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Secretaria de
Estado da
Satide

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAO REGIONAL DE SAUDE OESTE II - SAO LUIS DE MONTES BELOS

Resolugdo 009/2024, de 09 de agosto de 2024

A Coordenacdo da Comisséo Intergestores Regional Oeste Il, no uso das
atribuigdes regimentais gue lhe foi conferida e considerandao:

1. Que a estruturagdo e dindmica de funcionamento das Comissdes de Integragio Ensino-Servigo, em
cada regido, devem obedecer as diretrizes do Anexo LXXXV da Portaria de Consolidagio do MS/GM
n’ 06, de 28 de setembro de 2017; _

2. Que as demandas de agBes de EPS apresentadas pelos municipios que compde a regido da CIR e
CIES, devem ser organizadas, conforme previsto no Anexo II da Portaria GM/MS no 1.996/07, a
partit da elaboragdo de um Plano de A¢des Regionais para Educagio Permanente em Saide
(PAREPS);

3. A Portaria n° 1996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as Diretrizes para a
implementagdo da Politica Nacional de Educagio Permanente em Satide e d4 outras providéncias;

4. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro e
1990, para dispor sabre a organizacdo do Sistema Unico de Satde — SUS, o planejamente da
saude, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

5. A reunido da comissdo realizada no dia 07 de Agosto de 2024, no municipio de Firmindpolis.

RESOLVE:

Art. 1°. Homologar por consenso dos presentes, na 7* Reunio Ordinaria da Comissdo Intergestores
Regional Oeste II - CIR Oeste I, realizada no Municipio de Firminépolis , na data 07 de Agosto de
2024, a atualiza¢do do Plano de Acdo Regional de Educagdo Permanente em Satide — PAREPS na
Regido de Saude Oeste 11 vigéncia 2024-2027

Art, 2° Esta Resolugdo entra em vigor a partir da data _(%1 assinatura, revogando-se as disposi¢des em

contrario. (T \ l
Adriana Papel Dib
Cgorderadora da CIR Oeste Il

Secretaria icipal de Saude de S3o Luis de Montes Belos

COORDENA(}KO REGIONAL DE SAUDE OESTE Il - SAO LUIS DE MONTES BELOS, em SAQ
LUIS DE MONTES BELOS - GO, aos 09 dias do més de agosto de 2024,

COORDENAGCAQ REGIONAL DE SAUDE OESTE II - SA0 LUIS DE MONTES BELOS
RUA RIO DOCE 1400, - Bairro SETOR RODOVIARIO - SAQ LUIS DE MONTES BELOS - GO -

T W

Referéncia: Processo n? 202400010017817 SEl 63456449
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PAREPS REGIAO DE SAUDE OESTE Il
PLANO DE ACAO REGIONAL PARA A
EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
2024 — 2027

REGIAO DE SAUDE OESTE Il
2024

Rua Rio Doce, 1400 Setor Rodoviario — S30 Luis de Montes Belos/ Goids CEP 76050-018
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EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
2024 - 2027

COORDENADORA CIR OESTE II: Adriana Papel Dib
COORDENADORA REGIONAL DE EPS: Rosane A. da Silva Lima

REGIAO DE SAUDE OESTE Il
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Introducgao

O Plano de Ac¢do Regional para Educacdo Permanente em Saude
(PAREPS) da Regido de Saude Oeste Il do Estado de Goias foi revisado de
sua versao inicial em 2015 mediante aprovagao CIR Oeste Il (Resolugdo n°.
028/2015), visando garantir e socializar processos competentes, deliberados
conjuntamente entre a Comisséo Intergestores Regional (CIR) e a Comisséo
de Integracdo Ensino-Servigo (CIES), voltados a organizagdo e estruturagao
dos espacgos de implementagao da Politica Nacional de Educagdao Permanente

em Saude em ambito regional.

Os materiais considerados para elaboragado deste documento tiveram
como referéncias sobre a educagao em saude por meio da Lei Organica da
Saude (Leis Federais n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90) e Decreto n°. 7.508/11. Além
disso, foi especialmente considerada a Politica de Educagdo Permanente em
Saude, visando contribuir no processo de organizagao e desenvolvimento das
diretrizes a Portaria n° 1.996 de 20 de agosto de 2007, e simultaneamente,
apontar eixos orientadores que, reafirmando os principios e diretrizes da
Educacdo Permanente em Saude (EPS), em que possam auxiliar na

reorganizagao dos espacos e instancias recomendados.

Nesse sentido, € indispensavel a busca e construgdo continua de
consensos em relacdo as responsabilidades, atribuicdes e competéncias da

rede de apoio necessaria a implantacdo das diretrizes da Portaria GM/MS n°.
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1.996/07 e envolvendo a Comisséao Intergestores Regional (CIR), a Unidade de
Saude Regional Oeste I/ SES-GO, as SubSecretarias Regionais de Educacao,
Secretarias Municipais de Educagao, instituicbes de ensino, Conselhos

Municipais de Saude (CMS), dentre outras Instituigdes parceiras.

A Portaria GM/MS 1.996/07 reitera que “a
responsabilidade em efetivar as diretrizes de
EPS nos Estados deve ser compartilhada
com os gestores locais, regionais e
estaduais, com a efetiva participagdo da
sociedade, através das instituicdes que lhes
representam”. Plano Estadual de Educacgao
Permanente em saude 2007 — S&o Paulo

A transformagcdo das praticas tradicionais de “capacitacao
encomendada” para uma construgdo ascendente, participativa, dialdgica e
centrada nos processos de trabalho exigem de cada um dos integrantes da
CIES a capacidade de ampliar os esforcos no sentido de retomar a dindmica
de loco regional, enquanto condi¢do fundamental a efetivagdo da Politica de
Educacao Permanente em Saude.

Isso na pratica, significa enfrentarmos juntos novos e antigos desafios,
entre eles, a implantagcdo e sustentacdo da estratégia de trabalho nas CIES
como tarefa principal a organizagao da infraestrutura minima para dar fluxo aos
procedimentos recomendados para operacionalizacdo do Plano Regional de
Educacao Permanente em Saude. Cabe ressaltar que em todas as politicas e
programas a educag¢ao permanente em saude € uma demanda importante no

seu processo de construgao e implantagao.

A Educacdo Permanente é aprendizagem
no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e
ao trabalho. A educacdo permanente se
baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas
profissionais. A educagédo permanente pode
ser entendida como aprendizagem-trabalho,
ou seja, ela acontece no cotidiano das
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pessoas e das organizagdes. (BRASIL,
2006).

A construcao e efetivacdo do PAREPS sdo fundamentais para as
mudangas no processo de trabalho dos municipios da Regido de Saude Oeste
Il. Os servigos de saude, os usuarios, os profissionais, enfim, todos os atores
envolvidos neste processo alavancardao mudancas através da educacio. De
acordo com Freire (1997), “Educagdo nao transforma o mundo, educag¢ao
muda as pessoas, pessoas transformam o mundo. A consolidagdo e

efetivagdao do SUS se darao a partir dessas mudancgas”.

A gestéo responsavel da saude visa o bem-estar fisico e psiquico do
individuo, nao restringindo apenas um grupo social, mas abranger a sociedade
como um todo, interagir com as familias, escolas, entidades e igrejas, na
mudanc¢a de habitos sociais e estilo de vida. Ha necessidade de formar no
cidaddo uma consciéncia critica e capaz de distinguir desejo de necessidade e
identificar suas necessidades, priorizando-as e exigindo das instituicdes
responsaveis a resolugdo do seu caso. A comunidade deve assumir sua
responsabilidade e coparticipacdo na producado de saude, levando em conta

seu papel como propagador de habitos de promogao e prevengao a saude.

A CIR da Regido de Saude Oeste Il em todos os eixos de atuacgao,
partira de um processo de discussdo amplo e de identificacdo das
necessidades de educacido para o SUS que impactem positivamente nas
mudancgas da realidade e das intervengdes na saude da regido. Buscara dar
mais visibilidade aos dados produzidos e direcionar agdes para aumentar a
resolutividade que sera contemplada em uma rede de informagdo em saude

confiavel, com a qualidade que possa refletir na organizacao dos servicos.
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1. Caracteristicas da Regiao de Saude Oeste I

A Regido de Saude Oeste Il, com 116.983 habitantes, possui 13
(treze) municipios (Tabela 01), sendo estes jurisdicionados a Regional de
Saude Oeste |l, sede administrativa da Secretaria de Saude do Estado de
Goias, localizada em Sao Luis de Montes Belos, situado a Rua Rio Doce n°.
1.400 — Setor Rodoviario, CEP: 76.050-018.

A economia da Regido Oeste Il é sustentada pela pecuaria extensiva,
com baixos indices de produtividade e uma agricultura restrita aos produtos
basicos. Outro potencial a ser explorado na regiao diz respeito ao subsolo, rico
em rochas ornamentais, predominantemente o granito. Portanto, esse € um
verdadeiro potencial para a regiao, ainda que existam sistemas ineficientes na
industria de rochas, principalmente no que diz respeito ao transporte, devido a

distancia de Goias aos portos de embarque para a exportagao (IBGE, 2024).

