de Goias 733 211 53 13 15.882 3.399

Sao Joao D’Alianga 115 36 10 2 1.775 323

Vila Boa/Go 29 16 5 1 703 221
Total 1.812 673 166 45 38.104 9.025

Fonte: Censo 2023, extraida em outubro de 2024
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Tabela 09: Institui¢des Formadoras a nivel Superior —Entorno Norte, Goiés, 2024

Especializacdo

Municipio Faculdade Cursos
Biomedicina, Medicina Veterinaria, Farmacia, Fisioterapia, Psicologia, Pedagogia,
Faculdades integradas - IESGO Direito, Administracdo, Agronomia, BSI, Ciéncias Contabeis
IF Goiano Engenharia civil, Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias Sociais, Tecnologia em Analise e
Desenvolvimento de Sistema
Formosa

Docéncia para a Educacéo Profissional e Tecnolégica (EAD)

Universidade Estadual de Goias

Pedagogia, Geografia, Letras, Historia e Quimica

UNI-RV Medicina
Enfermagem, Biomedicina, Administracdo, Nutricdo, Servico Social, Ciéncias
Contébeis, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Agronomia, Relacées Publicas,
Uniasselvi Administracéo Publica

Unopar (POS)

Saude Publica, Nutricdo no Transtorno do Espectro Autista, Abordagem
Multidisciplinar em Oncologia (TEA), Farmacia Clinica e Prescricdo Farmacéutica.

Como apresenta a area da Saude, uma dependéncia a Formosa. O ensino superior também aparece com essa tendéncia,

conforme observam na tabela abaixo, as instituicdes de Ensino Superior Tradicional publica e privada estdo centralizadas no

municipio de Formosa.
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Enguanto que no ensino médio observa 211 estabelecimentos, com 9.025 jovens matriculados. Vale ressaltar que a tabela

nao reflete a realidade concreta dos jovens da regido, uma vez que a Rede de Ensino Particular ndo foi contabilizada neste

trabalho.

Tabela 10: Taxa de Mortalidade Geral por Municipio — Goias

0 0 1 2 8 1 4 1 2 1 2 24
Alto Paraiso de Goiés 1 4 2 2 3 5 4 2 1 2 6 8 40
Cabeceiras 5 3 4 5 5 8 4 4 5 3 4 0 50
Flores de Goias 6 0 6 3 4 4 6 3 5 7 5 7 56
Formosa 60 58 52 61 59 62 58 64 59 67 50 57 707
Planaltina 44 33 33 37 42 39 31 36 29 44 51 37 456
S&o Jodo d'Alianca 3 11 5 7 7 2 6 0 5 1 3 5 55
Vila Boa 1 2 0 3 0 3 0 1 4 0 1 2 17
RSEN 120 111 103 120 128 124 113 111 110 125 122 118 1405

Fonte: Datasus TabNET
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Gréfico 02: Obitos Segundo o Grupo de Causas — capitulo CID 10

Obitos por Municipio de Residéncias CID-10 ;574

W 520017 Agua Fria DE
Goids
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Fonte: Datasus/TabNET, novembro de 2024
Conforme gréfico acima, na regido Entorno Norte, ocorreram 1.405 O6bitos
anualmente, e a principal causa de morte sdo as doencas do aparelho circulatério,
ultrapassando mais da metade da segunda condicéo de finitude. Contudo, na segunda
posicdo aparece as neoplasias seguida das causas externas e das doencas do sistema
respiratério.

Tabela 11: Taxa de Mortalidade Geral Por Maior Incidéncia — Regido de Saude Entorno
Norte/Goias, 2020 -2023

IX- Doencas do aparelho circulatério 344 382 393 420
Il — Neoplasias 138 180 210 227
XX- Causas externas 241 222 208 225
X - Doencas do aparelho respiratério 134 127 150 155
| — Hipertensdo essencial 246 563 153 91
Total 1.103 1.474 1.114 1.027

Fonte Datasus. TabNET novembro de 2024

No periodo analisado, de 2020 a 2023, o declinio na taxa de mortalidade por
“hipertensao essencial” pode ser explicado pelos processos de Planificacdo, Previne Brasil
no sentido de mais amplo. E por outro lado o aumento gradativo na mortalidade na regido
devido as doencas circulatérias e as neoplasias refletem um fator preocupante.



Tabela 12: Componentes de Saude nos Municipios da Regido Entorno Norte
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Capacidade Instalada

Componentes de saude- Adguéoﬁg: Aléz Za(\)rizisso C::g:;iér\gs Flgroeisésde Formosa/GO Planaltina de Goias g‘é;)”\;?ég Vila Boa/Go Total
Entorno Norte

Academia da Saude 1 0 1 1 2 1 1 1 8
Centro de Saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unidade Bésica de Saude 3 4 3 5 17 28 4 2 67
USF 3 4 3 7 21 30 4 03 85
Ambulancia 4 5 3 8 (1UTI) 6 0 3

Samu UBS 0 1 1 1 3 1 0 1 8
Samu USA 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Samu Hortolancia 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Hospital municipal 0 1(0S) 1 1 0 1 1 1 6
Caps | 0 0 0 1 0 0 1 0 2
Caps I 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Caps ADIII 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Unidade odontoldgica movel 0 0 0 1 2 1 1 0 5
Unidade médico odontoldgica 0 0 0 01 1 0 0 0 2
Unidade de coleta e transfusdo 0 0 0 0 1 0 0 0 1
UPA Infantil 0 0 0 0 1 0 0 0 1
UPA Geral 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Servigo de saude publico 0 0 0 1 1 1 0 0 3

domiciliar
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Centro de especialidade 0 0 0 1
Equipe Prisional 0 1 0 1
Farmacia municipal 1 1 1 1
Farméacia de alto custo 0 0 0 1( SES)
Complexo Regulador do 0 0 0 1
Entorno Norte

Central de Regulagdo médica 0 0 0 1
de Urgéncias

Centro de Referéncia em 0 0 0 1(Macro
Saude do Trabalhador-

CEREST

Centro de Testagem e 0 0 0 1
Aconselhamento-CTA

Centro de Referéncia em 0 0 0 1
Reabilitacdo-CER

Centro de Especialidades 0 0 0 1
Odontolégicas-CEO

Laboratério de Protese 0 0 0 1
Dentario

Laboratério de Analises 1 1 1 1
Clinicas municipal

Leitos de internagéo 0 1 1

Banco de Leite Humano-BLH 0 0 0 0

Fonte: Coordenacédo Regional de Atengdo Priméaria/RSEN, 2024
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2.0 Caracteristicas das Acdes e Servicos de Saude

2.1 Coberturas da Atencéo a Saude da Regido de Saude

A Regiéo, abrangendo uma populacgéo total de 287.800 habitantes, demonstra
uma cobertura consolidada da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Atencédo Primaria
a Saude (APS) de 97%, e de Saude Bucal de 88,09%. Esses percentuais indicam um
desempenho regional globalmente satisfatorio na provisao de servi¢os de atengéo pri-
maria, predominantemente impulsionado pela alta cobertura observada nos munici-

pios de menor porte.

