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APRESENTACAO

O Governo do Estado de Goias por intermédio desta Secretaria apresenta o Plano
Estadual de Salde 2004-2007. Este Plano é uma sintese dos esfor¢cos empreendidos no
processo de consolidagdo do SUS em Goids, reunindo as mais diferentes informacdes sobre a
situacdo de vida e de saude dos goianos e propondo o planejamento de acBes rumo ao

enfrentamento dos problemas de satde no Estado.

Os objetivos, diretrizes e metas apresentadas neste documento apresentam a
convergéncia em direcdo ao cumprimento da Politica de Saude proposta pelo nosso saudoso
Dr. Henrique Santillo, Secretario de Estado da Saude, antecessor da atual gestdo, no sentido
de dar continuidade as intervencgdes e procedimentos por ele propostas, conforme seu proprio

relato:

A Politica de Saude do Estado de Goias assume, na atual conjuntura, um papel
relevante no contexto das politicas publicas, isto porque, o governo estd empenhado
em investir e canalizar recursos no sentido de viabilizar os avangos para modernizar

e melhorar de forma qualitativa o Sistema de Saude.

Inegavelmente, Goias ndo pode mais adiar as mudancas e transformacdes exigidas
pelo processo da Reforma Sanitaria, e para que isso ocorra é necessario ter
coragem, vontade politica e sobretudo, o apoio da sociedade. No sentido de acreditar
gue 0 momento é de avancgos, as propostas aqui colocadas para o debate traduzem a
performance de um governo comprometido com a democracia e com a participacéo

social. [...].

Este Plano de Saude, que agora apresentamos para 0 debate, expressa a nossa
intencdo de situar o reordenamento do Setor de Salde, no contexto maior das
relagdes Estado-Sociedade. Assumimos, portanto, a ousadia de propor um modelo
baseado na regionalizacdo, descentralizacdo e hierarquizacdo do Sistema, com
estadualizacio/regionalizagdo dos servicos de abrangéncia estadual/regional e
municipalizacéo daqueles de abrangéncia municipal, transferindo a responsabilidade
de gestdo para onde as acOes estdo sendo ofertadas, implementando assim, um
Sistema de Salde em total consondncia com as realidades regionais, tanto

epidemiol6gicas como sociais, institucionais e politicas, objetivando desse modo,



superar as relagdes clientelistas, paternalistas historicamente mantidas pelo poder
centralizador do Estado.

E para que encontremos os caminhos certos, contamos com a participacdo da
Sociedade aqui representada, atenta e vigilante no sentido de apontar os avangos
significativos que a Politica de Saude deve contemplar, (SANTILLO, APUD PES
1999 - 2002, 1999).

O presente documento contextualiza, portanto, a continuidade deste processo no
Estado do Goias, cujas propostas de intervengdo se basearam nos documentos de
planejamento produzidos pelas areas técnicas desta Secretaria, 0s quais, por sua vez, seguiram
as diretrizes do governo estadual e federal e da Gltima Conferéncia Estadual de Saude. Ao
mesmo tempo, aponta para o fortalecimento da Secretaria enquanto gestora do Sistema
Estadual de Satde e comprometida com a formulacéo e implementacédo de politicas voltadas a
mudanca/adaptacdo do novo modelo de aten¢do a saude.

Fernando Passos Cupertino de Barros






1. INTRODUCAO

O Plano Estadual de Satde é um dos principais instrumentos de planejamento do
Sistema Unico de Sadde - SUS. Seu marco legal esta regulamentado pelas Leis 8.080/90, no
seu Artigo 15, onde estd gravada a atribuicdo da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios na “elaboragdo e atualizacdo periddica do Plano de Saude”, Lei 8.142/90 no
Artigo 4, define que as transferéncias de recurso fundo a fundo ficam condicionadas a
existéncia de Plano de Salude. Ainda, a Portaria n°. 548/2001 do Ministério da Salde - MS,
aprova as orientacfes para a elaboracdo e aplicacdo desse instrumento em cada esfera de

governo.

Considerando os avancos na implementacdo do SUS no estado de Goids, a
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO exibe no seu Plano Estadual de Salde, a expressao
das decisGes do seu gestor, resultante da interacdo entre a percepcdo do governo e 0s
interesses da sociedade sobre as acBes de saude a serem desenvolvidas a partir de uma
abordagem das desigualdades regionais percebidas nas analises situacionais, contemplando
informac@es acerca das respectivas condi¢des sdcio-econdmicas, epidemioldgicas e de gestao
do sistema — como capacidade instalada, profissionais de saude, recursos financeiros — dentre

outros.

Para falar em salde ndo se deve levar em conta apenas 0s aspectos inerentes ao
setor e sim contextualiza-la em um todo, onde o bem-estar fisico e mental sofre influéncias de
todos os lados. O atual governo tem como prioridade a garantia do direito do cidadao a uma
vida saudavel no sentido pleno da palavra. Neste contexto o governo tem buscado a promogéo
da equidade na atengdo a saude, especialmente, a populacdo mais vulneravel e afetada pela
desigualdade social, motivada pela busca de solugdes para os problemas, melhoria da
qualidade de vida, maiores niveis de saude e bem-estar e o apoio ao desenvolvimento social

da populacéo.

O presente Plano estd estruturado em objetivos, tanto em relagdo & atencéo a
saude propriamente dita, quanto a gestdo, 0s quais apresentam suas diretrizes
contextualizadas, de forma a situar o leitor a respeito das necessidades assinaladas, suas
estratégias e metas pretendidas nos periodos estabelecidos. Esta organizacdo se deu através do
modelo sugerido pelo Ministério da Saude / Plano Nacional de Salde, sendo sua estrutura

5



formada por matrizes, cujas propostas de intervencdo se basearam nos documentos de
planejamento da SES e do governo Estadual, com énfase nas deliberagbes da ultima
Conferéncia Estadual Saude, Agenda Estadual de Saude e Plano Plurianual — PPA 2004-2007.

Sua operacionalizacdo se dard por meio de programas e/ou projetos especificos
que deverdo ser desenvolvidos no decorrer de sua execugdo considerando sua natureza
estratégica. Ressalta-se a caracteristica dinamica deste instrumento, sendo que novos ajustes
deverdo ser realizados para se adequar a complexa situacdo da saude, principalmente por
considerar os diversos dados originados pelos sistemas de informacdo do SUS, que néo
oferecem garantia e seguranca total das informacoes.

E oportuno assinalar que, conforme as etapas de planejamento, 0 monitoramento e
avaliacdo do plano € que o aperfeicoara e permitird um acerto maior das estratégias e metas
estabelecidas. A gestdo estadual seré a principal usuéria e também a responsavel pela gestdo e
monitoramento do plano. Considerando o aspecto ascendente na elaboracdo dos planos de

salde seréa referéncia indispensavel a esfera Federal na gestdo do SUS.



2. BASES ORIENTADORAS

O presente Plano Estadual de Saude, tomado como eixo de pratica em
planejamento e programacéo, fixa os objetivos, diretrizes, estratégias e metas por periodos
que sintetizam os elementos previstos no processo de trabalho e se constituem na referéncia

para 0 SUS no ambito da gestdo estadual em Goiaés.

As bases para a formulacdo deste instrumento foram norteadas pelas politicas
governamentais existentes registradas nos documentos, que se seguem: Plano Estratégico do
Governo de Goias 2003-2006; Agenda Estadual de Saude 2004-2007; Plano Plurianual de
Goias — PPA 2004-2007; Planejamento Estratégico da SES-GO 2004-2006; Plano Estratégico
de Organizacdo da Atencdo Bésica 2005-2006; Recomendacgdes para Gestdo em 2006; projeto
de Fortalecimento das Regionais de Saude 2004-2006; e iniciativas pontuais do Governador

do estado de Goias.

O PPA / 2004-2007, definiu como objetivo central a “inser¢do de Goias na
economia nacional e internacional para garantir seu crescimento em termos de progresso
econdmico, social e de qualidade de vida”. Para isto, orientou a agdo do governo em cinco
diretrizes estratégicas: Goias competitivo e p6lo econémico regional; Goias com cidadania e
melhoria da qualidade de vida; Goias com desenvolvimento harménico equilibrado;

administracdo publica moderna e empreendedora; e unido politica por Goias.

O PPA de Goiés foi estabelecido a partir de um grande processo de participacdo
da sociedade para a formulacdo e implementacdo das politicas publicas estaduais. A area da
salde teve como eixo orientador a Agenda Estadual de Salde, cujas prioridades estdo
contempladas, essencialmente, na segunda diretriz estratégica do PPA, “Goias com Cidadania
e Melhoria da Qualidade de Vida” que, por sua vez, se desdobrou nos seguintes programas:
Goids com mais saude e cidadania; regionalizacdo da atencdo a saude; urgéncia / emergéncia
e ambulatério 24 horas; e fortalecimento e modernizacdo da gestdo. Por conseguinte, a partir
deste instrumento de gestdo que os outros documentos elaborados pela SES/GO nortearam-se
em busca de objetivos comuns e integrados com as diretrizes definidas na tltima Conferéncia
Estadual de Saude.



Nesta perspectiva, o processo de elaboragdo deste Plano se orientou de forma a
contribuir para o melhor aproveitamento das oportunidades e para a superacdo dos desafios
em relacdo a alguns aspectos a serem incrementados como: melhor articulacdo entre os
diversos instrumentos de gestdo; definicdo precisa das instancias, dos prazos e das
responsabilidades em cada etapa; circulacdo de informacdes entre as esferas de gestdo do
SUS, Conselho de Saude e Comissdo Intergestores; e, énfase na abordagem estratégica,
fundada em compromissos e acordos com relacdo as prioridades entre os diferentes gestores.
(Conass, 2003).

Todas as intencBes politicas e prioridades estratégicas apresentadas neste
documento sdo, portanto, uma sintese dos esfor¢os empreendidos no processo de consolidagédo
do SUS em Goiés, no intuito de permitir aos atores sociais envolvidos - gestores, dirigentes,
servidores e usuarios - avaliar as acGes e servigcos de salde, tendo como conseqiiéncia a

reducdo das desigualdades, melhoria das condi¢des de satde e vida da populagéo.



3. ANALISE SITUACIONAL

Para fazer a analise situacional da salde no estado de Goias, primeiramente, serdo
apresentadas, com base no modelo sugerido pelo MS, informacgfes relativas aos aspectos
socio-demograficos e, em seguida, as analises serdo formuladas com uma visdo integrada da
salde junto aos demais setores e estruturada nas seguintes dimensfes: atencdo a salde,

condicGes de satde da populagdo, gestdo em salde e setor salde.

Parte-se do pressuposto de que para avaliar o avanco de uma populacdo nédo se
deve considerar apenas a dimensdo econdmica, mas também outras caracteristicas sociais,
culturais e politicas que influenciam a qualidade da vida humana. Ainda, a troca de
informacdes e comunicacdo entre estes setores possibilita a confluéncia de objetivos e
interesses que permitem o avanco do desenvolvimento humano no pais, nos estados e

municipios.

O estado de Goias possui uma grande extensdo territorial com diferencas entre
suas regides, 0 que exige uma orientacao no sentido de atender e respeitar a especificidade de
cada uma. Sendo assim, agregam-se a esta analise as multiplas determinacdes sobre o estado
de salde da populacdo, a capacitacdo de pessoal e recursos tecnoldgicos requeridos para
atendé-las, os interesses e pressdes do mercado na area da saude que frequentemente
tensionam a estruturacdo de um sistema calcado na concepcdo de salde como direito de
cidadania. As questbes sociais, econdmicas e ambientais amplamente trabalhadas pelo atual
governo, possibilitaram uma mudanca, para melhor, no perfil das condi¢des de saude da
populacdo goiana. A descentralizacdo dos servigos também se destacou como um fator

positivo para a melhoria da assisténcia a saude.



3.1. BREVE HISTORICO DO ESTADO DE GOIAS

Os colonizadores portugueses chegaram pela primeira vez na regido hoje
conhecida como estado de Goias ap6s quase um século do descobrimento do Brasil. As
primeiras ocupagdes se deveram a expedigOes de aventureiros bandeirantes provenientes de
Sdo Paulo, entre as quais, destacou-se a de Bartolomeu Bueno da Silva, o0 Anhanguera, que
seguia em busca de ouro, tendo encontrado as primeiras jazidas no final do século XVII.
Conta a lenda que diante da negativa dos indios de informar-lhes sobre o lugar de onde
retiravam as pecas de ouro com que se adornavam, Bartolomeu Bueno da Silva despejou
aguardente num prato e a queimou, dizendo aos indigenas que o mesmo faria com a agua de
todos os rios e nascentes da regido, caso nao lhe fossem mostradas as minas. Apavorados, 0s
indios o levaram imediatamente as jazidas, chamando-o Anhangiiera, que significa feiticeiro
no idioma nativo. Com esse nome Bartolomeu Bueno da Silva e seu filho passaram para a

historia.