1.1. Regiao de Saude Oeste Il

Tabela 01 — Municipios pertencentes a Regido de Saude Oeste I

. . Distancia (Km) da Capital
Cidade Populagao
do Estado
Adelandia 2.297 108,01
Aurilandia 3.284 146,92
Buriti de Goias 2.732 152,62
Cachoeira de Goias 1.405 168,57
Cérrego do Ouro 2.454 172,25
Firminopolis 10.419 117,07
Palmeiras de Goias 31.858 84,12
Palminépolis 3.851 120,77
Parauna 10.659 162,78
Sanclerlandia 7.918 136,43
S&o0 Jodo da Parauna 1.774 148,36
Sao Luis de Montes Belos 33.852 125,98
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Turvania 4.480 96,37
Regidao de Saude Oeste I 116.983 -
Fonte: Censo/2022

O Estado de Goias

Segundo a projecédo censitaria de 2022 (IBGE), o estado possui
7.056.495 (sete milhdes, cinquenta e seis mil, quatrocentas e noventa e cinco)

pessoas. Populacio no ultimo censo [2022]

Esta dividido em cinco macrorregides: Nordeste, Centro-Oeste,
Centro Norte, Sudeste e Sudoeste; essas macrorregides estdo subdividas em
18 regides de saude. Cada uma delas possui um municipio sede da Unidade
de Saude Regional — a Secretaria de Estado da Saude de Goias na regiao —,
contemplando o planejamento integrado com énfase na regionalizacao,
identificando prioridades para intervencdo, visando garantir o acesso dos

cidadaos aos servigos de saude com equidade, universalidade e integralidade.

Figura 01 — Macrorregides do Estado de Goias

Tocantins

Bahia

NORDESHIE!

Mato Grosso

Minas Gerais

CENIROISUDESITE!

Macrorregi6es PDR
Goias, 2012

] CENTRO NORTE (1)
[ CENTRO OESTE (1)
B CENTRO SUDESTE (1)
B NORDESTE 1)
[ SUDOESTE ™)

Fonte: PDR GOIAS, 2024.
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Figura 2 — Regides de Saude do Estado de Goias

r
LJ
L0
@5ES-GO
Ggfg g‘mﬁ:gg'o Bl Certral [ Entorno Norte [l Estrada de Ferro [ Nordeste Il [l Oeste | piineus [l Sao Patricio | Serra d
Il Centro Sul Entono Sul  [Jfij Nordeste | Norte Oeste ll I Rio Vermelho Sao Patricio || ] Sudoest
Fonte: https:.//www.saude.go.gov.br/unidades-de-saude/regioes-de-saude, 2024.
Tabela 2
EVOLUGAO RELATIVA DA POPULAGAO
ano Oeste Il Goias
2013 110 741 6417 591
2014 111 632 6 520 857
2015 112 539 6625 528
2016 113 408 6726130
2017 114 261 6 824 504
2018 115117 6921161
2019 115 958 7018 354
2020 116783 7113 540
2021 117 610 7 206 589
2022 116 983 7 056 495
2023 118 339 7177720
2024 119785 7305183

Fonte: CENSOAMB, 2024
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Figura 3

POPULAGAO (POR 1.000 HAB.)
550
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Fonte: CENSOAMB

Figura 4
EVOLUGAO BRUTA DA POPULAGAO (POR 1.000 HAB.)
120
110
100
90
a0
70
60
50
40

Valor 2021: 118
30

20

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: CENSO/ME
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Fluxos e equipamentos de atengao a saude na regiao

Figura 7
Municipio Indicador (%)
100,0
520015 - Adelandia 100,0
520260 - Aurilédndia 100,0
520393 - Buriti de Goids 100,0
520420 - Cachoeira de Goids 100,0
520570 - Cérrego do Ouro 100,0
520780 - Firmindpolis 100,0
521570 - Palmeiras de Goids 100,0
521590 - Palmindpolis 100,0
521640 - Parauna 100,0
521900 - Sanclerlandia 100,0
522005 - S&o Jodo da Paralina 100,0
522010 - S&o Luis de Montes Belos 100,0
522150 - Turvania 100,0
Percentual de pacientes enviados para outros locais para a realizagdo do exames de mamografias
Regido de Salde: Oeste I
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 - —— ° o o
10,0 .
0,0
2010 2014 2018 2019
— (G0ias
Fonte: SIA

Percentuais altos nao denotam, imperiosamente, deficiéncia na
prestacdo do referido servicos de saude, pode acorrer casos em que a
localidade de residéncia da pessoa ndo tenha condicbes necessarias para
prestar o atendimento. E preciso avaliar este indicador conjuntamente com
outros para so6 entdo, julgar se percentuais altos tém conotagao de prestacao

de assisténcia a saude deficitaria ou se € apenas uma caracteristica do local,

13
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como por exemplo, ter uma populagdo pequena e que por isso nao

comportaria a instalagdo de um servigo especifico de mais alta complexidade.

Principais indicadores

Figura 8

Municipio Pré-Natal (%) |Pré Natal (Sifilis ¢ Gestantes Saude| Cobertura Caobertura Polio| Hipertensao (PA| Diabetes  (Hemoglobina
citopatolégico (%) |e Penta (%) AFERIDA) (%) |Glicada) (%)

Propee So de peslantes (el i ksl re sl | semda 8 1 (primeis) i 13° (S e segunds) seman 4o gestagle
Progen, 3o de gestantes com resbeade de erames par s sifdis ¢ MIV
AX% & W% 80%

Propen;da de pestant e cam Mendiments Sdontokbgicn reakrsda

BT ¢ % rEE%

Progercl cakeia e ol igeon ma AP
164 I, @
Propergia de crianas g4 1 [um] 100 de SLOGERLE 18 APS contra Difteria, litana, Coguelarhe, Hepatite B inferghes ravsidas pie flu npak e e ratrendn

AT 0 Y% pEY%N
Proper,do de peisess com Sigeriensle, Com (0mmiLe & press e s leral stervle s vementne

0% 1% M0 I

Proger Bo de peisess com dlabeies (om (emnsils o hesglobine plrisds reldsds me jemestie

Eonte:hitos://siabsande.sov.bs/paginas acsssoRestrite/relatorio/federabindicadores/inicadoxPainel.shim)

Um destaque importante no desenvolvimento da regido € a educagéo,
com instalagcao de centros educacionais de nivel superior, nos municipios de

Firmindpolis, Palmeiras, Sanclerlandia* e Sao Luis de Montes Belos.

14
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Tabela 03 — Instituicdes de Ensino na Regido Oeste |l, 2024.

MUNICIPIO INSTITUICAO DE ENSINO CURSOS
Universidade Federal de Goias |Apoio aos graduandos dos cursos de:
Firminopolis (UFG) Biomedicina, Enfermagem, Farmacia,
Campus Firminopolis Medicina, Nutricdo e Odontologia.
. Universidade Estadual Agronomia
Palmeiras de Goias (UEG)
de Goias

Graduacgao

Ciéncias Biologicas

Sanclerlandia

Universidade Estadual
de Goias (UEG)
Graduagao*

Administragao*

Analise e Desenvolvimento de Sistemas*

S3o0 Luis de
Montes Belos

Universidade Estadual
de Goias (UEG)
Graduagéao

Letras

Pedagogia

Medicina Veterinaria

Zootecnia

UEG Mestrado

Desenvolvimento Rural Sustentavel

Unidade Universitaria
Montes Belos
Graduacao

Administragao

Arquitetura e Urbanismo

Agronomia

Analise e Desenvolvimento de Sistemas

Biomedicina

Ciéncias Contabeis

Ciéncias Bioldgicas

Direito

Educacéo Fisica

Enfermagem

Engenharia Civil

Farmacia

Fisioterapia

Medicina Veterinaria

Nutricdo

Odontologia

Psicologia

Pedagogia

Tecnologia em Agronegdcio e Alimentos

Unidade Universitaria
Montes Belos
Pés-Graduacao

Direito Trabalhista e Previdenciario

Farmacologia Clinica

Producéao de Bovinos de Leite

Fonte: Autores, 2024. *Unidade em processo de encerramento das atividades
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Condig6es socioeconémicas

O agronegdcio é a principal atividade econdmica da regidao Centro-
Oeste. O mesmo engloba as agroindustrias e a produgdo agropecuaria.

Algumas manifestagdes culturais da regiao:
e Romarias do Divino Pai Eterno
e Congada de Catalao
¢ Nossa Senhora dos Navegantes
e Folia de Reis

e Festa de Sdo Benedito

Figura 9 — Cobertura de Rede de Abastecimento de Agua (Regido Oeste Il, 2024).

Legenda
0% pop. atendida
100% 0% pop. Atendida
Fonte: Saneago RS Palmairas de Goas @ Sio Luis M. Belos. 2019

A figura acima apresenta a cobertura de rede de abastecimento de
agua da regidao em 2024. O municipio de Cachoeira de Goias n&o possui rede
de tratamento de agua ligado a Companhia de Agua do Estado de Goias
(SANEAGO).

16
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Figura 10 — Cobertura da Rede de Captacado de Esgoto (Regiao Oeste Il,).

Legenda
[ 0% pop. Atendida
85 a 90% pop. atendida
90 a 95% pop. atendida
95% 100% pop. Atendida
Fonte: Saneago, RS Palmeiras de Goids ¢ So Luis

A figura acima apresenta a cobertura da rede de captagdo de esgoto
na seguinte situacéo: acima de 80% em Palmeiras de Goias e Parauna; entre
50% a 80% em Sao Luis de Montes Belos e abaixo de 50% nos demais
municipios da regido. Ja em relagdo a cobertura de coleta de lixo (Figura 05),

62% dos municipios da regido possuem cobertura acima de 80%.