No entanto, é crucial destacar que os déficits identificados em Formosa/Go e
Sao Joao D’Alianca exercem um impacto negativo na média regional, notavelmente
na area de saude bucal. Essa discrepancia ressalta a importancia de estratégias dire-

cionadas para mitigar as lacunas nesses centros urbanos maiores.

Adicionalmente, o indicador regional de Populacdo Coberta AB (Atencdo Ba-
sica), que atinge 135,74%, corrobora a necessidade de um esclarecimento metodolo6-
gico aprofundado. A superagédo da populacao total por este indicador sugere que a
alocacdo de equipes de Atencado Basica pode ser superior ao dimensionamento po-
pulacional ou que os critérios de registro de usuarios necessitam de revisdo para ga-
rantir a precisdo dos dados e a otimizac&o dos recursos. (E-GESTOR ATENCAO BA-
SICA, 2025).



Taxa 13: Cobertura da Atengdo Bésica (AB) Regido de Saude Entorno Norte - Goiés
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Agua Fria de Goias 4.991 3 100% 100% 9.000 181,67% 100%
Alto Paraiso de Goias | 10.936 4 100% 100% 12.000 116,44% 82,30%
Cabeceiras de Goias 7.678 3 100% 100% 9.000 119,05% 100%
Flores de Goias 14.156 7 100% 100% 21.000 152,79% 100%
Formosa/Go 120.478 25 93% 93% 112.500 93,37% 59,76%
Planaltina de Goias 110.619 28 100% 100% 126.000 113,90% 81,36%
Sao Jodo D’Alianga 14.757 4 81% 81% 12.000 81,32% 81,32%
Vila Boa/Go 4.185 3 100% 100% 9.000 215,05% 100%
Regido 287.800 77 97% 97% 310.500 135,74% 88,09%

Fonte: e-Gestor Atencdo Basica, 2025
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2.1.1 Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

As acOes e servicos de Atencdo Especializada estdo divididos em trés
subcomponentes:

Atencdo Ambulatorial Especializada (Policlinicas)

Compreende os cuidados ou tratamentos que extrapolam a capacidade de resolucéo
dos servicos de atencdo priméria; Policlinica Estadual de Formosa, Policlinica
Municipal de Formosa.

Odontologia Especializada

As acdes e servicos da Assisténcia Odontologica Especializada e de Reabilitacdo
Protética,;

v' CEO | e ll, 01 Laboratério de Préteses Planaltina,

v" CEO Ill 01 Laboratério de Préteses Formosa

Atencao Hospitalar

A rede de atencdo hospitalar na regido é composta por sete unidades hospitala-
res. Destas, seis sdo classificadas como de pequeno porte, e uma como de médio porte,
a qual desempenha um papel crucial ao atender a demanda de toda a macrorregido

Nordeste.

E relevante destacar a situacio do municipio de Formosa. Apesar de ser um cen-
tro populacional significativo, ndo possui um Hospital Geral. A oferta de servigos de emer-
géncia e urgéncia restringe-se a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Infantil.
Consequentemente, para emergéncias gerais, observa-se uma tendéncia da populacdo
em buscar diretamente o Hospital Estadual. Esse comportamento € corroborado por re-
latos frequentes de falhas no atendimento primario (AP), que, ao nao resolverem as de-
mandas iniciais, acabam por sobrecarregar os servigos hospitalares de maior complexi-
dade.

A tabela subsequente detalha as unidades hospitalares por municipio, bem como
suas respectivas habilitagdes. Essas informag¢des foram compiladas a partir do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e validadas por meio do monitoramento

mensal realizado pela regional Entorno Norte.
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02/ Sala de
Repouso/Observacéao/Indiferenciado N&o N&ao
. < : 01/Sala de Acolhimento com
. . ., Centro de Saude de_ Agua Fria - 2361507 | Publico Classificacao de Risco
Agua Fria de Goias Pronto Atendimento 01/Sala de Atendimento a Paciente
Critico/Sala de Estabilizacdo
Alto Paraiso de Hospital Municipal Gumercindo | 2342073 | Publico 10/Clinica Geral
Goias Barbosa 02/Pediatria clinica N&o Sim
Cabeceiras de Hospital Municipal de 2437597 | Publico 08//clinica Geral
Goias Cabeceiras 04/pediatria clinica N&o N&o
Flores de Goias Hospital Municipal de Flores de | 2535327 | Publico 05/clinico Geral
Goias 02/pediatria Clinica N&ao Sim
Formosa Unidade de Pronto Atendimento | 6722253 | Publico -
- UPA Nao
6/Cirurgia Geral
Formosa Hospital Regional Dr. César | 2534967 | Publico 18/Ortopedia traumatologia 20 Sim
Saad Fayad 21/Clinico Geral
02/Neonatologia
08/Saude Mental
02/Cirurgico/Diagndstico/Terapéutic
0
12/Obstetricia Clinica
Luciano Chaves (Particular e 10
Planos) 2535432 | Privado
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Planaltina de Goias

Hospital Municipal Santa Rita de
Céssia Planaltina/Goias

2437651

Publico

08/Cirurgia Geral
02/Ginecologia
16/Clinica Geral
04/Obstetricia Cirurgica
08/Obstetricia Clinica
05/Pediatria Clinica

Sim

Sao Joao d’Alianca

Hospital Municipal Santa
Madalena

2383381

Publico

16/Clinica Geral
05/Obstetricia Clinica
05/Pediatria Clinica

Sim

Vila Boa/Go

Hospital Osvaldo Ribeiro de
Moura

2439883

Publico

07/Clinica Geral
02/Obstetricia Clinica
04/Pediatria Clinica

Sim

Fonte:cnes.datasus.gov.br/acesso em outubro de 2024
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2.1.1.2.5 Urgéncia e Emergéncia

A Rede de atencédo as urgéncias e uma area que foi redefinida pela portaria n°
1.010 de 21 de maio de 2012, ttm como proposta acelerar o cuidado a vitima apés ter
ocorrido um agravo a sua saude. No Estado de Goias séo distribuidas 12 Bases
Centralizadas sendo 11 integradas com as Centrais de Regulacao de Urgéncia — CRU,
somente a Regido Central localizada no Municipio de Goiania a regulacdo ocorre no
Centro Integrado de Inteligéncia Comando e Controle — CIICC, essas centrais regulam
os atendimentos de 96 Bases descentralizadas distribuidas de acordo com a densidade
populacional, atendendo as 18 regifes de saude do Estado.

