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SUMARIO

Introducao

Ha mais de duas décadas, o Brasil vem redefinindo a estrutura e o perfil do sistema de
saude. Nos anos noventa os papéis e fungées dos entes federados foram reformulados
e este novo modelo foi organizado de forma regionalizada, seguindo as diretrizes da
descentralizagdo administrativa e operacional, do atendimento integral a saude e da
participagao da comunidade visando o controle social. A Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNPS) é uma proposta de agao estratégica que visa contribuir
para transformar e qualificar as praticas de saude, a organizacdo das acbes e dos
servicos, os processos formativos e as praticas pedagdgicas na formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores da saude. A implantacao desta Politica implica em
trabalho intersetorial capaz de articular o desenvolvimento individual e institucional,
acoes, servicos, gestao setorial e atencao a saude. Para tanto, objetivando cumprir 0

estabelecido na Portaria 1.996 de 20 de agosto de 2007, a Comissao Integrada de
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Ensino — Saude da Regido Estrada de Ferro, reuniu técnicos para discutirem a
problematizacdo dos municipios e posteriormente estabelecerem estratégias de acéo
para intervencdo nos problemas apontados. Neste sentido elaboramos o presente
documento com a finalidade de nortear os trabalhos a serem desenvolvidos nos
préoximos anos no que tange a educacao permanente em saude da Regido Estrada de

Ferro.
PAREPS - O QUE E

O Plano Regional para a Educagao Permanente em Saude (PAREPS), visa assegurar
e socializar processos competentes, deliberados conjuntamente entre a Comissao
Inter gestores Regional (CIR) e a Comisséo de Integracdo Ensino-Servico (CIES).
Voltados a organizacdo e estruturagdo dos espacos de implementagdo da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) em &mbito regional, seguindo

os moldes da Lei Federal.
(BRASIL 2006 pg 05).
Legislacao Consideradas:

Referencias sobre a Educacao na Saude na Lei Orgéanica da saude (Leis Federais n®
8.080/90 e 8.142/90), na NOB-RH/SUS (Resolucao CNS n® 330, de 4 de novembro de
2023), nas Diretrizes e Regulamentacao do Pacto de Gestdo Pela Saude e a Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude (Portaria n® 1.996 de 20 de agosto de
2027).

Que dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacao

Permanente em Saude.
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Artigo 2°. A elaboragédo do Plano de Acao Regional de Educacdo Permanente em
Saude — PAREPS deve ser trabalhada a partir de um planejamento coletivo que defina
as acdes considerando as especificidades regionais, a superag¢ao das desigualdades
regionais, as necessidades de formacao e desenvolvimento para o trabalho em saude
e a capacidade ja instalada de oferta institucional de acdes formais de educacao na

saude.

1. Caracteristicas da Regiao de Saude Estrada de Ferro

O Estado de Goias esta localizado no Planalto Central do Brasil, ocupando uma area
de 341.289,5 Km. Que representa 3,99 da area do Pais. Faz divisa, ao norte com o
Estado do Tocantins, a Oeste com os Estados do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
e a Leste com os Estados da Bahia e Minas Gerais. Seu clima € tropical, com
temperaturas médias anuais variando entre 18° e 30°C e umidade relativa do ar com
média anual em torno de 43%. Possui atualmente 246 municipios. A capital do Estado,
Goiania, fica localizada a aproximadamente 200 Km da capital federal, Brasilia. Situa-

se a 800 metros 2 acima do nivel do mar.

Segundo a estimativa populacional do IBGE 2021, o Estado de Goias possui
7.206.589 habitantes e apresenta densidade demografica de 17,65hab/km?2, sua area
territorial é de 340.242,854km3.

Mapa 1. Estado de Goias
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Fonte https://www.saude.go.qgov.br/reqides

O Decreto 7.508/11 estabelece a organizacao do SUS em Regides de Saude, sendo
estas instituidas pelo Estado em articulagdo com o0s seus municipios e que
representam o espago privilegiado da gestdo compartilhada da rede de agbes e
servigcos de saude, tendo como objetivos: garantir o acesso resolutivo e de qualidade

arede. Art. 22 Para efeito deste Decreto, considera-se:

Il - Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude - acordo de colaboragao firmado
entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agdes e servicos

de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicao de responsabilidades,
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indicadores e metas de saude, critérios de avaliagdo de desempenho, recursos
financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua
execucao e demais elementos necessarios a implementacao integrada das acdes e

servicos de saude;

Art. 5° Para ser instituida, a Regidao de Saude deve conter, no minimo, acées e servicos
de:

| - Atencéo primaria;

Il - Urgéncia e emergéncia;

[l - ateng&o psicossocial;

IV - Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
V - Vigilancia em saude.

Paragrafo unico. A instituicao das Regides de Saude observara cronograma pactuado nas Comissdes
Inter gestores.

Art. 35. O Contrato Organizativo de A¢ao Publica da Saude definira as responsabilidades individuais e
solidérias dos entes federativos com relacao as agdes e servigos de saude, os indicadores e as metas
de saude, os critérios de avaliagdo de desempenho, os recursos financeiros que serao disponibilizados,
a forma de controle e fiscalizagio da sua execugao e demais elementos necessarios a implementacao

integrada das agdes e servigos de saude.

Com critérios definidos pelo DECRETO N¢ 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011, e de
posse do diagndstico situacional da saude, o Estado de Goias elaborou uma proposta
de regionalizacdo. Iniciou-se o0 processo de pactuacdo da proposta em reunides

regionais com gestores e técnicos municipais, de acordo com cronograma
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preestabelecido. Todas as sugestbes de proposta foram amplamente discutidas,
analisadas, conforme critérios, e acatadas pela equipe responsavel pela elaboracdo do
PDR. Findado o processo de elaboracao do plano diretor de regionalizacao, este foi
apresentado a CIB e pactuado conforme resolu¢des CIB n® 040 de 30 de julho de 2001
e 067 de 27 de dezembro de 2001. Atualmente, considerando a dindmica desse
processo, o desenho do PDR sofreu algumas alteragées necessérias a adequagao dos

critérios antes estabelecidos na constituicdo das regides de saude.

Fonte: PDR plano regional diretor 2014
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1.1. Regiao de Saude Macro Centro Sudeste
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Fonte: PDR GO 2014 https://www.saude.go.gov.br/unidades-de-saude/regioes-de-saude

1.1.2 Mapa da Regido de Saude Estrada de Ferro
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Fonte: PDR GO 2014 - hitps://www.saude.go.gov.br/unidades-de-saude/regioes-de-saude

Sede — Regional de Saude Estrada de Ferro — Catalao - Go.
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Diretor Administrativo Regional Macro Centro Sudeste - Cataldo Go
Severo Martins Neiva

Territorio: 54.126,20 km2

Populagao estimada: 324.962 habitantes.

Limites: Regional de Saude Centro Sul, Regional de Saude Sul.
Densidade demografica: 15,5 hab/km?2

Numero de Municipios: 18 - Anhanguera, Caldas Novas, Campo Alegre de Goias,
Catalao, Corumbaiba, Cumari, Davinopolis, Goiandira, Ipameri, Marzagao, Nova
Aurora, Ouvidor, Palmelo, Pires do Rio, Rio Quente, Santa Cruz de Goias, Trés
Ranchos e Urutai.

Sede Administrativa - Regional Estrada de Ferro
Sede em Catalao, distante 261 Km de Goiania, a Avenida Joao XXIll n° 505, Centro

CEP: 75.701-040 Fone (64) 3442-2902

Municipios constituintes:

Anhanguera — Goias

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO
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Anhanguera, o menor municipio goiano e o terceiro menor do Brasil em dimensao
territorial, esta junto a Barragem da Emborcacdo de Furnas formada pelo
represamento das aguas do rio Paranaiba e do Ribeirdo Pirapitinga. De rara beleza, o
lago constitui hoje a forte atragao turistica do municipio. Junto a margem existe uma

area de camping apreciada pelos aficionados.

A praca Araguari, junto ao lago, com um vao de 50 metros avangados sobre as aguas,
constitui numa atragéo a parte.

Fonte: SILVA, Anténio M. da. Dossié de Goias - enciclopédia regional; um compéndio de informagdes sobre Goias,
suas histdrias e sua gente. Goiénia, Master Publicidade, 2001. p.342

Caldas Novas — Goias
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Quando em sua entrada pelos sertdes dos guaiasses em 1722, Bartolomeu Bueno da
Silva, o filho, descobriu na fralda da serra um ribeirdo que mais tarde recebeu o nome
de Caldas. Sendo quente suas aguas, chamou-lhe a atencdo, passando entdo a
acompanhar seu curso até a nascente, que era em uma serra. Foram essas aguas que
deram origem a aglomeracao de lavradores, que promoveram meios de fundar uma
localidade com assisténcia religiosa e administrativa.

Foram, entdo, descobertas as fontes termais que ficaram conhecidas como Caldas de
Pirapitinga. Ainda naguele mesmo ano, Martinho Coelho descobre, a 16 de fevereiro,
as fontes termais que margeiam o cérrego de Lavras, que receberam o nome de
Caldas Novas (atualmente ali, se localiza o Balneario Municipal). Ao mesmo tempo,
descobriu também ouro em grande quantidade, sendo a razao de haver requerido
sesmaria naquela regido. Construindo uma propriedade a margem esquerda do
cérrego de Lavras, ali se estabeleceu, denominando o local de Fazenda das Caldas,
passando a dedicar-se a extragdo de ouro que existia em grande quantidade.

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO
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Com o movimento, foram sendo construidas as primeiras habitagcdes que se
enfileiravam ao longo do cérrego, nas imediagdes da fazenda Caldas, formando-se
assim a primeira povoacao, que fica hoje ao lado oposto da atual cidade de Caldas
Novas, na margem esquerda do ribeirdo.

Fonte: Caldas Novas (GO). In: ENCICLOPEDIA dos municipios brasileiros. Rio de Janeiro: IBGE, 1958. v. 36. p.
140-145. Disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizagao/livros/liv27295_36.pdf. Acesso em: abr. 2018.

Campo Alegre de Goias — Goias

O municipio de Campo Alegre de Goias nasceu de um pouso de boiadeiros,
denominado Calaca e pertencia a cidade de Catalao em 1833.

Em 1870, restauraram-se os direitos do povoado ao antigo Vai-Vém (atual
Ipameri/GO).

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO
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Elevado a categoria de municipio com a denominagao de Campo Alegre de Goias, pela
Lei Estadual n.? 893, de 12-11-1953, desmembrado de Ipameri. Sede no atual distrito
de Campo Alegre Goias (ex-Ruda). Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-
1954.

Fonte: Campo Alegre de Goias (GO). Prefeitura. 2017. Disponivel em: http://www.campoalegre.go.gov.br/sobre-a-
cidade,IF,Mjc.html. Acesso em: maio 2017

Catalao — Goias
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Por volta de 1722 ou 1723, membros da comitiva de Bartolomeu Bueno da Silva (filho),
da qual faziam parte homens de armas, cavaleiros e religiosos, fizeram uma roga nas
paragens onde esta hoje situada a cidade.

Sabe-se que um dos membros da comitiva, de origem catald, teria abandonado a
bandeira tdo logo atravessaram o rio Paranaiba.

Nos primérdios do municipio de Catalao, confundem-se a lenda e a historia, ndo
podendo ser fixada a data da fundagao do povoado. Dizem que, penetrando o territério
goiano, Bartolomeu deixara, no local denominado Borda da Mata, uma cruz, que mais
tarde foi transferida para uma das pragas da cidade de Goias, antiga Capital do Estado.

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO
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Trés séculos de histéria de Catalao

“Antes mesmo de existir Goias, documentos oficiais em Sao Paulo davam existéncia
ao povoado de Cataldo. A historia de Cataldo é anterior a de Pirendpolis e Goids Velho.

Foi no local, do Cérrego do Almogo, ha mais de trés séculos, que uma parte da comitiva
de Anhanguera fixou moradia, sendo um espanhol vindo da Catalunha, apelidado por
Catalao, o representante mais conhecido da vila, que deu origem ao nome da cidade.

Fonte: Cataldo (GO). In: ENCICLOPEDIA dos municipios brasileiros. Rio de Janeiro: IBGE, 1958. v. 36. p. 113-
119. Disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv27295_36.pdf. Acesso em: ago. 2015

Corumbaiba - Goias

Situado no Sudeste de Goias, o municipio de Corumbaiba €& banhado pelo rio
Corumb4, Paranaiba e Verissimo. Teve sua origem no povoado denominado Arraial
Novo dos Paulistas, formado na fazenda Arrependidos, de Francisco das Neves e
familia Ferreira de Cubas. Em 1895 os proprietarios da fazenda doaram a Igreja
Catdlica uma gleba de terra de 200 alqueires para a formagao de um patriménio.

O top6nimo é porque o local era banhado pelos Rios Corumbé e Paranaiba.

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO



Saude .
O ESTADO QUE DA CERTO

G OV ERN 0’ D E -
O SES ﬂ’ : U
SUS I =i | == =

CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — ESTRADA DE FERRO

Fonte: Corumbaiba (GO). Prefeitura. 2017. Disponivel em: http://www.corumbaiba.go.gov.br/historico. Acesso em:
mar. 2017.

Cumari — Goias

Cumari originou-se do povoado de Samambaia, surgido em 1908 com a construgao
da Estrada de Ferro Goyas e a instalagcdo de uma estacao, onde hoje esta localizada a
cidade. Sao considerados fundadores do povoado, Marcolino Martins Pereira,
Francisco Dias da Silva e Sidnei Afonso.

O municipio de Cumari foi fundado a partir de um pouso de tropeiros que se instalou
na regido por volta do final do século XIX. Esse pouso tornou-se conhecido por aqueles
que conduziam boiadas em dire¢cdo ao Tridngulo Mineiro, ou que vinham de Minas
adentrando terras de Goias.

O crescente movimento na regido, o constante fluxo de pessoas, foi a oportunidade
vislumbrada por Marcolino Martins Pereira: construiu um barracdo para atender as
necessidades dos tropeiros que passavam constantemente por ali. Este gesto
empreendedor logo foi seguido por outros homens, que se fixaram na regiéo,
construindo outros barracdes.

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO
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O impulso principal para dar mais f6lego ao aglomerado que se formava onde antes
apenas havia um pouso de tropeiros foi, certamente, a construcdo de uma Estacéo
Ferroviaria, inaugurada em 1913.

O nome Cumari € um termo indigena originario de uma planta nativa da regiao, a
pimenta Cumari.

Fonte: Cumari (GO). Prefeitura (2017). Disponivel em: http://www.cumari.go.gov.br. Acesso em: maio 2017.

Davinépolis Go
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Davindpolis tem inicio de sua histéria em 1948, José David de Souza e sua esposa D?
Dorcilia Candida de Jesus doaram uma darea de aproximadamente 10.000 m? a
Prefeitura Municipal de Catalao para a constru¢ao de uma escola rural, dando origem

ao municipio.
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Por volta de 1950, apareceram as primeiras casas nos arredores da escola, passando
o local a ser conhecido pelo nome de Grupo. Naquele ano, foi construida a ponte sobre
o Rio Sao Marcos, que além de facilitar o escoamento dos produtos da regido deu
grande impulso ao povoado. Passou a ser denominado Povoado da Barra, por sua
proximidade das barras do Rio Sdo Bento com o Rio S&o Marcos, e deste com o Rio
Paranaiba.

Em 1952, outra ponte foi edificada, entdo sobre o Rio Sdo Bento, obra da maior
importancia para a localidade.

O topdnimo é em homenagem a familia de David de Souza, cujo chefe, José David de
Souza foi o fundador da localidade.

Fonte: Davinopolis (GO). Prefeitura. 2017. Disponivel em: http://www.davinopolis.go.gov.br/historia,IF,ODM.html.
Acesso em: mar. 2017.

Goiandira - Go

O territério de Goiandira foi habitado primitivamente pelo ramo meridional da tribo dos
Caiapés, hoje conhecidos como panara, e que na época espalhava-se por quase todo
o Triangulo Mineiro, sul e sudoeste goianos e norte paulista.

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO
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Era conhecida como “Sesmaria de Campo Limpo” integrante do vasto territério do
antigo “Sitio do Catalao”, em cujas imediacées passou a bandeira de Bartolomeu
Bueno da Silva, o Anhanguera, na segunda metade do século XVII.

Em 1800, Tomas Garcia, vindo de Minas Gerais, tomou posse de vasta extensédo de
terras que compunham a sesmaria de Campo Limpo.

Com a chegada de varias familias a regiao, ja no século XIX, a procura de terras
melhores, os pioneiros da cidade formariam o distrito de Goiandira, cuja sede se
levantou em terreno predominantemente argiloso, dai a designacao “Terra Branca”.

O povoado de Campo Limpo crescia lentamente, até que chegaram os trilhos da
Estrada de Ferro Goias dando-lhe vigoroso impulso econémico

Buscando ampliar a linha férrea existente no pais, no ano de 1913 foi erguida a estacao
férrea na Fazenda Campo Limpo, que recebeu 0 nome de Goiandira por determinacao
do engenheiro da ferrovia, na linha Araguari-Goiandira, da Estrada Férrea Goias.

Goiandira (GO). Prefeitura. 2017. Disponivel em: http://www.goiandira.go.gov.br/site/sobre-a-cidade,|F,Mjc.html.
Acesso em: mar. 2017.

Ipameri - Go
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A margem esquerda do Ribeirdo 'Vaivém', afluente do Verissimo, ergueram-se as
primeiras moradias ao redor da “Casa Grande” da Fazenda do 'Vaivém', de
propriedade de Francisco José Dutra.

Os primeiros desbravadores se deslocaram em tropas, enfrentando o sertao, ribeirdes
e rios, das Minas Gerais e do proprio Catalao, buscando terras férteis as margens do
Verissimo, Brago e do Corumba. Adquiriram ou assentaram propriedades, lavrando a
terra, levantando moradias. A comunidade que se formou era agraria e pastoril. Entre
os Rios do Braco e Verissimo o Arraial surgiu isolado das terras mais altas, mais
acessiveis as correntes migratorias.

O nome primitivo “Vaivém” posteriormente “Entre Rios”, por se localizar entre os Rios
Corumba e Braco.

O Jornal “Ypameri” de 1926 narra que de passagem por Entre Rios, o Monsenhor
Inacio Xavier da Silva, José Vaz da Costa pediu-lhe que sugerisse para a cidade um
novo nome. Foi na obra “O Tupi-Guarani na Geografia Nacional” de autoria do
Engenheiro Teodoro Sampaio, e depois tendo o Monsenhor se dirigido diretamente a
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ele pedindo-lhe ajuda nesse sentido, surgiu entdo o novo vocabulo que é a traducao
de Entre Rios: “Y”: rio; “pan” “meri”: v&o, espago, entre. Por eufonia, foi suprimida a
letra “n” ficando entdo Ypameri, que significa 0 mesmo que Entre Rios.

Fonte: Ipameri (GO). Prefeitura. 2017. Disponivel em: http://www.ipameri.go.gov.br/ipameri/historia-e-
tradicoes.html. Acesso em: abr. 2017.

Marzagao - Go

O povoado de Boa Vista de Marzagao surgiu no inicio do século XX, em terras
pertencentes a fazenda Boa Vista de Marzagéo, situada no Municipio de Caldas Novas.
Devido a sua posi¢ao, as margens da rodovia que, passando por Corumbaiba, liga o
Estado de Goiés ao de Minas Gerais, o povoado desenvolveu-se rapidamente.

Assim, a 13 de novembro de 1916, gracas aos esfor¢cos de José Rabelo da Silva e Jodo
da Silva Leéo, foi, pela Lei Municipal n® 44, elevado a categoria de Distrito de Caldas
Novas.

Fonte: IBGEhttps://cidades.ibge.gov.br/brasil/go/Marzagao/histérico
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Nova Aurora - Go

O municipio de Nova Aurora originou-se da fazenda Boa Vista do Quilombo,
pertencente a Cataldo, passando posteriormente, em 31 de julho de 1845, a constituir
territorio de Entre Rios (Ilpameri). A Lei Estadual n°. 266 de 12/07/1905 cria o distrito
de “Xavier de Almeida” - atualmente Corumbaiba - dessa forma a “Fazenda Boa Vista
do Quilombo” passa a integrar ao municipio de Corumbaiba.

Elevado a categoria de municipio com a denominagcdo de Nova Aurora, pela Lei
Estadual n.? 881, de 11-11-1953, desmembrado de Goiandira. Sede no antigo distrito
de Nova Aurora (ex-povoado). Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-1954.

Fonte: Nova Aurora (GO). Prefeitura. 2017. Disponivel em: http://novaaurora.go.gov.br/site/historia/. Acesso em: abr. 2017.

Ouvidor Go
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Como aconteceu com varias outras cidades em Goias, que tiveram o seu ber¢o na
estrada de ferro, a povoagdo de Ouvidor teve inicio no ano de 1922, quando se
inaugurou em terras do municipio de Cataldo uma estacao da Estrada de Ferro Rede
Mineira de Viacdo, que liga Monte Carmelo, em Minas Gerais, a Goiandira neste
Estado.

Um dos primeiros habitantes da localidade foi Antonio Ferreira Goulart, que construiu
uma casa perto da estagao.

O povoado teve bastante desenvolvimento, o que o fez passar, em 19 de dezembro de
1948, pela Lei n® 24, a categoria de distrito de Catalao.

Mais tarde, em 18 de outubro de 1935, pela Lei estadual n® 824, tornou-se municipio,
sendo solenemente instalado em primeiro de janeiro de 1954.

Com a sua elevagao a Municipio, passou a constituir Termo da Comarca de Catalao.

Elevado a categoria de municipio com a denominagao de Ouvidor, pela Lei Estadual
n.. 824, de 19-10-1953, desmembrado de Cataldo. Constituido do distrito sede.
Instalado em 01-01-1954.
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Fonte OUVIDOR (GO). In: ENCICLOPEDIA dos municipios brasileiros. Rio de Janeiro: IBGE, 1958. v. 36, p. 313-
316. Disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizagao/livros/liv27295_36.pdf. Acesso em: out. 2014.

Palmelo - Go

A formacéao deste municipio deu-se na fazenda Palmela, com a fundagéo, no local, do
Centro Espirita Luz da Verdade, em 2 de fevereiro de 1929.

Assim, ao contrario da maioria das cidades brasileiras, nascidas a sombra de modestas
capelinhas catélicas, esta teve origem na mediunidade espirita.

O topbnimo deve-se ao nome do Engenho Palmela, de propriedade do comandante
militar do distrito de Santa Cruz, Capitdo Caetano Teixeira de Sampaio.

Sao fundadores do povoado os irmédos Branquinho, Jonas, Gervasio Candido e Josino,
acompanhados por Joao Borges de Menezes e Filemon Nunes da Silva.