Figura 11 — Cobertura da Captagéo de LIXO da regido de Saude Oeste |l

Cobertura de Coleta de Lixo (%)

\\ | ] (131)
o) (104)

"~ m:° (1)
Fonte: Sanaago / institutd Mauro Barges
<
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Figura 12 — Cobertura de plano de saude (exceto SUS)

7,74%

8,39%

95% SUS

dependente

Fonte: Cmasams‘

A cobertura de dependentes exclusivos do Sistema Unico de

na Regido de Saude Oeste Il é de 95%, conforme descricdo na imagem.

Figura 13
Tipo de Plano Idade Beneficiarios
Individual ou Familiar 32,1% 1a14 anos 20%
Coletivo Empresarial 63,2% 15a 24 anos 14%
Coletivo por adesdo 4.4% 25 a 59 anos 57%
N&o Informado 0,3% 60 anos ou mais 9%
Tipo de Servigos
Referéncia 1,9%
Hospital s/ Obstefricia +
ambulatorial + odonto 4.0%
Hospital ¢/ Obstetricia +
ambulatorial + odonto 8.7%
Ambulatorial 0,1%
Néo informado 0,3%
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Mortalidade Geral — Regiao de Saude

Figura 14

Mortalidade na regido de OESTE Il

Numero de obitos por ano.

@ Sexo feminino [l Sexo masculino [ Sexo ignorado

Total dbitos
1.200 1.192
988
1.000 936 962
835 847
810
800 748 736 769

600

400 290 -

495
a3 433
200 317 301 29 34 2 383 »

2022 2023 2024

https://indicadores.saude.go.goy.br/public/sim.htm!

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 202

Figura 15

Taxa especifica de mortalidade por faixa etaria (%o) O 1axal

80 ANOS E MAIS

70 A 79 ANOS

60 A 69 ANOS

50 A 59 ANOS

40 A 49 ANOS

30 A 39 ANOS

20 A 29 ANOS

15 A 19 ANOS

05 A 09 ANOS
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o
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Cenario Epidemiolégico da Regiao de Saude Oeste Il

Figura 16

https://indicadores.saude,go.goy.br/public/sim.himl

Figura 17

Secretaria do -
Estada do Satee | Arboviroses Dengue -
o Goids

Municipio H Notificados Confirmados “ Variagio

Adelandia 1046%
Aurilandia e 2167%

Buriti de goias 2023 | 276%

Cachoeira de Goias 314%

Corrego do Ouro 950%

Firminépolis mE- 152%

Palmeiras de Goias 243%
Palminépolis e 1578%
Paradana 3649%

I 2023 |
Sanclerlandia 1579%

Sio Jodo da Paratna 484%

. ] 2023 |
S&do Luis de Montes Belos 259%

48%
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Figura 18

Classif. H Agravos - Doencgas Quantidade

18-PNEUMONIA POR MICRORGANISMO NAQ ESPECIFICADA 15 |
" 4°  J10-HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA 10 |
6" |
| 8  |C50-NEOPLASIA MALIGNADAMAMA | 6 |

11°  A90-DENGUE [DENGUE CLASSICO] 5

| 12° | |6
| 14° | | 5
| 16° | [ 5 |
180 | 4

IB34-DOENCAS POR VIRUS, DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
https://indicadores.saude.go.gov.br/public/sim.html|

1.2. Caracteristicas das Ac¢oes e Servigcos de Saude

1.2.1. Atencao Integral a Saude

A integralidade enquanto principio do Sistema Unico de Saude busca
garantir ao individuo uma assisténcia a saude que transcenda a pratica
curativa, contemplando o individuo em todos os niveis de atencédo e
considerando o sujeito inserido em um contexto social, familiar e cultural. Um
dos principios do SUS, a integralidade esta presente tanto nas discussdes
quanto nas praticas na area da saude e esta relacionada a condigao integral, e
nao parcial, de compreensdo do ser humano. Ou seja: o sistema de saude
deve estar preparado para ouvir o usuario, entendé-lo inserido em seu
contexto social e, a partir dai, atender as demandas e necessidades desta

pessoa.
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Pela perspectiva dos usuarios, a agédo integral em saude tem sido
frequentemente associada ao tratamento respeitoso, digno, com qualidade e
acolhimento. Por isso, este valor paira como uma orientagcdo geral nos servigos
de saude, ja que o Estado tem o dever de oferecer um “atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

assistenciais”, como oficializou a Constituicao Federal de 1988.

Para atender a esta necessidade da populacdo, o Estado deve
estabelecer um conjunto de agbes que vao desde a prevencgdo a assisténcia
curativa, nos diversos niveis de complexidade. Historicamente, este conceito
também esta ligado a um movimento de medicina integral, que denunciava a
especializacdo crescente dos profissionais de saude. Com a Reforma

Sanitaria, a atencgao integral se tornou uma das diretrizes do SUS.

“A ‘integralidade’ como eixo prioritario de uma politica de saude, ou
seja, como meio de concretizar a saude como uma questdao de cidadania,
significa compreender sua operacionalizacdo a partir de dois movimentos
reciprocos a serem desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos
organizativos em saude: a superagdo de obstaculos e a implantagdo de
inovagdes no cotidiano dos servigos de saude, nas relagdes entre os niveis de

gestdo do SUS e nas relagbes destes com a sociedade” (Pinheiro, 2009)

1.2.1.1. Aten¢ao Primaria em Saude

Dos 13 (treze) municipios que compdem a Regido de Saude Oeste II,
62% tém menos de 5.000 habitantes, 23% entre 5.000 a 10.000 habitantes e
15% mais de 10.000 habitantes. A ateng¢ao primaria a saude se faz presente
em todos 0s municipios, através de agdes e servicos da Estratégia de Saude

da Familia com Equipe de Saude Bucal e Equipe Multiprofissional.
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A atencdo de média complexidade esta presente em 07 municipios
com Hospital de Pequeno Porte (< 50 leitos) e 1 municipio com atencao de alta
e média complexidade com hospital Regional ( > 50 leitos) acbes e servigos
de:

e Laboratorios de analises clinicas;
¢ Clinicas de fisioterapia;
e Centro Especializado em Reabilitagao; e

e Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Quanto a referéncia dos servigos de alta complexidade, todos os
municipios encaminham as demandas para cidade de Goiania, capital do
Estado de Goias, através de pactuagéo via sistemas de informacéo (Sistema
de Regulacédo — SISREG e Sistema de Regulacdo do Complexo Regulador
Estadual). A excecao da Alta complexidade sédo os servigos de Terapia Renal
Substitutiva com funcionamento em Sao Luis de Montes Belos e 11 Leitos de

UTI Adultos no Hospital Regional Dr. Geraldo Landé.

Nos municipios as ag¢des de saude sado decididas e definidas pelo
Gestor Municipal da Saude com apoio das respectivas areas técnicas,
validadas pelo Conselho Municipal de Saude, encaminhada posterior a
Comisséao Intergestores Regional - CIR e Comissao Intergestores Bipartite -
CIB, de maneira colegiada e ordenada. A equipe técnica da Unidade Regional
de Saude Oeste Il trabalha, através da Educacdo Permanente na promogao
de cursos, oficinas, trabalhos de qualificacdo permanente para todos os
profissionais de saude, em parceria com 0s municipios, universidades publicas
e com as areas técnicas do nivel central do Estado de Goias das

superintendéncias.
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Cobertura da Atengao a Saude da Regiao de Saude.

A Regiao de Saude Oeste Il possui 97,49% de cobertura de Atengcao
Primaria a Saude (Figura 06), tendo a composi¢cao das Equipes de Saude da
Familia com Saude Bucal nas modalidades | e Il. Em apoio a ESF os
municipios da regido possuem Equipes multiprofissionais, sendo compostas
por profissionais da saude de diferentes areas (Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Assistente Social, Nutricionista, Educador Fisico, entre outros) que adotam
estratégia junto as equipes de saude da familia para intervengdo em

determinada problematica de saude da populagéao.

Figura 19 - Cobertura de Atengéo Primaria a Saude

Fonte: Mapa da saude.
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Internagodes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria

As Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP)
referem-se a condigbes de saude para as quais o manejo, o tratamento e as
intervengdes adequadas realizadas no nivel da atengao primaria poderiam

potencialmente prevenir a internagao hospitalar.

De acordo com a PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008, em

seu anexo apresenta a lista das condigdes sensiveis a ateng&o primaria.