2.1.1.2.6 Atencdao Psicossocial

O componente da Rede de Atencao psicossocial/RAPS da Regido de Saude
Entorno Norte, faz interface com a atencéo primaria e a rede hospitalar. Dessa forma,
foi implantado conforme pactuacdes cinco Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
gue funciona como um ponto estratégico para a rede psicossocial. Sua abrangéncia

partiu da resolugdo n® 71/2013 - CIR, que utilizou da légica territorial de regionalizacao.

Em relacdo a RAPS, na regido existem 2 CAPS | sendo 1 em Flores de Goias
e 1 em Sao Joao D’Alianca, 2 CAPSII em Planaltina de Goias e 1 em Formosa e CAPS

AD3 em Formosa.

2.1.1.2.7 Vigilancia em Saude

Servicos voltados a vigilancia sanitaria, epidemiologica, saude dos
trabalhadores, saude ambiental, busca ativa, prevencdo e promoc¢do de saude,
inquéritos epidemioldgicos, bloqueio de transmisséo de doencas, controle de vetores.

Os municipios desenvolvem suas acgdes de vigilancia dentro da estratégia de
prevencdo e programas de controle especificos de cada agravo, conforme as
notificacdes das Unidades entregue aos Nucleos de Vigilancia onde séao analisadas e
acompanhadas e conforme necessidades providéncia tomada. Todas notificacdes séo

digitadas no SINAN/eSUS, bem como sistemas necessarios.

A dengue apresenta-se como um grande problema na regido. Segundo os

dados do sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), apresentado pela
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Vigilancia em Saude da Regional Entorno Norte, foram contabilizados 18.315 casos
de dengue de janeiro até novembro de 2024, sendo que a maior concentracédo de

casos se encontra no municipio de Formosa.

A regido apresenta uma significativa variagao sazonal, com maior incidéncia de
notificacdo no més de abril, 0 qual segundo o calendario epidemiolégica refere-se a
semana 14 conforme mostrado do grafico. Cabe lembrar que o objetivo da Vigilancia
Epidemioldgica € ser sensivel a estas questdes identificando precocemente e assim

diminuir e minimizar os danos causados por essa doenca.

Grafico 03: Casos de Dengue Por Semana Epidemioldgica, Por Ano - Regido
Entorno Norte -2024

Dengue - Entorno Norte

1 3 5 7 9 111315171921 232527 29 3133 3537 39414345

Planaltina Alto Paraiso === (Cabeceira
Flores Formosa == S30 Jodo D'Alianga

== YVila Boa Agua Fria e Total

Fonte: Sinan/SVS/MS
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Tabela 15: Numero de Salas de Vacinas, ACOES EM Saude - 2024

AGUA FRIA/GO 1 1 0
ALTO PARAISO DE GOIAS 2 2 0
CABECEIRAS DE GOIAS 3 3 0
FLORES DE GOIAS 5 5 0
FORMOSA/GO 18 17 1
PLANALTINA DE GOIAS 22 22 0
SAO JOAO D'ALIANCA 3 2 0
VILA BOA/GO 1 1 0

Fonte: Coordenacao de Vigilancia em Saude/RSEN, extraida em janeiro de 2024

Vigilancia em Saude Ambiental

Todos os municipios da Regional garantem o0 acesso a agua tratada, subme-
tendo-a a analises de qualidade constantes para consumo humano. A Vigilancia Sa-
nitaria desempenha um papel ativo na fiscalizagdo e no acompanhamento dessas ati-

vidades em diversas localidades.

Destaca-se que os municipios de Formosa e Planaltina possuem secretarias
com melhor estrutura e maior atuacdo nas areas de saneamento e vigilancia, o que

pode indicar uma maior capacidade de resposta e controle nessas regides.

Vigilancia em saude do Trabalhador.

Os municipios da regido realizam suas atividades de vigilancia em saude em

colaboracéo com a Vigilancia Sanitaria local.

Uma excec¢dao notavel é Formosa, que abriga o Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST). Este centro ndo apenas atende as demandas de Formosa,
mas também presta suporte especializado a toda a Macro Nordeste goiana, configu-

rando-se como um polo de referéncia regional.
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Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servi¢cos de Saude.

A vigilancia em saude opera ativamente em todos 0s municipios, com acdes
alinhadas as normas estabelecidas pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SUVISA). O trabalho foca na prevencédo e promoc¢ao da saude, em colaboracdo com
a Vigilancia Epidemiolégica. As principais areas de atuacgdo incluem o monitoramento
e investigacdo de 6bitos maternos, ébitos infantis, e 6bitos por causas mal definidas.

Grafico 04: Série histérica de Mortalidade Infantil, Por Regido de Saude, 2020-
2023+

Obitos Infantis - Entorno Norte
2020-2023
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Quadro: Obitos Maternos da Entorno Norte 2020-2024

Agua Fria de Goias
Alto Paraiso de Goias
Cabeceiras de Goias
Flores de Goias
Formosa/Go
Planaltina de Goias
Sao Jodo D’Alianca
Vila Boa/Go

RO INOIOIO|IO
OO0O|WUO |0 0|0
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OIOINO|O|IO|O|0O
eollelle]l Jleolleole] )

Fonte: Painel de Inovagéo da SES/GO



Educacdo Permanente em Saude

A Politica Nacional
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de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),

regulamentada pela Portaria MS n° 1996/2007, institui a Comisséo Integrada de

Ensino-Saude (CIES) no ambito da Comisséo Intergestores Regional (CIR). A funcéo

desses organismos é garantir a continua qualificacdo dos profissionais e a melhoria

dos servicos do SUS, alinhando-se aos objetivos do Pacto pela Saude.

Tabela 16: Implantacéo dos Nucleo de Educacdo Permanente — Entorno Norte -Goias

Agua Fria de N&o N&o
Goias
Portaria n° 001/2023 de 25/10/2023 - Coord..Ed
. Permanente
Alto Paraiso de Implantado
Goias Portaria n°002/2023 25/10/2023- Composicdo do
NEP do municipio
Portaria n® 1243/2023 de 16/10/2023-Coord.Ed
_ Permanente
Cabeceiras de Implantado
Goias Portaria n°1244/2023 16/10/2023- Composi¢cdo do
NEP do municipio
Portaria n® 1678/2024 de 01/01/2024-Coord.Ed
. Permanente
Flores de Goias Implantado
Portaria n°1678/ 01/01/2024/2024- Composi¢cao do
NEP do municipio
Portaria n°106/2023 10/08/2023- Composicdo do
NEP do municipio
Formosa/Go Implantado
Portaria n° 258/2023 de 25/10/2023-Coord.Ed
_ Permanente
Planaltina de Implantado
Goias Portaria n°257/2023 25/10/2023- Composicdo do
NEP do municipio
Séo Joao Implantado Portaria n°006/2024 de 27/03/2024 -Coordenador e
D’alianca Equipe
Vila Boa/Go N&o N&o
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Nos municipios de Agua Fria de Goias e Vila Boa/Go, onde ndo ha um Nucleo
de Educacdo Permanente em Saude (NESP) formalmente estabelecido, a estrutura
da Educacdo Permanente em Saude (EPS) € garantida pela presenca de um Coorde-

nador ou Responsavel especifico por essa area.

