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1- Introducgao

A Pratica de Educagao Permanente em Saude no SUS esta ancorada por
um conjunto de legislacbes que, de forma direta ou indireta, expressa suas
diretrizes. A instituicdo da EPS foi pela Portaria Ministerial N° 198 GM/MS de
fevereiro de 2004, (BRASIL, 2004) tendo suas diretrizes na Portaria N° 1996 GM/MS
de agosto de 2007 (BRASIL, 2007), e que se iniciou em 2014 finalizando em 2017,
onde passou por um importante movimento de discussdo no seu processo de
implementagdo. A partir deste movimento o Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude do Ministério da Saude (DEGES), langa o programa para o
fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS -
PRO EPS/SUS, Portaria GM/MS 3194 de 28 de novembro de 2017 (BRASIL,
2017) e (BRASIL, 2018). A Portaria Ministerial n® 198/GM implanta os Polos de
EPS como Estratégia do Sistema Unico de Saude — SUS para a formacéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004).

Com a publicagdo da Portaria Ministerial 1996 em 2007, (BRASIL, 2007)
o estado passa a constituir as Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino
e Servico — CIES a partir das estruturas dos Polos de educagao existentes,
ainda seguindo a légica das macrorregides de saude.

Prevé-se o artigo 5° da referida portaria, (BRASIL, 2007) que na
composicdo das CIES, estejam gestores, trabalhadores da saude,
representagdes das instituicdes de ensino com cursos na area da saude, e dos
movimentos de controles sociais, ou seja, as propostas educativas necessitam
ser coletivamente construidas.

Figura 1. O quadrilatero

Fonte: CECCIM, 2004.
10
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Pelos critérios estabelecidos, os gestores dispdem de financiamento
federal, regular e automatico para a Educacdo em Saude, com repasse fundo a
fundo, por meio do Bloco de Financiamento da Gestdao do SUS, com vistas ao
planejamento e execugédo, a curto, médio e longo prazos, de agbes educativas de
formacédo e desenvolvimento, que respondessem as necessidades do sistema de

acordo com a realidade regional/local.

Além do repasse de recursos financeiros para a gestdo da educagao na
saude, a Portaria GM/MS n° 1.996/2007, também determina a elaboracédo de Planos
de Acédo Regional de Educagdo Permanente em Saude (PAREPS) em articulagao
com os atores estratégicos no ambito estadual para a consolidacdo da Politica
Nacional de Educagcdo Permanente em Saude. A retomada do processo de
implementacdo da PNEPS pelo Governo Federal vem em resposta as questoes
apontadas por gestores e técnicos em inumeros debates, inclusive nas oficinas
regionais de didlogo sobre a atualizagdo das suas diretrizes politicas, que é
indicarem a necessidade de continuidade de financiamento e de iniciativas que
apoiassem a concepg¢ao de projetos de EPS para a consolidacdo da politica

nacional.

A Educacdo Permanente possibilita que os profissionais repensem suas
praticas e condutas, entendam o processo de trabalho no qual estdo inseridos,
busquem novas estratégias de intervencao e, além disso, pode fazer com que

superem as dificuldades individuais e coletivas no trabalho.

A Educacdo Permanente em Saude pode corresponder a Educacdo em
Servigo, quando a ultima sugere que a pertinéncia dos conteudos, instrumentos e
recursos para a formacao técnica sejam submetidos a um projeto de mudancgas
institucionais ou de mudanca da orientacédo politica das ag¢des prestadas em dado
tempo e lugar. Pode corresponder a Educagédo Continuada, quando esta pertence a
construcéo objetiva de quadros institucionais, voltada especificamente a cada

profissao, em tempo e lugar especificos (CECCIM, 2005).

O SUS tem assumido um papel ativo na reorientacdo das estratégias e
dos modos de cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e coletiva, e tem
sido capaz de provocar importantes repercussdes nas estratégias e modos de

ensinar e apreender.
11
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A necessaria construcdo da gestdo descentralizada do SUS, da atengéo
integral como acolhida e de responsabilidade de conjunto integrado do sistema
saude e da participacdo popular com caracteristicas de formulacdo de politica
deliberativa sobre o setor demandam processos de ensino e aprendizado criticos e
transformadores no sentido de uma qualificagdo continua da gestao, do trabalho, da
formagao e do controle social. Espera-se que a educagao seja uma ferramenta em
prol da construcdo de um processo de formacdo, que contribua para a
transformagao das praticas pedagogicas em saude, visando a organizacdo dos
segmentos na perspectiva de se estabelecer um trabalho articulado entre o SUS e

instituicées formadoras.

Neste sentido, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) é uma proposta de acao estratégica que visa contribuir para transformar
e qualificar as praticas de saude, a organizagcdo das acbes e dos servigos de
saude, os processos formativos e as praticas pedagodgicas na formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude. A implantagdo desta Politica
implica trabalho intersetorial capaz de articular o desenvolvimento individual e
institucional, acdes e servicos e gestdo setorial, e atengdo a saude e controle
social.

Pode-se dizer que os processos baseados na Educagcao Permanente em

Saude se caracterizam por:

e Apresentar um publico multiprofissional;

e Possuir enfoque nos problemas cotidianos das praticas das equipes de

saulde;

e Insere-se de forma institucionalizada no processo de trabalho, gerando
compromissos entre os trabalhadores, os gestores, as instituicbes de
ensino e os usuarios para o desenvolvimento institucional e individual,

¢ Objetiva as transformacgdes das praticas técnicas e sociais;

e Utiliza-se de pedagogias centradas na resolugéo de problemas, geralmente
por meio de supervisdo dialogada, oficinas de trabalho, realizadas
preferencialmente, no proprio ambiente de trabalho;

e S0 continuos dentro de um projeto de consolidagéo e desenvolvimento do

SUS.
12
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A gestdo responsavel da saude tem como objetivo fisico e psiquico do
individuo a formacéao/qualificagao/capacitagao/orientacbes, néo restringindo apenas
um grupo social, mas abranger a sociedade como um todo, interagindo com as
familias, escolas, entidades e igrejas na mudanga de habitos sociais e estilo de

vidas saudaveis.

A participagao consciente implica o comprometimento, em empoderamento
individual e coletivo, e, desses, para a transformacido das relacbes e estruturas
sociais. As transformacgdes devem abranger os modos de pensar, de refletir, do olhar
critico sobre os mais diversos contextos, do estar consciente sobre os fatores que
condicionam o desenvolvimento dos sujeitos, da consciéncia critica da realidade
e da sociedade em que vivem, e em torno das possibilidades de transformacado. A
concepcao de empoderamento e de educagcdo em saude preconiza uma relagao
compartilhada, ao invés do poder de um que tudo sabe sobre o outro, ao qual se
supde desprovido de conhecimento.

Novos problemas exigem novas praticas. Hoje hd demandas sociais e
de saude cada vez mais complexas que requerem nao apenas alicerce nas
teorias, mas uma atuacdo contextualizada, que se reinvente no cotidiano.
Um convite a uma construcido diaria que nos retire de nossas zonas de
conforto, através de uma aprendizagem significativa, preenchendo as lacunas e
permitindo a transformacao do nosso fazer/saber nos processos de trabalho. A
Educacdo Permanente nos instiga a um continuo desafio viabilizando uma
formacéo descentralizada, envolvendo os varios saberes na busca de qualidade

do cuidado em salde.

Em consonancia com o exposto, o Plano Regional para a Educagéo
Permanente em Saude — PAREPS 2024-2027 € um instrumento publico que tem
como objetivo nortear, garantir e socializar processos competentes deliberados
conjuntamente entre a Comissao Intergestores Regional (CIR) e a Comissao de
Integracdo Ensino Servigo (CIES), direcionado a formagéao/qualificagdo/capacitacéo
dos profissionais, dos trabalhadores de saude, bem como, a organizagdo dos
servigos e estruturagdo dos espagos de implementacdo da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude em ambito regional.

A Regional Sul de Saude acaba de reestruturar a CIES Regido Sul através

13
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da construgdo de um regimento, com as diretrizes de seu processo de trabalho,
defendendo a necessidade de abertura aos diversos atores ligados a discusséao,

como também um debate participativo e democratico.

1 - Caracteristicas das Regides de Salide em Goias.

As Regides de Saude (figura 2) tem o seu espaco territorial organizado pelo
Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado de Goias (PDR), cuja ultima alteragéo foi
em 2015, formadas conforme previsto nos Principios Organizativos do Sistema
Unico de Saude, agrupadas em 05 Macrorregides de Saude, constituidas em uma
otica sanitaria de niveis de atendimento as necessidades de saude da
populagcdo, que sdo: Centro Oeste — composta pelas regides Central, Rio
Vermelho, Oeste | e Oeste Il (2.091.004 hab.); Centro Norte - composta pelas
regides Norte, Serra da Mesa, Pireneus, Sao Patricio | e Sao Patricio Il (; Nordeste —
composta pelas regides Entorno Norte, Entorno Sul, Nordeste | e Nordeste II;
Sudoeste — composta pelas regides Sudoeste | e Sudoeste Il e Centro Sudeste —
composta pelas regides Centro Sul, Estrada de Ferro e Sul. Constituindo, assim, a
instancia administrativa intermediaria da SES-GO. Sendo aqui objeto de destaque a
Regido Sul.

As macrorregides de saude possuem uma populagcdo estimada, segundo
dados do IBGE, em 2022, de: 7,056.495 hab.

Figura 2. Mapa das 18 Regides de Saude do Estado de Goias

Evalution Only.
Created with Aspose. Imaging.
Cop!