Fonte: Palmelo (GO). Prefeitura. 2017. Disponivel em: hitp://www.palmelo.go.gov.br/pagina/institucional/142-a-
cidade. Acesso em: maio. 2017.
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Pires do Rio - Go

A cidade nasceu com a constru¢ao do entroncamento ferroviario que ligou a Ferrovia
Centro Atlantica (FCA) ao porto de Santos/SP.

A ferrovia entdo passaria pela fazenda do Coronel Lino Teixeira de Sampaio. O local
ja era um ponto de pouso de tropeiros e recebia convidados ilustres do Rio de Janeiro
e Sao Paulo, quando estes vinham a regiao.

Com o surgimento do municipio, familias de Santa Cruz, Orizona (antigo Campo
Formoso) e outros locais se instalaram no local.

O topbnimo € em homenagem ao Ministro de Viagdo e Obras Publicas do Governo
Epitacio Pessoa, Dr. José Pires do Rio, pois este tltimo visitou as obras de constru¢ao
da ferrovia.

Fonte: Pires do Rio (GO). Camara Municipal. Disponivel em: http://www.piresdorio.go.leg.br/institucional/historia.
Acesso em: maio. 2017.
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Rio Quente - Go

As fontes de aguas termais do municipio de Rio Quente foram descobertas por
Bartolomeu Bueno da Silva (Filho), em 1722 e recebeu o nome de Caldas Velhas.

O Municipio de Rio Quente, que antes era distrito de Caldas Novas, esta em posicao
geografica privilegiada, préximo de Goiania, Brasilia, Uberlandia, Uberaba, Sao Paulo
e do rico interior paulista, de onde se origina o maior percentual da demanda de
turistas. Embora de pequena dimensao territorial o municipio tem uma boa agricultura
e pecuaria. No entanto sua fonte de recursos estd no complexo turistico Pousada do
Rio Quente Resorts, de renome Nacional. Uma das atracées da Pousada esta na
constante renovacgao de toda a agua das piscinas devido ao grande volume que brota
de suas principais fontes termais.

O volume de agua produzido pelas nascentes resulta numa vazao constante de
6.228.000 litros/hora, completando assim, uma marca superior a 149 milhdes de litros
a cada 24 horas. Possui ainda, Centro de Convengdes para sediar eventos nacionais
e internacionais, como: convengoes, congressos e seminarios.
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No Bairro Esplanada, por onde passa o Ribeirdo de 4guas quentes, encontra-se os
Hotéis Recanto das Aguas Quentes, os Chalet's Vivendas das Thermas, o Condominio
Stay House unidades | e Il e os Campings Esplanada e Rio Quente com estrutura
completa para receberem seus visitantes.

Fonte IBGE https://cidades.ibge.gov.br/brasil/go/rio-quente/historico

Santa Cruz - Go

Em 27 de agosto de 1729 o bandeirante Manoel Dias da Silva alojou-se em um sitio e
em agradecimento a Deus por encontrar muito ouro, ergueu uma grande cruz, na qual
escreveu: “Viva el Rei de Portugal”, e afirmou que aquele seria o futuro arraial de Santa
Cruz.

As primeiras habitagées foram construidas junto a cruz erguida e a capela de Nossa
Senhora da Conceigéo, padroeira da cidade.
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Fonte: Santa Cruz de Goias (GO). Prefeitura. 2017. Disponivel em: http://www.santacruzdegoias.net/sobre/.
Acesso em: maio 2017.

Trés Ranchos Go

A regiao era ocupada pelos indios, cuja presenca era contada por alguns pioneiros
que encontravam cacos de panelas e potes de ceramica enquanto aravam as terras
para o plantio das rogas. As entradas mais citadas sdo as ocorridas entre os anos 1712
e 1716, promovidas por Bartolomeu Bueno, que atravessou o Rio Paranaiba nas
proximidades de onde esta hoje a cidade de Trés Ranchos.

O documento mais antigo em que hé citagdo ao nome de Trés Ranchos data de 1876,
uma procuragao incluida no formal de partilha da Fazenda Fundos, uma das glebas
que formariam o atual municipio de Trés Ranchos.
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Fonte: Trés Ranchos (GO). Prefeitura. 2017. Disponivel em: http://www.tresranchos.go.gov.br/site/sobre-a-
cidade,IF,Mjc.html. Acesso em: maio 2017.

Urutai Go

Urutai integra o grupo de municipios goianos que cresceram em funcao da construcéao
da estrada de ferro. A passagem dos trilhos atraiu inUmeras familias para trabalhar
como funcionarios e operadores da ferrovia. A inauguragao da estagao no municipio,
em 15 de novembro de 1914, intensificou a ocupag¢do em torno do prédio. Na fase
inicial, contribuiram também migrantes vindos dos estados de Minas Gerais € Sao
Paulo e da regido Nordeste do pais. No ano seguinte, ao redor da estagao avistavam-
se com facilidade as casas em que moravam os ferroviarios e lavradores. Também ja
se erguiam depdsitos para armazenamento de mercadorias.

Outro fator que contribuiu para a ocupacgao da regiao foi a criagdo pelo governo da
Fazenda Modelo, onde hoje é a sede da Escola Agro técnica Federal de Urutai.

Segundo o historiador Ubiratan Galli, o topdnimo tem origem na lenda de que tropas
de boiada e carreteiros que paravam para descansar e se alimentar na regidao de
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Urutai, jogavam restos de carne e 0ssos e 0s urubus vinham se alimentar e estas
pessoas falavam “o urubu ta ai”.

Segundo o folclorista Bariani Orténcio, o nome da lenda deriva da lingua indigena que
quer dizer “rio dos urutaus” ou “passaro noturno que voa a natureza”.

Fonte: Urutai (GO). Prefeitura. 2017. Disponivel em: http://www.urutai.go.gov.br/pagina/128-histéria-do-municipio.
Acesso em: maio. 2017

Condicoes socioeconémicas, culturais, epidemioldgicas e sanitarias (PIB per
capta, IDHM, taxa de urbanizacao, esgotamento sanitario)

‘ Populacional, territorial e densidade demografica da Regiao ‘

MUNICIPIOS Populagao Area territorial Densidade
(Pessoas) (KM?2) demografica(km2)
ANHANGUERA 924 55,569 16,63
CALDAS NOVAS 98.622 1.608,503 61,31
CAMPO ALEGRE DE GOIAS 7.422 2.450,111 3,03
CATALAO 114.427 3.826,370 29,90
CORUMBAIBA 9.164 1.864,277 4,92
CUMARI 2.927 568,365 5,15
DAVINOPOLIS 954 55,569 43,35
GOIANDIRA 4.973 569,917 8,73
IPAMERI 25.548 4.382,863 5,83
MARZAGAO 2.758 225,518 12,23
NOVA AURORA 2.101 307,335 6,84
OUVIDOR 7.200 411,318 17,50
PALMELO 2.259 59,809 37,77
PIRES DO RIO 32.373 1.077,641 30,04
RIO QUENTE 3.864 244,655 15,79
SANTA CRUZ 3.002 1.109,007 2,71
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TRES RANCHOS
URUTAI
TOTAL REGIONAL

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/go/2022

2.921

3.553

324.962

284,034
623,821

54.126,20

10,28

5,70

317,71

Regiao de Saude Estrada de Ferro — Perfil Socioecondémico e taxa de
mortalidade Infantil

Municipios | Salario PIB Per | IDHM| Populag| Escolari| Mortalid| Esgota| Are

Médio capta ao zagao ade mento a

minimo R$ Ocupad| |DEB infantil | Sanitari| urb

a/ Hab rede % 0 ana

% publica [ /1000nv km?

%
Anhanguera 2,0 18523’83 0,725 12,47 6,3 0 10,7 % 0,68
Campo alegre 2,0 ]107.398,29( 0,694 ( 15,93 98,7 12,2 24,4 % | 3,70
de Goias

Caldas Novas 1,8 31.527,54 1 0,733 [ 29,08 5,8 7,29 61,5 % [56,74
Cataldo 2,8 87.685,74| 0,766 | 29,03 5,9 17,91 53,1 % [36,14
Corumbaiba 2,2 70.839,08 | 0,698 [ 27,03 6,5 0 33,9% |3,32
Cumari 1,8 | 34.350,06 | 0,737 | 14,45 99,7 0 52,7 % (1,00
Davinépolis 2,0 |278.454,66| 0,716 | 28,55 5.2 0 24% 0,67
Goiandira 1,9 35.786,48| 0,760 | 23,57 98,6 0 199% (1,74
|pameri 2,1 88777’75 0,701 20,41 97,4 19,69 60,8 % 9,33
Marzagéo 1,8 30.283,73 | 0,699 | 17,62 57 0 21% |1,09
Nova Aurora 2,0 31 766’48 0,747 12,90 5,4 45,45 1 ,80/0 0,77
Ouvidor 48 |111.007,81]0,747 | 27,54 4,7 11,24 52% |2,31
Palmelo 1,4 | 23.403,91 0,730 | 21,82 5,1 0 59,1% |0,97
Pires do Rio 1,8 | 44.033,84 | 0,744 | 30,10 5,3 14,89 | 42,5% [10,31
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Rio Quente 03 | 6897342]0,731] 9288 | 53 0 86,5% | 3,24

SantaCruzde | 15 |106.126,79| 0,688 | 14,16 | 50 | 7692 | 3% |0,78
Goias

Urutai 4,2 53.927,59 | 0,732 | 23,59 5,7 62,5 28% [1,31

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/go/2022

A Regido de Saude tem entidades formadoras a nivel de graduacgao, na area da saude,
conforme tabela abaixo:

municipio universidade Cursos
Catalao UFCAT — Universidade Administracao, Ciéncias Bioldgicas,
Federal de Catalao Ciéncia da Computacéao, Ciéncias

Sociais, Educacéao Fisica, Educacao
do Campo, Enfermagem Engenharia
Civil, Engenharia de Minas,
Engenharia de Producéo, Engenharia
Mecénica, Engenharia Mecatrénica,
Fisica, Geografia, Histéria, Letras —
Portugués, Letras - Portugués/Inglés,
Matematica, Matematica Industrial,
Medicina, Pedagogia,

Psicologia, Quimica, Quimica
Industrial.

EAD
Administracao Publica,
Matematica

UNA Arquitetura e Urbanismo & Design,
Ciéncias Agrarias & Meio Ambiente,
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Ciéncias Biologicas e da Saude,
Ciéncias Humanas, Ciéncias
Juridicas, Comunicacao & Artes,
Gestao & Negocios, Engenharias, Tl
& Computacgao, Turismo &
Hospitalidade.

Catalao IF Goiano Ciéncias Naturais, Sistemas de
Informagé&o, Técnico em Informatica
para Internet, Mineracao, Técnico em
Informatica Integrado ao Ensino
Médio.

Catalao UFG o B ,
Ciéncia da Computacado, Fisica,
Matematica, Matematica Industrial,
Quimica, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo  Fisica, @ Enfermagem.
Engenharia Civil, Engenharia de
Minas, Engenharia de Producao,
Pedagogia, Psicologia, Letras,
Geografia, Histéria, Administragéo.

Caldas Novas Uni Caldas UEG Contabilidade Societaria Financeira e
Tributaria, Diagnéstico Organizacional
e Nocdes de Financas Corporativas,
Economia de Empresa, Gestao de
Custos, Gestao de Operacdes
Sustentaveis, Gestao de Pessoas e
Lideranca, Gestao de Projetos e do
Capital de Giro, Marketing Estratégico
e Ambiente Internacional de
Negocios, Metodologia Cientifica,
Planejamento Estratégico e Plano de
negocio, Planejamento Financeiro
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Corporativo, Reestruturacao
Financeira de Empresas em Crise.

Administracédo, Ciéncias Contabeis,
Direito, Engenharia Ambiental,
Secretariado Executivo, Sistema de
Informagéao, Turismo, ciéncias
Bioldgicas e Pedagogia

Gestao da Qualidade, Odontologia,
Medicina Veterinaria, Agronomia,
Engenharia Civil, Arquitetura e
Urbanismo, Pedagogia, direito,
Enfermagem, Psicologia, Gestdo de
Recursos Humanos e varios outros no
método EAD.

Gestao Comercial, Administracao,
Pedagogia,

Nutricdo, Educacao Fisica, Sistemas
de Informagéo, Ciéncia e Tecnologia
de Alimentos, Andlise e
Desenvolvimento de Sistemas,
Quimica, Medicina Veterinaria,
Matematica, Gestao da Tecnologia da
Informagéo, Engenharia Agricola,
Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas,
Agronomia

Caracteristicas das Acoes e Servicos de Saude

Portaria N°® 841/12 Publica a Relagao Nacional de Agdes e Servicos de Saude
(RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.

Art. 12 Fica publicada a Relagdo Nacional de Agoes e Servigos de Salde (RENASES),
que compreende todas as agdes e servicos que o Sistema Unico de Saude (SUS)
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oferece ao usuério, para atendimento da integralidade da assisténcia a saude, em
atendimento ao disposto no art. 22 do Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011 e no
art. 72, inciso Il da Lei n® 8.080/90.

Art. 2° O financiamento das acoes e servicos da (RENASES) sera tripartite, conforme
pactuacao, e a oferta das acdes e servigos pelos entes federados devera considerar
as especificidades regionais, os padrdoes de acessibilidade, o referenciamento de
usuarios entre municipios e regides, e a escala econémica adequada.

Art. 32 A RENASES esta organizada nos seguintes componentes:

| - Acoes e servicos da atencao basica (primaria);

Il - Agdes e servicos da urgéncia e emergéncia;

[l - acOes e servigos da atencao psicossocial;

IV - AcOes e servigos da atencdo ambulatorial especializada e hospitalar;

V - Acgdes e servigos da vigilancia em saude.

Paragrafo unico. A RENASES esta estruturada de forma que sejam expressos a
organizagao dos servigos e o atendimento da integralidade do cuidado.

§ 2° Cabera ao Ministério da Saude conduzir o processo de atualizacdes de acoes e

servigos da RENASES, conforme estabelecido pelos art. 19-Q e 19-R da Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990.

§ 3° A cada 2 (dois) anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as

atualizagbes da (RENASES).

Com critérios ou regramentos de acesso, sendo:

Acéao ou servico com acesso livre para o usuario, sem exigéncia de qualquer tipo de
encaminhamento ou mecanismo de regulagdo de acesso; considerados portas de
entrada do SUS, conforme definido no artigo 92 do Decreto n? 7.508, de 28 de junho
de 2011.
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Acédo ou servico com acesso mediante encaminhamento de servigco proprio do
SUS.

Acédo ou servico com acesso mediante autorizacao prévia de dispositivo de
regulacao.

Acéo ou servico com exigéncia de habilitagdo pelo gestor

Acédo ou servigo com indicacao e autorizacao prevista em protocolo clinico ou diretriz
terapéutica nacional.

Acéao ou servico voltado para a saude coletiva, com intervengdes individuais, em grupo
e na regulacao e controle de produtos e servigos, no campo da vigilancia sanitaria,
epidemioldgica ou ambiental, regidas por normas especificas.

1.1.1. Atencao Integral a Saude

A Superintendéncia de Politicas e Atencao Integral a Saude compde a estrutura da
Secretaria Estadual da Saude, e tem por finalidade desenvolver e implementar politicas
de saude que abranjam todos os aspectos da assisténcia a saude, desde a prevencao
até a reabilitacao.
Além disso disponibiliza apoio técnico as regionais de saude em cinco macrorregides
do Estado, e consequentemente a todo territério goiano, como capacitacéo
profissional em diversas linhas de cuidado a saude.
Realiza ainda o monitoramento da manutencdo e mao-de-obra dos servicos
contratados, tendo como prioridade constante a busca para promover a equidade,

qualidade e acesso aos servigcos de saude.
1.2.1.1 Atencao Primaria em Saude

Atencédo Primaria a Saude (APS) desenvolve acdes de promocgdo, prevencao de

doencas e agravos, tratamento, recuperagcado e reabilitacdo da saude. As acdes e
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servicos da Atencao Primaria incluem: promocao a saude; prevencao de agravos;
vigilancia a saude; tratamento, acompanhamento, redugcdo de danos e reabilitagéo,
com énfase nas necessidades e problemas de saude de maior frequéncia e relevancia
em seu territdrio/contexto, observando critérios de riscos e vulnerabilidades;
acolhimento e atencdo a demanda espontanea incluindo as urgéncias e emergéncias
nas unidades basicas de saude; atencao e cuidado continuado/programado tanto nas
unidades de saude como em domicilio (quando for necessario); indicagéao, prescricao
e realizacado de procedimentos terapéuticos e diagndésticos no ambito da Atencao
Primaria; atividades de atencao individual e coletivas (ex.: Familiar, Comunitaria);
atividades de vigilancia em saude; atencdo a todos os cidadaos sob sua
responsabilidade, independente dos ciclos de vida, género ou problema de saude
apresentados; acoes de Atencao Domiciliar; atencado a Saude Bucal; Atencéo através
de acdes e servigos pertinentes as Praticas Integrativas e Complementares; Vigilancia
Nutricional e Alimentar e Atencdo Nutricional; coordenagdo do cuidado, incluindo o

acesso a acoes e servicos fora do ambito da Atencao Primaria.

Além disso, tem como responsabilidade a implantagdo e implementacao das politicas
publicas de saude, promovendo agdes de integracdo da APS aos demais niveis de
atencao e de vigilancia em saude; ao mesmo tempo que contribui para o processo de
regionalizacao e a organizacao das agdes e servigcos em redes de atencéo a saude, no
ambito da APS. Tem ainda como atuacao, o monitoramento e avaliacao continua dos

indicadores de saude relacionados a APS.

Na Regiao de Saude Estrada de Ferro a cobertura populacional estimada de Atengéao
Primaria em Saude na populacgéo residente € de 81.4 % e de 54,9% de cobertura da
Estratégia Saude da Familia nos 18 municipios da Regido de Saude Estrada de Ferro,
0 que nos mostra a necessidade de ampliacdo dessa oferta uma vez que a Atencéao

Primaria é tida como ordenadora do cuidado.
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Saude Bucal na Regiao Estrada de Ferro

Na Regido de Saude Estrada de Ferro a cobertura populacional estimada de Saude
Bucal na atencédo Bésica é de 57,9 %, na qual 13 municipios de pequeno porte da
RESF tém cobertura de 100%, apresentando-se abaixo da média estadual os

municipios de Caldas Novas e Catal&o.

1.2.1.1. Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

A Atencéo Especializada consiste no conjunto de conhecimentos, acées, praticas e
técnicas assistenciais articuladas a partir processos de trabalho de maior densidade
tecnoldgica. Organizada sobretudo de forma hierarquizada e regionalizada, a Atengao
Especializada é integrante estratégica da Rede de Atencdo a Saude, operacionalizada
em articulagdo e em sintonia com a Atengéo Basica a fim de fomentar a continuidade
da assisténcia de acordo com as necessidades de saude da populacao. Compete a
Atencao Especializada da SES-GO promover agdes que contribuam com a promogao
e prevencao de doengas e agravos, tratamento, recuperacao e reabilitacdo da saude,
além de implantar e implementar as politicas publicas de saude para a populacéao
goiana, promovendo acbes de integracdo em todos os niveis de atencdo. Da
perspectiva assistencial, a Atencdo Especializada da SES-GO é composta por acdes e
servigos da atengao secundaria (servicos de apoio diagnéstico e terapéutico e servigcos
ambulatoriais), da atencao terciaria (diagnose, terapia e atencao hospitalar), area de
urgéncia e emergéncia (articulada com todos os niveis de atencdo), hemorrede,
nefrologia, oncologia, atencdo domiciliar, além de atencao a pessoa com deficiéncia e

doencas raras.
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As acoes e servicos de Atencao Especializada estao divididos em trés

subcomponentes, a saber:

A Atencao Especializada (AE) consiste no conjunto de conhecimentos, agdes,
praticas e técnicas assistenciais articuladas a partir processos de trabalho de maior
densidade tecnoldgica, A atencao especializada é dividida em dois elementos
(atencao secundaria e terciaria), que sao, respectivamente, Média e Alta
Complexidade (ambulatorial e especializada hospitalar). A média complexidade é
composta por servicos especializados encontrados em hospitais e ambulatérios e
envolve atendimento direcionado para areas como pediatria, ortopedia, cardiologia,
oncologia, compreende os cuidados ou tratamentos que extrapolam a capacidade de
resolucdo dos servicos de atengdo primaria neurologia, psiquiatria, ginecologia,

oftalmologia entre outras especialidades médicas.

1.1.1.1.1. Atencao Ambulatorial Especializada
(Policlinicas)

Compreende os cuidados ou tratamentos que extrapolam a capacidade de resolucéo

dos servicos de atencao primaria; Na Macro Centro Sudeste, Regido Estrada de Ferro

nao ha policlinicas, alguns municipios ofertam servicos especializados para populacéo.

2.1.1.11. Odontologia Especializada
No municipio de Pires do Rio esta instalado um CEO — Centro Especializado em

Odontologia, habilitado pelo MS, que atende somente 0s seus municipes em algumas
especialidades (Endodontista, periodontista, odontopediatria, Buco maxilar,
Estomatologista e Protesista). No municipio de Cataldao ha um Centro Integrado
Odontoldgico — CIOM, nao habilitado pelo MS, que atende a populagcdo em emergéncia

e urgéncias odontoldgicas e algumas especialidades.
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Alguns municipios da Regido séo aderidos ao LRPD — Laboratério Regional de Prétese
Dentaria sédo eles: Cataldao, Corumbaiba, Cumari, Goiandira, Ipameri, Nova Aurora,

Ouvidor, Pires do Rio, Rio Quente, Trés Ranchos e Urutai.

1.2.1.1.3. Atencao Hospitalar
Compreende o conjunto de acdes realizadas em regime de internacao hospitalar

(Cardiovascular, Neurologia, Nefrologia, diagnéstico por Imagem, Dispensacao de

Orteses, Oncologia, Traumatologia e Ortopedia Reabilitagdo)
Unidades Hospitalares na Regiao Estrada de Ferro

A Regiao de Saude Estrada de Ferro possui 18 unidades hospitalares, sendo (04) na
cidade de Catalao, (03) Caldas Novas, (02) Ipameri, (01) Campo Alegre, (01)
Corumbaiba, (01) Cumari, (01) Goiandira, (01) Marzagéao, (01) Ouvidor, (01) Palmelo,
(01) Pires do Rio e (01) Santa Cruz de Goias, sendo que os demais municipios da

Regido nao dispéem de Unidades Hospitalares.

Catalao

Hospital e Maternidade S&o Nicolau: 08 Leitos Adulto Tipo II;

Hospital Nasr Faiad: 07 Leitos Adulto Tipo ;

Santa Casa de Misericérdia de Catalao: 05 Leitos Adulto Tipo I, 08 Leitos de

Caldas Novas

Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida: 05 Leitos Adulto tipo |l.