Quanto as acdes de qualificacéo, estas sdo direcionadas a cada coordenacao
municipal de saude, sendo promovidas pelo nivel central da Secretaria Estadual de
Saude. As qualificacdes sdo oferecidas em formatos variados: presencialmente em
Formosa, que funciona como sede da Regional de Saude, ou de forma hibrida (com-

binando presencial e online).

Em algumas dessas qualificacdes, sao utilizados multiplicadores da proépria re-
gional, o que contribui para a disseminac¢éo do conhecimento e a sustentabilidade das

acOes de educacéo permanente no territorio.

Grafico 05: Profissionais de Saude, Regido de Saude Entorno Norte/Goias

Profissionais de Saude

Nivel Superior Nivel Médio  ® Nivel Fundamental

Fonte: CNES DATASUS, acesso entre 03/09/2024 a 09/11/2024

O grafico apresentado ilustra a distribuicdo dos profissionais de saude por nivel de
escolaridade (Nivel Superior, Nivel Médio e Nivel Fundamental) da regido, bem

como o total consolidado.
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Ao analisar, observa-se que os profissionais de Nivel Médio constituem a maior
parcela da forca de trabalho em saude. O Nivel Superior segue de perto, indicando
uma significativa presenca de profissionais com formacao académica. Embora os pro-
fissionais de Nivel Fundamental representem o menor grupo, sua contribuicdo ainda
€ consideravel. A proximidade numérica entre os profissionais de Nivel Superior e
Nivel Médio no total regional sugere uma estrutura de saude que busca um equilibrio
entre a expertise de profissionais altamente qualificados e o suporte técnico essencial

para a operacionalizagéo dos servicos.

Gréfico 17: Indicadores de Gestao

O grafico ilustra a distribuicdo percentual e absoluta das diferentes situacdes

em que se encontram os instrumentos de Planejamento do SUS na regiéo.

1
20 (543%) 27w

127 (34,51%)
SITUACAQ

36 (9.78%) ®Em Andlise no Conselho de Sadde
®Aprovado

® Avaliado

® Mo Iniciado

®Homologado pelo Gestor Estadual
@®Em Elaboragdo

® Aprovado com Ressalvas

®NEo Aprovado

69 (18,75%)

82 (22,28%)

Fonte: retirado em 07/2025 do PowerBl/planejamento/goias
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Observa-se que o0 maior volume de itens encontra-se "Em Analise no Conselho
de Saude" (34,51%) indica um possivel gargalo que requer revisdo da capacidade do
conselho ou refor¢o de recursos. O percentual elevado de "N&o Iniciados" (18,75%)
sugere a necessidade de identificar causas e adotar medidas para estimular o inicio
dos processos. Por outro lado, a proporcéo de itens "Aprovados” (22,28%) demonstra
eficiéncia nas etapas de aprovacdo. Ja os "Homologados pelo Gestor Estadual”
(8,7%) refletem validacéo formal em instancias superiores, fortalecendo a legitimidade
dos processos de Planejamento.

Em suma, o grafico aponta para a necessidade de otimizar os fluxos de
trabalho, especialmente no que tange a analise pelos conselhos e ao inicio dos

processos, a fim de aumentar a eficiéncia e a conclusao dos itens em questao.

Identificacdo dos Problemas de Saude

Para aprimorar a saude na Regido Entorno Norte, foi crucial identificar os principais
problemas enfrentados pela gestao e pelos servicos locais. Esses desafios, que impactam
diretamente o processo de trabalho, foram agrupados em eixos tematicos para uma analise

mais detalhada:

Tabela 18: Eixos Tematicos e Problemas

Alta rotatividade de profissionais, o que dificulta a continui-

Diagnostico dade das ac0Oes e a formacdo de equipes estaveis.

Falta de interesse dos gestores em participar de capacita-
¢cbes, comprometendo o alinhamento com as politicas e di-

~ retrizes.
Permanente (Gestdo em

Saude . ~ : R o .
) Baixa adesao dos servidores as capacitacdes sobre siste-

mas de informacé&o, impactando a qualidade dos dados.

Pouco conhecimento dos instrumentos de gestdo pelo
Conselho Municipal de Saude (CMS), limitando sua atuacéo

no controle social.
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Baixa adesdo dos gestores as capacitacdes, indicando

uma lacuna no desenvolvimento de liderancas.

Saude da Familia

Baixa adesédo aos Protocolos Operacionais Padréao (POPS)

e dificuldade em implementa-los onde ja existem.

Dificuldades na integracdo das equipes de trabalho, afe-

tando a coordenacéo do cuidado.

Baixa adesao de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE) a capacitacées, li-

mitando sua atualizacdo e qualificacao.

Baixa adesdo a capacitacdes sobre as politicas de Aten-
cdo Basica, resultando em lacunas no conhecimento das

diretrizes.

Necessidade de melhorar o acolhimento e humanizar o

atendimento nas Unidades de Saude.

Baixa capacidade resolutiva da Atencdo Primaria, levando
a encaminhamentos desnecessarios e sobrecarga de ou-

tros niveis de atencao.

Falhas no registro das informacdes em saude, comprome-

tendo a analise e o planejamento.

Pouca utilizacdo dos protocolos clinicos como referéncia

para padronizacao de condutas.

Desconhecimento do fluxo de atendimento para a Rede

Psicossocial, causando entraves na saude mental.




44

Encaminhamentos desnecessarios ao Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), evidenciando a necessidade de qua-

lificag&o na triagem.

Falta de incentivo financeiro para os profissionais, impac-

tando a motivacéao e a fixacdo de equipes.

Busca excessiva por consultas pelo mesmo paciente sem
concluir o tratamento, indicando falhas no acompanha-

mento.

Utilizacdo inadequada de medicamentos por idosos, um

risco para a saude da populacéo idosa.

Vigilancia Epidemioldgica

alta de aplicacdo de dados para implantagcéo e avaliacédo
de politicas de saude locais, dificultando a tomada de deci-

sOes baseada em evidéncias.

Falta de integrac@o da vigilancia sanitaria com a atencao
basica, prejudicando a articulacdo das acoes.

Baixa adesdo a capacitacdes em vigilancia em saude para
profissionais da vigilancia epidemioldgica, equipes de Sa-

Ude da Familia (ESF) e da area hospitalar.

Falta de integrag&o nos sistemas de informacao para mo-

nitoramento de dados mais agil.
Falta de adeséo aos protocolos de vigilancia.

N&o monitoramento de indicadores, impossibilitando a ava-

liacao de resultados.

Resisténcia dos profissionais em receber qualificacdo, um

desafio cultural que precisa ser superado.