Apbs esse fato, foram indmeras as expedicdes que partiram em direcdo a Goias
em busca de riquezas do subsolo da regido. Em 1726, foi fundado, pelo préprio Bartolomeu
Bueno, o primeiro vilarejo da regido, denominado Arraial da Barra. Desde ent&o, os povoados
passaram a se multiplicar e a exploracdo do ouro atingiu seu auge na segunda metade do
século XVIII. A colonizacdo de Goiads deveu-se também a migracdo de pecuaristas que
partiram de Sdo Paulo no século XVII, em busca de melhores terras para o gado. Dessa

origem ainda hoje deriva a vocacao do Estado para a produgdo agropecuaria.

Em 1744, a regido onde hoje se encontra o estado de Goiéas, antes pertencente ao
estado de S&o Paulo, foi separada e elevada a categoria de provincia. A partir de 1860, a
lavoura e a pecuaria tornaram-se as atividades principais da regido, ao mesmo tempo em que a
atividade de mineracdo do ouro entrou em decadéncia devido ao esgotamento das minas. A
navegacdo a vapor e a abertura de estradas, no final do século XIX, possibilitaram o
escoamento dos produtos cultivados no Estado, permitindo o desenvolvimento da regido. No
século XX, a construgdo da nova capital, Goiania, deu grande impulso a economia do Estado,
que deu sinais de novo surto de desenvolvimento com a criagdo de Brasilia, a nova capital do
Brasil, em 1960. Em 1988, o norte do Estado foi desmembrado, dando origem ao estado do
Tocantins, (MRE, 2004).
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O nome do estado origina-se da denominag&o da tribo indigena guaias, que por
corruptela se tornou Goias. Vem do termo tupi gwa ya que quer dizer individuo igual, gente
semelhante, da mesma raca. O Estado de Goias esta localizado ao leste da regido Centro-
Oeste do pais, ocupando uma area de 340.086,698 km2. E o 7° estado do pais em extensio
territorial, limitando-se ao norte com o Estado do Tocantins, ao sul Minas Gerais e Mato
Grosso do Sul, a leste a Bahia e Minas Gerais e a oeste Mato Grosso. Goias integra o Planalto
Central, sendo constituido por terras planas cuja altitude varia entre 200 e 1600 metros.
(SEPLAN/SEPIN, 2003).
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3.2 ANALISE DE ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Goids possui 246 municipios na grande maioria pequenos. Os 10 maiores
municipios em populacdo segundo estimativa do Datasus (2003) sdo: Goiania, Aparecida de
Goiania, Anapolis, Luziania, Aguas Lindas de Goias, Rio Verde, Valparaiso de Goiés,
Trindade, Planaltina e Novo Gama. Os municipios com maior indice de Desenvolvimento
Humano — IDH, (2000) em Goias situam-se na faixa de 0,834 a 0,802 sendo eles: Chapadao
do Céu, Goiania, Cataldo, Goiatuba, Rio Verde, Morrinhos, Rio Quente, Pontalina,
Anhangiera e Caldas Novas. Os demais municipios se mantém na faixa média de 0,799 a
0,600, que indica auséncia de baixo desenvolvimento humano no Estado. Goias situa-se em 8°
lugar no ranking nacional, com um indice de 0,776, o indice brasileiro é de 0,766.

Com relagdo ao Indice de Desenvolvimento Infantil — IDI usa-se a mesma
classificacdo do IDH, acrescidos dos indicadores de escolaridade dos pais - % de criangas
cujos pais tém escolaridade precaria, menos de quatro anos de estudo, servicos de saude - %
de criancas menores de 1 ano vacinadas em DTP e tetravalente e % de gestantes com mais de
seis consultas pré-natais e servigos de educacdo - % de criangas matriculadas em pré-escola.
Os 10 primeiros no ranking do 1Dl em Goiés (2003) sdo: Santa Barbara de Goiés, Rio Quente,
Ouvidor, Santo Antbnio de Goias, Amorindpolis, Palmeiras, Nova Veneza, Cachoeira de
Goiés, Palmelo e Campestre. O estado de Goids mostra-se com um IDI alto em 27
municipios, médio em 208 e baixo em apenas 11 municipios. No geral, tal como no ranking
do desenvolvimento humano, Goids também se situa em 8° lugar com um indice de 0,691,

acima do indice do pais que é de 0,670.

Segundo a Sintese de Indicadores Sociais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2003), o Estado de Goias conta com uma populagéo jovem, contudo, esta
em uma fase de transicdo demografica, ainda lenta, que passa por uma reducdo nas taxas de
mortalidade e natalidade, contribuindo para o aumento do niumero de idosos. A queda na taxa
bruta de natalidade e taxa de fecundidade total vem sendo observada tanto na Regiédo
Centro-Oeste como no Pais, entretanto Goias apresenta indices menores do que a regido
mencionada e do pais, o que lhe garante uma média geométrica de crescimento maior. A
queda nestas duas taxas pode ser influenciada por diversos fatores como a urbanizacéo, pela

crescente adogdo de métodos contraceptivos, a mudanga no comportamento da mulher
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incluindo sua maior inser¢cdo no mercado de trabalho e também pelo aumento no indice de

escolaridade dessas mulheres.

ESTADO DE GOIAS - Piramide etaria da pop -1993 ESTADO DE GOIAS - Piramide etaria da populagao - 2002

i
-300.000  -200.000  -100.000 0 100.000  200.000  300.000 RROC-UCRRE 2000008, =<100.000 Y 100.000 8 230,000 8,300.900

OHomens E@Mulheres I OHomens EMulheres I

No periodo de 1992 a 2003, a esperanca de vida ao nascer em Goias aumentou de
67,5 para 70,3 anos. Provavelmente, este aumento se deu devido a melhoria nas condicdes de
vida e de acesso da populacdo as acdes e servigos de salde. A queda nas taxas de mortalidade
infantil contribuiu também para este aumento junto ao incremento da urbanizagdo, da
escolarizacdo e organizacao dos servicos de salde. A esperanca de vida aos 60 anos em Goias
tem aumentado progressivamente, o sexo feminino apresenta uma maior esperanca de vida. O
indice no Estado foi de 17,89, ndo diferindo muito do restante do pais em 2003. O indice de
envelhecimento - nimero de pessoas de 65 anos e mais de idade para cada 100 pessoas
menores de 15 anos, em 2003 foram de 28, 5, sendo que no Centro-oeste 26,4 e no Brasil
35,4.

A razéo de dependéncia foi de 61,54 em 1992 pessoas potencialmente inativas
para cada grupo de 100 pessoas em idade ativa. Em 2003 essa razdo reduziu para 51,64
(DATASUS, 2003). J& a razdo de sexo que expressa a relacdo quantitativa do numero de
homens para cada 100 mulheres, foi de 98,7, sendo o valor maior que o da regido Centro-
oeste e do Pais, (PNAD/2003).

A taxa de urbanizacdo em 2003 no Estado foi de 87,7, maior do que na regido
Centro-oeste e no Pais com os percentuais de 86,1 e 84,3 respectivamente. A populacéo
residente em Goias em 2003 foi de 5.329.322 habitantes, sendo 2.647.315 de homens,
2.682.007 de mulheres. Quanto a situacdo de domicilio, 4.675.664 urbana e 653.658 rural.
(IBGE, 2003).
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Em referéncia a populacdo rural, o senso de 2000 demonstra que em Goiés esta
representa apenas 12,12% do total de habitantes e em 2003 este ndmero continuou pouco
alterado, passando para 12,3%. De acordo com os dados do Instituto Nacional de Colonizacgéo
e Reforma Agréria (2003), existem 182 projetos de assentamento em Goias, distribuidos em
58 municipios e com capacidade para aproximadamente 10.933 familias. O numero de

familias assentadas soma 8.136, das quais 118 sdo tituladas e 8.018 nao tituladas.

Um dado relevante é a distribuicdo das propriedades rurais segundo porte em
Goias, uma vez que ocorre uma grande concentracdo de terras (54,33%) em um pequeno
namero de propriedades de grande porte (8,25%). Inversamente, a quantidade de propriedades
rurais de pequeno porte representa 70,47% do total, porém, com apenas 16,26% das terras do
Estado (SEPLAN/SEPIN, 2003).

Segundo dados do IBGE (2003), a populacdo ndo natural, migracoes,
representaram uma fatia de 27,8% do total da populacdo. Este fenbmeno contribui para o
aumento da taxa de crescimento populacional. Os estados que mais contribuiram com o

namero de migrantes foram Minas Gerais seguido pelo estado da Bahia.

Em relacdo a composicdo da economia do estado de Goids, esta se baseia na
producdo agricola e na pecuéria; no comércio e nas industrias de mineracdo; alimenticia; de
confeccdo; mobilidrio; metallrgica; e madeireira. Na agricultura destaca-se a producdo de
arroz, café, algoddo herbaceo, feijao, milho, soja, sorgo, trigo, cana-de-acucar e tomate. A
criacdo pecuaria inclui 18,6 milhdes de bovinos, 1,9 milhdes de suinos, 49,5 mil bubalinos,
além de equinos, asininos, ovinos e aves. O estado de Goiads produz também agua mineral,
amianto, calcério, fosfato, niquel, ouro, esmeralda, cianita, manganés, niébio e vermiculita.
(SEPLAN/SEPIN, 2003)

O Produto Interno Bruto per capta em Goias foi de R$ 5.922 e o do Pais foi de
7.630,93. Ja o Indice de Precos ao Consumidor - IPC FIPE - que detecta a evolugio do
custo de vida das familias - foi no ano de 2003, de 7,71% - amplitude de renda de 1 a 20
salarios-minimos (IBGE,2002).

Apesar da renda média mensal ter aumentado nos ultimos anos -R$ 594 em 2003,
a proporgéo de pobres tem se mantido estavel com 27% da populacdo com renda familiar per

capta com até meio salario-minimo, o que sugere certa desigualdade social. A renda média
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de 1% da populagdo mais rica em Goias no ano de 2000 foi de R$ 27.858,24, e no Brasil foi
de R$ 23.388,43, contra R$ 1.482,91 da média da populacdo goiana, e R$1.608,81 da
populacéo do Brasil. A relagéo entre a renda média dos ricos e a renda média da populacdo foi
em Goias de 18,79 e no Brasil de 14,54.

A flutuacdo do nivel de emprego em 2003 teve o nimero de 301.347 admitidos,
280.568 desligados, com um saldo de 20.779. Ja a populacdo economicamente ativa em 2003
foi de 2.695.971, com uma participacdo de 50,59% da populacdo e uma taxa de desocupacéo
de 8,31%. Quanto a posicao na ocupacao do trabalho principal, em primeiro lugar encontra-se
0 comeércio e prestacdo de servicos, seguida da atividade agricola (SEPLAN/SEPIN/GO).

Em relacdo a educacdo o Estado apresentava uma taxa de alfabetizacdo maior do
que a nacional, sendo que no ano de 2003, foi de 88,4%. E notéria a ligagdo entre a
alfabetizacdo de adultos com melhoria da salde, maior renda, cidadania mais ativa e a
educacdo das criancas. (IBGE, 2003).

Com relacdo a média de anos de estudo da populagdo de 7 anos ou mais, por
grupos de idade, (IBGE,2003), a faixa etaria de 20 a 24 anos € que tem a maior média, tanto
em Goiéds como no resto do Pais. Nota-se, também, uma média de anos de estudo maior entre
as mulheres, sendo que este indice aumenta entre as ocupadas. Segundo pesquisa da
Funap/IBGE, esta média de anos de estudo influencia na Taxa de Mortalidade Infantil. No
ano de 1999 apurou-se que, no Brasil, entre 0 grupo de maes com menos de 4 anos de estudo
houve 93 mortes em cada 1.000 criancas nascidas vivas. No grupo de médes com 4 a 7 anos de
estudo houve uma proporcao de 47,7/1.000 nv. e, no grupo com mais de 8 anos de estudo as

mortes cairam para 29,7/1.000 nv.