Cardiovascular: Na Regido de Saude Estrada de Ferro temos um total de 8 servigos
de atencao Cardiovascular sendo distribuidos da seguinte forma: Cataldo (1), Caldas

Novas (3). E perceptivel que os dados da Regido de Saude Estrada de Ferro

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO



G OV ERN 0’ D E o
=2 ZGOIAS 27
Secretaria de
SUS mN. =i ==\ st

O ESTADO QUE DA CERTO

CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — ESTRADA DE FERRO

apresentados no gréfico refletiram queda em meados do ano de 2017, quando

comparados a atencao cardiovascular instalada a nivel estadual.

Somente dois municipios da regidao dispdem do servico, sendo eles: Caldas Novas e
Catalao.

Numero de servigos de Referéncia em Cardiologia implantados por Macrorregides de

Saude.

Atengio Cardiovascular — Quantitativo

Regido de Saade. Estrada de Ferro

500

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2078 2019 2020 2021

Fonme CNES - Evolucdo percenfual para 2008

Municipio indicador (servigos) -

520450 - Catdas Novas

520510 - Cataldo

620120 - Anhanguera

520480 - Campo Alagre de Golas
520590 - Corumbaiba

520660 -
520690 -
520850 - G
521010 -
521290 - Mg

521480 - N

521550 - Ou

521680 - Pa

521740 - Pires do Rio

521878 - Rio Quente
521920 - Sa
522130 - Trdé
522180 -

coooooo0o00OCROOOLY

Atencao em Neurologia/Neurocirurgia-Quantitativo
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O ServIGos qam 2on

Numero de servicos de Referéncia em Nefrologia implantados por Regido de Saudde.

REGIAO MUNICIPIO/UNIDADE(S) DE SAUDE DE
REGIAO DE SAUDE REFERENCIA PARA TRS

CATALAO
Centro Médico de Catalado

CALDAS NOVAS

ESTRADA DE FERRO Centro de Nefrologia Santa Isabel
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f SERVICO DE NEFROLOGIA - HSN
' S Ao NICOLA Rua Nilo Margoa Vaz, 63 = Centro Catalio-GO
‘ COMPLEXO HOSPITALAR Tel: 64 3442.9200, 3442-9350
Municipio Cataldo - GO Clinica: Complexo Hospitalar S3o Nicolau
Medico RT Osvaldo Batista Machado Janior  |Enfermeiro RT Aparecida Firmino de Aimeida Alves
CNES: 2442620 Contato: (64) 3442-9200
Fone: (64) 3442- 9200 E-mail: hemodialise@hospitalsaonicolau.com. br
Tumos: 2 2021 DEZEMBRO
PACIENTES SUS - RELACAO DE MUNICIPIOS Quantitativo
N° Pacientes SUS 121
Cataldo 49
Goiandira 3
Nova Aurora 1
Corumbaiba 4
Marzagao 1
Ouvidor 9
Trés Ranchos 2
Campo Alegre 8
Ipamen 17
Cuman 5
Urutai 4
Pires do Rio 18
Oncologia:
Regido de S;ﬁae Estragda de Ferro
:fg 1 — * B P E—
‘Sgg - - - - - - - - -
20
70
s0
S0
40
30
20
10
? 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

— wia o F — CEONAS

Fonte: CNES - Evolucdo percentual para 2008

Verifica-se a necessidade de articulagao Inter gestora no intuito de habilitar servigos
de Oncologia para o atendimento as demandas da Regido de Saude Estrada de Ferro.
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LEITOS DE UTI

Os leitos de UTI constituem um recurso assistencial estratégico, escasso e caro
ao SUS, devendo, portanto, ser utilizados de forma criteriosa, racional e
otimizada. A sua distribuicdo apresenta predominio na regidao central, com
defasagem significativa de leitos pediatricos e neonatais em algumas Regides
de Saude. A Regido de Saude Estrada de Ferro possui leitos de UTI's SUS, nos
municipios Cataldo e Caldas Novas, configurados da seguinte forma:

Catalao
Hospital e Maternidade Sao Nicolau: 08 Leitos Adulto Tipo II; 01 Leito de isolamento
Hospital Nasr Faiad: 07 Leitos Adulto Tipo Il;

Santa Casa de Misericordia de Cataldo: 05 Leitos Adulto Tipo Il, 04 Leitos de
isolamento.

Fonte: CNES

Caldas Novas

Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida: 05 Leitos Adulto tipo |l.

LEITOS SUS E NAO SUS dos servicos
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. A Possoal 1T

Caregoria -

szosa

E premente que apenas o municipio de Cataldo dispde de leitos de UTI, o que
corresponde a 5.6%. @Existem 20 leitos UTI disponiveis em Catalao, para atendimento
a Regiao de Saude. Portanto, ha caréncia de 34 leitos na Regido, de acordo com o

Plano de Acao Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Ressalva-se que os referidos dados sado de 2017 e que, desde esse ano até o ano atual,
ja foram habilitados 5 novos leitos de UTI, j& que a caréncia inicial se somava 39 leitos
para o ano de 2017.

Os dados refletem o indicador Numero de Leitos Hospitalares Publicos e Privados,
vinculados ao Sistema Unico de Satde-SUS por 1.000 habitantes na Regido de Salde

Estrada de Ferro no ano de 2021, equivalente a 2.1 para 1.000 habitantes.
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Leito SUS por Habitante

Regido de Saude: Estrada de Ferro

26
2.4
2.2
2,0
1.8
1.6
1.4
1.2
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0,0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20186 2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: CNES

E premente que os municipios de Marzagao, Santa Cruz de Goias, Cumari, Goiandira,
Ouvidor, Ipameri, Palmelo, Corumbaiba, Campo Alegre de Goias apresentam
indicadores superiores a média estadual, o que indica acesso satisfatério dos
municipios a disponibilidade de leitos SUS. Ao se analisar os dados, percebe-se que
os municipios de Trés Ranchos, Cataldo, Goiandira e Ipameri apresentaram
indicadores do Numero de Leitos Hospitalares Privados ndo vinculados ao Sistema
Unico de Satde-SUS por 1.000 habitantes superiores & Regido de Saude Estrada de
Ferro no ano de 2021.

Leito NAO SUS por Habitante

Regido de Salnde: Estrada de Ferro

ODO0O0O000O00 00 = = <k =
O =2 NWhaEOON0O0O0aNW

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: CNES

Os municipios de Cataldo e Trés Ranchos apresentam indicadores similares a média

regional e os municipios de Caldas Novas e Pires se mantém abaixo dessa média.
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Atencao Domiciliar

A Atencao Domiciliar (AD) é definida como uma modalidade de atencao a saude que
envolve acoes de promocao da saude, prevencao, tratamento, reabilitacdo e paliacao

em domicilio, de forma integrada com as Redes de Atencéo a Saude (RAS)

Na Regao Estrada de ferro 3 municipios sao habilitados ao programa melhor em Casa,
MS, sédo eles: Caldas Novas com composicdo da EMAD Tipo 1; Ipameri com
composi¢do da EMAD Tipo 2, Pires do Rio com composicdo da EMAD Tipo 2. O

municipio de Catalao possui servico de Atendimento Domiciliar ndo habilitado pelo MS.

1.1.1.2. Urgéncia e Emergéncia

Na Regido de Saude Estrada de Ferro Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia
aregiao de Saude Estrada de Ferro possui 01 Central de Regulacao de Urgéncia Pré-
Hospital-CRU-SAMU 192 sediada do municipio de Caldas Novas, conformando a
seguinte rede: Caldas Novas: USA (02), USB(04), Motolancias (02), com 5 Bases
Descentralizadas Catalao possui: USA (01) e USB (01), Corumbaiba: USB (01); Rio
Quente: USB (01);Pires do Rio (01); Ipameri (01), USB (02) e (01) USB no distrito de
Domiciano Ribeiro. As regulagdes de internacdes de Urgéncias sao realizadas através
do Sistema SERVIR via CRE- Complexo Regulador Estadual. O nimero de SAMU’S
habilitados no CNES na Regido de Saude Estrada de Ferro é de 17 unidades.

A Regiao de Saude Estrada de Ferro possui 02 UPA’s sendo 01 Porte | na cidade de
Catalao e 01 Porte Il em Caldas Novas, que atendem os municipios circunvizinhos que

néo dispdem deste servico.

Atencao Psicossocial

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO



GOVEQNO’DE

SUS ‘ 2 °E§E§do Sa GO'AS

O ESTADO QUE DA CERTO

CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — ESTRADA DE FERRO

A Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas
tém como finalidade criar, ampliar e articular pontos de atencao a saude para todos

aqueles que necessitam de atendimento especializado (BRASIL, 2011).

A RAPS é composta dos seguintes pontos de atencao: Atencao Basica em Saude
(Unidade Baésica de Saude, equipes de atencdo basica ), Centros de Atencéo
Psicossocial — CAPS , SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, portas
hospitalares de atencado a urgéncia/pronto socorro, Atencédo residencial de carater
transitério (Unidade de Acolhimento — UA ; Servicos de Atencdo em Regime
Residencial), Atencao hospitalar (enfermaria especializada em Hospital Geral, Servico
Hospitalar de Referéncia), Estratégias de desinstitucionaliza¢do (Servigos Residenciais

Terapéuticos RT) e Reabilitagdo psicossocial.

1.1.1.3. Atencao Psicossocial

Servigos de saude dos componentes da Rede de Atengdo a Psicossocial (CAPS),
existentes na regidao (CAPS |, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS AD, CAPSI, Residéncia
terapéutica, leitos em hospitais gerais, leitos de saude mental, CREDEQ, inaugurado

recentemente no municipio de Catalao), distribuidos nos municipios.

Residenciais Terapéuticos RT) e Reabilitacdo psicossocial.

Municipio Caps SRTs Leitos Unidades de
Populacao Psiquiatricos| Acolhimento
Adulto/Infantil
Caldas Novas Caps  AD Pactuado Pactuado/Infantil
Pop. 95.183 Caps II-
Catalao Caps | Pactuado | Pactuado/Infantil/Revisto

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO



GOVERNO’DE

SUS - - °E§E;do Sa Go |As

O ESTADO QUE DA CERTO

CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — ESTRADA DE FERRO

Pop. 113.091

lpameri Pop. Caps | Pactuado/Adulto
27.365

Palmelo Caps I 04

Pop.2.382 Regionalizado

Pires do Rio Caps | Pactuado

Pop. 31.909

Trés Ranchos Caps |

Pop. 2.830 regionalizado

Todos esses pontos da RAPS deverao estar articulados para atender a diferentes e
diversas necessidades das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Dentre os diversos servicos propostos na RAPS, destacam-se os CAPS como
estratégicos e articuladores da rede, porém € pouco para atender a complexidade da

atencado em saude mental de forma ampliada. Por isso a importancia da rede.

Em 30 de Agosto de 2013 foi pactuado na CIR-Estrada de Ferro a Resolucao 037/13
onde se estabeleceu a implantacdo o incremento e o fortalecimento da Rede
Psicossocial da Regido. Apesar da pactuacdo instituida, na pratica ndo houve uma real
efetivacdo dos servicos estabelecidos na pactuacdo. Servigos de importancia como
leitos hospitalares em Saude Mental, RTs, UAi e UAa dentre outros servigos, se

encontram bastante deficientes atualmente.

Considerando os dados de producdes dos Caps — Estrada de Ferro, encontra-se a

prevaléncia ao sexo feminino com o maior volume em % dos atendimentos realizados.
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Observa-se, ainda na faixa etaria, média de idade de atendimento aproximadamente

de 41 anos.

1.2.1.1.  Vigilancia em Saude - Caracterizacao

Vigilancia em Saude A Vigilancia em Saude tem por objetivo a observacao e analise
permanentes da situacao de saude da populacao, articulando-se a um conjunto de
acOes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a populag¢des que vivem

em determinados territdrios, garantindo-se a integralidade da atencao.

Pressupde, também, uma distribuicdo dos servicos de salde que atendam a areas de
abrangéncia delimitadas. Esse tipo de organizacao facilita 0 acesso das pessoas aos
servicos mais préximos de sua residéncia e faz com que os gestores desenvolvam

uma responsabilizacao sanitaria pela populacao local.

A participacdo da sociedade organizada ressignifica a gestdo local, municipal e
distrital, propondo uma articulagdo de politicas intersetoriais voltadas a melhoria da
qualidade de vida das pessoas (MANUAL DE DIRETRIZES DA VIGILANCIA EM SAUDE,
2010).

A Portaria n® 3.252GM/MS, de 22 de dezembro de 2009 (revogada pela Portaria
1378/2013), trata das diretrizes para execucao e financiamento das agbes de Vigilancia
em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, sistematizando os
conceitos que orientam o Sistema Nacional de Vigilancia em Satde no Sistema Unico
de Saude.
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Destaque-se que nesta Portaria a Vigilancia em Saude (VS) insere-se normativamente
no Pacto pela Saude, trazendo reflexdes a respeito da participacdo da VS no
planejamento do Sistema Unico de Salde (SUS), colocando-a como parte desse
processo e integrando instrumentos e prazos; definindo estratégias de integracdo com
a atengao, em especial a Atengao Primaria em Saude. Propde maior presenga nos
espacos de discussao e negociacao regionais de forma articulada com os Colegiados

de Inter gestores Regionais (CIR).

Com énfase nas potencialidades e fragilidades regionais por meio da analise de dados
€ possivel realizar inferéncias como proposta de mudanca no cenario epidemiolégico-

sanitario, com consequente ganho na qualidade de vida e saude dos usuarios.
Coberturas vacinais

A cobertura vacinal ¢ um indicador que estima a proporcdo da populacao-alvo

vacinada.

Para o célculo, utiliza-se o total das ultimas doses do esquema de vacina de interesse,
no numerador, dividido pela estimativa da populagdo-alvo, no denominador,

multiplicado por 100.

No que pese, as coberturas vacinais em criancas menores de 2 anos apresentam

maior relevancia.

Assim sendo, € de interesse regional a execucao de estratégias visando a melhoria

das coberturas vacinais.

As planilhas abaixo demonstram a realidade das coberturas vacinais no ano de 2023

e no primeiro quadrimestre de 2024 e, apesar de alguns imunobiolégicos

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO



GOVERNO’DE

O ESTADO QUE DA CERTO

CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — ESTRADA DE FERRO

apresentarem remessa de envio reduzida, a exemplo varicela, o contexto geral de

coberturas vacinais nao é satisfatorio.

Coberturas vacinais do Calendario Nacional de Vacinagdo das Criangas menores de 2 anos de idade.

Regional de Saude Estrada de Ferro. Goids, janeiro a dezembro 2023*.

BCG :‘::::f dcica C I P"e"":':::i‘a 101 poliomielite ;:::h Hepatite A mp";:l‘""' Varicela
Meta 90% | Meta 90% Meta 95% Meta 95% Meta 95% Meta 95% | Meta 95% | Meta 95% | Meta95% | Meta 95%
[Anhanguera 71,43 128,57 85,71 71,43 128,57 71,43 7143 128,57 142,86 142,86
Caldas Novas 104,75 94,09 93,62 87,00 100,62 90,82 78,91 84,67 91,83 50,12
Campo Alegre de Goids 86,02 91,40 101,08 94,62 98,92 95,70 75,27 79,57 89,25 52,69
Cataldo 89,19 85,81 79,47 79,61 82,28 79,90 73,85 78,10 91,71 53,24
Corumbalba 111,22 104,08 109,18 110,20 106,12 110,20 101,02 112,24 96,94 87,76
Cumari 66,67 72,73 81,82 78,79 66,67 78,79 78,79 54,55 72,73 48,48
Davinépolis 126,32 115,79 115,79 136,84 115,79 131,58 142,11 126,32 136,84 100,00
Goiandira 106,25 93,75 83,33 77,08 95,83 79,17 72,92 104,17 104,17 39,58
Ipameri 93,02 92,06 87,94 84,76 97,46 86,67 76,19 82,86 85,71 66,67
Marzagdo 117,65 135,29 141,18 123,53 152,94 126,47 141,18 120,59 120,59 73,53
Nova Aurora 96,15 80,77 88,46 76,92 76,92 76,92 107,69 88,45 161,54 76,92
Ouvidor 96,77 95,70 98,92 83,87 89,25 83,87 76,34 86,02 97,85 59,14
Palmelo 152,00 132,00 136,00 120,00 132,00 120,00 92,00 88,00 84,00 72,00
Pires do Rio 72,58 74,47 71,63 67,38 78,96 67,38 56,50 66,90 71,39 36,64
Rio Quente 107,55 90,57 90,57 88,68 92,45 88,68 96,23 90,57 103,77 62,26
Santa Cruz de Gaids 125,00 137,50 137,50 106,25 143,75 100,00 87,50 112,50 87,50 112,50
Trés Ranchos 109,09 90,91 68,18 72,73 95,45 77,27 63,64 95,45 77,27 81,82
Urutai 100,00 110,53 105,26 126,32 115,79 136,84 136,84 168,42 178,95 89,47
Fonte: RNDS
* Dados preliminares, obtidos em 13/05/2024. Cobertura abaixo da meta preconizada
Cobertura igual ou maior que a meta preconizada

O A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salde
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle
dos fatores de risco ambientais.

Constitui-se por programas como o Vigiagua, Vigilancia em Saude da Populacao
Exposta a Contaminantes Atmosféricos — VIGIAR, Vigilancia em Salde de Populagdes
Expostas a Contaminantes Quimicos — VIGIPEQ, Vigilancia em Saude de Populagcdes
Expostas a Areas Contaminadas — VIGISOLO, Vigilancia em Salde de Populagdes

Expostas aos Agrotdxicos — VSPEA, Fiscalizagdo de Residuos Sdlidos Urbanos e de

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO



- HED
SUS IS --c:ic

Saude

ZGOIAS

G OV ERN O’ D E
O ESTADO QUE DA CERTO

CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — ESTRADA DE FERRO

Servigcos de Saude, Vigilancia Relacionada aos Riscos Decorrentes de Desastres

Naturais.

Devido a indisponibilidade de dados especificos para os sistemas acima mencionados,
foi elaborado um roteiro para preenchimento de dados da estrutura administrativa legal
da Vigilancia em Saude e solicitado aos 18 (dezoito) municipios jurisdicionados a

Regiao de Saude o preenchimento do referido roteiro.

Eles foram devolvidos a Vigilancia em Saude Regional e os dados foram consolidados
de forma a garantir uma visdo geral de como os programas estdo implantados nos
municipios, bem como os representantes com meng¢ao do cargo/funcao e uma breve

analise dos problemas encontrados e solucao dos problemas apresentados.

Ao se analisar as informacdes que foram cedidas pelos préprios municipios, percebe-
se gque eles dispdem de estrutura administrativa/legal, composta em 100% deles, pelo
Nucleo Epidemiolégico, Vigilancia Sanitaria, Nucleo de Vetores e Endemias,
Alimentacao e Operacionalizacao dos Sistemas de Informagcdes em Saude, Programa

VIGIAGUA implantado e responsaveis pela operacdo do SIM SINASC.

Apenas o municipio de Goiandira possui 0 Nucleo de Vigilancia em Saude Ambiental,
e o Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador, o que equivale a 5.5%. A¢des
pontuais sao realizadas nos demais municipios quando ha ocorréncia de acidentes de
trabalho ou acidentes com exposicao a materiais biolégicos. No entanto, agbes que
demandam instru¢gées mais técnicas e investigacdes mais incisivas, sao direcionadas

pelo CEREST, de abrangéncia regional, que é sediado no municipio de ltumbiara.
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O municipio de Davindpolis possui 0 Nucleo de Promocao de Violéncias, o que

equivale a 5.5%.
Vigiagua

Todos os 18 (dezoito) municipios jurisdicionados possuem o Vigiagua implantado.

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para o consumo humano
consiste no conjunto de acbées adotadas continuamente pelas autoridades de saude
publica locais para garantir a 4gua em quantidade suficiente e qualidade compativel
com o padrao de potabilidade.

E um dos indicadores que compdem o PQAVS (Programa de Qualificacdo das A¢des
de Vigilancia em Saude) e frequentemente o técnico responsavel pelo programa na
Regional de Saude realiza o monitoramento e contacta os municipios.

No entanto, o que se observa € uma irregularidade no envio e andlise das amostras,
conforme mostra as planilhas abaixo, o que compromete a analise fidedigna dos
dados, bem como o indicador do PQAVS e consequentemente a avaliagao fidedigna

do padrao de potabilidade.

o Média Mensal de Cloro Residual Livre / 2023
Hincie JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET outT NOV DEZ Média anual
ANHANGUERA 0,91 0,69 0,3
CALDAS NOVAS
CAMPO ALEGRE DE GOIAS
CATALAQ 0,27 0,33 0,22 0,48 05 041 0,37
CORUMBAIBA 0,82 0,76 0,76 0,8 0,82 0,89 0,85 0,83 0.79 0,74 0,41 0,77
CUMARI 0,46 0,68 0,72 0,56 0.41 0,58 0,57
DAVINOROLIS
GOIANDIRA
IPAMERI 0,19 0,22 0,42 0,6 0,95 0,55 0,9 0,85 0,85 0,61
MARZAGAQ
NOVA AURORA 0,94 1,02 0,73 0,92 0,74 0,72 0,87 0,85
OQUVIDOR 0,71 0,51 1,03 0.85 1,23 1,32 1,19 1,05 0,89 1.65 1,21 0,57 1,02
PALMELO 1,44 1,68 1,56
PIRES DO RIO 0,39 0,34 0,24 0,62 0,71 0,86 1,12 1,23 1.4 0,92 1,02 0,92 0,81
RIO QUENTE 1,65 1,36 1,89 1.84 2,12 2,23 1,83 2,22 1,63 0,24 1,56 1,60
SANTA CRUZ DE GOIAS
TRES RANCHOS
URUTA
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. Média Mensal de Cloro Residual Livre / 2023
L JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ | Média anual
ANHANGUERA 0,91 0,69 08
CALDAS NOVAS
CAMPQ ALEGRE DE GOIAS
CATAAD 027 033 0,22 048 05 041 0,37
CORUMBAIEA 0.82 0.76 0.76 0.8 0,82 0,89 085 0.83 0,79 0.74 041 077
CUMARI 0,46 068 0,72 0.56 041 058 0.57
DAVINGPOUS
GOIANDIRA
IPAMERI 019 0,22 042 0.6 095 0.55 0.9 0.85 085 061
MARZAGAQ
NOVA AURORA 0.04 1,02 073 0.92 0,74 0.72 0.87 0.85
OUVIDOR 071 0.51 1,03 0,85 123 132 119 105 0,89 165 121 057 1,02
PALMELO 1,44 1,68 1,56
PIRES DO RIO 039 0,34 0,24 0,62 071 086 112 123 14 0,02 1,02 002 0.81
RIO QUENTE 165 1,36 1.89 1.84 212 223 183 2,22 163 0.24 156 169
SANTA CRUZ DE GOIAS
TRES RANCHOS
URUTA
. Média Mensal de Cloro Residual Livre / 2023
L JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ | Média anual
ANHANGUERA 0,91 0,69 08
CALDAS NOVAS
CAMPQ ALEGRE DE GOIAS
CATAAD 027 033 0,22 048 05 041 0,37
CORUMBAIEA 0.82 0.76 0.76 0.8 0,82 0,89 085 0.83 0,79 0.74 041 077
CUMARI 0,46 068 0,72 0.56 041 058 0.57
DAVINGPOUS
GOIANDIRA
IPAMERI 019 0,22 042 0.6 095 0.55 0.9 0.85 085 061
MARZAGAQ
NOVA AURORA 0.04 1,02 073 0.92 0,74 0.72 0.87 0.85
OUVIDOR 071 0.51 1,03 0,85 123 132 119 105 0,89 165 121 057 1,02
PALMELO 1,44 1,68 156
PIRES DO RIO 039 0,34 0,24 0,62 071 086 112 123 14 0,02 1,02 002 0.81
RIO QUENTE 165 1,36 1.89 1.84 212 223 183 2,22 163 0.24 156 169
SANTA CRUZ DE GOIAS
TRES RANCHOS
URUTA

Diante dos dados expostos, verifica-se a necessidade de melhor sensibilidade dos
gestores e equipe diante da analise regular e envio das amostras de agua para

avaliacao dos padrdes de potabilidade.