Controle Social

Saude Bucal
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Falta de adesdo dos conselheiros as capacitacdes, enfra-

guecendo a participacao social.

Conselhos desestruturados e ndo atuantes, comprome-

tendo sua funcao fiscalizadora e propositiva.

Falta de participacéo social e populacao desinformada so-

bre a importancia de sua atuacao.

Baixa adeséao a formacdes e formacgao insuficiente de Au-

xiliares e Técnicos em Saude Bucal (ASB e TSB).

Pouca oferta e baixa adeséo de qualificagéo para cirurgi-

Oes-dentistas e auxiliares.

Falha de integracdo da equipe multidisciplinar na Atencao

Bésica, prejudicando o cuidado integral.

Média e Alta complexidade

Baixa adesdo dos profissionais as qualificacdes, impac-
tando a qualidade dos servi¢os especializados.

Necessidade de capacitacdo de profissionais para atuacao
no controle, avaliacdo e regulacdo do acesso a servicos de
meédia e alta complexidade.

Falta de comunicacado entre as equipes responsaveis pela

regulacéo e a Rede de Atencao a Saude (RAS).

Deficiéncia no atendimento humanizado (Humaniza SUS e

acolhimento).
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Falta de fluxo claro entre a Atencdo Primaria a Saude
(APS), atencéo especializada e o hospital, gerando desor-

ganizagao na rede.

Classificacao de risco ausente em alguns municipios, com-

prometendo a priorizacdo dos atendimentos.

Tabela 31: Problemas Identificados referentes aos programas

Baixa cobertura de vacinacdo na regiao.

Dificuldade dos profissionais das salas de vacinas nos pro-
Imunizacéo cessos de trabalho diarios.

Dificuldades para realizar a busca ativa de pessoas que pre-

cisam ser vacinadas.

Rejeicdo a vacina por parte de alguns usuarios, um desafio

gue exige estratégias de comunicacao e educacéo.

Acbes de controle da hanseniase pouco efetivas;
Doencas Falta de orientacdo adequada aos usuarios, favorecendo
transmissiveis recidivas;

Dificuldades na execucdo do plano de controle da

tuberculose.

Baixa cobertura vacinal na Zona Rural.
Zoonoses

Barreiras geograficas e dificuldades de acesso as areas mais

remotas.

Subnotificacéo dos casos de violéncia;




Vigilancia das

Violéncias
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Desconhecimento da populacdo sobre os canais de
denudncia;
Pouco conhecimento dos profissionais sobre os marcos

legais, dificultando o acolhimento e a orientagéo as vitimas.

Hipertensdo Diabetes

Falta de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para
acompanhamento domiciliar, ampliando areas descobertas;
- Acompanhamento irregular de usuarios com doencgas
cronicas;

- Fragilidade na estratificacdo de risco e no planejamento do

cuidado.

SIM - SINASC

Auséncia ou atraso na investigacdo de Obitos maternos e
infantis;

Preenchimento e digitacdo inadequados das Declaracfes de
Obito (DO) e Nascido Vivo (DN); Falta de atualizacdo em
tempo habil nos sistemas.

Alimentacgé&o e Nutrigao

Baixa adesdo as acbes educativas sobre alimentacéo
saudavel;
Falta de estratégias de comunicacédo eficazes para orientar a

populacao.

SINAN

NotificacGes incompletas ou incorretas;
Desconhecimento dos profissionais guanto ao
preenchimento das fichas;
Déficit de pessoal especifico para digitacdo e alimentacao do

sistema.

Vigilancia Ambiental

Acdes de controle de vetores com baixa qualidade técnica;
Subnotificacdo de agravos relacionados ao meio ambiente;

Falta de recursos e investimentos na area.

Saude do Trabalhador

Auséncia de notificagcfes relacionadas a agravos do trabalho;
Desinformagdo dos trabalhadores sobre seus direitos;

Inseguranga dos profissionais ao registrar ocorréncias.




Vigilancia Sanitaria
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Execucéo parcial do Plano de Acao da VISA; Inexecucao do
SISAGUA;

Auséncia de cadastro de estabelecimentos nos sistemas
Vigiar e Vigisolo;

Falta de fiscais atuantes na regional.

Vigilancia em Saude

Dados inconsistentes ou com baixa qualidade;
Pouco uso das informacdes para tomada de deciséo; Erros
de digitacdo e andlise insuficiente dos dados pelos
profissionais, importancia dos dados

Erros de digitacéo

Programa
SISPRENATAL

Baixa  estratificacdo  de risco das gestantes;
Baixa adesdo das gestantes as consultas, especialmente no
inicio da gravidez;
Dificuldades de acesso devido a grande quantidade de areas

descobertas.

Saude Bucal

Alta rotatividade de profissionais nas equipes de saude bucal,
Falta de materiais educativos para promocdo da saude
bucal;

Desconhecimento sobre prevencao e diagnéstico precoce
de doencas bucais;

Déficits no acolhimento e no atendimento humanizado.

3.0 Caracterizacdo da necessidade de formacdo em saude

A formacédo em saude é fundamental para qualificar os profissionais do SUS e

garantir um atendimento mais eficaz e humanizado. Essas agbes educativas fazem

parte das estratégias do SUS e devem ser organizadas de acordo com as necessida-

des especificas de cada regido, considerando as realidades vividas por trabalhadores

e usuarios como ocorre na Regido de Saude Entorno Norte.

A Educacdo Permanente em Saude promove a conscientizagéo dos profissionais

sobre a importancia de seu papel no cuidado e na gestao. Por meio de projetos foca-

dos em problemas concretos, € possivel construir estratégias efetivas, alinhar agcbes
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as demandas locais e assegurar o cumprimento de metas e objetivos, fortalecendo,

assim, os servicos prestados a populacao.

5.0 Priorizacéo dos problemas encontrados

A partir da identificacdo e andlise dos principais desafios enfrentados na regido,
utilizamos a matriz RUFV como ferramenta de priorizagdo. Com base nos resultados,
foram definidas as areas estratégicas que demandam qualificacdo, com foco na me-

Ihoria da qualidade dos servicos de saude prestados. As acdes priorizadas séo:

v Capacitar os profissionais da Atencdo a Saude e da Vigilancia em Saude para
0 uso adequado dos sistemas de informacdo em saude, bem como para a ana-
lise e avaliacdo de indicadores, fortalecendo o planejamento e a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias;

v Promover a humanizacao do atendimento, por meio da qualificacao dos profis-
sionais para uma abordagem mais empéatica, acolhedora e centrada no usuario,
respeitando suas necessidades e singularidades;

v Fortalecer o trabalho em equipe, qualificando os profissionais para atuarem de
forma integrada e colaborativa, promovendo maior eficiéncia nos processos de
trabalho e melhor resolutividade nos atendimentos;

v Capacitar gestores e demais profissionais da saude para o dominio dos siste-
mas e ferramentas de gestdo existentes, ampliando sua capacidade de lide-

rancga, organizacao e tomada de decisdo em nivel local e regional.

