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INTRODUGCAO

A gestado responsavel da saude visa 0 bem estar fisico e psiquico do individuo,
nao restringindo apenas a um grupo social, mas abranger a sociedade como um todo,
interagir com as familias, escolas, entidades e igrejas, na mudanca de habitos sociais
e estilo de vida. Ha necessidade de formar no cidaddo uma consciéncia critica a fim
de torna-lo capaz de identificar suas necessidades e que 0 mesmo esteja apto a exigir
das instituicdes responsaveis a capacidade de resolucado da sua condi¢cdo. A comuni-
dade deve assumir sua responsabilidade e coparticipacdo na producédo de saude, le-
vando em conta seu papel como propagador de habitos de promocéo e prevencao a

saude.

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) foi idealizada
com o objetivo de promover analise critico-reflexiva em relagéo aos processos de tra-
balho desenvolvidos no Sistema Unico de Satde (SUS) a fim de aperfeicoar as a¢oes
e 0s servicos de saude. Além disso, destaca-se a necessidade de articulacao interse-
torial para que os resultados obtidos possam de fato atender as necessidades de sa-
ude da populacdo (Ministério da Saude, 2018 — Politica Nacional de Educacéo Per-

manente em Saude: o que se tem produzido para seu fortalecimento).

O Plano de Acado Regional para a Educacao Permanente em Saude (PAREPS)
foi elaborado para democratizar e possibilitar acées direcionadas e compartilhadas
entre a Comisséao Intergestores Regional (CIR) e a Comissao Permanente de Integra-
¢éo Ensino-Servico (CIES) da Regido de Saude Pireneus, a fim de sustentar a imple-
mentacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) em am-
bito regional, seguindo os parametros da Lei Federal.

Na idealizacdo deste documento foram consideradas as referéncias sobre a
educacao na saude na Lei Orgéanica da Saude (Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90),
na NOB-RH/SUS (Resolucdo CNS n°. 330, de 4 de novembro de 2003), nas diretrizes
e regulamentacao do Pacto de Gestao pela Saude. Adicionalmente, a Politica de Edu-
cacdo Permanente em Saude teve destaque especial (BRASIL, 2006).
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A Portaria GM/MS 1.996/07 destaca que a responsabilidade em garantir as di-
retrizes de Educacédo Permanente em Saude (EPS) nos Estados deve ser matua en-
volvendo gestores locais, regionais e estaduais, sendo que a sociedade é fundamental
para seu desenvolvimento. O papel das instituicdes de ensino, conselhos de salude e
de educacdo é crucial para que a voz da realidade se faca presente. A CIR é a con-

dutora deste processo, sendo a principal responsavel pela atuacao da CIES na regido.

O principio da EPS envolve uma articulacéo critico, reflexiva, dialogada, tendo
como base a analise dos processos de trabalho e construcdo ascendente de propos-
tas de intervencao por parte de todos os atores envolvidos na realidade em que estéo
inseridos. Este contexto possibilita a producao de ideias e solucdes a partir da CIR e
da CIES da regido e apresentacao de propostas de EPS para operacionalizar o Plano
de Acédo Regional para a Educacédo Permanente em Saude (PAREPS).

Desse modo, a elaboracdo do PAREPS da Regido de Saude Pireneus tem
como principal meta promover o desenvolvimento da EPS na regido seguindo a base
da sua idealizacdo fundamentada pela Portaria n° 1.996, de 20 de agosto de 2007.
Para que este processo aconteca seguindo seus principios, € preciso que a CIR segja,

de fato, a condutora e responsavel pela implementacéo da CIES da regiao.
2. JUSTIFICATIVA

Com base em toda a legislagéo vigente, pautada na importancia da EPS como
norteadora dos processos de trabalho no SUS, permitindo que os atores envolvidos
nas acoes e servicos de saude sejam capazes de promover mudancas que atendam
as necessidades de saude dos cidadaos, entende-se que é a implantacdo da PNEPS
seja garantida por meio da CIR, da CIES e do PAREPS.

A conducédo adequada da EPS, de acordo com as necessidades de saude da

regido, é uma forma de contribuir para o adequado desenvolvimento do SUS de forma
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gue todos os atores inseridos neste contexto tenham a responsabilidade definida e

garantida neste cenario.

Justifica-se a elaboracdo do PAREPS como forma de conduzir o planejamento
das atividades de EPS da CIES na regido, baseadas no diagnéstico situacional a fim
de atender as reais necessidades dos municipios. Deve-se considerar ainda, a impor-
tancia atuacdo dos Nucleos de Educacédo Permanente em Saude (NEPS), a ser con-

duzida pela CIES da regido.

O diagndstico das necessidades aqui apresentadas daré origem a projetos de
EPS direcionados a atender as necessidades de saude da regido. Nas analises para
a elaboracédo do PAREPS, é unanime que o perfil desejado para o trabalhador do SUS
seja de um profissional que tenha visdo ampliada, capaz de atuar de forma interdisci-
plinar, com foco na humanizagéo, que entenda a individualidade e a dimenséao coletiva

no contexto do trabalho em que esté inserido.

Dessa forma, entende-se que o PAREPS esta sendo “desenhado” para promo-
ver mudancas soélidas nos processos de trabalho por meio do desenvolvimento de
habilidades e competéncias do trabalhador do SUS, pautadas no conhecimento cien-
tifico e nas necessidades de salude da regiéo.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Desenvolver estratégias de diagndstico, implantacdo e implementacdo de
acOes de Educacdo Permanente em Saude a curto, médio e longo prazo, que promo-
vam mudancas nos processos de trabalho, incluindo a¢cées de monitoramento

e avaliagdo de condutas e resultados no contexto da regido.

3.2 Objetivos Especificos
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* Compreender a Educacao Permanente em Saude (EPS) como componente de mu-
danca dos processos de trabalho em saude pelos atores da formagao em nivel muni-
cipal e regional;

* Permitir uma analise mais ampla da efetividade do SUS na regiao;

* Instrumentalizar os profissionais de saude para o trabalho em equipe;

* Estimular a intersetorialidade como estratégia de enfrentamento dos problemas de
saude;

* Promover a construcao de planos e propostas municipais de educacédo permanente
em saude de forma coletiva e integrada, com as necessidades dos usuarios, profissi-
onais de saude e ensino, gestores e as secretarias municipais de saude, através dos
Nucleos Municipais de Educacdo Permanente em Saude e Humanizacao;

* Instrumentalizar os municipios para analisar os indicadores de desenvolvimento pes-
soal, profissional e cumprimento de metas;

* Proporcionar mudancas positivas nos indicadores de saude dos municipios.

4. CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE
4.1Regido de Saude Pireneus

A Portaria MS/GM N. 373 de 27 de fevereiro de 2002, que regulamentou a
Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), estabelece que as acdes de
planejamento da atencdo a salde devem acontecer dentro da regido de saude
“‘desenhada” pela Secretaria de Estado da Saude, a fim de considerar os aspectos da
regionalizacdo. Sendo assim, as especificidades de cada regido como fatores
demograficos, geograficos, condicbes econdmicas, sociais, sanitarias,
epidemiologicas, acdes e servicos de saude ofertados sdo determinantes neste

contexto.

O Decreto numero 7508, de 28 de junho de 2011 considera a Regido de Saude
(RS) como uma regido geogréafica formada por municipios que tem caracteristicas
similares no que diz respeito as condi¢des socioeconémicas, culturais, necessidades

de saude, infraestrutura. A partir desta identidade similar objetiva-se que as acoes e
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0s servicos de saude sejam planejados de forma coordenada e integrada. Para que
este processo aconteca a partir de uma regido, sua constituicdo é baseada na
existéncia de acdes e servicos de atencdo primaria, psicossocial, ambulatorial

especializada, vigilancia em salde, urgéncia e emergéncia e atencao hospitalar.

O Estado de Goias tem como base de regionaliza¢édo o planejamento integrado,
considerando as necessidades de salde a partir do territdrio, sendo que as
abordagens de intervencdo devem priorizar 0 acesso da populacdo aos servicos de

saude.

O Estado de Goias, segundo o Censo de 2022 (IBGE) -
https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/indicadores.html?localidade=BR&tema=2,
possui uma populacdo de 7.056.495 habitantes. Esté dividido em cinco macrorregifes
de saude: Nordeste, Centro-Oeste, Centro-Norte, Sudeste e Sudoeste (Figura 01), e
essas macrorregides estdo subdividas em 18 regides de saude (Figura 02). Cada uma
delas possui um municipio sede de Regional de Saude, representando a Secretaria
de Estado da Saude de Goias, contemplando o planejamento integrado com énfase
na regionalizacéo, identificando prioridades para intervencéo, visando garantir o
acesso dos cidaddos aos servicos de saude com equidade, universalidade e

integralidade.
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Figura 01: mapa do Estado de Goiés dividido em macrorregifes de saude.

Minas Gerais

Centro Norte |[JJj Centro Sudeste B Sudoeste
Centro Oeste [JJJjj Nordeste

Fonte:https://mapadasaude.saude.go.gov.br/mobile.php?view=map3&indics=est_vitais.pct1417&serie
=2022&lang=pt#d3Map
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Figura 02: Mapa do estado de Goiéas dividido em regifes de saude.

I central | Entorno Norte [ Estrada de Ferro | Nordeste Il [ Oeste | Pirineus I Sao Pafricio | Serra da Mesa [ Sudoeste ||
Il Centro Sul Entorno Sul  [Jij Nordeste | Norte Oeste I Rio Vermelho Sao Patricio || [ Sudoeste | [ Sul

Fonte:(https://mapadasaude.saude.go.gov.br/mobile.php?view=map3&indics=est_vitais.pct1417&seri
e=2022&lang=pt#d3Map)

A Regido de Saude Pireneus, com 538.825 habitantes (Censo IBGE 2022), esta
localizada na regido Centro-Norte do Estado e tem como municipios integrantes,
Abadiania, Alexénia, Anapolis, Campo Limpo de Goiads, Cocalzinho de Goias,
Corumbéa de Goias, Gameleira de Goias, Goianapolis, Pirendpolis e Terezépolis de
Goias (Tabela 01). Faz limite com as Regifes de Saude de Entorno Sul, Sdo Patricio

Il Centro Sul e Central (Figura 2).
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Quadro 01: Municipios da Regido Pireneus e limites geograficos.

Abadiania 17.232 46,6 Km 85 Km
Alexania 27.008 66 Km 114 Km
Anapolis 398.869 Sede 57,87 Km
Campo Limpo de Goias 8.081 17,7 Km 66 Km
Cocalzinho de Goias 25.016 72,3 Km 129 Km
Corumbéa de Goias 10.562 53,2 Km 108 Km
Gameleira de Goias 3.456 42,8 Km 101 Km
Goianpolis 13.967 25 Km 48 Km
Pirenopolis 26.690 63,4 Km 121 Km
Terezépolis de Goiads 7.944 27,2 Km 26 Km

Fonte: https://www.ibge.gov.br/apps/regic/#/mapa/regic-distancias.

Sua sede administrativa regional é Anapolis, localizada na Rua 14 de Julho. N°
1471, Setor Central, CEP — 75023-055, onde se tem a estrutura organizacional da
Regido de Saude, com o Coordenador-Geral Regional, Subcoordenagédo Regional de
Acompanhamento de Ouvidoria e Compliance, Subcoordenacdo Regional de
Executiva de CIR e Controle Social, Subcoordenacdo Regional de Gestédo Integrada,
Coordenacéo Regional de Educagédo Permanente em Saude, Coordenacgéo Regional
de Politica e Atencao Integral a Saude. Subcoordenacdo Regional de Atencao
Priméaria, Subcoordenacdo Regional de Atencdo Especializada, Coordenacédo
Regional de Infraestrutura e Planejamento do SUS, Coordenacdo Regional de
Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Monitoramento, Subcoordenacdo Regional de
Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Monitoramento, Coordenacdo Regional de
Tecnologia, Inovacédo e Saude Digital, Coordenacado Regional de Vigilancia em Saude,
Subcoordenacao Regional de Vigilancia Sanitaria e Ambiental, Subcoordenacéo
Regional de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizagdo, e Coordenagéo do Estadual de
Medicamentos de Alto Custo Pireneus.
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A Comisséo Intergestores Regional (CIR) é um espagco permanente de
pactuacdo e gestao solidaria e cooperativa. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, traz novas definicbes sobre a organizacdo do SUS, redefinindo os Colegiados

de Gestao Regionais (CGR’s) como Comissao Intergestores Regional (CIR).

4.2 Contexto demografico, geoeconémico e gestdao do sistema de saude dos

municipios da Regiao de Saude Pireneus.

Considera-se importante destacar alguns determinantes e condicionantes de
saude a fim de verificar as necessidades da regido. Dentre os principais, dados
populacionais, condi¢cdes socioeconémicas, culturais, epidemiologicas e sanitarias,

condicBes de trabalho, de moradia, acesso a educacao, bens e servicos de saude.

No presente instrumento, destacamos os itens de saneamento basico, tais
como a cobertura de rede de abastecimento de agua, cobertura de rede de captacao
de esgoto e cobertura de coleta de Lixo, e ainda relacionados ao desenvolvimento da
regido como Taxa de Analfabetismo, PIB — Produto Interno Bruto, economia e
educacio e relacionado ao uso do Sistema Unico de Satde — SUS sendo a Cobertura

de Planos de Saude.

Dos 10 (dez) municipios que compdem a Regido de Saude Pireneus,
consoante se verifica da Tabela 01, evidencia-se que 3 (trés) municipios possuem
menos de 10.000 (dez mil) habitantes, 6 (seis) possuem entre 10.000 (dez mil) e
30.000 (trinta mil) habitantes, e, destoando dos demais, o municipio de Anapolis, que
possui uma populacdo de 398.869 (trezentos e noventa e oito mil oitocentos e
sessenta e nove) habitantes, sendo a terceira cidade com maior populacéo no Estado

e Goiéas.

Com relacdo a cobertura de rede de abastecimento de agua na Regido
Pireneus, os municipios de Corumba de Goias e Abadiania possuem servigos
autbnomos de agua e esgoto (SAAE), ao passo que 0s demais municipios se
encontram interligados ao sistema de distribuicdo e rede de tratamento do
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Saneamento de Goias S.A - SANEAGO. Todos os municipios, independentemente do
sistema de distribuicdo que se encontram vinculados, sdo monitorados pelo Sistema

de Vigilancia da Qualidade da Agua para o Consumo Humano — SISAGUA.

No que tange ao esgotamento sanitario e ao percentual de domicilios
conectados a rede de esgoto, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (CENSO 2022), os municipios de Anapolis e Abadiania, possuem
um percentual de mais de 50% de domicilios conectados a rede, ao passo que nos
demais municipios da Regido Pireneus, este percentual ndo chega a 10%, sendo que,
no caso do municipio de Campo Limpo de Goias, apenas 1,11% dos domicilios esta

conectado a rede de esgotamento sanitario.

A economia da Regido Pireneus é sustentada fortemente pela atividade
agropecuéria, destacando-se, todavia, o consolidado e reconhecido polo industrial
localizado no Distrito Agroindustrial de Anapolis, com a presenca de grandes
industrias do setor farmoquimico e alimenticio. A atividade turistica também possui
bastante relevancia, principalmente nos municipios de Pirendpolis e Corumba de
Goias, regides ricas em atrativos naturais, com diversidade de ofertas em atividades

de artesanato, aventura, gastronomia e ecoturismo.

O Produto Interno Bruto — PIB de 2021, (que corresponde a soma, e valores
monetéarios de todos os bens e servicos finais produtivos, num determinado periodo)
0s municipios da Regido Pireneus apresentam um PIB total com valor de R$
21.681.627,66. Do valor supramencionado, o montante de R$ 17.788.289,477, refere-
se apenas ao PIB de Anapolis, sendo o municipio de Campo Limpo de Goias aquele
que apresenta o menor PIB da regido, com valor de R$
165.099,117.(https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9088-

produto-interno-bruto-dos-municipios.html?=&t=pib-por-municipio&c=5200100).
Em relacdo a taxa de escolarizacao (6 a 14 anos de idade), todos os municipios

da Regido Pireneus, segundo dados do IBGE (https://cidades.ibge.gov.br/),
apresentam percentual acima de 94% para a faixa etaria destacada. Quanto ao indice

27


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9088-produto-interno-bruto-dos-municipios.html?=&t=pib-por-municipio&c=5200100
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9088-produto-interno-bruto-dos-municipios.html?=&t=pib-por-municipio&c=5200100
https://cidades.ibge.gov.br/

GOVERNDO " DE

REGIONAL DE SAUDE PIRENEUS | ssel =2 | ZZGO|AS

Salde

0 ESTADO QUE DA CERTO

de Desenvolvimento da Educac¢éo Basica — IDEB, evidencia-se que 0s municipios da
Regido Pireneus, no ano de 2021, conforme dados do IBGE, apresentaram indices
entre 5,1 e 6,4 para 0s anos iniciais do ensino fundamental na rede publica, e entre 4

e 5,7 para os anos finais, conforme tabela abaixo:

Quadro 02: indice de Desenvolvimento da Educacgdo Basica dos municipios da Regi&o

de Saude Pireneus.

Abadiania 55 4,8
Alexania 57 52
Anapolis 6 55
Campo Limpo de Goias 5,8 5
Cocalzinho de Goias 6,4 53
Corumb4 de Goias 55 4,9
Gameleira de Goias 51 4
Goianapolis 58 57
Pirendpolis 5,6 54
Terezépolis de Goiés Sem informacgao 4,8

Fonte: IBGE, 2024.

Ainda no aspecto educacional, merece destaque o grande avan¢o quanto as
entidades formadoras, estas localizadas no municipio de Anapolis, tais como a
Universidade Estadual de Goias (UEG), a Universidade Evangélica de Goias
(UniEvangélica), Faculdade Catodlica de Anapolis; Faculdade do Instituto Brasil
(FIBRA); Faculdade Anhanguera; Faculdade Raizes; Faculdade de Tecnologia
Roberto Mange (SENAI); Faculdade Metropolitana de Anapolis (FAMA) e Instituto
Federal de Goias (IFG), UNOPAR, que ofertam os mais diversos cursos na area de
saude, como medicina, enfermagem, odontologia, fisioterapia, medicina veterinaria,
ciéncias bioldgicas, farmécia, biomedicina, educacao fisica a nivel de graduacéo, por
exemplo, além ainda, de cursos técnicos também na area da saude.
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5. CARACTERISTICAS DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

As Redes de Atencdo a Saude sao definidas como organizacdes poliarquicas
de conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma misséo Unica, por
objetivos comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, que permitem
ofertar uma atenc¢do continua e integral a determinada populacéo, coordenada pela
atencao primaria a saude — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo,
com a qualidade certa, de forma humanizada e com equidade — e com
responsabilidades sanitaria e econémica e gerando valor para a populagéo. (VILACA,

2011)
5.1 Atencdo Primaria a Saude
5.1.1 Numero de equipes de Saude da Familia por municipio.

O numero de equipes de Saude da Familia (eSF) por municipio em Goias entre
2014 e 2023 mostra uma variacéao significativa ao longo do periodo. Municipios como
Anapolis e Pirendpolis demonstraram um crescimento consistente ao longo dos anos,
sugerindo um esfor¢o continuo na expansao dos servi¢os de salude primaria. Por outro
lado, municipios como Corumb& de Goias e Terezépolis de Goias mostraram
flutuagbes mais moderadas, com um aumento gradual ao longo do tempo. Essas
variacbes podem ser influenciadas por fatores como mudancas na demanda da

populacao, investimentos governamentais e alocacao de recursos.

Quadro 03: Numero de equipes de Saude da Familia (eSF) por municipio entre os anos
de 2014 a 2023.

Abadiania 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Alexania 5 6 6 6 10 10 10 10 10 10
Anapolis 53 54 59 42 61 72 60 74 70 85

Campo Limpo de

Goias
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Cocalzinho de
y 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Goias
Corumba de
» 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4
Goias
Gameleira de
» 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Goias
Goianapolis 4 4 4 4 4 4 4 6 6 6
Pirenopolis 6 7 7 8 8 8 8 8 8 8
Terezépolis de
N 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3
Goias
Regido Pireneus 88 93 98 82 106 117 105 121 118 133

Fonte: e-Gestor,2024.

Grafico 01 - Evolugcdo do Numero de equipes de Saude da Familia (eSF) por municipio
e na Regido de Saude Pireneus.
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REGIONAL DE SAUDE PIRENEUS SUSI:-

5.1.2 Cobertura populacional por equipes de Saude da Familia

Os dados apresentados revelam que a cobertura da Atencdo Basica varia
significativamente entre os municipios listados. Municipios como Alexania, Campo
Limpo de Goiés, Cocalzinho de Goias, Gameleira de Goias, Goianapolis, Pirendpolis
e Terezopolis de Goias atingiram uma cobertura de 100%, indicando um bom acesso
aos servicos de saude primaria para toda a populacdo. Por outro lado, municipios
como Abadiania e Anapolis apresentam uma cobertura um pouco menor, indicando
possiveis desafios na expanséo dos servigos de saude para atender toda a populagéo.
Essa andlise ressalta a importancia de monitorar a cobertura da Atencdo Basica e
identificar areas onde os servicos de saude precisam ser fortalecidos para garantir o

acesso equitativo e de qualidade para todos os cidadaos.

Quadro 04: Cobertura populacional por equipes de Saude da Familia — 2024.

Abadiania 520010 20.873 81.34%
Alexania 520030 28.360 100%

Anapolis 520110 396.526 76.79%
Campo Limpo de Goias 520485 8.087 100%
Cocalzinho de Goias 520551 20.771 100%

Corumbé de Goias 520580 11.223 89.88%
Gameleira de Goiéas 520815 3.923 100%
Goianapolis 520840 11.217 100%
Pirendpolis 521730 25.218 100%
Terezo6polis de Goias 522119 8.326 100%

Fonte: e-Gestor.
5.1.3 Evolucéo da cobertura da APS
Observa-se que a maioria dos municipios apresentou variacdes ao longo do

periodo, refletindo diferentes niveis de investimento e eficicia das politicas de saude

locais. Por exemplo, municipios como Abadiania e Pirendpolis mostraram variagées
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significativas em sua cobertura, indicando possiveis desafios na manutencédo de

servi¢os de saude consistentes ao longo do tempo.