Taxa de mortalidade infantil

Formula: N2 de 6bitos com menos de 1 ano de idade / N2 total de nascidos vivos x 100.
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Defini¢cdes: N° de dbitos de menores de 1 ano de idade, por mil nascidos vivos na
populacao residente, em determinado espacgo geografico, no periodo considerado.
Regional de Saude Estrada de Ferro: 9.3 por 1.000 nascidos vivos.

952 Thea ow Moriakasge intanti ars MumCipios Com popuiagde Scema de 1H0 mil hat., pars 21 (per 1 000 WY}

Goias: 11.7 por 1.000 nascidos vivos

Fonte: Mapa da Saude de Goias - https://mapadasaude.saude.go.gov.br/

MUNICIPIO INDICADOR
ANHANGUERA 0 6bito
CALDAS NOVAS 11 ébitos
CAMPO ALEGRE 1 ébito
CATALAO Valores faltantes
CORUMBAIBA 1 6bito
CUMARI 0 6bito
DAVINOPOLIS 0 6bito
GOIANDIRA 0 6bito
IPAMERI 3 6bitos
MARZAGAO 0 6bito
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NOVA AURORA 0 6bito
OUVIDOR 0 6bito
PALMELO 0 6bito
PIRES DO RIO 3 6bitos
RIO QUENTE 0 6bito
TRES RANCHOS 0 bbito
SANTA CRUZ 0 6bito
URUTAI 0 bbito

Fonte: Mapa da Sadde de Goids - https://mapadasaude.saude.go.gov.br/

Verifica-se que a Regiao de Saude Estrada de Ferro apresenta situagao ligeiramente
confortavel (9.3 por 1.000 nascidos vivos) quando se considera o indicador de Goias
(11.7 por 1.000 nascidos vivos).

No entanto, os municipios de Caldas Novas (11 6bitos), Ilpameri (3 ébitos) e Pires do
Rio (3 6bitos), interferem negativamente no indicador, sendo necessaria a articulagéo
municipal com a Atencdo Primaria e Vigilancia Epidemioldgica, para que acdes
eficazes que incluam pré-natal de qualidade, estratificacdo de gestantes de alto risco,
com acompanhamento e seguimento em tempo oportuno, garantia de acesso a
servicos de média e alta complexidade sejam realizadas visando a diminuicdo de

6bitos infantis.

Numero de 6bitos infantis para municipios abaixo de 100 mil habitantes

Formula: N° de dbitos de residentes com menos de um ano de idade em municipios
com menos de cem mil habitantes / N° total de nascidos vivos em municipios com
menos de cem mil habitantes x 1.000

Defini¢gdes: N° de 6bitos de menores de 1 ano de idade, por mil nascidos vivos, na
populacao residente em determinado espaco geografico, no periodo considerado e

em municipios com menos de 100 mil habitantes.
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T8 W° 6 sbaAn eanty. pard Municaat SRS 0 YOO mul Rah . pars 3001 (Onasis])

Regido de Saude Estrada de Ferro: 19 6bitos

Estado: 279 6bitos

Fonte: Mapa da Saude de Goias - htips:/mapadasaude.saude.go.gov.br/

MUNICIPIO INDICADOR
ANHANGUERA 0 6bitos
CALDAS NOVAS 11 ébitos
CAMPO ALEGRE 1 dbito
CATALAO Valores faltantes
CORUMBAIBA 1 6bito
CUMARI 0 6bito
DAVINOPOLIS 0 6bito
GOIANDIRA 0 6bito
IPAMERI 3 6bitos
MARZAGAO 0 6bito
NOVA AURORA 0 6bito
OUVIDOR 0 6bito
PALMELO 0 6bito
PIRES DO RIO 3 6bitos
RIO QUENTE 0 6bito
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TRES RANCHOS 0 dbito
SANTA CRUZ 0 dbito
URUTAI 0 dbito

Verifica-se que o indicador de ébitos infantis em municipios com menos de 100 mil
habitantes na Regido de Saude Estrada de Ferro ndo se encontra favoravel (19 ébitos),
uma vez que os municipios de Caldas Novas (11 ébitos), Ipameri (3 ébitos) e Pires do
Rio (3 obitos), interferem negativamente no indicador, sendo necesséria a articulagao
municipal com a Atencdo Primaria e Vigilancia Epidemioldgica, para que acdes
eficazes que incluam pré-natal de qualidade, estratificacdo de gestantes de alto risco,
com acompanhamento e seguimento em tempo oportuno, garantia de acesso a
servicos de média e alta complexidade sejam realizadas visando a diminuicdo de

Obitos infantis.

N2 de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Formula: N° absoluto de Obitos maternos de mulheres residentes por causas
consideradas de morte materna.
Definicbes: N° de 6bitos maternos na populacéo residente em determinado espacgo

geografico, no periodo considerado.
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5
Estado: 96 6bitos

Regido de Saude Estrada de Ferro: 06 6bitos
Fonte: Mapa da Saude de Goias - https:/mapadasaude.saude.go.gov.br/

MUNICIPIO INDICADOR
ANHANGUERA 0 6bito
CALDAS NOVAS 1 ébito
CAMPO ALEGRE 0 6bito
CATALAO 3 6bitos
CORUMBAIBA 1 6ébito
CUMARI 0 6bito
DAVINOPOLIS 0 bbito
GOIANDIRA 0 6bito
IPAMERI 1 6ébito
MARZAGAO 0 6bito
NOVA AURORA 0 6bito
OUVIDOR 0 6bito
PALMELO 0 6bito
PIRES DO RIO 0 6bito
RIO QUENTE 0 6bito
TRES RANCHOS 0 bbito
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SANTA CRUZ 0 dbito
URUTAI 0 dbito

Verifica-se que a Regidao de Saude Estrada de Ferro ndo se encontra em situacao
favoravel quanto ao indicador de ébitos maternos por periodo e local de residéncia,
somando-se 6 ébitos de um total de 96 6bitos em todo o Estado, com presencga de
Obitos nos municipios de Caldas Novas (1 6bito), Catalao (3 6bitos), Corumbaiba (1

Obito) e Ipameri (1 6bito).

Portanto, apesar dos demais municipios nao terem apresentado ébitos, a regido como
um todo sofre interferéncia negativa pelo motivo da existéncia de mortes maternas nos
quatro municipios citados.

Faz-se necessario a implementacdo de acgdes eficazes no ambito municipal que
garantam a reducéao de fatores que contribuem para o ébito materno, como pré-natal
de qualidade, estratificacdo de gestantes de alto risco, com acompanhamento e
seguimento em tempo oportuno, garantia de acesso a servicos de média e alta
complexidade, bem como cuidado continuado programado pela Atencao Primaria em

Saude.
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Regido de Saude Estrada de Ferro: 6 6bitos

Estado: 96 6bitos

3 ébitos em Cataléo, 1 ébito em Caldas Novas e 1 6bito em Ipameri.
Fonte: Mapa da Saude de Goiés - https:/mapadasaude.saude.go.gov.br/

Percebe-se que a Regido de Saude Estrada de Ferro apresenta situacao desfavoravel
em relacdo a mortalidade por ébitos maternos, totalizando 6 ébitos no ano de 2020,
quando comparado ao total de 96 6bitos no Estado, o que justifica o fortalecimento da
Atencao Primaria em Saude, com viabilizacdo de Unidades e recursos humanos que
contemplem 100% de cobertura de toda a populacdo, com destaque para 0s

municipios de Catalao (3 ébitos), Caldas Novas (1 6bito) e Ipameri (1 6bito).

Numero de 6bitos maternos diretos (2021)

W on Goags Materros Dwwies para 2571 (G080
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Regido de Saude Estrada de Ferro: 0 6bito

Estado: 23 6bitos
Fonte: Mapa da Saude de Goias - https://mapadasaude.saude.go.gov.br/
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Situacao confortavel da Regido de Saude Estrada de Ferro em relacdo ao numero de
Obitos maternos diretos, ja que ndo apresentou nenhuma morte que tenha tido como

causa a gestacao, no ano de 2020.

Numero de 6bitos maternos indiretos (complicac6es ocasionadas pela gravidez)

W 6w Crbaley Maternas indewins, para 3031 [CRSNNT

=y
Regido de Saude Estrada de Ferro: 14 6bitos

Estado: 288 dbitos
Municipios: 4 ébitos em Cataldo, 6 ébitos em Caldas Novas e 3 6bitos em Ipameri.
Fonte: Mapa da Saude de Goiés - https://mapadasaude.saude.go.gov.br/

Verifica-se que a Regido de Saude Estrada de Ferro ndo se encontra em uma situacao
satisfatéria em relacdo ao indicador de ébitos maternos indiretos, decorrentes de

complicagdes ocasionadas pela gravidez.

Ocorreram 14 6bitos maternos indiretos no ano de 2020, sendo 4 em Catalao, 6 em

Caldas Novas e 3 em Ipameri.
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Ressalva-se a necessidade da garantia do acompanhamento regular das gestantes,
com estratificacdo das mesmas e seguimento das gestantes de alto risco, com
encaminhamento delas seguindo-se as redes de atencao a saude.

O atendimento e seguimento clinicos favorecem o controle de situacdes de risco que

contribuem para o ébito de mulheres gravidas.

Razao de mortalidade materna

RaESG o Mortantate Materna, ey 3071 (por 143 mi M)

o - —

Regido de Salde Estrada de Ferro: 232.9 por 100 mil nascidos vivos

Estado: 151.3 por 100 mil nascidos vivos

Catalao: 353.4 por 100 mil nascidos vivos; Ipameri: 507.6 por 100 mil nascidos vivos; Corumbaiba:
1587.3 por 100 mil nascidos vivos

Fonte: Mapa da Salde de Goias - https://mapadasaude.saude.go.gov.br/

Ao se considerar 0 mapa acima, nota-se que a Regido de Saude Estrada de Ferro
encontra-se em uma situacao critica em relacao ao indicador razao de mortalidade
materna, uma vez que o mesmo em 2020.

foi de 232.9 por 100 mil nascidos vivos, em comparacao ao Estado de Goias, com uma

razdo de 151.3 por mil nascidos vivos, para 0 mesmo ano.
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Os municipios de Catalao (353.4 por 100 mil nascidos vivos), Ipameri (507.6 por 100
mil nascidos vivos) e Corumbaiba (1587.3 por mil nascidos vivos) foram os incidentes
para o devido indicador, apresentando, porém, elevadas taxas comparativamente ao
Estado, o que demanda o fortalecimento da Atencao a Saulde, para que se garanta o
acesso do publico de gestantes as acoes e servigos de saude.

O cuidado continuado permite o controle de situagdes de risco que podem fazer com

que a gestante evolua para ébito.

Proporcao de 6bitos maternos obstétricos diretos

Frogorgia ow Otaes Maternos Dbsiwimces Dewias, pan 3000 ()

Regido de Salude Estrada de Ferro: 0%
Estado: 7.4%
Fonte: Mapa da Saude de Goias - https:/mapadasaude.saude.go.gov.br/

Percebe-se ao se analisar o mapa acima, que na Regido de Saude Estrada de Ferro

nao houve 6bitos maternos obstétricos diretos no ano de 2020.
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Proporcao de 6bitos maternos obstétricos indiretos

Properpis ow Otins Maternos DSEMRNCos Ingreisn e 2039 (%)

.
Regido de Saude Estrada de Ferro: 100%

Estado: 92.6%
Fonte: Mapa da Salde de Goias - https://mapadasaude.saude.go.gov.br/

Verifica-se que a Regiao de Saude Estrada de Ferro encontra-se em uma situacao
desfavoravel quanto ao indicador proporcao de 6bitos maternos obstétricos indiretos,
uma vez que todos os ébitos apresentaram como causa complicacdes ocasionadas
pela gravidez, comparativamente ao Estado, com que apresentou 92.6% de &bitos
maternos indiretos para o ano de 2020.

E premente a necessidade da estruturagdo da Rede Cegonha na Regido, com
reorganizacdo da rede materno-infantil, que visa implementar uma rede de cuidados
para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério.

Ao se realizar breve analise dos indicadores abordados na Andlise de Situacédo de
Saude da Vigilancia em Saude, é perceptivel a necessidade da reorganizacao e
reestruturacdo dos servigos e nucleos municipais, uma vez que se verifica, assim como
na Regional de Saude, sobrecarga de trabalho dos profissionais no &mbito municipal,
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0 que contribui como fator para o ndo desempenho ideal e proposto para as acoes de
Vigilancia em Saude.

E notério que alguns indicadores se sobressaem negativamente e indicam articulacdo
de estratégias que garantam a melhoria dos mesmos, os quais foram elencados
segundo observacéao das fragilidades e subsidiam a¢des nos municipios.

Dengue

E uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, variando desde quadros
assintomaticos a quadros graves, inclusive o6bitos.

A Regiao de Saude Estrada de Ferro, nao diferentemente do Estado, viveu a pior crise
sanitaria para Dengue no ano de 2024 até o presente momento, com registro de 20064
casos notificados e 15547 casos confirmados, com 22 ébitos confirmados pelo agravo,
dispostos nos municipios de Cataldo, Caldas Novas, Ouvidor, Nova Aurora,
Corumbaiba e Ipameri.

Sao0 necessarios esforgos conjuntos objetivando o controle/combate do Aedes aegypti
de forma continua, na tentativa de mitigar os riscos e consequentemente, garantindo
a diminuicao de casos graves e 6bitos.

o Casos de Dengue 2024*

Municipio
Notificados Confirmados

ANHANGUERA 26 18
CALDAS NOVAS 6573 5052
CAMPO ALEGRE DE GOIAS 215 175
CATALAO 5738 5597
CORUMBAIBA 914 216
CUMARI 235 171
DAVINOPOLIS 120 103
GOIANDIRA 113 102
IPAMERI 1879 1051
MARZAGAO 285 84
NOVA AURORA 255 198
OUVIDOR 650 313
PALMELO 63 39
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PIRES DO RIO 1736 1676
RIO QUENTE 283 265
SANTA CRUZ DE GOIAS 118 26
TRES RANCHOS 327 235
URUTAI 534 226
*25/06/2024

SINTESE DOS PROBLEMA ELENCADOS NA ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE
REGIONAL

1) Chama atencao a necessidade de notificacdo de doencas diarreicas agudas por
todas as Unidades que atendam e monitorem doencas diarreicas, com investigacao
de todos os surtos;

2) Intensificar busca ativa de faltosos no tratamento de hanseniase, bem como
acompanhamento de todos os casos no boletim de acompanhamento no SINAN, o que
viabiliza melhoria no indicador propor¢cao de cura e percentual de abandono;

3) Intensificacado na investigacdo do exame dermatoneurolégico de todos os contatos
registrados;

4) Intensificagdo da busca ativa de faltosos no tratamento de tuberculose, bem como,
acompanhamento de todos os casos no boletim de acompanhamento de tuberculose
no SINAN, o que viabiliza melhoria nos indicadores proporgao de cura e percentual de
abandono;

5) Intensificacdo de estratégias que favorecam a atualizacdo do esquema vacinal,
conforme proposto pelo Ministério da Saude para as diferentes faixas etérias, o que
diminuira a incidéncia de doengas imunopreveniveis;

6) Captacao precoce de gestantes, preferencialmente antes das 12 semanas, para
diagnéstico precoce da Sifilis, proporcionando o tratamento oportuno e diminuicao da

sifilis congénita;
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7) Intensificar parceria com a Vigilancia Sanitaria e Secretaria do Meio Ambiente, para
viabilizacdo de estratégias que diminuam a quantidade de caes errantes e,
consequentemente, diminuicdo de casos de Leishmaniose e atendimentos
antirrabicos;

8) Nortear acdes de vigilancia em areas rurais, com atividades que mitiguem os riscos
de hantavirose, Doencas de Chagas Aguda e Intoxicacao Exdgena;

9) Intensificar agées do Nucleo de Endemias e Vigilancia Sanitaria, que contribuam
para a reducdo da proliferacdo de animais peconhentos e, consequentemente,
acidentes;

10) Priorizar a Rede de Apoio as vitimas de violéncia, com parcerias intersetoriais:
Ministério Publico, Conselho Tutelar, Delegacia de Policia, Delegacia da Mulher,
Atencao Basica, Unidades de Pronto Atendimento;

11) Articular estratégias mencionadas no Plano Imuniza Goiés, para melhoria de todas
as coberturas vacinais, principalmente para vacinas padronizadas no PQAVS;

12) Intensificar a Vigilancia de Obitos Maternos, infantis e de Mulher em Idade Fértil,
com proposta de implantacédo do Grupo Técnico Municipal de Investigacdo de Obitos;
13) Encerrar as notificagées no prazo de até 60 (sessenta) dias da data de notificacao;
14) Fortalecer o Nucleo de Endemias para garantir o minimo de 80% de iméveis
visitados para o Controle Vetorial da Dengue, com proposta de trabalho em parceria
com a Vigilancia Sanitaria, entre ACS’s e ACE’s, o que diminui incidéncia de casos e
Obitos;

15) Fortalecer acoes de saude do trabalhador, visando diminuicdo de doencas
relacionadas ao trabalho e acidentes com exposicao a material biolégico, valorizando
o preenchimento das fichas de notificacao;

16) Trabalhar em parceria com a Atencao Basica no fortalecimento de estratégias que
favorecam o acompanhamento de usuarios com doengas cronicas e possibilidade de

diminuicao de internacdes por condicées sensiveis a Atencao Basica;
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17) Sensibilizar gestores, coordenadores e a populacdo sobre a necessidade
continuada do seguimento dos Protocolos Sanitarios de enfrentamento a Covid-19,
com estimulo as medidas preventivas e vacinacao;

18) Implantar, segundo viabilidade dos municipios, os Programas/Nucleos: Nucleo de

Vigilancia Epidemiolégica (com coordenador designado para este fim);

Nucleo de Vigilancia Sanitaria, Nucleo de Vigilancia de Saude do Trabalhador, Nucleo
de Controle de Vetores e Endemias, Nucleo de Promocéo da Violéncia, Nucleo de
Promocao da Saude, Nucleo de Alimentacao e Nutricdo, Nicleo de Imunizacéo,
VIGIAR (Vigilancia da Populacao Exposta a Contaminantes Atmosféricos), VIGIPEQ
(Vigilancia de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos), VIGISOLO (Vigilancia
em Saude a Populagdes Expostas a Areas Contaminadas), VSPEA (Vigilancia de
Populacbes Expostas a Agrotéxicos), Fiscalizacao de Residuos Sélidos Urbanos e de
Servigos de Saude, Vigilancia relacionada a desastres naturais, Vigilancia Ambiental
de Vetores, Vigilancia Sanitaria em Saude do Trabalhador, Vigilancia Sanitaria de

Produtos e Servicos de Saude, Vigilancia Epidemiolégica de Obitos.

1.2.2. Educacao Permanente em Saude

A Portaria GM/MS/N2 1996/2007 que dispbe sobre as diretrizes para implementacao
da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude.

Artigo 12 Paragrafo Unico; ressalta o dever de se considerar as especificidades
regionais na conducao desta politica, sendo posteriormente enfatizado no,

Artigo 2°. A elaboracdo do Plano de Acao Regional de Educacao Permanente em
Saude — PAREPS, deve ser trabalhada a partir de um planejamento coletivo que defina
as acoes considerando as especificidades regionais, a superacao das desigualdades
regionais, as necessidades de formacao e desenvolvimento para o trabalho em saude
e a capacidade ja instalada de oferta institucional de acdes formais de educacao na
saude.
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Municipios com NEPS instituidos com portarias:

Caldas Novas, Ipameri, Goiandira, Santa Cruz de Goias, Campo Alegre de Goias,
Davinépolis, Cataldo, Nova Aurora, Urutai

Como esta estruturada a EPS no municipio quando ndo tem o NEPS

Municipios ja trabalham as demandas de Educacdo Permanente em saude de forma
objetiva e simplificada, como: capacitacbes presenciais e virtuais, com uso de
telemedicina e acompanhamento a distancia por profissionais médicos e outras
especialidades. Ja possuem equipes designadas para as agbes da EPS, e
recentemente todos os 18 municipios se comprometeram a constituir seus NEPS
através de portarias. Propondo os NEPS a qualificar o corpo técnico de maneira
continua viabilizando melhoria na assisténcia prestada a populacao, bem como
priorizagdo do conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de nivel médio e
superior

Apresentar sobre dados de qualificacao realizado nos municipios e na regiao acées de
educacao permanente sempre foram realizadas no ambito da Secretarias Municipais
de saude, contudo os registros sdo realizados por cada area técnica em livros atas e
nos sistemas de informacdo da baixa, média e alta complexidade; na existéncia de
outros canais de informagéo, ainda necessitaremos de maior tempo e treinamento para
implementar e alimentar dados. Nao temos até presente data um repasse de dados de
educacdao permanente devidamente estabelecido com comissdo responsavel,
estamos aguardando a instituicdo dos NEPS um compromisso firmado entre todos os
municipios que os instituir, para repasse de dados junto a Regional de Saude Estrada
de Ferro.