As acOes de saneamento abrangem, desde o abastecimento de agua, o esgotamento
sanitario e o cuidado com a destinacdo de residuos solidos, até obras de drenagem urbana,
controle de vetores e focos de doencas transmissiveis. Inclui também a melhoria das
condicGes de habitacdo e a educacédo sanitaria e ambiental. A falta de saneamento basico além
de prejudicar a satde da populacdo, eleva os gastos da satide com o tratamento as vitimas de
doencas causadas pela falta de abastecimento de &gua, sistema de tratamento de esgoto e
coleta de lixo.
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Em Goiés, apesar da melhora do acesso da populacao aos servi¢cos de saneamento,
ha& ainda um grande abismo entre os servigos ofertados as popula¢des urbana e rural. Esta
ultima conta com uma cobertura menor, 0 que pode acarretar no aumento de doencas
infecciosas e transmissiveis e taxas de mortalidade. Segundo dados da Saneago, no final de
2003, 83% da populacdo do Estado contavam com sistema em operacdo da rede de 4gua. Os
dados para a area urbana eram de 83,5% de cobertura e a rural de 17,43%. Estes mesmos
dados para o Pais eram no mesmo ano de 91,44% para a area urbana e 25,68% para a area

rural.

No que diz respeito a rede de esgoto em 2003, 33% da populacdo era atendida
pelo servico. J& a cobertura na area urbana em 2002 era de 37,35% e na area rural 1,12%. Os
dados para o Pais no mesmo ano eram de 74,92% na éarea urbana e 15,96% na rural
(IBGE/PNAD, 1992-2003). Fica demonstrada a baixa cobertura de servigos de esgoto, sendo
que Goiés apresenta indices menores que os do Pais.

A cobertura de coleta de lixo no ano de 2003 era de 98,2% na zona urbana e
16,51% na rural de acordo com dados do IBGE (2001-2003). No Pais, no mesmo ano, a
cobertura foi de 96,01% para a urbana e 19,14% para a rural, notando-se uma semelhanca nos

dados encontrados.

No que diz respeito ao indice de exclusdo social em Goias, este foi de 0,549
sendo que a média no Brasil foi de 0,527. Sua funcdo é medir a qualidade, o resultado do
acesso a educacdo, ao trabalho, a saude, renda, moradia, transporte e informacédo e, segundo
parametros, quanto maior o indice melhor a situacdo social (Atlas da Exclusdo Social no
Brasil, 2003). O acesso a saude, segundo dados da Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilio — PNAD, (2003), em um periodo de duas semanas, a porcentagem das pessoas que
procuraram por servico de saude e que foram atendidas foi de 98,1% contra 1,9% das nédo

atendidas.

Ao se considerar a populacdo brasileira é imprescindivel fazer um recorte em
relacdo a racga e etnia para melhor compreender a construcdo social nas diversas regides do
Pais. No que se refere a desigualdade racial, de acordo com os dados do IBGE (2003), a
populacéo de Goias esta distribuida em 43,8% de pessoas brancas, 55,9% de negros e 0,3% de
amarelos e indigenas, sendo que integram nas duas primeiras categorias incluem-se o0s pretos

com 4,3% e os pardos com 51,6%. A questdo da escolaridade da populagdo negra no Estado
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demonstra bem as dificuldades que esta populacdo enfrenta em seu desenvolvimento. A taxa
de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade para os brancos, pretos e pardos
atinge 8,3%, 19,2% e 12,5% respectivamente, o que demonstra que os dois Ultimos grupos
estdo bem aguém dos brancos no acesso a educacgdo, sendo que 0s negros, se comparado ao
primeiro grupo, atingem mais do dobro de pessoas analfabetas. Além disso, brancos estéo

com uma taxa menor que a do Pais e pretos e partos estdo acima.

Em relacdo ao desenvolvimento humano relacionado aos aspectos raciais, vale
observar que, segundo Marcelo Paix& economista e professor da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (PNAD / PNUD, 2001), coordenador do Observatorio Afro-brasileiro “das sete
cidades onde os negros tém alto IDH, trés ficam em Goids”. Entre as capitais brasileiras,

somente Brasilia, Goidnia e Vitoria estdo na lista.

A média de anos de estudo da populagdo de 10 anos ou mais de idade, completa
esse panorama, uma vez que a média do Estado estd em 6,3 anos, os brancos atingem 7 anos e
0s pretos e pardos 5,2 e 5,7 anos respectivamente. Quanto a escolaridade dos brancos e negros
do Estado por faixas etérias, observa-se certa diferenca percentual entre 5 a 6 anos de idade,
uma equiparacdo na faixa de 7 a 14, e a partir dai, um distanciamento percentual, com
vantagens para a populacdo branca, atingindo a diferenca de 6,5% entre 20 a 24 anos. Uma
vez comparado a média de anos de estudo com o rendimento méedio mensal, pode-se observar
que os negros estudam aproximadamente dois anos a menos que 0s brancos e também

percebem 1,45 salarios minimos a menos.

Em termos de ocupacdo da populacdo de Goias, chama a atencdo 0s grupos de
trabalhadores domésticos em que 0s negros sdao em dobro dos brancos, ja em relacdo aos

empregadores ocorrem o contrario, sendo os brancos o dobro dos negros.

Em relacdo a indicadores de saude, segundo raga, também & possivel destacar
diferengas significativas entre grupos populacionais em Goias. Uma realidade é a mortalidade
infantil, em que a taxa (6bitos por 1.000 nascidos vivos) é de 22,45 e que, uma vez
considerado as ragas, 0s brancos ficam com 19,87e os negros com 24,38. A mortalidade na
infancia mantém a mesma proporcéo, sendo que o Estado possui uma taxa de 24,54, os

brancos 20,23 e 0s negros 27,79.
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Quanto a fecundidade das mulheres de Goias, considerando uma série histérica
entre 1993 a 2000, observa-se um decréscimo na quantidade de filhos, tanto das mulheres
negras quanto das brancas. Entretanto, mesmo com a tendéncia de queda na fecundidade,

existe uma diferenca média de 1,5 filhos a mais para as mulheres negras.

No que se refere a adolescéncia, observa-se um panorama ainda mais preocupante,
ja que a fecundidade destas mulheres em Goias entre 10 a 19 anos alcanga 20,57% do total de
nascimentos em 2000. Entretanto, no detalhnamento deste percentual as adolescentes negras e
brancas, alcancam 21,18% e 19,74% respectivamente, demonstrando que, de uma maneira

geral, as negras tém engravidado mais que as brancas.

Ao se observar a questdo da esperanca de vida ao nascer, uma série historica entre
1993 a 2000 demonstra que houve um aumento significativo de anos para a populagdo negra,
que obteve em 1993 uma expectativa de 64,7 anos e em 2000, 68,5 anos, ou seja, uma média
de aumento de quatro anos. Entretanto, mesmo com esse significativo crescimento, este grupo
populacional detém uma expectativa inferior ao grupo de pessoas brancas que obtiveram 68,4
anos e 71,4 anos em 1993 e 2000, respectivamente. Quanto a esperanca de vida aos 65 anos
de idade, também é claro a diferenca entre negros e brancos, sendo que estes Ultimos vivem

em media 0,77 anos a mais, a partir desta idade.

A Populagdo Quilombola, em Goias € representada, em sua totalidade, pela
comunidade Kalunga - a maior area remanescente de quilombo no Brasil, ocupando um total

de 253.191,72 hectares nos municipios de Cavalcante, Monte Alegre e Teresina de Goiés.

Atualmente essa comunidade conta com 3.000 pessoas. Seu territdrio encontra-se
em fase de demarcacdo e estd dividido em cerca de cem agrupamentos com varias
denominagdes, onde os nucleos principais estdo em cinco agrupamentos. De acordo com
levantamento da Secretaria Especial de Politicas de Promog&o da Igualdade Racial (Seppir),
57% dos partos dos Kalunga, em 2003, foram feitos por parteiras; enquanto 13% desse total

por médicos. O parto domiciliar é uma realidade nesta comunidade.

Os povos indigenas, de acordo com o relatorio da Coordenacdo Regional de
Saude / Polo base Goiania — Funasa (2004) em Goias se compdem em quatro etnias: Karaja,
Tapuia, Ava-Canoeiro e Guarany. Estes estdo aldeados nas localidades de Birindina / Arika

(municipio de Aruand); Aldeia Carretdo (municipios de Rubiataba e Nova América); Aldeia
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Avé-Canoeiro de Serra da Mesa (municipio de Minagu) e os Guarany, residindo nas cercanias
da cidade de Cocalinho — MT, mas que sao assistidos pelo pélo base Goiania.

Nos Ultimos anos as comunidades indigenas em Goias sofrem problemas sociais
como o alcoolismo que entre estes povos é a principal causa direta do indice de morbidade
por atos violentos, como os traumatismos diversos e lesdes decorrentes destes atos como
ferimentos por arma branca e traumatismo cranio-encefalico, onde, em muitas vezes, as
vitimas sdo mulheres. A comunidade Karaja de Aruand padece do grave problema da
prostituicdo, principalmente em épocas de temporada de praias e grandes eventos realizados
na cidade, quando entdo ocorre um alto indice de gravidez precoce entre as adolescentes

daquela comunidade.
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3.3. ANALISE EM RELACAO AS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE

Nessa analise, serdo considerados quatro niveis de atencdo a saude: a atencao
basica, atencdo ambulatorial especializada, atencdo hospitalar e os servi¢cos de urgéncia e

emergéncia.

Em Goias, a estruturacdo do nivel de atencdo primaria, busca continuamente, a
inclusdo da populacdo no sistema de saude, visando a melhoria dos indicadores de saude e de
qualidade de vida. Para isto, a estratégia de Satde da Familia, alcangou uma taxa de cobertura
que por si s6 expressa seu grau de importancia na aplicacdo da politica estadual na area da
Atencdo Basica. De acordo com o Datasus (2003), o Programa de Saude da Familia - PSF esta
implantado em 96,74% dos municipios goianos, onde atuam aproximadamente 6.782 agentes
comunitarios de saide do - PACS e 830 equipes de saude da familia que assistem
regularmente mais de 2,3 milhdes pessoas.

Ao se analisar a evolucdo do PACS e PSF, este ultimo obteve uma linha de
tendéncia crescente em termo do nimero de pessoas cadastradas, principalmente a partir do
ano de 2000, sendo que no final de 2003 o nimero de pessoas mais que triplicou. Quanto ao
PACS, ocorreu um leve aumento dessas pessoas entre 1998 a 2000, e uma a tendéncia de

gueda nos anos seguintes.

Os programas de atencdo basica a serem desenvolvidos pelos municipios enfocam
prioritariamente a hipertensdo, diabetes, tuberculose e hanseniase. A expansdo destes
programas no Estado esta diretamente relacionada com a ampliacdo da cobertura do PSF ao se
observar que o crescimento das equipes e do numero de familias cobertas coincide com a
ampliacdo dos programas para os anos analisados. Pode-se destacar como exemplo, o
programa de hanseniase que em 2000 contava com aproximadamente 5.000 pessoas

cadastradas e acompanhadas, passando para 30.000 em 2003.

No tocante organizacdo dos servigos de atencdo a saude € imprescindivel destacar
a implantagdo do Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, como principal acdo estratégica
para garantir a integralidade da assisténcia a saude. O processo de elaboragdo do PDR iniciou
no estado de Goias em 2001, com ampla discussdo com 0s gestores municipais, controle

social, técnicos das outras areas da SES, conforme estabelecia a Norma Operacional de
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Assisténcia a Saide/NOAS/01-02 na consolidagdo do processo de descentralizagdo por meio
da regionalizagdo da assisténcia a saude no estado de Goias.

Os critérios utilizados para elaboracdo do PDR foi o levantamento dos dados
epidemioldgicos, caracteristicas demograficas e geogréficas, distancia e tempo para acesso a
servicos, nos fluxo do usuério na rede de servicos de saude, tipo de habilitagdo e situacdo dos
Conselhos Municipais de Saide em cada municipio. No PDR, além do desenho territorial das
regionais de salde no Estado, consta o levantamento de toda a capacidade instalada dos
servicos de salde cadastrado no Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA e Sistema de
Informacéo Hospitalar - SIH/SUS, desenho das principais redes de servicos especializados de
media e alta complexidade, Programacdo Pactuada e Integrada — PPI, baseada nos parametros
de necessidades da populacdo, Plano Diretor de Investimento — PDI para suprir as lacunas
existentes em equipamentos assistenciais e o Plano Diretor de Controle, Regulagdo e
Avaliacéo.

O PDR/GO foi conformado em 16 Regides de Saude, 38 Microrregibes de salde e
58 Mddulos Assistenciais e 0s seus respectivos sub-planos mencionados anteriormente, cujo
desenho constitui-se, a partir de entdo, a base orientadora para o planejamento de todas as
acOes na area da assisténcia a salde, estabelecendo, portanto, o processo de regionalizacdo e

hierarquizacdo dos servicos de salde na esfera estadual.

No que refere aos gastos totais em saude do tesouro estadual, Goias investiu em
2000 um montante de 107,8 milhGes com um crescimento de 139,23% até 2002, em 2003
esses gastos decresceram em 10,28%, voltando a crescer em 2004 aproximadamente 55,94%.
Ao detalhar esses gastos, segundo niveis de atencdo, pode-se verificar uma grande
concentracdo de recursos na assisténcia hospitalar e ambulatorial, este nivel, ainda, € o que
mais demanda recursos no SUS estadual. Em segundo lugar, estdo os gastos com suporte
profilatico e terapéutico, entretanto com um aporte bem inferior. Os demais niveis

permanecem estagnados e com baixos investimentos frente ao montante.