Ja outros municipios, como Campo Limpo de Goias, Cocalzinho de Goias,
Gameleira de Goias e Goian4polis, mantiveram uma cobertura de 100% ao longo de
todo o periodo analisado, sugerindo uma consisténcia na oferta de servi¢os de saude
primaria. A Regido de Saude Pireneus, como um todo, também demonstrou um
aumento gradual na cobertura da APS, com uma tendéncia de melhoria ao longo dos
anos, embora com variagdes anuais. Isso sugere um esforco coordenado para
fortalecer os servigcos de saude primaria em toda a regido. Essa analise destaca a
importancia de monitorar de perto a cobertura da APS em nivel local e regional,
identificando areas de sucesso e oportunidades de melhoria para garantir o acesso

equitativo e de qualidade aos servicos de salude primaria para toda a populacao.

Quadro 05 - Cobertura da APS nos municipios da Regido Pireneus.

Abadiania 100 100 100 100 100 | 87,95 | 100 | 65,14 | 82,88 | 81,34
Alexania 79,86 | 80,22 | 79,2 | 78,24 | 100 100 100 100 100 100
Anapolis 54,04 | 54,57 | 57,79 | 52,21 | 62,9 | 77,39 | 68,33 | 61,17 | 68,05 | 76,79

Campo Limpo de
Goi 100 | 99,18 | 97,32 | 95,58 | 100 100 100 100 100 100
oias

Cocalzinho de
Gois 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
oias

Corumbade
Gois 95,58 | 94,99 | 100 100 | 93,36 | 93,67 | 93,16 | 81,82 | 87,48 | 89,88
oias

Gameleira de
Gois 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
oias

Goianapolis 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Pirendpolis 85,85 | 99,47 | 98,8 100 100 100 100 | 91,87 | 82,32 | 100

Terezo6polis de
Gois 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
oias
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Regido de Salude
oi 64,07 | 65,13 | 67,51 | 63,39 | 72,37 | 82,64 | 76,37 | 69,07 | 74,54 | 81,84
ireneus

Fonte: DAB.

Grafico 02 - Evolucdo da cobertura populacional da APS no periodo de 2014 - 2023.
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DE 2014 - 2023
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Grafico 03 - Evolucéo da populagao e estimativa da cobertura de 2008 — 2019.
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Fonte: SISAPS, 2024.
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5.1.4 Quantidade de UBS por municipio da Regido Pireneus

Observa-se no quadro que a maioria dos municipios manteve um numero
estavel de UBS ao longo do periodo, com algumas variacdes em certos anos. Por
exemplo, municipios como Abadiania, Campo Limpo de Goias, Corumbé de Goias e
Gameleira de Goias mantiveram um numero constante de UBS ao longo dos anos
analisados. No entanto, outros municipios, como Alexania, Anapolis, Cocalzinho de
Goias, Goianapolis, Pirenépolis e Terezopolis de Goias, mostraram um aumento
gradual no nimero de UBS ao longo do tempo. Esse aumento pode refletir uma
necessidade de expansdo dos servicos de saude primaria para atender uma
populacdo crescente ou para melhorar o acesso aos servicos de saude em areas
especificas
Quadro 06: Quantidade de Unidade Basica de Saude e Unidade de Saude da Familia da

Regido Pireneus.

520010 Abadiania 4 4 4 5 3 3 3 3 4 4
520030 Alexania 6 7 7 7 7 8 8 10 10 10
520110 Anapolis 43 44 45 44 39 41 48 48 49 50
Campo Limpo
520485 ) 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2
de Goias
Cocalzinho de
520551 ] 3 3 5 5 5 5 5 5 7 7
Goias
Corumba de
520580 y 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Goias
Gameleira de
520815 y 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Goias

520840 | Goianapolis 4 4 4 4 4 4 4 6 6 6

521730 | Pirenopolis 6 6 6 7 7 7 7 7 7 7
Terezopolis
522119 y 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
de Goias

Fonte: CNES, 2024.
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Grafico 04 - Quantidade de Unidade Béasica de Saude e Unidade de Saude da Familia

por municipio da Regido Pireneus.
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Grafico 05: Evolucdo do numero de equipes entre os anos 2008 a 2020.
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5.1.6 Proporcdo de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Bésica

nos municipios da Regi&o Pireneus

A andlise da proporcdo de internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencéo
Bésica (CSAB) nos municipios da Regido de Saude Pireneus entre os anos de 2014
e 2023 mostra algumas tendéncias relevantes. Observa-se que a proporcdo de

internacdes por CSAB varia entre os municipios ao longo do periodo analisado.

Alguns municipios, como Campo Limpo de Goids, Corumba de Goias,
Gameleira de Goias e Terezopolis de Goias, mostraram uma tendéncia de diminuicéo
na proporcao de internacdes por CSAB ao longo dos anos, o que pode indicar uma
melhoria na eficacia dos servi¢os de atencao primaria e prevencao de doencas nessas

areas.

Por outro lado, municipios como Abadiania, Alexania, Anapolis, Cocalzinho de
Goias, Goianapolis e Pirenopolis mostraram variacées na propor¢cado de internacdes
por CSAB ao longo do periodo, com algumas oscilacdes, mas sem uma tendéncia
clara de aumento ou diminuicdo. Isso pode sugerir a necessidade de uma analise mais
aprofundada para entender os fatores que influenciam as taxas de internacdes por
CSAB nesses municipios e identificar estratégias eficazes para melhorar a atencao

primaria e reduzir a necessidade de internagfes evitaveis.

Em geral, essa andlise ressalta a importancia de monitorar de perto as taxas
de internagbes por CSAB como um indicador de eficacia dos servigcos de atencdo
primaria e prevencéo de doengas, identificando areas de sucesso e oportunidades de
melhoria para garantir uma saude publica de qualidade para toda a populagéo.

Quadro 07: Proporgcdo de Internagdes por Condi¢cBes Sensiveis a Atencdo Bésica

nos municipios da Regido Pireneus 2014 — 2023.

Abadiania 16,4 | 17,7 |21,95|19,18 (19,35| 20 |16,49| 9,38 21 (17,74
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Alexania 33,36 | 21,05 | 27,3 | 29,41 | 28,69 | 27,26 | 20,31 | 17,56 | 16,95 | 16,87

Anapolis 25,57 122,01 18,37 | 17,49 |17,15|17,84 | 16,1 | 13,24 | 14,1 | 14,58

Campo Limpo de
Gois 33,33 /30,17 | 14,13 | 19,61 | 16,67 | 14,94 | 16,87 | 7,59 | 17,28 | 11,25
oias

Cocalzinho de Goias | 30,73 | 20,57 | 31,72 | 25,23 | 21,28 | 23,08 | 20,15 | 12,32 | 18,11 | 23,8

Corumbé4 de Goiads | 27,59 | 18,33 | 20,74 | 22,47 | 22,35 | 17,57 | 21,13 | 11,61 | 12,92 | 12,26

Gameleira de Goias | 29,73 |27,03|19,35|21,62 | 19,51 | 13,46 | 12,33 | 14,58 | 10,53 | 13,16

Goianapolis 42,18 | 34,83 | 39,24 | 33,17 | 34,34 | 35,47 | 20,9 | 13,95 | 17,14 | 22,05

Pirendpolis 22,64 | 23,63 | 28,91 | 32,02 | 32,88 | 32,28 | 24,29 | 12,47 | 20,81 | 24,93

Terezb6polis de Goiés | 16,84 | 24,14 | 24,07 | 17,89 | 21,95 | 20,74 | 14,6 | 12,37 | 18,75 | 12,77

Fonte: SIH
Grafico 06: Proporcédo de Internagcdes por Condigcbes Sensiveis a Atencdo Bésica
nos municipios da Regido Pireneus 2014 —2023.

Proporcado de internacgdes por condi¢cdes sensiveis a Atencao
Primaria em Saude/APS - periodo de 2014-2023

50
40
30
20
WOt
. I
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
W Abadiania B Alexania W Anapolis B Campo Limpo de Goias
B Cocalzinho de Goias M Corumba de Goias Gameleira de Goias Goiandpolis
Pirendpolis Terezopolis de Goias
Fonte: SIH

5.1.7 Cobertura populacional por ACS
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O guadro mostra a cobertura populacional por Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) nos municipios da Regido Pireneus em 2024. Observa-se que a maioria dos
municipios apresenta uma diferenca entre o teto populacional previsto e o numero de
ACS credenciados e implantados. Por exemplo, em Anapolis, embora o teto
populacional seja significativamente alto (967), o nimero de ACS implantados (413)
representa apenas uma parcela desse total, indicando uma possivel necessidade de
aumentar o numero de ACS para garantir uma cobertura mais abrangente. Além disso,
em municipios como Cocalzinho de Goias e Terezépolis de Goias, ha uma disparidade
entre o numero de ACS credenciados e implantados, sugerindo desafios na

implementacgéo efetiva dos servigos de salde comunitéria.

Quadro 08: Cobertura populacional por Agente Comunitério de Saude, 2024.

Abadiénia 46 32 32
Alexania 71 68 68
Anapolis 967 413 413

Campo Limpo de Goias 20 20 19
Cocalzinho de Goiés 52 49 35
Corumb4 de Goias 28 26 26
Gameleira de Goiés 10 10 8
Goianapolis 28 28 24
Pirenopolis 63 41 41
Terezo6polis de Goias 21 21 12
Regional Pireneus 1306 708 678

Fonte: e-Gestor, 2024.

5.1.8 Cobertura de saude bucal na atencéo bésica da Regido Pireneus

O quadro apresenta a cobertura de Equipes de Saude Bucal (ESB),

Laboratorios de Protese Dentéria (LRPD) e Centros de Especialidades Odontolégicas
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(CEO) nos municipios da Regido Pireneus. Observa-se que a maioria dos municipios
possui uma discrepancia entre o teto previsto e o niumero efetivo de ESB, LRPD e
CEO credenciados e implantados. Por exemplo, em Anapolis, embora o teto para ESB
seja de 198, apenas 71 foram credenciadas e 73 implantadas, indicando uma
necessidade de ampliacdo dos servicos odontolégicos para atender a demanda da
populacdo. Além disso, a presenca de LRPD e CEO é limitada em toda a regido, com

apenas 10 e 2 unidades implantadas, respectivamente, em toda a regido.

Quadro 09: cobertura de Saude Bucal da Regido Pireneus.

Abadiania 10 5 5 1 0
Alexénia 14 10 10 1 0
Anépolis 198 71 73 1 2
Campo Limpo de Goiés 4 2 2 1 0
Cocalzinho de Goias 10 5 5 1 0
Corumbé de Goias 6 3 3 1 0
Gameleira de Goiéas 2 2 2 1 0
Goianapolis 6 4 4 1 0
Pirendpolis 13 5 5 2 0
Terezo6polis de Goias 4 2 2 1 0
Regional Pireneus 267 109 111 10 2

Fonte: e-Gestor, 2024.

5.1.9 Quantidade de laborat6rio de pritese dentaria na Regido Pireneus

Na distribuicdo de Laboratorios de Protese Dentéria (LRPD) e Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) nos municipios da Regido Pireneus, observa-se
que a maioria dos municipios possui apenas um LRPD, enquanto nenhum possui CEO
implantado. No entanto, a regido como um todo conta com um total de 10 LRPDs e 2
CEOs implantados, indicando uma disponibilidade limitada desses servigos

odontoldgicos especializados na regido. Isso ressalta a necessidade de fortalecer a
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infraestrutura odontoldgica e expandir 0s servigos para garantir um acesso adequado
e equitativo aos cuidados odontol6gicos na regido.

Quadro 10: Laboratérios de Proteses dentarias e Centros de Especialidades

Odontolégicas nos municipios da Regido de Saude Pireneus.

Alexania 1 0
Anapolis . 5
Campo Limpo de Goiés 1 0
Cocalzinho de Goias 1 0
Corumbé de Goias 1 0
Gameleira de Goiéas 1 0
Goianapolis 1 0
Pirendpolis 2 0
Terezo6polis de Goias 1 0
Regional Pireneus 10 2

Fonte: e-Gestor, 2024.

5.1.10 Polo de academia de saude na Regido Pireneus

Conforme apresentada a situacéo dos Polos de Academia da Saude na regido
Pireneus em 2024, detalhando a construcéo/implantacdo e o custeio desses polos em
cada municipio, nota-se que a maioria dos municipios possui pelo menos um Polo de
Academia da Saude construido ou implantado, com destaque para Corumba de
Goias, Gameleira de Goias, e Pirenopolis, que tém dois polos cada. Em termos de
custeio, Alexania, Cocalzinho de Goias, Corumba de Goias, Gameleira de Goias, e
Pirendpolis recebem recursos para manter seus polos em funcionamento. Isso reflete

um investimento na promocao da saude e qualidade de vida da populagéo, através da
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oferta de atividades fisicas e programas de saude nos Polos de Academia da Saude

na regiao.

Quadro 11: Polo de Academia de Saude da Regido Pireneus, 2024.

Abadiania 1 0
Alexania 1 1
Anapolis 1 0
Campo Limpo de Goiés 0 0
Cocalzinho de Goias 1 1
Corumba de Goiés 2 1
Gameleira de Goias 2 1
Goianapolis 2 0
Pirenépolis 2 1
Terezo6polis de Goias 0 0
Regional Pireneus 12 5

Fonte: e-Gestor, 2024

5.1.11 Indicadores de Pagamento por Desempenho — Resultados nos periodos

de 2022 a 2023 nos municipios da Regido Pireneus.

O quadro apresenta o relatério do 3° quadrimestre de indicadores por
pagamento de desempenho de 2023 na Regido de Saude Pireneus. Cada municipio
€ avaliado com base em diferentes indicadores de desempenho relacionados a
atencao primaria a saude. Destacam-se o0s resultados positivos de alguns municipios,
como Campo Limpo de Goias, Corumba de Goias e Terezbpolis de Goias, que
atingiram altos indices de desempenho em diversos indicadores, como Pré-Natal,
Saude Bucal, Cobertura Citopatolégica e Controle de Hipertensdo. No entanto, outros
municipios, como Anapolis, apresentam desafios em alcangar metas estabelecidas,
refletindo a necessidade continua de monitoramento e melhoria dos servicos de saude
na regido. Os percentuais do incentivo financeiro variam de acordo com o
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desempenho de cada municipio, evidenciando a importdncia do pagamento de

desempenho como incentivo para a qualidade da atencao priméria a saude.

Quadro 12: Relatorio do 3° quadrimestre de indicadores por pagamento de desempenho

de 2023.
Pré-Natal | Gestant Cobert Diabet 5 d
. e Quantidade Pré-Natal re' -a a es ?n s Cobertura o e- ura Hipertensao tabe ES. . (_)
Municipio ESE 6 Itas) (sifilis Sainde Citopatoldei Polic e (PA Aferida) {Hemoglobina | ISF incentivo
S E HIV) Bucal ftopatelogico Penta — Glicada) financeiro
ABADIANIA 6 10 10 9,5 4,75 9,26 2,2 2 6,87 92,27
ALEXANIA 10 10 10 10 10 6,84 8 6,6 8,63 93.68
ANAPOLIS 85 4 4,17 4,17 3 4,63 3,8 2 3,84 58.77
CAMPO LIMPO
2 10 10 10 10 2,11 10 9,4 9,56 96.22
DE GOIAS ! ! !
COCALZINHO
T 10 10 8,5 5 9,47 3,4 2,6 7,03 50.594
DE COIAS ! ! ! ! !
CORUMBA DE
4 10 10 10 10 8,47 8,2 10 8,53 98.94
GOlAs
GAMELEIRA
2 10 10 8,5 6,25 8,74 10 10 9,27 92.73
DE GOIAS ! ’ ! !
GOIANAPOLIS 6 10 9,83 9,17 10 137 10 10 9,29 92,91
PIRENOPOLIS 8 10 10 10 a5 8,53 a3 5,6 7,68 91.56
TEREZOPOLIS
3 10 10 8,5 ] 59,26 9,2 5,2 5,11 93.52
DE COIAS ! ! ’ ! !

Fonte: e-Gestor, 2024.

Quadro 13: Indicadores PREVINE Brasil dos municipios da regido de Saude Pireneus.

2022 Q1 3% 75% 12% 8% 1% 4,97 76.3

2022 Q2 40% 80% 46% 13% 10% % 549 80.54

. 55% 92% 5% 15% 72% 16% % 6,51 87.25
ABADIANIA 2022Q3 - - - - - :

2023 Q1 56% 90% 58% 87% 19% 10% 715 91.91

2023 Q2 48% 93% 53% 87% 14% 10% 6,81 90.48

2023 Q3 50% T9% hT% 88% 11% 10% 6,87 92.27

2022 Q1 59% 80% 57% 8% 4% 5,97 80.5

2022 Q2 68% 9% 59%, 14% 38% 40% 7,88 B85.58

. 60% 83% 83% 79% 35% 41% 8,28 90.64
ALEXANIA 2022Q3 - :

2023 Q1 66% 7% 69% 73% 46% 847 90.11

2023 Q2 51% 71% 4% 448, 0% 57% 9,47 94.74

2023 Q3 62% 92% 75% 445, 40% 8,63 93.68

2022 Q1 13% 47% 9% 29% 5% 2% 3,28 60.4

2022 Q2 9% 9% 18% T% 3% 2,73 53.87

ANAPOLIS 2022 Q3 9% 23% 10% 34% 9% 3% 2,87 54.49

2023 Q1 14% 10% 14%, 4% 3,76 6147

2023 Q2 17% 1% 17% 9% 4 61.42

2023 Q3 12% 19% 10% 3,84 58.77
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2022 Q1 81% 97% 91% 82% 7,76 9
2022 Q2 74% 94% 94% % 85% 44% 38% 9,09 95.65
CA MPSEL IMPO 2022 Q3 1% 94% 94% 37% 4% 8,61 92.93
GOIAS 2023 Q1 84% 100% 92% 39% B9% 42%, 47% 9,47 98.49
2023 Q2 T1% 90% B6% 41% 92% 54% 49%, 9,95 99.78
2023 Q3 83% 93% 100% A% 7% 50% 47% 9,56 95.22
2022 Q1 34% 76% 12% 92% 6% 3% 557 821
2022 Q2 53% 61% 13% 10% % 523 76.94
COCA[;-EINHO 2022 Q3 54% 74% 15% 18% 17% 6,22 81.61
GOIAS 2023 @1 58% 74% 73% B8% 7,67 92.52
2023 @2 44% 65% §1% 91% 7,92 94.19
2023 Q3 61% T0% 51% 90% 17% 13% 7,03 00,04
2022 Q1 61% 89% 50% 85% 38% 8,21 90.1
2022 Q2 52% 89% T0% 7% 40% 7,77 84.9
co R[l)JE-‘IBA 2022 Q3 55% 75% 5% 86% 8,37 95.1
GOIAS 2023 Q1 57% 86% 54%, 23% 91% 36% 8,46 94.44
2023 Q2 59% B7% 59% 33% B1% 38% 39% 88 94.97
2023 Q3 T7% 100% 73% 41% 90%. 1% B3% 9,53 93.94
2022 Q1 62% 92% 7% 13% 60% 827 85.9
2022 Q2 36% 73% 73% 65% 59% 8,67 85.68
GhMEIEEIRA 2022 Q3 54% 85% 69% 76% 64% 8,59 85.86
GOIAS 2023 Q1 1% 93% 93% T1% 74% 69% 8,97 89.69
2023 @2 46% 62% §2% 81% 74% 76% 9,26 92.56
2023 Q3 64% 100% 57% 83% T1% T0% 9,27 92.73
2022 @1 48% %1% 44%, 59 70.6
2022 Q2 490 91% 36% 39% 6,81 75.91
i 39% 68% 60% % BT% 46% 45% 8,94 92.02
GOIANAPOLIS |—202203 . - . - . '
2023 Q1 43% 59% 73% 57% 70% 57% 58% 9,41 94.13
2023 Q2 62% B3% 86% 9% 5% 69% 9,12 91.16
2023 Q3 AT% 9% e 7% T0% L B2% 9,29 92.94
2022 Q1 47% 42% 8% 8% 6% 47 726
2022 Q2 45% 63% 9% 10% 10% 4,99 73.35
. 46% 76% 429, 1% 72% 17% 16% 6,19 81.91
PIRENOPOLIS |—202283 - - - - - :
2023 Q1 44% 72% 46% 14% 80% 17% 6,77 85.46
2023 Q2 71% 95% 5% 74% 732 89.58
2023 Q3 67% 94% 85% 81% 7,68 91.56
2022 Q1 42% 58% 18% 15% 73% 7% 54 742
2022 Q2 46% 76% 68% T% 6,14 81.98
TEREZ[?EPOUS 2022 Q3 54%, 82% 50% 1% 7,39 88.47
GOIAS 2023 Q1 50% 65% 65% 78% 40% 8,39 91.92
2023 Q2 % 69% 51% 88% 48% 8,42 88.16
2023 Q3 46% 66% BT% 88% 46% 46% 9,11 93,52

Fonte: e-Gestor, 2024

5.1.12 Programa Mais Médicos

Em relagdo ao Programa Mais Médicos em 2024, com detalhamento do perfil
dos municipios, acerca das vagas autorizadas do Programa Mais Médicos para o
Brasil (PMMB), observa-se que os municipios da Regido Pireneus possuem um total
de 39 vagas autorizadas do PMMB, das quais 13 foram preenchidas. Os perfis dos

municipios variam de acordo com critérios como localiza¢ao geogréfica e classificagdo
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do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencado Béasica (PMAQ-AB).
Por exemplo, Abadiania e Alexania séo classificados como Perfil 3, indicando que
estdo localizados em capitais ou regibes metropolitanas, enquanto Anapolis é

classificado como Perfil 1, abrangendo grupos especificos do PAB.

Quadro 14: Programa Mais Médicos na Regido de Saude Pireneus, 2024.