1.2.3. Tecnologia, Inovacao e Saude Digital

A aplicacdo da tecnologia na saude publica no Brasil tem como objetivo principal
melhorar a qualidade de vida da populagao, reduzir a incidéncia de doencas e otimizar
a gestao dos servigcos de saude. A saude publica é um fator crucial para a populagcéao
do Brasil. Ela envolve agdes como controle de doencgas, imunizacdo, educagdao em
saude, vigilancia epidemiol6gica, acesso a servicos de saude e promocao de estilos
de vida saudaveis. Dessa forma, também desempenha um papel na protecdo da
populacdo e reducdo de desigualdades no acesso a atendimentos e
acompanhamentos médicos.
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Os beneficios incluem uma melhor deteccao e resposta a surtos de doencas, melhoria
na prevengao e controle de doengas cronicas, maior eficiéncia nos servigos de saude,
acesso facilitado a informagdes e recursos de saude, maior engajamento do publico e
tomada de decisdes baseadas em evidéncias.

Segundo a Estratégia de Saude Digital para o Brasil, divulgado e publicado pelo
Ministério da Saude, até 2028, o SUS também deve sistematizar e consolidar a Saude
Digital. Ou seja, todos os agentes da salde publica brasileira terdo implementado até
essa data politicas de informacao baseadas na tecnologia, seguindo as diretrizes do
mesmo documento. Até essa data, se bem planejada, a introducdo das novas
tecnologias digitais na saude publica pode ser um fator decisivo para superar certas
lacunas do sistema e alcancar populagdes que recebem uma cobertura ainda
insuficiente.

Resolver os problemas de informacdo no SUS, de fato, pode ser um desafio complexo,
mas algumas estratégias podem contribuir para melhorar a qualidade e a efetividade
do sistema.

Investir em sistemas de informacédo integrados e interoperaveis, capazes de
compartilhar dados entre diferentes niveis de atencdo a saude e garantir a
continuidade do cuidado; promover a padronizacao de dados e informacdes coletadas
em todo o sistema; disponibilizar informagdes sobre saude aos usuarios, por meio de
plataformas digitais e ferramentas de comunicacdo; garantir a qualidade das
informacdes registradas nos sistemas de saude; investir em tecnologia da informagéo
e recursos humanos; estimular a participacao do paciente, usuarios e profissionais da
saude na gestao e no desenvolvimento dos sistemas de informacgao séao solucdes que
devem ser implementadas de forma coordenada e integrada, envolvendo a
participacao de diferentes atores envolvidos no sistema de saude.

Investir em tecnologia na saude publica pode evitar longas filas para os leitos,
contribuir na organizacao da distribuicdo de insumos médicos, organizar bancos de
dados para pesquisas de saude, oferecer Telemedicina e aperfeicoamento dos
sistemas de prontuario eletrénico.

A coleta e anélise de dados desempenham um papel fundamental na saude publica,
permitindo o monitoramento da saude da populacido e o desenvolvimento de
estratégias eficazes de prevencao e controle de doencas. Além disso, a analise de
dados contribui para a avaliagdo de programas de saude, a identificacao de fatores de
risco e a monitorizagao de indicadores de saude. Ela fornece uma base sélida para o
desenvolvimento de politicas publicas e a alocagao eficiente de recursos, direcionando
esforcos para areas prioritarias e grupos populacionais mais vulneraveis.
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2. Identificacao dos Problemas de Saude

A saude tem impactos significativos no bem-estar social. Dentro da logistica da
Atencdo a Saude enfrentamos desafios indissociaveis que podem impactar na
descontinuidade das agdes, entre eles: a desigualdade social, a baixa resolutividade
dos servicos e o subfinanciamento crénico da saude, uma vez que a oferta do cuidado
€ segmentada e baseada na livre demanda por servicos e maior parte do cuidado é
determinada pela demanda espontanea, o que resulta na sobreutilizacdo dos servicos

por parte dos pacientes. (BRASIL. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Atengéo Basica, 2017.
Brasilia: MS, 201)

Planejamento e instrumentos de Gestao do SUS

O planejamento é definido como ato ou efeito de planejar, projetar, preparar e
programar acdes com vista ao alcance de um determinado objetivo. Sendo um
importante instrumento das pastas da gestdo e administracao, o planejamento de uma
forma geral, possibilita por meio da sua aplicacao e abrangéncia, a orientacao para a
tomada de decisbes e acgbes futuras de uma pessoa, de uma empresa, de uma
organizagdo ou entidade, de projetos e em inUmeras modalidades e em variadas
situacoes. Na saude publica, o processo de planejamento é um ato obrigatério e é
fundamental para o alcance de acdes e medidas efetivas/resolutivas em saude, e tem
como objetivo transformar a realidade sanitaria e promover melhores condi¢coes de
saude da populacao

No admbito do planejamento em saude, tem-se os instrumentos de gestao do SUS,
sendo eles: a) PS - Plano de Saude — instrumento central de planejamento da saude
(quatro anos); b) PAS - Programacao Anual de Saude — instrumento que operacionaliza
as intencdes expressas no Plano de Saude, tem por objetivo anualizar as metas do
plano e alocagao de recursos; RAG - Relatério Anual de Gestao — instrumento que
apresenta os resultados alcancados com a execucao da PAS. Os instrumentos de
gestdo do SUS se aplica a todos os entes federativos. Assim, para a efetivagéo e o
desenvolvimento das diretrizes e objetivos da saude, € necessario que exista uma
compatibilidade e interacdo entre os instrumentos de planejamento governamental
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(PPA, LDO, LOA) e os instrumentos de planejamento do SUS, por meio da qual é
possivel promover a viabilidade e sustentabilidade das intencdes da saude.

O plano municipal de saude - PMS de um municipio, principal instrumento de
planejamento da saude municipal, tem como principal funcdo a de explicitar os
compromissos do governo local para o setor da saude, definindo e evidenciando suas
responsabilidades para o setor no periodo correspondente de 04 anos da nova
governanca. Partindo-se da elaboracdo do PMS inicia-se o ciclo de anual de
programacao, orcamento, execucéo e prestacdo de contas.

A qualidade e a eficacia da construcao e elaboracdao de um PMS é fundamental para
espelhar e refletir a real situagdo da saude da populagcao municipal. Uma elaboracéao
deficiente e faltosa pode comprometer seriamente a gestdo da saude, sua previsao
orcamentaria e consequentemente a dindmica de seu funcionamento e,
principalmente, comprometer as estruturas de atendimento em saude, os profissionais
de saude, cidadaos e usuarios do sistema.

d) Novas equipes com pouca experiencia em planejamento
Fatores Facilitadores para os Instrumentos de Gestao:
a) Curso de qualificagédo para conselheiros de saude

b) Oficina sobre o0 novo financiamento da atengao béasica

c) Oficina para elaboracao de Plano Municipal de Saude (PMS)

d) Oficina para a elaboracao da Programacao Anual de Saude (PAS)
e) Oficina para a elaboracao do Relatério Anual de Gestao (RAG)

f) Oficina para utilizagao da plataforma DIGISUS

g) Capacitacao em Analise Situacional em Saude

Espera-se que a partir dessas oficinas e capacitagdes, melhoras significativas na
qualidade do planejamento e na elaboracao dos Instrumentos de Gestdao do SUS, com
alcance de metas promovendo a viabilidade e sustentabilidade das intengcbes da
saude.

Numero de Municipios por Situagdo do Plano de Saude —2023
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Total de Municipos - Regiao de Saude: Estrada de Ferro/GO: 18

Numero de Municipios por Situagéao do RDQA por Quadrimestre — 2023

1* Quadrimestre 2° Quadrimestre 3* Quadrimestre

4 @

[X]

Total de Municipos - Regiao de Satde: Estrada de Ferro/GO: 18
I Avaliade [l Em Andlise no CS [l Em Elaberacdo [l N3o Iniciado ([l Retornado para Ajustes

Numero de Municipios por Situagéo do Relatério Anual de Gestao — 2023
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(-]

Aprovado Aprovado ¢/ Em Analise Em Nao Nao Retornado

Ressalvas no CS Elaboracdo Aprovado Iniciado para Ajustes

Total de Municipos - Regido de Saude: Estrada de Ferro/GO: 18

Regulagcado do Acesso a Assisténcia

Tem como objetos a organizagcédo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do
acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e seus sujeitos sdo os gestores
publicos, estaduais e municipais, estabelecido na Politica Nacional de Regulacéo,
regulamentada pela Portaria MS/GM n® 1.559, de 1° de agosto de 2008, hoje
consolidada na Portaria de Consolidagéao n® 2, de 27 de setembro de 2017, formado
pelos complexos reguladores e suas unidades operacionais. Regido Estrada de Ferro
possui 02 Centrais de Regulagcéao, sendo 01 (uma) em Caldas Novas (CNES 5584760),
01 (uma) em Catalao (CNES 6634001) e nos demais municipios um departamento de
regulacao do acesso a assisténcia.

E necessério ao gestor de satde, estadual e municipal, adotar medidas praticas, aptas
a oferecer o acesso dos pacientes ao atendimento, diagnostico ou terapéutico de que
necessitam, no seu territdério de abrangéncia, ou adotar as medidas administrativas
direcionadas ao encaminhamento a outros estados, sempre que exigir intervencoes
indisponiveis no seu territorio de saude.

Em resposta aos fatores limitantes, recomenda-se:

* melhoria na organizagao do fluxo assistencial em todos os niveis da rede
de atencao a saude;
« garantia de leitos pela intermediacao das centrais reguladoras da saude;

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO
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politicas que incentivem a desospitalizacdo e assegurem a eficacia da
atencéo primaria a saude;

qualificagao dos trabalhadores na utilizagdo dos diversos sistemas, dentre
eles SERVIR, REGNET e demais;

integracao entre a atencao primaria e a especializada.

Fatores facilitadores da Regulacao do Acesso a Assisténcia:

Cap

acitacao, qualificacdo dos entes envolvidos
Capacitagdo em Sistemas de Regulagao do SUS
Capacitagdo em Regulacao nas Redes de Atencao a Saude
Capacitagdo em Regulagcao do Acesso Ambulatorial, Hospitalar e
Urgéncia
Capacitacao Operacional aos Sistemas de Regulacéo
Capacitacao Sistemas SIHD, SIA, FPO

Apontamento dos principais problemas identificados em parceria com as

coordenacdes de saude municipais:

Atencao a Saude:

1) Baixa cobertura de ACS e ACEs

2) Baixa cobertura de procedimentos, como exames e cirurgias

3) Infraestrutura defasada, equipamentos antigos, de baixa qualidade

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO
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4) Pouco RH e deficiéncia de entendimento e capacitacdo para atuar dentro das
UBS.

5) Demora para conseguir consulta, exame ou cirurgia na rede especializada.
6) Gestao de cuidado com doencgas, ao invés da prevencao.
7) A falta de integracéo entre as diferentes coordenacdes das UBS.

8) A auséncia de uma comunicacao eficaz e objetiva entre as diversas esferas,
necessidade de um vocabulario mais acessivel.

9) Escassez de profissionais de saude qualificados para acdes voltadas ao SUS,
desconhecem suas diretrizes e atribuicées da PNAB.

10) Exclusao digital: necessario garantir ao profissional de saude e a populacao o
acesso igualitario as inovagdes e sistemas.

11) Desafios da atencédo a saude da populagédo idosa com doencgas cronicas na
Atencao Primaria a Saude.

12) Sobrecarga as unidades basicas de saude, resultando em longos e dificuldades
no agendamento de consultas.

Vigilancia em Saude:

1) Qualificacao das notificagcdes compulsérias de doengas e agravos

2) Qualificagéo sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, agravos e
notificacoes

3) Curso de mobilizacao e intensificacao das acdes para eliminacdo da Hanseniase e
controle da Tuberculose

4) Oficina sobre abordagem e aconselhamento dos testes rapidos de HIV e Sifilis e
Hepatites Be C

5) Qualificagao de profissionais de saude quanto aos protocolos de Exposicao
Sexual, Acidente com material biolégico e Violéncia Sexual

6) Capacitacao em Manejo Clinico da Dengue

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO
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7) Oficinas de MDDA/ Rotavirus (Monitorizagdo das Doencas Diarreicas Agudas)
8)

9) Capacitacao em Vigilancia Epidemioldgica das Hepatites Virais

Capacitacao em Vigilancia Epidemioldgica de Influenzas

10) Capacitagéao Basica de Investigacao de casos graves e débitos

11) Capacitagao basica de implantacao/implementacao da Ficha de Notificacdo de
Investigacédo de ébitos Materno, Infantil e Fetal da SES-GO

12) Oficina de avaliagdo do plano de contingéncia da Dengue

13) Curso de Acdes Basicas de Fiscalizagao de Vigilancia Sanitaria

14) Curso de gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (RDC n® 222/2018)
15) Capacitagéao em Identificagéo no acidente por animais peconhentos/Intoxicacao
exbégena

16) Oficinas sobre a Abordagem as Violéncias e suas interfaces

17) Curso de Qualificagao em Vigilancia em Saude ambiental

18) Qualificagdo de ACS e ACE PARA O TRABALHO INTEGRADO (territério)

19) Capacitacdo em Gestao de Imunobioldgicos para salas de vacina (TERCEIRO)
20) Atualizagao do Sistema de Informagéao da Vigilancia Sanitaria (SINAVISA)

21) Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica com base na rotatividade de RH
(PRIMEIRO)

22) Capacitacao direcionada para Analise de Situacao de Saude (SEGUNDO)

Regulacgao:

Fatores limitantes da Regulacao do Acesso a Assisténcia, como:

1
2

)
)
3) Dificuldades de operacionalidade dos sistemas de regulacao
4)

Falha nos critérios de encaminhamento

Grande demanda especializada

Procedimentos de dificil agendamento e execucéo
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5) Demanda reprimida de procedimentos eletivos, constantes

Fatores limitantes na operacionalizacao do Instrumentos de Gestao:
a) Desconhecimento da estrutura basica de elaboracao de PMS
b) Deficiéncia na coleta e interpretacao de informacdes e dados em saude

c¢) Dificuldade na operacionalizagédo dos sistemas e plataformas

2.1 Sugestdes para Ac¢des de Educacado Permanente e melhoria dos Indicadores de

Atencao a Saude.

Identificar os principais problemas enfrentados pela gestao e pelos servicos daquela
regidao, assim como seus descritores

» Verba escassa.

* Longas filas de espera.

» Superlotacao de hospitais.

» Falta de leitos UTls.

» Desigualdade na distribuicao de médicos.
» Despreparo dos profissionais.

» Controle de custos e receitas.

» Seguranca de dados.

» O atendimento ao paciente junto a implementacao de tecnologias

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO



- HED
SUS . -ozic

Saude

ZGOIAS

G OV ERN 0’ D E
O ESTADO QUE DA CERTO

CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — ESTRADA DE FERRO

A Regiao de Saude conta ainda com varios problemas, relacionados ao processo de
trabalho, apresentados abaixo como eixos tematicos

Eixo problemas

Gestao em Saude Insuficiéncia de conhecimento e
entendimento dos instrumentos de

- Instrumentos de gestéo, - . o
gestao, monitoramento e avaliacao.

monitoramento e avaliacao.

- Plano Municipal de Saude (PMS)

Atencao a Saude - Protocolos 1 Escassez de conhecimento dos
vigentes, fluxo de atendimento, protocolos vigentes, fluxo de
PNAB; atendimento, de aceitagdo das

atribuicdes definidas na PNAB;

2 Dificuldade em trabalhar em equipe e

Intersetorialidade e integracao de intersetorialidade:

equipe

Transversalidade e cooperacao
interprofissional

Controle Social Desprovimento de entendimento da
funcédo dos CMS, qual a zona de
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Conselhos Municipais de Saude atuacao e acompanhamento das acdes
da saude.

Subfinanciamentos Baixa resolutividade dos servicos € 0
subfinanciamento crénico da saude

Integralidade Falta de investimentos na integralidade
da atencao a saude

Acesso Desigualdades de acesso a saude

Problemas identificados referentes aos programas

Programa Saude da Familia Necessidade de qualificacao de
RH para enfrentamento a AVC,

RH e cronificagao Obesidade, Depressao, Cancer.

Equipes Irregularidades na atuacao das
equipes de Saude da Familia
gerando sobrecarga

Equipes incompletas dificuldades
de manutencao de equipes

Baixa cobertura do territorio
Dificuldades para atrair médicos

Médicos nao querem trabalhar
com medicina da familia

Cadastramento e vinculo Dificuldades de cadastramento e
diagnéstico das caracteristicas
sociais, demograficas e
epidemioldgicas das familias.

Familias ndo vinculadas as
Estratégias de saude da familia

Vigilancia Epidemiolégica RH n&o capacitados devidamente
Falta de assisténcia e de

Mortalidade materno infantil . - . , .
orientacao as gravidas, a
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deficiéncia na assisténcia
hospitalar aos recém-nascidos.
Auséncia de saneamento basico
desencadeando a contaminacao
de alimentos e de agua, resulta
em outras doengas e a
desnutri¢do.
Complicacdes durante o parto,
pneumonia, diarreia, sepse
neonatal e arboviroses.
Alimentacédo e Nutricao Gera problemas no sistema
imunolégico, provocar grande
perda muscular e de gordura, e
até mesmo provocar problemas
no crescimento e alteragdes
psiquicas e psicoldgicas

Gera retardo no crescimento,
gueda de imunidade e até mesmo
comprometimento intelectual.

Cobertura vacinal Baixa cobertura vacinal causa
retardo no crescimento, queda de
imunidade e até mesmo
comprometimento intelectual.

Desconhecimento de quais sdo os
imunizantes que integram o
calendario nacional de vacinagéo.

A desinformacgéo impacta a
percepcao da populacao
brasileira quanto a seguranca e
eficacia das vacinas.

Morbidade conjunto de casos de uma dada
doenca ou a soma de agravos a
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saude que atingem um grupo de
individuo.

Incapacidade, acesso a servicos,
qualidade da atencao, condi¢cdes
de vida e fatores ambientais.

Populagcao doente, seja por casos
antigos ou casos novos.

3. Caracterizacao da necessidade de formacao em saude

A consolidacao e o aprimoramento da atencao bésica como importante reorientadora
do modelo de atengéo a saude no Brasil requerem um saber e um fazer em educacéao
permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos servicos de saude. A
educacao permanente deve ser constitutiva, portanto, da qualificacdo das praticas de
cuidado, gestao e participacao popular. O redirecionamento do modelo de atencao
impde claramente a necessidade de transformacao permanente do funcionamento dos
servicos e do processo de trabalho das equipes, exigindo de seus atores
(trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de analise, intervencao e
autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras, a gestdo das
mudancas e o estreitamento dos elos entre concepcao e execucao do trabalho.

A educacao permanente é o planejamento/programacao educativa ascendente, em
que, a partir da andlise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nés
criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados na atengdo e/ou na gestéo,
possibilitando a construcdo de estratégias contextualizadas que promovam o dialogo
entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando
experiéncias inovadoras na gestao do cuidado e dos servigos de saude.

o carater e iniciativa ascendente da educacao permanente, € central que cada equipe,
cada unidade de saude e cada municipio demandem, proponham e desenvolvam
acbes de educacdo permanente tentando combinar necessidades e possibilidades
singulares com ofertas e processos mais gerais de uma politica proposta para todas
as equipes e para todo o municipio. E importante sintonizar e mediar as ofertas de
educacao permanente pré-formatadas (cursos, por exemplo) com o momento e
contexto das equipes, para que facam mais sentido e tenham, por isso, maior valor de
uso e efetividade.

Das atribuicdes dos membros das equipes de Atencao Basica

COMISSAO INTERGESTORA REGIAO DE SAUDE ESTRADA DE FERRO
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Sao atribuicbes comuns a todos os profissionais: Do Enfermeiro, Auxiliar e do Técnico
de Enfermagem, do Médico, do Agente Comunitario de Saude, do Cirurgidao-Dentista,
do Técnico em Saude Bucal (TSB), do Auxiliar em Saude Bucal (ASB),

- Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagao da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

[l - Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informacao indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a andlise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econOmicas, culturais, demograficas e epidemiolédgicas do territério, priorizando as
situacoes a serem acompanhadas no planejamento local;

[l - Realizar o cuidado da saude da populagao adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, e, quando necessario, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacoes, entre outros);

IV - Realizar agbes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacéao local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao local;

V - Garantir a atencéo a saude buscando a integralidade por meio da realizacéo de
acoes de promocao, protecao e recuperacao da saude e prevencao de agravos; e da
garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acdes
programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

VI - Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a primeira avaliacao (classificacao de risco,
avaliacao de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e identificacéo
das necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

VIl - Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoéria e
de outros agravos e situagdes de importancia local;

VIIl - Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenacao do cuidado
mesmo quando necessitar de atencdo em outros pontos de atencédo do sistema de
saude; IX - Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa
a propor intervengdes que influenciem os processos de saude-doenca dos individuos,
das familias, das coletividades e da prépria comunidade;

X - Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e
avaliacao das ac6es da equipe, a partir da utilizacao dos dados disponiveis;
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Xl - Acompanhar e avaliar sistematicamente as acdes implementadas, visando a
readequacéao do processo de trabalho;

Xl - Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao na
atencao basica;

Xl - Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formacgdes;

XIV - Realizar acées de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

XV - Participar das atividades de educacao permanente;

XVI - Promover a mobilizagdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social; XVII - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agoes intersetoriais; e

XVIII - Realizar outras acbes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais.

Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

Observa-se que todos os profissionais deverao ser contemplados com capacitagées
EPS, uma vez que, qualificar os profissionais de saude traz melhor atendimento ao
paciente, satisfacdo da equipe e seguranca na aplicacao das técnicas ensinadas. Os
cursos deverao abranger as aéreas de Enfermagem, Farmacia, Radiologia, Nutricao e
Dietética, Psicologia, Saude Mental, Vigilancia em Saude, Saude Bucal, Hemoterapia,
Citopatologia, Gestao do Trabalho, regulacdo, Legislacao SUS, entre outros.

Perfil dos profissionais para planos de cursos da EPS, deve abranger técnicos em
saude e pds-graduacao, pois o objetivo é refletir sobre formacao de técnicos da area
da salde em relagdo ao Sistema Unico de Salde e & formagéo humana, mediante a
analise planos de cursos, com foco no perfil profissional de cada servidor pois é
desafiante a proposicdo de formagao humana a favor do Sistema Unico de Salde na
educacao profissional técnica de nivel médio e de graduagcdes em saude.