No tocante aos equipamentos médico-hospitalares, estes vém sendo utilizados
cada vez com mais intensidade no setor sadde. Sua importancia no apoio ao diagndstico e em
algumas terapias ou processos terapéuticos, além dos custos adicionais que representam para
0 setor saude, fez com que se tornassem um objeto essencial de pesquisa em sua utilizagéo.

Em Goiés, pode-se demonstrar algumas informag6es relevantes, como segue.
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A respeito da rede de aparelhos de ultra-sonografia doppler colorido, pode-se
dizer que ocorre uma grande concentracdo na Microrregido Central; uma auséncia nas
Microrregides Norte e Serra da Mesa e uma distribuicdo bastante inferior, porém uniforme, no
restante. Quanto a ultra-sonografia ecogréafico, mantém-se a mesma ldgica de concentracéo
na Central, sendo que a Pireneus e a Sao Patricio aparecem em segundo lugar, com um pouco
mais de equipamentos que o restante das Microrregides e a Nordeste que aparece bem inferior
a todas. E vélido lembrar que este comportamento também ocorreu com a distribuicdo de

eletrocardidgrafo.

Chamam atencdo, também, a baixa quantidade de mamdgrafos simples e
mamaografo com estereotaxia. Este segundo aparelho possui um quadro ainda mais caoético, ja
gue esta ausente na grande maioria das microrregides. Novamente observa-se uma

concentragdo de ambos na microrregido Central.

Quanto aos aparelhos de raios X, principalmente aqueles com até 500 mA,
observa-se sua presenca em todas as microrregides. Os de maior porte, porém, aparecem com

menos intensidade.

Os aparelhos da hemodialise também aparecem em maior nUmero na microrregido
Central, seguida da Centro Sul, Entorno Norte, Pireneus, Sudoeste I, Estrada de Ferro e Sul
que apresentam aproximadamente a mesma quantidade. Quanto a tomografia e ressonancia
magnética, suas presencas sdo também marcantes na microrregido Central, havendo a

auséncia destes aparelhos em seis e treze microrregides, respectivamente.

Agora, ao se considerar a analise acima em termos de quantidade de equipamentos
por 100.000 habitantes, o panorama muda um pouco, ja que ocorre uma uniformidade maior
na distribuicdo entre as microrregides ou até uma inversdo nas concentracdes registradas. E o
caso do aparelho ultra-sonografia ecografico, onde as Microrregides Oeste I, Oeste Il e Norte
se apresentaram superior a Central; do mamdgrafo simples, em que a Sudoeste Il estd também
acima da Central; do Raio X de 100 mA, onde a Oeste I, Oeste Il, Serra da Mesa e Séo
Patricio estdo superior a Central, Pireneus e Estrada de Ferro (que em termos absolutos de
equipamentos estavam superiores que as anteriores); do eletrocardiografo, que a maioria
aproximou proporcionalmente a Central; da hemodialise, em que houve uma aproximagéo da
Entorno Norte a Central; e tomdgrafo, que registrou uma aumento da Microrregido Sudoeste
.
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Quanto a assisténcia e rede de estabelecimentos de salde, na rede ambulatorial
verifica-se uma maior oferta de unidades de Salde da Familia com 27,4%, seguida de
Consultérios e Outros Servigos de Diagnose e Terapia. Em relacdo ao numero de unidades por

tipo de prestador, constata-se uma porcentagem de 60,5% de prestadores publico municipais.

Na rede hospitalar observa-se uma maior oferta do setor privado com fins
lucrativos e filantropicos, isto representa em percentuais 60,0 dos hospitais e 74,9 dos leitos
(DATASUS, 2003). De acordo com o MS, o estado de Goiads destaca-se por apresentar a
maior razéo e proporgao de estabelecimentos classificados como de alta complexidade entre
0s estados brasileiros, respectivamente 0,16 estabelecimento por 10 mil habitantes e 4% do
total de estabelecimentos cadastrados (DATASUS, 2003).

Segundo o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude/CNES, (2003),
existem 378 unidades hospitalares em Goias com potencial de realizar internacfes, com seus
19.832 leitos hospitalares cadastrados. Desses leitos, 73,2% estdo destinados ao SUS. Entre
esses estabelecimentos, 23% estdo instalados na microrregido Central - Goiania, seguidos
pelas Sdo Patricio 9,2% e Centro Sul 8,5 %. Enquanto que as microrregiGes do Entorno Sul e
Nordeste encontram-se com 1,8% de estabelecimentos hospitalares instalados. Em termos de
leitos por mil habitantes, Goias (MS, 2003) alcanca a ordem de 3,7, sendo que 0 parametro
segundo o MS ¢é de 2,5 leitos/ 1000 hab. O namero de leitos hospitalares do SUS por 1.000
habitantes é de 3,23 leitos/1000 hab, sendo que 0,98 publicos, 2,19 privados e 0,06

universitarios.

Em Goias, existe uma significativa pulverizacdo de leitos em pequenos hospitais,
com 10% destes localizados em estabelecimentos de salde com menos de 30 leitos,
representando 43% da rede hospitalar e consumindo mais de R$ 300 milhdes/ano. A maioria
desses hospitais - 70% - esta localizada em municipios com menos de 30 mil habitantes e,

com freqliéncia, representam a Unica possibilidade de internacéo local, (MS, 2003).

Na assisténcia, 0 nimero de consultas médicas pelo SUS em 2003 foi de 2,3 por
habitante/ano, 0 MS estabeleceu um parametro de 2 a 3 por habitante/ano. O ndmero de
consultérios meédicos para cada 10.000 habitantes no mesmo ano era de 6,9 e o de
equipamentos odontologicos era de 3,1/10.000 hab. O nimero de Internagdes hospitalares foi
de 7,8 / 100 habitantes ano, os parametros do MS sdo de 9 / 100 habitantes ano. A proporgéo

de internacGes hospitalares (SUS) por especialidade, apresenta-se o seguinte ranking em
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ordem crescente: clinica médica 46,33%, cirtrgica 23,34%, obstétrica 16,33%, pediatrica
10,25%, psiquidtrica 3,12%, psiquiatrica - hospital/dia 0,22% e outras especialidades 0,41%.
Os Parametros adotados pelo MS segundo ocorréncia de internacdes por clinica sao:
obstétrica 30%; cirdrgica 25%; pediatrica 20%; médica 20%; psiquiatrica 4%, (Datasus,
2003).

Em relacdo ao numero de internacdes de pacientes de outros Estados, no ano de
2003, em primeiro lugar aparecem pacientes do estado do Tocantins com 1.922, seguido do
Mato Grosso 1.599 e Distrito Federal com 1.165. No geral, quase todos os Estados
referenciam para Goids, contribuindo com 2% do total de pacientes internados no ano em

referéncia.

A SES/GO prop6s um novo modelo de atuagdo no que se refere aos atendimentos
de urgéncia e emergéncia tendo como base o desenvolvimento dos seguintes programas:
programa de prevencdo e promocao de qualidade de vida e saude; programa de atendimento
pré-hospitalar movel; programa de atendimento pré-hospitalar fixo e hospitalar; atencao as
urgéncias psiquiatricas; sistema de atencdo pds-hospitalar; Centro de Reabilitacdo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - CRER; programa de capacitacdo profissional e educacéo
em urgéncias - Centro Formador de Recursos Humanos da SES; programas de instalacdo e

operacdo do complexo de regulacdo da assisténcia do SUS.

Quanto a rede de atendimento as urgéncias e emergéncias, o Estado implantou o
programa Ambulatorio 24 horas, que atualmente funciona em 53 unidades instaladas em 43
municipios, distribuidas em todas as regides, abrangendo diretamente uma populacdo de
3.197.117 pessoas. Esta prevista ainda a instalacdo de mais 10 unidades (SES/GO/SPLAN,
2003). Estas unidades de saude funcionam 24 horas por dia, durante toda a semana,
apresentando expressiva melhora na resolutividade do atendimento as urgéncias e
emergéncias medicas. S8o oferecidos cobertura de servicos de assisténcia médica
ambulatorial, a saber: especialidades basicas; atendimento as urgéncias médicas e
odontoldgicas, com recursos de exames complementares; distribuicdo de medicamentos;
execucao de atividades de prevencdo junto a populacdo local e procedimentos cirurgicos de
pequeno porte. Nesse trabalho conjunto, o Governo do Estado, através da SES/GO, garantiu
reformas e adequacdes das unidades, equipamentos complementares e ainda, mantém um

incentivo financeiro mensal para pagamento de profissionais.

24



O Estado conta, também, com uma rede propria sob a sua geréncia em Goiania,
sob gestdo municipal, o0 que tem demandado um grande aporte de recursos financeiros do
tesouro estadual. Esta rede constitui-se de: Hospital de Urgéncias / HUGO, Hospital Geral
Especializado / HGG, Hospital de Referéncia em Doencas Infecto Contagiosas / HDT,
Hospital Dermatologia Sanitaria / HDS, Hospital de Medicina Alternativa / HMA, Hospital
Materno Infantil / HMI, Centro de Odontologia Especializada, Laboratério de Satde Publica /
LACEN, Centro Integrado Médico Psicopedagdgico / CIMP, Hemocentro / HEMOG,
Maternidades Dona iris /MDI, Maternidade N. Sra. de LourdessMNSL e Central de
Medicamentos de Alto Custo/CMAC.

Todos os estabelecimentos estaduais - ambulatoriais e hospitais regionais, foram
municipalizados ao longo do processo de descentralizacio em Goids. A rede
conveniada/contratada e as unidades publicas municipais de atengdo em media e alta
complexidade, localizadas em municipios habilitados em Gestdo Plena da Atencdo Bésica

permanecem sob gestdo estadual.

No que se refere as acbes de transplantes de 6rgdos humanos, a coordenacao
especifica de Goiads segue as diretrizes e normas da Central Nacional de Notificacdo e
Distribuicdo de Orgdos. Para o ano de 2003 foram realizados 894 transplantes, sendo 757 de

cornea, 95 de rim, 37 de medula 6ssea e cinco de coracao.

Em relacdo a regulacdo do sistema estadual de salude a SES elaborou o seu Plano
Diretor de Controle, Regulacdo e Avaliacdo do Estado de Goias que propdem a criacdo de 13
Centrais de Regulacdo sob coordenacdo estadual, coincidindo com a proposta de implantacédo
das 16 Regides de Saude (SES/PDR-GO, 2002). Os municipios escolhidos para abrigar as
centrais sdo polos microrregionais. Estas Centrais de Regulacdo estardo conectadas em rede

com a Central Estadual de Regulacdo.
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3.4. ANALISE SEGUNDO AS CONDICOES DE SAUDE

Nesta dimensao serdo tratados os seguintes aspectos: indicadores de mortalidade e
morbidade; situacdo sanitaria dos principais grupos de risco; e enfoque em algumas areas

estratégicas da atencdo a salde em Goias.

Com relacdo a mortalidade, a taxa bruta é o coeficiente geral de mortalidade
padronizado por idade (CGM) — que deve ser superior a 6,75 por 1.000 habitantes da
populacédo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. Taxas elevadas
podem estar associadas a baixas condi¢fes socioecondmicas ou refletir elevada proporcao de
pessoas idosas na populacdo total. Assim como, taxas baixas podem indicar problemas ou

ineficiéncia nos registros dos dados.

Em Goiéds segundo dados apresentados, a taxa bruta de mortalidade vem se
mantendo estavel nos dltimos anos, o que difere um pouco do panorama do Brasil, em que
houve um pequeno decréscimo. O Estado apresentou taxa de 5,8 em 1997, passando para 5,7
em 2003, sendo que, para o Brasil a taxa foi de 7,0 em 1997 e 6,3 em 2003,
(IBGE/SEPLAN/SEPIN, 2002).