PMpB
Abadiania Perfil 3 - Capitais e RM 6 3 2
Alexania Perfil 3 - Capitais e RM 5 4 3
P Perfil 1 - Grupos lll e IV do
Anapolis PAB 18 0 0
Campo Limpode | 5ot 4 Grupo | do PAB 1 1 0
Goias
Cocalzinho de Perfil 3 - Capitais € RM 1 1 1
Goias
Corumba de Goias Perfil 3 - Capitais e RM 2 0 1
Gamelt_alra de Perfil 4 - Grupo | do PAB 1 0 0
Goias
Goianépolis Perfil 3 - Capitais e RM 0 0 0
Pirendpolis Perfil 3 - Capitais e RM 3 2 3
Terezop(?lls de Perfil 3 - Capitais e RM 2 2 0
Goias
Regional Pireneus 39 13 10

Fonte: e-Gestor, 2024.

5.1.13 Numero de Internagcdes por Condi¢cdes Sensiveis a APS

O quadro abaixo mostra uma tendéncia de redugédo no namero de internagdes
por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (APS) ao longo dos anos em
ambas as regides, Pirineus e Goias. Essa reducdo pode indicar uma melhoria na
eficacia dos servicos de atengdo primaria, contribuindo para a prevencéo e o controle
de condicdes de saude que poderiam levar a internagfes hospitalares. A diferenca

nos numeros entre as regibes pode refletir variacdes na qualidade e acesso aos
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servicos de saude, bem como diferencas demogréficas e socioeconémicas. Esses
dados sugerem a importadncia de continuar investindo em politicas e praticas de
atencao primaria a saude para promover a saude da populacao e reduzir a sobrecarga

nos sistemas hospitalares.

Quadro 15: Numero de internagcdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria a

Salde entre os anos de 2014 e 2023 na Regido Pireneus e estado de Goiés.

2014 3 665 49 517
2015 2827 44 593
2016 2437 40 170
2017 2 356 40 526
2018 2 306 36 894
2019 2383 36 997
2020 1488 25 806
2021 1108 23797
2022 1605 31226
2023 1562 29 216

Fonte: SIH.

5.1.14 Proporc¢ao de internacdes por condi¢cdes sensiveis a Atencao Priméariaem
Saude/APS Pireneus

A proporcédo de internagfes por condigdes sensiveis a Atencdo Primaria em
Saude (APS) na Regido Pireneus diminuiu de 26,52% em 2014 para 16,49% em 2023.
Isso sugere uma melhoria na eficacia dos servigos de APS ao longo do tempo, com
uma menor necessidade de internacdes hospitalares para condigcdes que poderiam
ser gerenciadas na atencdo primaria. Essa tendéncia € semelhante a observada em

Goiéas, embora as proporgdes sejam um pouco mais baixas. Esses dados indicam um
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progresso positivo na prevencdo e controle de doencas, ressaltando a importancia
continua da ateng&o priméria para a saude da populacao.

Quadro 16: proporcgéo de internagfes por condigdes sensiveis a Atengcdo Primaria na

Regido Pireneus e estado de Goias entre os anos de 2014 e 2023.

2014 26,52 29,70
2015 22,57 27,75
2016 21,75 28,25
2017 21,72 28,71
2018 21,79 27,18
2019 21,55 25,84
2020 17,74 20,04
2021 13,52 16,09
2022 15,60 20,69
2023 16,49 21,58

Fonte: SIH

Grafico 07: Proporcao de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo Primaria em
saude, no periodo de 2014 a 2023.
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Fonte: SIH.

5.1.15 Numero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a

69 anos de idade na Regido de Saude Pireneus.

A tabela apresenta o numero de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos de idade na Regido Pireneus ao longo dos
anos. Observa-se certa variacdo nos nimeros de exames, com um aumento geral até
2019, seguido por uma leve queda em 2020 e uma retomada do crescimento nos anos
seguintes. Isso sugere uma flutuacdo na adesdo ao rastreamento mamografico na
regido ao longo do tempo, podendo ser influenciada por diversos fatores, como
conscientizacdo sobre a importancia do exame, disponibilidade de servicos de saude

e politicas de rastreamento.

Quadro 17: Namero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69
anos de idade na Regido de Saude Pireneus.

2014 5131 33335
2015 3334 32 629
2016 3917 40 589
2017 2680 38214
2018 2352 41 261
2019 3899 46 344
2020 2281 25470
2021 4152 40 865
2022 4314 55516
2023 4 695 51192

Fonte: SIA
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5.1.16 Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos de idade no periodo de 2014 a 2023.

As razdes de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos de idade em diversos municipios ao longo do periodo de 2014 a 2023,
variam significativamente entre os municipios e ao longo dos anos. Alguns municipios
apresentam uma tendéncia de aumento na realizagdo desses exames, enquanto
outros tém variagdes mais instaveis. Isso pode refletir diferencas na disponibilidade
de servicos de saude, conscientizacdo da populagdo sobre a importancia da
mamografia de rastreamento e acesso aos servigos de saude. Municipios com razdes
mais altas podem estar implementando programas de rastreamento mais eficazes ou

possuir uma infraestrutura de saude mais robusta.

Quadro 18: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos de idade no periodo de 2014 a 2023.

Abadiéania 0,11 0,03 | 0,01 0,01 0,03 | 0,02 | 0,03 | 0,06 | 0,03 | 0,05

Alexéania 0,11 0,05 | 0,06 | 003 | 0,03 | 0,13 | 0,07 | 0,12 | 0,17 | 0,18

Anapolis 0,27 | 0,18 | 0,21 0,13 0,11 0,17 0,1 0,18 | 0,17 | 0,18

Campo Limpo
0,08 | 0,04 | 0,02 | 0,04 | 0,05 | 0,07 | 0,04 | 0,02 | 0,17 0,1
de Goias

Cocalzinho de
Goiz 0,05 0,04 0,01 0,04 0,01 0,05 0,02 0,08 0,12 0,09
oias

Corumba de
Goid 0,07 0,06 0,01 0,01 0,01 0,05 0,01 0,03 0,47 0,01
oias

Gameleira de
Goid 0,09 0,07 0,25 0,1 0,05 0,07 0,01 0,06 0,33 0,21
oias

Goianapolis 0,16 0,11 0,1 0,16 0,11 0,08 | 0,04 | 0,17 | 0,24 0,1

Pirendpolis 0,07 0,01 0,03 | 0,03 0,05 | 0,06 | 0,02 0,07 0,13 | 0,13

Terezopolis de
] 0,36 0,14 0,07 0 0,13 0,09 0,07 0,11 0,3 0,19
Goias

Fonte: Flink, 2024.
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Gréfico 08: Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizadas em mulheres
de 50 a 69 anos de idade na Regido de Saude Pireneus entre os anos de 2014 e 2023.
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5.1.17 Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres

de 50 a 69 anos de idade na Regido de Saude Pireneus.

A razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos de idade na Regido Pireneus ao longo dos anos, comparando com
os dados de Goias, observa-se uma variabilidade nas taxas de realizacdo desses
exames ao longo do periodo de 2014 a 2023 em ambas as regides, com algumas
oscilagbes, mas sem uma tendéncia clara de aumento ou diminui¢cdo. No entanto, é
encorajador ver que as taxas estdo relativamente estaveis e, em alguns anos, até
aumentando. Isso sugere uma atencdo continua a importancia do rastreamento
mamografico para a deteccdo precoce do cancer de mama, embora possam ser
necessarios esforcos adicionais para garantir uma adesdo consistente a esses

exames preventivos.
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Quadro 19: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres

de 50 a 69 anos de idade na Regido de Saude Pireneus.

2014 0,23 0,12
2015 0,15 0,11
2016 0,17 0,14
2017 0,11 0,12
2018 0,10 0,13
2019 0,15 0,14
2020 0,09 0,07
2021 0,15 0,12
2022 0,17 0,15
2023 0,16 0,14

Fonte: SIA.

5.1.18 Razéo de exames citopatolégicos do colo do utero (Papanicolau) em mu-

lheres de 25 a 64 anos de idade na Regido de Saude Pireneus.

Observa-se na razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero (Papanicolau)
realizados em mulheres de 25 a 64 anos de idade na Regido Pireneus ao longo dos
anos, comparando com os dados de Goias, uma tendéncia de queda de realizacao
desses exames em ambas as regifes ao longo do periodo de 2014 a 2023. Essa
diminuicdo pode ser preocupante, pois 0 exame de Papanicolau € fundamental para
a deteccao precoce do cancer de colo do utero. Essa tendéncia pode indicar desafios
No acesso aos servicos de saude, falta de conscientizacdo ou outros fatores que
influenciam a busca por exames preventivos. E importante que esfor¢os sejam feitos
para reverter essa tendéncia e garantir que as mulheres tenham acesso aos exames

de rastreamento necessarios para sua saude.
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Quadro 20: Razdo de exames citopatoldgicos do colo do uUtero (Papanicolau) em
mulheres de 25 a 64 anos de idade na Regido de Saude Pireneus.

2014 0,33 0,27
2015 0,30 0,24
2016 0,28 0,22
2017 0,26 0,24
2018 0,24 0,22
2019 0,20 0,24
2020 0,12 0,12
2021 0,18 0,18
2022 0,22 0,23
2023 0,19 0,21

Fonte: SIA

5.1.19 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
5.1.19.1 Unidades de testes rapidos distribuidos na Regional Pireneus por mu-

nicipio.

A distribuicdo de testes rapidos na Regido de Saude Pireneus entre 2021 e
2023 apresenta uma dinamica importante para compreender o controle da epidemia
de COVID-19. Ao longo desses anos, observamos uma tendéncia variavel na
quantidade de testes distribuidos em cada municipio. Algumas localidades
apresentam um aumento consistente na distribuicdo, refletindo possiveis estratégias
de ampliacdo da testagem, enquanto outras podem demonstrar uma estabilidade ou
até mesmo uma diminuigdo, indicando a necessidade de revisdo das politicas de

alocacgéao de recursos.

A comparacdo entre 0s municipios revela disparidades significativas na
distribuicdo de testes rapidos. Alguns locais podem estar recebendo uma quantidade
consideravelmente maior de testes em relagéo a outros, o que sugere a possibilidade

de desigualdades na capacidade de testagem e acesso aos recursos de saude. Essa
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andlise pode ser fundamental para identificar areas com necessidade de intervencfes
especificas para garantir uma distribuicdo equitativa dos testes rapidos e,

conseguentemente, uma melhor resposta a epidemia.

O impacto da epidemia de COVID-19 também se reflete na distribuicdo dos
testes rapidos ao longo do tempo. Periodos de maior transmissao do virus podem
estar associados a um aumento na distribuicdo de testes, conforme a necessidade de

identificar casos positivos e implementar medidas de controle.

Além disso, a analise da cobertura dos testes rapidos pode ajudar a avaliar a
efetividade das medidas de controle da epidemia. Uma distribuicdo adequada de
testes, que atenda a demanda de cada municipio, é essencial para garantir uma
deteccdo precoce e um isolamento eficaz dos casos positivos. Portanto, € importante
avaliar se a quantidade de testes distribuidos é suficiente para suprir as necessidades
locais, levando em consideracdo fatores como densidade populacional, taxa de
transmissao e capacidade de testagem dos servi¢os de saude

Quadro 21: Testes Rapidos distribuidos na Regido Pireneus, por municipio, entre os
anos de 2021 a 2023.

Abadiania 655 16215 0
Alexania 910 9490 2565
Anapolis 8065 151145 2270

Campo Limpo de Goias 255 3640 600
Cocalzinho de Goias 525 10135 2145
Corumba de Goias 1195 3770 65
Gameleira de Goias 365 2995 3004

Goianapolis 160 5610 605
Pirenopolis 525 12820 1000
Terezépolis de Goias 295 2520 0
Total Regional 12950 218340 12254
Pireneus

Fonte: Sistema Hoérus, 2024.
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5.1.20 ATENCAO ESPECIALIZADA
5.1.20.1 Componente Estratégico - Cardiologia.

As Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular deverao
oferecer assisténcia especializada e integral aos pacientes com doencas do sistema
cardiovascular, atuando nas modalidades assistenciais descritas abaixo, conforme as
diretrizes do gestor estadual e/ou municipal, que constitui exigéncia para o

credenciamento.

Tabela 01: Habilitagcbes em Alta Complexidade Cardiovascular, pela Portaria N° 80 de
fevereiro de 2008.

Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Hospital CNF) CNES
Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos da  Hospital Evangélico Goiano de
Cardiologia Intervencionista, Andpolis - Andpolis/GO 01.020.197/0001-93 2442108

Fonte: DATASUS

A portaria n°® 210, de 15 de junho de 2004, define que o atendimento
ambulatorial de cardiologia clinica conforme o estabelecido na rede de atencéo pelo
gestor publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera
constar a quantidade de consultas a serem ofertadas, com um numero total minimo
de 267 consultas/més, para cada 180 cirurgias cardiovasculares/ano; exames de
diagnose e terapia em cardiologia e vascular (disponiveis para a Rede), conforme
abaixo:

Cardiologia: Ergometria no minimo 80 exames /180 cirurgias Holter; no minimo 30
exames /180 cirurgias; Ultrassonografia com doppler colorido de trés vasos, no
minimo 80 exames /180 cirurgias programada, com salas de cirurgia exclusivas ou
turnos cirdargicos destinados as cirurgias eletivas; disponibilidade de salas para

absorver as intercorréncias cirargicas do pés-operatério.
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De acordo com os dados colhidos, a producao ambulatorial foi menor do que a

estabelecida na portaria e ndo encontramos registros dos exames elencados pela

portaria.

Grafico 09: Producdo Ambulatorial de Procedimentos, 2019.
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Fonte: DATASUS

Tabela 02: Produc&o Ambulatorial de Procedimentos, 2020.

Profissional - CBO Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov = Dez Total
Médico Cardiologista | 28 | 26 | 72 | 29 39 | 53 | a5 | 52 37 48 | 56 52 539
Médico Cardiologista Intervencionista 6 6 9 9 7 7 3 7 2 6 5 9 76
Fonte: DATASUS
Tabela 03: Producdo Ambulatorial de Procedimentos, 2021.
Profissional - CBO Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total
Médico Cardiologista 53 53 44 56 53 64 325
Meédico Cardiologista Intervencionista 7 7 5 12 10 5 47

Fonte: DATASUS, 2021.

5.1.20.2 Componente Estratégico - Neurologia.

A Portaria SAS/MS n°® 756, de 27 de dezembro de 2005, discorre sobre as

Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia. Em regime de

urgéncia/emergéncia define, que funcione nas 24 horas, 0s pacientes que necessitem
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de procedimentos para qual foi credenciada mediante termo de compromisso firmado
com o Gestor Local do SUS; promova atendimento ambulatorial em neurologia e
neurocirurgia, conforme o estabelecido na rede de atencéo pelo Gestor, mediante
termo de compromisso firmado entre as partes, do qual devera constar a quantidade
de consultas eletivas a serem ofertadas, com base no parametro de 500
consultas/més para cada grupamento populacional de 800 mil habitantes, de acordo
com as necessidades definidas pelo gestor local; assegure atencdo pds-operatoria
continuada a todos pacientes que sejam submetidos a acdes terapéuticas neuro

intervencionistas e/ou neurocirdrgicas na unidade.

Tabela 04: Portaria N° 646, de 10 de novembro de 2008.

Hospital Evangélico Goiano

105/001 Neurocirurgia do Trauma e Anomalias do Desenvolvimento
105/002 Coluna e Nervos Periféricos

105/003 Tumores do Sistema Nervoso

105/004 Neurocirurgia Vascular

105/005 Tratamento Neurocirurgico da Dor e Funcional

Fonte: DATASUS

Pela Produgdo Ambulatorial de Procedimentos 2019, n&o houve registro de
consultas em Neurologia no ano de 2019, Producdo Ambulatorial de Procedimentos
2020, 30 consultas no més de junho e Producdo Ambulatorial de Procedimentos 2021,

nao houve registro de consultas em Neurologia no ano de 2019.

Quadro 22: Producéo de Cirurgias, 2019.

Forma de Organizagdo

040301 Trauma e anomalias do desenvolvimento 0 1 2 4 2 0 0 0 6 ! 1 0 21
040302 Coluna e nervos periféricos 1 0 0| 0 |3°] OV -2 X |05 X |0 |6
040303 Tumores do sistema nervoso 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
040305 Tratamento neurocirdrgico da dor funcional 2 3 9:| 6 |30 s iE2e 155 X521 A6s] 4 | X875
Total 4 4 1% 105,76 203 6 2211, 6 18 103

Fonte: DATASUS.
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Quadro 23: Producéo de Cirurgias 2020.

Forma de Organizagao | Jan | Fev |Mar| Abr| Mai| Jun| Jul | Ago| Set | Out| Nov| Dez [Total

040301 Trauma e anomalias do desenvolvimento 2
040302 Coluna e nervos periféricos

040303 Tumores do sistema nervoso

040304 Neurocirurgias vasculares

040305 Tratamento neurocirtrgico da dor funcional
040307 Tratamento neuro-endovascular

Total

11313210210 |2]3|:2]T |27
4 50100 2 2000 ] 1 g0 142S
o|0|0|2|0)|06|1]|]0|0|0]| 2
001501105170 1101 0 1500 0 |2 0 |5
6 13 15 18 10 11 /11 24 15 10 155
0 1:0:1:0:1 0 L0010 101 010 01X
11 16 16 20 14 11 14 26 21 11 191

Nniowo oo

BB ooww

Fonte: DATASUS.

Quadro 24: Producéo de Cirurgias 2021.

Forma de Organizagao Fev Mar | Abr | Mai | Jun | Total
040301Trauma e anomalias do desenvolvimento 0 3 1 0 3 0 7
040302 Coluna e nervos periféricos 2 0 0 0 0 0 2
040305 Tratamento neurocirdrgico da dor funcional 13 9 0 22 28 14 86
Total 15 12 1 22 31 14 95

Fonte: DATASUS.

* Nao houve registro de produgéo de exames nos anos de 2019, 2020 e 2021.
*De acordo com os dados colhidos, a producdo ambulatorial e cirurgica foi menor do
gue a estabelecida na portaria e ndo encontramos registros dos exames elencados

pela portaria.

5.1.21 Indicadores de quantitativo de unidades moveis de suporte do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia, SAMU 192 Regional Pireneus, no periodo
de 2014 a 2023.

A Regido Pireneus conta com uma Central de Regulag&o de Urgéncias (CRU),
e o total de 13 Unidades de Suporte Basico (USB) e 4 Unidades de Suporte Avancado
(USA), distribuidos conforme quadro abaixo.
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Quadro 25: Numero de Unidades Mdéveis por municipio da Regido de Saude Pireneus.

MUNICIPIO UsB USA CRU

Abadiania 1

Alexania 1 1 1
Anapolis 6 2

Cocalzinho de Goias 1

Corumba de Goias 1 1

Pirendpolis 2

Terezopolis de Goias 1

Fonte: CNES.

5.1.22 Quantitativo de Unidade de Pronto atendimento (UPA) da Regido Pireneus
em 2024.

Regional de Saude Pireneus é servida por uma Unica Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) localizada em Anapolis, denominada UPA 11l Pronto Atendimento
Alair Mafra. Esta UPA é responséavel por atender ndo apenas Anapolis, mas também

outros nove municipios da regiao.

Quadro 26: Quantitativo de Unidade de Pronto atendimento (UPA) da Regido Pireneus
em 2024.

ANAPOLIS UPA [l PRONTO ATENDIMENTO ALAIR MAFRA

Fonte: CNES.
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5.1.23 Leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) existentes na Regiéo

Pireneus.

Ao longo dos anos, houve um aumento notavel no numero de leitos de UTI na
Regido de Saude Pireneus. Em 2022, ocorreu um grande aumento, com 103 leitos
pelo SUS e 187 ndo SUS. Isso sugere um significativo investimento em infraestrutura
de saude na regido, provavelmente em resposta as necessidades crescentes da
populacao, além de considerar o periodo pandémico. A estabilidade dos niumeros em
2023 indica uma possivel consolidacdo desse crescimento. Esses dados refletem um

esfor¢o continuo para melhorar o acesso aos cuidados intensivos na area.

Quadro 27: Quantitativo de leitos SUS e ndo SUS, em Unidade de Terapia Intensiva na

Regido de Saude Pireneus, entre os anos de 2014 e 2023.

2014 73 97
2015 70 107
2016 81 110
2017 81 110
2018 81 110
2019 81 125
2020 81 122
2021 81 162
2022 103 187
2023 103 177

Fonte: CNES.

5.1.24 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) na Regido Pireneus.

A RAPS na Regido Pireneus é composta por sete Centros de Atencdo
Psicossocial, distribuidos entre os municipios de Abadiania, Alexania, Anapolis,
Cocalzinho de Goias e Pirendpolis.
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O Instituto de Medicina do Comportamento Euripedes Barsanulfo é uma
entidade filantropica que oferece 200 leitos de cuidado em saude mental cadastrados
pelo Ministério da Saude, sendo 100 destes disponibilizados ao SUS. A partir do més
de julho estes leitos serdo regulados pelo sistema estadual de regulacéo.

O quadro abaixo demonstra a distribuicdo dos diferentes tipos de Centros de
Atencgao Psicossocial (CAPS) na regido dos Pireneus em 2024. Cada CAPS oferece
servicos especificos para diferentes necessidades de salude mental, desde
transtornos leves até situacdes de crise aguda e dependéncia quimica. Os CAPS | e
Il atendem transtornos mentais graves, enquanto o CAPS IIl foca em dependéncia
quimica. O CAPS |V oferece atencao especializada para casos complexos, e o CAPS

Infantil atende criancas e adolescentes com transtornos mentais.

Quadro 28: Distribuicdo dos servicos dos Centros de Atencéo Psicossocial na Regido

Pireneus no ano de 2024.