O profissional deve ser dedicado na sua atuacao, procurar dar sempre o seu melhor e
estar disposto a aprender aquilo que ainda néo sabe. focar nas diretrizes da area da
saude que aponta para uma formacéao atrelada as necessidades da populacado, com a
diversificacdo dos cenarios de praticas e o fortalecimento da parceria e da interacao
entre ensino-servico e comunidade, de acordo com os principios do Sistema Unico de
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Saude (SUS). E preciso saber lidar com as exigéncias de uma rotina extremamente
agitada e suportar a carga horaria, que muitas vezes pode ser longa e extenuante.
Perfil comunicador, porque sao os que lidam melhor com pessoas, sabem expressar
ideias, inspirar colegas e apaziguar conflitos, planejador, analista, executor,
empreendedor.

3.1. Priorizacao dos problemas encontrados
Identificar os problemas prioritarios e metas anuais

Em anexo — Planilha Descritora

4. Atores envolvidos

Identificar os atores envolvidos no processo a partir da discussdo politica, da elaboracdo até a execugao da
proposta apresentada.

Em anexo — Planilha Descritora

5. Relacao entre problemas e as necessidades de EPS
Formacgao e desenvolvimento dos trabalhadores da saude
Em anexo — Planilha Descritora

Priorizagdo de um ou um conjunto de problemas em relagéo aos demais, na busca de solug¢des originais e criativas
guardando as especificidades regionais.

Em anexo — Planilha Descritora
Descricao de agbes a curto, médio e longo prazo, para o enfrentamento das necessidades identificadas
Em anexo — Planilha Descritora

Formular propostas indicando metodologias de execucao e correlaciona-las entre si (aqui pode utilizar a
proposta da tabela abaixo)

Em anexo — Planilha Descritora
PROPOSTAS DE AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

AC RESPONSAVEL PELA ASSU AREA EXECUTANTE PRI
AQ SOLICITAGAO NTO o
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Propostas de Acoes de Educacio Permanente em Saude

RESPONSAVEL REDES
= Bl
= g =
. 3 g AEImE R g
ACAO - g E ASSUNTO 5 g 2 E PUBLICO CUSTO =
E| g _§ Lol [ %) = a & <
HEIREBEHE HE R -
dle| lelz|5|5|E .éga 5|2
A E HEELEE
B|olBE|la|E|£]5 2| | SHl
Formacio para Organizacio e Profissionais das
trabalho em grupo realizacdo de equipes de NASF
1 1] 1 1 [trabalhos em grupo | 1 RS 12.000.,00 1
Priticas Profissionais das
Integrativas e ESF
Complementares
relacionadas as
Curso 1] 1] 1 1] 1 1| DCNT 1 RS 12.000.00 3
Inclusdo social dos Profissionais da
portadores de Sande,
deficiéncias Assisténcia Social
Oficinas 1 1] 1 1 1 e Educacdo RS 12.000.00 3
Diagnostico Profissionais da
Aperfeigoamento 1 1 1 1 1 | precoce das 1 Saude, RS 12.000,00 2

6. Produtos e Resultados esperados

Estabelecer metas e indicadores de processos e resultados para o0 acompanhamento
e avaliagdo a curto, médio e longo prazos

A definicdo das metas e indicadores de processo e resultado para o acompanhamento
e avaliacao do PAREPS pode ser baseado na RAG
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Regiao de Saude Estrada de Ferro

Indicador pactuado Meta/ano 2024/2027 Resultado Alcancado
anos 2024/27

Alta incidéncia de 30,40,68% 680/100
Dengue e outras
arboviroses como
MPOX, Oropouche
Proporcao de ébitos de 40,49,68% 360/100
mulheres em idade fértil
(IMF) investigados

Proporcao de registro 30,38,45% 360/1.000
de 6bitos com causa
basica infecciosas,
cardiacas, renais,
respiratérias, préprias
da gravidez

Alta prevaléncia de 25, 30,45% 430/1.000
obesidade em criancas

Alta prevaléncia de 30,38,45% 450/1.000
gravidez na
adolescéncia

Taxa de mortalidade 30,41,48% 48/1.000
prematura (30 a 70
anos) pelo conjunto das
principais doencas
cronicas

Baixa aceitacao de 40,47,63 73/1.000
profissionais de saude,
para promover a
prescricao e 0 uso
racional de
medicamentos.
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Baixo numero acoes de 35,47,80% 87/1.000
analise de situacao de
saude no territério;
planejamento;
programacao;
acompanhamento/monit
oramento

Baixo preparo dos 40,56,87% 87/1.000
profissionais de saude
para o primeiro cuidado
as urgéncias e
emergéncias, em
ambiente adequado, até
a transferéncia.

Baixa cobertura vacinal 95,98% 99/1.000

Baixo numero de 65,75,87% 90/1.000
pequenas cirurgias
bucal na Atencao
Primaria.
Baixa deteccéo e 45,65,82% 86/1.000

acompanhamento das
criangas de alto risco

Deficiéncia na coleta e 37,56.78% 87/1.000
interpretacao de
informacdes e dados
em saude

Dificuldade na 46,67,89% 90/1.000
operacionalizacido dos
sistemas e plataforma

Baixo entendimento 45,60,89% 90/1.000
para elaboracéo de
Plano Municipal de

Saude
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Baixo entendimento 47,56,78% 92/1.000
para utilizacao da
plataforma DIGISUS

Dificuldades de 63,75,96% 96/1.000
operacionalidade dos
sistemas de regulacéo

Falha nos critérios de 68,76,92% 97/1.000
encaminhamento da
regulacao
Baixo entendimento da 65.76.93% 96/1.000

logistica da Atencao a
Saude tras desafios
indissociaveis
Baixa resolutividade dos 56,67,87% 90/1.000
servicos de informacéao

e subfinanciamento
crénico da saude

Escassez de habilidades 47.65.89% 91/1.000
técnicas de
gerenciamento e
transmissao de dados

Baixa Integracéo e 62,78,94% 96/1.000
atualizacao de sistemas
e dados

7. Processo de Avaliacao do Plano

Identificar a metodologia da avaliacéo a ser utilizada, bem como os atores, 0s recursos
€ um cronograma para a sua execugao

Em anexo — Planilha Descritora
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8. Recursos envolvidos para execucao do Plano

Analisar a viabilidade do plano a partir dos recursos disponiveis. Considerar os
recursos financeiros alocados pelas trés esferas de governo e 0s recursos materiais,
de infraestrutura, de tempo, entre outros.

Em anexo — Planilha Descritora

Conclusao

O objetivo deste Plano de Acado Regional de Educacdo Permanente em Saude, é
proporcionar aos trabalhadores em saude da Regido de Saude Estrada de Ferro a
melhoria do processo de trabalho com énfase na valorizacdo do profissional e ap6s
sua implementacao, ganhar destaque nos municipios através de seus apontamentos,
e analise situacional e poder destacar uma maior participacdo e interacdo dos
profissionais de saude em seus respectivos territérios de acdo e junto as suas equipes
de trabalho. Para que sejam protagonistas em suas acdes e tenham autonomia para
decidir e opinar com a qualidade de seus servigco prestado quando solicitados,
favorecendo seu desenvolvimento profissional e consequentemente melhorando seu
relacionamento em equipe e ofertando servico qualificado para as problematicas que
muitas vezes vao além de faltas de equipamentos e materiais, mas para que também
apresentem suas fragilidades tanto pessoais como profissionais que interferem
diretamente na qualidade do servigo prestado.

Dessa forma trabalhar as agdes de Educacdao Permanente em saude é sempre um
grande desafio para a gestdo e para os trabalhadores uma vez que nao é facil mudar
hébitos corriqueiros que n&o beneficiam o trabalho, tais como ideias e pensamentos
fragmentados e individualistas.

Portanto a EPS, deve voltar o olhar para a participacao do trabalhador em saudde,
comunidade e gestdo conduzindo-os para uma forma participativa e assim contribuir
no processo de qualificagdo dos profissionais envolvidos, oportunizando valorizagao
ndao sé do trabalhador e do trabalho, mas levando conquistas em saude a toda
populacao.
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3.194/GMS/MS, de 27 de novembro de 2017 (BRASIL, 2017).

Portaria N2 358/2018 — SES, que resolve designar os servidores da Secretaria de
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funcéo de Elaboracao do Plano Estadual de Educacdo Permanente, que devera estar
em consonancia com as prerrogativas previstas no ambito do PRO EPS-SUS, com
vistas a fortalecer as praticas de Educacdo Permanente em Saude, apoiar as agdes a
nivel regional, bem como monitorar e acompanhar as atividades previstas pelo
programa (BRASIL, 2018).

Politica Nacional de Educacido Permanente para o Controle Social no Sistema Unico
de Saude — SUS, 2006, Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude, Brasilia-
DF.

Resolucao CESGO N2 07/2015, que dispde sobre as “Diretrizes para Politica Estadual
de Educacdo Permanente para Participagdo e Controle Social” e da outras
providéncias.

Manual Técnico do PRO EPS-SUS, Programa para o Fortalecimento das Praticas
de Educacao Permanente em Saude no SUS, que tem como objetivo principal
apresentar orientacdes técnicas para o desenvolvimento das ac¢des previstas para o
PRO EPS-SUS, facilitando a execucao das atividades de EPS no Distrito Federal e
municipios, bem como na elaboragado do Plano Estadual de EPS nos estados e Distrito
Federal (BRASIL, 2018).

Manual de Orientacé6es - Planejamento das Acoes de Educacao Permanente em
Saude no Sistema Unico de Saude, para apoiar o processo de planejamento, este
manual contendo orientagdes para subsidiar a elaboracédo do Plano de Educacgao
Permanente em Saude (PEPS), em cada estado/municipio das diversas regides do
pais e no Distrito Federal (BRASIL, 2018)

Plano Estadual de Educacao Permanente em Saude do Estado de Goias 2019-
2022

Anexos:
Anexo | Resolucao de aprovacao do PAREPS pela CIES REGIONAL

Néao temos CIES instituida
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Anexo Il Resolucao de homologacao do PAREPS e da Resolucao da CIES pela
CIR

RESOLUCAO N° 008/2024-CIR Estrada de Ferro

Considerando o Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, Art. 30 Inciso III
que institui as Comissdes Intergestores Regionais;

Considerando a Resolugiio 045/2012 — CIB que aprova a criagdo das
Comissoes Intergestores Regionais — CIR, no Estado de Goias;

Considerando a Comissdo Intergestores Regional como um espago de
decisio e pactuaciio de solugdes para as agdes e servigos de saiide, no uso das suas atribuicdes
regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — Lei N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990, Dispde sobre as condigdes para a promogéo,
protecio e recuperagio da satde, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes ¢
dé outras providéncias;

2 — Decreto N° 7508 de 28 de Junho de 2011, Regulamenta a Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde-SUS, o
planejamento da saide, a assisténcia 4 saiide ¢ a articulagio interfederativa, e dé outras
providéncias;

3 — Portaria N° 1996 de 20 de agosto de 2007, Dispde sobre diretrizes para implementagao
da Politica Nacional de Educagfio Permanente em Satide e d4 outras providéncias;

4 - Portaria N° 3.194GM/MS de 28 de agosto de 2017, que dispde sobre Programa para
fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Saude no SUS - PROESP-SUS.

5 - As apresentagdes, discussdes ocorridas na 3* Reunido Ordinéria da CIR Estrada de Ferro
na data de 07 de agosto de 2024.

RESOLVE:
Art. 1° Aprovar o Plano de Educagio Permanente em Saude PAREPS para Regio Estrada de Ferro,

e as metas para o periodo de 2024-2027.

Art. 2° Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢Ses em contrario.

Documento assinado digitalmente

g vb B o it 5550 Cataldo, 07 de agosto de 2024

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Vice Coordenador da Comissdo Ir{tggestdres Regional-CIR Estrada de Ferro
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PROBLEMAS TERRITORIAIS CONFORME EIXO TEMATICO - PAREPS

EIXO TEMATICO PROBLEMAS DE SAUDE EIXO TEMATICO PROBLEMAS DE SERVICOS DE SAUDE
Atengao = -
- = Gestéo Politico - s L
Ba§|c§/Atengao Alta prevaléncia de mortalidade materna Administrativa da CEUISEC ST TIET .e SPEHElZERES MR
Especializada e Rede de atendimento
. SES/SMS
Hospitalar
Promogao e Vigilancia Rede de Apoio

da saude
(epidemiologica,
sanitaria e
ambiental)

Alta incidéncia de dengue

Diagnéstico e
Terapéutico

Baixa cobertura de laboratérios clinicos e de
diagnéstico por imagem

Baixa cobertura cobertura vacinal

Atencéo Basica

Baixo acesso a leitos de UTI infantil

Atencéo Basica

Alta prevaléncia de obesidade em
criangas

Atencéo Basica

Subnotificagao de agravos compulsoérios

Atencgéao Basica

Alta prevaléncia de gravidez na
adolescéncia

Atencao Basica

Baixa qualidade do atendimento nos Centros de
Atendimento Psicossocial (CAPS)

Atencgao Basica e
Especializada

familias de baixa renda sofrem impacto
duradouro da pobreza e tém maior risco

Atencédo Basica e
Especializada

baixo nivel de desenvolvimento social e
econdmico

Atencao domiciliar

Baixa taxa de reabilitacéo, paliagéo e
promogao a saude

Atencéo Basica

Baixo entendimento do contexto familiar e o
modo de vida, suas vulnerabilidades e
potencialidades

Atendimento
ambulatorial basico

Baixo atendimentos cirlrgicos realizados
pelos profissionais da

Atencao Ambulatérial

Baixo entendimento de atribuicoes e baixa
oferta de capacitagoes

Atencao Primaria

Baixo entendimento de acolhimento e
avaliagao de pacientes

Atencao Primaria

Baixo entendimento de atribuicoes e baixa oferta
de capacitagdes

Atengao Priméria

Préticas Integrativas e Complementares

Atencao Primaria

Baixo conhecimento da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares

Atengao Priméria

Acdes diagnosticas e terapéuticas que
envolvem abordagens aplicadas

Atencao Primaria

Baixo numero de A¢oes realizadas com a
comunidade, orientadas a detecgéo, identificagdo de

Antengao Familiar

Baixo indice de Atengéo individual , a
familias ou membros destas, realizada por

Atencéo Primaria

Baixo numero de acdes de abordagem familiar

Atencgdo a salde da
Crianga

detecgao e
Baixa detec¢éo e acompanhamento das

Atencao Primaria

Baixa deteccéo e tratamento de problemas de
saude frequentes e preveniveis

Atencéo a saude da
mulher

Baixa agdes de atengao aos direitos sexuais
e reprodutivos; atencdo de genero,
orientagao sexual,raca e etinia

Atencéo Primaria

Baixa detecgéo precoce de problemas preveniveis e
acompanhamento adequado

Atencgéao basica e

Baixa aceitagéo de profissionais de salde,

Baixo interesse dos profissionais de saude

assistencia para promover a prescricdo e o uso racional Atencéo Primaria emlinformar e orientar os usuarios acerca do uso e
Promogéao da Saude Baixo numero de pequenas cirurgias bucal Baixo numero de reabilitagao oral, elevando alta
Bucal na Atengao Primaria Atencéo Primaria demanda para a atengao espeializada

Atengdo a saude da
pessoa com deficiencia

Baixo indice de orientagbes bésicas na area
de
habilitagao/reabilitagdo da pessoa com

Atencao Primaria

Baixo indice de ag¢des para atengéo a saude da
pessoa com deficiéncia compreendem: agdes de
promogao de prevencgao e identificagdo precoce de

Gestao de Baixo numero agoes de andlise de situacdo Ineficiencia na analise de situagao de
Servicos de de Atencao Primaria saude no territ6rio; planejamento; programagao,
Atendimento de Baixo preparo dos profissionais de saude Baixa capacidade de conhecimento para realizagéo
urgéncia em para o primeiro cuidado as urgéncias e Atencao Primaria do acolhimento com
Atendimento de Baixo indice de agdes resolutivas e Baixa eficiencia em atendimento
urgéncia em qualificadas de atengé@o as urgéncias Atencao Primaria dos pacientes acometidos por quadros agudos ou
Atendimento Baixas agdes de atendimento as situagdes Baixas condi¢des garantia de atendimento e/ou
préhospitalar de situagdes de urgénciapara Atencao Primaria transporte adequados a um
Gestao da Rede Baixa Compreencao as acoes de gestao da Baixa analise da situacao de saude mental no
de Atencéo Rede de Atengido Atencao Primaria territério; planejamento; programagao e
Acolhimento e Baixo indice de acolhimento terapéutico = et Baixas agdes de trabalho que
~ ) ) LY Atencao Primaria . N = o P .
atengéo de continuo realizado por profissionais de visam a manutengéo da estabilidade clinica, além da
Atendimento de Baixo acolhimento com Baixa qualificagao para primeiro cuidado as
urgéncia em classificagao de risco e vulnerabilidades. Atencao Primaria urgéncias e emergéncias, em ambiente
Atendimento em Baixo atendimentos a pacientes criticos ou graves
Sala de a atendimento qualificado e temporario em Atencao Primaria por equipe
Gestao da Baixo analise de baixo gerénciamento das centrais de
Atencao situagao da atengao especializada no Atencao Primaria regulagao assistencial; apoio técnico e
Acompanhamento Baixo acompanhamento de usuérios Baixo cuidado em elaboragédo de plano

e tratamento de

portadores de doengas ou

Atengao Priméria

terapéutico individual, tratamento das doengas de

Controle Sanitario
e Orientagdo de

Altos riscos a saude
relacionados a viagens e situagoes

¢ao Basica e Especializa)

Baixas ¢oes de controle estdo relacionadas a
exigéncias de

Informagao,
educagéo e

Potenciais riscos a saude relacionados a

produtos, servicos e a questoes

Atengao Priméria

Baixa disseminagdo da informagdo em saude,
a atividades educativas, para a populagao e setor




Alto indice populagdo ou grupos de

Baixo agdes de identificacdo e avaliagao dos efeitos,

Farmacovigilancia pacientes expostos a Atencao Primaria agudos ou
Investigacdo de Consideravel agravamento do quadro Baixo indice deinvestigacdo de determinados eventos|
eventos de epidemiolégico e visando o esclarecimento Atencao Primaria (agravos,
Gestéo do servico de | Falha nos critérios de encaminhamento da Atencgao Basica e Insuficiéncia de recursos, a fragmentagao do sistema
Regulagao regulagao Especializada e a dificuldade de protocolos

pres Limitantes da Reguld

Grande demanda na atengéo especializada

¢ao Basica e Especializg

Baixa resolugéo dos agravos e agudizages

ores Limitantes da Reguld

Dificuldades de operacionalidade dos sistemd

Atencéo Basica e Especia

aixo entendimento de sistemas no processo regulator

pres Limitantes da Reguldocedimentos de dificil agendamento e execug

¢ao Basica e Especializg

o entendimento do processo de sistemas e filas de eg

pres Limitantes da Reguld

Baixo entendimento de sistemas e flas no
processo capacitatorio

¢ao Basica e Especializggue atender e/ou resolver de forma parcial ou integral

Instrumentos de Gestao

a coleta e interpretagéo de informagdes e dad

Atencao Basica

Baixo entendimento da legislagéo Basica do SUS

Instrumentos de Gestao|

e na operacionalizagao dos sistemas e platg

Atencao Basica

ento de como trabalahar as plataformas e sistemas de|

Instrumentos de Gestdo

dimento para elaboragao de Plano Municip

Atencéo Basica

X0 processo capacitatério voltado para sistemas de Geg

Instrumentos de Gestdo

aboragéo da Programacgéo Anual de Saude e

Atencéo Basica

Baixa oferta de qualificagao e capacitagéo

Instrumentos de Gestdo

tendimento para utilizagédo da plataforma DI

Baixa oferta de qualificagao e capacitagéo

Atencéo Basica




PROBLEMAS DE SAUDE E DE SERVIGOS DE SAUDE

EIXO TEMATICO

PROBLEMA

DESCRITOR

CAUSAS ASSOCIADAS AO PROBLEMA

Promocao e Vigilancia da

Alta incidéncia de Dengue

2 - Transmitida por meio da picada do .
mosquito pertencente ao género Aedes. 3 - E
transmitida pela picada de um mosquito
infectado com um dos quatro sorotipos do
virus da dengue. E uma doenca febril que
afeta bebés, criangas e adultos.

1 Fenémenos climaticos, como muita chuva; 2 - Grande actimulo de residuos, lixos e
recipientes que acumulam agua; 3 - Falta de conscientizagdo da populagéo e de agdes
de governos

Salde (ef
sanitaria e ambiental

Baixa cobertura vacinal

Indice médio de vacinagao no Brasil estd em
67%, abaixo do ideal, que é entre 90 e 95%.
2 - Reaparecimento de doencas
anteriormente erradicadas, como o sarampo,
a coqueluche e a poliomielite

Atencao especializada

Baixo indice de conhecimento associado a
tecnologia e praticas interativas

1 Medo de reagdes; 2- Descaso com a imunizagédo para doengas ja erradicadas; 3-
Dificuldades para conseguir atendimento em postos de satide; 4 - Centralizagdo de
postos de atendimentos vacinais; 5 - Vacinadores ndo capacitados devidamente.

Tonnecimentos e 0 desenvoIvimento ae
tecnologias, bem como o aperfeicoamento de
politicas e préaticas de VS fundamentadas na
concepgao integral, intersetorial e
participativa, impactando tanto nos cuidados
com a saude, quanto com a relagéo existente

1 - Escassez de habilidades técnicas; 2 -Desigualdades digitais, ja que as tecnologias
n&o estdo disponiveis para todos da mesma forma; 3 -Dificuldade de utilizar solugdes
tecnoldgicas por falta de capacitagdes adequadas; 4 - Precariedade de investimentos
em novos equipamentos e sistemas

Atencao a Saude, Vigilancia
em salde e Gestido

Alto indice de rotatividade de RH

Processos de recrutamento, contratacao e
treinamento de novos funcionarios podem
gerar gastos nao previsto e precariedade de
servico prestado

T - Auséncia de plano de carreira; Queda da qualidade dos sevicos prestados ao
usuario SUS; 2 - Excesso de trabalho e horas extras gerando sobrecarga e
estaguinacao profissional; 3 - Dificuldade de construcéo da base de dado e
operacionalizacdo de sistemas.

Atencédo a Saude, ViGilancia
em Saude

Baixa detec¢ado e acompanhamento das
criangas de alto risco

85% das criangas no Brasil estdo expostas a
situagdes em que ha risco aumentado de
distdrbios do neurodesenvolvimento com
evolugéo desfavoravel, além de apresentar
maior risco de mortalidade e morbidade.

1 - medicamentos inadequados que podem causar problemas durante a gestagao; 2
Discriminagéo, pobreza, precariedade familiar, violéncia familiar, traumas ambientais; 3
Pais jovens ou solteiros, que sofreram abuso infantil ou negligéncia 4 - falta de acesso
a cuidados basicos de salde; 5 - Faltar interesse e olhar adequado pelos profissionais
de satde.

cao a Saude, A
Farmacéutica

Baixa promogéo racional de
medicamentos.