SEES-G0 - Goizs por Miwcieo

Fonte: SES-GO
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2.1 - Regiao de Saude Sul

A Regional de Saude Sul (figura 3) localiza-se na regiao Sul do Estado de Goias,
latitude 17° 47' 52" e longitude 49° 13' 04" e altitude 448m. A extenséao territorial
compreende 12 municipios (Agua Limpa, Aloandia, Bom Jesus, Buriti Alegre,
Cachoeira Dourada, Goiatuba, Gouvelandia, Inaciolandia, Itumbiara, Joviania,
Morrinhos e Panama descritos na tabela 2, com area territorial de 13.569.147
km?, com uma populagao rural e urbana estimada de 261.007 habitantes, tendo sua
sede instalada na cidade de Itumbiara-GO, localizada a 202 Km de Goiania e a
409 Km de Brasilia-DF.

Figura 3. Mapa da Regiao Sul

Evalution Only.
Created with Aspose. Imaging.
Copyright 2010- 2023 Aspose Pty Ltd.

Fonte: SES-GO

A cidade de ltumbiara € o maior municipio da Regido Sul de Saude e é
localizada no interior do Estado de Goias, na divisa com o Estado de Minas Gerais.
Pertencente a Mesorregiao do Sul Goiano e Microrregiao do Meia Ponte, situa-se ao

Sul da capital do Estado, Goiania.

15
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Tabela 1 - Distancia dos municipios em km com relagao a cidade de ltumbiara.

CIDADE
Goiania — Capital
Agua Limpa
Aloandia
Bom Jesus de
Goias
Buriti Alegre
Cachoeira Dourada
Goiatuba
Gouvelandia
Inaciolandia
Joviania
Morrinhos

Panama

DISTANCIA (KM)
209 Km
103 Km
108 Km
63 Km

41 Km
36 Km
56 Km
109 Km
93 Km
104 Km
87 Km
38 km

Fonte: Wikipedia (https://pt.wikipedia.org/wiki/)

Tabela 2- Equipamentos de diagndstico por imagem SUS existentes na Regiao Sul de Saude.

Agua Limpa 0 0
Aloandia 0 1 0 0 0 0
Bom Jesus de

. 1 1 1 0 1 1
Goias
Buriti Alegre 0 1 1 0 1 0
Cachoeira 0 1 0 0 1 0
Dourada
Goiatuba 1 3 0 0 2 0
Gouvelandia 0 1 0 0 1 0
Inaciolandia 0 1 0 0 1 0
ltumbiara 2 10 3 1 8 7
Joviania 0 2 0 0 1 0
Morrinhos 2 4 2 1 3 1
Panama 0 1 0 0 1 0
TOTAL 6 26 6 2 20 9

Fonte: CNES. Competéncia /2024

16



Ty b S
LT
Bt T . e

;; ;"( L - Secretaria
}f SUS ‘-‘ d;aEss;?.gz Somos todos

InstituicBes Formadoras na Area da Saude da Regido Sul, conforme tabela

abaixo:

Tabela 3 - Instituicoes Formadoras na area da saude da Regido Sul

Instituicao
Formadora

Cursos na area da Saude

UEG — ltumbiara

Cursos Superiores em Educacao Fisica, Enfermagem,

Farmacia e Medicina; Especializacdo em Ciénciasda Saude.

SENAC — ltumbiara

Técnico em Enfermagem; Especializagdo em Técnico em
enfermagem, em unidade de Terapia Intensiva, Enfermagem
do Trabalho, no Servigo de Urgéncia e Instrumentacao

Cirurgica.

ULBRA — ltumbiara

Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica, Fisioterapia, Psicologia

e Servigo Social.

UNOPAR- ltumbiara

Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas; Educacao Fisica,
Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia; Gerontologia; Gestdo em
Saude Publica; Nutricdo; Psicologia; Radiologia e Servigo

Social.

UNIFASC - [tumbiara

Cursos Superiores em Enfermagem; Nutricido; Odontologia;
Psicologia e Radiologia; Técnicos em Enfermagem e Saude
Bucal, Especializagcdes em Enfermagem, Enfermagem do
trabalho; Instrumentagao Cirurgica e Geriatria; Auxiliares

Técnicos em Ortodontia e Ortopedia facial.

UNA — ltumbiara

Biomedicina, Psicologia,Odontologia, Nutrigio,

Enfermagem, Fisioterapia e Medicina Veterinaria

IMEPAC(ZARNS) —

ltumbiara

Medicina.

UNICERRADO - Goiatuba

Educacao Fisica, Enfermagem; Fisioterapia; Odontologia e

Medicina.

COTEC - Goiatuba

Técnico em Enfermagem

UNIP - ltumbiara

Servigo Social

Fonte: propria -2024
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2.2 Caracterizagao da populacao por faixa etaria e sexo

Na Regidao Sul de Saude observa-se que, além do expressivo aumento
populacional de 2010 para a proje¢cdo de 2020, ha uma mudanga significante no

formato das piramides etarias.

Grafico 1 - Piramide etaria Regido Sul — 2020 - Masculino e Feminino

Populagio Regido Su de Salde
Peimde atana - 2020

D 0 ares oumais
Os WaTéans _
e@atdans
DeWatianx
eDasdas’
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12000 1000 SO0 0 00 1000 1:000

Fonte: Analise Situcional Regidao de Saude Sul/PRI/SES-G0/2023
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Grafico 2 - Expectativa de Vida ao Nascer (Filhos) Brasil, Goias e Municipios da Regiao Sul de

Saude. Ano referéncia 2010.

Expectativa de Vida ao Nascer (anos)
Brasil, Goias e Municipios Regiao de Sadade Sul - Ano 2010

78 - Expectativa de vida ao nascer
76 (anos) Brasil
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T
B Expectativa de vida ao nascer
I (anos) Municipios
658 I
66
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Anos

Fonte: Analise Situacional da Regido de Saude Sul/PRI/SES-G0/2023

2.3 Condigoes Socioeconémicas da Regidao de Saude Sul
e AguaLimpa

O municipio se estende por 458,836 km? com uma populacao de 1.858
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habitantes. Esta a 205 km de Goiania, servido pela GO 210 e a 405. A
densidade demografica é de 4,05 habitantes por km? no territério do municipio.
Vizinha dos municipios de Marzag&do, Corumbaiba e Buriti Alegre, Agua Limpa
se situa a 39 km ao Sul - Oeste de Caldas Novas, a maior cidade nos arredores.
E banhada pelos rios Corumba e Piracanjuba, mananciais que lhe conferem
condicdo de municipio com razoavel estrutura turistica. Agua Limpa tem as
seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 18° 4' 18" Sul, Longitude: 48° 45' 54"
Oeste. Agua Limpa é um municipio do Parque Estadual da Mata Atlantica.
Possui 02 Escolas de Ensino Fundamental e 01 de Ensino Médio; a taxa de
escolarizagao é de 97,4%.

As producdes de arroz e milho e de leite sdo a base econdbmica do
municipio, com PIB per capita de (2021) R$35.293,90. O salario médio dos
trabalhadores formais (021) € de 1,8 salarios-minimos.

A estrutura da rede publica de Saude é constituida pela Rede de Atengao
Basica, com 01 Equipe de Saude da Familia, 01 Centro de Saude e 01 Laboratério

Municipal.
e Aloandia

O municipio se estende por 102,094km?. Alodndia conta com uma
populacdo de 1.973 habitantes. A densidade demografica é de 19,33 habitantes por
km? no territério do municipio.

O municipio é cortado pelas GO 040, 213 e 320 e baseia sua forga
econdmica na produgao agropecuaria. Os destaques sdo a soja, o milho, o arroz
e a producao leiteira. Aloandia esta a 160 quildbmetros de Goidnia. Sua renda
PIB per capita (2021) é de R$ 32.251,19. O municipio conta com 01 escola de
Ensino Fundamental e 01 de Ensino Médio; a taxa de escolarizacao é de 98,1%.
O salario mensal dos trabalhadores formais (2021) € de 1.9 salarios-minimos.

A estrutura da rede publica de Saude é constituida pela Rede de Atencédo
Basica composta por 01 Unidade Basica de Saude, 01 Hospital Municipal e 01

Academia de ldade Boa.
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e Bom Jesus de Goias

Bom Jesus possui uma area territorial (2022) de 1.405.6025 km?. Conta
com uma populagdo de 23,958 habitantes, sua densidade demografica é de
17,04 habitantes por km2. A atividade agropecuaria é a sua base econémica. Na
agricultura predominam a soja, arroz, milho, algodéo, sorgo e feijao. Possui 13
escolas de Ensino Fundamental e 04 escolas de Nivel Médio; a taxa de
escolarizagao € de 98,4%. O salario médio mensal dos trabalhadores formais
(2021) é de 2,2 salarios- minimos.

A estrutura da rede publica de Saude € constituida pela Rede de Atencéao
Basica e Urgéncia e Emergéncia composta por 06 Equipes de Saude da Familia, 01
Hospital Municipal, 01 Unidade do SAMU, 01 Centro de Reabilitacdo e
Especialidades (CREBOM), 01 equipe SAD (Servico de Atencéao Domiciliar),
01  CAPS (Centro de Atencgao Psicossocial), 01 CEO (Centro de Especialidades

Odontoldgicas), 02 Academias da Saude e 01 Central de Regulagao.

e Buriti Alegre

Sua populacédo estimada em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) & de 10.495 habitantes, com densidade demografica de 11,64
habitantes por km=.

Buriti Alegre tem o privilégio de ter uma espécie de mar de agua doce de
Goias, o Lago das Brisas, criado com a construcdo da Hidrelétrica de Furnas em
1976 no municipio de ltumbiara. A partir dai se teve o represamento d’agua no local,
anteriormente rurais, dando origem ao Lago das Brisas. E formado pelo
encontro dos rios Piracanjuba, Corumba, e Paranaiba, possuindo dimensodes
comparadas ao da Baia de Guanabara, duas vezes e meia em relagdo ao seu
tamanho, 778 Km>.

Possui PIB per capita (2021) de R$ 49.155,71. O salario médio mensal dos
trabalhadores formais (2021) é de 1,8 salarios-minimos. Possui ainda, 06
escolas de Nivel Fundamental 01 de Nivel Médio.