ABADIANIA 01
ALEXANIA 01
ANAPOLIS 01 01 01
COCALZINHO DE o1
GOIAS
PIRENOPOLIS 01

Fonte: e-Gestor,2024.

e CAPS I: Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados as necessidades
decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, e outras situagdes
clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.
Indicado para municipios ou regides de saude com populagédo acima de 15 mil

habitantes.
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e CAPS II: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas, e outras situagdes
clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.
Indicado para municipios ou regides de saude com populagao acima de 70 mil

habitantes.

e CAPS i: Atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso decorrente de alcool e
outras drogas; e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regiées com

populagao acima de 70 mil habitantes.

e CAPS ad Alcool e Drogas: Atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e outras
drogas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais
e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de saude com

populagao acima de 70 mil habitantes.

e CAPS Ill: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas, e outras situagdes
clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de
vida. Proporciona servigos de atengao continua, com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servicos de saude mental, inclusive CAPSad,
possuindo até 05 (cinco) leitos para acolhimento noturno. Indicado para

municipios ou regides de saude com populagdo acima de 150 mil habitantes.

e CAPS ad Ill Alcool e Drogas: Atende adultos, criangas e adolescentes,

considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
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sofrimento psiquico intenso e necessidades de cuidados clinicos continuos.
Servico com no maximo 12 leitos de hospitalidade para observacado e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana; indicado para municipios ou regiées com populagéo acima de 150 mil

habitantes.

5.1.25 Servigos de Terapia Renal Substitutiva.

A disfuncgéo renal ou também conhecida como Insuficiéncia Renal é a perda da
capacidade total do rim de filtrar o sangue. Trata-se de uma patologia grave.
Para o tratamento da doenca renal crbnica é necessario optar por algum tipo de
terapia renal substitutiva, as técnicas terapéuticas compreendem a didlise peritoneal

transplante renal, hemodialise e hemodiafiltracao.

O Ministério da Saude (MS), através da portaria n°389 de 13 de marco de 2014
define os critérios para organizacéo da linha de cuidado da pessoa com doenca renal
cronica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado

ambulatorial pré-dialitico.

A Regiao Pireneus dispde de trés servi¢os descrito na tabela abaixo, localizado
no municipio de Anapolis, habilitados pela portaria GM 3415.

Quadro 29: Servigos em DRC com hemodidlise e diélise Peritoneal na regido de saude

Pireneus.
Municipio Hospital Descrigdo CNS Portaria
Hospital Evangélico Goiano ~ Atengdo especializada em DRC com hemodidlise e~ 2442108 PT GM 3415
dialise peritoneal
Andpolis Hospital de Doencas de Atengio especializada em DRC com hemodidlise e 2534614 PT GM 3413
Andpolis dialise peritoneal
Casa de Didlise de INAN Atengio especializada em DRC com hemodidlisee 2535513 PT GM 3413
dialise peritoneal
Fonte: CNES.

5.1.26 Populacéo Carceraria da Regiao Pireneus
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O sistema prisional na Regido de Saude Pireneus em 2024 revela uma
concentracéo significativa de pessoas privadas de liberdade (PPL) em Anépolis, com
um total de 875 detentos do sexo masculino entre unidades municipais e estaduais. A
desativacdo de uma unidade em Corumba de Goias levanta preocupacdes sobre a
capacidade e infraestrutura do sistema. A distribuicdo desigual da populagao
carcerdria entre 0s municipios destaca a necessidade de uma abordagem mais
equitativa e eficaz para lidar com os desafios do sistema prisional na regiéo.

E importante ressaltar que as unidades prisionais na Regi&o de Satde Pireneus s&o
classificadas como tipo |, conforme determina o artigo 4° da Portaria GM/MS n°
2.298/2021. Isso significa que os servicos de salde nessas unidades serdo prestados
por equipes multiprofissionais, denominadas Equipes de Atencdo Primaria Prisional
(eAPP), compartilhando carga horaria com equipes de Saude da Familia (eSF) e
equipes de Saude Bucal (eSB) do territério. A composicdo minima dessas equipes
inclui 1 médico, 1 enfermeiro, 1 cirurgido dentista, 1 técnico de enfermagem ou auxiliar

de enfermagem, e 1 técnico em saude bucal ou auxiliar em saude bucal.

Quadro 30: Numero de Pessoas Privadas de Liberdade na Regido de Saude Pireneus,
2024.

Alexania Tipo 1 146

Anépolis Unidade Municipal Tipo 1 680

Anépolis Unidade Estadual Tipo 1 195
Corumba de Goias Desativada Desativada

Goianapolis Tipo 1 33

Fonte: Arquivos préprios da Regional de Saude Pireneus, 2024.

5.2 VIGILANCIA EM SAUDE.
A Vigilancia em Saude constitui-se de a¢des de vigilancia, prote¢éo, prevencao,
promocao da saude e controle das doencas e agravos a saude da populacéo. Possui

as seguintes areas: Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria e Ambiental,
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Controle de Endemias e Central Regional de Armazenamento e Distribuicdo de
Imunobiologicos. Cada segmento trabalha de uma forma harménica para o
enfrentamento dos problemas detectados contribuindo para a melhoria da saude na

regido.

Todos os municipios da Regido Pireneus realizam as acdes de prevencédo de
fatores de risco para doencas e agravos prioritarios conforme seu perfil
epidemioldgico; notificacdo e investigacdo das doencas, agravos e eventos de
importancia para a saude publica e realizacdo de medidas de bloqueio para a
interrupcéo das cadeias de transmissao; notificacéo e investigacdo de Obitos; controle
de vetores, reservatérios e hospedeiros, em funcdo do quadro epidemiolégico;
vacinacao do calendario basico; busca ativa de casos de doencas de relevancia, envio
de material ao laboratério de referéncia para confirmacgéo laboratorial; prevencéo aos
fatores de risco a saude nos ambientes de trabalho; desenvolvimento de acdes de
promocdo de ambientes e processos de trabalho saudaveis; alimentacdo dos
sistemas de informacdo de Vvigilancia sanitaria; inspecdo sanitaria dos
estabelecimentos; realizacdo de coletas para fins de fiscalizacdo, monitoramento e
qualidade de alimentos, medicamentos e agua para consumo humano e manutencao
de servico de atendimento a dendncias e reclamacdes sobre alimentos e

medicamentos.
5.2.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
5.2.1.1 Morbidade e Mortalidade

Os indicadores de morbidade sédo os mais aplicados em Vigilancia em Saude,
permitindo assim a deteccdo imediata dos problemas sanitarios. Apresentam
caracteristicas das comunidades, bem como, o comportamento da ocorréncia das

doencas e agravos ocorridos em um dado intervalo de tempo em uma dada

populacao.
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Por outro lado, a mortalidade representa o risco ou probabilidade de qualquer
pessoa na populacdo morrer em decorréncia de uma determinada doenca ou por
outras causas. A mortalidade refere-se ao grupo dos individuos que morreram num
dado intervalo de tempo. E de fundamental importancia como indicadores da

gravidade do acontecimento vigiado.

A seguir sera descrita Andlise Situacional da Regido de Saude Pireneus, por

meio de calculos de indicadores de morbidade e mortalidade.
5.2.1.2 Mortalidade Geral

Na Regido de Saude Pireneus o perfil de mortalidade de maior ocorréncia no
periodo compreendido de 2014 a 2023 em consonancia ao capitulo do CID-10 sao:
0s Obitos por doencas do aparelho circulatério 23,92%, seguido pelas neoplasias
15,13%, doencas do aparelho respiratério 13,46 e causas externas de morbidade e
mortalidade 13,09%. O grupo de doencas descritas acima, representa 65,60% do total

de Obitos da regido.
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Grafico 10: Caracterizacdo da Mortalidade por Grupos de Causas do Capitulo do CID -
10, Regido de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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Fonte: Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade (SIM) / *Dados preliminares

Grafico 11: Distribuicdo de Obitos por faixa etéaria e Grupos de Causas do Capitulo do
CID-10, Regido de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) / *dados preliminares.

A Regido Pireneus vem sofrendo modificacdes no seu perfil de mortalidade. O
comportamento dos ébitos nos anos compreendidos entre 2014 a 2023, com a sobria
reducdo dos Obitos classificados pelas doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas,

especialmente nos ultimos dois anos analisados.

Em contrapartida percebe-se o aumento substancial das Afecc¢des Originadas
no Periodo Perinatal, com aumento de 43,33% no ano de 2023 e as Doencas
Infecciosas e Parasitarias nos anos e 2020 a 2023, destacando-se as Infec¢des por
Coronavirus. Vale ressaltar que no ano de 2021, dos 18 (dezoito) 6bitos classificados
pelo Capitulo XV - Gravidez, Parto e Puerpério, 14 (quatorze) foram em decorréncia
da Covid -19.
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Grafico 12: Comportamento dos 6bitos por ano e grupos de causas do Capitulo 10 do
CID - 10, Regido de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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Fonte: Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade (SIM) / *dados preliminares

Ao analisar os dados, observa-se também um aumento de 30,57% no ano de
2022 para o ano de 2023 das Doencgas do Sistema Nervoso. A somatéria dos ébitos
por Doencas do Aparelho Circulatorio, Neoplasias e Doencas do Aparelho
Respiratorio, classicamente representam o grupo de Condi¢cdes e Doencas Cronicas

nao Transmissiveis onde se acumula em mais de 52,53%.

Pelo exposto, sinaliza-se uma tripla carga de doencas, envolvendo ao mesmo

tempo uma agenda ndo concluida de infec¢des e problemas da saude reprodutiva,
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demonstrado principalmente na incidéncia de internagdes, associado ao desafio das

condi¢cOes e doencas crbonicas e algumas outras consequéncias de causas externas.

E necessario repensar o Sistema de Sautde, propondo novos modelos de
atencao que sejam efetivos e eficientes no controle das condi¢gdes e doencgas cronicas,
ndo se descuidando das doencas infecciosas e parasitarias, dos problemas
relacionados com a saude reprodutiva (condicbes maternas e perinatais) e tendo na

agenda as condicOes decorrentes das causas externas e violéncias.
5.2.1.3 Mortalidade Materna

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu como mortalidade materna “a
morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap0s o término da gestacéo,
independente da duragdo ou localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacéo a ela, porém

nao devida a causas acidentais ou incidentais”.

A mortalidade materna é um indicador importante da qualidade de vida da
populacao, pois grande parte das mortes sdo evitaveis, atingindo, na sua maioria, a
populacdo com baixo poder econémico, baixa escolaridade, adolescentes e mulheres
que vivem em areas rurais e/ou de dificil acesso aos servicos de saude.

Na Regido Pireneus os 6bitos maternos apresentam-se em sua série histérica
dos anos de 2014 a 2023, linearidade continua nos anos analisados nos municipios.

Contudo, é possivel observar um expressivo aumento dos niumeros no ano de 2021.

Grafico 13: Distribuicdo dos registros de 6bitos maternos, por residéncia, Regido de
Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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Fonte: Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM) / *dados preliminares

No ano de 2021, o Sistema de Mortalidade - SIM registrou dezoito mortes
maternas, sendo que quatorze delas tiveram como causa béasica do 6bito, as Doencas
Virais Complicando a Gravidez, o parto e o puerpério, associada a Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID- 19), correspondendo a 78% dos 6bitos.

As principais causas de 0Obito materno na Regido Pireneus foram: Doencas
Infecciosas e Parasitarias Maternas classificaveis em outra parte, mas que
compliquem a gravidez, o parto e 0 puerpério (23,28%), seguido de outras Doencas
da mae, classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez, o parto e 0
puerpério (21,91%) e, Edema, proteindria e Transtornos Hipertensivos na Gravidez,
no Parto e no Puerpério (13,69%). Ressalta-se que a maioria dos Obitos maternos

avaliados nessa série histdrica tem como causa basica a COVID 19.

Grafico 14: Distribuicdo das causas de 6bito materno, por residéncia, Regido de Saude
Pireneus, Goias, Brasil, 2014 a 2023*.
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099 Outr doenc mat COP compl grav parto puerp
098 Doen inf paras mat COP compl grav part puerp
096 Morte qq caus obst mais 42d menos 1a parto
090 Complic do puerperio NCOP

088 Embolia orig obstetrica

086 Qutrinfecc puerperais

085 Infecc puerperal

075 Outr complic do trab parto e do parto NCOP
072 Hemorragia pos-parto

071 Outrtraum obstetricos

067 Trab parto parto compl hemorr intrapart NCOP
062 Anormalidades da contracao uterina

045 Descolamento prematuro da placenta

044 Placenta previa

041 Outrtranst membranas e liquido amniotico
026 Assist materna outr complic lig predom grav
023 Infeccdo trato geniturinario na gravidez
010-016 Transtomos hipertensivos

003 Aborto espontaneo
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Fonte: Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade (SIM) / *dados preliminares

Na série histérica analisada entre os anos de 2014 a 2023, foram registrados

73 6bitos maternos, sendo que a faixa etaria mais prevalente foi de 30 a 39 anos, 0

gue representa 46,57% do total de ébitos maternos nesse estudo.

Quanto a raca/cor, € possivel notar uma tendéncia para 6bitos em mulheres

pardas. Isso se deve a outros estudos, onde a maioria dos Obitos é em mulheres

negras e pardas, que fazem parte do grupo de risco. Isso pode ser explicado pelo fato

de essa variavel ser auto declarativa.

Observa-se um aumento na escolaridade neste grupo, o que indica que

mulheres possuem maior conhecimento em saude, o que pode ser um fator importante

para a reducao dos 6bitos.
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REGIONAL DE SAUDE PIRENEUS SUSI:-

Quadro 31: Caracteristicas sociodemograficas, relacionadas aos 6bitos maternos, por
residéncia, Regido de Saude Pireneus - Goias, 2014 a 2023.

FAIXA ETARIA

10 -14 anos 1 1,36
15-19 anos 8 10,95
20-29 anos 27 36,98
30-39 anos 34 46,57
40-49 anos 3 4,10

Cor/Raca
Branca 30 41,09
Preta 01 1,36
Amarela 01 1,36
Parda 41 56,16

Escolaridade

01-03 anos 03 4,10

04-07 anos 16 21,91

08-11 anos 27 36,98

12 e+ 16 21,91

Nenhuma 1 1,36

N inf/Ign 10 13,69
Total de 6bitos 73

Fonte: Sistema de Informac8es sobre Mortalidade (SIM) / *dados preliminares.

No entanto, é importante ressaltar que os dados de 2023 ainda sao parciais,
pois, para finalizar o banco nacional de mortalidade materna, é feita uma analise
criteriosa dos casos, que pode se estender por até 1 ano.

5.2.1.4 Obitos por causas mal definidas
O manual para a Classificacao Internacional de Doencas, 102 Reviséo (CID-10)
conceitua causa mal definida como toda a afecc¢éo para a qual ndo houve o necessario

estudo do caso para estabelecer um diagnostico final. Dentre os dados sobre
mortalidade, as causas de morte se apresentam como fonte das mais importantes
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para que seja conhecido o estado de saude das populac¢des. A qualidade dos dados
sobre mortalidade fica comprometida quando uma proporcédo consideravel de causas

de morte é classificada como mal definida.

Na andlise a seguir, as mortes por causas mal definidas ficaram restritas

aquelas inseridas no capitulo XVIII da CID-10, codificadas entre RO0O e R99.

Os dados avaliados por meio da série histérica dos anos de 2014 a 2023*, na
Regido Pireneus, é possivel observar que os Obitos por causas mal definidas

apresentam variagdo nos anos analisados.

Grafico 15: Distribuicdo de Obitos por causas mal definidas por ano, por residéncia,
Regido de Saude Pireneus, Goias, Brasil, 2014 a 2023*.

48 46 46
40 39
35 36
31
21
I 14
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) / *dados preliminares.

Durante os anos de 2014 a 2018, percebe-se uma reducdo em numeros
absolutos dos dados avaliados. Entretanto, no ano de 2019 esse numero apresentou
um acréscimo de 54,34% dos casos em relagdo ao ano anterior. No ano de 2020,
houve uma queda abrupta de 65% dos casos analisados no ano anterior e seguindo

com aumento dos numeros a partir de entéo.
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Um dado que chama a atencdo na regido, é em relacao a faixa etaria, onde
verifica-se um numero expressivo de 0bitos por causas mal definidas na idade de 65

anos e mais, correspondendo a 44,94% dos 6bitos analisados.

No que corresponde ao género, 0 sexo masculino demonstra maior propor¢ao

com 65% dos casos analisados.

Grafico 16: Distribuicdo de 6bitos por causas mal definidas por sexo, por residéncia,
Regido de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.

m Masculino m Feminino

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM) / *dados preliminares.

Diante o exposto, pode-se concluir que a reducdo do nimero de mortes por
causas nao definidas é um dos principais indicadores para aprimorar a qualidade das
estatisticas de mortalidade no pais. Considerando a atual estrutura descentralizada
de coleta de informagBes, cabe aos municipios a maior responsabilidade para

alcancar esse objetivo.
As secretarias municipais de salde devem ser compostas por profissionais
capacitados para realizar as tarefas, com o objetivo de obter uma maior precisao nas

causas de morte.

5.2.1.5 Mortalidade Infantil
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A mortalidade infantil € um importante indicador de saude e condi¢fes de vida
de uma populacdo. O 6bito infantil caracteriza-se pela ocorréncia em criangas
nascidas vivas menores de 1 ano de idade, ou seja, com 364 dias de vida. A
mortalidade infantil € subdividida em neonatal precoce, que corresponde a 6bitos
ocorridos até 6 dias de vida, neonatal tardio, quando ocorre de 7 a 27 dias de vida e

pés neonatal, de 28 a 364 dias.

A taxa de mortalidade infantil demonstra o risco de um recém-nascido vivo
morrer antes de chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precarias

condicdes de vida e saude e baixo nivel de desenvolvimento social e econémico.

A anadlise de dados dos anos de 2014 a 2023, demonstra 951 Obitos infantis
nos municipios da Regional de Saude Pireneus. Nota-se uma oscilagdo do nimero de
Obitos ao longo desses anos, sendo mais frequente o valor de ébitos na regido nos

anos de 2019 e 2022 e com uma menor frequéncia em 2020 e 2021.

Quadro 32: Frequéncia de 6bitos infantis, Regido de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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Abadiania 6 4 3 4 3 2 6 2 0 3 33
Alexania 6 4 9 5 4 8 1 5 7 2 51
Anapolis 77 71 72 77 71 89 62 62 86 74 741

Campo
Limpo de 2 0 1 1 4 1 3 1 2 5 20
Goias
Cocalzinho
) 2 0 1 4 5 3 0 2 3 2 22
de Goias

Corumba

) 0 1 1 0 1 2 0 0 0 2 7
de Goias

Gameleira

) 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 4
de Goias
Goianpolis 2 3 3 2 4 1 3 2 2 2 24
Pirenopolis 4 5 5 3 3 3 2 1 5 2 33
Terezopolis
) 2 1 1 4 3 0 0 2 1 2 16
de Goias
Total 102 90 97 100 98 109 77 78 106 94 951

Fonte: Sistemas de Informag&o de Mortalidade (SIM) — DATASUS, 2023 / *Dados Preliminares.

Os dados apresentados demonstram que a mortalidade infantil se faz mais
presente nos primeiros dias de vida do lactente. Os principais fatores que influenciam
0s Obitos dos neonatais estdo relacionados a saude da mulher, a gestacdo e aos
cuidados que serdo prestados no periodo gestacional. Entre eles pode-se citar a
assisténcia no parto, o pos-parto e os cuidados que serdo oferecidos ao recém-
nascido (GAIVA et al,2013).

Nesse estudo, 50% desses 6bitos ocorreram em neonatos com idade inferior a
7 dias,19% entre 7 e 27 dias e 30% entre 28 e 364 dias de nascimento. Isso corrobora
com Gaiva, 2013, no sentido de estimular as acdes referentes ao cuidado pré-natal e
com o recém-nascido.
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Grafico 17: Percentual dos Obitos infantis por faixa etaria, Regido de Saude Pireneus,
2014 a 2023*,
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Fonte: Sistemas de Informac¢éo de Mortalidade (SIM) — DATASUS, 2023 / Dados Preliminares.

As taxas de mortalidade infantil sdo classificadas como altas (50 ou mais
Obitos), médias (20-49 6bitos) e baixas (menos de 20 6bitos) para cada mil nascidos
vivos (RIPSA, 2008). Para Lozada et al (2005), o declinio da taxa de mortalidade
infantil € um importante indicador da melhora na facilidade e na qualidade dos servicos

de saude apresentados a populacao.

No Brasil, as taxas de mortalidade tiveram um declinio nos ultimos 25 anos,
todavia os indices ainda sé@o considerados altos. De acordo com dados do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) do Brasil tem como foco reduzir os niveis de mortalidade em crian¢cas menores

de 5 anos para 8 6bitos por mil nascidos vivos até 2030 (ROMA, 2019).
Para que a reducédo dos niveis de mortalidade ocorra é necessario a melhoria

das condi¢des de vida da populacdo e a melhoria da assisténcia a saude, em especial

na atencdo primaria, com orientacées que contemplem a promoc¢ao da saude desde
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0 pré-natal ao pdés-parto, incluindo os cuidados com o recém-nascido, a importancia
do o aleitamento materno e imunizacao, além do acompanhamento da criancga até seu

primeiro ano de vida. (Silva et al., 2022).

Em 2022 a taxa de mortalidade infantil no Brasil alcancou o indice de 12,6
mortes para cada mil nascidos vivos, valor alto comparado a alguns paises
desenvolvidos tais como Islandia, Noruega e Japéo, que chegam a ter a mortalidade

infantil menor que 3 ébitos para cada mil nascidos vivos.

Existem dois estados brasileiros com a taxa de mortalidade infantil abaixo de
10, mas ainda muito longe dos paises desenvolvidos. Sdo os estados de Santa
Catarina com 9,8 6bitos com menos de 1 ano por mil nascidos vivos e o Distrito
Federal com 9,6 6bitos por mil nascidos vivos. No entanto, existem ainda estados
brasileiros com a taxa de mortalidade infantil muito acima de 10 ébitos por mil nascidos
Vivos, como, por exemplo, Amapa com 18,1 ébitos por mil nascidos vivos e Roraima

com 17,8 6bitos por mil nascidos vivos (Brasil, 2021).