Baixa aceitagdo de profissionais de salde,
para promover a prescricao e o uso racional
de medicamentos. 2 - Pacientes devem que
nao recebem medicamentos apropriados
para suas condigdes clinicas, em doses
adequadas as suas necessidades individuais;
3 - Por um periodo adequado e ao menor
custo para si e para a comunidade.

1 - Os medicamentos prescritos de forma inadequada respondem por 27.0% das
intoxicag6es no Brasil; 2 - 16.0% dos casos de morte por intoxicagdes sdo causados
por medicamentos sem uso racional de prescri¢ao; 3 - Reagdes Adversas

T A'saude bucaltaz parte da saude gerarde
um individuo. 2 Baixa préatica de medidas
preventivas e habitos saudaveis de higiene
bucal leva a condi¢des preocupantes

1 Desigualdade social; 2 Fatores organizacionais, como menor cobertura e tempo de

Atencoa Saude Baixa Fromocao da Safide Bucal principalmente em idosos. 3 As doengas deslocamento até a unidade; 3 Fatores individuais, como sexo, idade e renda.
bucais podem afetar a alimentagéo, o sono, a
fala, a comunicacéo, a interagdo social e a
autoestima
T Falta de acesso 11SICO € aignal, Pouco
acesso a tecnologias assistivas; 2
preconceito e discriminagéo; 3 barreirasno | 1 Baixa qualificacédo profissional, adequagéo do perfil ao cargo, 2 falta de informacéo a
Atencédo a Saude Baixa atengéo a satide da pessoa com defic| acesso a educagéo, alta taxa de respeito de inclusdo 3 Adequacao dessas pessoas ao ambiente de trabalho
desemprego e (infraestrutura).
estigma social;
Baixa Compreencéo as agdes de gestdo da
Gestéo de servicos de Urgencia e Rede de Atencéo; 2 Na gestao de pronto Baixa capacitagdo do quadro de pessoal; 2 Alta rotatividade, que eleva os custos
Atencéo a Saude emergencia em Unidades de Saude atendimento, a superlotagdo é um desafio relacionados aos treinamentos e capacitagdes; 3 Longas filas de espera e, como

Basicas

diretamente relacionado a capacidade de
atender um volume diério de pacientes.

consequéncia, baixos niveis de satisfagdo dos pacientes.

Atencdo a Saude

Alta Prevalencia de obesidade infantil

1 Indice elevado da doenca nos paises de
baixa e média renda. 2 Fome e a desnutrigado
convivem e elevam os altos indices da
obesidade infantojuvenil.

1 Alimentagéo, sedentarismo, falta de sono, ansiedade e depresséo, fatores genéticos
e hormonais. 2 Alta incidencia de injestdo dos alimentos ultraprocessados.

Atencéo a Saude

Alta prevaléncia de gravidez na adolescénci

1 Diretamente relacionada ao contexto
sociocultural, econémico e politico, assim
como as dimensdes étnico-raciais e de
género.

1 Desinformagao sobre sexualidade e direitos sexuais e reprodutivos é o principal
motivo. 2 vulnerabilidade social.

Atencdo a Saude

Taxa de mortalidade prematura (30 a 70 and

1 Doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) s&o as principais causas de mortes
no mundo e tém gerado elevado nimero de
mortes prematuras

1 doengas do aparelho circulatério (DAC), doengas respiratérias cronicas (DRC),
neoplasias e diabetes. 2 Sexo masculino apresenta a maior incidéncia

EIXO TEMATICO

PROBLEMA

DESCRITOR

Atencao hospitalar
(geral e especialiazada)

Baixo acesso a leitos de UTI infantil

1 - 52% da populagdo alvo nao consegue
vaga na regido. 2 -Taxa de cupacao de
leitos de 96%

CAUSAS ASSOCIADAS AO PROBLEMA

1 fragilidades quanto ao cuidado & satide da crianga. 2 Destanciamento do cuidado
humanizado a demanda infantil em agudizagéo na atengéo primaria a sadde.

Rede de apoio diagnoéstico e
terapéutico (laboratorios e
exames de imagem)

Baixa cobertura de laboratdrios e clinicas
de diagnéstico por imagem

1 - Tempo médio de espera por exame de
imagem de 45 dias

40% da populacéo precisa se deslocar para
outra regido para ser atendido

"|1. Baixa oferta de servigos para rede privada

2. Baixo interesse da rede privada para oferta de servicos

Gestao politico-administrativa
SES/SMS

Caréncia de profissionais especializados na

1 - 38% das vagas profissionais ofertadas
estdo ociosas 2 - 60% da populagdo
precisa se deslocar para outra regido para
ser atendido

1. Baixa atratividade dos salarios e condi¢des de trabalho 2.
Distancia geografica dos principais centros urbanos

Vigilancia em Saude

Alta taxa de mortalidade materno infantil

1- 65 % das familias de baixa renda sofrem
impacto duradouro da pobreza e tém maior
risco de mortalidade infantil, desnutricao
cronica, atraso de desenvolvimento, baixa
escolaridade e gravidez na adolescéncia.

1 Deficiéncia na assisténcia hospitalar aos recém-nascidos 2- Auséncia de
saneamento basico (desencadeando a contaminagéo de alimentos e de agua,
resultando em outras doengas) 3 - Desnutri¢édo.

Vigilancia em Saude

Baixa adogédo de medidas para a prevengdo
de o6bitos evitaveis pelos servicos de
saude.

1 - 70%Sistema de salde nao consegue
atender as necessidades de satide e seus
fatores determinantes sao frageis a
identificacdo e a intervencéo acertada

1 Doengas cardiovasculares; 2 - doengas arteriais coronarianas; 3 - O tabagismo 4 -
Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis

Atencao a Saude

Baixo numero acoes de andlise de situacao
de saude no territério; planejamento;
programagéo; 2

acompanhamento/monitoramento;

1 Pouco subsidio e tomada de decisao
politica para estabelecimento de prioridades
para atuagéo e agoes.

1 Poucas Informagées e conhecimentos validos sobre a situagao de satide de uma populagéo
em determinado territério. 2 Tomada de decisao ineficiente em salide de maneira oportuna no
momento oportuno.




Vigilancia em Saude

Agravamento do quadro epidemiolégico

1 Aumento acima do esperado na ocorréncia de
casos de evento ou doenga em uma area ou entre
um grupo especifico de pessoas, em determinado
periodo.

1 Observagéo, atencao, e capacitacdo em vigilancia para casos de agravamento. 2 Ausencia de
protocolos de limpeza e desinfecgao de superficies constantes.

PROBLEMA

DESCRITOR

CAUSA RELACIONADA AO PROBLEMA

Infraestrutura e Planejamento
do SUS

Capacitar todos os profissionais regionais
de planejamento e municipais na
operacionalizagdo e preenchimento do
RAG e RDQA

1 Instrumentos de planejamento do Sistema
Unico de Satide (SUS); 2 apresenta
elementos fundamentais para o
acompanhamento e avaliagao das iniciativas
quadrienais amplamente indicadas pelo PMS
e anualmente

operacionalizadas pela PAS

1 Desconhecimento da importancia de inser¢do de demonstrativos contidos

nestes relatérios que consolidam as informagdes de desempenho orgamentario e
financeiro e os resultados. 2 Se nao alimentado em conformidade deixa de oferecer
publicidade e transparéncia aos processos que contempla a avaliagdo do
cumprimento das metas estabelecidas para o ano.

utura e Plar
do SUS

Capacitar e atualizar todos os profissionais
regionais e municipais na lesgilagdo de
planejamento do SUS vigente.

1 Lei 8.080/90 dispGe sobre as condigcoes
para a promogao, prote¢ao e recuperagao da
salde e a organizagao e o funcionamento
dos servigos. 2 Conjunto de leis que redine
0s atos normativos do Sistema Unico de
Saude (SUS), no ambito da esfera federal.

1 Desconhecer as diretrizes do SUS que envolve as competéncias da Unido, do Estado
e do Municipio minimiza a importancia da Estratégia Satide da Familia na consolidagao
da Atengao Basica no Brasil e aumenta as dificuldades do processo de regionalizagdo
e o papel da gestao e da participagdo social como bases para a construgao do SUS

Controle Social

Capacitar e atualizar todos os Conselheiros
Municipais de Sadde.

1 A lei confere aos Conselhos de Salde as
atribuicées de atuar na formulacao de
estratégias e no controle da execugao das
politicas de salde. 2 Dever de fiscalizar,
acompanhar e monitorar as politicas publicas
de salde nas suas mais diferentes areas,
levando as demandas da populagéo ao poder
publico. 3 - Fazer valer o Controle Social
dentro dos principios do SUS.

1 CMS ao desconhecer suas atribuigdes gera a ndo deliberagédo de politicas, controle
das agdes e orgamentos, além de nao realizar o seu papel intrinseco de promogao e
defesa dos direitos sociais. 2 Falas ao aprovar o Plano Municipal de Satde e Relatério
de Gestao; Deve conhecer as necessidades da comunidade, do municipio, a fim de
garantir a resolubilidade das agdes.

Vigilanicia, Atengéo a Saude

Capacitar integrantes dos gabinetes de
crise e comités de enfrentamento a Dengue

1 A dengue faz parte de um grupo de
doengas denominadas arboviroses, que se
caracterizam por serem causadas por virus
transmitidos por vetores artrépodes. 2 E
importante destacar que a dengue é uma
doenga dinamica, que pode evoluir
rapidamente de forma mais branda para uma
mais grave. 3 E preciso ficar atento aos
sintomas que podem indicar uma
apresentacdo mais séria da doenca.

1 Falhas nas estratégias de combate, assim, a circulagéo dos virus da dengue se
estabeleceu e se expandiu, constitui um grave problema de sadde publica. 2
Sobrecarga hospitalar e constatacdo do aumento da letalidade.




MATRIZ RUFV DE PRIORIZAGAO DE PROBLEMAS

CRITERIOS DE ANALISE

RELEVANCIA

Diz respeito ao impacto negativo da manutencéo do problema (aspectos|
econdmico, social e politico)
Qual éai ancia da 50 do pi

PROBLEMA

Relevancia

Urgéncia

Factibilidade

Viabilidade

Total de
pontos

Ordem de
priorizagao

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Alta incidéncia de dengue.

URGENCIA

Diz respeito a necessidade de enfretamento imediato em funcéo de
pressoes de natureza politica e/ou demandas decorrentes da situacao
epidemiolégica. Qual o nivel de
urgéncia para corrigir o problema?

Baixa cobertura vacinal.

O desafio das desigualdades regionais
como causa da mortalidade infantil

FACTIBILIDADE

Diz respeito disponibilidade de recursos (financeiros, humanos e materiais)
necessarios para a realizagao das atividades de
EPS voltadas ao enfrentamento do problema.
recursos arios para 50 do

Tenho os

Baixo entendimento de Andlise do
diagnéstico e Indicadores de Situagao de
Saude.

desenvolvimento de tecnologias, bem
como o aperfeicoamento de politicas e
préticas de VS fundamentadas na

Necessidade de adogao de medidas para
a prevencao de Obitos evitaveis pelos
servigos de satde.

Gestao de Imunobiolégicos e processos de
trabalho.

Alto indice de rotatividade de RH com
contratagao de n&o capacitados em todos
setores da salide, que gera sobrecarga

~ ATENCAO ASAUDE

Atengéo Basica/Atencao Especializada e
Rede Hospitalar.

Alta prevaléncia de obesidade em criangas.

VIABILIDADE

Baixa

Diz respeito a vontade politica favoravel ao desenvolvimento das acées de
Educacio Permanente em Salde que se apresentam como necessarias
para o enfrentamento do problema. Tenho o apoio da

gestdo para o i i

das agdes

Alta prevaléncia de gravidez na adolescéncia.

10

-

Alta taxa d materno infantil.

17

significativa
[ATEa

Baixa taxade reabilitagao, paliagéo e promogao
satide.

Muito alta

Baixo entendimento de acolhimento e
avaliagao de

|Prén'cas Integrativas e Complementares

Acbes diagnésticas e terapéuticas que
envolvem abordagens aplicadas individualmente
Ou em grupos.

Baixo indice de Atenc&o individual , a
familias ou membros destas, realizada por
profissionais de nivel superior.

Baixa deteccdo e acompanhamento das
criangas de alto risco.

Baixas acdes de atengao aos direitos
sexuais e reprodutivos; atengao de genero,
orientacéo sexual,raca e etinia.

Baixa aceitagao de profissionais de satde,
para promover a prescricéo e o uso
racional de medicamentos.

Baixo numero de pequenas cirurgias bucal
na Atengao Primaria.

Baixo indice de orientagoes basicas na
area de habilitacao/reabilitacéo da pessoa
com deficiéncia.

Baixo numero acdes de andlise de situacao
de saude no territdrio; planejamento;
programagao;

Baixo preparo dos profissionais de salde
para o primeiro cuidado as urgéncias e

éncias, em ambiente até
atransferéncia.

Baixo indice de acoes resolutivas e
qualificadas de atengao as urgéncias
realizadas em Unidades de Pronto

i 24 horas nao i

Baixas agoes de atendimento as situagoes
de urgéncia para as gestantes, puérperas e
recém-nascidos de alto risco.

Baixa Compreengéo as acdes de gestdo da
Rede de Atengao Psicossocial.

Baixa qualidade do atendimento prestado
pelos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS).

Baixo indice de acolhimento terapéutico
continuo realizado por profissionais de
salde, em tempo integral e em ambiente
residencial, por

periodos prolongados, para pessoas com
problemas relacionados uso de crack.

Baixo acolhimento com
ificacéo de risco e

para eventos agudizados.

Baixa qualificacao para atendimento
qualificado e temporario em Sala de

Baixa Compreengéo as acdes de gestdo da
Rede de Atengao Psicossocial.

Baixo indice de analise de situagao da
atengdo especializada no territorio.

Baixo acompanhamento de usuarios
portadores de doencas ou condi¢coes
clinicas crénicas.

Potenciais riscos & sade relacionados a
produtos, servicos e a questoes
epidemioldgicas, ambientais ou
relacionadas ao trabalho

Alto indice de populacéo ou de grupos de
pacientes expostos a tratamentos
especificos sem diagnostico precoce ou

revenca
J';Lﬁsﬁllu«;;\o

Falha nos critérios de encaminhamento da
regulacédo

Grande demanda na atengao
especializada

Dificuldades de operacionalidade dos
sistemas de regulagéo

Procedimentos cirurgicos de dificil
1to e execucdo




INFRAESRTRUTURA E
PLANEJAMENTO DO SUS

Deficiéncia na coleta e interpretagao de

informagdes e dados em satide 12
Dificuldade na operacionalizagdo dos

sistemas e plataformas. "
Baixo entendimento para elaboracéo de

Plano Municipal de Satde 12
Baixa capacidade para elaboracao da

Programagéo Anual de Satde e Relatério 10
Anual de Gestéo

Baixo entendimento para utilizagao da

plataforma DIGISUS 12
[ i de ori a0 a a

da Programagao Pactuada Integrada (PPI), 9
assim como o PDR.

TENOLOGIA, INOVAGAO e SAUDE DIGITAL

Baixo entendimento da logistica da

Atencao a Saude tras desafios 11
indissociaveis

Baixa resolutividade dos servigos e 8

subfinanciamento crénico da satide




PROBLEMA 1: ALTA INCIDENCIA DE DENGUE

META

EIXO TEMATICO OBJETIVO GERAL

Promogao e Vigilancia 1 Aumento para 95% de cobertura de imoéveis visitados para controle vetorial

da saude
(epidemioldgica,
sanitaria e ambiental

Diminuir incidéncia de Dengue

da dengue.2 Reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue. 3 98%
de Levantamento Entomolégico (LIRA ou Armadilhas) realizadas, de acordo
com a classificagdo do municipio se infestado ou nédo infestado.

PROBLEMA 2: BAIXA COBERTURA VACINAL

EIXO TEMATICO

OBJETIVO GERAL

META

Promogéo e Vigilancia
da satde na cobertura
vacinal

Aumentar indice de cobertura vacinal

1 - Alcancar 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 29. 2
Trabalhar 8 indicadores que avaliam a cobertura vacinal em menores de um
ano para as seguintes doengas: hepatite B, sarampo, rubéola, caxumba,
difteria, tétano, coqueluche, pneumonia por haemophilus influenzae e
poliomielite.

PROBLEMA 3: VIOLENCIAS

EIXO TEMATICO

OBJETIVO GERAL

META

Atencgdo Primaria

Violéncia interpessoal e autoprovocada

1 - Alcangar 95% de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada
com o campo raga/cor preenchido com informagao valida. 2 - Quantificar o
agravo para subsidiar politicas publicas; 3 - Promover Agdes especificas
para prevencgao do agravo; 4 - Capacitar profissionais para trabalhar agcdes
que possibilite diminuir o numero de casos de violéncia/autoprovocadas.

PROBL

EMA 4: BAIXA QUALIDADE DO ATENDIMENTO DOS CENTROS DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL (CAPS)

EIXO TEMATICO

OBJETIVO GERAL

META

Atencao Especializadal

Sofrimento psiquico intenso decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes
ou do uso de éalcool e outras drogas.

PROBLEMA 5: OBITOS POR CAUSAS BASICAS

Capacitar 90% dos profissionais dos CAPS em conformidade com os eixos
da reabilitagéo psicossocial, que sdo: autonomia, oportunidades de trocas
sociais e a nogao de clinica.

EIXO TEMATICO

OBJETIVO GERAL

META

Atencao Primaria

Diminuir inciencia de morte por doengas
nao transmissiveis, como as doengas
cardiovasculares, os diversos tipos de

cancer, diabetes, doencas respiratérias e

1 Alcancar até 75% de monitoramento dos fatores de risco; 2 Elevar para 85
de monitoramento da morbidade e mortalidade especifica das doencas
cronicas nao transmissiveis; 3 Capacitar até 90 de profissionais operadores
para obtencao de respostas dos sistemas de salude, que também incluem
gestao, politicas, planos, infraestrutura, recursos humanos e acesso a

do aparelho digestivo.

servigos de salde

PROBLEMAG:

EIXO TEMATICO

OBJETIVO GERAL

META

Atencao Primaria

Alta prevaléncia de obesidade em criangas

1 - Cuidar através de capacitagdes para orientagdes habitos alimentares
saudaveis; 2 - Olhar observador para a inclinagao genética; 3 - Mudancgas
de estilo de vida,evitando o sedentarismo.

O

ROBLEMA 7:

EIXO TEMATICO

OBJETIVO GERAL

META

Atencao Primaria

Capacitar e qualificar 100% dos

1 - Atingir o objetivo de promover o exercicio da cidadania; 2 - Promover a
compreensao da trajetéria politica institucional e legal do Sistema Unico de

Conselheiros Municipais de Saude

Saude; 3 - Maior entendimento sobre instrumentos de gestao publica e

PROBLEMA 8: BAIXA

[ EIXo TEMATICO

OBJETIVO GERAL

[ META




Al a Al 1 - Promover articulagao entre os profissionais para tira dividas de
o, =
&0 Primaria e Esspecia Diminuir em até 86% os Fatores Limitantes

~ operacionalizagédo de sistema e filas de espera; 2 - Melhorarr a integracéo
da Regulagao dos profissionais a equipamentos; 3 - Promover rodas de conversas sobre
PROBLEMA 9:
EIXO TEMATICO OBJETIVO GERAL META

Diminuir em até 93% da Deficiéncia na 1- Ori’entar capacitan_do o) profissiona~l para ent_endimento gic_> valor do Fjlano
. - . - de Saude e as respectivas Programagdes Anuais e o Relatério de Gestao. 2 -
do Primaria e Esspecia coleta e |nte’rpretagao, de informagdes e Orientar e capacitar profissionais de gestao para entendimento que estes
dados em saude através dos Instrumentos | ;i mentos se interligam sequencialmente compondo um processo ciclico
de Gestao do SUS

de planejamento e gestéo para operacionalizagao integrada, solidaria e
PROBLEMA10: BAIXA)

EIXO TEMATICO OBJETIVO GERAL META
T = UdpdlIidr U ProfssIondr Ud dPpsS Pdrd 1TaeTiiicdido € dvdildCd0 U0S
Alto indice populagio ou grupos de efeitos, agudos oulcr_énlcos, do risco do uso dos tratamentos
Assistencia Farmacéuti pacientes expostos a farmacqlpglcos em paqentes expogtos ?
fratamentos especificos tratamentos especificos. 2 - Capacitar os profissionais da APS e
: especializadas para notificagcdo de deteccao de reagdes adversas aos
medicamentos (RAM).
PRUBLEFMA 5: UBITUS FUR CAUSAS BASITAS
EIXO TEMATICO OBJETIVO GERAL META

T - Capacitar profissionais da aps para promocao e a protecao da saude do
Vigilancia Diminuir em até 60% potenciais riscos a trabalhador; 2 - Capacitar para o desenvolvimento de agdes de vigilancia

e o saude relacionados a produtos, servigos e | dos riscos presentes nos ambientes e condi¢cdes de trabalho, dos agravos a
Atencio Basica as questoes epidemioldgicas, ambientais | saude do trabalhador; 3 - Capacitar para motivar a organizagao e prestagao

ou relacionadas ao trabalho da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos
de diagnostico, tratamento e reabilitagdo de forma integrada, no SUS.




ATORES ENVOLVIDOS NOS PROBLEMAS

PROBLEMA 1: Alta incidéncia de dengue

Ator social 1 CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais e municipais, CMS
Ator social 2 Corpo de bombeiros, populagéo em geral

Ator social 3 Escolas

Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 2: Baixa cobertura vacinal

Ator social 1 CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais
Ator social 2 Enfermeiros e técnicos, ACSs

Ator social 3 Equipes de Saude da Familia

Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 3: Baixa qualidade do atendimento nos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS)

Ator social 1 psicélogos e médicos psiquiatras
Ator social 2 Enfermeiros e técnicos, ACSs
Ator social 3 Assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario

Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 3: Baixa qualidade do atendimento nos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS)

Ator social 1 psicélogos e médicos psiquiatras

Ator social 2 Enfermeiros e técnicos, ACSs

Ator social 3 Assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario
Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 4: Desigualdades regionais como causa da mortalidade infantil

Ator social 1 Médicos

Ator social 2 Enfermeiros e técnicos, ACSs

Ator social 3 Assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario
Ator social 4 CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 5: Obitos evitaveis pelos servicos de saude.

Ator social 1 CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais

Ator social 2 Médicos, Enfermeiros e técnicos, ACSs

Ator social 3 Assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional necessério
Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6




PROBLEMA 6: Alta taxa de mortalidade materno infantil.