Considerando as causas de morte, em 2002, pode-se observar que o principal
grupo de morte no Estado foi o de doengas do aparelho circulatdrio; seguido pelas causas

externas, outras causas definidas e por ultimo as neoplasias

De acordo com informac6es oriundas dos Cadernos de Saude — Datasus, 2003, 0s
percentuais relativos a mortalidade proporcional por faixa etéria, segundo grupos de causas,
estdo assim distribuidos: as doencas do aparelho circulatério alcangaram 30,5% do total de
Obitos dos grupos, sendo que houve um maior indice de mortalidade nas faixas etarias de 50 a
64 anos 38,0% e 60 e mais 41,6%. Em segundo lugar vém as causas externas, com 17,3% do
total, e com um indice relevante para a faixa etaria de 15 a 19 anos 74,3%. As demais causas
definidas alcangaram 16,6% do total, obtendo uma distribuigdo mais ou menos uniforme entre
todas as faixas etarias, com excecdo da que corresponde a 15 a 19 anos, que inversamente
obteve um percentual significativamente favoravel. Finalmente, destacam-se as neoplasias
com 13,5% do total e com destaque para as faixas etarias entre 5 a 9 anos 18,7% e 50 a 64

anos 19,1% do grupo.
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Ao se detalhar as causas de morte do grupo constituido pelas doencas do
aparelho circulatorio, pode-se observar um comportamento uniforme e de pouca intensidade
nas faixas etarias até 19 anos e um crescimento acentuado a partir destas idades. Do total de
Obitos ocorridos, segundo o Datasus (2003), prevalecem as doencas cardiacas 30,25%;
doencas cerebrovasculares 28,71% e doencas isquémicas do coracdo 25,84%. Essas causas de
morte sdo em grande parte evitaveis desde que sejam identificados e controlados os chamados
fatores de risco. A reducdo desses fatores de risco repercutira na presenca das enfermidades
cardiovasculares como também, em alguns tipos de céncer, enfermidades pulmonares e

diabetes.

As demais causas definidas apresentam uma homogeneidade nas faixas etarias,
com um decréscimo somente entre 15 a 19 anos. Merecem destagque neste grupo, 0s sintomas,
sinais e achados anormais em exame clinico e laboratorial 34,38%, seguido das doencas do
aparelho digestivo 22,15% e doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 18,09%. Essa
identificacdo é importante porque se pode, por esses indices, avaliar a qualidade dos servicos

de salde existentes e disponiveis a populacéo.

Quanto as causas externas, 0s 6bitos do estado apresentam um comportamento
crescente entre as faixas etarias até a idade de 19 anos sendo que, dai, ocorre um decréscimo
da taxa, indicando que ocorrem mais Obitos na idade jovem, principalmente entre 15 a 19
anos. Ressalta-se que, neste grupo de causas, 37,29% s@o por acidentes de transporte e
33,52% por agressoes.

Relacionado as causas externas, a violéncia tem sido um problema de saude
publica com repercussdes em todos os setores. Os maiores indices de violéncia em Goias se
concentram na microrregido do Entorno do Distrito Federal e Regido Metropolitana de
Goiania. Segundo a Secretaria Nacional de Seguranca Publica, em 2002, a taxa de vitimas de
homicidios registrados pelo MS segundo municipio de residéncia das vitimas, no Brasil, foi
igual a 30,6 vitimas de homicidios registrados por 100 mil habitantes, enquanto a taxa para a
RIDE-DF - Regido Integrada de Desenvolvimento do Entorno e Distrito Federal possuia valor
correspondente a 34,2 vitimas de homicidios registrados por 100 mil habitantes. As cidades de
Vila Boa e Cabeceiras destacam-se por possuirem as taxas mais altas, com valores respectivos
de 149,8 e 132,4.
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O municipio de Alexania, integrante do entorno do DF, apresentou o maior
crescimento percentual de vitimas por homicidio, com 377,8%. A imensa maioria das vitimas
de homicidios, no entorno do DF, em 2002, é do sexo masculino 92%, sendo que a maior
parte, 45% destas vitimas, possui entre 15 e 24 anos de idade. Em 1980, cerca de 60% dos
homicidios registrados pelo MS, na RIDE-DF, era causado por armas de fogo e, em 2002,
esse percentual foi aproximadamente de 80%. (SENASP/MJ, 2003)

Na comparacdo entre os dados de mortalidade especifica por causas externas,
percebe-se que entre 0 sexo masculino as maiores taxas de mortalidade estdo nos homicidios,
em primeiro lugar esta o entorno de Brasilia 62,15 ficando a RM de Goiania com 58,72 /
100.000 habitantes, e nos acidentes de transporte, sendo que em primeiro lugar esta a Regido
Metropolitana de Goiania 46,81/100.000 habitantes contra 39,46 do Entorno do DF
(Datasus/SIM, 2002).

As mortes do sexo feminino tanto para a Regido Metropolitana de Goiania - RM
guanto para o Entorno do Distrito federal concentram-se nas causas externas com 31,26 e
24,97 / 100.000 habitantes respectivamente, com os acidentes de transporte em primeiro lugar
com 13,47 para a RM de Goiania e 10,82 para o Entorno do distrito federal (Ministério da
Justica, 2002).

Em relacdo a morbidade das doencas passiveis de prevengdo por imunizacéo,
controle de vetores, doencas cronico-degenerativas, principais causas de internacdo hospitalar,
foram extraidos do Relatdrio de Gestdo 2003 e de relatério da area responsavel pela vigilancia
em salde na SES. Nesta area, destaca-se na SES a iniciativa Carment — Conjunto de Ac0es
para Reducdo Multifatorial das Doencas ndo Transmissiveis, que vem sendo desenvolvidas
desde 1999, e que conta com, alem do municipio de Goiania, 11 outros municipios em fase de
implantacdo e implementacdo. A estratégia Carment inclui um conjunto de a¢fes que vao do
diagnéstico da situacdo, até as acBes de prevengdo e controle dos fatores de risco e seu

monitoramento.

Os dados dos inquéritos de fatores de risco para as doengas ndo transmissiveis
realizados em alguns municipios do Estado a partir de 1999 com a populacdo adulta (15 anos
e mais) mostram no conjunto, altas prevaléncias da maioria de fatores de risco pesquisados,
principalmente a hipertenséo arterial, o sedentarismo e o excesso de peso. Contudo, chama

especial atengdo a presenca desses fatores de risco em escolares, principalmente em relacdo a
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experimentacdo de bebidas alcodlicas. Esses dados confirmam a idéia de que a ocorréncia
desses fatores de riscos vem ocorrendo em faixas etérias cada vez menores, justificando a

importancia do investimento na prevencdo o mais precocemente possivel.

Em relagdo as internacGes por doengas ndo transmissiveis, excluindo-se as
internacdes realizadas no SUS para o atendimento ao parto, gravidez e puerpério, as doengas
do aparelho circulatorio aparecem como principal causa de morbidade hospitalar no estado de
Goias, (DATASUS, 2003).

Ao lado da hipertensdo arterial, o diabetes constitui um dos principais fatores de
risco para as doencas do aparelho circulatério, sendo considerado como uma doenca de
proporcOes epidémicas em todo o mundo, com um nUmero crescente de casos NOVos,
diagnosticados a cada ano. Foi o que revelou o Censo Nacional de Diabetes, concluido em
1998, quando avaliou a situacdo do diabetes em 9 capitais brasileiras, tendo mostrado dados
verdadeiramente preocupantes, tais como: O diabetes atinge 7,6% da populacéo brasileira, na
faixa etaria dos 30 aos 69 anos, atingindo cifras proximas de 20% na populacdo acima de 70
anos. Em Goiés, conforme série histdrica de 2000 a 2003, as doengas do aparelho circulatério
foram responsaveis por 13,43% das internacGes realizadas no SUS e o percentual de
internacOes por diabetes entre 2000 e 2003 encontra-se em torno de 1,20% em relacdo ao total

de internacdes.

Ainda, quanto a hipertensdo e diabetes ao se verificar o comportamento dos
pacientes cadastrados e pacientes acompanhados entre 1998 a 2003 demonstrados pelo
Datasus (2003), indica que tanto o programa de hipertensdo quanto o de diabetes ampliou o

namero de cadastrados e acompanhados.

Quanto as neoplasias, ocorreu um comportamento mais ou menos uniforme nas
faixas etarias, com um decréscimo consideravel entre 15 a 19 anos. Dentre as principais
causas, estdo as neoplasias malignas da traquéia, bronquios e pulmdes 12% do total, seguida
das neoplasias malignas do estdmago 8,33%, das neoplasias malignas de prostata 6,95%,

neoplasias malignas do colo de Utero 6,26% e neoplasias malignas de mama 5,29%.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA, (2003), no mundo, o cancer de
pulméo é o que acomete o maior nimero de pessoas. Na popula¢do masculina, o habito de

fumar continua sendo responsavel pela maioria dos casos diagnosticados de cancer de pulméo
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podendo chegar a mais de 90% em alguns paises ou regides. Nas mulheres, pode-se atribuir
cerca de metade dos casos de cancer pulmonar ao tabagismo. O cancer de pulm&o permanece

como uma doenca altamente letal.

O mesmo instituto afirma que o cancer de estbmago continua sendo o terceiro
mais frequente tumor maligno no mundo e o segundo no estado de Goi&s. Em homens, a
incidéncia, em geral, é duas vezes maior do que em mulheres. A maioria desses tumores

continua ocorrendo em paises em desenvolvimento.

Quanto ao céncer de prostata, no mundo, o nimero de casos noOvos
diagnosticados representa 15,3% de todos os casos incidentes de cancer em paises
desenvolvidos e 4,3% dos casos em paises em desenvolvimento,. O cancer de prostata é o
mais prevalente em homens sendo que a estimativa para Goias em 2006 devera ser de 43,78
por 100 mil habitantes.

Entre todos os tipos de cancer, este é considerado o cancer da terceira idade, uma
vez que cerca de 75 % dos casos — no mundo — ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento
acentuado das taxas de incidéncia tem sido influenciado pelo diagnéstico de casos latentes em
individuos assintomaticos. As taxas aumentaram especialmente em regides onde o

rastreamento atraves do teste Antigeno Prostatico Especifico (PSA) é comum.

O cancer de colo do Utero é o segundo mais comum entre mulheres no mundo
sendo responsavel, anualmente, por cerca de 471 mil casos novos e pelo Obito de,
aproximadamente, 230 mil mulheres por ano. A incidéncia por cancer de colo de Utero torna-
se evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos e 0 risco aumenta rapidamente até atingir seu pico,
geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos. Quase 80% dos casos novos ocorrem em paises
em desenvolvimento onde, em algumas regides, é o cancer mais comum entre as mulheres.

Em Goias, a taxa bruta por 100 mil habitantes € de 21,56.

Em relacdo ao nimero de casos novos de cancer de mama esperados para 0
Brasil em 2006 é de 48.930, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres.
Este tipo de cancer ¢ o mais freqliente nas mulheres da regido Centro-Oeste 38/100.000
habitantes, Goias a taxa é de 34.

No tocante a hanseniase, Goias apresenta altas taxas de deteccdo e prevaléncia,

sendo necessario implementar atividades especificas para o efetivo controle visando a
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eliminacdo. No periodo de 2000 a 2003 foram notificados 15.964 casos novos de hanseniase,
com coeficiente variando de 5,9/10.000 hab. a 5,0/10.000 hab., conforme dados do
SINAN/SPAIS, 2003.

Os casos em registro ativo, nesse mesmo periodo, foram de 22.259 casos, com
coeficiente de prevaléncia variando de 10,55/10.000 hab. a 3,62/10.000 hab. O coeficiente de
3.62/10.000 hab. é considerado médio, conforme pardmetro estabelecido pelo MS. E
importante ressaltar que no periodo analisado, ocorreram 826 casos novos em menores de 15

anos com coeficiente de 0,9/10.000 hab., considerado quadro hiperendémico.

Quanto ao percentual de abandono de tratamento de hanseniase, no periodo em
analise, observa-se a variacdo de 12% a 35%, considerando como precario conforme o0s
parametros. A descentralizacdo dos servigos e melhora da cobertura das atividades de controle
da hanseniase é fundamental para a prevencdo do abandono de tratamento, bem como a
atualizacdo das informacGes. O percentual de casos curados de hanseniase, apresentou
variacdo de 67% a 83% no periodo em andlise, também, considerado como precario conforme
0s parametros estabelecidos, isto mostra que os indicadores de hanseniase gerados pelo
sistema de informacdo existente ndo estdo satisfatorios, necessitando de a¢des corretivas, quer

seja dos indicadores, quer seja do sistema de informacao.

Quanto a tuberculose a deteccao de casos pode ser considerada boa, apresentando
taxa de 57% e a taxa de cura de 74% que ainda esté abaixo do preconizado pelo MS (85%) e 0
percentual de abandono de 9,2% encontra-se ainda acima do aceitavel (5%). Ao avaliar a série
historica (1984-2003) do coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes, dos casos novos de
tuberculose pulmonar baculifero e todas as formas, pode-se observar que este tem mantido
estavel nos ultimos anos. O percentual de cura ainda mantém-se abaixo do preconizado pelo
MS (85%) e o de abandono ainda acima do aceitavel (5%) (Datasus, 2003).