Figura 20 - Internagdes por condi¢gdes sensiveis a atengao primaria
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Tabela 4
LISTA DE CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGCAO PRIMARIA
Grupo Diagnésticos CID 10
1 |Doencgas preveniveis por imunizagao e condigoes sensiveis
1,1 |Coqueluche A37
1,2 [Difteria A36
1,3 [Tétano A33 a A35
1,4 |Parotidite B26
1,5 |Rubéola B06
1,6 [Sarampo B05
1,7 [Febre Amarela A95
1,8 [Hepatite B B16
1,9 |Meningite por Haemophilus G00.0
001 |Meningite Tuberculosa A17.0
1,11 [Tuberculose miliar A19
A15.0 a A15.3,
1,12 [Tuberculose Pulmonar mgg 2 ﬁ}gé
A16.3 a A16.9,
A17.1a A17.9
1,16 |Outras Tuberculoses A18
1,17 [Febre reumatica 100 a 102
1,18 [Sifilis A51 a A53
1,19 [Malaria B50 a B54
001 |Ascaridiase B77
2 [Gastroenterites Infecciosas e complicagoes
2,1 [Desidratacao E86
2,2 |Gastroenterites A00 a AO9
3 [|Anemia
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3,1 |Anemia por deficiéncia de ferro D50
4 |Deficiéncias Nutricionais
4,1 [Kwashiokor e outras formas de desnutricio protéico calérica |E40 a E46
4,2 |Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 [Infecgoes de ouvido, nariz e garganta
5,1 [Otite média supurativa H66
5,2 |Nasofaringite aguda [resfriado comum] JOO
5,3 [Sinusite aguda JO1
5,4 [Faringite aguda J02
5,5 [Amigdalite aguda J03
5,6 |[Infecgdo Aguda VAS JO6
5,7 [Rinite, nasofaringite e faringite cronicas J31
6 |Pneumonias bacterianas
6,1 [Pneumonia Pneumococica 13
6,2 [Pneumonia por Haemophilus infuenzae 14
6,3 [Pneumonia por Streptococus J15.3, J15.4
6,4 [Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 [Pneumonia lobar NE J18.1
7 |Asma
7,1 JAsma 45, J46
8 Doencas pulmonares
8,1 [Bronquite aguda J20, J21
8,2 |Bronquite ndo especificada como aguda ou crénica J40
8,3 [Bronquite crénica simples e a mucopurulenta J41
8,4 [Bronquite cronica nao especificada J42
8,5 [Enfisema J43
8,6 [Bronquectasia 47
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8,7 [Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas J44
9 [Hipertensao
9,1 [Hipertensao essencial 110
9,2 [Doenca cardiaca hipertensiva 111
10 |Angina
10,1 |Angina pectoris 120
11 [Insuficiéncia Cardiaca
11,1 [Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 |Edema agudo de pulmao J81
12 |Doencas Cerebrovasculares
163 a 167; 169,
12,1 [Doencas Cerebrovasculares G45 2 G46
13 |Diabetes mellitus
E10.0, E10.1,
E11.0, E11.1,
13,1 |Com coma ou cetoacidose E12.0,
E12.1;E13.0,
E13.1; E14.0,
E14.1
E10.2 a E10.8,
L . . . E11.2a E11.8;
13,2 Cor.n'cpmpllca’gc_)es (renais, oftalmicas, neurol., circulat., E122 4
periféricas, multiplas, outras e NE) E12.8:.E13.2 a
E13.8; E14.2 a
E14.8
. - E10.9, E11.9;
13,3 [Sem complicagdes especificas E12.9 E13.0
E14.9
14 [Epilepsias
14,1 [Epilepsias G40, G41
15 [Infecgao no Rim e Trato Urinario
15,1 [Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
15,2 |Nefrite tubulo-intersticial crénica N11
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15,3 |Nefrite tubulo-intersticial NE aguda crénica N12
15,4 [Cistite N30
15,5 [Uretrite N34
15,6 |Infecgao do trato urinario de localizagdo NE N39.0
16 |Infecgao da pele e tecido subcutéaneo
16,1 |[Erisipela A46
16,2 [Impetigo LO1
16,3 JAbscesso cutaneo furunculo e carbunculo 02
16,4 [Celulite L03
16,5 |[Linfadenite aguda L04
16,6 |Outras infecgdes localizadas na pele e tecido subcutaneo LO8
17 |Doencga Inflamatoéria érgaos pélvicos femininos
17,1 (Salpingite e ooforite N70
17,2 [Doenca inflamatéria do utero exceto o colo N71
17,3 [Doenca inflamatéria do colo do utero N72
17,4 |Outras doencas inflamatdrias pélvicas femininas N73
17,5 |Doengas da glandula de Bartholin N75
17,6 |Outras afecgdes inflamatoérias da vagina. e da vulva N76
18 |Ulcera gastrointestinal
) K25 a K28,
18 [Ulcera gastrointestinal K92.0, K92.1,
K92.2
19 |Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 |Infecgdo no Trato Urinario na gravidez 023
19,2 (Sifilis congénita A50
19,3 [Sindrome da Rubéola Congénita P35.0
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1.2.1.2.Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Em 2006, o Pacto pela Saude trouxe a Regionalizagdo como eixo
estruturante e, como um principio organizativo, transferiu competéncias aos
entes federados descentralizando as acgdes e servigos de saude, fazendo com
que o municipio, com apoio do Estado e da Unido, seja responsavel pela

saude de seu municipe na sua integralidade e universalidade.

Ocorre, porém, que o municipio ndo consegue ofertar todas as acdes
e servicos de saude em seu proprio territério. Para atingir esse fim é
necessario buscar cooperagao junto a outros municipios, isto é, solucionar as
demandas que nao podem ser ofertadas em seu territério por meio da
cooperacgao interfederativa. Se, em outras areas da Administracdo Publica a
cooperacgao interfederativa € fundamental, no SUS ela é vital. Sem ela, o

sistema nao sobreviveria.

Portanto, os consércios publicos em saude, alinhando-se com as
Redes de Atengdo a Saudes pactuadas entre os gestores e com os
instrumentos formais de planejamento dos entes federados, promovem o
desenvolvimento do sistema regional e fortalecem a Governanga Regional,
constituindo uma nova forma de organizar e prover servicos de saude
mediante a conjugag¢ao e otimizagdo de recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos. Hoje o Consoércio Intermunicipal da Regido Oeste Il -
CISO Il — oferece servicos de Cardiologia (Consulta e Exames), Angiologia
(Consulta e Exames), Pediatria, Psiquiatria, Urologia (consulta e Exames),
Ortopedia, Ginecologia, Endocrinologia, Exames de Imagem, Endoscopia
Digestiva Alta e Exames de laboratério. CISO/2024

A Regido de Saude Oeste Il possui diversos servigos de atengao
ambulatorial especializada (Apoio Diagnéstico Clinico e Laboratorial; Apoio

Diagndstico de Imagem; e Consultas especializadas).
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A Regido Oeste Il dispde de uma Unidade de Terapia Renal
Substitutiva que atende 58 pacientes SUS. Res CIB n° 07/2016

Atencao Ambulatorial Especializada (Policlinica)

Figura 19

Policlinica B

A Policlinica Estadual Ismael Alexandrino Pinto — Sdo Luis de Montes
Belos é uma unidade da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO),
gerida pela Fundagéo Universitaria Evangélica (Funev). A policlinica atende se

segunda a sexta-feira, das 7 as 19 h.

Ela é caracterizada como uma Unidade de Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) com a finalidade de atender as demandas da Atencao
Secundaria, de forma exclusivamente referenciada e regulada, funcionando

como suporte e retaguarda para os demais niveis de atencdo, sobretudo a
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Atencdo Primaria, realizando procedimentos ambulatoriais e diagnosticos de

média e alta complexidade.

A unidade oferta consultas médicas, atendimento especializado
interdisciplinar com equipes multidisciplinares e diferentes abordagens, de
forma integrada, com a atengdo centrada no usuario e com estimulo ao
autocuidado e a prevencdo das doengas cronicas nao transmissiveis. A
Policlinica € uma unidade regionalizada, localizada na Cidade de Sao Luis de
Montes Belos, sua localizagdo busca facilitar o acesso das populagbes de 72
municipios do interior do Estado de Goias aos servicos da Rede de Atencéo a
Saude com maior qualidade, resolubilidade e de acordo com os principios da

universalizagao, integralidade e equidade.

Servigo Hospitalar Regionalizado

Figura 20

No HRSMB o atendimento médico é prestado por clinicos gerais e

especialistas em pediatria, além de ginecologia e obstetricia. Com
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equipamentos modernos o hospital disponibiliza exames radiologicos,
tomografia, de andlises clinicas e laboratoriais, sendo referéncia para toda

regiao oeste do estado.

Odontologia Especializada

Outro servico de atencdo especializada disponivel na Regido € o
Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, que atende a demanda do
municipio de Sao Luis de Montes Belos. Os Centros de especialidades
Odontolégicas estao preparados para oferecer a populagdo, no minimo, os
seguintes servigos (MS, 2015):

» Diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e deteccao do
cancer de boca

» Periodontia especializada;

» Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

» Endodontia; e

» Atendimento a pessoas com necessidades especiais.

Figura 21 — Centro de Especialidades Odontolégicas, 2024.