Ator social 1 CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais
Ator social 2 Médicos, Enfermeiros e técnicos, ACSs, os NEPS
Ator social 3 Assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario

Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 7: Primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias

Ator social 1 CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais
Ator social 2 Medicos,Enfermeiros e técnicos, ACSs

Ator social 3 SAMU, Corpo de Bombeiros, Universidades , NEPS
Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 8:Atendimento de urgéncia para as gestantes, puérperas e recém-nascidos de alto risco.

Ator social 1

CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais

Ator social 2

Médicos, Enfermeiros e técnicos, ACSs, SAMU

Ator social 3

Assistente social, NEPS ou outro profissional necessario

Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 9: classificacao de risco e vulnerabilidades para eventos agudizados.

Ator social 1 CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais
Ator social 2 Médicos, Enfermeiros e técnicos, ACSs, SAMU
Ator social 3 Assistente social, NEPS ou outro profissional necessario
Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 10: Atendimento qualificado e temporario em Sala de Estabilizacdo.

Ator social 1 CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais
Ator social 2 Médicos, Enfermeiros e técnicos, ACSs, SAMU
Ator social 3 Assistente social, NEPS ou outro profissional necessario

Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 11: Interpretacao de informacgoes e dados em saude

Ator social 1

CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais

Ator social 2

Médicos, Enfermeiros e técnicos, ACSs,

Ator social 3

NEPS ou outro profissional necessario

Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 12: Entendimento para elaboracao de Plano Municipal de Saude

Ator social 1 |

CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais




Ator social 2

Gestores de saude, gestao do trabalhos, Tls

Ator social 3

NEPS ou outro profissional necessario

Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 13: Operacionalidade dos sistemas de regulacao

Ator social 1

CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais

Ator social 2

Odontologos, Enfermeiros e técnicos, ASBs,

Ator social 3

NEPS ou outro profissional necessario

Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6

PROBLEMA 14: Pequenas cirurgias bucal na Atencao Primaria

Ator social 1 CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais
Ator social 2 Técnicos municipais, M
Ator social 3 NEPS ou outro profissional necessario
Ator social 4
Ator social 5
Ator social 6
PROBLEMA 15: Gestao de Imunobiologicos e processos de trabalho
Ator social 1 CIES, SUVISA, SESG, SPAIS técnicos regionais
Ator social 2 Técnicos em sala de vacinas, Médicos, Enfermeiros e técnicos, ACSs,
Ator social 3 NEPS ou outro profissional necessario

Ator social 4

Ator social 5

Ator social 6




PROBLEMA

OBJETIVO GERAL

BIOCOS, pasias,

Criar um msirumento (FUF,

0 o, vyl 0 Capacitar todos os CIES, SUVISA, canetas, data show, fluxos, protocolos) atualizado
Garantir a 90% profissionais sejam L oo o N . L
s Al " o] profissionais regionais e Coordenadores, técnicos SESG, SPAIS caixa de som, 4 meses a partirda | com os principais bancos de
qualificados na Analise do diagndstico e A . A o . L A R$ 1,000.00 5 "
Indicadores de Situagdo de Satide municipais em Analise de regionais e municipais técnicos regionais e microfone, data definida dados a serem analisados
Situacao de Salude municipais notebook, auditério, (TABNET, SINAN-NET,
Treinar profissionais das salas s CIES, SESG, Blocos, pastas, Criar um instrumento (POP,
SR N -~ Agentes comunitarios de "
Alcancar 85% dos profissionais de salas de vacina na andlise de . N SUVISA, canetas, data show, . fluxos, protocolos) atualizado
: - AP A saude, enfermeiros, N 3 meses a partir da P
de vacina em Gestao de Imunobiol6gicos indicadores de cobertura e e Coordenadores caixa de som, R$ 1,500.00 5 com os principais bancos de
técnicos de enfermagem, L . L data definida N
e processos de trabalho processos de trabalho P P regionais e microfone,auditério, dados a serem analisados (e-
o médicos, recepcionistas e § P
especificos municipais kit multiidia, SUS e SIPNI)
Diouus, vasias,
Treinar todos os profissionais | Agentes comunitarios de CIES, SESG, canetas, data show, . .
q At Byl Ty h P e ) H Padronizar um instrumento
Garantir Curso Basico de Vigilancia da Vigilancia Epidemiolégica saude, enfermeiros, SUVISA, caixa de som, . =
0 VAT P P Ao A R 6 meses a partir da | para a detecgao precoce de
Epidemiolégica com base na rotatividade | sobre principios e processos | técnicos de enfermagem, Coordenadores microfone, auditério, R$ 2,000.00 o
o 0 e AT o P 5 g data definida doengas e agravos por todos
de RH para 100% dos novos servidores | de trabalhos basicos para que | médicos, recepcionistas e| regionais e kit multiidia, e 3
; i~ P v os profissionais envolvidos
sejam multiplicadores outros municipais notebook, auditérios
ATENCAO A SAUDE
Coordenadores regionais Blocos, pastas,
Atingir uma proporgao de ao menos 95% Qapgcngr tcdgs 0? ® TEEIEES mun|C|pva|s, SPAIS,CIES, SESG canetgs, GELR S, . .
. H N profissionais regionais e entre eles enfermeiros, caixa de som, Castilhas educativas com
dos profissionais da APS o conhecimento - . N . Coordenadores . ol Setembro /Outubro N R
N PR L municipais em entendimento | medicos, dentistas, ACSs N N microfone, auditério, 1.500,00 definicéo de atribuigdes para
da legislagédo basica do SUS e diretrizes N regionais e . g de 2024 X .
de suas atribuicdes conforme a e ACEs e todos os . N kit multiidia, cada categoria profissional
da PNAB A SR servidores municipais o
PNAB demais profissionais que notebook, auditérios
atuam na UBSs E ESFs. e outros
Ortar prfissionais da APs | QSRS FECIe Gy
para enfretamento aos p_ ’ SPAIS,CIES, SESG, L ’ .
o o N " entre eles enfermeiros, caixa de som, 3 meses a partir da = .
Elaborar capacitagées para o alcance 85% | desafios da atencéo a satde N P MS, Coordenadores N v B Implantagéo do Guia da
Sl R 6 ARS) e D e Gl e medicos, dentistas, ACSs T © microfone, auditério, 1.800,00 data de consolidagao Satde do Idoso
- P e ACEs e todos os . U kit multiidia, do PAREPS
as condigbes cronicas no i A servidores municipais e
e —— demais profissionais que notebook, auditérios
P! ¢ atuam na UBSs E ESFs. e outros
Coordenadores regionais e
fecnicos municipais nire | o e seea | caneran sa e Elaboragéo  implantagdo d
. - o Promover integracéo entre as | eles enfermeiros, medicos, ’ § canetas, cata show, . aboragao e implantagao ce um
aumentar a integragdo 95% entre os " ~ " Coordenadores caixa de som, 2 meses a partir da data| fluxo com base das atribuices de
NN diferentes coordenagoes das | dentistas, ACSs e ACEs e S . 5 . 2.000,00 o N
profissionais das UBS a regionais e servidores | microfone, auditério, de consolidagéo cada setor da Unidade e dos
UBS. todos os demais S " - o
B municipais kit multiidia, notebook, Profissionais
pfOfISSIOI’!aIS que atuam na s
auditérios e outros
BSs
Blocos, pastas,
SPAIS (Gerencia de canetas, data show, B ieses  pEn i el ali
Integrar em até 80% os profiisinais APS E Integragao entre os profissionais B, Saude Mental), CIES, caixa de som, 1.300,00 b conso’?ida 30 do Elaboragao de POPs entre as
CAPS através de capacitagdes da APS e CAPS (Saude Mental) quip! P SESG Servidores microfone, auditdrio, U PAREP% duas gerencias
regionais e icipai: kit multiidia, r 3
auditérios e outros
Blocos, pastas,
Agentes comunitarios de S CIES, SESE canetas, data show, B T —"— Numero de participantes
Capaf:ltar ElF I RS CE ACIED & Diminuir prevaléncia de saude,v nutrlc’lon.lstas, Coordenadores . GERECD S°f": . partir da data de quallflcal.('fc/cafacltadc em
saude para enfrentamento e controle da . N enfermeiros, técnicos de S N microfone, auditério, 1.200.00 N - estabilizagdo, uso de
- X y obesidade em criangas - regionais e servidores ¥ - consolidagao do . i
oesidade infantil. enfermagem, médicos, municipais kit multiidia, PAREPS medicamento em atendimento
recepcionistas. notebook, auditérios as urgencias e emergencias.
e outros
Blocos, pastas,
. . . s canetas, data show, . Numero de participantes
Capacitar 95% dos profissionais da Agentes comunitarios de N Em até 6 meses a e "
- P . ~ T A . N SPAIS, CIES, SESG caixa de som, N qualificado/capacitado,
Atencéo Basica para orientagoes e Diminuir prevaléncia de saude, enfermeiros, . o . g partir da data de
- > A . PO o Servidores regionais | microfone, auditério, 1.200,00 N ~ trabalhando em
educagao em saude para diminuir a gravidez na adolescéncia técnicos de enfermagem, L " o consolidagdo do . -
L 3 ) N o I e municipais kit multiidia, intersetorialidade de
incidencia de gravidez na adolescencia meédicos, recepcionistas. o PAREPS ) )
notebook, auditérios secretarias Estaduais.
e outros
Blocos, pastas,
Agentes comunitarios de CaslEs, R dlim, Em até 8 meses a Nimero de participantes
Capacitar 90 dos prrofissionais da Capacitar profissionais nas gent . SPAIS, CIES, SESG caixa de som, X s P P!
~ S N ~ P saude, enfermeiros, 3 P . . partir da data de qualificado/capacitado,
Atencao domiciliar e APS nos cuidados agbes de reabilitacéo, Aaef] Servidores regionais | microfone, auditorio, , i P
P I L N técnicos de enfermagem, L " o consolidagdo do instituicdo de POPs de
de reabilitagdo e paliativos paliagdo e promogéo a saude. P P e municipais kit multiidia, 3
médicos, recepcionistas o PAREPS atendimento.
notebook, auditérios
e outros
Blocos, pastas,
Garantir capacitag@o para 90% dos Capacitar profissionais de Médi f . canetgs, GELR S, NG -
rofissionais da Atengao basica e saude, para promover a CEEes Tl e, 3 3 GEERED ST, . U G [EEETiiEs
protis - X o . farmacéuticos, cirurgides [ESG Servidores region microfone, auditério, 1.300,00 partir da data de conso| qualificado/capacitado, nas
assistencia Farmacéutica no entendimento| prescrigao e o uso racional de ’ ; o o -
. N . " Dentistas... kit multiidia, prescricdes medicamentosas.
da prescri¢do racional de medicamentos medicamentos o
notebook, auditérios
e outros
Blocos, pastas,
Capacitar cirurgiées Dentistas canetas, data show, Ea . N & s
Capacitar em até 92% dos profissionais para entendimento e SPAIS, CIES, SESG caixa de som, X " particip
. = B A n . q 3 P . . partir da data de qualificado/capacitado em
daa salide bucal da Atengéo Basica, nos possibilidade de pequenas | Cirurgiées Dentistas, ASB| Servidores regionais | microfone, auditério, 1.300,00 S "
. . N - L " S consolidagdo do pequenos procedimentos
pequenos procedimentos bucal cirurgias bucal na Atencao e municipais kit multiidia, N 3
o o PAREPS cirurgicos da APS
Primaria notebook, auditérios
e outros
Agentes comunitarios de s, (RS,
" . . 9 . N SPAIS (Gerencia de | canetas, data show, . . .
Capacitar profissionais de saude, enfermeiros, . N Em até 5meses a Numero de participantes
" o - . - = o Saulde Mental), CIES, caixa de som, ) L N
Capacitar 87% dos profissionais da saude para compreengéo das | técnicos de enfermagem, : . . partir da data de qualificado/capacitado em
~ - N . ~ = o™ - SESG Servidores | microfone, auditério, 1.400,00 " ~ " )
Gestao da Rede de Atengao Psicossocial | agoes de gestdo da Rede de | médicos, recepcionistas e - kit multiidia consolidagdo do gestao, acolhimento e
Atengao Psicossocial outros profissionais que glonais o PAREPS integragdo psicossocial.
municipais notebook, auditérios

auam nos CAPS

e outros




Capacitar 87% dos profissionais Atencao

Capacitar profissionais no
entendimento da necessidade
do acolhimento terapéutico
continuo realizado por

Agentes comunitarios de
salde, enfermeiros,

SPAIS (Gerencia de
Saude Mental), CIES,

Blocos, pastas,
canetas, data show,
caixa de som,

Em até 6 meses a

Numero de participantes

basica e rede Psicossocial para . proflssmngls o 15(’:n.ICOS e enfgrmggem, SESG Servidores | microfone, auditério, 1.300,00 IR c!a da~ta e quallflr.:ado/capacnado.em
A 9 9 salde, em tempo integral e em| médicos, recepcionistas e P " g consolidagdo do acolhimento terapeutico
accolhimento terapeutico continuo. . . - R regionais e kit multiidia, . .
ambiente residencial, por outros profissionais que At i PAREPS continuo e integral.
. municipais notebook, auditérios
periodos prolongados, para auam nos CAPS
e outros
pessoas com problemas
relacionados uso de crack
. U Blocos, pastas,
Capacitar profissionais de . P
" - . . : Enfermeiros, técnicos de canetas, data show, . . .
Capacitar 92% de profissionais da saude para entendimento e o N Em até 5 meses a Numero de participantes
RO N o " = - enfermagem, médicos, | SPAIS, CIES, SESG caixa de som, N o N
Atencao Basica e AAE no conhecimento e | analise de situagao da atengao 3 P . . partir da data de qualificado/capacitado em
. = y . - o P Coordenadores de Servidores regionais | microfone, auditério, 1.200,00 S .
interpretagao da analise de situagdo como especializada no territério, L " - consolidagéo do analisar e colher dados de
3 P e 3 H Departamentos, e municipais kit multiidia, " -
fichas, sistemas e territério. como fichas, sistemas e Lo o PAREPS suas respetivas agoes.
N recepcionistas, TI notebook, auditérios
territorio.
e outros
. P Blocos, pastas,
. " - . Enfermeiros, técnicos de
Infra Estrutura e Planejamento do Capacitar Profissionais N e canetas, data show, B G BaEEsa N 6l RErEEEEs
SUS Capacitar 85% Profissionais intersetoriais de nivel superior gem, * | SPAIS, CIES, SESG caixa de som, X o particip
N Py A " 3 = Coordenadores de 3 P N v partir da data de qualificado/capacitado em
intersetoriais de nivel superior para para melhor cuidado e atengéo .| Servidores regionais | microfone, auditério, 1.200.00 L . "
N PO P P Departamentos e demais e " g consolidagdo do maior entendimento ao
melhor cuidado e atengéo individual, a individual, a familias ou R . e municipais kit multiidia, . o
P profissionais de satide L PAREPS cuidado familiar individual.
familias ou membros destas. membros destas. 3 ) notebook, auditérios
intersetorial.
e outros
Garantir a 100% dos profissionais de Capacitar Profissionais d& ' e meiros, técnicos de » ECCCSRERtES) ] B
h H salde para agdes resolutivas am SPAIS (Gerencia de | canetas, data show, Numero de participantes
planejamento como Gestores, Tecnicos e e PN enfermagem, médicos, § ; o :
N L A e qualificadas de atencdo as Urgencias e caixa de som, 9 qualificado/capacitado em
Conselheiros municipais sejam P X Coordenadores de N . g 2 meses a partir da P
o » 0 urgéncias realizadas em . Emergencias), CIES, | microfone, auditério, 1.500,00 . _ estabilizagdo, uso de
qualificados e capacitados em Analise . Departamentos e demais 3 " o data de consolidagao " "
i . N - Unidades de Pronto R p SESG Servidores kit multiidia, medicamento em atendimento!
Situacional, na interpretagao de dados e . = profissionais de saude ionai icinai B . .
= Atendimento 24 horas ndo . ) regionais e municipais | notebook, auditérios as urgencias e emergencias.
na elaboragao de DOMI. hospitalares. intersetorial. e outros
i iminui Enfermeiros, técnicos de casle[:zzs;jgfastsar?c’)w DGO ED (ENHEh
) o N (Gl v il (ElES 15 A (Gerencia de > ’ Em até 3 meses a | capacitado/atualizado e com
Garantir que 85% dos profissionais de | critérios de encaminhamento da | enfermagem, médicos, . caixa de som, : "
- n ) - " . Regulagéo), CIES, 0 M partir da data de entendimento da
gestao sejam capacitados na regulagéo e baixo entendimento Coordenadores de N microfone, auditério, 1.500,00 N ~ | o
3 o N o - SESG Servidores " o consolidagéo do operacionalizagdo dos
opreracionalizagdo de sistemas de sistemas e filas no processo de Departamentos, regionais e municipais kit multiidia, PAREPS CEEEER 0 Clos SEENES D
operacionalizagéo recepcionistas, Tls notebook, auditérios 3 =
regulagao.
e outros
. P [EeIBeF s IEER Numero de participantes
) Enfermeiros, técnicos de | SUVISA, SPAIS,CIES, | canetas, data show, . " "
. o R Capacitar para sanar o 9 . " N Em até 3 meses a | capacitado/atualizado e com
Garantir que 90% dos profissionais de vt enfermagem, médicos, SESG, MS, caixa de som, 3 "
- " - Deficiéncia na coleta e . . partir da data de entendimento da
gestao tenha entendimento na leitura e e e S Coordenadores de Coordenadores microfone, auditério, 1.300,00 P N Sy
interpretacéo de dados em salde pretag: z ¢ Departamentos, regionais e servidores kit multiidia, < P <
dados em saude P Fetorl . PAREPS processos e dos sistemas de
recepcionistas, Tls municipais notebook, auditérios =
regulagao.
e outros
Enfermeiros, técnicos de s
enfermagem, médicos CaslEs, R dlim, Numero de participantes
Garantir que 98% dos integrantes dos Capacitar integrantes dos gem, b || @ SUV'?'A',SESG' caixa de som, o particip
N By n b o Coordenadores de SPAIS técnicos . . " qualificado/capacitado em
gabinetes de rise de enfretamente a gabinetes de crise e comités . e . microfone, auditério, 1.500,00 Imediato N
N . Departamentos e demais | regionais e municipais, " o pequenos procedimentos
Dengue seja capacitados. de enfrentamento a Dengue S z kit multiidia, A 3
profissionais de saude CcMs o cirurgicos da APS
! ) notebook, auditérios
intersetorial.
e outros
Garantir a 100% dos profissionais de Coordenadores e SPAIS, Gerencia de ccolRasEsy
. , . N o f canetas, data show,
planejamento como Gestores, Tecnicos e | Capacitar todos profissionias Tecnicos em Planejamento SES, N
P A m P oot q vt caixa de som, q c oA
Conselho municipal sejam qualificados e regionais e municipais em Planejamento Regionais, CIES, SESG, N v 2 meses a partir da Numero de participantes
. = R . = . microfone, auditério, 1500,00 R o .
capacitados na elaboragdo dos Planos | analise situacional de salde e Gestores, Tecnicos Coordenadores kit multifdia, data de consolidagao qualificado/capacitado.
Municipais de Salde e Programagéo intepretacao de dados. Municipais e regionais servidores By
- " p . notebook, auditérios
Anual de Saude. Conselheiros de Satde municipais.
e outros
Garantir a 100% dos profissionais de SPAIS, Gerencia de SIER, (LS, Numero de participantes
A o . Coordenadores e . canetas, data show, o A
planejamento como Gestores, Tecnicos e Capacitar todos os N L Planejamento SES, N qualificado/capacitado.
o . o L S Tecnicos Regionais, caixa de som, 9 . .
Conselho municipal sejam qualificados e profissionais regionais e . CIES, SESG, N . 2 meses a partir da | Nimero de Planos Municipais
0 0 P P = Gestores, Tecnicos microfone, auditério, 1500,00 s ~
capacitados na operacionalizagdo e municipais na elaboragéo dos Py S Coordenadores " g data de consolidagao e Programagées Aual de
. . Municipais e L ) kit multiidia, . N .
preenchimento dos sistemas de PMS e PAS. " c regionais servidores iy Salide concluidos(Painel
A ol Conselheiros de Saude . notebook, auditérios
planejamento RAG-Digisus e RDQA municipais. Sage).
e outros
Garantir a 100% dos profissionais de
lanejamento como Gestores, Tecnicos e . q Blocos, pastas,
planej X RN Capacitar todos os SPAIS, Gerencia de p
Conselheiros municipais sejam e Aot Coordenadores e . canetas, data show, c 6
N " L profissionais regionais de N L Planejamento SES, N Numero de participantes
capacitados e atualizados nas lesgilagdes e PP Tecnicos Regionais, caixa de som, . o "
. X planejamento e municipais na . CIES, SESG, . O 2 meses a partir da qualificado/capacitado.
de planejamento do SUS vigentes (RAS, " A Gestores, Tecnicos microfone, auditério, 1500,00 L .
N o y operacionalizagao e Py S Coordenadores b g data de consolidagao Numero RAG e RDQA
PRI, Regionalizagao, PPl e Consorcios . Municipais e L X kit multiidia, . §
e a o preenchimento do RAG e " c regionais servidores iy concluidos(Painel Sage).
Intermunicipais de Saude), instrumentos Conselheiros de Saude L notebook, auditérios
" P a RDQA municipais.
de Gestao e instrumentros administrativos e outros
(LDO, LOA, PPA)
0 Bl
SPAIS, Gerencia de IS, [FEEES,
. " Coordenadores e f canetas, data show,
Capacitar e atualizar todos os T - Planejamento SES, e o
Capacitar e qualificar 100% dos profissionais regionais e S, CIES, SESG, N o 2 meses a partir da Numero de participantes
i P - oot et Gestores, Tecnicos microfone, auditério, 1500,00 - 7 §
Conselheiros Municipais de Satde municipais na lesgilacao de Municipais e Coordenadores kit multiidia, data de consolidagao capacitado/atualizado.
EMEETERDED SUSwEETie: Conselheiros de Saude | 9'°Na!S ger\{ldores notebook, auditérios
municipais.
e outros
SPATS, Gerenciade | BIOCOS, pastas,
Capacitar e qualificar 100% dos Capacitar e atualizar todos os 0 ity AR ETEND S5, canetgs, CERIET, q ¢ P
. e p . P Conselheiros Municipais CIES, SESG, caixa de som, 2 meses a partir da Numero de participantes
Conselheiros Municipais de Satde parao | Conselheiros Municipais de 2 . ol 1500,00 R o .
s P P de Salde Coordenadores microfone, auditério, data de consolidagao qualificado/capacitado
exercicio de suas atribuicdes Saude. P s " S
regionais servidores kit multiidia,

municipais.

notebook, auditérios