A estrutura de Saude Publica é constituida por 05 estabelecimentos de
Saude, sendo 02 Equipes de Saude da Familia, 01 Centro de Saude e 01 Hospital

Filantropico e 01 Academia de Saude.
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e Cachoeira Dourada

Sua populagdo, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022 é de 7,782 pessoas, com densidade
demografica de 14,73 habitantes por km2. Localiza-se a uma latitude 18°29'30" sul e
a uma longitude 49°28'30" oeste estando a uma altitude de 459 metros. Cachoeira
Dourada tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 18° 28' 36" Sul,
Longitude: 49° 29' 35" Oeste. Possui uma area territorial de 528,281 km?2.

O lago de Cachoeira Dourada, localizado no rio Paranaiba com uma
extensdo de 65 km é formado pela barragem de Cachoeira Dourada, onde foram
descobertas as delicias das aguas quentes e salgadas que agora comegam a se
transformar em fendmeno de consideravel atragao turistica, com temperatura média
de 38°C, de diversos efeitos terapéuticos. A cidade também possui aguas termais e
salgadas, com o Parque das Aguas Ademar Vieira e sua praia artificial.

Seu PIB per capita (2021) é de R$ 8.685,14. O salario mensal dos
trabalhadores formais, no mesmo ano, é de 3,1 salarios-minimos. Possui ainda,

04 escolas de Nivel Fundamental e de Nivel Médio.

Em relac&o a sua estrutura de saude: sdo 07 estabelecimentos de saude — 01

Hospital Municipal, 01 Cinica de Fisioterapia, 01 farmacia Municipal e 04 PSF’s.

e Goiatuba

Populagcdo estimada em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) é de 35.664 habitantes, com densidade demografica de 14,38
habitantes por km>.

Sua area de unidade territorial (2022) é de 2.479.591 km? Com renda
PIB per capita (2021) R$ 63.235,88. O salario médio mensal dos trabalhadores
formais, no mesmo ano, é de 2,6 salarios-minimos. Possui 21 escolas de Ensino
Fundamental e 07 de Ensino Médio; além de 01 Universidade Privada.

A estrutura de saude do municipio possui: 01 Academia de Saude, 01
Agéncia Transfusional, 01 Central de Regulagdo, 01 Centro de Atendimento ao
Autismo, 01 Centro de Especialidades Odontolégicas, 01 Escola Especial, 01
Farmacia Municipal, 01 Hospital Municipal, 01 Melhor em Casa, 01 Nucleo de

Vigilancia Epidemioldgica, 01 PETI (Programa de Erradicacdo do Trabalho

21



s Ee=Liss =7 SUS IR &Eae T
g Lo = ] 1AS

STaDO

3 ':-‘\_- — . - e S = GOVERMO D
™ N L = -

Infantil), 13 PSF’s, 01 Unidade SAMU, 01 CER (Centro de Especialidades

Reabilitagao/Fisioterapia). 01 Sistema Prisional.

e Gouvelandia

Sua populagdo, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), é de aproximadamente 4.390 habitantes em 2022
com densidade demografica de 5,31 habitantes por km?. Sua area territorial € de
827,373 km2. O PIB per capita (2021) é de 27.872,01; o salario médio mensal dos
trabalhadores formais, no mesmo ano, € de 2 de salarios-minimos. Gouvelandia
possui 03 escolas de Nivel Fundamental e 01 de Nivel Médio.

Sua estrutura de saude é composta por 03 estabelecimentos de saude,
sendo: 02 Equipes de Saude da Familia e 01 Unidade Mista de Saude 24h e 01
Academia da Saude.

e |naciolandia

De acordo com estimativas de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sua populagdo é de aproximadamente 5.954 habitantes, com
densidade demografica de 8,64 habitantes por km2. O municipio se estende por
689,201 km?2. Vizinha dos municipios de Inaciolandia, Quirindpolis e Santa Vitoria,
Gouvelandia se situa a 40 km a Sul Leste de Quirindpolis a maior cidade nos
arredores.

Situada a 410 metros de altitude, de Gouvelandia tem as seguintes
coordenadas geograficas: Latitude: 18°27'0" Sul, Longitude: 50°4'0"Oeste. Seu
PIB per capita (2021) é de R$ 37.852,64. O salario médio mensal dos
trabalhadores formais (2021) é de 1,8 salarios-minimos. A cidade possui 02
escolas de Nivel Fundamental e 01 de Nivel Médio.

Em relagdo a sua estrutura de saude, possui 04 estabelecimentos e
saude, sendo 01 Hospital Municipal e 03 Equipes de Saude da Familia e 01

Laboratério Municipal.
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e [tumbiara

Na divisa com o Estado de Minas Gerais, situa-se ao sul da capital do
Estado, Goiania, distando cerca de 204 quildmetros e 411 quildmetros da capital
federal, Brasilia. Com uma area de unidade territorial (2022) de 2.447,014 m?,
ltumbiara € o décimo terceiro municipio mais populoso de seu estado, com
107.970 habitantes, segundo estimativas de 2022 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), com densidade demografica de 44,12 habitantes

por kmZ.

As praticas de esportes aquaticos na cidade também sao bastante
exploradas, bem como muitos eventos culturais religiosos como barraquinhas e
o Arraia. Sua renda PIB per capita (2021) é de R$49.832,28. O salario médio

mensal dos trabalhadores corresponde a 2,3 salarios-minimos.

Segundo fontes IBGE (2021), possui 37 escolas de Nivel Fundamental e
17 escolas de Nivel Médio. No ensino superior, 0 municipio possui um Campus
da Universidade Estadual de Goias (UEG) e outro do Instituto Federal de Goias,
que sdo as duas instituicdes de ensino superior publicas. Possui ainda outras
instituicbes de ensino superior particulares - o Instituto Luterano de Ensino
Superior de ltumbiara, pertencente a Universidade Luterana do Brasil (ULBRA),
Faculdade Santa Rita de Cassia (UNIFASC), Universidade Norte do Parana
(UNOPAR), Centro Universitario UNA e o Centro Universitario Leonardo da Vinci
(Uniasselvi), Faculdade Zarns, dentre outras. O municipio dispbe ainda de
unidades do SENAI, SENAC e SESI e, em funcado disso, os indices de
alfabetizagao e capacitagao profissional do municipio estdo entre os mais altos
de Goias.

A estrutura da rede publica de Saude é composta por 22 Equipes de
Saude da Familia, 06 Clinicas Populares, 01 Posto de Saude em Meia Ponte, 01
Hospital Municipal, 01 Hospital Privado e 01 Hospital Estadual, 01 CAIS, 01 UPA
24h, 01 Presidio Regional, o Residencial Vila Vida, 01 VISA (Vigilancia Sanitaria),
6° Batalhdo Bombeiro Militar, 01 CAPS Il, 01 Central de Regulagédo, 01 CEO (Centro
de Especialidades Odontoldgicas), 01 Centro de Reabilitacdo, 01 CERESTs
Regional, 01 Corpos de Bombeiros, além de sediar a Central do SAMU na Regiao
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Sul. 01 NABS (Nucleo de Atencdo Basica de Saude), que é referéncia para o
controle epidemioldgico regional, além de possuir um ambulatério transexualizador e

o SAE (Servico de Atencao Especializada).

A assisténcia € ofertada nas unidades préprias, sendo terceirizados alguns
exames complementares, tais como exames laboratoriais, mamografia, radiologia
intervencionista e outros. A hemodialise é ofertada por um prestador de servigos. O
municipio possui convénio com 0s servigos abaixo para complementagcdo do

atendimento ao SUS.

e Joviania

O municipio se estende por 445,5 km? e conta com 7.159 habitantes no
ultimo censo, com densidade demografica de 16,04 habitante por km?2.

O clima é agradavel e a temperatura média anual é de 23°C. Faz parte do
Municipio, o Povoado de Guarilandia, que se encontra a 12Km.

A area da unidade territorial (2022) é de 446.258km?; sua renda per
capita (2021) R$46.127,55 e o salario médio mensal dos trabalhadores formais
(2021) 2,1 salarios-minimos. O municipio conta com 04 escolas de Nivel
Fundamental e 01 escola de Nivel Médio.

A economia do Municipio esta voltada para agricultura e pecuaria, com
destaque na producao de leite. Com uma producdo média de 45.000 litros por
dia, sendo uma das maiores do Estado, conta com um posto de resfriamento.
Desenvolve simultaneamente cria, recria e engorda de bovinos. A agricultura &
bastante desenvolvida, pois suas terras s&o férteis, produzindo soja com
abundancia, além de milho e sorgo, arroz, feijao, girassol e algodao herbaceo os
quais sao armazenados em quatro grandes graneleiros situados em seu municipio.

Joviania é uma cidade como poucas no Estado de Goias, possui belezas
naturais como a Cachoeira do Taimbé com trés lindas quedas, sendo a primeira
com 12 metros de altura e a ultima forma uma piscina natural de aguas
cristalinas.

A estrutura da rede publica de Saude é composta por 05 estabelecimentos de
saude, sendo: de 03 Equipes de Saude da Familia e 01 Hospital Municipal, 01

Unidade do SAMU e 01 CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico).
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e Morrinhos

Sua populacido, conforme estimativa do IBGE de 2022 é de 51.351
habitantes, com densidade demografica de 18.04 habitantes por km?. A distancia de
Morrinhos até Goiania (capital do estado de Goias) € de 128 km, 184 km de
Anapolis, 336 km de Brasilia (capital federal) e 56 km de Caldas Novas.

Os turistas buscam em Morrinhos o passado histérico preservado em seu
casario colonial e suas ruas de tranquila beleza.