No estado de Goias, o valor foi de 12,7 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos.
Contido nesse estado, os municipios jurisdicionados a Regional de Saude Pireneus
apresentaram oscilacdo nos anos analisados., e no ano de 2022 a maior parte dos

municipios tiveram uma taxa maior que a média nacional.

Os 0bitos infantis sdo considerados evitaveis, desde que garantido o acesso
oportuno a servi¢cos qualificados de saude. As principais causas de ébitos infantis séo
a prematuridade, a malformacdo congénita, a asfixia intraparto, as infeccdes
perinatais e os fatores maternos (FRANCA et al., 2017). Tais causas, com excec¢ao
da malformacdo congénita, destacam-se como claramente preveniveis por agdo dos
servicos de saude (MALTA, 2010). Segundo o Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento (Pesquisa Nascer no Brasil), a distribuicdo da mortalidade e das causas
de Obito neonatal varia de acordo com as regides brasileiras e grupos
sociodemogréficos, apontando para a necessidade de diferentes focos na priorizacao
de investimento local na organizacéo e qualificacdo da atencao (LANSKY, 2014).
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Grafico 18: Taxa de mortalidade Infantil por municipio, 2014 a 2023, Regido de Saude

Pireneus, 2014 a 2023*.
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Fonte: Sistemas de Informacgéo de Mortalidade (SIM) — DATASUS, 2023 / Dados preliminares.

Neste estudo, as principais causas basicas de mortalidade infantil foram: XVI.

Algumas afeccbes originadas no periodo perinatal (56,68%) e XVII. Malformacdes

congénitas e anomalias cromossdmicas (25,76%).

Esses dados corroboram com Gaiva et al, 2013 quando estabelece a

assisténcia no parto, o pés-parto e os cuidados que serao prestados ao recém-nascido

como maiores causas de mortalidade infantil.

Grafico 19: Causa béasica dos Obitos infantis em porcentagem, Regido de Saude

Pireneus, 2014 a 2023*.
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade BE 2.20
X¥VII1.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 0.63
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas IENNNNNNN—————— 25.76
¥WI. Algumas afec ariginadas no periodo perinatal 8. 56.67
XV, Doencas do aparelho geniturindrio | 0.42
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo | 0.10
Xl. Doencas do aparelho digestive B 1.36
X. Doencas do aparelho respiratdrio B 4.62
I¥. Doencas do aparelho circulatdrio § 0.73
V1. Doencas do sistema nervoso B 178
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metahdlicas § 0.84
Ill. Doencas sangue drgdos hemat etranst imunitar 1 0.63
Il. Meoplasias (tumores) | 0.52

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias B 3.68

- 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Fonte: Sistemas de Informacgéo de Mortalidade (SIM) — DATASUS, 2023/ Dados preliminares.

Analisando os o6bitos infantis em relacdo a cor/raca, sexo e tipo de parto, nesse
estudo observa—se a mesma frequéncia para as racas branca e parda
respectivamente. Além disso, a relacdo entre as mortes infantis e 0 sexo masculino
observada nessa pesquisa, também é relatada por outros autores como, por exemplo
Alves e Coelho, 2021, que informam que as criancas do sexo masculino tendem a
morrer com maior frequéncia em relagdo ao sexo feminino devido a uma maior
fragilidade dos recém-nascidos neste sexo, o que € atribuido ao amadurecimento do
pulm&o que ocorre mais tardiamente neste grupo, resultando em uma maior incidéncia

de problemas respiratérios e maior frequéncia de hospitalizacéo.

Em relacéo ao parto, na Regido Pireneus predominaram 0s partos cesareos.
Estudos realizados em capitais brasileiras, ndo observaram associacao significativa
entre a via de parto e o 6bito infantil. De acordo com o estudo, o parto operatério,
guando corretamente indicado, a exemplo das gestacdes de alto risco, de sofrimento
fetal, de falta de progresso no trabalho de parto e de pré-eclampsia é considerado um
procedimento relevante para a reducéo dos riscos perinatais, aumentando a sobrevida
dos recém-nascidos (MAIA et al, 2020).

Quadro 33: Frequéncia de 6bitos infantis em relacdo a raca/cor, sexo e tipo de parto,
Regido de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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N informada 88
Branca 428
Preta 6
Amarela 1
Parda 428
SEXO n
Masculino 530
Feminino 420
TIPO DE PARTO n
Vaginal 349
Cesério 455
Né&o informado 136
Ignorado 11

Fonte: Sistemas de Informacg&o de Mortalidade (SIM) — DATASUS, 2023/ dados preliminares.

5.2.1.6 Obito Fetal

Obito fetal (OF), ou morte fetal, € a morte de concepto antes da sua expulsio
ou extracado completa do corpo materno. (MASLOVICH; BURKE, 2020).

No Brasil, pela CID-10 (Classificacao Internacional de Doencas), considera-se
o OF em trés dimensodes temporais: - OF precoce, se o feto apresenta 22 semanas
completas ou mais, com 500 gramas de peso ou mais ou medindo 25 cm ou mais; -
OF tardio: feto com 1.000 gramas ou mais, de 28 semanas ou mais e 35 cm ou mais.
Abaixo de 22 semanas de gestagédo, ou feto com menos de 500 gramas, ndo se

classifica como o6bito fetal e sim como abortamento (SUN et al., 2019).

Segundo estudo de 2019, cerca de 2,6 milhGes de gestacdes em todo o mundo
culminam com 6bito fetal, numa propor¢cdo de 19 para cada mil nascimentos
(BARROS et al., 2019). Estima-se que, em todo o0 mundo, o numero de Obitos fetais,
considerando o critério da OMS, tenha sido de 13,9 mortes para cada mil nascimentos

no ano de 2019. Comparando com dados mais antigos, do ano de 2000 (321,4 mortes
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para cada mil nascimentos), percebe-se importante reducéo nesse numero, de forma

progressiva.

No Brasil, entre 2000 e 2015, houve uma reducéo de cerca 30% na ocorréncia
de obitos fetais (BARROS; AQUINO; SOUSA, 2019). Tal reducdo, embora ainda ndo
esteja na faixa ideal — 12 ou menos natimortos para cada mil nascimentos até 2030,
segundo a OMS, apresenta associacdo com melhora no acesso ao pré-natal, melhora
na qualidade do pré-natal e melhora na qualificacdo da assisténcia médica e médico
obstétrica (FRETTS; SPONG, 2020).

No periodo de estudo, 2014 a 2023 nos municipios jurisdicionados a Regional

de Saude Pireneus, ocorreram 703 6bitos fetais cujos numeros oscilam a cada ano.

Quadro 34: Frequéncia de Obitos Fetais por municipio. Regido de Satude Pireneus, 2014
a 2023*.
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Abadiania 0 3 2 1 5 4 2 1 4 22
Alexania 4 1 3 5 4 6 6 4 6 47
Anapolis 66 48 54 62 34 56 41 47 45 509
Campo
Limpo de 3 2 1 0 2 1 1 0 3 13
Goias
Cocalzinho
y 2 3 5 6 1 9 5 2 3 40
de Goias
Corumbé de
y 2 1 2 1 0 2 0 1 0 11
Goias
Gameleira
y 0 0 2 1 0 2 0 0 0 7
de Goias
Goianapolis 4 1 2 0 1 3 1 2 2 16
Pirendpolis 3 1 2 1 1 5 1 5 6 28
Terezdpolis
) 2 3 0 3 1 2 0 0 0 12
de Goias
Total 86 63 73 80 49 90 57 62 69 703

Fonte: Sistemas de Informac¢&o de Mortalidade (SIM) — DATASUS, 2023/ dados preliminares.

A Taxa de Mortalidade (N° de 6bito fetal / N° de nascidos vivos x 1.000) se
encontra nos valores estimados para o Brasil atingir até 2030. Apenas dois municipios

nao atingiram esses valores.

Grafico 20: Taxa de Mortalidade Fetal por municipio Regido de Saude Pireneus, 2014 a
2023*.
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7000

2000

1000

o Bl o 8 o Mo s Jlodd Jloa Jloa Jlo o et JSlaal

Taxade mor

2014 2015 2016 2017 2018 019 2020 2021 2022 2023 talidade
B Abadidnia 206 183 192 204 176 178 187 182 212 184 11,55
BAlexinia 400 415 406 437 414 439 412 398 401 396 1141
B Andpolis 6133 6334 6120 6201 6085 6077 5627 5671 5720 5823 851
mCampo Limpo de Goids 111 118 114 144 118 104 132 120 125 121 10,77
B Cocalzinho de Goids 228 246 230 214 220 255 156 277 222 246 16,71
mCorumba de Goids 104 99 g8 100 87 96 98 99 92 98 1145
EGameleira de Goids 35 26 34 43 37 35 46 31 a5 38 14,33
EGoiandpolis 171 187 198 207 214 175 188 185 176 187 847
EPirendpolis 276 293 279 281 344 307 277 271 299 306 9,55
ETerezopolis de Goids 94 99 111 131 105 104 87 B9 100 83 1196

Fonte: Sistemas de Informac¢éo de Mortalidade (SIM) — DATASUS, 2023 / *dados preliminares.

Estudos recentes demonstram que sao multiplos os fatores associados ao 6bito
fetal, os quais estdo vinculados a maior morbidade e morbimortalidade, tanto da mée
guanto do feto. Assim, a identificacdo das circunstancias clinicas da morte fetal € muito
relevante. Além disso, a associacdo da morte fetal com anomalias ou doencas
placentarias, quando identificaveis, é também de extrema relevancia, a fim de prevenir

piores progndsticos e obitos fetais em futuras gestacdes (NIJKAMP et al., 2017).

Os fatores de risco mais prevalentemente associados ao Obito fetal sao: idade
materna avancada, tabagismo materno, morte fetal anterior e comorbidades
maternas, infec¢bes, restricdo do crescimento intrauterino e baixo nivel
socioeconémico (Menezzi et al., 2016; Lawn et al., 2009). De acordo com Giraldi, no
ano de 2017 uma das principais causas de oObito fetal é a infeccéo placentaria.

Os resultados da pesquisa identificaram como principal causa basica de ébitos

fetais em nossa regido, algumas afecc¢des adquiridas no periodo perinatal.
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Grafico 21: Causa bésica em porcentagem de oObitos fetais, Regido de Salude Pireneus,
2014 a 2023*
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Fonte: Sistemas de Informacg&o de Mortalidade (SIM) — DATASUS, 2023

O perfil epidemioldgico do 6bito fetal no Brasil € o da mulher jovem, com faixa
etaria materna entre 20 e 24 anos, no terceiro trimestre de gestacédo (IG 32 a 36
semanas), com feto do sexo masculino. Foram importantes diferencas regionais, tal
perfil € semelhante em varias regiées do mundo, levando em conta sobretudo seu
nivel socioecondmico e acessos a servicos de pré-natal e obstetricia (BHAT; BIRDUS;
BHAT, 2022). Nesse estudo foram encontrados resultados semelhantes conforme

demonstrado.

Quadro 35: Frequéncia e Percentual de 6bitos fetais por sexo, idade da mae e

gestacional, Regido de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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Masculino 361 51,00%

Feminino 338 45,00%

10-14 2 0,30%
15-20 116 16,50%
21-30 323 45,90%
31-40 190 27,00%
41-50 27 3,80%
Ignorados 4 6,40%

<22 50 7,10%

22 -27 163 23,20%
28-31 13 19,00%
32-36 183 26,00%
37-41 148 21,00%

42 e+ 1 0,10%
N&o informados 24 3,40%

Fonte: Sistemas de Informac¢&o de Mortalidade (SIM) — DATASUS, 2023 / *Dados preliminares

5.2.1.7 Imunizacao
O Programa Nacional de Imuniza¢des do Brasil tem se desenvolvido a cada

ano, para oferecer uma vida mais saudavel e prevenir enfermidades. Tal como ocorre

nos paises desenvolvidos, o Calendario Nacional de Vacinacédo do Brasil contempla
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ndo sO as criancas, mas também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos
indigenas.

As vacinas sao seguras e estimulam a defesa do sistema imunol6gico contra
enfermidades transmissiveis. Ao serem utilizadas como uma estratégia de saude
publica, elas sdo reconhecidas como um dos investimentos mais vantajosos, levando

em conta a relacéo custo-beneficio.

As avaliacbes do desempenho do programa de imunizacdo, podem ser
mensuradas por meio das andlises de alguns indicadores como a Cobertura Vacinal

(CV); homogeneidade de coberturas e taxas de abandono de vacinacao.

Na andlise realizada do ano de 2023 das coberturas vacinais na Regido de
Saude Pireneus, com base fornecida pelo banco de dados do Ministério da Saude na
Rede Nacional de dados em Saude RNDS, sdo apresentadas as seguintes taxas de

cobertura vacinal em porcentagem para diferentes vacinas do primeiro ano de vida.

Tabela 5: Taxa de cobertura vacinal na Regido Pireneus, 2023.

Municipio Resid®{lmuns{BCG Febre Am{Hepatite lMeningo C|Penta {DMPneumg MPolio InjedRotavirus Triplice Vi
Abadidnia 96,77 98,39 94,62 107,53 103,23| 110,75 104,84 106,99 131,72
Alexdnia 88,92 88,16 84,63 83,12 84,63 86,65 84,13 84,38 108,31
Andpolis 27,81 55,73 25,32 65,08 65,36 74,18 85,97 69,87 66,39
Campo Limpo de Goids 83,47 96,69 73,55 113,22 104,96 110,74 105,75 103,31 104,96
Cocalzinho de Goids 84,96 89,84 72,76 98,37 94,72 106,50 95,12 101,22 102,85
Corumba de Goids 62,24 81,63 44,90 79,59 82,65 77,55 82,65 71,43 104,08
Gameleira de Goids 73,68 57,89 73,68 78,95 102,63 94,74 100,00 86,84 78,95
Goiandpolis 112,83 86,63 111,23 113,90 103,74/ 117,11 105,35 109,09 98,93
Pirentpolis 84,64 62,42 81,37 77,18 79,74 85,62 81,05 83,01 76,14
Terezopolis de Goids 68,67 107,23 49,40 104,82 116,87 122,85 116,87 103,61 125,30
Totais 41,12 62,25 37,73 71,40 71,46 79,63 72,06 75,13 74,48
|

Cobertura abaixo da meta preconizada
Cobertura acima de 70%
Cobertura igual ou maior que a meta preconizada 55,00%

Fonte: RNDS, 2024

Ao analisar os dados, percebe-se que a maioria dos municipios da regido

Pireneus, no total de nove, estdo com coberturas acima de 70% para a maioria dos
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imunobiolégicos. Destes, apenas o municipio de Abadiania atingiu meta acima de 95%
em todas as vacinas preconizadas para menores de 1 ano de idade até o momento.
Goianapolis teve um alcance em 90% e Terezopolis e Campo Limpo de Goias,

atingiram acima de 95% de cobertura em cerca de 80% das vacinas.

O municipio de Anapolis, que possui a maior populacdo menor de ano e é o
polo da regido de saude, apresenta cobertura acima de 70% somente para a vacina

pneumocécica, sendo as demais abaixo deste parametro.

Podemos levantar como uma hip6tese neste caso, j& demonstrada pela equipe
municipal, que devido a utilizacdo como fonte de digitacdo dos vacinados da rotina,
um sistema proprio, onde varios imunizantes, como por exemplo a vacina BCG, estéao
com quantidade de doses aplicadas de acordo com sua populacao estimada, apenas
no sistema proprio, porém este dado ainda ndo estéd na Rede Nacional de dados em
Saude RNDS, configurando falhas na transmissao de dados, ou mesmo codigos

divergentes.

Os numeros da tabela demonstram que em relagéo ao total de localidades ndo
ha uma homogeneidade de coberturas vacinais, podendo ser fator de risco para

transmissao de doencas imunopreveniveis.

Como estratégias para alavancar as coberturas vacinais na regido de saude,

enumeramos algumas como prioritarias:

1. Priorizar o direcionamento de acdes, reunides com gestao e educacao permanente,
para ampliar estratégias de vacinacdo para as localidades com maior niumero de
populacdo que impacta diretamente na homogeneidade da regido, no caso,

municipios de Anapolis, Alexania e Pirendpolis;

2. Fortalecer as parcerias entre os programas PSE Programa Saude na Escola e

equipes de vacinacdo municipais para atingir o publico dos estudantes da pré-escola
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dos Centros Municipais de educacao Infantil, visando as idades de 6 meses a menores
de 5 anos de idade;

3. Avaliar as fragilidades do sistema de informacéo municipal detectando as falhas de
transmissao de dados de imunizacdo, comparando as bases locais com os dados das

bases nacionais;

4. Realizar uma oficina bimestral de vigilancia das coberturas vacinais, com foco nos

critérios de risco estabelecidos para defini¢cdo de prioridades;

5. Fortalecer o projeto de microplanejamento (MP) das Atividades de vacinacédo de
Alta Qualidade AVAQ cujo produto é o alcance de coberturas vacinais homogéneas
iguais ou maiores que 95%, onde estamos na etapa 4, supervisao e avaliagao para o

monitoramento de avangos no cumprimento das metas.
5.2.2 VIGILANCIA DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) faz parte do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (SNVS) e busca promover a saude, prevenir doencas e reduzir
riscos na populacdo que trabalha. Essas acfes devem ser realizadas de forma
constante e organizada ao longo do tempo, com o objetivo de identificar, analisar e

compreender os fatores que influenciam a saude relacionada ao trabalho.

A funcdo desempenhada e o contexto em que é exercida podem ser fatores
cruciais na ocorréncia de doencas, agravos e Obitos. Assim, a exposicdo dos
profissionais a situacdes de risco no local de trabalho pode influenciar no processo
entre saude e doenca, resultando em um aumento nas doencas e agravos, no
aparecimento precoce de certas doengas, ou na intensificacdo da gravidade desses
eventos. Os riscos ocupacionais, que podem prejudicar a saude dos trabalhadores,
se dividem em fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, psicossociais, ambientais e

mecanicos (devido a acidentes).
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A andlise epidemioldgica das doencgas e agravos vinculados a atividade laboral
- acidentes de trabalho; acidentes com exposi¢éo a material biol6gico; perda auditiva
induzida por ruido (PAIR); dermatoses relacionadas ao trabalho; cancer relacionado
ao trabalho; pneumoconioses; transtornos mentais relacionados ao trabalho; e les6es
por esforco repetitivos/doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho
(LER/DORT) - € uma tarefa obrigatéria que deve ser realizada assim que houver
suspeita de um caso ou informacao sobre outros trabalhadores expostos aos mesmos

agentes de risco.

E fundamental examinar as circunstancias em que a doenca ou dano ocorreu,
bem como sua conexdo com a atividade laboral. As situacdes de doencas e agravos
vinculados ao trabalho mencionadas anteriormente devem ser notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo apds a confirmagcdo da relacdo com o
trabalho, por meio de uma anélise epidemioldgica.

A andlise da frequéncia dos acidentes de trabalho, ocorridos na Regido
Pireneus, demonstrada abaixo, identificou maior incidéncia nas notificagcbes no ano

2023, correspondendo ao aumento de 33,18% em relagdo ao ano de 2022.

Grafico 22: Frequéncia das notificagfes dos Agravos Saude do Trabalhador, Regido de
Salde Pireneus, 2014 a 2023*.
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Fonte: SINAN NET *Dados preliminares.

O aumento do numero das notificagdes nos ultimos anos, pode estar associado
a alteracdo das novas definicdes de caso das fichas do Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificagdo (Sinan), publicada na Nota Informativa N° 94/2019-
DSASTE/SVS/MS, que passou a vigorar a partir de 01 de setembro de 2019, devendo

ser seguida por todos os Servicos Notificadores da Rede de Atencéo a Saude.
No mesmo periodo avaliado, o numero e a incidéncia de acidentes de trabalho
aumentaram 37% em relacdo aos outros agravos notificados, seguido dos acidentes

de trabalho com exposicao a material biolégico e intoxicacdes exdgenas.

Grafico 23: Frequéncia dos registros de Agravos Saude do Trabalhador, Regido de
Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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Acidente Trabalho ofExposicdo a Material Bicldgico [ 3230
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Fonte: SINAN NET *Dados preliminares.

No que diz respeito as causas dos acidentes por material biolégico, o Gréfico,
abaixo, nos aponta que o agente ou instrumento manipulado, com maior frequéncia
durante o momento do acidente foi a agulha com limen 48,6%, seguido da agulha

sem limen 24,5%.

Grafico 24: Frequéncia das causas de Acidentes de Trabalho, por Material Bioldgico,
tipo de Exposicao, Regido de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.

91



GO’«FQNO':.‘

REGIONAL DE SAUDE PIRENEUS | sseln === | ZGOIA

0 ESTADO QUE DA CERTO

1200

1000

S I ol

Agulhacom| | Agulhasem | Teanmaflanice

Ign/Branco dmen (luz) Gmenfmacica Intracath Vidros ta [qliJ:IIJ:;uert Outros
| 520010 Abadidnia ] 18 2 1 a 4 11
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ETotal 45 984 497 12 il 136 346

Fonte: SINAN NET *Dados preliminares.

Vale ressaltar que diante dos acidentes ocorridos por material biolégico, a
quimioprofilaxia n&o foi indicada em 54,42% dos casos, por conhecer e avaliar o

paciente fonte.

Em relacdo a faixa etaria dos trabalhadores acidentados, o préximo grafico
indica que a maioria das ocorréncias dos incidentes, acontecem nos adultos com

idade entre 20 a 49 anos.
Durante a analise dos dados, foi demonstrado acidentes na faixa etaria de
menor de 1 ano, 1-4, 5-9, 10-14 anos, o0 que fica evidente a ocorréncia de erro de

digitacéo no sistema de informacéo.

Grafico 25: Frequéncia de Acidentes de Trabalho, por Material Biolégico, por Faixa

Etaria, Regido de Saude Pireneus, Anapolis Goias, 2014 a 2023*.
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Fonte: SINAN NET *Dados preliminares.