Essas agbes representam passos essenciais para o fortalecimento da atencéo a sa-
ude na Regido Entorno Norte, contribuindo diretamente para a melhoria dos indicado-

res e a efetivacdo de politicas publicas mais eficazes.

6.0 Atores envolvidos:

Gestores e técnicos municipais, Coordenadores e técnicos regionais.
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7.0 Relac&o entre os Problemas e as Necessidades de Educacédo Permanente

em Saude

Analisar as demandas de educacéo para a saude ja representa um avancgo
significativo, pois esse processo visa uma saude mais digna e justa tanto para os pro-
fissionais quanto para os usuarios. Embora a regido do Entorno Norte apresente al-
gumas caracteristicas gerais, ha pontos especificos que a distinguem, sobretudo em
relacdo a educacdo em saude. Essa abordagem é fundamentada na compreensao
das necessidades locais, da capacidade instalada, das lacunas assistenciais e dos

recursos disponiveis.

De acordo com o Plano Estadual de Educacao Permanente em Saude de Goias
(2019-2022), a coordenacao, os debates, as decisbes politicas e a avaliacdo do pro-
cesso de implementacédo da Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Saulde
(PNEPS) tém na CIES (Comisséo Integrada de Ensino em Saude) seu locus legal.
Para tanto € importante ressaltar que, apesar de a Regional de Saude Entorno Norte
ter a CIES implantada em todos os municipios, nenhuma delas foi estruturada con-
forme a portaria, o0 que demanda atencao e esforcos para sua devida regulamentacéo

e funcionamento.

Produtos e Resultados Esperados

Os produtos a serem desenvolvidos devem estar alinhados com os projetos edu-
cativos aprovados pela Comisséo Intergestores Regional. As propostas elencadas no
plano devem obedecer a indicadores claros, como a quantidade de atividades execu-
tadas e o total de profissionais participantes. Alem disso, é fundamental estabelecer
uma ligagdo entre os objetivos e metas, comparando o inicio das atividades com os
resultados efetivamente alcangados, observando os pontos criticos e 0s avangos con-
guistados. Mesmo que a regido ainda nao esteja totalmente estruturada, ela segue
buscando uma base solida, comprometida e participativa, vislumbrando os seguintes

resultados:
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Equipes mais preparadas para melhorar o atendimento a populacéo.

Melhora nos indicadores de saude regionais.

Uso efetivo dos diagndésticos situacionais para o planejamento de acdes.
Humanizacao do atendimento para com 0s usuarios.

Melhor integracédo da equipe de saude.

Agilidade no fluxo de atendimento.

Abertura para inovagdes e mudancas no ambiente de trabalho.

Compreenséo clara do funcionamento das redes de atengéo a saude.
Melhores informacdes direcionadas aos usuarios, promovendo a autonomia e

0 autocuidado
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Responsavel
Ordem Acao pela Assunto Alvo Executante Priorida
Solicitagéo de
Realizar campanhas
educativas em escolas,
Campanhas redes sociais e radios com .
1 _ SMS _ . _ Populacéo geral SMS 12
educativas divulgacgéo de locais e
horarios de vacinacgéo para
melhorar o acesso.
Treinar profissionais das
Trei salas de vacinas e UBS Equibe da ESE
reinamento em _ . . quipe da e
2 o com simulacBes praticas de o SUVISA e 12
Vacinagao . o Vigilancia RSEN
leitura e atualizacéo de
cadernetas.
Inserir pauta mensal nas Coordenador
Apresentagao em _ cameras técnicas da CIR Gestores, técnicos municipal de
3 Regional . S . 12
CIR para monitoramento das municipais e Cosems vigilancia e
coberturas vacinais. RSEN
Capacitacdo em ) Promover capacitacao Equipe multiprofissional Equipes da
4 ) Regional _ o 3°
Saude sobre atendimento de assisténcia SAIS/RAPS
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psicossocial.

psicossocial e AP.

Realizar oficinas

Equipe multiprofissional

. Oficinas em Saude SMS semestrais com foco em de assisténcia RAPS e 3
Mental formacéo continuada e psicossocial e Estratégia RSEN.
satisfacdo do usuario. da saude da Familia
Ofertar cursos auto Equipes da AP,
6 Curso ead SMS instrucionais com horarios Especializada e Unasus. 43
protegidos. Hospitalar.
o ) Realizar oficinas sobre ] _
Oficina em Saude Odontélogo, TSB, ASB e | Equipes da
7 SMS processos de trabalho em _ 4a
Bucal ] gestores locais. SAIS, RSEN
saude bucal na APS.
Orientacéo técnica sobre a
Curso: Manejo Importancia do manejo Equipe da ESF e
8 _ SMS _ L RSEN 32
Ambiental ambiental em tempo Vigilancia,
oportuno
Realizar a¢bes educativas .
o Equipes de
o _ com distribuicdo de ) .
9 Pedagio Educativo SMS . ) Sociedade gestao local e 32
materiais em locais
o RSEN.
estratégicos.
10 Oficina: SMS Capacitar gestores e Gestores, SES/Cosems 5a
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Instrumentos/Legis coordenadores sobre a Coordenadores da /RSEN
lacdo do SUS elaboracao e Fluxo de Educacao permanente.
Apreciacao dos Relatorios Técnicos e RSEN.
RDQA e RAG.
) _ Promover forum para
Forum Regional de ) o SES/Cosems
. RSEN debate dos instrumentos de Gestores e tecnicos 52
Gestao . /IRSEN
11 gestao.
o Capacitar técnicos e
Oficinas sobre N o N o
o auxiliares para Técnicos e Auxiliares da | Multiplicadore
Processos de Municipio _ S 12
aperfeicoamento das AB S municipais
Trabalho na APS .
12 praticas na APS.
. o Enfermeiro e/ ou servidor .
Equipes da Formar multiplicadores _ Equipe
L . com perfil de S
Capacitagdes SAIS, sobre a nova Politica o multidisciplinar
o ) . multiplicador para 12
c/multiplicadores SUVISA, Nacional da Atengéo _ . da SES/GO e
. disseminar o contetdo
RSEN Basica. . ) RSEN
13 as equipes de saude
Ofici Integrar a APS com Agentes administrativos, Equipe
icina
o educacédo permanente e equipe multiprofissional | multidisciplinar
Interdisciplinar de | SMS/RSEN o o 12
. atencao especializada por | de assisténcia primaria, | da SES/GO e
Integrag&o _ . o | -
14 meio de oficinas praticas. secundaria e terciaria. RSEN
15 Oficina mensal SMS Avaliar o bem-estar das Equipes da Atengéo SMS e RSEN 12
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tematica equipes e ajustar primaria, educacéao
estratégias com base em permanente.
feedbacks.
Sensibilizar as equipes Coordenadores,
Curso EAD: L . o
o sobre notificagao, Enfermeiros, Técnicos e
Notificagao SMS _ L . UEG, 12
. investigagéo e auxiliares de
Compulsoria
16 encerramento de casos. enfermagem das APS.
Capacitar profissionais o ]
o Estratégia da saude da
Oficina: ) sobre fluxo e » .
Equipe da Familia, Farmacéutico,
Armazenamento . armazenamento adequado o N 12
gestéo local . Técnico e Auxiliar de
de Insumos de medicamentos e o
. o Farmacia.
17 imunobioldgicos.
o Multiplicadore
. Conscientizar sobre a
Oficina sobre _ o L o - S
_ importancia da aplicacdo | Técnicos e auxiliares de S
Padronizacao de SMS municipais/C 12
. do Manual de enfermagem
Procedimentos . osems e
Procedimentos Padréo.
18 RSEN
. Encaminhar solicitagdes e o -
Divulgacéo de Técnicos e auxiliares de
SMS ofertas de cursos por RSEN 12