Sua area de unidade territorial (2022) é de 2.846.299 km? em mais de
50% da area do municipio apresenta potencial para o uso com lavouras
(agricultura), predominando associag¢des de terras favoraveis ao uso com lavouras e
pastagens plantadas; o salario médio mensal dos trabalhadores formais (2021): 2,2
salarios- minimos e o PIB per capita (2021) 39.557,81. O municipio conta com 28
escolas de Nivel Fundamental e 08 de Nivel Médio.

Possui uma Unidade Universitaria (UnU) da UEG que atende cerca de 24
municipios do Sudeste Goiano, com seis cursos regulares de graduagao, sendo
cinco cursos de licenciatura e um curso de bacharelado. A UnU Morrinhos surgiu
em decorréncia da transformacdo da Autarquia Estadual “Faculdade de
Educacado, Ciéncias e Letras de Morrinhos” — FECLEM, em Unidade
Administrativa UEG, conta também com o campus do IFET — Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia da (Universidade Norte do Parana) Cursos
EAD.

A estrutura da rede publica de Saude € composta por 01 Agéncia
Transfusional, 01 Sistema Prisional, 01 CAPS AD (Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas), 01 Central Municipal de Rede de Frios, 01 CAPS
I (Centro de Atengdo Picossocial), 01 CEO (Centro de Especialidade
Odontoldgicas), 01 Centro de Reabilitacdo e Fisioterapia, 01 Centro de Saude, 01
Corpo de Bombeiros, 01 Farmacia Basica, 01 Hospital Municipal, 01 NABS (Nucleo
de Acdes Basicas de Saude), 01 Posto de Saude em Rancho Alegre, 01 Base do
SAMU, 01 Trailer Odontolégico, 14 ESF’s.
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O municipio se estende por 433,8 km? e conta com 2.455 habitantes no
ultimo censo. A densidade demogréfica € de 5,68 habitantes por km? no territério do
municipio. Possui uma area de 433,759 km?2. Vizinha dos municipios de Goiatuba,
ltumbiara e Buriti Alegre, Panama se situa a 19 km a Sul Leste de Goiatuba a maior
cidade nos arredores. Situado a 574 metros de altitude, Panama tem as
seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 18° 9' 53" Sul, Longitude: 49° 17"
17" Oeste. A area de unidade territorial do municipio (2022) é de 432.204 km?;
seu PIB per capita (2021) de R$ 42.307,07. O salario médio mensal dos
trabalhadores formais (2021) : 2 salarios-minimos. O municipio conta com 02
escolas de Nivel Fundamental e 01 de Nivel Médio.

A estrutura da rede publica de Saude é composta de 01 Equipe de
Saude da Familia, 01 Unidade Mista de Saude 24 horas, 01 Centro de Esportes

e Atendimento ao Cidadao.

3- Caracteristicas das Agoes e Servigos de Saude

Figura 4. A Estrutura Operacional das Redes de Ateng¢ao a Saude
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Fonte: (MENDES, 2005).
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MENDES, 2005, ainda ressalta que:

Figura 5 — Barreiras que se apresentam a implantagao das redes de atengao a saude:

' N R n'
Sistemas de informacio Atencio primdria a sadade O protagonismo da
deficientes de baixa qualidade atencdo especdializada
\, v, \ o . v,
' N r N é g,
— Os incentivos econdmicos - -
A cultura organizacional = e A debilidade na gestdo
= em sentido contrario ao 2 <
com base na autonomia i integrada dos sistemas de
5 da conformacgdo das redes 5
dos servicos o - salbde
de aten¢do a salide
\, v, A\ w . o
' ™ r ™\ i '
f vaior:z'all;ao retatw?, o 2k E a fragilidade dos
pelos usudrios, das acdes A pouca tradicdo no uso St Tt e
de atengdo secunddria e da gestdo da clinica i
terciaria TR
\_ . . S \ i

Fonte: (MENDES, 2005).

Sao barreiras que se apresentam a implantagdo das redes de atencao a
saude, todos esses aspectos influenciardo sobremaneira a implantacido e
implementagdo dos pactos nas regidbes de saude. A Atengdo Primaria a Saude
(APS) é o primeiro nivel de atengao em saude e se caracteriza por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promog¢ao e a
protecdo da saude, a prevengcdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a redugcdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situagao de saude
das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacao
com toda a Rede de Atencdo do SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencao, da responsabilizacdo, da humanizacio e da equidade.

Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o
fluxo dos servicos nas redes de saude (figura 4), dos mais simples aos mais
complexos.

Caso a Atencado Basica nao consiga resolver os problemas em sua
totalidade estes sdo encaminhados para consultas com especialistas, realizacado de
exames o atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento, hospitais, Centros de
Atencéao Psicossocial, entre outros (BRASIL - Min. Saude 2022).
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Para auxiliar no diagndstico dos atendimentos em saude, as regides utilizam

exames de imagem a fim de definir e confirmar o diagndstico das mais variadas

doencas, a tabela 2 demonstra os equipamentos de diagnéstico por imagem do SUS
existentes na Regido Sul de Saude.

3.1 Atengao Integral a Saude

3.1.1 - Atengao Primaria em Saude

Cobertura da Atencao a Saude da Regiao de Saude

Tabela 4 - Cobertura equipe Saude da Familia. Regidao Sul de Saude. Periodo:

Dezembro 2023.

Municipio

Quantidade de
capacidade da

Cobertura da APS

Fonte: Sistema E-gestor Dezembro/2023

equipe
Agua Limpa 3.500 193,47%
Aloandia 3.500 177,12%
Bom Jesus de Goias 21.000 80,55%
Buriti Alegre 10.500 110,35%
Cachoeira Dourada 14.000 175,06%
Goiatuba 51.181 149,18%
Gouvelandia 7.000 115,20%
Inaciolandia 7.000 111,55%
ltumbiara 81.646 76,41%
Joviania 10.500 141,56%
Morrinhos 52.500 111,80%
Panama 3.500 135,13%

3.1.2—- Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

As acbes e servigos de Atencao Especializada estdo divididos em trés

subcomponentes, a saber:

® Atencdo Ambulatorial Especializada (Policlinicas)

Compreende os cuidados ou tratamentos que extrapolam a capacidade de

resolugcao dos servicos de atengao primaria;

® Odontologia Especializada

As acgdes e servigos da Assisténcia Odontoldégica Especializada e de
Reabilitacao Protética;

® Atencao Hospitalar

Compreende o conjunto de agbes realizadas em regime de internagao
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hospitalar (Cardiovascular, Neurologia,

Nefrologia, Diagndstico por Imagem,

Dispensacdo de Orteses, Oncologia, Traumatologia e Ortopedia Reabilitagéo)

pode montar uma tabela para melhor visualizagdo dos servigos distribuidos pelos

municipios.

Tabela 5 — Servigos/Especializag6es médicas e apoios diagnodsticos diisponiveis na Regidao de

Saude.

SERVICO ESPECIALIZADO

DISPONIBILIDADE NA REGIAO

Servico Cirurgia Vascular

ltumbiara, Morrinhos, Goiatuba

Servico Atencao Cardiovascular (cirurgia
vascular, hemodinamica, endovascular
extracardiaco).

Itumbiara

Servico Atencao em Neurologia

ltumbiara, Morrinhos, Goiatuba

Servico de Atencao Domiciliar
(EMAD/EMAP)

Bom Jesus, Goiatuba, [tumbiara e Morrinhos.

Servico Atencao Psicossocial

Itumbiara, Morrinhos e Bom Jesus.

Servico Atengao em Saude Bucal (CEO)

Bom Jesus, Goiatuba, Itumbiara e Morrinhos

Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia

Bom Jesus, Goiatuba, ltumbiara, Joviania e
Morrinhos

Servico de Atencdo a Saude do Trabalhador
(CEREST)

Todos os municipios da Regido Sul e Estrada de
Ferro.

Servicos de Orteses e Préteses sem
materiais especializados.

Itumbiara, Goiatuba e Bom Jesus.

Servigos Diagnésticos por Imagens
(RADIOGRAFIA)

Aloandia, Bom Jesus, Buriti Alegre, Cachoeira
Dourada, Goiatuba, Gouvelandia, Inaciolandia,
ltumbiara, Joviania, Morrinhos e Panama.

Servicos Diagndsticos por Imagens
(TOMOGRAFIA)

Bom Jesus, Goiatuba, Itumbiara, Morrinhos.

Servicos Diagndsticos por Imagens
(RESSONANCIA)

ltumbiara, Morrinhos

Servicos Diagndsticos por Imagens
(MAMOGRAFIA)

Bom Jesus, Goiatuba, ltumbiara, Morrinhos

Servicos Diagndsticos por Imagens
(ULTRASSONOGRAFIA)

Bom Jesus, Buriti Alegre, Cachoeira Dourada,
Goiatuba, Gouvelandia, Inaciolandia, ltumbiara,
Joviania, Morrinhos, Panama.

Servicos Diagndsticos por Métodos Graficos
Dinamicos (Eletroneuromiografia)

Itumbiara

Servico de Endoscopia

Goiatuba (digestivo e Respiratorio), Itumbiara
(Digestiva, Respiratério, Urinario e Ginecoldgico)
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Servico de Hemoterapia (Agéncia
Transfusional)

Goiatuba, Itumbiara, Morrinhos

Servico de Oftalmologia

Bom Jesus, Goiatuba, ltumbiara, Morrinhos

Atencao a Doenca Renal Cronica (Nefrologia| Itumbiara
e Dialise)

Atencdo em Urologia (Geral e Litotripsia) Iltumbiara
Servigos de Oncologia Iltumbiara,

Servigcos de Reabilitagao

Bom Jesus, [tumbiara, Morrinhos e Goiatuba

Servigo de Traumatologia e Ortopedia

Itumbiara, Morrinhos e Goiatuba

Servico de Videolaparoscopia Cirrgica

Goiatuba

Comissoes e Comité — Nucleo de Seguranca do
Paciente

Aloandia, Goiatuba, Inaciolandia, ltumbiara, Joviania

Transplante (A¢des para doacao e captacao
de 6rgaos e tecidos)

ltumbiara

Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador (Acompanhamento Clinico pré e
pbs operatdrio e hormonal)

Itumbiara

Fonte: CNES comp. Dezembro/2023

Os servicos especializados

da Regido Sul de Saude

sao

disponibilizados, através da PPl (Programacédo Pactuada e Integrada) aos 12

municipios de nossa jurisdigao.