Legenda:

. 2 s
wsentro de Especialidade Odontoldgica (Municipal).
Fonte: Cadastro Nacional de Estabe kcimentos de Saide (CNES).
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Figura 22 - Producgéao odontoldgica

Secretaria de Atengdo Primdria a Saide - SAPS/MS
Dados sujeitos i alteragio

Descrigio dos Filtros Utilizados--
Competéncia: AER/2024, MAR/2024, FEV/2

URO, FIRMINOROLIS, FALMEIRAS DE GOIAS, PALMINOPOLIS, PARALNA, SANCLERLANDIA, SAC JOAD DA PARAUMA, SAO LUIS DE MONTES BELOS,

Relatdrio de Atendimento/Visita

Mostrar 25 v |registros por pdgina Procurar
Ibge Municipio Atendimenta Individual Atendimento Ddontelogico Procedimenta Visita Domiciliar
G0 520780 FIRMINOPOLIS 0 892 0 o
GO 520570 CORREGO DO QURO [} 459 L] o
G0 52150 TURVANIA 0 462 0 o
0 22005 SAD JOAO DA PARAUNA 0 kX 0 o
G0 521570 EIRAS DE GOIAS 0 L1074 ] o
1] 521640 PARAINA 0 2131 [ o
520420 CACHOEIRA DE GOIAS ] 248 N !
0] 521590 PALMINOPOLIS 0 360 [ o
520015 ADELANDIA 0 326 0 o
(0] 520393 BURITI DE GOIAS 0 a4 [ [
522010 SAD LUIS DE MONTES BELOS | 0 4728 Q o
https://egestorab.saude.gov.br/ / e

Servigo especializado — Reabilitagao

Em destaque para tratamento em reabilitacdo fisica e intelectual a
Regido possui 01 (um) Centro Especializado em Reabilitagdo CER II, habilitado
pelo Ministério da Saude no municipio de Sao Luis de Montes Belos, que é
referéncia regional, para todos os 13 (treze) municipios da Regidao Oeste II,
para o tratamento (Figura 10). Ficando como referéncia a Vila Sao Bento
Cottolengo — Trindade e CRER — Goiénia, como referéncia para reabilitagao

auditiva e visual.
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Figura 23 — CER - Centro Especializado de Reabilitagdo

x Reabilitacdo fisica;

x Reabilitacdo intelectual;

= Senico de colostomia;

x Weiculo transporte sanitario

Regional.

Parauna

Legenda:

Centro Especislizado em Reabilitscio cer

{Fiskca @ Iekeciuzl)

B e

Atencdo Basica | NASF.

Fonm: casasto Moclonal dz Estabeleckenins de Sasde

1.2.1.3. Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencado a Urgéncia e Emergéncia da Regido de Saude
Oeste I, esta estruturada da seguinte maneira: 09 (nove) municipios possuem
hospitais classificados como Unidades Hospitalares de Pequeno Porte/ Porte
‘<50 leitos” (Portaria n°. 2.224/GM de 05 de dezembro de 2002), totalizando
228 leitos, sendo 07 (sete) unidades hospitalares possuem de 10 a 20 leitos
SUS, 02 (duas) unidades hospitalares possuem de 30 a 40 leitos SUS e 01
(uma) unidade hospitalar possui acima de 40 leitos SUS. O municipio pélo da
regido, Sao Luis de Montes Belos, concentra a maior oferta de leitos
hospitalares para internagcdo, o Hospital Regional Dr. Geraldo Landd, sob

Gestao Estadual.

O Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar Moével (SAMU 192), sendo

outro componente da rede, encontra-se distribuido nos municipios de: Buriti de
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Goias, Palmeiras de Goias, Sanclerlandia, Firmindpolis e Parauna, Turvania
contendo 01 (uma) Unidade Mobvel para atendimento de urgéncia, (USB —
Unidade de Suporte Basico). E no municipio de Sao Luis de Montes Belos,
possui: 01 (uma) USB — Unidade de Suporte Basico e 01 (uma) USA —
Unidade de Suporte Avancgado. De acordo com Figura 08, todos os municipios
que possuem o programa do SAMU tém infraestrutura denominada Bases
Descentralizadas ligadas a Central de Regulacdo Médica de Urgéncias no
municipio de Ipora — Goias, localizado na Regido de Saude Oeste |, regulando,
portanto, as urgéncias e emergéncias das Regides Oeste | e Oeste II,
compreendendo um total de 219.685 habitantes (IBGE 2024).

Figura 24: Rede de Urgéncia da Regido Oeste Il, 2024.

Palmeiras de Goias

o~

Legenda:
+ Hospital
Servico Pré hospitalar mdwvel

Fonte: CNES, 2024.
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1.2.1.4. Atencgao Psicossocial

A figura abaixo apresenta o componente de Atengao Psicossocial
“‘CAPS” de apoio as Redes de Atencdo a Saude. Os Centros de Atencao
Psicossocial sao instituicbes que acolhem pacientes com transtornos mentais,
estimulando-os para integragéo social e familiar, em apoio as suas iniciativas

de busca de autonomia, oferecendo-lhes atendimento médico e psicossocial.

Figura 25: Atencao psicossocial da Regido Oeste I

*Regido ndo possui leitos
de satde mental
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A maioria dos municipios da Regido ndao possui em sua estrutura
municipal esse tipo de servico de apoio as equipes de saude, sendo
necessario verificar a referéncia dos pacientes para tratamento psicoldgico,
acreditando-se que tal demanda esteja sendo atendida pelas Equipes
Multiprofissionais. Hoje temos instalado uma unidade do CAPS no municipio
de Sao Luis de Montes Belos que atende os municipios de Aurilandia,
Cachoeira Firminépolis e Turvania. Os municipios de Palmeiras, Parauna e
Sao Luis de Montes Belos tem uma EMAESM — Equipe Multiprofissional de
Atencao Especializada em Saude Mental, quanto aos demais municipios ainda
estdo sem apoio na regido. Podendo ser aprimorado a realizagdo de demais
acgdes (projeto terapéutico singular, oficinas, rodas de conversas, jogos, entre
outros) com os trabalhos da equipe multiprofissional de cada municipio. atende
os municipios de Aurilandia, Cachoeira Firmindpolis e Turvania. Os demais
municipios ainda estdo sem apoio na regido, podendo ser aprimorado a
realizacdo de demais agdes (projeto terapéutico singular, oficinas, rodas de
conversas, jogos, entre outros) com os trabalhos da equipe multiprofissional de

cada municipio.

Servigo de Referéncia Materno Infantil

A atencdo a saude materno-infantil da Regido Oeste Il apresentada na
figura 11 abaixo, mostra a Rede Materno Infantil da atengao basica e hospitalar
habilitadas pelo Ministério da Saude. Tal programa tende assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao

nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.
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Todos os municipios possuem atencao ao pré-natal pela Atencao
Primaria a Saude, tendo definido como referéncia ao parto de risco habitual os
municipios de Firmindpolis, Parauna, Sanclerlandia, Sao Luis de Montes Belos

e Turvania. A referéncia para parto de alto risco € o municipio de Goiania.
Sao cinco os componentes da Rede Materno Infantil:
— Pré-natal;
— Parto e nascimento;
— Puerpério e atencgao integral a saude da crianga; e
— Sistema logistico (transporte sanitario e regulagéo);

— Planejamento Familiar.

Figura 26 — Rede de Atengédo Materno Infantil, 2024.

o

P

Goiania
Gt

Legenda:
@Assisténcia ac Parto, PPl 01.2018.

FOnm: Cadesten Mszlonal gs Sxtabslsciantos os Sagde ‘

Fonte: CNES, 2024.
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Figura 27 — Servico habilitado de vasectomia e laqueadura na Regido de Saude Oeste Il

Legenda
Com servico
Sem servigo

Laboratério de analise clinica Regiao de Saude Oeste Il

Figura 28 — Laboratorios de anadlises clinicas na Regido Oeste Il

Labaoratdrios

Municipio possui Laboratério (159)
Municipio sem Laboratério (87)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (GNES)
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1.2.1.5. Vigilancia em Saude

A observacdo e analise permanentes da situacdo de saude da
populagcdo € um dos objetivos da vigildancia em saude. Tal setor articula um
conjunto de acgdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a
saude de populagdes que vivem em determinados territérios, garantindo-se a

integralidade da atencao, o que

Inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas
de saude. (MS, 2010).

As agdes de vigilancia: (promogao, prevencgao e controle de doengas e
agravos a saude), devendo-se constituir em espago de articulagdo de
conhecimentos e técnicas. A vigilancia em saude possui conceito amplo que

inclui:

Vigilancia e o controle das doengas transmissiveis;

Vigilancia das doengas e agravos nao transmissiveis;

Vigilancia da situagao de saude;

Vigildncia ambiental em saude;

Vigilancia da saude do trabalhador; e

Vigilancia sanitaria.

Inserida em todos os niveis de atengdo, a vigilancia em saude possui
ferramentas especificas que permite as equipes de saude da atengao primaria
desenvolver habilidades de programacéao e planejamento. Uma das agdes de
vigilancia em saude em destaque é a realizagcdo de testagem na populagéo e

em gestantes para o diagnostico de HIV, Sifilis e Hepatite Virais, bem como
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realizam aconselhamento caso necessario. Abaixo (Figura 13) se apresentam

a distribuicao dos servigos de testagem e aconselhamento da Regido Oeste Il.

A vigilancia em Saude tem se mostrado indispensavel na organizagao,
monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude e dos dados
epidemiologicos coletados nos municipios. A Pandemia do COVID-19 nos

trouxe novos modelos de atengao e organizagéo de servigos.

Figura 29 — Servicos de Testagem e Aconselhamento, 2024.

Legenda:
lﬂAtengén Basica - Teste Rapido HIV e Sifilis
Q& Centro de Testagem e Aconselhamento.

Fonte: Gadsstro Nacionsi os Extabeiecim entos de Ssiick.