19

Cursos

canais institucionais.

enfermagem
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7.0 Processo de Avaliacdo do Plano

A avaliacao deste Plano sera orientada por um processo pedagogico participa-
tivo, que considerara tanto o diagnaostico situacional da regido quanto os objetivos es-
tratégicos propostos. Para cada acdo planejada, o colegiado responsavel, em articu-
lacdo com as instdncias demandantes e executoras, ira acompanhar, monitorar e re-

gistrar o cumprimento parcial ou total das metas estabelecidas.

Indicadores qualitativos e quantitativos serdo utilizados para mensurar os re-
sultados alcancados, permitindo ajustes oportunos e replanejamento sempre que ne-
cessario. Relatdrios de progresso, atas de reunides e registros de participacdo com-

poréo o portfélio de monitoramento.

8.0 Recursos envolvidos para execuc¢édo do Plano

A viabilidade de execucao do plano sera analisada com base nos recursos
humanos, financeiros, tecnologicos e estruturais disponiveis nas trés esferas de go-
verno (federal, estadual e municipal).

Devem ser considerados:

v Recursos financeiros: oriundos do Ministério da Saude, da Secretaria de Es-
tado da Saude de Goias (SES-GO) e das Secretarias Municipais de Saude;

v Infraestrutura: espacos fisicos para oficinas, salas de reunido, equipamentos
de informatica, internet e materiais de apoio pedagogico;

v Recursos humanos: equipes técnicas, facilitadores e multiplicadores munici-
pais e regionais;

v Recursos tecnoldgicos: plataformas de ensino a distancia, sistemas de infor-
macao em saude, equipamentos audiovisuais;

v Tempo protegido: para participacao efetiva dos profissionais nas atividades de
capacitacao.

O plano também prevé a articulacéo intersetorial e a mobiliza¢éo de parcerias insti-
tucionais para otimizar os recursos disponiveis, garantindo a efetividade e a continui-

dade das acfes propostas.



9.0 Tabela 20: Recursos envolvidos para execuc¢éo do Plano
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1- Realizar palestras em escolas

publicas e divulgar em instituicdes
privadas, empresas e demais
segmentos sociais sobre a importancia

da vacinacéao.

Material didatico
(panfletos,
banners, folders)

Abranger 100% das escolas

publicas e privadas da regiéo.

Conscientizar sobre a
importancia da imunizagéo
como estratégia de prevencéao

em saude.

2- Capacitar profissionais das salas de
vacina e equipes da APS para leitura e

atualizacdo das cadernetas de

Local, data show,
notebook, xerox,
material didatico,

videos, estudos de

Atualizar 100% dos cartbes de
vacinacao de criancas menores

de 6 anos nas areas de

Ampliar a cobertura vacinal e

fortalecer a resolutividade da

CIR sobre as coberturas vacinais para
discussodes redirecionamentos das

acoes.

notebook, coffee

breake

Apresentacgéo dos dados
vacinais em 100% das reunides
da CIR.

o caso, coffee APS.
vacinagao. _ cobertura da ESF.
breake matutino e
vespertino.
3- Inserir pauta mensal nas reunides de data, show,

Sensibilizar os gestores para o
fortalecimento das acdes de

imunizacao.
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Local, data, show,
notebook, xerox,
material didatico,

videos coffee

. . L Contribuir melhoria dos
breake matutino e | Capacitar 90% dos profissionais

4- Promover capacitagdes, sobre o processos de trabalho da RAPS

_ _ _ vespertino da RAPS como multiplicadores.
atendimento psicossocial

matutino e

vespertino;

Local, data, show,

notebook, xerox, _ o o
Capacitar, no minimo, 90% dos | Fortalecer e contribuir para um

5-Promover capacitacdes sobre material didatico, o _ . . .
. . _ ) profissionais dos CAPS e da atendimento psicossocial mais
atendimento psicossocial. videos, coffee .
_ APS. humanizado.
breake matutino e
vespertino
Alcancar, no minimo, 70% dos _ . _
_ o ) Ampliar o acesso a capacitacéo
6-Oferecer cursos auto instrucionais de trabalhadores da saude da .
. o - . ) continuada para os
capacitacao a distancia. regido de saude do Entorno

profissionais.

Norte.
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7 - Realizar oficinas sobre o processo de

trabalho em saude bucal na APS

Local, data, show,

notebook, xerox,
material didatico,
videos, coffee

breake matutino e

vespertino

Capacitar 100% das equipes de
saude bucal da APS, AOE e
reabilitacéo protética.

de

promocdo e prevengao em

Fortalecer as  acles

saude bucal.

8-Realizar orientagbes técnicas sobre

manejo ambiental oportuno.

Local, data, show,

notebook, xerox,
material didatico,
videos, coffee

breake matutino e

Ofertar orientacdo para 100%
dos ACES, ACE e Nucleos de

Vigilancia municipais.

Reduzir a proliferacdo do Aedes

aegypti na regiao.

vespertino
Realizar pedagios educativos com | Material didatico, | AcBes realizadas em periodos | Ampliar a conscientizagdo sobre
distribuicdo de material informativo. folders criticos conforme cronograma. prevencao de endemias.

10 Realizar oficina sobre a legislacédo do
SUS, elaboracéo e Fluxo de Apreciacao
dos Relatérios de Gestdo (RDQA e RAG)

Local, data, show,

notebook, xerox,
material didatico,
videos, coffee

breake matutino e

vespertino

Aumentar em 10% o nimero de
dados atualizados no sistema
DigiSUS.

Fortalecer a gestdo local e a

transparéncia do SUS.
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11- Promover forum regional sobre

instrumentos de gestao do SUS.

Local, data, show,
notebook, xerox,
material didatico,
videos, coffee
breake matutino e

vespertino

Qualificar 100% dos
conselheiros de saude da

regiao.