Aqueles nao disponibilizados na Regido, sdo pactuados com a Secretaria

Municipal de Saude de Goiania e Aparecida de Goiénia, bem como sao atendidos

na rede assistencial do Estado de Goias.

3.1.3- Urgéncia e Emergéncia

Os Servigos da Rede de Urgéncia e Emergéncia na Regiao (SAMU,

UPA):
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Tabela 6 - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia na Regional de Saude Sul de Itumbiara
(SAMU)

Central Regulagdo BASE BASE
MUNICiPIO Urgéncia SAMU |DESCENTRALIZADA | DESCENTRALIZADA MOTOLANCIAS UPA
192 AVANCADA BASICA
BOM JESUS 0 0 1 0 0
GOIATUBA 0 0 1 0 0
ITUMBIARA 1 1 2 2 1
JOVIANIA 0 0 1 0 0
MORRINHOS 0 0 1 0 0

Fonte: CNES, comp. Dezembro/2023.

3.1.4- Atencgao Psicossocial

Servicos de saude dos componentes da Rede de Atencdo a
Psicossocial (CAPS), existentes na regido (CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPS
AD, CAPSI, Residéncia terapéutica, leitos em hospitais gerais, leitos de saude
mental, CREDEQ, entre outros) pode montar uma tabela para melhor visualizagéo

dos servigos distribuidos pelos municipios.

3.1.1.4- Eixo da Atencgao Psicossocial

A implantagédo da rede de atencado psicossocial constitui-se em grande
desafio no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que articular os
servicos em saude mental com os demais dispositivos de atencao a saude requer
uma mudanga de paradigma acerca do transtorno mental, mudanga esta que vem

sendo paulatinamente construida a partir da reforma psiquiatrica.

Os CAPS - Centros de Atencao Psicossocial constituem a principal
estratégia do processo de reforma psiquiatrica e vém se mostrando efetivos na
substituicdo do modelo hospitalocéntrico bem como na diminuigdo da lacuna
assistencial no atendimento a pacientes com transtornos mentais mais graves.
Trata-se de um servigo de saude aberto e comunitario, sendo um lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais,

psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
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justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,

personalizado e promotor de vida. Sao instituicdes destinadas a acolher esses
pacientes, estimular sua integragcdo social e familiar, apoia-los na busca de
autonomia e oferecer-lhes atendimento médico e psicologico. Tais dispositivos
realizam o direcionamento local das politicas e programas de Saude Mental a partir
do desenvolvimento de projetos terapéuticos e comunitarios, dispensacado de
medicamentos, encaminhamento e acompanhamento de usuarios que moram em
residéncias terapéuticas, assessoria e retaguarda para o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude e Equipes de Saude da Familia no cuidado domiciliar. Os
CAPS procuram atuar em consonancia com as diretrizes da Rede de Atencéao
Psicossocial. De acordo com a Portaria 3088 de 23 de dezembro de 2011,

constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengao Psicossocial:
e Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade

das pessoas;

Promocao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da

saude;
. Combate a estigmas e preconceitos;

. Garantia do acesso e da qualidade dos servigcos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;

. Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
. Diversificacdo das estratégias de cuidado;

o Desenvolvimento de atividades no territorio, que favoregam a inclusao
social com vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

. Desenvolvimento de estratégias de redugao de danos;

. Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participagdo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;
de

regionalizada, com estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir

. Organizagdo dos servicos em rede atencdo a saude

a integralidade do cuidado;

. Promocgao de estratégias de educagcao permanente;

o Desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com transtornos
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mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas, tendo como eixo central a construgdo do projeto
terapéutico singular.
Para a implementacdo da Rede de Atencao Psicossocial — RAPS, busca-
se a construcdo de servicos diferentes para as diferentes necessidades,
elencando-se como eixos estratégicos:

1) A ampliagdo do acesso a rede de atengao integral a saude mental;

2) A qualificacdo da rede de atencéao integral a saude mental;

3) Acgdes intersetoriais para reinsercao social e reabilitagéo;

4) Acdes de prevencao e de reducao de danos.

Com o objetivo de constituir essa rede, todos os recursos afetivos
(relacbes pessoais, familiares, amigos etc.), sanitarios (servicos de saude),
escola, etc.), econbmicos (dinheiro,

sociais (moradia, trabalho, esporte,

previdéncia etc.), culturais, religiosos e de lazer estdo convocados para
potencializar as equipes de saude nos esforcos de cuidado e reabilitacdo
(tabelas 7).

e municipal devem assumir seu compromisso, empenhando-se para

psicossocial E nesse sentido, os 6rgdaos de saude federal,
estadual
que haja a consolidacao efetiva dos servigos de atengdo psicossocial, bem como
sua articulacao na rede.

Tabela 7 - Servigos especializados em Salude Mental nos municipios da Regido de
Saude Sul, 2024.

SERVICOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE MENTAL

Leitos de Leitos de

MUNICIPIOS CAPS |[CAPS |CAPS SRT Saude Psiquiatria eMAESM
| ] AD Mental em | em Hosp

Hosp Geral | Geral

Bom Jesus de
i 1

Goias
Cachoeira 1
Dourada
Goiatuba 1
Gouvelandia 1
Inaciolandia 1
ltumbiara 1 9
Joviania 1
Morrinhos 1 1 1

Fonte: CNES, comp. Dezembro/2023.

33



e “ - ,7 - Secretaria f
_ Ee =viss S SUS Il o s
.2 = ; =7 OlA
K i‘-; o e - e - GOVERNO DO ESTADO
e a - i

Tabela 8 - Municipios da Regido de Saude Sul com atendimento em saude mental na Atencao
Primaria realizado por profissionais especializados, 2021.

Qtd de
profissionais
Agua Limpa 1
Aloandia
Bom Jesus
Buriti Alegre
Cachoeira Dourada
Goiatuba
Gouvelandia
Inaciolandia
ltumbiara
Joviania
Morrinhos

Panama
Fonte: CNES, comp. Dezembro/2023

Municipios

2 W= =2INNINNW ==

3.1.5- Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude tem por objetivo a observagao e analise permanentes
da situagdo de saude da populagdo, articulando-se em um conjunto de acgdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacbdes que
vivem em determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atenc&o, o que
inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude. A partir
dai, a vigilancia se distribui entre: epidemiolégica, ambiental, sanitaria e saude do

trabalhador.

Epidemiologia € a ciéncia que estuda a distribuicao e os determinantes
dos problemas de saude (fendbmenos e processos associados) em populagoes
humanas”, segundo definem Almeida e Rouquayrol. E a ciéncia basica para a
saude coletiva, principal ciéncia de informagao de saude; o principal objetivo de uma
investigacdo epidemioldgica de campo durante a ocorréncia de um surto € a
identificacao dos fatores associados a doenga na populagao.

As principais doengas que a vigilancia epidemiolégica monitora sao:
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® Mpox (Variola dos Macacos)
@ Aids.

® Hanseniase.

® Hepatites virais.

® IST.

® Tuberculose.

® Tracoma.

® Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar — DTHA.

A epidemiologia tem como principio basico o entendimento de que os
eventos relacionados a saude, como doencgas, seus determinantes e o uso de
servicos de saude nao se distribuem ao acaso entre as pessoas. Nesse
caminho, a vigilancia da saude necessita estar apoiada em trés pilares

fundamentais: territério, problemas e praticas de saude.

A vigilancia em saude ambiental (VSA) consiste em um conjunto de agdes
que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana,
com a finalidade de identificar as medidas de prevencéo e controle dos fatores de
risco ambientais. Os agentes de vigilancia ambiental em saude atuam na prevengéao
e no combate de epidemias e no controle de pragas. Eles realizam visitas técnicas,
pesquisa e agdes educacionais, além de a¢des educativas em escolas, residéncias,
estabelecimentos comerciais e comunidades em geral. Uma série de estratégias séo
desenvolvidas para o controle e prevencdo das doencgas, tais como vacinagao,
controle de vetores, controle da qualidade de alimentos e da agua para o consumo
humano, ou ainda, a criagcdo de barreiras de isolamento de regides ou pessoas
contaminadas.

A vigilancia sanitaria de servicos de saude e de interesse da saude tem
como objetivos verificar e promover a adesdo as normas e aos regulamentos
técnicos vigentes, avaliar as condigdes de funcionamento e identificar os riscos e os

danos a saude dos pacientes, dos trabalhadores e ao meio ambiente (BRASIL,
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2011). As acgdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens,
produtos e servigos que oferecem riscos a saude da populagdo, como alimentos,

produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos. As agdes da vigilancia sanitaria:

® Seguranga do paciente.

® Notificagbes.

® Servicos de interesse para a saude.

® Prevencao e Controle de Infecgao e Resisténcia Microbiana.

® Projeto Melhoria do Processo de Inspec¢éo Sanitaria em
Servicos de Saude e de Interesse para a Saude.

® Gerenciamento de residuos.

® Regulamentagao servigos de saude / servigos de interesse a saude.

3.1.6 -A Vigilancia em Saude do Trabalhador

Dada a crescente necessidade de conhecimento pelos gestores publicos
empregadores, trabalhadores e sociedade em geral do reconhecimento do porqué
adoecem e morrem os trabalhadores, se faz urgente a presenca da Vigilancia em

Saude do Trabalhador em todos os municipios do estado da Regido de Saude Sul.