No que diz respeito as agbes de promogdo a saude alguns
municipios tém adotado como estratégia a realizagdo de atividades fisicas
vinculadas a programas de saude da atengdo primaria, tais como Pdlos de
Academia de Saude e Academia de Saude Similar, (Figura 14) sendo assim

um dos componentes da linha de cuidado voltadas a prevencgéo.

42



GOVERNO'DE

SsuUS ;:‘ s e %GOIA

Saude -
O ESTADO QUE DA CERTO

CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL OESTE Il

FIGURA 30 - Academia de Saude, 2024.

Legenda:
Academis de Salde(Palo)
I 3o Possui

Fonm: Cagasivo Macknal g Esflabelacimenios

Fonte: CNES, 2024

Taxa de Mortalidade em Menores de 5 Anos

Figura 31

5,4 por 1.000 NV (para 2024

Regido de Saude: Qeste ||

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
3.0
5,0
4.0
2,0
0.0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 20189 2020 2021 2022 2023 2024

m—— Ceste || = Goias
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Figura 32
Municipio

Regido de Sadde: Oeste Il
520260 - Aurilandia

520780 - Firminopalis

522010 - Sdo Luis de Montes Belos
520015 - Adelandia

52013583 - Buriti de Goias
520420 - Cachosira de Goias
520570 - Cérrego do Ouro
521570 - Palmeiras de Goias
521590 - Palminopolis

521640 - Paradna

521900 - Sanclerlandia
522005 - Sdo Jodo da Paraina
522150 - Turvania

Indicador (por 1.000 NV) +

54
58.8
29.4
52

0.0

0,0

0,0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0,0

0.0

N° de Obitos Maternos Obstétricos

Figura 33

PRINCIPAIS NUMEROS

Evolugao percentual para 2009

300
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Figura 34

Municipio

520015
520260

- Adelandia
- Aurilandia
520393 -
520420 -
520570 -
520780 -
h21570 -
521550 -
521640 -
521900 -
522005 -
522010 -
522150 -

Buriti da Goias
Cachoeira de Goias
Cdrrego do Quro
Firmindpolis
Palmeiras de Goias
Palmindpolis
Parauna
Sanclerlandia

S3o Jodo da Paradna
580 Luis de Montes Belos
Turvania

Indicador (Obito(s)) v

[T N T I - - I I — I~ I — T — T — ]

Proporgio de Obitos por Doengas Infecciosas e Parasitarias

Figura 35

PRINCIPAIS NOMEROS

9,2 % (para 2024
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Figura

Municip

Oeste Il
520260
520570 -
522005 -
520015
522010 -
521900 -
520780 -
521640 -
521570 -
520393 -
520420 -
521550 -
522150 -

36

io

- Aurildndia

Corrego do Quro
530 Jodo da Paradna

- Adeldndia

580 Luis de Montes Belos
Sanclerlandia
Firminopolis

Parauna

Palmeiras d= Goias

Buriti de Goias

Cachoeira de Goias
Palmindpolis

Turvania

Taxa de Mortalidade por Causas Externas

Figura

37

PRINCIPAIS NUMEROS

0,0
0,0
0.0
0.0

Indicador (%) ~

9.2
25.0
25,0
16,7
154
13,5
6.7
6.5
6,5

57

2013

2014 2015 2016

1,3 por 100.000 hab. (para 2024)

\_—’-.—_—______

2017

2018

2019 2020 2021

— G0IAS

46

2022

2023

2024



GOVERNO'DE

SsuUS ;:‘ secpia o é"‘;GOIA

Saude -
O ESTADO QUE DA CERTO

CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL OESTE Il

Figura 38
Municipio Indicador (por 100.000 hab.) »
1,3
520570 - Cérrego do Ouro 12,2
520015 - Adelandia 43
521590 - Palmindpolis 25
521640 - Parauna 19
521570 - Palmeiras de Goias 15
520780 - Firminopolis 1.0
522010 - S&o Luis de Montes Belos 0.9
520260 - Aurilandia 0.0
520393 - Buriti de Goias 0.0
521900 - Sanclerldndia 0.0
522005 - S30 Jo&o da Paradna 0.0
522150 - Turvania 0.0
520420 - Cachoeira de Goias RIEN

Proporgido de Analises de Agua Realizadas para o Parametro Coliformes Totais

Figura 39

PRINCIPAIS NUMEROS

100,33 % (para 2017)

Municipio Indicador (%) »
100,33
520570 - Cérrego do Curo 106,94
521570 - Palmeiras de Goias 102,08
521640 - Paradna 101,85
521900 - Sanclerldndia 101,85
522150 - Turvénia 101,39
522010 - S3o0 Luis de Montes Belos 100,69
520260 - Aurildndia 100,00
5203853 - Buriti de Goias 100,00
520420 - Cachoeira de Goias 100,00
520730 - Firmindpaolis 100,00
522005 - S50 Jodo da Paraldna 100,00
520015 - Adeldndia 95,83
521550 - Palmindpolis 90,28
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Forma de Abastecimento

Figura 40

PRINCIPAIS NUMEROS

Contagens para nivel Municipio

Total Saneago (12)
13 Sem Tratamento (1)

Proporgido de Analises de Agua Realizadas do Parametro Turbidez

Figura 41

PRINCIPAIS NOMEROS

86,6 % (para 2017

Municipio Indicador (%) »
Oeste |l 86,6
521570 - Palmeiras de Goias 1021
521640 - Paraluna 1019
521900 - Sanclerldndia 1009
520780 - Firmindpolis 100,58
520260 - Aurildndia 100,0
522005 - 530 Jodo da Paradna 100,0
522010 - S50 Luis de Montes Belos 100.,0
522150 - Turvénia 100,0
520393 - Buriti de Goias 98.6
520570 - Corrego do Quro 94 4
5215590 - Palmindpolis 736
520015 - Adeldndia 0.0
520420 - Cachosira de Goias 0.0

48



SUS MmN

|| SES
Secretaria de

Estado da

- Saude

GOVERNO'DE

ZGOIA

O ESTADO QUE DA CERTO

CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL OESTE Il

Cobertura Vacinal Regiao Oeste Il

Figura 42
Coberturas vacinais do Calenddrio Nacional de Vacinagdo das Criangas menores de 2 anos de idade.
Regional de Salide Oeste Il. Goids, janeiro a abril 2024*.

) BCG MRS | it || cmmtize “'e"v':::t':"“ | e ;:r':la Hepatite A Tﬁ"“;“"" Varicela

' Meta 90% | Meta 90% Meta 95% Meta 95% Meta 95% Meta 95% | Meta 95% | Meta 95% | Meta95% | Meta 95%
Adelindia 100,00 200,00 233,33 300,00 200,00 300,00 433,33 100,00 466,67 200,00
Aurilandia 73,33 53,33 26,67 60,00 53,33 60,00 60,00 60,00 100,00 53,33
Buriti de Goids 166,67 366,67 400,00 266,67 366,67 266,67 133,33 | 200,00 100,00 100,00
Cachoeira de Goids 50,00 50,00 75,00 125,00 50,00 150,00 150,00 75,00 175,00 100,00
Cérrego do Ouro 100,00 160,00 160,00 140,00 160,00 140,00 120,00 | 100,00 160,00 160,00
Firminpolis 93,94 90,91 115,15 124,24 93,94 121,21 139,39 87,88 106,06 78,79
Palmeiras de Goids 76,16 82,78 89,40 90,07 83,44 89,40 81,46 86,75 91,39 39,74
palminépolis 115,79 24,21 63,16 57,89 89,47 57,89 52,63 100,00 68,42 94,74
Paratina 125,00 140,63 156,25 146,88 131,25 150,00 106,25 128,13 146,88 121,88
sanclerlandia 72,00 104,00 152,00 76,00 100,00 72,00 92,00 116,00 132,00 168,00
sdo Joso da Paratina 125,00 150,00 125,00 50,00 175,00 50,00 12500 | 175,00 175,00 100,00
$30 Luis de Montes Belos 92,55 86,96 98,14 85,71 89,44 89,44 75,78 29,19 594,41 49,69
Turvania 100,00 125,00 93,75 56,25 137,50 56,25 75,00 75,00 112,50 87,50
Fonte: RNDS

* Dados preliminares, obtidos em 16/05/2024.

1.2.2. Educagdo Permanente em Saude

Cobertura abaixo da meta preconizada

Cobertura igual ou maior que a meta preconizada

Na regido de Saude Oeste Il, de 13 municipios, 12 implantaram

Nucleo de Educagédo Permanente, conforme imagem do mapa abaixo.

Figura 43
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2. Identificagcdo dos Problemas de Saude

Os municipios identificaram que os principais problemas sao

referentes aos indicadores abaixo, sendo considerado o mais grave com

58.33% de resposta — Cobertura de exame citopatoldgico.

Grafico 1

Grafico 2

B Cobertura de exame citopatoldgico

B Proporgao de gestantes com aten-
dimento cdontologico realizado
Proporgao de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré natal
realizadas, sendo a 12 até a 122 se-
mana de gestagio.

B Cobertura vacinal de poliomielite &
pentavalente

@ Necessidade de reorganizar os processos de trabalho e

os fluxos de assisténcia nos pontos de atencéo &
Saude, atentando para a importancia de fortalecimento
da atencéo priméria & salide em seus atributos.

Necessidade de reorganizagéo dos servigos de
especialidades (Policlinicas) existentes e de uma
logistica de transporte sanitario ordenado pela atencgéo
primaria & saude e monitorada pela gestido de cada
municipio.