Com relagdo a dengue nos ultimos cinco anos, 0 maior nimero registrado no
Estado foi em 2002, com 28.282 casos notificados, representando um aumento de 110% em
relacdo a 2001. Houve uma queda no numero de casos nos anos de 2003, segundo dados do
Datasus, 2003.
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Em Goiés, foram detectados circulagdo autdctone dos sorotipos Den-I, Den-Il e
Den-l111, sendo que o sorotipo Den Il foi introduzido em 2002, desde ent&o, observou-se uma
dispersdo mais ampla e mais rapida do virus com um aumento consideravel das formas mais
graves da doenca. Descentralizaram-se as coletas de isolamento viral através da aquisicdo de
containeres de nitrogénio liquido e distribuicdo em 75% das regionais de salde visando o
monitoramento do virus circulante de maneira mais agil e eficaz. O exame soroldgico esta
descentralizado em 06 municipios. Observa-se, ainda, um aumento das formas graves da

doenca nos ultimos anos, isto se deve a interacdo de varios fatores.

Quanto as doencas infecciosas, destaca-se a hantavirose, que é enfermidade viral
amplamente distribuida pelo mundo. A infeccdo ocorre principalmente pela inalacdo de
aerossois formados a partir de urina, fezes ou saliva de roedores silvestres. No ano de 2000,
Goias teve seu primeiro registro de caso, maior concentracdo na regido do Entorno de
Brasilia. O indice de positividade em pesquisa de anticorpos para hantavirus capturados nesta
regido foi de 6,8%, superior a maioria dos indices obtidos nos demais estudos realizados em
anos anteriores, exceto no ano de 1998. Entre o periodo de 2000 a 2003 houve varios casos
confirmados de hantavirose em Goias. Como no restante do Brasil a distribuicdo de casos
confirmados por sexo demonstra predominancia no sexo masculino, sendo que a grande

maioria dos infectados desenvolve atividade agropecuaria, Datasus, 2003.

A raiva humana e animal no estado de Goias apresentaram nos Gltimos anos
uma reducdo significativa, na ultima década foram registrados 26 casos animal e 01 humana.
O ultimo caso de raiva humana ocorreu em 2001 e de raiva canina ou felina ocorreu no ano de
2002, Datasus, 2003.

Quanto ao tetano acidental a incidéncia foi de 0,22 por 100.000 hab.no ano de
2003. A letalidade estd em 50%, considerada muito elevada, quando comparada aos paises
desenvolvidos onde se apresenta entre 10 a 17 % (MS, 2002). No periodo de 1997 a 2003,
73% dos casos ocorreram no sexo masculino. Em relagéo a faixa etéria, observa-se que foram
registradas baixas incidéncias nos grupos menores de 15 anos e as maiores taxas na faixa de
60 anos ou mais de idade, ressaltando que houve uma reducdo do nimero de casos nesta
ultima faixa etéria a partir do ano de 2000, quando foi intensificada a vacinagdo com a dupla
adulta, por ocasido da realizagcdo das Campanhas de Vacinagdo contra influenza, (SINAN,
2003).
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Em relacdo ao tétano neonatal a OMS considera como meta para eliminacdo de
menos 1 caso/1.000 nascidos vivos por distrito ou municipio. No periodo de 1983 até o ano de
1993 foram confirmados 337 casos de tétano neonatal - TNN em Goias. A partir de 1994, o
numero de casos foi reduzido para 14, (SINAN, 2003).

Atualmente existem seis municipios de risco para 0 TNN em Goiés, ou seja,
municipios com casos confirmados nos ultimos cinco anos, concentrados principalmente na
regido nordeste do estado, com 50% dos casos, isto pode se explicar pela cobertura vacinal em
mulheres em idade fértil nestes municipios que esteve bem abaixo do preconizado pelo
Ministério da Salude, 100%.

A imunizacao de rotina no Estado em 2003, para menores de um ano, conseguiu
cobertura vacinal adequada somente para a vacina BCG, as demais vacinas ficaram abaixo do
percentual ideal, assim como a homogeneidade para todas as vacinas. Entre as doencas que
podem ser prevenidas por vacinagdo, destaca-se o sarampo, com significativa diminuicéo
desde a epidemia de 1997. A incidéncia de tétano neonatal, coqueluche e difteria também vém
declinando, (SI — PNI, 2003).

Fatores como as baixas qualidades nos registros dos dados podem estar
relacionadas as baixas coberturas. Em relacdo as Campanhas de Vacinagdo contra

Poliomielite e contra Influenza as coberturas vacinais ainda ndo estdo sendo atingidas.

A doenca meningococica apresenta-se sob trés formas clinicas principais,
meningite  meningocdcica, meningococcemia e meningite  meningococica com
meningococcemia e sua distribuicdo geografica € universal, apresentando casos durante todo

ano, porém mais freqiientemente nos meses frios (FUNASA, 2002).

De acordo com dados do SINAN/SPAIS/SES-GO, 2003, um total de 682 casos de
doenca meningocdcica (DM) foi registrado no periodo de 1997 a 2003, com média de 85
casos por ano. Observou-se um decréscimo importante no nimero de casos, de 110 em 1999
para 43 em 2003, sendo 1998 o0 ano com o maior registro, 150 casos. A incidéncia variou
entre 3,16 casos/100000 habitantes em 1998 e 0,81 em 2003. A letalidade meédia ficou em
24,08%, com o menor indice, 11,96%, no ano de 2000. Em 2003 a letalidade esteve acima da
média, 37,21%.

A faixa etaria de 1a 4 anos de idade foi a que registrou o0 maior nimero de casos,

exceto em 2003, no entanto, o grupo de maior risco foi o de criangcas menores de um de ano.
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A incidéncia nesta faixa etaria foi maior em todos os anos, com exce¢do do ano 2002, cuja

faixa etaria com maior indice foi a 1 a 4 anos .

A partir do ano de 2000 foi observada uma acentuada diminui¢do dos casos com
sorogrupos nédo identificados. Isto ocorreu provavelmente devido a descentralizacdo dos Kits
para realizacdo de cultura para os principais hospitais de referéncia do agravo no Municipio
de Goiania. A partir de 2001 ocorreu uma redu¢do de casos pelo sorogrupo “B” e um
aumento pelo sorogrupo “C”, apresentando uma inversao no percentual de casos de sorogrupo

”B” e o Sorogrupo ”C” em relagdo aos anos anteriores.

Quanto a AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida o indice no Estado,
de 3,6 dbitos por 100 mil habitantes € quase metade do nacional, que foi de 6,1 por 100 mil,.
Assisténcia descentralizada, distribuicdo de remédios e avanco das terapias elevaram
expectativa de vida. A exemplo do que ocorre no restante do Pais, a mortalidade por AIDS em
Goias estd em franca reducdo. No Estado, a taxa chegou a quase 5 ébitos por 100 mil a uma
década. Morre-se menos por AIDS em Goiés do que nos outros Estados das Regibes Centro-
Oeste, Sul e Sudeste.

A partir dos dados gerados pelo SINAN, 2003, pode-se observar que existe um
comportamento estavel quanto ao nimero de casos de AIDS notificados no periodo de 1984 a
2003. Sendo que, nesta série historica, para 0 sexo masculino, houve um pico no ano de 1998

com 529 casos e, em seguida, uma média de 330 casos nos anos seguintes.

3.4.1. Situacdo Sanitaria dos Principais Grupos de Risco

Nesta categoria, serdo apresentados, de maneira geral, os principais dados,
indicadores e informacdes que dizem respeito aos grupos de risco existentes no estado de
Goias, com destaque para 0s negros, os indios, a populacdo do campo, as criangas, 0S

adolescentes/jovens, as mulheres, 0s idosos, 0s trabalhadores e os portadores de deficiéncias.

3.4.2. A Desigualdade Racial na Saude

No que se refere as condi¢des de satde da populacdo de Goiés, o IBGE (1998)
mostrou diferencas percentuais entre brancos e negros, 38,13% e 36,17% respectivamente. No
que se refere a declaracdo das pessoas adultas que se consideram saudaveis, havendo uma
diferenca aproximada de 2% a menor para 0s negros. Quanto a populacdo adulta que se

encontra em boas condi¢fes de salde, para o grupo dos brancos encontra-se 56,17% das
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pessoas, enquanto que para 0s negros 53,53%. No que se refere a quantidade de pessoas que
apresentavam algum problema de salde, os brancos obtiveram um percentual de 6,56% e 0s

negros 7,7%.

3.4.3. Criancas, adolescentes e jovens

Em 2003, 51% das familias brasileiras contavam com pelo menos uma crianga na
faixa etéria de 0 a 14 anos - pessoas em fase de crescimento bioldgico e psico-social, com
necessidades nutricionais, educacionais, entre outras. Portanto, as condi¢es socioeconémicas
das criancas refletem, basicamente, a situacdo de suas familias. Nesta etapa inicial do ciclo de
vida das familias, 38% delas viviam com rendimento médio familiar per capita de até 1/2
salarios minimos. O estado de Goias se posiciona em uma faixa intermediéria de 34,6 em
nivel nacional. Por outro lado, as familias que contam com melhores rendimentos ainda séo
poucas no Brasil, apenas 2,8% tém um rendimento per capita superior a cinco salarios

minimos. Em Goias a situacdo é também semelhante a média nacional com 2,4%.

E importante assinalar que as atividades de estudo, trabalho e afazeres domésticos
fazem parte do cotidiano dos jovens. Entre 1993 e 2003, houve um crescimento significativo
dos adolescentes de 15 a 17 anos que tinham o estudo como atividade exclusiva, passando de
40,7% para 60,9%. No caso dos jovens de 18 e 19 anos, mesmo tendo durante a década de
1990 se reduzido o percentual daqueles que somente trabalha, o percentual referente aos que
tem o estudo como atividade exclusiva é de apenas 30,4%, semelhante a Goias com 29,6%.
Em relacdo ao contingente dos que trabalham e estudam o percentual chega 21,3%, com um

pequeno acréscimo para Goias com 25,2.

A desnutricdo na infancia se expressa pelo baixo peso, atraso no crescimento e
desenvolvimento e maior vulnerabilidade as infec¢des. Ela evidencia uma situacdo de miséria,
na qual o crescimento do individuo sofre retardo nos dltimos anos. Uma boa nutrigdo concorre
para a prevencdo de infec¢bes graves na infancia, incluindo as respiratorias e doencas
diarréicas. Segundo a Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS/ 1997/ WHO 2001c), o
numero absoluto e relativo de mortes por doengas infecciosas vem declinando no Brasil,
contudo as doencas diarréicas e as doencas respiratorias agudas, cuja melhor protecdo consiste
no aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida da crianga, seguida

por alimentagdo complementar oportuna e apropriada, permanecem como causas importantes
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de mortes entre criangas. De acordo com dados do MS, o Estado de Goias tem obtido quedas
significativas nos casos de desnutricao.

Em Goias, os dados sobre nutricdo representam em 2003 aproximadamente 2% do
total de casos do Brasil. No que se refere ao numero de criangas desnutridas em Goias,
comparadas ao total de criancas nas faixas etarias de menor de 1 ano e 12 a 23 meses o valor
representa 12,51% no mesmo ano. Pode-se observar, a partir de uma série histérica dos
numeros de casos de desnutri¢cdo, segundo Datasus, 2003, onde se percebe que as maiores
quantidades destas notificacfes estdo na faixa etaria 12 — 23 meses, com um comportamento
de crescimento para as duas faixas entre 1999 a 2001 e uma tendéncia de decréscimo para
2003.

Em relacdo aos nascidos vivos segundo dados de 2003 (IBGE), conforme o grau
de instrucdo da mée, o maior nimero ocorreu na faixa de 4-7 anos de estudo, ja em relacdo a
faixa etaria da mée, a faixa que obteve maior nimero de nascidos vivos foi a de 21 a 30 anos
com 55,44% do total. A idade materna esta relacionada as condi¢Ges de risco para o recém-
nascido como prematuridade e baixo peso ao nascer, mais frequente entre os nascidos de maes
adolescentes e idosas. O risco de morte materna também € maior para as idades extremas

menor de 17 anos e maior de 35 anos.

A taxa de mortalidade infantil € um dos principais indicadores de satde publica,
utilizado como indicador geral e especifico. Como indicador de saude geral, expressa, em
associacdo com outros indicadores, a situacdo de salde de uma comunidade e as
desigualdades de satde entre grupos sociais e regifes. Como indicador especifico, revela as

condicGes de satde do grupo materno-infantil.