A promocdo da atengdo integral a saude do trabalhador se da
estrategicamente através da articulagdo do Estado, no nivel Central e as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), com os Municipios através da
Vigildancia em Saude do Trabalhador (VISATs) e também com implantagdo de
servigos especializados na atengdo secundaria nas Regides de saude. Estes
servicos sdao os Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), que compdem a Rede Nacional de Atencédo a Saude do Trabalhador
(RENAST) e as unidades Especializadas Regionais em Saude do Trabalhador
(URESTSs). Os CEREST e as URESTSs realizam ag¢des de prevengéo , promogao,
diagndsticos, tratamento, reabilitacdo ao trabalhadores (independente do vinculo
empregaticio e do tipo de inser¢gao no mercado de trabalho) e vigilancia nos

ambientes de trabalho.
A RENAST integra e articula as linhas de cuidado da atengdo basica, da
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meédia e alta complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar. Considerando a
Resolugao 603/2018 do CNS, que propde que cada Regido de Saude conte com
pelo menos um CEREST Regional como retaguarda técnica para toda a rede de
cuidado dos trabalhadores, ha necessidade de ampliacdo da Rede para as

todas as regides de saude.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador € um dos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), e consiste hum conjunto de agdes que
visam promog¢ao da saude, prevengao da morbimortalidade e redugao de riscos e
vulnerabilidades na populacao trabalhadora e, que devem ser realizadas de forma
continua. As principais atribuicbes realizadas pela saude do trabalhador séao
conhecer a populagdo dos municipios, aspectos soécio demograficos, perfil de
morbimortalidade, dentre outros; realizar notificagdo e investigagao epidemiolégica
de agravos e doencas relacionadas ao trabalho; monitorar os sistemas de
Informagdo em Saude do SUS relativos aos indicadores de saude do
trabalhador (SINAN, SIM) e apoiar as unidades notificadoras de agravos e
doencgas relacionadas ao trabalho; realizar vigilancia nos ambientes de trabalho
com outros membros da equipe ou com a equipe municipal e de outros érgaos que
atuam no campo da saude do trabalhador (DTRE, INSS, VISAs etc.); notificar
acidentes e doencas do trabalho, através dos instrumentos de notificagdo utilizados

pelo setor saude.

A SAUDE ¢ “um direito de todos e um dever do Estado garantido mediante
politicas sociais e econdmicas”, segundo o artigo 196 da Constituicdo. A saude do
trabalhador esta contemplada no ambito desse direito, no artigo 200, como

competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS).

A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inserida em todos os
niveis de atencdo da saude. A partir de suas especificas ferramentas, as
equipes de saude da atengcdo primaria podem desenvolver habilidades de
programacao e planejamento, de maneira a organizar os servicos com agoes
programadas de atengcdo a saude das pessoas, aumentando o acesso da

populacao a diferentes atividades e ag¢des de saude.

A Vigilancia em Saude, visando a integralidade do cuidado, deve inserir-se

na construcao das redes de atencdo a saude, coordenadas pela Atencao Primaria a
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Saude. A integracao entre a Vigilancia em Saude e a Atencgéo Primaria a Saude é
condicao obrigatéria para a construgao da integralidade na atencgéo e para o alcance
dos resultados, com desenvolvimento de um processo de trabalho condizente com a
realidade local, que preserve as especificidades dos setores e compartilhe suas

tecnologias, tendo por diretrizes:

| — compatibilizagdo dos territérios de atuagdo das equipes, com a gradativa
insercdo das agdes de vigilancia em saude nas praticas das equipes da

Saude da Familia;

Il- planejamento e programacao integrados das agdes individuais e coletivas;
Il — monitoramento e avaliagao integrada;

IV — reestruturacédo dos processos de trabalho com a utilizagédo de dispositivos
e metodologias que favoregam a integragdo da vigilancia, prevencéo, protecéo,
promog¢ao e atencdo a saude, tais como: linhas de cuidado, clinica ampliada,

apoio matricial, projetos terapéuticos e protocolos, entre outros;

V — educacdo permanente dos profissionais de saude, com abordagem

integrada nos eixos da clinica, vigilancia, promogao e gestao.

As acbes de Vigilancia em Saude, incluindo-se a promogédo da saude,
devem estar inseridas no cotidiano das equipes de Atencao Primaria — Saude da
Familia, com atribuicbes e responsabilidades definidas em territério Unico de
atuacao, integrando os processos de trabalho, planejamento, monitoramento e

avaliacdo dessas acgoes.

3.1.7- Educagao Permanente em Saude

A Comissdo Permanente de Integracdo Ensino Servigo/CIES Regido Sul,
criada em consonéncia com a Portaria MS/GM N° 1.996 de 20 de agosto de
2007, aprovada pela Resolugao CIB/GO n° 324 de 10 de setembro de 2012 é uma
instancia intersetorial e interinstitucional permanente que participa da formulacao,
condugao, monitoramento e avaliacdo da Politica de Educacdo Permanente em
Saude, atendendo o disposto no Artigo 14 da lei 8080/90 e a NOB/RH-SUS.

No periodo da Pandemia COVID, a CIES teve uma paralisagdo de suas
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acdes e tivemos a retomada com uma nova eleicdo dos membros em reunido
presencial em 14/03/2024 onde firmamos o compromisso das participagdes e

atendimento ao regimento aprovado nesta mesma data.

A CIES Regional é composta por eleicdo dos Presidente e Vice-
Presidente; - Secretaria-Executiva e Vice Secretaria e por representantes
titulares e suplentes, indicados pela autoridade superior das respectivas instituicbes
e/ou entidades: SES- GO; Coordenacgdes Regionais; CMS; SEE, SME; Gestores
Municipais, Trabalhadores de Saude; CEREST, e Instituicdo Formadoras; NEPS,

e Coordenadores Municipais de EPS.

A Criagdo dos NEPS da regido de saude sul teve um grande avango
em 2023 e 2024 devido a Educacdo Permanente em Saude de dado um salto no
periodo poés Pandemia onde temos a Educagao Permanente como um pilar para o
desenvolvimento e aperfeicoamento dos profissionais de saude dos municipios
para um atendimento humanizado de qualidade dentro dos principios do SUS que
exige um processo de qualificagdo e educagdo permanente para o
aperfeicoamento e sustentabilidade, bem como para o fortalecimento da APS com
ampliacdo de suas fungdes: resolutiva, coordenadora da rede de atengdo e
responsabilizacéo pela populacédo adscrita buscando a satisfagdo do usuario nos 12

municipios de jurisdicdo da regido de saude Sul.

Temos na atualidade 8 NEPS Implantados com Portarias e 4 em
andamento. Ressaltamos ainda a indicagdo dos 12 coordenadores Municipais de

Educacdo Permanente em Saude pelos Gestores Municipais.

Tabela 9 - NEPS da Regiao Sul implantados.
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Municipio

Nr. e datas Portarias

Coordenador (a)

INACIOLANDIA

Port. N2 1.110/2018 de

Ellen Andressa da Silva Port.

DOURADA

07/03/2024

28/09/2018 Nne 1.909/2024
~ Port. n2 001/2024 de Janilva Cabrelli Salles Port.
GOUVELANDIA SIM
08/01/2024 N2 002 de 08/01/2024
Port. n2 366/2023 de Gisele Marques Martins
GOIATUBA SIM
09/11/2023 Port. n2 367 de 09/11/2023
R J i d
Port. n2 0011/2023 de ayanne Junqueira de
BURITI ALEGRE SimM Menezes Port. n2 367 de
18/12/2023
09/11/2023
Port. n2 001/2024 de Mariane Silva Barbosa Port.
BOM JESUS SIM
08/01/2024 ne 002/2024
Mauri Gongalves Juanior
ITUMBIARA sIM Port. n® 001/2024 de Port. ne 002/2024 de
12/01/2024 C
/ 4 12/01/24
< Port n2 019/2024 de Rayane Araudjo Soares Port.
AGUA LIMPA SIM
26/02/2024 ne 020/2024 de 26/01/2024
Tiago Nogueira de Abreu
CACHOEIRA P t N2 002/2024 d
sim ortn / < Port n® 003/2024 de

07/03/2024

ALOANDIA

EM ELABORACAO

JOVIANIA

EM ELABORACAO

PANAMA

EM ELABORACAO

MORRINHOS

EM ELABORACAO

Municipio

NEPS - Impl

Nr. e datas Portarias

Coordenador (a)

INACIOLANDIA

Sim

Port. n2 1.110/2018 de

Ellen Andressa da Silva Port.

DOURADA

07/03/2024

28/09/2018 Nne 1.909/2024
~ Port. n2 001/2024 de Janilva Cabrelli Salles Port.
GOUVELANDIA SIM
08/01/2024 N2 002 de 08/01/2024
Port. n2 366/2023 de Gisele Marques Martins
GOIATUBA SIM
09/11/2023 Port. n2 367 de 09/11/2023
R J i d
BURITI ALEGRE [sim Port. N2 0011/2023 de I\/Iaey:;]:ees :::r(:ui:)r;67ede
18/12/2023 T
/ / 09/11/2023
Port. n2 001/2024 de Mariane Silva Barbosa Port.
BOM JESUS SIM
08/01/2024 ne 002/2024
Mauri Gongalves Junior
P t. N2 001/2024 d
ITUMBIARA sim 1;;01;2024/ € Port. ne 002/2024 de
12/01/24
AGUA LIMPA SIM Port n2 019/2024 de Rayane Aradjo Soares Port.
26/02/2024 Nne 020/2024 de 26/01/2024
Tiago Nogueira de Abreu
CACHOEIRA P t N2 002/2024 d
simM ortn / < Port n® 003/2024 de

07/03/2024

ALOANDIA

EM ELABORACAO

JOVIANIA

EM ELABORACAO

PANAMA

EM ELABORACAO

MORRINHOS

EM ELABORACAO

Fonte: Propria/2024.