Poucos servicos de referéncia para parto de risco
habitual e alto risco estruturados para atender gestante
com menor deslocamento possivel.
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Em relacdo aos problemas prioritarios apresentados abaixo estdo
estes problemas, e foi apontado qual € o mais grave pelos municipios, com

58,3% alta incidéncia de dengue.

Grafico 3

Alta incidéncia de dengue.

Aumento da taxa de mortalidade materna.

Aumento de internacdes por lesdes, envenenamento e
outras conseqguéncias de causas externas.
Desestruturacdo dos hospitais de pegueno porte no
que se refere a presenca de servicos de apoio
diagnostico, laboratorial, recursos materiais,
equipamentos para manutencio da vida e qualificacio
continua.

Mortalidade por doencas do aparelho circulatério.

Baixa cobertura de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada.

Falta de investimentos na qualificacdo de técnicos
reguladores e melhor organizacio e padronizacao das
unidades executoras dos servicos.

Conforme os problemas priorizados, foram apresentados as seguintes
acdes educativas consideradas viaveis e factivel. A acdo que foi considerada
mais relevante pelos municipios com 66,7% se refere a qualificar os
profissionais e gestores em sistemas de informagéo e instrumentos de gestao
dos servigos para atuagao no controle, avaliagéo, regulagao e organizagcao de

redes assistenciais.
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Grafico 4

® Qualificar os profissionais em Atengéo a Sadde e Vigilancia
em Sadde, com foco na integracio destas areas

66,7% ® Qualificar, os profissionais e gestores, em sistemas de
informacao e instrumentos de gestdo dos servigos de saude,
para atuacdo no controle, avaliacéo, regulacdo e organizacdo

de redes assistenciais

@ Qualificar os processos de trabalho em prol de atendimento
humanizado (Humaniza SUS)

® Qualificar para o Controle Social
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Diretrizes Nacionais, Metas e Indicadores conforme Decreto 7.508/2011.

DIRETRIZES

META

INDICADORES UNIVERSAIS

100% de Cobertura  populacional
estimada pelas equipes de Atencéo
Basica.

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencéo Basica.

Diretriz 1 Garantia do acesso da
populacdo a servicos de qualidade, com

35% de internaces por causas sensiveis
a atencéo basica.

Proporcéo de internactes por causas
sensiveis a atencéo basica.

equidade e em fempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde,

3% de acéo coletiva de escovacéo dental
supervisionada.

Média da acfo coletiva de escovacéo
dental supervisionada

mediante aprimoramento da politica de

5% de exodontia realizada em relacéo

Proporcéo de exodontia em relacéo aos

atencdo basica e da  atencéo di t i t
especializada. ggfjprocz imentos. ) t ) procedimentos.
o e acompanhamento as
condicionalidades do Programa Bolsa g;nbdeig%rsa?izggggwgg%hggwemo das
Familia (PBF).
DIRETRIZES META INDICADORES UNIVERSAIS
20 unidades de salude com servico de
notificacdo  continua da  violéncialProporcdo de unidades de salde com
doméstica, sexual e/ ou outras formas deservico de nofificacdo de violéncia
violéncias implantada.
ao ano.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de
Atencéo as Urgéncias, com expanséo e
adequacdo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de

45% de proporcdo de acesso hospitalar
de pessoas assistidas em hospitais
[quando acidentadas.

Proporcdo de acesso hospitalar dos
Obitos por acidente.

Atendimento Mdovel de Urgéncia (SAMU),
de prontos- socorros e cenfrais de
regulacéo, articulada as outras redes de
atencéo.

100% de internacdo de wurgéncia e
emergéncia reguladas pelo Complexo
Regulador

Proporcéo das internacbes da urgéncia e
emergéncia reguladas.

Investigar 100% dos 6bitos maternos e os
6bitos em mulheres em idade fértil (MIF)
por causas presumiveis de morte matermna
na regiéo.

Proporcdo de obitos matermos e de
mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte matema
investigados.

DIRETRIZES

META

INDICADORES UNIVERSAIS

do utero realizados em mulheres de 25 a
64 anos e a populacdo feminina na

75% de exames citopatoldgicos do colo

mesma faixa etaria.

Raz&o de exames citopatologicos do colo
do utero em mulheres de 25 a64 anos e a
populacdo feminina na mesma faixa
etaria.

100% de puerperas sendo atendida no
domicilio pela APS até o 5° dia pos parto

Proporcdo de visitas  domiciliares

realizadas no puerperio.

30% de parto normal na regiéo.

Proporcéo de partos normais na regiéo.

100% das gestantes dos municipios
realizando pelo menos 7 consultas de
pré-natal.

Proporcéo nascidos vivos de mées com
no minimo sete consultas de pré-natal.

Diretriz 3 — Promocéo da atencéo integral
4 salde da mulher e da crianca e

2 testes rapido de sifilis por gestantes
usuarias do SUS na regido, segundo o
protocolo de pré-natal proposto pela
"Rede Cegonha".

Proporcéo de gestantes usuarias do SUS
que realizaram teste rapido para a sifilis.

implementacdo da Assisténcia Materno
Infantil", com énfase nas Areas e
populactes de maior vulnerabilidade.

80% de mulheres vinculadas ao local de
ocorréncia do  parto, durante o
acompanhamento pré- natal, de acordo
com o desenho regional da Rede
Cegonha.

Proporcdo de mulheres vinculadas ao
local de ocorréncia do parto.

Reducéo da mortalidade matema em 0
numero absoluto.

N® de obitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia.

Reduzir para 11/1000 a mortalidade
infantil na Regido.

Taxa de mortalidade infantil.

Investigar 100% dos obitos infantil e fetal
na regiéo.

Proporcédo de obitos infantis e fetais
investigados.

Investigar 100% dos 6bitos matermnos e os
6bitos em mulheres em idade fértil (MIF)
por causas presumiveis de morte materna
na regiéo.

Proporcédo de 6ébitos matemos e de
mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte matermna
investigados.
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enfrentamento da dependéncia de crack e
outras drogas

DIRETRIZES META INDICADORES ESPECIFICOS
Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de
saude mental, com énfase no[100% Cobertura dos Cenfros de Atencédo|Cobertura dos Centros de Atencéo

Psicossocial

Psicossocial (CAPS).

DIRETRIZES

META

INDICADORES UNIVERSAIS

Diretriz 5 - Garantia da atencéo integral &
salide da pessoa idosa, dos portadores
de doencas crénicas e dos portadores de
necessidades especiais com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das
acfies de promogao e prevencéo

Reduzir em 2% a taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) por DCNT, ao ano.

Taxa de mortalidade prematura (<70
anos) pelo conjunto das quatro principais
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis -
DCNT (Doencas do aparelho circulatdrio,
cancer, diabetes e doencas respiratérias
crénicas)

DIRETRIZES

META

INDICADORES UNIVERSAIS

70% de vacinais do calendario basico de
vacinacdo da crianca com coberturas
vacinais alcancadas.

Coberturas vacinais de todas as vacinas
do calendario basico de vacinac&o da
crianca.

100% de cura nas coortes de casos novos
de tuberculose pulmonar bacilifera
na regiao.

Proporcéo de cura nas coortes de casos
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.

100% a proporcéo de cura nas coortes de
casos novos de hanseniase na regiéo.

Proporcédo de cura de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

100% a proporcéo de registro de dbitos
com causa basica definida na regido.

Proporcdo de registro de o6bitos com
causa basica definida.

Diretriz 6 — Reducéo dos riscos e agravos
a4 salude da populacdo, por meio das
acfes de promocdo e vigildncia em

80% de amostras de agua examinadas
para os pardmetros coliformes totais, cloro
residual e turbidez.

Proporcao de amostras da qualidade da
dagua examinada para

parametros coliforme fotal, cloro residual
e turbidez.

salde.

Encerrar oportunamente 100% das|Proporcdo de casos de doencas e
investigacbes das nofificacbes delagravos de nofificacdo compulséna
agravos compulsérios registradas nol[(DNC) encerrados oportunamente apés
SINAN. notificacéo.
85% o numero de municipios da regido de|Proporcdo de municipios que notificam
salde com notificacéo de|doencas/agravos relacionados ao
doencas/agravos relacionados aoltrabalho da populacdo residente na
trabalho. regido.

o e - - _|Acdes de vigilancia sanitaria
100% dos municipios da regido de saude consideradas necessarias a todos os

executando actes de vigilancia sanitaria.

municipios.

Reduzir em 5% a incidéncia de AIDS em
menores de S anos na regiao.

Incidéncia de AIDS em menores de cinco
anos.

INDICADORES UNIVERSAIS

relactes de trabalho dos trabalhadores do

DIRETRIZES | META
Diretriz 7 — Contribuicdo & adequada
formacéio, alocacéo, qualificacéo,
valorizagdo e  democratizacéo daslmplementar 0 PAREPS = Oesle |

pactuado na CIR e aprovadas na CIB.

I

Acbes de educacdo  permanente
implementadas para qualificacdo das
redes de atencdo, pactuadas na CIR e
aprovadas na CIB.

modelo de gestdo e instrumentos de
relacéo federativa, com centralidade na
garantia do acesso, gestdo participativa
com foco em resultados, participacio
social e financiamento estavel.