Os acidentes que ocorrem com trabalhadores nessa faixa etaria podem estar
ligados a experiéncia e habilidade adquirida, levando-os a desenvolver autoconfianca

e resisténcia ao uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

Quanto ao género dos profissionais acidentados, revela que 0 sexo
predominante € o feminino, correspondendo a 73% dos casos, em relacdo ao sexo

masculino.

Grafico 26: Frequéncia de Acidentes de Trabalho, por Material Biolégico, por sexo,
Regido de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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Fonte: SINAN NET *Dados preliminares.

Em relacéo a utilizacdo ou ndo dos Equipamento de Protecédo Individual (EPI),
o estudo mostrou que 62,72% utilizaram mascara durante o acidente ocupacional,
30,68% utilizaram 6culos de protecéo individual, 56,09% faziam o uso do avental, e
78,66% estavam calcados com luvas de procedimento, conforme apontado no Grafico
27.

Grafico 27: Frequéncia do uso de Equipamento de Protecdo Individual, segundo o
Numero de Casos de Acidentes por Material Bioldgico, notificados no SINAN, Regido
de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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Fonte: SINAN NET *Dados preliminares.
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Posto isso, cabe ressaltar a importancia do uso adequado e responsavel do

equipamento e a necessidade de serem empregados de forma sistematica e

constante.

No que concerne aos acidentes de trabalho, os acidentes de trabalho graves*

apresentaram tendéncia crescente nos dois ultimos anos, com percentual de aumento

de 43% de 2022 a 2023. (* apesar da alteracdo da definicdo de caso da ficha do

Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificagcdo (Sinan), publicada na Nota

Informativa N° 94/2019-DSASTE/SVS/MS, o sistema ainda nao foi atualizado a nova

nomenclatura).

Grafico 28: Frequéncia e Incidéncia de Acidentes de Trabalho, Regido de Saude

Pireneus, 2014 a 2023*
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Fonte: SINAN NET *Dados preliminares.
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No que diz respeito aos acidentes de trabalho, os acidentes de trabalho graves*

apresentaram tendéncia crescente nos dois ultimos anos, com percentual de aumento

de 43% de 2022 a 2023.

Em relagéo a faixa etaria dos trabalhadores que se acidentaram no periodo estudado,

percebe-se que as ocorréncias acontecem de 20 a 64 anos.

Gréfico 29: Frequéncia de Acidentes de Trabalho, segundo a Faixa Etéria, Regido de

Saulde Pireneus, 2014 a 2023*.
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Fonte: SINAN NET *Dados preliminares.
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Durante a analise dos dados, foi demonstrado acidentes na faixa etaria de

menor de 1 ano, 1-4, 5-9, 10-14 anos, o0 que fica evidente a ocorréncia de erro de

digitagcdo no sistema de informagéo.

Em relacdo ao local de ocorréncia, de acordo com o Grafico 30, 72,38% dos

acidentes aconteceram nas instalacdes do trabalho e 21,19% no trajeto em via

publica.
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A causa mais frequente esté relacionada ao contato com outras maquinas
8,92% e com as maquinas nao especificadas, 8,78% por contato com objeto cortante
ou penetrante, intencdo nao determinada, 5,79% por impacto causado por objeto
lancado projetado ou em queda e 4,14% por exposi¢éo a forcas mecanica inanimadas

(apertado, colhido, comprimido ou esmagado dentro de ou entre objetos).

Gréfico 30: Frequéncia de Acidentes de Trabalho Graves, segundo tipo do Acidente,
Regido de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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Fonte: SINAN NET *Dados preliminares.

O estudo aponta 6,42% de fichas com o preenchimento inadequado, com

informacgdes incompletas ou ausentes, como o “campo branco/ignorado” selecionado.

Ao analisar os dados inframencionados, 0 mesmo aponta que 67,25% dos
trabalhadores acidentados apresentaram evolugéo do caso com incapacidade parcial
permanente. As maos, oS membros superiores, os inferiores e a cabeca foram as

partes do corpo mais atingidas. Os Obitos ocorreram em menos de 1% dos casos.
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Grafico 31: Frequéncia e Incidéncia de Acidentes de Trabalho Graves, Segundo a

Evolucéo, Regido de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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Em relagdo aos Obitos, os mesmos ocorreram em menos de 1% dos casos.

Diante desse dado é importante que se mantenham os investimentos em saude e

seguranca do trabalho para que mais vidas sejam poupadas.

No banco de dados do SINAN NET foram notificados 6881 casos de

intoxicagBes exdgenas na regido Pireneus entre o periodo de 2014 e 2023, sendo

apenas 403 (6%) notificacdes relacionadas ao trabalho.

Grafico 32: Frequéncia e Incidéncia de Intoxicacdo Exdgena, relacionada ao trabalho,

Regido Pireneus, 2014 a 2023*.
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Fonte: SINAN NET *Dados preliminares.

Ao longo da série temporal avaliada conforme o Grafico 32, pode-se observar
que o municipio de Anapolis que concentra o maior percentual dos registros 403
(54%), logo por conseguinte Pirendpolis com 92 (23%). O menor percentual de

notificacéo foi em Terezdpolis de Goias com 02 (0,5%).

No que diz respeito aos dados processados e avaliados entre as intoxicacoes
exdgenas e 0 uso dos agrotoxicos, verifica-se que os principais defensivos agricolas
utilizados e causadores de intoxicagbes foram: os inseticidas (40,4%), herbicidas
(20,84%), carrapaticida (3,97%), raticida (1,98%), fungicida (0,99%).

Grafico 33: Frequéncia e Incidéncia de Intoxicacdo Exdgena, relacionada ao Trabalho,
Regido de Saude Pireneus, 2014 a 2023*.
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Fonte: SINAN NET *Dados preliminares.

Diante do exposto, verifica-se que ha uma subnotificacdo dos casos, nos quais
os resultados apresentados tampouco expressam a dimensao real do problema.
Importante que 0s municipios realizem o reconhecimento do territério para a
identificacdo dos locais onde pode ocorrer provavel exposi¢cdo humana a substancias
ou compostos quimicos, e capacitar os profissionais de saude para identificacdo dos

sinais e dos sintomas relacionados as intoxicacdes exdgenas.

5.3 VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) consiste em um conjunto de atividades
gue fornecem informacgodes e detectam alteracdes nos fatores ambientais e nos fatores
gue afetam a saude humana. O objetivo é conhecer as medidas preventivas e de
controle dos fatores relacionados aos riscos ambientais, doengas ou outros problemas

de saude.

Dentre os procedimentos de vigilancia em saude ambiental, destaca-se o

monitoramento da qualidade da agua destinada ao consumo humano (Vigiagua); que
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é realizado pela Regido de Saude Pireneus. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que a agua de baixa qualidade, e a precariedade do saneamento e das
condicbes de higiene causam a morte de 200 pessoas/hora. Ainda segundo
estatisticas da OMS, 80% das doencas nos paises em desenvolvimento Ssao
disseminadas pelas aguas; seja de maneira direta, como a diarreia, ou indiretamente
como a malaria, dengue, febre amarela, e outras relacionadas com vetores que
dependem da agua para sua proliferacdo. (CAMELO et al, 2009). Nesse sentido, a
OMS estima que os investimentos em agua e esgotamento sanitario poderiam
impactar em, aproximadamente, 9,1% da carga global de doencas, ou seja, na carga
de mortalidade prematura e anos perdidos por conta de doengas (GIATTI, 2009).

A monitorizacdo da qualidade da agua destinada ao consumo humano engloba
0 conjunto de medidas implementadas de forma continua com o objetivo de garantir
que a agua utilizada pela populacéo esta de acordo com os padrdes estabelecidos na
legislacdo em vigor, bem como identificar e prevenir possiveis riscos associados aos
sistemas e solucdes alternativas de fornecimento de agua para a populacéo,
abarcando todo o processo de producdo de agua potavel, desde a sua captacéo até
o local de consumo, abrangendo as esta¢fes de tratamento, reservatorios e redes de
distribuicdo, com o objetivo de: avaliar a qualidade da 4gua consumida pela populagéo
(FORTES et al,. 2019).

Dessa forma, o Vigiagua assume as ac¢oes de aferir o monitoramento realizado
pelo controle da qualidade da agua; avaliar a eficiéncia do tratamento da agua; avaliar
a integridade do sistema de distribuigdo; subsidiar a associacdo entre agravos a saude
e situacdes de vulnerabilidade; identificar pontos criticos/vulneraveis (fatores de risco)
em sistemas e solugdes alternativas de abastecimento; verificar se as condi¢gdes de
uso e ocupacao do solo da bacia hidrografica interferem na qualidade da adgua bruta
e/ou tratada; verificar se o tratamento empregado € adequado as caracteristicas da
agua do manancial de captacdo; e identificar grupos populacionais expostos a
situacdes de risco.(BRASIL. 2016).
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O Sisagua € um instrumento do Vigiagua que tem o objetivo de auxiliar o
gerenciamento de riscos a saude a partir dos dados gerados rotineiramente pelos
profissionais da saude para vigilancia e responsaveis pelos servicos de abastecimento
de agua para controle e da geracdo de informacbes em tempo habil para
planejamento, tomada de decisdo e execuc¢do de a¢bes de saude relacionadas a agua

para consumo humano.

Por meio desse Sistema de Informacdo, sdo monitorados os parametros
basicos de qualidade de agua para consumo humano segue a Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, e
abrange os seguintes parametros: turbidez, cloro residual livre (ou outro composto
residual ativo, caso o agente desinfetante utilizado ndo seja o cloro), coliformes
totais/Escherichia coli e fluoreto. Os quatro primeiros foram definidos devido a sua
importancia como indicadores basicos da qualidade microbiolégica da agua para
consumo humano e o flior por seu significado de saude em funcéo de deficiéncia ou
excesso (BRASIL, 2016).

De acordo com a referida diretriz o nUmero minimo mensal de analises previsto
para o Plano de Amostragem Basico € definido em funcédo das faixas populacionais e
constitui um quantitativo anico a ser distribuido para o monitoramento da qualidade da

agua referente as trés formas de abastecimento de agua (SAA, SAC e SAl).

O parametro cloro residual livre apresenta importancia e interpretacdo distinta
em funcdo do local em que é realizada a coleta da amostra, bem como das
caracteristicas do sistema ou solucao alternativa de abastecimento de agua para
consumo humano. Aqui sera analisado o quantitativo de amostras realizadas de

acordo com a meta estabelecida pelo Ministério da Saude.

Quadro 36: Quantitativo de amostras analisadas pela vigilancia da qualidade da agua
de consumo humano, Regido de Saude Pireneus, 2014 - 2023, parametro cloro residual

livre.
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UL YO minimo de tras a das e p! itual de cumprimento de diretriz nacional do plano de amostragem
. Codigo| Populagi de analises(1)
Municipio | 1aqe) | 1BGE)
Total no TOTAL NO
anal | OR0| te |ovts | 2ot | o207 | z0t8 | 2019 | 2020 | 2021 | 22 | 20 PERIODO
152 120 80 24 41 7 82 42 592
ABADIANIA 15200101 17.232 | 120 1200 | 496 67% | 100,00% | 66,67% | 20,00% | 34.17% 59,17% | 5167% | 35,00% 49,33%
NN 44 99 M 18 12 72 a0 58 12 39 535
ALEXANIA 520030 27.008 | 144 | 1440 | o ceo | g 7sy | 28.47% | 12.50% | 833 | 50,00% | 27.78% | 40.28% | 77.78% | 27.08% 37.15%
191 420 | 264 | 368 30 | 239 | 183 | 243 | 33 | w0 2,961
ANAPOLIS 1520110 398.869 | 480 | 4800 | 59700, | g7500 | 5500% | 76.67% | 66.75% | 49.79% | 31.88% | 50.63% | 77.71% | 79,17% 51,89%
CAMPO LIMPO DE 109 72 81 262
GOIAS 520485 BOE1 | 108 ) 1080 100.93% | 66,67% 75,00% 2426%
COCALZINHO DE
il 520551 25016 | 132 | 1320
8 29 108 108 35 36 93 418
v s B e B 26,85% | 100,00% | 100,00% 3241% | 3333% | 86,11% 38.70%
GAMELEIRADE | ool o e 7 120 76 72 62 72 75 88 42 60 72 77 696
GOIAS : 105,56% | 100,00% | 86,11% | 100,00% | 104.17% | 122.22% | 58,33% | 83,33% | 100,00% | 106,94% 96,67%
108 | 108 | 108 55 67 14 7 105 638
IANAPOLI 20840| 13867 1 .
GOIANAFOLIS | 520840)  13.96 20112001 g0 00% | 90,00% | 90.00% | 4583% | 56.83% | 11,67% 6083% | 87,50% 53.17%
95 78 a0 8 | 128 | 128 595
PIRENCPOLIS | 521730 26890 | 144 | 1440 65.97% | 5417% | 27,78% | 88,89% | 87,50% | 88,89% 41,32%
TEREZCPOLIS DE 27 105 3 166
GOIAS S22119) T84 | 108 | 080 | oginy | o7 200 | 31.48% 15,37%
807 | 1033 | 60 | 645 | 728 | 401 275 | sos | es4 | a4s 6.963
TOTAL 53825 | 1536 | 15360 | oo oo, | 67050 | 44.00% | 41.09% | 47.40% | 31.97% | 17.90% | 38.74% | S5.60% | 61,52% 43 58%

Fonte: Sistema de informacé&o de vigilancia da qualidade de dgua para consumo humano.

De acordo com o quadro 36, observa-se que nenhum dos municipios
observados atingiu o valor minimo de amostras analisadas no periodo de 2014 a 2023,
com destaque positivo para o municipio de Gameleira de Goias que atingiu 96,67%
da meta, o que corresponde a 696 andlises no periodo e destaque inferior o municipio
de Terezépolis de Goias que analisou apenas 15,37% da meta minima no periodo, 0
que corresponde a 166 analises no periodo A porcentagem de andlise de residual
desinfetante durante o decénio estudado foi de 44,69% da meta estabelecida pelo
Ministério da Saude. Verifica-se também que o municipio de Cocalzinho de Goias nao

realizou nenhuma anélise no periodo mencionado.

Quando se observa os anos isolados, verifica-se que Abadiania ultrapassou
sua meta no ano de 2014, com 126,67% (152 andlises) e atingiu 100% da meta em
2015, com 120 analises. Campo Limpo de Goias ultrapassou a meta em 2015 com
100,93%, o que corresponde a 109 amostras analisadas. Corumba de Goias realizou
108 analises em 2017 e 2018, com o percentual de 100%. Gameleira de Goias nao
atingiu a meta apenas nos anos de 2016 com 86,11% ou 62 andlises, 2020 com
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58,33% de andlises o que corresponde a 42 andlises e 2021 com 83,33% (60

analises).

O ano de 2020 teve a menor presenca de analise pelos municipios. Apenas
Alexania, Anapolis, Gameleira de Goiads e Pirendpolis realizaram a anélise em
questdo, cumprindo 17,90% da meta estabelecida para a regido de saude. O ano de
2023 foi o mais frequente (61,65%), apenas os municipios de Cocalzinho de Goias e

Terezopolis de Goias néo fizeram a referida anélise.

Os municipios de Alexania, Anapolis e Gameleira de Goias realizaram a anélise
em todos os anos analisados. Abadiania ndo realizou analise apenas nos anos de
2019 e 2020 e Goianapolis nao realizou nos anos de 2020 e 2021. Corumba de Goias
nao realizou a analise em 2015, 2019 e 2020 e Pirendpolis ndo apresentou analise
em 2014 a 2017. Os municipios de Campo Limpo de Goias e Terez6polis de Goias
realizaram as analises em apenas trés anos durante o decénio, a saber 2015,2016 e
2023 e 2014 a 2016 respectivamente.

O grupo dos coliformes totais contempla bactérias de vida livre, as quais podem
ocorrer naturalmente no solo, na agua e em plantas e ndo possuir qualquer relagcéo
com poluicdo da agua por material fecal. Esse grupo de bactérias, em teoria, é mais
resistente do que as bactérias patogénicas. Nesse sentido, 0 emprego exclusivo
desse indicador (coliformes totais) para avaliacdo da qualidade da &gua,
especialmente as de fontes individuais, pode levar a superestimava dos riscos a saude

associados ao consumo de agua.

A deteccdo de bactérias do grupo coliformes totais, no qual se inclui a
Escherichia coli, ndo indica necessariamente contaminacdo da agua bruta (in natura)
com matéria fecal, no entanto, guarda grande importancia como indicadores da
qualidade da agua tratada. O estagio atual do conhecimento em Microbiologia
Sanitaria permite caracterizar o microrganismo Escherichia coli como o0 mais preciso
indicador da contaminacdo da &gua por material fecal, sendo a sua presenca um

indicio da ocorréncia de microrganismos patogénicos. Por isso, a Portaria de
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Potabilidade estabelece que a agua para consumo humano deve ser isenta de
Escherichia coli em qualquer situacdo. Segue a analise do quantitativo de amostras

realizadas no periodo estudado.

Quadro 37: Quantitativo de amostras analisadas pela vigilancia da qualidade da agua
de consumo humano, Regido de Saude Pireneus, 2014-2023, parametro coliformes
Totais/E. coli.

Quantitative minimo i e Pras ’ VPR e o
Cdigo|Populag Halanalizas(t] de ar ep de cumprimento de diretriz do plano de i
Municipio (IBGE)| (IBGE)
Total no TOTAL NO
Anal | O 2 | 2015 | 2018 | 207 | aots | 209 | 200 | 2021 | 222 | 2 el

177 120 80 126 118 125 54 132 132 132 1.198
ABADIANIA —1520010) 17.232 | 120 1200|447 50% | 100,00% | 66,67% | 106.67% | 98.33% | 104.17% | 45.00% | 110.00% | 110.00% | 110,00% 99.83%
] 218 139 15 135 143 105 47 77 143 132 1254
ALEXANIA |520030| 27.008 | 144 1401 151305 | 96,53% | 79,86% | 93,75% | 99.31% | 7282% | 32,84% | 5347% | 9931% | 91,67% 87,08%
326 a5 | 208 374 362 263 161 267 19 | 385 3238
ANAPOLIS |520110) 398.869 | 480 | 4800 | o7 gper | 9799 | 61.67% | 77.92% | 79.58% | 5479% | 33,54% | 55.63% | 7063% | 8021% 67 46%

CAMPO LIMPO DE 54 108 o7 103 80 80 111 94 707
GOIAS 520des) 8081 1081 1080 | 500w | 100,00% | 69.81% | 95.37% | Te0TH | © | s5aem | 10278% | 87.04% 55 46%
COCALZINHO DE 173 120 130 131 132 a9 63 132 132 132 1253
GOIAS S20551| 25016 | 132 1320 | ee | o7 73% | 08,48% | 99.24% | 100,00% | 75.00% | 47.73% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 94,92%

23 18 108 108 108 9 44 108 119 645
O o O |Po0e0] 10862 | 108 ) 1080 1 1,30% | 16:67% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 8.33% © | 0.74% | 10000% | 110.19% 59.72%

GAMELERADE |opoel g 4es 7 0 70 72 62 72 75 58 38 80 72 78 655
GOIAS ’ 97,22% | 100,00% | 86,11% [ 100,00% | 104 17% | 80,56% | 50,00% | 83,33% | 100,00% | 108,33% 80,97%

87 99 100 66 67 14 73 109 615

t] Y. [+ - -

GOIANAPOLIS 520840 13967 | 120 | 1200 | 79 goe0 | gosose | 8333% | 65,00% | 56.83% | 1167% 60,83% | 90.83% 5125%

., . 52 108 76 23 119 80 42 153 132 130 916
PIRENOPOLIS 821730 26690 | 14 | 1440 | ao'yie | 75600 | 5278% | 15.07% | 62.64% | 55.56% | 29.17% | 106.25% | 91.67% | 90.28% §3.61%

TEREZOPOLIS DE 36 103 61 a7 54 58 108 100 547
GOIAS Saa18) Tedd | 108 | 080 | saung. | psapn | se4eo | 2500% | soo0% | © | s370% | 100,00% | 9250% 50,65%
1216 | 1342 | 1125 | 11467 | 1278 | 753 | 403 983 | 1350 | 1411 11.028
TOTAL 538825 | 1536 | 15360 | 79470 | g7arme | 73.24% | 75,98% | 83.20% | 49.02% | 26.24% | 64,00% | B7.89% | 9186% 71,80%

Fonte: Sistema de informacgéo de vigilancia da qualidade de dgua para consumo humano.

Durante o periodo de 2014 a 2023 observa-se que todos oS municipios
analisados realizaram mais de 70% da meta minima de analise (11.028 analises). Os
municipios que mais atingiram a meta durante o periodo analisado foram Abadiania
(99,83%), Cocalzinho de Goias (94,92%) e Gameleira de Goias (9,97%) da meta no
periodo enquanto que 0s que menos atingiram foram os municipios de Corumba de
Goias (59,72%), Goianapolis (51,25%) e Terezopolis de Goias (50,65%) da meta no
periodo analisado.

Ao analisar os dados por municipio verifica-se que o0 municipio de Abadiania

nao alcancou a meta em apenas trés anos (2016, 2018 e 2020). Alexania alcancou

100% da meta apenas em 2014. Campo Limpo de Goias atingiu a meta nos anos de
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2015 e 2022 e néo realizou coleta nos anos de 2019 e 2020. O municipio de
Cocalzinho de Goiés atingiu a meta em 50% do periodo analisado, sendo os anos de
2014, 2018 e 2021 a 2023. De igual forma, Corumba de Goias cumpriu a meta em
50% dos anos observados (2016 a 2018 e 2022 a 2023), assim como 0 municipio de
Gameleira de Goids em 2015, 2017 a 2018, 2022 e 2023. Pirendpolis atingiu a meta
apenas em 2021 e Terezopolis de Goias apenas em 2022. Os municipios de Anépolis,
Goianapolis ndo atingiram a meta em nenhum ano analisado.

Em relacdo a auséncia de andlise durante o ano, dois municipios n&o
realizaram andlise em 2019 (Campo Limpo de Goias e Terezépolis de Goias), quatro
em 2020 (Campo Limpo de Goiads, Corumbéa de Goias, Goianapolis e Pirendpolis) e

um em 2021 (Goianapolis).