4- |dentificagcao dos Problemas de Saude

O levantamento e identificacdo dos principais problemas enfrentados pela

gestao e pelos servigos das Regido de Saude Sul, foram levantados através dos

coordenadores de EPS dos municipios, que nos enviou um recorte das

demandas pontuais e recorrentes dos servigos de saude. Importante destacar

que algumas necessidades e problemas nao estardo neste PAREPS, porque

serao resolvidos pelo NEPS e EPS.

Por fim, o fortalecimento do SUS depende de um projeto societario visando

a superagao das iniquidades regionais, tanto sociais e econ6micas quanto de

acesso a atencio a saude. Por outro lado, a construgdao de um modelo de atencao
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baseado na integralidade do cuidado potencializa a garantia na melhoria da saude
da populagao.

O Planejamento Regional Integrado (PRI) é parte do processo de
planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) a ser realizado no ambito das
Macrorregides de Saude, cujo produto, resultante das pactuagdes entre as
unidades federadas, sera o Plano Regional. Esse processo visa promover a
equidade regional, bem como contribuir para a concretizagcdo do planejamento
ascendente do SUS.

A Analise de Situacdo de Saude (ASIS) é a etapa do PRI que define as
necessidades de saude da populagao da Macrorregido de Saude e é referéncia
para a organizagao dos pontos de atengdo e modelagem da Rede de Atencéao a
Saude (RAS) do territorio.

Esse processo envolve o Grupo Técnico GT-PRI, que selecionou
indicadores na vertente estado de saude da populagdo organizada por area
tematica, submetidos a Comissado Intergestores Bipartite do estado de Goias

(CIB/GO), aprovados e publicados em Resolugao CIB/GO.

Definigdo dos problemas prioritarios:

Tabela 10 — Lista de problemas levantados:

Problemas Soma Classificagdo
1. Falta de prestadores em trauma e ortopedia, incluindo vaga zero. 48 30
2. Baixa oferta dos servicos de cardiologia adulto e infantil. 45 40
3. Baixa oferta dos exames de alo custo. 37 62
4. Baixa oferta no servico em neurocirurgia, neuropediatria e vascular. 73 19
5. Baixa cobertura e resolutividade da aten¢do primaria em sadde. 68 20
6. Insuficiéncia de NEPS e baixa efetividade. 16 120
7. Falta de estratificagdo das doencgas crdnicas. 10 139
8. Inexisténcia do PAR da RUE. 39 5¢
9. Insuficiéncia da RAPS. 21 102
10. Baixa oferta de cirurgias eletivas. 16 119
11. Baixa oferta dos servigos de oncologia e dificuldade de acesso. 25 79
12. Baixos resultados dos indicadores do PREVINE BRASIL. 21 99
13. Insuficiéncia na comunicagao entre as complexidades da rede

assistencial. 21 82
14. Falta de definicdo do fluxo de transporte sanitdrio eletivo. 1 1490

Fonte: PRI/2023
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5- Caracterizagcao da necessidade de formag¢ao em saude

Identificar a necessidade de determinadas categorias profissionais e de
desenvolvimento dos profissionais dos servigos a partir do perfil epidemiolégico da
populagdo e dos processos de organizagao do cuidado em saude da regidao de
saude quantos profissionais serdao contemplados com EPS qual é o perfil dos

profissionais (cursos e pés graduagao).

6- Atores envolvidos

Os trabalhadores envolvidos no processo a partir da
discussao politica, da elaboracao até a execucao serao os trabalhadores do
SUS, Instituicdo Formadora e Controle Social, visando uma construgédo coletiva
com as Coordenagdes Municipais e Regional da Atengao Primaria, Vigilancia em
Saude, Atencao Psicossocial, Gestores, CIES, NEPS Regional de Saude e CIR.

O PAREPS da regido de saude foi elaborado por técnicos, gestores,
controle social e instituicdo formadora em reunides dos NEPS dos municipios
que ainda nao tem o NEPS estruturado em portarias foram realizadas as
reunides de trabalho com os atores da Vigilancia em Saude, Atencao Basica,
Gestao, mediado pela Coordenadora Municipal de EPS. Para esse processo foi
utilizado diversas metodologias (Reunides, Roda de conversa, Grupo de
trabalho, Encontros) para chegar nos objetivos proposto, no primeiro momento
foi a identificagdo e o mapeamento dos “Problemas dentro dos eixos tematicos”:
Vigilancia em Saude, Atencao a Saude e Gestdo, e posterior elegendo os
macroproblemas de acordo com a Relevancia, Urgéncia e Factibilidade, assim
estabelecendo as necessidades de qualificagcdo para os profissionais de saude

de acordo com as prioridades apresentadas.

7- Identificacao dos Problemas de Saude

As demandas de Educacdo Permanente em Saude dos Municipios da
Regidao de Saude Sul, permanecem quase as mesmas elencadas no PAREPS
anterior, entretanto houve novas demandas que versam sobre outras tematicas,

como por exemplo na saude do trabalhador. Ao identificarmos os principais

42



B P -2

- - ,7 - - Secretaria f

Ee == =24 SUS I  :coe
- i

GOVERMO DO ESTADO

problemas enfrentados pela gestdo e pelos servigos relacionados ao processo

de trabalho, foram apresentados abaixo como eixos tematicos as necessidades

e os principais problemas enfrentados pela gestdo e pelos servicos da regiao,

assim como seus descritores.

Tabela 11 — Eixos tematicos e Problemas

Eixo

Problemas

Diagndstico Permanente
(Gestdo em Saude)

= Manejo de demandas relacionadas a saide mental no territério Dificuldade de grupos minoritarios
(povos tradicionais; remanescentes de quilombos; populagdo LGBTQIA+; populagdo em situagdo de rua) em
acessar integralmente a APS.

= Caréncia de conhecimento de politicas publicas em sadde de profissionais de saude Deficiéncia em
planejamento estratégico, gestdo de recursos e indicadores de desempenho.

= Caréncia no conhecimento de sistemas de informagGes em satde (SIS) e telemedicina. Deficiéncia no
trabalho em Rede de Urgéncia e Emergéncia, Atencgdo Basica de Salde e Atengdo Especializada.
Necessidade em manter os profissionais de sadde atualizados sobre protocolos e praticas de seguranga do
paciente para prevenir eventos adversos e promover a seguranga durante o atendimento Necessidade de
orientagdo sobre questdes éticas e bioéticas que surgem na pratica clinica e na prestacdo de cuidados de
salde.

= Necessidade de garantir recursos financeiros adequados para a promogdo, prevengdo e atengdo integral a
salde na atengdo basica, visando atender as demandas da populagdo e melhorar os indicadores de saude.
= Falta de eficiéncia na gestdo das coordenagBes nas unidades de saide, prejudicando a qualidade do
atendimento Ndo aderéncia de protocolos de SCIH e Seguranga do Paciente, risco de Infecges.
Hospitalares representam uma preocupagdo crescente na prestagao de cuidados.

= Riscos de eventos adversos, erros médicos e outras questoes que afetam a seguranca do paciente.

= Necessidade de proporcionar cuidados especializados e apoio aos pacientes em situagdo de
terminalidade ou com necessidade de cuidados paliativos, no conforto de seus lares.

= Necessidade de preparar os profissionais de satde para lidar com emergéncias médicas, como paradas
cardiorrespiratdrias, trauma grave, acidentes vasculares cerebrais, entre outros auséncia de fluxo de
atendimento para procedimentos na odontologia, bem como a falta de capacitagdo dos odontdlogos.

Saude da Familia

= Dificuldade na Construgdo e Utilizagdo do PTS (Projeto Terapéutico Singular) como ferramenta na gestdo
de casos.

= Dificuldade de preenchimento de fichas de encaminhamentos de referéncia para servigos de
especialidade a regulagdo Implementar a aplicagdo do M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers)
na atencdo basica é uma estratégia importante para identificar precocemente possiveis sinais de Transtorno
do Espectro Autista (TEA) em criangas pequenas.

= Realizar treinamento especifico para os profissionais de saude da atengdo basica sobre o uso correto do
M-CHATe a

interpretagdo dos resultados.

Manejo de demandas relacionadas a satide mental do territério

= Dificuldade de grupos minoritarios (povo tradicionais; remanescentes de quilombos; populagdo
LGBTQIA+

= Dificuldade de profissionais compreender processos de trabalho da APS.

= Traumas em idosos relacionados a quedas.

= Dificuldade em utilizar o sistema e-SUS Manejo de demandas relacionadas a saide mental no territdrio.
= Necessidade de melhorar a integragdo e o planejamento de equipe no contexto de atendimento a saude,
visando uma abordagem mais eficaz e centrada no paciente.

Controle Social

= A falta da participagiio popular e o controle social na satide, para efetivar os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

= A falta do controle social no processo de formulagdo das politicas publicas implicam seriamente na
garantia de direitos da populagdo
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Saude do Trabalhador

= Gerenciar a analise do perfil produtivo e a situacdo de salide dos trabalhadores, através da identificagdo
das atividades produtivas e do perfil da populagdo trabalhadora no territério.

= Realizar estudos e andlises que identifiquem e possibilitem a compreensdo dos problemas de satde dos
trabalhadores e o comportamento dos principais indicadores de saude.

= Produzir protocolos e manuais de orientagdo para os profissionais de satide e populagdo sobre os agravos
relacionados ao trabalho.

= Promover capacitagdo técnica especializada para que as redes de servigos do Sistema Unico de Satde -
SUS efetuem o registro, a notificacdo e os relatdrios sobre casos atendidos, encaminhando essas
informagdes aos 6rgdos competentes.

= Acompanhar convénios de cooperagdo técnica com os 6rgdos de ensino, pesquisa e institui¢des publicas,
com responsabilidades na area de Salude do Trabalhador.