Melhorar a elaboracgéo e
efetividade dos instrumentos de
planejamento do SUS.

12- Realizar oficinas para
aperfeicoamento dos processos de
trabalho na APS.

Local, data, show,
notebook, xerox,
material didatico,
videos, coffee
breake matutino e

vespertino

Capacitar 80% dos profissionais
da APS.

Aprimorar o desempenho da

APS e reduzir agravos evitaveis.

13- Capacitar multiplicadores sobre a
nova Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB).

Local, data, show,
notebook, xerox,
material didatico,
videos, coffee
breake matutino e

vespertino

90% dos profissionais com perfil
multiplicador capacitados com

100% de aproveitamento.

Melhorar o acesso e a
resolutividade da APS.
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14- Promover oficinas intersetoriais
sobre protocolos e fluxos de
atendimento entre a APS, EPS e

atencao especializada.

Local, data, show,
notebook, xerox,
material didatico,
videos coffee
breake matutino e

vespertino

100% dos profissionais da APS
capacitados nos fluxos de

atendimento regionais.

Garantir a integracéo e a

continuidade do cuidado.

15- Realizar oficinas teméticas mensais
para integracdo de equipe, coleta de
feedback e avaliacdo do bem-estar dos

trabalhadores.

Local, data, show,
notebook, material

didatico.

Implantar oficinas em, no
minimo, 50% das UBS da

regido.

Promover um ambiente de
trabalho mais integrado e

resolutivo.

16- Oferecer capacitacdes sobre
notificagbes compulsérias e
encerramento de casos.

Local, data, show,
notebook, material
didatico, videos,
coffee breake
matutino e

vespertino

Capacitar 100% dos
profissionais da APS.

Aumentar o niUmero de casos
notificados e encerrados

oportunamente.
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17- Capacitar profissionais sobre fluxo e
armazenamento adequado de
medicamentos e insumos bioldgicos.

Local, data, show,
notebook, material
didatico, videos,
coffee breake
matutino e

vespertino

Capacitar 100% dos
profissionais da APS:
farmacéuticos, técnicos,

auxiliares e vacinadores.

Garantir a qualidade e
seguranca no manejo de

insumos.

18 - Promover oficina sobre uso do
Manual de Padronizacao de

Procedimentos.

Local, data, show,
notebook, material
didatico, videos,
coffee breake
matutino e

vespertino

Capacitar 100% dos
profissionais da APS e

Vigilancia em Saude.

Garantir a padronizagao e
gualidade dos servicos de

saulde.

19 - Encaminhar solicitacdes e ofertas

de cursos via aplicativos de mensagem.

Whatzapp

100% dos profissionais da
saude informados e

contemplados.

Ampliar o acesso as
oportunidades de formacéao e

atualizacao profissional.
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CONCLUSAO

A elaboracdo do Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude (PA-
REPS) da Regido Entorno Norte evidenciou discussdes fundamentais sobre os desa-
fios enfrentados pelos servigos de saude no territério. Tornou-se evidente que, para a
implementacéo de politicas publicas eficazes, que respeitem os marcos legais e aten-
dam as reais necessidades da populacdo € necessario considerar as disparidades

existentes entre os municipios da regiao.

Atualmente, a saude no Entorno Norte é afetada por entraves significativos.
Entre eles, destacam-se a auséncia de universalizacdo dos sistemas de informacéao
em saude, como o Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) e o e-SUS APS, a subno-
tificacdo de dados e o uso limitado das informacdes disponiveis como ferramenta de
planejamento e tomada de decisdo. Esses problemas comprometem a eficiéncia dos

servicos publicos e demandam acdes estruturadas e coordenadas.

A falta de um planejamento integrado, somada a descontinuidade de acdes
estratégicas e a fragilidade no uso dos sistemas de informacéo, limita a capacidade
de resposta dos servicos as demandas da populacdo. Superar esses desafios requer
o fortalecimento da governanca regional, com énfase na qualificacéo das equipes ges-
toras e técnicos, na melhoria dos processos de registro em saude e na utilizacao sis-

tematica dos dados como base para decisfes mais assertivas.

Diante disso, torna-se imprescindivel retomar e consolidar a agenda da Educa-
cdo Permanente em Saude, promover a articulagéo entre as redes de atencao, am-
pliar os investimentos e incentivar a cooperagao entre os entes federativos. Esses
elementos sdo fundamentais para que o processo de regionalizagdo cumpra seu papel

como instrumento de organizacdo e desenvolvimento sustentavel do territorio.

Conclui-se, portanto, que o fortalecimento da saude publica na Regido Entorno
Norte depende diretamente da implementacdo de politicas publicas planejadas, arti-

culadas e sustentaveis. A superacdo dos desafios exige corresponsabilidade e
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compromisso efetivo de todas as esferas de gestéo, assegurando a continuidade das
acoes e o alinhamento com as reais demandas da populagao.
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ANEXOS

Anexo | Resolucéo de aprovacao do PAREPS pela CIR REGIONAL
Anexar aqui a resolucao de aprovacgédo do PAREPS pela assembleia da CIES Regional



Secrataria de
Estado da
Salde

&

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA -CIR ENTORNO NORTE

Resolucao 003, de 10 de julho de 2025.
Aprova a Plano Regional de Educacao
Permanente da Regiao Entorno Norte.

O Coordenador da Regional Entorno Norte e a Coordenadora da Comissao
Intergestores Regional Entorno Norte, no uso das atribuicbes regimentais que lhe
foram conferidas e considerando:

1. A Lei n2 8.080/1990 que dispde sobre as condicbes para a promogcao, protecao
e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

2. A Portaria MS/GM n° 1.996 de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as
diretrizes para a implementacao da Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude, no que diz os Art. 2°, 4° e 6° da referida Portaria e seu Anexo Il, onde se
aplica das Diretrizes Operacionais para a Constituicao e Funcionamento das
Comissdes de Integracao Ensino-Servico.

3. O Decreto n@. 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n2. 8.080
de 19 de setembro de 1.990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e articulacao
interfederativa e da outras providéncias;

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar em Reuniao Ordinaria do dia 10 de Julho de 2025, O Plano Regional
de Educacao Permanente em Saude PAREPS para a Regiao Entorno Norte, e as
metas para o periodo de 2024-2027.

Art. 2°- Esta resolucao entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicdes em
contrario.

FORMOSA - GO, aos 10 dias do més de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b DANIELA BORGES MENESES Documente assinado digitalmente
g ol Data: 11/07/2025 10:33:59-0300 b HENRIQUE VIEIRA DE SOUSA
Verifique em https://validar.iti.gov.br g ol Data: 11/07/2025 14:54:41-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Daniela Borges Meneses Henrigue Vieira de Sousa

Coord. da Comissao Intergestores Regional Coordenador Geral Regional Entorno Norte
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