SUS.
DIRETRIZES META | INDICADORES ESPECIFICOS
100% do municipios com divulgacéo dajAtesto do Conselho de Salde para
carta dos direitos e deveres do cidaddo(divulgacdo dos direitos e deveres do
Diretriz 8 — Implementacdo de novo[N0S servicos de salde. cidad&o nos servicos de salde.

100% dos municipios da regido com
acbes ou politicas de promocdo de
equidade contempladas nos respectivos
planos de saudde.

Proporcéo de municipios da regido com
acbes ou politicas de promocdo de
equidade contempladas nos respectivos
planos de saude.

15% dos municipios com ouvidoria
implantadas

Proporgéo de Ouvidorias Municipais.
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3. Caracterizagao da necessidade de formagao em saude

As necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores
da saude esta especificada na planilha, sendo que sera definida e justificada
anualmente a priorizagdo de um, ou conjunto de problemas, em relagdo aos
demais, na busca de solugbes originais e criativas guardando as

especificidades regionais.

Na elaboragdo da programacdo anual serdo descritas as agbes a
curto, médio e longo prazo, com objetivo de execugao respectivamente dentro
de 4 (quatro), 8 (oito) elou 12 (meses), para o enfrentamento das
necessidades identificadas, formulando propostas, indicando metodologias de

execucao e correlaciona-las entre si, quando necessario.

3.1. Priorizagao dos problemas encontrados

O Grupo Técnico da Comisséao Intergestores Regional (CIR Oeste II)
da Educacado Permanente em Saude e Coordenadores e Subcoordenadores
da Regional de Saude Oeste Il se reuniram, para revisdo do PAREPS 2024 da
Regiao de Saude. Apds analise, foi encaminhado um formulario aos municipios
para apreciagao e colaboragdo, assim como sinalizagdo das agdes a serem

priorizadas para insercdo no PAREPS e posterior execucgao.

E posterior, tais demandas de execucdo das acdes educacionais
serdo encaminhadas a CIR Oeste |l para discussdo e pactuagdo em reuniao
ordinaria. A elaboragéo de projetos para realizagdo de atividades educacionais
sera acompanhada pelo Municipio envolvido, Regional de Saude Oeste I,
ESG — SUS e/ou Instituicbes de Ensino com objetivo de viabilizar a execugao

do mesmo.
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Por fim, apds a tramitagdo dos projetos para agdes de educagdo em
saude pelas instancias responsaveis, que trabalham na garantia da execugéao

do mesmo, sera encaminhada a CIR e/ou CIB para aprovacao final.

4. Atores envolvidos

Os atores envolvidos no processo de elaboragdo e execugao das

propostas apresentadas neste plano de acao sio:
e Profissionais das Secretarias Municipais de Saude;
e Profissionais da Unidade Regional de Saude/SES — GO;
e Profissionais das Superintendéncias/SES — GO; e

e Profissionais das Instituicbes de Ensino/Pesquisa.

Para tanto € indispensavel a busca e construcido continua de
consensos em relagcdo as responsabilidades, atribuicbes e competéncias da
rede de apoio necessaria a implantacao das diretrizes da Portaria GM/MS n°.
1.996/07 e envolvendo a Comissao Intergestores Regional (CIR), a Comissao
Integrada de Ensino-Servigo (CIES), a Coordenagdo Regional de Saude,
as SubSecretarias Regionais de Educacao, Instituicbes de Ensino,
Conselhos Municipais de Saude (CMS)

5. Relagao entre problemas e as necessidades de EPS

As necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores
da saude esta especificada na planilha de produtos esperados, sendo a

necessidades elencadas pelos proprios municipios. Sendo que sera definida e

56



GOVERNO'DE

SsuUS ;:‘ s e %GOIA

Saude -
O ESTADO QUE DA CERTO

CIR — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL OESTE Il

justificada anualmente a priorizagdo de um, ou conjunto de problemas, em
relagdo aos demais, na busca de solugdes originais e criativas guardando as

especificidades regionais.
6. Produtos e Resultados esperados

As metas e indicadores estdo estabelecidos na planilha de diretrizes,
metas e indicadores sendo os resultados para o acompanhamento e avaliagcao
observados nos sistemas de informagbes que dao publicidade das acbes e
servigos executados pelos municipios e Regional de Saude no ambito da Regiédo
de Saude Oeste Il.

Realizar todas as acdes de educacdo permanentes listadas na planilha

abaixo em 4 anos.

ATENGAO A SAUDE

Qualificacéo de Profissionais de Salde quanto aos protocolos de Exposicédo sexual, acidente com 2
material biologico e violéncia sexual.

Curso de Assisténcia Farmacéutica - HORUS i
Oficina sobre introducdo alimentar. 23
Qualificacéo na abordagem e tratamento em Salide Mental 2°
Qualificacéo sobre Seguranca do Paciente iy
Qualificacdo sobre sadde do homem 2°
Qualificacdo sobre salde do adolescente 2°
Oficina de Manejo da Sifilis s
Capacitacdo sobre os indicadores de Saude Bucal 2°
Qualificacdo para cessacéo do tabagismo. 2°

Capacitacdo: Nao Caia no Descuido: Prevencao de Quedas em |dosos
Qualificacdo de ACS e ACE em municipios sem agua tratada 4
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VIGILANCIA EM SAUDE
Curso de mobilizac&o e intensificacéo das acGes para eliminacdo da Hanseniase e controle da
Tuberculose

Oficinas de MDDA/ Rotavirus (Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas )

(Oficina de avaliacio do plano de contingéncia da Dengue 40
Curso de Acdes Basicas de Fiscalizacio de Vigilancia Sanitaria 4°
Atualizacdo do Sistema de Informac&o da Vigildncia Sanitaria (SINAVISA) 4

Curso Basico de Vigilancia Epidemiologi 4

REGULAGAO EM SAUDE

GESTAO EM SAUDE

Oficina sobre o Novo Financiamento da Atenco Basica.

Oficina de Elaboracée, monitoramento e avaliacdo do SISPACTO | 4]

SAUDE MENTAL RANKING

Capacitacdo de Matriciamento da Equipe de Atencdo Basica, para acolhimento e classificacdo de risco
de pessoas com dependéncia de crack e outras drogas
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Regiao de Saude Oeste Il

Resultado
Indicador do SISPACTO Alcancado ano Meta ano 2025

2023

Taxa de mortalidade prematura (30
a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais doengas (aparelho 296/100.000 280/100.000
circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias crénicas)

Proporcéo de 6bitos de mulheres

0, (o) (o)
em idade feértil (IMF) investigados 98,00% 95,00% a 100%

Proporgao de registro de 6bitos com

0, o) (o)
causa basica definida 98,50% 95,00% a 100%

Na garantia de monitoramento dos resultados os instrumentos de gestao
pactuados pelas Secretarias de Saude (Pactuacido Interfederativa, PQAVS,
IDSUS, eGestorAB dentre outros) serdo utilizados para avaliagdo dos resultados

esperados, bem como os especificados nos projetos de execugao.

8. Recursos envolvidos para execugao do Plano

A viabilidade do plano sera garantida a partir dos recursos disponiveis,
quando necessario, considerando os recursos financeiros alocados pelas trés
esferas de governo e os recursos materiais, de infraestrutura, de tempo, entre

outros especificos em cada acéo elencada neste respectivo plano.

As comissodes de pactuacdo da Saude do Estado de Goias e demais
orgdos necessarios envolvidos no processo, ficardo responsaveis para
avaliacdo e aprovacgao da aplicabilidade dos recursos envolvidos na garantia

de execucgao das agdes propostas neste plano.
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Conclusao

Este plano tem como objetivo geral adotar e desenvolver estratégias
de diagnodstico, implantagdo e implementacdo de agdes de Educagao
Permanente em Saude a curto, médio e longo prazo, que promovam
mudancas no processo de trabalho, com momentos de monitoramento e

avaliagao dos resultados, no dmbito regional. E objetivos especificos:

e Compreender a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como
componente de mudanga do processo de trabalho em saude pelos atores do

quadrilatero da formag¢ao em nivel municipal e regional;

e Estabelecer um olhar abrangente sobre o Sistema Unico de Saude —
SUS;

¢ Instrumentalizar os profissionais de saude para o trabalho em equipe
estimulando a intersetorialidade como estratégia de enfrentamento dos

problemas de saude;

e Promover a construgdo de propostas municipais de educagao
permanente em saude de forma coletiva e integrada, em atengcdo as

necessidades dos usuarios, profissionais de saude e ensino e gestores.

e Desenvolver nos municipios o processo de analise e cumprimento
das metas dos Indicadores de Saude estabelecidas conforme a Portaria n°
3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispbde sobre os indicadores do
pagamento por desempenho previsto na Portaria n® 2.979/GM/MS, de 12 de
novembro de 2019, que define as ag¢des e estratégias dos indicadores do ano
de 2024, e estabelece as acgdes estratégicas para definicdo dos indicadores
dos anos de 2024 e 2025.

¢ Identificar os indicadores de saude com necessidade de intervengao

em agdes voltadas para a melhoria da atengcéo a saude do usuario.
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Plano Estadual de Educacao Permanente em Saude do Estado de
Goias 2019-2022

Anexos

Anexo Il Resolugao de homologacgcao do PAREPS e da Resolucao da CIES pela
CIR
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