Quadro 38: Quantitativo de amostras analisadas pela vigilancia da qualidade da agua
de consumo humano, Regido de Saude Pireneus, 2014-2023, parametro fluoreto.

s codiglPeput Q“:m:::;‘;m“ de tras a das e p tual de cumprimento de diretriz nacional do plano de amostragem
S el [ :‘::");': 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 ?E;?;;:
ABADIANIA  |520010 17232 | 60 600 ’ Iaiy% 33?3% ?3?1343% 1 B%BS%
ALEXANIA 520030 27008 | 60 600 | .617° . 1 ,517% n,sf's
ANAROLIS  |520110) 308.860 | 156 | 1560 m;.su?s% 11;%45% 15‘;’.;?8% 12;.8581 % 19&?%% 971.2:",\3 55?}'% 52%(5% 55132% 13§.1502% 1[;:'2?356%
CAMPS&':‘SPD O |5o0485|  8.081 ) 600 5;323% 5‘33%
coc%é::go DE |50551| 25016 | 60 600
co 1ug:| :: DE |520580 10562 | 60 80 |, 5‘30% 1‘5%%
GA’”‘S'&T; DE lsp0815| 3456 | 60 600
GOIANAPOLIS  |520840| 13967 | 60 800 10.30% 43?3% 121?::7% 17;%%% 352,;3%
PIRENOPOLS  |521730| 26690 | 60 600 ; ﬁ]?% 1 323% 19;,10?0% 211,32%
TEREZOPOLISDE |so2119) 7044 | 0 600
TOTAL 538825 | 68 8980 251;;% 251 f:% 332,32% 2?12?% 231,?2% 211,::% 1 2‘.3;0% 11 .a?za% 3322:% ?; Eg% 229-.2?'1

Fonte: Sistema de informacé&o de vigilancia da qualidade de 4gua para consumo humano.

Observando o quadro 38, pode-se verificar que, no periodo analisado, o

parametro fluoreto para a Regido Pireneus foi muito baixo (29,97%) com 2.086
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andlises durante os 10 anos. Apesar disso, 0 municipio de Anapolis excedeu o valor
minimo de amostras realizadas no periodo, com total de 1.606 analises realizadas em
10 anos (102,95%). Os municipios de Cocalzinho de Goias, Gameleira de Goias e
Terezopolis de Goias nao realizaram coleta durante os dez anos analisados. Nos anos
de 2015, 2016 e 2019 a 2021 apenas 0 municipio de Anapolis realizou a analise da

agua para o parametro fluoreto.

O ano de 2023 foi o que houve mais analises para o parametro estudado, com
seis municipios realizadores da andlise, os quais foram Abadiania com 44 analises
(73,33% da meta); Alexadnia com uma andlise (1,67% da meta); Anapolis com 210
analises (134% da meta), Campo Limpo de Goias com 32 analises (53,33% da meta);
Goianapolis com 105 analises (175% da meta) e Pirenopolis com 117 analises (195%

da meta).

Quadro 39: Quantitativo de amostras analisadas pela vigilancia da qualidade da agua

de consumo humano, Regido de Saude Pireneus, 2014-2023, parametro turbidez.

Quanﬁta‘l?:nm:l‘imo Nij de tras analisadas e p | de primento de diretriz nacional do plano de amostragem
Municipio Tlo;ei:? ) (lB‘;E; = TotIII}no TOTAL NO
Anual | O e | 2014 | 2018 | 2016 | 207 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 Ll
ABADIANIA 1520010 17.232 | 120 1200 12;?;3% 10{1:‘%%% esiuv% 33,?3% 35?1333% 63,7;‘:'1% ???530% aﬁ,gsff)% ss?g%
ALEXANIA  1520030) 27.008 | 144 1440 33?383% ?sl.gg% zaj:?% 12.1580% 6.;2% ?1].23 % 321?4% 51 .?;9% 9;.32% 33.4;53% 44?3:%
ANAPOLIS 1520110 398,860 | 480 | 4800 52%22% 82208 .-,éﬁg% 80,00 ?3;?15;% 52%??% 321.'5.'1?% sség;% ?sﬁi;% 79?33% e:;'.]s‘;:e
AP Gaihg ¢ [s20des| sost | 108 | tom0 10:}?995% 55.7714% 36.4829% 202;:%
COCA&é:zgo PE |5o0ss1| 25016 | 132 1320
CORUMBADE  |o20a80] 10462 |- 108 1080 3‘393% zs.igs% 108.00%% 103?{?0% 32.3451% 33.3363% 87.995:5% 384.;3%
s - [s28ts| a6 | 72 720 | yo5ge% | 10000% | 66,11% | 10000% | 10417% | 122.22% | 589% | 83.33% | 100,00% | 10854% %87%
GOIANAPOLIS 520840 13.967 | 120 | 1200 901.33% 901.3(?% 901.33% 55%%% 55%?3% 11 .164?% sn.?aaa% 8?1. gg% sfgg%
PIRENQFOLIS 521730 26690 | 144 | 1440 eae% | 347w | 20:7% | 9510% | coses | saa0% 200%
e e I R B P - - 7%
ToTAL 53085 | 1508 | 15900 | o0ic | odum | agrin | 44700 | 4n60% | saon | tazom | 4206% | soe | aosrs o

Fonte: Sistema de informacéo de vigilancia da qualidade de 4gua para consumo humano.

Em relacéo a turbidez (quadro 39), no periodo analisado, a Regido de Saude
Pireneus atingiu 47,34% do quantitativo minimo de analise, o que correspondeu a

7.271 andlises realizadas. O municipio de Cocalzinho de Goiés foi o Unico que nao
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realizou analise. Gameleira de Goias realizou 96,67% (696 coletas) da meta do

municipio na ultima década.

O ano com maior namero de municipios analisados foi 2023, apenas
Cocalzinho de Goias e Terezopolis de Goias nado realizaram analise. Dos municipios
realizadores, apenas Gameleira de Goias cumpriu a meta de anélise minima com 77
analises (106,94% da meta). No ano de 2020 apenas 0s municipios de Alexania,
Anapolis, Gameleira de Goias e Pirendpolis realizaram coleta e nenhum cumpriu a

meta minima.

Abadiania cumpriu a meta em apenas dois anos durante a década analisada
(2014 e 2015). Alexania realizou coleta em toda década analisada, apesar de nao
atingir a meta minima em nenhum deles, assim como ocorreu em Anapolis. Campo
Limpo de Goias realizou coleta apenas nos anos de 2015, 2016 e 2023 e atingiu a
meta em 2015. Corumba de Goias néo realizou coleta apenas nos anos de 2015, 2019
e 2020 e alcancou a meta nos anos de 2017 e 2018. Gameleira de Goias realizou
amostra em todos os anos do periodo analisado e nao atingiu a meta de analise
apenas nos anos de 2016, 2020 e 2021.Goianapolis ndo coletou em 2020 e 2021 e
nao cumpriu a meta minima nem nenhum ano. Pirendpolis ndo coletou anélise nos
anos de 2014 a 2017, ndo cumprindo a meta em nenhum ano analisado. Terezoépolis
de Goias coletou amostra apenas nos anos de 2014 a 2016 durante a década e nao

atingiu a meta em nenhum desses anos.

E importante destacar que, embora seja uma tarefa fundamental, o
acompanhamento das amostras coletadas nao tem efeito direto na protecédo da saude
da populacéo atendida. Portanto, para assegurar a melhoria da qualidade da agua
fornecida a populagdo, é crucial que haja um acompanhamento constante da
qualidade. A abordagem integrada de boas préticas, multiplas barreiras, metodologia
de gerenciamento de riscos, programas de preservacao de mananciais, capacitacao
de recursos humanos, controle de qualidade laboratorial, mecanismos de informacao
e comunicacao de risco as autoridades de saude publica e mecanismos eficientes de

recebimento de reclamacdes e de informagdes aos consumidores.
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5.4 VIGILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS E SERVICOS DE SAUDE

A Vigilancia Sanitaria traduz-se no conjunto de medidas tomadas no ambito do
SUS que visam eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude coletiva, intervindo no
meio ambiente, na producdo e circulacdo de bens e nos problemas de saude
causados pela assisténcia a saude para servicos e saude. Tem por finalidade a
promocao e a integracdo de acdes de imunizacéo, vigilancia epidemioldgica, sanitéria,
saude ambiental e do trabalhador. Dentre suas atividades estdo a preservacdo da
saude da populacdo e a organizacéo e realizacdo de acfes de promocdo, vigilancia,

protecao, prevencao e controle de riscos, doencas e agravos a saude.

A Regional de Saude Pireneus atua no licenciamento de estabelecimentos da
saude ou de interesse a saude, realizacdo de processo administrativo sanitario e

realizacdo de inspecdes sanitarias de bens e servicos em saude.

No que concerne aos estabelecimentos que estdo na area de atuacao dos
servicos de saude, em linhas gerais, pode-se citar Hospitais, Centros de Saude,
Estratégias de Saude da Familia, Clinicas e Consultérios (Médicos, Odontoldgicos,
Médicos Veterinarios, de Fisioterapia, de Psicologia e de Nutricdo), Hemorrede,
Terapia Renal Substitutiva, Laboratérios Clinicos, Servicos de Radiodiagnostico,
Hemodindmica, Medicina Nuclear, Academia da Salde, Casa de Atendimento a
Jovens, Instituto Médico Legal (IML), Instituto de Longa Permanéncia Para ldosos
(ILPI), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Clinica de Preparacéo de
Corpos (Somatoconservagao), Comunidade Terapéutica, Comeércio de Artigos
Funerarios, Comércio Optico, Crematorio, Salas de Velério, Servicos de Tatuagem e
Piercing, Translado de Restos Mortais Humanos, Unidades Prisionais e Cadeias

Publicas.

Quadro 40: Registro de atividades de Vigilancia Sanitaria realizadas na Regido de Salde
Pireneus, 2014 a 2023.
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Licenciamento
de

Estabelecimen

0 0 96 77 62 44 109 122 51 2

tos

Processo
Administrativo 0 0 0 0 14 29 39 58 57 65
Sanitario

Inspecdes
0 0 1 3 193 237 171 265 323 282
Realizadas

Fonte: SINAVISA / Os dados referentes aos anos de 2014 a 2017 estdo indisponiveis devido a troca

do programa de Gerenciamento de Vigilancia Sanitaria — SINAVISA.

Em observacéo ao quadro 40, a série decenal ficou prejudicada pelos seguintes
fatores: Implantagdo do novo Sistema SINAVISA — dados inconsistentes ou
inexistentes até 2017; Centralizacdo do Licenciamento Sanitario em Goiania a partir
de 2022, tornando os dados da Regional praticamente nulos. O licenciamento é
realizado, mas contabilizado nos dados da SUVISA e Implantacdo, dentro do Sistema
SINAVISA, do moédulo de gerenciamento do processo administrativo a partir de 2018.

N&o h&a dados dos processos anteriores a esta data.

Em relacé@o as ac¢Oes realizadas no periodo analisado, pode-se observar uma
média de 80,1 licenciamentos sanitarios no periodo 2016-2022; média de 43,7
processos administrativos no periodo 2018-2023 e a média de 245,2 inspec¢des no
periodo 2018-2023.

Dentre os objetivos da Vigilancia Sanitaria estd o de minimizar riscos a
populacdo e para alcanca-lo devemos seguir um processo de inspecdo do setor
regulado com rigor técnico. Neste contexto podemos destacar a estabilizacdo dos
nameros de inspecdes e processos administrativos entre 2021-2023 (324/60) o que
evidencia o ritmo normal das inspecdes completas: intimacfes, auto de infracao,

processo administrativo e aplicagéo de penalidades.

110



REGIONAL DE SAUDE PIRENEUS | susmm :: %:GOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

6. IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

A fim de identificar e diagnosticar os problemas de saude na Regido Pireneus,
foi encaminhado aos municipios e aos coordenadores técnicos da Regional de Saude,
um formulario elaborado no Google Forms, com intuito de coletar informacfes acerca
do contexto situacional dos municipios e da regido. Outrossim, a Coordenacao
Regional de Atencdo a Saude e Coordenacdo Regional de Vigilancia em Saude
promoveram a coleta, tabulacéo e analise de dados da regido, a partir dos sistemas

de informacéao relacionados a cada area técnica.

Destaca-se que a utilizacdo das ferramentas supramencionadas, levou em
consideracdo, como pontos norteadores para a elaboragdo do processo, os dados
obtidos a partir do Planejamento Regional Integrado (PRI), do Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude (PEEPS), e também do PAREPS da Regido

Pireneus referente ao quadriénio 2019 — 2023.

Sobressai que apds a coleta e analise dos dados, foram elencados, como

principais, 0s seguintes problemas gerais:

. Falta de integracao entre os setores no ambito dos municipios;
o Alta rotatividade dos profissionais de salde;
o Dificuldade no gerenciamento e planejamento das acdes de rotina e

implementacao de protocolos.
N&o obstante dos problemas gerais elencados, foram verificados problemas

relacionados aos processos de trabalho em cada area tematica, conforme

apresentados abaixo.

111



GO‘/EDNO'DE

REGIONAL DE SAUDE PIRENEUS | sl =% | ZZGOIAS

0 ESTADO QUE DA CERTO

Quadro 41: Consolidado dos problemas priorizados pela Macrorregido de Saude Centro
Norte, Estado de Goias, PEEPS 2022, PRI 2020, e PAREPS da Regido Pireneus

2019/2023, ior linha de aiéo.

Dificuldade de comunicagao dos fluxos de servigo de saude em

todos os niveis de atencao a saude dos municipios.

Falta de interlocugcédo entre as areas técnicas para elaboracao
dos instrumentos de gestdo — Plano Municipal de Saude (PMS),
Programacéao Anual de Saude (PAS), Relatério Anual de Gestao

(RAG), de forma ascendente e participativa.

ATENGAO Ineficacia na organizacdo dos processos de trabalho nas
A unidades de saude, e nos pontos de atencdo primaria e
SAUDE secundaria.

Dificuldade em se trabalhar a Rede de Atencido Psicossocial

(RAPS) por falta de comunicacao intersetorial.

Ineficiéncia no acompanhamento das referéncias e

contrarreferéncias no ambito da atencao a saude.

Dificuldade na implantagdo e implementagdo do fluxo de

atendimento das pessoas em situacao de violéncia (manejo).

Falha nos processos de notificagcdo dos agravos nos sistemas

competentes.

VIGILANCIA Nao cumprimento dos ciclos de visitas domiciliares conforme

EM preconizado nos indicadores de saude.
SAUDE Falta de integragdo entre os Agentes de Combate a Endemias
(ACE) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Atraso o calendario vacinal e baixa adesao a vacinagao.
Dificuldade na utilizacdo das ferramentas e confeccdo de
SISTEMAS DE

~ , relatérios do programa para acompanhamento, seguimento e
INFORMACAO EM SAUDE

rastreamento do tratamento dos pacientes no SISCAN — Painel
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Oncoldgico.

Falta de qualificacdo dos profissionais de saude para acesso ao
sistema e geracgao de relatérios, acompanhamento da producéo
e indicadores da atengao a saude no E-SUS APS, bem como
dificuldades inerentes a terceirizacdo do sistema em alguns

municipios.

Atraso no envio das informacdes do SINAN - NET.

A despeito dos problemas acima elencados, importante destacar os problemas
constatados no ambito do PEEPS, referente ao quadriénio 2024 — 2027, e também

agueles levantados durante a elaboracao do PRI.

No primeiro instrumento mencionado (PEEPS), destacou-se o déficit de pontos
da RAPS para atendimento de doencas mentais e comportamentais, a baixa
resolutividade nos processos da atencéo primaria, a falta de padronizacéo nos fluxos
e processos de regulacdo, e ainda a subnotificacdo de agravos de notificacao
compulséria. Ja no PRI, o principal problema constatado, foi a dificuldade na

elaboracao, implementacdo e monitoramento de protocolos.

7. CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE DE FORMACAO EM SAUDE

A caracterizacdo da necessidade de formacao na regiao visa identificar a ne-
cessidade de categorias profissionais e de desenvolvimento dos servigos a partir do
perfil epidemiolégico da populacdo e dos processos de organizacdo do cuidado em
saude.

Tendo em vista que a educacdo permanente norteia pela integracao,
interdisciplinaridade, humanizacdo, vinculacdo e corresponsabilidade entre os
usuarios e as equipes de saude, co-responsabilizacdo pela formacgéo de profissionais
em saude, contemplando em todos os conteddos os ciclos de vida, a proposta de
trabalho da CIES e da Coordenacdo Regional de Educacdo Permanente em Saude
da Regido Pireneus abrange varios eixos tematicos sobre os quais serdo produzidos

0S projetos.
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Visando atender as demandas atuais de qualificacéo dos profissionais inseridos
na prestacdo dos servicos de saude, tem-se iniciado um processo, a partir de uma
ampla discusséao e da identificacdo das necessidades de educacao para o SUS que
impactam positivamente nas mudancas da realidade e das intervencdes na saude da

regiao.

Neste sentido, percebe-se, nas discussdes dos plenarios retromencionados,
gue ha sobressaléncia de busca por profissionais de Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional, além da percepcéo dentre os cursos de medicina pela dificuldade em
adentrar as residéncias uma vez que a procura é muito excedente a oferta de vagas,

até mesmo em nivel nacional.

O documento (https://observatorio.cfm.org.br/demografia/) Demografia Médica,

em 2024 , relata analise em que a defasagem entre o nimero de médicos graduados

em 2018 e a quantidade de vagas para residéncia em 2019 foi de 6.240 postos. Nos

anos anteriores, 0s numeros se mostraram igualmente preocupantes.

Maior visibilidade dos dados produzidos e um melhor direcionamento das acdes
para aumentar a resolutividade que sera contemplada em uma rede de trabalho, fluxos
e de informacdo em saude, com a qualidade e confiabilidade que refletirdo na

organizacao dos servicos.

Impende ressaltar que a Regido Pireneus ainda cursa com a identificagcdo de
necessidades de orientagbes quanto aos processos e fluxos de trabalho,
conhecimento técnico e integracdo para execucdo das acdes em cada area técnica,
bem como aprimoramento e dominio técnico sobre os sistemas de informacédo em

saude e planejamento das a¢fes em saude.

8. RELACAO ENTRE OS PROBLEMAS E AS NECESSIDADES DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE
Como processo metodoldgico para a elaboracdo deste documento, elencou-se

primeiramente revisitar o Planejamento Regional Integrado, PRI da Macrorregiao
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Centro Norte, bem como o PRI da Regido Pireneus, o Plano Estadual de Educacéo
Permanente em Saude, PEEPS 2023/2026, e o Plano de A¢éo Regional em Educacédo
Permanente em Saude, PAREPS quadriénio 2020/2023.

Elaborou-se um formulério, através do Google forms, com a consolidagdo dos
problemas levantados, acima mencionados, e encaminhou-se, via e-mail, para os
Coordenadores Regionais das areas técnicas, Comissdo de Integracdo Ensino-
Servico, CIES Pireneus, técnicos e gestores municipais, a fim de que sinalizassem os

problemas que reconhecem ainda vigentes no territorio.

Conforme respostas apuradas no formulario, foi agendada oficina, no dia
03/05/2024, entre os representantes dos Nucleos Municipais de Educacéo
Permanente em Saude (NEPS), gestores dos municipios da regido, CIES Pireneus e
coordenadores regionais das areas técnicas e geral, sob a premissa de priorizacao
dos problemas e estruturacdo das metas, acdes, publico alvo, recursos necessarios,

prazo de execucdao e indicadores de controle.

Para a priorizacdo, a diretriz foi revisitar todos os problemas, porém, com a
analise e a avaliacao voltadas para a relevancia, urgéncia, factibilidade e viabilidade
de acdes educativas capazes de minimizar as consequéncias destes nos territorios.
Para tanto, e conforme orientagdes na oficina “Explorando o PAREPS” realizada em
parceria entre a CIES Goias e a Superintendéncia da Escola de Saude de Goias, foi
utilizada a Matriz RUF-V, conforme os critérios descritos no quadro abaixo.

Quadro 42: Critérios de priorizacdo da Matriz RUF-V.

CRITERIO DESCRICAO
Relevancia (R) Avaliada em termos do impacto negativo que a
permanéncia desse problema pode vir a ter so-
bre o processo de trabalho/processo de presta-
¢do de servicos de saude ou no processo de ges-
tao do trabalho em saude

Urgéncia (U) Avaliada também em funcdo do possivel impacto
negativo da permanéncia do problema, levando
em conta, ademais, a necessidade de enfrenta-
mento imediato em fungéo de pressbes de natu-
reza politica e/ou demandas decorrentes da situ-
acdo epidemiolégica.

Factibilidade (F) Medida em termos da disponibilidade de recur-
sos (financeiros, humanos e materiais) necessa-
rios para a realizacdo das atividades de
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Educacdo Permanente em Salde voltadas ao
enfrentamento do problema.

Viabilidade (V)

Se refere especificamente a existéncia de uma
vontade politica favoravel ao desenvolvimento
das acles de Educacdo Permanente em Saude
gue se apresentam como necessarias para o en-
frentamento do problema.

Classificacdo de Priorizacao

Todos os critérios pontuam no intervalo entre 0
e 3, da seguinte forma:

baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3).
Classifica-se a

prioridade do problema de acordo com a pontu-
acdo, isto é, aquela que

maior pontuac@o serd considerada o de maior
prioridade.

Fonte: BRASIL, 2018.

Posteriormente a classificacao da prioridade, para cada problema foram elabo-

rados os objetivos e metas desejaveis a atingir durante o periodo de vigéncia do PA-

REPS 2024-2027, e na sequéncia, através da utilizacdo do modelo de Planilha Mddulo

Operacional, orientada pelo Ministério da Saude e disponibilizada no PEEPS Goias

2023-2026, foram tracados os planos de acéo.

Segue, portanto, abaixo, a estruturacéo do trabalho conjunto.
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Quadro 43: Modulo operacional das metas e ac6es de Educacdo Permanente em Salde para a linha de acao frente aos problemas
priorizados pela Regido de Saude Pireneus do Estado de Goiés, 2024.