De acordo com dados do IBGE, (2002) esta taxa vem diminuindo no Estado
progressivamente, aproximando-se do parametro considerado minimo. S&o consideradas altas
as taxas acima de 50 obitos por mil nascidos vivos (NV), médias entre 20 e 40 obitos por mil
NV e baixas abaixo de 20 6bitos por mil NV. Diversos sdo os fatores que contribuem para
esta queda, entretanto, a educacao deve ser destacada, pois niveis mais elevados de educacgao
estdo associados ao melhor planejamento familiar e conseqlientemente a reducdo do numero
de filhos e a procura precoce por cuidados médicos, melhor alimentacdo e higiene, o que
aumenta a probabilidade de vida das criancas. A taxa de mortalidade infantil, de uma forma

geral, houve um decréscimo, tanto no Brasil como no Estado, entretanto este Gltimo com uma
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maior queda. Goias apresentou taxa de 28,6 em 1997 e de 20,07 em 2003, sendo que, para 0
Brasil a taxa foi de 36,7 em 1997 e 27,5 em 2003, (IBGE/SEPLAN/SEPIN, 2002).

No que se refere a mulher, a propor¢do da populacdo feminina do Estado em idade
fértil 10-49 anos, no ano de 2003 foi de 66,9% (IBGE). A mortalidade materna é um
indicador de condicdes de vida da populacéo e de qualidade da atencdo a saude da mulher.

As mortes de mulheres em idade fértil por causas ligadas a gravidez, ao parto e ao
puerpério, sdo, atualmente e em sua maioria, passiveis de prevencgdo e evitaveis. A taxa de
mortalidade materna acima de 20 Obitos maternos por 100 mil nascidos vivos pode ser
considerada elevada. Paises desenvolvidos tém taxas de mortalidade materna de 4 a 8 dbitos
maternos por 100.000 nascidos vivos. Em Goias as mortes maternas tém diminuido, contudo
ainda se encontram em um patamar alto. De acordo com dados do MS a Razéo de
Mortalidade Materna em 2002 e 2003 foi em torno de 49,7 e 37,3/100.000 NV
respectivamente. Deve-se destacar que para este calculo ndo sdo consideradas as mortes fora

do periodo do puerpério de 42 dias.

A cobertura de consultas de pré-natal em 2002 apresentou um percentual de
56,32% de gestantes com sete ou mais consultas e 2,09% com nenhuma consulta. O
percentual de gestantes cadastradas e acompanhadas - gestantes cadastradas e que receberam
pelo menos uma visita domiciliar pelos Agentes Comunitarios de Saide - ACS no més de
referéncia por zona urbana foi de 89,2 para ambas as situagdes, a zona rural teve 10,8% de

gestantes cadastradas e acompanhadas.

A proporcédo de partos cesareos em 2003 foi de 22,20%. A organizagdo Mundial
da Saude preconiza que entre 5 e 15% de partos necessitem de intervencdo cirargica (WHO,
1998). Proporgdes acima dessa faixa implicariam ndo somente em aumento desnecessario dos
gastos com nascimento, mas, sobretudo, implicariam em submeterem gestantes e recém-

nascidos a maiores riscos.

Para a reducdo da mortalidade materna, o Estado vem efetivando politicas que
garantam a atencdo integral e de qualidade a mulher, focando o planejamento familiar,
educacdo e orientacdo quanto a saude reprodutiva, assisténcia ao pré-natal , cuidados
especiais as gestantes de alto risco, tratamento das emergéncias obstétricas, qualidade do

parto e do puerpério e acompanhamento pos parto.
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Quanto aos idosos, a expectativa de vida no Brasil no Gltimo século aumentou de
34 para 66 anos, podendo chegar a 72 anos em 2020. A populacédo idosa em vinte anos (1980-
2000) cresceu 86,7% e atualmente equivale a 7,8% da populacdo total, o que representa
aproximadamente 14 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Em Goias esta taxa é de
6,25%, aproximadamente 338.000 pessoas. E notdrio que na medida em que se envelhece
aumenta a prevaléncia de doencas crbnicas, que levam a maior parte da ocorréncia de
incapacidade nos idosos. E comum que o ser humano tenha pelo menos uma patologia
crénico-degenerativa apds os 60 anos de idade, sendo que pelo menos 15% destas pessoas
apresentem duas ou mais doengas, que por sua vez, podem provocar algum tipo de
incapacidade e/ou dependéncia. (ARAUJO & BACHION, 2004)
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3.5. ANALISE EM RELACAO A GESTAO EM SAUDE

Esta analise contemplard como destaque a descentralizacdo da gestdo, a
participacdo social, a gestdo do trabalho em salde, o financiamento da saude e a informacéo

em saude.

A Construcdo do SUS, de acordo com o0s principios de universalidade,
integralidade, equidade e democratizacdo, definidos pela Constituicdo Federal e pelas leis que
0 regulamentam, ja caminhou em Goids para importantes conquistas, com avancos

significativos, contudo, existem ainda desafios a serem enfrentados.

A vontade politica expressa pelo Governo do Estado de Goias ao assumir a atual
gestdo por meio da SES/GO ¢ a de implementar o SUS em sua plenitude. Para isto, é preciso
otimizar a descentralizacdo da gestdo, cabendo a cooperacdo técnica financeira e a
operacional com a esfera municipal. O processo de implementacdo do SUS é continuo e as
vezes torna-se necessario reconstrui-lo, por isso, a SES/GO estd mobilizada em efetivar esta

reconstrucao.

Em relacédo a este processo, Souza (2005), assinala ainda que, embora o conceito
de descentralizacdo expresse significados bastante distintos deve-se entendé-la, como um
processo de delegacdo de poderes politicos, fiscais e administrativos a unidades sub-nacionais
de governo que, no caso brasileiro, vinha se constituindo parte do movimento de
redemocratizagdo e que, a partir de 1988 adquire nova feicdo, particularmente pelo
reconhecimento dos municipios como entes federativos e pela redistribuicdo de poder e de

recursos da Unido para Estados e Municipios.

Neste aspecto, os resultados obtidos quanto a habilitagdo dos municipios nas
atuais categorias de gestdo encontra-se em evolucéo no estado de Goiés, segundo a Comissao
Intergestores Bipartite, 2003, dos 246 municipios goianos, 16 estdo habilitados em gestdo

plena do Sistema Municipal e o restante na gestdo plena da atencéo basica.

A descentralizacdo da saude exige, portanto, constante atualizagdo nos aspectos
técnicos gerenciais e nos aspectos politico-administrativos. A SES/GO buscou uma nova
reestruturagdo administrativa e organizacional visando dar um salto qualitativo na atengéo a

salde oferecida a populacdo. Nesta perspectiva, desde 1999, a SES/GO procurou desenvolver
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a capacidade de apoiar técnica e financeiramente os municipios, conforme previsto em lei,
formas de garantir a descentralizagdo, busca da regionalizacdo do sistema de satde que, por
sua vez, teve como uma das estratégias de acdo para desencadear este processo a mudanca do

perfil e o fortalecimento da sua estrutura organizacional e funcional.

O Estado de Goias enfrenta alguns obstaculos relacionados com o processo de
compartilhamento do poder entre os Gestores e os Conselhos de Saude ainda € incipiente,
sobretudo quando se observa que na maioria dos municipios e estado, os conselhos néo
exercem seu carater deliberativo. Ainda sdo, também, insuficientes os processos de discussao
e troca de informacgdes entre os conselheiros e as comunidades e movimentos sociais

representados, prejudicando a legitimidade e a representatividade dos conselhos.

Identifica-se, também, uma baixa capilaridade das resolucdes e deliberacGes dos
conselhos e das conferéncias para o conjunto dos representados, na auséncia de outras
modalidades de interlocucdo entre usuarios e gestores, tal como as ouvidorias, e para finalizar,
as condicdes operacionais e de infra-estrutura dos Conselhos de Saude, em conjunto, sdo

muito precarias, impedindo um melhor desempenho dessas instancias.

Na Gestdo do trabalho destaca-se a composicdo da equipe de saude da familia
onde os membros de cada profissao reivindicam espaco profissional préprio. A precarizacdo
do trabalho em saude, fruto da minimizacdo do Estado nesta Gltima década, sdo sem davida
um dos maiores problemas a ser enfrentado. No Estado os concursos para esta area sdo
poucos, tanto no que se refere a contratacdo de profissionais da area fim quanto meio, apesar
de haver uma sinalizacdo para novos concursos especificamente para a SES/GO para o

préximo ano.

Encontra-se em elaboracdo um Plano de Cargos e Salérios que trard beneficios
como o estabelecimento da carga horaria dos servidores em 30 horas semanais, com excegao
daquelas categorias nas quais ha regulamentacdo especifica. A progressdo funcional
obedecera ao critério do merecimento que serd apurado mediante avaliagdo de desempenho,
avaliacdo de titulos e aproveitamento em curso de formacdo e aperfeicoamento especifico
para progressao. Estabelecera a gratificacdo de incentivo a urgéncia e emergéncia, a ser
concedida aos servidores que estejam em exercicio em Unidades de atendimento nesta area;

gratificacdo de produtividade a ser atribuida ao titular de cargo do Grupo Ocupacional

40



Assistente de Salde ou Analista de Saude que houver sido designado para o exercicio de

funcgdes de vigilancia e fiscalizacdo sanitarias e gratificacdo de incentivo a interiorizacao.

No que diz respeito ao financiamento, segundo dados do MS, o gasto publico
total com saude no Estado como proporcéo do Produto Interno Bruto - PIB Goias, em 2002,
foi de 6,63%, a propor¢do do gasto do pais como proporcao do PIB Brasil de 3,50%. Os dados
desagregados por esfera de governo mostram que o gasto publico federal/ PIB Goias de
1,97% e gasto federal / PIB Brasil foi de 1,88%, o gasto estadual / PIB Goias de 0,77 e 0
gasto estadual PIB/Brasil foi de 0,75%, por ultimo, tem-se 0 gasto publico municipal com
salide como proporcao do PIB Goiéas: 0,88 e como proporcéao do PIB Brasil: 0,87%.

O gasto publico total com saude per capta anual em Goiéas foi de 214, 95, o per
capta Brasil de 266,89. O gasto federal per capta para Goiads de 116,85 e para o Brasil de
143,09. O gasto estadual por habitante em Goias de 45,77 e Brasil de 57,14 e o gasto
municipal per capta de 52,33 para Goias e 66,66 para o Brasil Destaca-se que as despesas
com ac0es e servigos publicos de satde excluem nas trés esferas de governo as aposentadorias
e pensOes inativos, clientelas fechadas e, no ambito federal, o Fundo de Erradicacdo e
Combate a Pobreza.

A despesa familiar com satde como proporcao da renda familiar segundo a Rede
Interagencial de Informacdes para a Saude / RIPSA, que mede a dimensdo do gasto geral com
salde no valor total da renda familiar associado a fatores como nivel de renda, perfil de
morbidade, composicdo etaria da populacdo, cobertura e qualidade da oferta de servicos
providos pelo Estado. Valores elevados podem estar relacionados, por exemplo, a baixos
niveis de desenvolvimento econdmico e a insuficiéncia de servigos publicos. De acordo com a
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 a proporcdo da renda familiar utilizada com
satde em relagdo a assisténcia, teve destaque como maior propor¢do da renda utilizada, tanto
para Goias quanto para o Brasil, a classe de rendimento de até 400 reais mensais com 12,45%
e 7,13% respectivamente, a menor proporcao foi a da classe de rendimento de mais de 6.000
reais com 2,78% para Goiéas e 4,5% para o pais.

Em relacéo a proporgdo da renda familiar utilizada com medicamentos, a classe
de rendimento com maior propor¢do foi também a de até 400 reais mensais para ambas as
regides, com 8,78% para Goiés e 5,41% para o Brasil, a propor¢do menor tambeém foi para a

classe de mais de 6.000 reais mensais com 0,91% Goias e 1,06% Brasil.
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Por ultimo, tem-se a proporcdo da renda utilizada com planos e seguros de
saude, onde a classe que apresenta a maior proporcdo de despesas é a de mais de 3.000 a
4.000 reais mensais tanto para Goias quanto para o pais, com 2,24% para 0 primeiro e 1,92%

para o segundo.

Quanto aos recursos do tesouro estadual, na gestdo de 1999 a 2003 foram
empenhados recursos do Governo do Estado executados diretamente pelo orgcamento da
Secretaria de Estado da Salde no montante de R$ 1.271.834.907,30 para cobertura de
despesas relativas a manutencdo de unidades assistenciais da SES, convénios com prefeituras
municipais/adequagdes, aparelhagem, pagamento de incentivo financeiro aos municipios com
ambulatorio 24 horas, deslocamentos das equipes de controle, avaliacdo, auditoria, vigilancia
sanitaria e programas de acdes basicas de salde, manutencdo dos equipamentos médico-
hospitalares, manutencdo dos servicos de ap6io de nivel central e outras atividades afins.
Pode-se observar que houve um acréscimo no montante de valores empenhados, na ordem de
85% no periodo de 1999 a 2003.