= Atualizacdo Da Andlise em Situagdo de Salude do Trabalhador.

= Falta cadastramento das unidades de saude para atender os cédigos relacionados a saude do trabalhador,
e langamento dos atendimentos relacionados ao trabalho no e-sus.

= Atendimento ao trabalhador nas diversas unidades de saude com seus graus de complexidade.

m» Falta maior visibilidade e importancia para as a¢des do Cerest, por parte da gestdo municipal, de todas as
unidades de saude.

= Solicitar o desmembramento da verba direcionada a média e alta complexidade, dando autonomia
municipal quanto ao uso da verba em conta especifica do FMS/CEREST.

= Propor abertura de concurso publico especifico para atuagdo em Saude do Trabalhador.

= Sensibilizar os Gestores na CIR quanto a importancia da implementacgdo de Referéncia Técnica em cada
municipio.

= Criar Referéncia Técnica em Salude do Trabalhador nos municipios e Regionais. Apoiar a estruturagdo das
Referéncias Técnicas com capacitagdo.

= Solicitar ao Ministério da Saude reavaliagdo dos critérios e readequagdo de metas do Qualifica CEREST
conforme a realidade de cada um.

= Solicitar acesso ao sistema SIM para melhorar a qualidade dos dados.

= Ampliar a capacitagdo de profissionais para o monitoramento de dados do SINAN

= Implantar um programa de riscos psicossociais no ambiente de trabalho.

= Criacdo de POP 's dos CERESTs/ VISAT com apoio da CIES/ Regional/ Estadual.

Vigilancia em Saude

= Melhorias na qualidade da coleta de dados da vigilancia em sadde (vigilancia sanitaria /ambiental)
Baixa cobertura de vacinagdo;

Falta de profissionais nas salas de vacina

= Preenchimento incompleto das fichas de notificagdes compulsdrias.

= Subnotificagdo de agravos de notificagdo compulséria

= Caréncia sobre importancia da Vigilancia Ambiental na prevengdo de determinantes ou condicionantes
do meio ambiente que interferem na saide humana.

= Deficiéncia na avaliagdo de riscos ambientais de casos, medidas de controle.

= Falta de integracdo entre ACS e ACE.

Fonte: PAREPS e gestdo municipal, 2024.

8- Propostas de Educacao Permanente em Saude

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), é uma proposta de

aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano

das organizagdes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade

de transformar as praticas profissionais. Caracteriza-se como uma intensa vertente

educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam

gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanga institucional e

transformagdo. Pensando nisso, a Regido de Saude juntamente com a EPS
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Regional e municipais e os NEPS criados na regido, realizaram encontros para a
consolidacido deste PAREPS, onde todos levantaram as necessidades de formacgao,
capacitagao, qualificacao de toda a regido de saude e juntos contribuiram para que
este plano fosse escrito com as varias maos que se juntaram para promoverem
as propostas de mudancas nos processos de trabalho em todos os niveis atencao

a saude de nossa regiao.
8.1 - Produtos e Resultados esperados
Os produtos a serem desenvolvidos devem ser pautados e aprovados pela

CIR-

contabilizados com base em indicadores como numero de atividades realizadas e

Comissédo Intergestora Regional e pela CIES Regional. Deverao ser
numero de profissionais participantes destes projetos. Os resultados deverao
responder aos objetivos pretendidos por estas atividades e avaliados segundo
sua eficacia capacidade de melhorar processos e praticas de trabalho,com definicao
de indicadores capazes de indicar o alcance dos objetivos e metas/resultados
esperados:

. Melhoria dos indicadores de saude;
Resolutividade dos atendimentos nas equipes de saude;
Melhoria dos processos e qualidade de trabalho;

Redugao de demanda reprimida;

Aperfeicoamento das tecnologias de gestdo e assisténcias

implantadas;
Melhoria da satisfagao referida pelos usuarios;
Proporcionar custo/beneficio;

Estruturar melhor as equipes (planejamento, execugdo e

avaliagcao dos servicos).

Para a definicdo das metas e indicadores de processo e resultado para o
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acompanhamento e avaliacdo do PAREPS utilizaremos como base os
Indicadores previstos no Novo Financiamento da APS, Indicadores de Co-

financiamento do Estado, bem como, os Relatérios Anuais de Gestdo da Regiao.

9- Processo de Avaliagao do Plano

Identificar a metodologia da avaliagdo a ser utilizada, bem como os atores,

OS recursos e um cronograma para a sua execucgao.

10- Recursos envolvidos para execug¢ao do Plano

A metodologia de avaliagdo a ser utilizada foi o planejamento regional com
base nas dimensdes da oferta e da necessidade em saude, em acordo com as
planilhas de respostas de cada municipio, através dos coordenadores de Educagéao
Permanente em Saude. O estudo buscou problematizar e situar as questdes centrais
e seus nos. Através das respostas, foi aplicada a tabela 5W2H como um plano de
acao, com os recursos advindos das portarias inerentes a Educacdo Permanente em
Saude e com cronograma para o planejamento e desenvolvimento do Plano
Regional de Saude.

Para posssibilitar a realizacdo de cursos ou qualquer atividade que envolva
custos; tais como: palestrantes, lanches, diarias, materiais de escritério, &
necessario solicitar ao Gestor Municipal que faga a inser¢cao no Planejamento

Municipal de Saude

11- Conclusao

A Politica de Educagdao Permanente em Saude na Regido de Saude Sul,
vem se estruturando de forma exponencial, neste ano tivemos grandes avangos com
a criagao das portarias de instituicdo dos NEPS e dos coordenadores de EPS dos
municipios da regido. Todas as conquistas foram articuladas pelo envolvimento
dos gestores da Regional em parceria com os profissionais de saude, as

instituicbes formadoras, através da articulacdo da CIES. Entretanto, ainda
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existem dificuldades em relagdo a participacao popular.

O foco deste plano regional sera o desenvolvimento centrado no
aperfeicoamento dos profissionais que atuam na saude publica da regido,
visando & melhoria dos processos de trabalho desenvolvidos no Sistema Unico
de Saude — SUS. A partir da execugao das agdes de EPS na regido pretende-se
que as praticas profissionais possam superar as dificuldades enfrentadas no
cotidiano, possibilitando aperfeicoamento e a introducdo de inovagdes de
processos, métodos e técnicas de acordo com cada realidade, sem perder de
vista as necessidades e as especificidades dos usuarios do SUS.

Em relagao aos recursos financeiros, cabe ressaltar a importancia desta
contrapartida das trés esferas de governo, para dar continuidade a execugéo do
plano regional de educacédo permanente em saude da regiao.

O objetivo primordial deste plano foi contextualizar e articular o panorama
da situacdo e necessidade que o0s municipios se encontram a partir dos

problemas apresentados na saude.
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COMISSAO INTERGES TORES REGIONAL-CIR REGIAC SUL

RESOLUGAQ N° 007/2024 — CIR/SUL
ltumbiara - GO, 07 de agosto de 2024.

Aprova o Plano Regional de Educagio
Permanente em Saltde PAREPS da Regito
Sul.

A Coordenadora e o Vice Coordenador da Comissiio Intergestores da Regido Sul do
Estado de Golas, no uso das suas atribui¢des regimentais que the foram conferidas
e considerando:

1- AlLein® BOBO, de 19 de setembro de 1980, que dispde sobre as condigdes de promogao,
a protegdo e a recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias:

2- A Portaria n® 1.996 de 20 de agosto de 2007, Dispfe sobre as diretrizes para a
impiementac@o da Politica Nacional de Educagdo Permanente em sadde e da outras
providéncias;

3- A Portaria n* 3.194GM/MS de 28 de novembro de 2017 que dispbe sobre o Programa
para o fortalecimento das Praticas de EducacBo Permanente em Saldde no SUS -
PROESP-SUS;

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar em reunifo ordinaria do dia 07 de agosto de 2024, O Plano Regional de
Educagdo Permanente em Saldde PAREPS para a Regifio Sul, e as metas para o periodo
de 2024-2027.

Art. 2°- Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicSes em
contrano.

Adegmar Ferreira Borges Tavares
Coordenadora

C 1 B = Comissito Intergestores Regional — Regifio de Sadde SUL — Secretaria Executiva, Rua Anfpelis s/n = Bairro Paranaiba
CEP; 75.530.130 - Ltwmbisra GO c-mail: ginregionabsul aginall.com fanes (64) 3404 - 2467 e 9 9248-3072
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COMISSAO PERMANENTE DE INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO / CIES — REGIAO SUL

RESOLUGAO CIES N° 001/2024 — CIES/SUL
tumbiara - GO, 03 de setembro de 2024.

Aprova o Plano Regional de Educaglo Permanente
em Sailide / PAREPS da Regido Sul.

A Coordenadora da Comissio de Integragio de Ensino e Servigo - CIES da Regiao Sul do
Estado de Goias, no uso das suas atribuigbes regimentais que lhe foram conferidas e
considerando:

1- A Portaria n® 1.998 de 20 de agosto de 2007, que dispbe sobre as diretrizes para a
implementagdo da Politica Nacional de Educacéo Permanente em salde e d& outras
providéncias;

2_ A Portaria n° 3.194GM/MS de 28 de novembro de 2017, que dispde sobre o Programa para o
fortalecimento das Praticas de Educagéo Permanente em Saude no SUS — PROESP-SUS;

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar em reunido ordinaria do dia 03 de setembro de 2024, o Plano Regional de
Educacdo Permanente em Satde - PAREPS para a Regido Sul e as metas para o periodo de
2024-2027.

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

Rosime! ria Valeriano
Presidgnte

Comissdo de Integracdo Ensino — Servigo - CIES Regifo Sul - Rua Andpolis s/n ~ Bairro Paranaiba
CEP: 75.530-130 — Imumbiara — GO. E-mail: cies.regionalsull@gmail.com - Fone 64 3404-2483
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