1. Problema: Dificuldade de integracao entre os setores para o gerenciamento e planejamento das acées de rotina dos municipios.

1.1.Objetivos: Melhorar a integracdo para o planejamento e gerenciamento das acdes municipais.

1.2. Meta/Acdao: Despertar, através da Educacdo Permanente em Saulde, as liderangas municipais e capacitar a gestao e coordenacées para
planejamento e gerenciamento de acdes de servico de saude.

ATIVIDADES

RESPONSAVEL PELA ACAO

ATORES ENVOLVIDOS

INDICADOR

PRAZO PARA
EXECUCAO

Capacitar trabalhadores em
ferramentas e suas
aplicacdes de
planejamento, organizagéo
e gestao.

e Superintendéncia  da
Escola de Saude de

Goias

e Técnicos Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras

da Regido Pireneus

e Gestores municipais

e Coordenacdes de
setores municipais

e Trabalhadores em
saude com perfil para
gestao

Numero de trabalhadores
capacitados/Numero total
de trabalhadores

Até dezembro de 2027

Capacitar gestores e
coordenadores em
competéncias de gestdo e
habilidades, através da
Educacdo Permanente em

e Superintendéncia  da
Escola de Saude de
Goias

e Técnicos Regionais

e Parceria com as

e Gestores municipais

e Coordenacdes de
setores municipais

e Trabalhadores em
saude com perfil para

Numero de gestores e
coordenadores
capacitados/Numero total
de gestores e
coordenadores

Até dezembro de 2027

Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

Saude. Unidades Formadoras gestéo
da Regido Pireneus
Capacitar trabalhadores em e Superintendéncia  da e Todos os | Namero de trabalhadores Até dezembro de 2027
comunicacao efetiva Escola de Saude de trabalhadores em | capacitados/Numero total
Goias salde de trabalhadores
e Técnicos Regionais
e Parceria com as

Capacitar a gestdo em
gestdo de riscos e
Compliance.

e Superintendéncia  da
Escola de Saude de

Goias
e Técnicos Regionais
e Parceria com as

Unidades Formadoras

e Gestores municipais

e Coordenacdes de
setores municipais

e Trabalhadores
perfil para gestao

com

Numero de gestores e
coordenadores
capacitados/Numero total
de gestores e
coordenadores

Até dezembro de 2027

117



REGIONAL DE SAUDE PIRENEUS | susmm ::: %’::GOIAS

0 ESTADO QUE DA CERTO
[ | da Regifio Pireneus | | |

2. Problema: Dificuldade de comunicacdo entre os pontos da Rede de Atencéo a Saude (RAS)

2.1.Objetivos: Melhorar a continuidade do cuidado em salde através de otimizacéo dos fluxos dos usuarios entre os servicos de salde da Regido
Pireneus e do estado de Goiés.

2.2.Meta/Acao: Qualificar profissionais de salde acerca da funcionalidade e percurso dos usuarios entre os pontos de atencao a salude no ambito
municipal, regional e estadual.

ATIVIDADES RESPONSAVEL PELA ACAO ATORES ENVOLVIDOS INDICADOR PRAZO PARA
EXECUCAO
Capacitar os trabalhadores e Superintendéncia da o Trabalhadores de Numero de trabalhadores Até dezembro de
de salde sobre o Escola de Salde de salde municipais. capacitados/Numero total 2025
conhecimento dos pontos de Goias (SESG) de trabalhadores
atencdo da RAS e as e Superintendéncia das
habilitacdes especificas sob Politicas de Atencéo
o prisma local e sua Integral a Satde
integracdo com a rede (SPAIS)
regionalizada. e  Superintendéncia de
Vigilancia em Saude
(SUVISA)

e Superintendéncia de
Regulagéo, Avaliacéo e
Controle

e Técnicos da Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regiao Pireneus

Capacitar, com oficinas e e Superintendéncia de e Profissionais da Numero de documentos de Até dezembro de
estudo de casos, O0s Regulacdo, Avaliacéo e regulacéo municipal encaminhamento 2026
profissionais de regulacdo na Controle preenchidos em

perspectiva de otimizagédo do e Técnicos da Regionais conformidade/niimero total

preenchimento de e Parceria com as de documentos de

documentos de Unidades Formadoras encaminhamento

encaminhamentos de da Regido Pireneus preenchidos

usuarios para a continuidade

do cuidado

3. Problema: Interlocucdo deficitaria entre as areas técnicas para elaboracdo dos instrumentos de gestao.
3.1.Objetivos: Elaborar documentos de gestao de maneira correta, de forma ascendente e participativa, com informacdes de qualidade.
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3.2. Meta/Acao: Capacitar a gestéo, areas técnicas municipais afins e os Conselhos Municipais para a elaboracéo, controle e avaliacao dos

documentos de gestao.

ATIVIDADES RESPONSAVEL PELA ACAO ATORES ENVOLVIDOS INDICADOR PRAZO PARA
EXECUCAO
Oficinas sobre ferramentas e Superintendéncia de e Gestores municipais Oficinas realizadas Até dezembro de
para  elaboracdo  dos Planejamento e Setores de 2025

documentos de gestéo.

e SESG

e Técnicos Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

Planejamento e
Governanca

e Conselhos Municipais
de Saude

Oficinas sobre sistemas de
informacédo de insercdo dos
documentos de gestao.

e Superintendéncia de
Planejamento

e SESG

e Técnicos Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

e (Gestores municipais

e Setores de
Planejamento

e Conselhos Municipais
de Saude

e Técnicos municipais
de Tecnologia e
Informatica

Oficinas realizadas

Até dezembro de
2025

Oficinas de controle e
monitoramento dos
documentos de gestao.

e Superintendéncia de
Tecnologia da
Informacao

e Superintendéncia de
Planejamento

e SESG

e Técnicos Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

Gestores municipais
Setores de
Planejamento

e Conselhos Municipais
de Saude

e Técnicos municipais
de Tecnologia e
Informética

Oficinas realizadas

Até dezembro de
2025

Qualidade dos
documentos de gestéo

inseridos corretamente nos

sistemas de informacéo

Até dezembro de
2027

4. Problema: Dificuldade de utilizacdo dos sistemas de informacéo, especialmente SISCAN e e-SUS

4.1.Objetivos: Garantir as informacgdes corretas dos usuarios nos sistemas, garantir a terapéutica dentro dos prazos preconizados pela macrogestao
para as condicdes de salde identificadas.

4.2. Meta/Acédo: Capacitar minimamente 100% dos trabalhadores municipais da APS e AAE que possuem demandas de aces junto aos diversos

sistemas de informacéo.
ATIVIDADES | RESPONSAVEL PELA ACAO |

ATORES ENVOLVIDOS I INDICADORES | PRAZO PARA
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especialmente SISCAN e e-
SUS.

Tecnologia da
Informacao

e Técnicos Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

AAE que possuem
demandas de acdes
junto aos diversos
sistemas de
informacao.

EXECUCAO
Cursos sobre os sistemas de e SESG Trabalhadores Cursos realizados Até dezembro de
informacéao a salde, e Superintendéncia de municipais da APS e 2026

Oficinas de prética de
sistemas de informacéo a
saude, especialmente
SISCAN e e-SUS.

e SESG

e Superintendéncia de
Tecnologia da
Informacao

e Técnicos Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

Trabalhadores
municipais da APS e
AAE que possuem
demandas de acbes
junto aos diversos
sistemas de
informacéo.

Oficinas realizadas

Até dezembro de
2026

5. Problema: Déficit de conhecimento, por parte dos profissionais de salde e da populacdo, acerca da Rede de Atencdo a Saude (RAPS).

5.1.Objetivos: Facilitar o acesso articulado das pessoas com necessidades de cuidado em saude mental.

salide mental.

5.2.Meta/Acéo: Capacitar os trabalhadores da APS e AAE para a compreensao do fluxo de atencéo as pessoas com necessidades de cuidado em

particularidades dos seus
pontos de atencéo e fluxo.

Salde Mental

e Técnicos Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

Gestores
Conselhos Municipais
de Saude

ATIVIDADES RESPONSAVEL PELA ACAO ATORES ENVOLVIDOS INDICADORES PRAZO PARA
EXECUCAO
Cursos sobre 0] e SESG Trabalhadores da APS Cursos realizados Até dezembro de
conhecimento da RAPS e as e SPAIS/Geréncia de e AAE 2025

Oficina de acolhimento e
classificagdo de risco da
pessoa com necessidade de
cuidado em saide mental.

e SESG

e SPAIS/Geréncia de
Saulde Mental

e Técnicos Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras

Trabalhadores da APS
e AAE

Gestores

Conselhos Municipais
de Saude

Oficinas realizadas

Até dezembro de
2025
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da

Oficina de indicadores de
monitoramento e avaliacédo
da qualidade e resolubilidade
dos servicos de atencdo da
pessoa com necessidade de
cuidado em saude mental.

e SESG

e SPAIS/Geréncia de
Salde Mental

e Técnicos Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras
da

Trabalhadores da APS
e AAE

Gestores

Conselhos Municipais
de Saude

Oficina realizada

Até dezembro de
2025

Treinamento dos
profissionais de saude para a
aplicabilidade da educacéo
popular no contexto da
RAPS.

e SESG

e SPAIS/Geréncia de
Saulde Mental

e Técnicos Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras
da

Trabalhadores da APS
e AAE

Treinamentos realizados

Até dezembro de
2025

6. Problema: Comprometimento da integralidade do cuidado por déficit de conhecimento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD); longas e demoradas filas de acesso desses usuarios com assisténcia desarticulada entre os pontos de atencao.

deficiéncias.

6.1. Objetivos: Garantir a integralidade da atencdo a saude da pessoa com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas

6.2. Meta/Acéo: Capacitar os trabalhadores da APS e AAE para a compreenséo do fluxo de atengéo e qualificacdo do cuidado as pessoas com
deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias.

ATIVIDADES RESPONSAVEL PELA ACAO ATORES ENVOLVIDOS INDICADORES PRAZO PARA
EXECUCAO

Cursos sobre 0] e SESG Trabalhadores da APS Cursos realizados Até dezembro de
conhecimento RPCD e as e SPAIS e AAE 2026
particularidades dos seus e Técnicos Regionais Gestores
pontos de atencéo e fluxos. e Parceria com as Conselhos Municipais

Unidades Formadoras de Saude

da Regido Pireneus
Oficina de acolhimento e e SESG Trabalhadores da APS Oficina realizada Até dezembro de
classificacdo de risco da e SPAIS e AAE 2026
pessoa com deficiéncia e Técnicos Regionais Gestores
auditiva, fisica, intelectual, e Parceria com as Conselhos Municipais
visual, ostomia e mdultiplas Unidades Formadoras de Saude
deficiéncias. da Regido Pireneus
Oficina de indicadores de e SESG Trabalhadores da APS Oficina realizada Até dezembro de
monitoramento e avaliacdo e SPAIS e AAE 2026
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da qualidade e resolubilidade
dos servicos de atencdo da
pessoa com deficiéncia
auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostomia e miiltiplas
deficiéncias.

e Técnicos Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

Gestores
Conselhos Municipais
de Saude

7. Problema: Baixa adeséo na vacinacéo.

7.1.Objetivos: Ampliar a cobertura vacinal nos municipios da Regido de Salde Pireneus.

7.2.Meta/Ac¢ao: Capacitar 100% dos profissionais da APS para a educac¢éo da populacdo no que tange a importancia de vacinacdo e na busca ativa
de usuarios com alteracdes no calendario vacinal.

dos usuarios acerca da
necessidade vacinal durante
a busca ativa.

e Técnicos Regionais

e Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

ATIVIDADES RESPONSAVEL PELA A(;AO ATORES ENVOLVIDOS INDICADORES PRAZO PARA
EXECUCAO
Curso de comunicacao e SESG Trabalhadores da Curso realizado Até dezembro de
efetiva quanto a abordagem e SUVISA APS. 2024

Oficina de como organizar
campanhas educativas em
saude de alto impacto social.

SESG

SUVISA

Técnicos Regionais
Assessoria de
comunicacao estadual

e Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

Trabalhadores da APS
e de assessoria de
comunicacao nos
municipios.

Oficina realizada

Até julho de 2025

8. Problema: Dificuldade de implementacdo de acBes que envolvem pessoas em situacao de violéncia.

entre outras.

8.1.Objetivos: Facilitar o acesso e a escuta qualificada as vitimas de violéncia autoinflingida, fisica, psicoldgica, sexual, moral, por negligéncia,

8.2. Meta/Acao: Capacitar 100% dos profissionais da APS e AAE gquanto a identificacdo, manejo e fluxo adequado as vitimas de violéncia.

abordar uma vitima de
violéncia e fluxo das vitimas
de violéncias no SUS.

Técnicos Regionais
Parceria com as
Unidades Formadoras

Conselhos Municipais
de Saude

ATIVIDADES RESPONSAVEL PELA A(}AO ATORES ENVOLVIDOS PRAZO PARA
EXECUCAO
Oficina sobre os tipos de SESG Trabalhadores da APS Oficina realizada Até dezembro de
violéncia, identificacdo, como SPAIS e AAE. 2027
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da Regiao Pireneus

Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

agravos nos
municipios.

notificacdo em completude
dos agravos elencados no
Projeto 2 Co financiamento

Treinamento sobre escuta e SESG e Trabalhadores da APS Treinamento realizado Até dezembro de
qualificada e SPAIS e AAE. 2027
e Técnicos Regionais e Conselhos Municipais
e Parceria com as de Salde
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus
9. Problema: Falha nos processos de notificacdo de agravos.
9.1. Objetivos: Otimizar diagnéstico epidemioldgico do territério para melhoria de planejamento e resultados dos servicos de salde.
9.2. Meta/Acao: Capacitar 100% dos profissionais envolvidos nos processos de notificacdo de agravos.
ATIVIDADES RESPONSAVEL PELA A(;AO ATORES ENVOLVIDOS INDICADORES PRAZO PARA
EXECUCAO
Roda de conversa sobre a e SESG e Profissionais Roda de conversa Até dezembro de
importancia das notificacdes. e SUVISA envolvidos no realizada 2025
e Técnicos Regionais processo de
e Parceria com as notificacdes de
Unidades Formadoras agravos nos
da Regido Pireneus municipios.
Oficina de preenchimento e SESG e Profissionais Oficina realizada Até dezembro de
correto das notificacées. e SUVISA envolvidos no 2025
e Técnicos Regionais processo de
e Parceria com as notificacGes de Numero de fichas de De 2024 a 2027

10. Problema: Dificuldade de elaboracéo, implementacdo e monitoramento de Protocolos Operacionais Padréo (POP).

10.1. Objetivos: Padronizar e qualificar as ac6es dos servicos em saude conforme evidéncias cientificas.
10.2. Meta/Acédo: Capacitar 100% dos profissionais da APS e AAE.
ATIVIDADES RESPONSAVEL PELA ATORES ENVOLVIDOS INDICADORES PRAZO PARA
ACAO EXECUCAO
Oficina de escrita e fluxo de e SESG e Trabalhadores da APS Oficina realizada Até dezembro de 2026
validagdo de protocolos e Técnicos Regionais e AAE
baseados em evidéncias e Parceria com as e Gestores
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aplicados.

Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

e Gestores
e Conselhos Municipais
de Saude

cientificas. Unidades Formadoras e Conselhos Municipais

da Regido Pireneus de Saude
Curso sobre ferramentas de SESG e Trabalhadores da APS Curso realizado Até dezembro de 2026
monitoramento de protocolos Técnicos Regionais e AAE

11. Problema: Falta de integracéo dos trabalhadores do SUS com estagidrios e residentes.

11.1. Objetivos: Conscientizar os trabalhadores quanto a importancia de acolhimento dos estagiarios e residentes nos processos de
aprendizagem prética.

11.2. Meta/Acéo: Capacitar 100% dos trabalhadores de saude e gestores acerca do acolhimento de estagidrios nas unidades de saude.

ATIVIDADES

RESPONSAVEL PELA

ACAO

ATORES ENVOLVIDOS

INDICADORES

PRAZO PARA
EXECUCAO

Roda de conversa sobre as
especificidades do estagio
supervisionado e
residéncias.

SESG

Técnicos Regionais
Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

e Todos os
trabalhadores
municipais de saude

e Gestores municipais

Roda de conversa
realizada

Até dezembro de 2024

12. Problema: Baixa parceria para estabelecimento de convénios entre as Secretarias Municipais e as Unidades Formadoras

como estabelecer parcerias.

Técnicos Regionais
Parceria  com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

CIES

Representantes de
Unidades Formadoras
Conselhos Municipais
de Saude

12.1. Objetivos: Qualificar os gestores quanto a elaboracdo e concretizacdo de convénios para estagios e residéncias
12.2. Meta/Acédo: Capacitar 100% dos gestores municipais quanto ao estabelecimento de COAPES para estabelecimento de parceria para
campos de estagio nas unidades de saude.
ATIVIDADES RESPONSAVEL ATORES INDICADORES PRAZO PARA
PELA ACAO ENVOLVIDOS EXECUCAO
Oficina sobre COAPES: SESG Gestores Municipais Oficina realizada Até dezembro de 2024

Assessoramento e
acompanhamento aos
gestores sobre 0s processos
de convénios com as
Instituicdes formadoras.

SESG

Técnicos Regionais
Parceria com as
Unidades Formadoras
da Regido Pireneus

e (Gestores municipais
e Conselho Municipal de
Saude

NUmero de convénios
estabelecidos entre as
Unidades formadoras e as
Secretarias Municipais de
Salde da Regido Pireneus

De 2024 a 2027

Fonte: Arquivos préprios da Regional de Saude Pireneus, 2024.
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9. PREVISAO ORCAMENTARIA

A previsdo orcamentéria das acdes de EPS acontece mediante pactuacdo dos
desdobramentos propostos em forma de projetos nas instancias intergestoras.

Neste sentido, ressalta-se que as além dos recursos a serem pactuados, de ma-

neira tripartite, a Regido Pireneus também conta com a parceria incondicional das

Instituicdes Formadoras.

10.MONITORAMENTO E AVALIACAO
Serao utilizadas para acompanhamento e verificacdo das dimensdes politico
gerencial, avaliagdo dos processos formativos em EPS e avaliagéo dos efeitos con-
forme periodicidade necessaria de cada indicador, as ferramentas do Manual de Ori-
entacBes para Monitoramento e Avaliacdo da Politica Nacional de Educacdo Perma-

nente em Saulde do Ministério da Salde.
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COMISSAO PERMANENTE DE INTEGRAGAO ENSINO E SERVIGO DA REGIAO DE SAUDE PIRENEUS DO ESTADO DE GOIAS
CIES PIRENEUS

Resolugdo 001/2024, de 23 de agosto de 2024.

Aprova o Plano de Ag¢ao Regional da Educagdo Permanente
em Saude (PAREPS) da Regido de Saude Pireneus de Goias -
2024/2027.

A COORDENAGAO DA COMISSAO PERMANENTE DE INTEGRAGCAO ENSINO E SERVICO DA REGIAO DE SAUDE PIRENEUS DO
ESTADO DE GOIAS, no uso de suas atribui¢des regimentais que |Ihe foi conferida e considerando:

1. A Lei n2 8.080/1990 que dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a
organizacao e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias.

2. Decreto 7.508/2011 — que regulamenta a lei 8.080/1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de
Saude — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e dd outras
providéncias;

3. A Portaria N2 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude;

4. Ovigénciado Plano de A¢do Regional da Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) da Regido Pireneus do Estado
de Goias - 2020/2023, aprovado na reunido CIR em 06/10/2020, sob a Resolugdo 09/2020.

5. O discutido e consensuado na 22 reunido ordindria da Comissdao Permanente de Integra¢do Ensino e Servi¢o da

Regido de Saude Pireneus, CIES Pireneus, realizada de forma hibrida, no auditdrio da Regional de Saude Pireneus;

RESOLVE:

Art.192 - Aprovar o Plano de Ac¢do Regional de Educagdo Permenente em Saude (PAREPS) da Regido de Saude Pireneus

para avigéncia entre os anos de 2024 a 2027.

Art. 29 - Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicdes em contrario.

Documento assinado digitalmente

“b CLAUDIO SILVA CAMPOS
g Data: 26/08/2024 14:32:41-0300

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

Claudio Silva Campos
Presidente CIES Pireneus
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAO REGIONAL DE SAUDE PIRENEUS - ANAPOLIS

Resolugdo 006/2024, de 17 de setembro de 2024

Aprova o Plano de Ag¢do Regional de Educagao
Permanente em Saude (PAREPS) da Regido de Saude

Pireneus de Goids - 2024/2027.

A COORDENACAO DA COMISSAO PERMANENTE DE INTEGRAGCAO ENSINO E SERVICO
DA REGIAO DE SAUDE PIRENEUS DO ESTADO DE GOIAS, no uso de suas atribuicdes regimentais que lhe
foi conferida e considerando:

1. A Lei n2 8.080/1990 que dispde sobre as condi¢Ges para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;

2. Decreto 7.508/2011 — que regulamenta a lei 8.080/1990, para dispor sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Satde — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias;

3. A Portaria N2 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude;

4. O vigéncia do Plano de Ac¢do Regional da Educacdo Permanente em Saude (PAREPS)
da Regido Pireneus do Estado de Goids - 2020/2023, aprovado na reunido CIR em 06/10/2020, sob a
Resolugdo 09/2020.

RESOLVE:

Art.19 - Aprovar, na Quinta Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Regional da
Regido de Saude Pireneus do Estado de Goids, CIR Pireneus, realizada no dia 13 de agosto de 2024, de
forma presencial, na Camara Municipal de Gameleira de Goids, o Plano de Ac¢do Regional de Educacdo
Permanente em Saude (PAREPS) da Regido de Saude Pireneus, para a vigéncia entre os anos de 2024 a
2027.

Art. 22 - Esta resolucdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicdes em
contrario.
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COORDENACZ\O REGIONAL DE SAUDE PIRENEUS - ANAPOLIS, em ANAPOLIS - GO, aos
17 dias do més de setembro de 2024.
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