Quanto aos recursos federais do SUS despendido por ano, segundo tipo de
despesa no periodo de 1999 a 2003 o MS viabilizou, através do Fundo Nacional de Salde,
tanto para a secretaria estadual como para as secretarias municipais, através de repasses fundo
a fundo, pagamento direto aos prestadores de servigcos ou através de convénios e/ou contratos,
sendo estes Gltimos com disponibilidade orcamentéaria prépria ou advinda de financiamentos
externos, um total de R$ 1.976.709.605,19. Nesta esfera, também, houve acréscimo na
liberacdo de recursos neste periodo, na ordem de 84%, segundo dados do MS — SIH/SUS,
SAI/SUS e Fundo Nacional de Saude, (2003).

A Emenda Constitucional n° 29 — EC 29, aprovada ao final de 2000,
estabeleceu a vinculagdo de recursos para agdes e servicos publicos de saude para os trés
niveis de governo. Com isso se procurou enfrentar as dificuldades de financiamento vividas
pelo SUS praticamente desde sua criacdo. O Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude — SIOPS coleta, organiza e analisa os dados contidos nos Balangos e
Orcamentos da Unido, dos Governos Estaduais, do Distrito Federal e dos Municipios para
acompanhar a participacdo das despesas com agdes e servi¢os publicos de saude financiada
por recursos proprios na Receita Liquida de Impostos e Transferéncias Constitucionais e
Legais, para estados e municipios, e a correcdo do orcamento do MS, segundo a variacéo

nominal do PIB. A aplicacdo de recursos préprios em agdes e servicos publicos de salde
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informada pelo governo do estado de Goias no periodo de 2000 a 2003, foi de 9,72%, 8,78%,
8,12% e 10,15%, conforme dados do SIOPS, 2003.

Em relacdo a informacéo em saude no exercicio de 2003, a SES/GO, por meio
dos diversos mecanismos de planejamento desenvolvidos com amplitude a todos seus 6rgaos
internos, ocorreu, consequientemente, um processo de melhoria nos seus sistemas de
informacdo. Assim, atualmente, com a utilizacdo da tecnologia da informacéo, dos diversos
sistemas ora disponibilizados pelo MS e pelo portal da saude (www.saude.go.gov.br) e
interligacdo, através de rede estruturada, de toda sua estrutura, inclusive as Regionais de
Saude, o nimero de publicacdes, pesquisas, comunicacgdes e estudos foram ampliados gracas

a estas ferramentas.

No tocante a intranet/internet foi desenvolvida, implantada e realizada a
manutencdo da nova Home Page da SES/GO. Também, o0s seguintes sistemas:
Desenvolvimento, implantacdo e manutencdo do sistema de Gestdo de Estoque, contemplando
o Almoxarifado Central, Unidades de Saude e Regionais; em fase de implementacdo os
modulos de Licitacdo e Compras que serdo integrados aos de Gestdo de Estoque; e Sistema
Help Desk que tem como principal objetivo registrar, acompanhar as solicitacdes de servigos,
reclamacdes e davidas dos clientes internos da SES, bem como supervisionar a utilizacéo

efetiva dos sistemas, mensurando o grau de satisfacdo dos clientes;

Assim, a SES/GO tem capacidade de subsidiar, através dos sistemas de
informacdo em salde, o processo de tomada de decisao, prestacdo de contas e a avalia¢do da

sua gestdo, principalmente através de seus relatorios de gestao.
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3.6. ANALISE EM RELACAO AO SETOR SAUDE

Nesta dimenséo serdo tratados aspectos relacionados ao sistema publico de saude —
SUS, ambiente e saude, vigilancia sanitaria, pesquisa em saude, tecnologia, forca de trabalho,

em salde e satde suplementar.

No que diz respeito ao meio ambiente o homem sofre efeitos na sua saude. Os
efeitos podem variar em funcdo do tipo, magnitude e intensidade, dependendo do nivel de
exposicao, da situacdo de salde, da pessoa, da idade, formacdo genética, assim como podem
ocorre diferentes relacdes de efeito/exposicdo para diferentes subconjuntos da populagdo. O
conhecimento das condi¢des ambientais locais ou regionais e as atividades socioeconémicas
sdo determinantes para a definicdo e medidas de prevencdo de agravos e a eliminacdo dos

riscos potenciais.

A Agéncia Ambiental de Goias, através do Departamento de Monitoramento
Ambiental (DMA), desempenha papel fundamental na execucdo da politica ambiental em
Goias, seja através do monitoramento e acompanhamento da qualidade da aguas dos
mananciais de abastecimento, dgua de pocos e nascentes particulares ou coletivos, como

também analisando os efluentes das industrias e fontes poluidoras.

A Vigilancia em saude ambiental de fatores ndo bioldgicos desenvolve na SES
acOes de monitoramente da qualidade da &gua para consumo humano — Vigi dgua. Estdo em
fase de implantacdo os programas de vigilancia em Salde Ambiental relacionados a solos
contaminados e populacdo sob risco - Vigi solo e Vigilancia relacionada a contaminantes
ambientais e substancias quimicas - Vigiquim. A SES estd amparada pelos Orgaos
governamentais responsaveis em efetivar a politica ambiental estabelecida e esta integracao

possibilidade melhoria na satde da populagéo.

A Vigilancia Sanitaria como cumprimento de suas atribuicfes, além de executar
acOes fiscalizadoras nas areas de produtos, servi¢os, ambientes e saude do trabalhador,
desenvolvem atividades de educagdo sanitaria ao setor regulado e & populacdo em geral, de tal
forma que promovam a divulgacdo das normas e legislagcdes do SUS fazendo valer a fungéo

essencial de saude publica que € o cumprimento das leis € normas do SUS no ambito do
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Estado. Outra atividade trata-se do monitoramento da qualidade de produtos, realizado pela

coleta e apreensdo de amostras para andlises laboratoriais.

A exigéncia cada vez maior de técnicos especializados para executar as acoes de
fiscalizacdo sanitaria e de cumprir a fungdo de Estado no SUS, tem sido executado de maneira
a capacitar os profissionais das equipes municipais, regionais e da superintendéncia
responsavel por esta area. Quanto a municipalizacéo e regionalizacdo das acdes de vigilancia
sanitaria sdo executadas pelas seguintes atividades: repasses financeiros e/ou equipamentos a
titulo de incentivo; disponibilizacdo de apoio técnico para estruturacdo das vigilancias
sanitarias (VISAS); e capacitacdo dos técnicos do nivel municipal e regional. Apesar de todos
os esforcos a descentralizacdo das acdes de vigilancia sanitaria representa, ainda, um grande
desafio, devido a deficiéncia de estrutura fisica, material, técnica e humana das VISAS

municipais e regionais.

Quanto aos municipios habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal, apenas
Goiania executa a totalidade das acdes e aproximadamente 45% dos municipios goianos nao
executam nem as atividades de baixa complexidade. Isto faz com que a Superintendéncia
responsavel por estas agdes execute todas as atividades de alta complexidade e também as

atividades de média e baixa complexidade.

Destaca-se como pioneirismo na area de informatizacdo de dados em vigilancia
sanitaria em Goias o desenvolvimento de um sistema de informacdo denominado SINAVISA,
que pela sua praticidade e utilidade como ferramenta de analise de dados para planejamento
de acdes, foi adotada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA para todos os
Estados do pais. O sistema estd implantado e em pleno uso no nivel central, nas 15
Administracdes Regionais de Saude e em 20 Servigos Municipais de Vigilancia Sanitéria.

A SES conta, ainda, com um Centro de Informacgdes Toxicoldgicas - CIT que atua
no atendimento aos casos de intoxicagdes e realiza, também, a liberacdo e controle de soros
antipeconhentos para as unidades de saude do Estado. Por fim, a divulgacdo das atividades
desenvolvidas pela area de vigilancia sanitaria se processa por meio do Boletim Interno
intitulado VISA NEWS, Intranet e site da SES. O servi¢o de comunicacéo foi ampliado com a

implantacéo do servigo de atendimento a dendncias em vigilancia sanitaria - Disque 150.
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Quanto ao modelo de financiamento do SUS para hospitais de ensino e
pesquisa, estes recebem incentivos proprios da SES e, ainda, o Estado conta com o Fundo de
Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Saude — FIDEPS, recebendo R$
2.417.244,00, anualmente, repassados automaticamente ao Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Goias.

Os investimentos em tecnologia e pesquisa ao desenvolvimento de
medicamentos, Goias possui como principal centro a Industria Quimica do Estado de Goias
S/IA - IQUEGO, que é o Laboratorio Oficial que representa o Estado na composi¢do do
sistema oficial de producédo de medicamentos, criado em 1962 e operacionalizado pelo MS.
Funciona como uma sociedade de economia mista para produzir medicamentos essenciais a
salide do cidaddo e a baixo custo ao governo. Desempenha importante papel social frente aos
freqientes problemas de salde publica enfrentados pelo Pais, garantindo acesso gratuito aos
medicamentos essenciais de excelente qualidade a demanda atendida no SUS.

Dentre os produtos com alto padrdo de qualidade produzidos pela lquego, estdo os
medicamentos dos Programas Estratégicos do Ministério da Satde, como os da pneumologia
sanitaria - tuberculostaticos, dermatologia sanitaria - hanseniase, endemias focais -
antimalaricos DST/AIDS - anti-retrovirais. Possui a linha comercializada diretamente para os
orgdos publicos, os antibioticos, antiparasitarios, antianémicos, medicamentos para problemas
no aparelho digestivo, aparelho cardiovascular, quimioterapicos, psicotropicos e
entorpecentes, diuréticos, soro reidratante, antitussigeno/bronco dilatador, analgésicos e

antitérmicos, antidiabéticos, antiespasmaodicos e anti-sépticos.

Dado a proporcdo que este naco de medicamentos representa no consumo da
populacédo, verifica-se também, a outra face de importancia da Iquego que é a funcgéo
reguladora de precos no mercado farmacéutico. Ainda, paralelamente ao fator industrial,
gerador de empregos e riquezas para o Estado, a Iquego desempenha um papel educador na
formagéo de recursos humanos, em parceria com Universidades e Instituicbes Educacionais,

oferecendo estagios afins, e oportunidade de profissionalizagdo.

No que se referem a forca de trabalho em Goias, dados fornecidos pelo Conass
demonstra que 0s recursos proprios gastos pela SES-GO, em 2003, foi de R$ 12.841.752,44
mensais com seus trabalhadores, sendo R$ 11.040.003,60 com ativos e R$ 1.801.748,84 com

inativos. O numero total de trabalhadores desta Secretaria, neste ano, foi de 10.554 ativos e
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1.809 de inativos. O gasto mensal em relacdo ao numero total de habitantes do Estado é de R$
2,46 por habitante, valor superior ao da maioria das demais regibes do pais.
Proporcionalmente o gasto entre ativo e inativo € de 6,13 vezes o valor do primeiro em

relacdo ao segundo.

A remuneracdo media mensal dos servidores estaduais ativos, em 2003 foi de
R$ 1.046,05, superando a maioria dos estados do norte e nordeste. Os valores gastos com
ativos representam R$ 25,43 por hab/ano comparado ao gasto estadual em satde que é de R
46,43% hab./ano, significando 55% deste. Em relacdo a escolaridade dos trabalhadores,
Goias possui 3.331 de nivel superior, 3.233 de nivel médio e 3.973 de nivel elementar. Os
valores médios mensais pagos a estes niveis sdo de R$ 1.266,78; R$ 611,00 e 373,64

respectivamente.

Embora haja concentragdo de servicos e, conseqtientemente, dos profissionais de
salde nos grandes centros urbanos, a proporcdo por 1000 habitantes, médicos (1,16),
odontoldgicos (0,92) técnicos de enfermagem (1,67) e auxiliares de enfermagem (1,20) estdo
dentro do ideal previsto, mas ocorre caréncia de enfermeiros (0,38). De acordo com a OPAS,
0 estabelecimento e aplicacdo de um indice ideal de distribuicdo de profissionais, em geral ,
esbarram em fatores regionais, socio-econdmicos, culturais, epidemiolégicos, entre outros,

respeitando-se as diferencas regionais.

No que se refere a regulamentacdo do setor de Planos e seguros privados de
salde, esta é feita pela Agéncia Nacional de Saude — ANS, criada no inicio do ano de 2000, o
que contribuiu para a unificacdo da regulacdo e fiscalizagdo numa agéncia reguladora Unica.
Segundo dados do MS e da ANS, a porcentagem da populagéo assistida por planos privados
de satde em 2003 no estado de Goias foi de 7,98% , sendo que para o Brasil foi de 19,2%.

O numero de beneficiarios no Estado em dezembro de 2003 foi de 498.146 e no
pais foi de 38.664.511, os beneficiarios do sexo masculino foram da ordem de 238.3