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APRESENTACAO

Cumprindo a atribuicdo legal de se garantir o processo permanente de planejamento da
salde publica no ambito estadual, o Governo de Goias, por meio da Secretaria de Estado da
Salde, apresenta, a todos os atores sociais envolvidos direta ou indiretamente com o Sistema
Unico de Salide, o Plano Estadual de Satide 2008 — 2011. Tal instrumento de gesto representa a
expressdo de vontades para a construgdo de politicas capazes de contribuir na promocdo das
condicdes de vida da populacdo e garantir o direito estabelecido na Constituicdo, considerando os
principios de universalidade, igualdade, equidade e integralidade.

O Plano Estadual de Saude corresponde a um dos instrumentos do Planejamento que, a
partir de uma andlise situacional, exple as estratégias de intervencdo e os resultados esperados no
periodo de quatro anos, possibilitando o acompanhamento e a avalia¢do da gestdo do SUS.

Tomando como referéncia o Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS, durante o
ultimo trimestre de 2007 e o primeiro semestre de 2008, as equipes técnicas das diversas areas da
SES/GO, coordenadas pela Superintendéncia de Planejamento (SPLAN), desenvolveram todo o
trabalho de andlise situacional, ou seja, identificacdo dos problemas de salude do Estado; e a
elaboracdo de seus objetivos, diretrizes, estratégias e metas.

Seu formato permite abordagem segundo as seguintes areas: atencdo a saude:
fortalecimento da atencdo primaria; organizacdo da rede de média e alta complexidade; politicas
especificas; politica de assisténcia farmacéutica; sistema de informacdo gestdo em salde, gestdo
do trabalho, vigilancia em sadde e controle social.

E mister ressaltar, que, tal Plano, representa apenas a etapa inicial da funcéo de planejar,
sendo que sua visao é orientadora do nivel estratégico. Nesse sentido, as intervencdes praticas
somente ocorrerdo, a partir das programacgdes anuais, em que serdo definidas metas parciais e a
quantificacdo das necessérias a¢les e servicos de saude para o seu alcance.

Assim, a atual gestdo espera que o Plano Estadual de Saude 2008 — 2011, seja um
documento orientador nas tomadas de decisdo, permitindo uma atuacdo cada vez mais planejada

do governo e sustenta por politicas publicas expressas pelos reais problemas da populacao.

Hélio Antonio de Sousa

Secretario de Estado da Satde



INTRODUCAO

A implantagdo e a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) vém desafiando
profissionais e gestores na sua conducdo e no seu aperfeicoamento como um todo. O atual
momento apresenta uma serie de oportunidades de se dar um salto qualitativo na atencdo a saude
oferecida a populagio (CONASS, 2003). E importante reconhecer, contudo, que os desafios atuais
e 0 estagio alcangado exigem um novo posicionamento do planejamento no ambito do SUS, capaz
de favorecer aplicacdo de toda a sua potencialidade, corroborando de forma plena e efetiva para a

consolidacdo deste Sistema.

O ato de planejar consiste em desenhar, executar e acompanhar um conjunto de propostas
de acdo com vistas a intervencdo sobre um determinado recorte da realidade. O planejamento
pode ser visto como um instrumento de racionalizacdo da acdo humana, acao realizada por atores
sociais, orientada por um propdsito, relacionado com a manutencdo ou a modificacdo de uma
determinada situacéo (TEIXEIRA, 2002).

O planejamento é objeto de grande parte do arcabouco legal do SUS, quer indicando
processos e métodos de formulagdo, quer como requisitos para fins de repasse de recursos e de

controle e auditoria.

A Portaria GM/MS n. 3.085, de 1° de dezembro de 2006, regulamenta o Sistema de
Planejamento do SUS. O referido Sistema € representado pela atuacdo continua, articulada,
integrada e solidaria do planejamento das trés esferas de gestdo do SUS, e pressupde que cada
esfera de governo realize o seu planejamento, articulando-se a fim de fortalecer e consolidar os
objetivos e as diretrizes do SUS, contemplando as peculiaridades, as necessidades e as realidades
de salde locorregionais. Esse Sistema — como parte integrante do ciclo de gestdo do SUS —
buscara de forma tripartite a pactuacdo de bases funcionais do planejamento, de monitoramento e
da avaliacdo, bem como promoverd a participagdo social e a integracdo intra e intersetorial,
considerando os determinantes e 0s condicionantes de salde. A referida portaria reitera um ponto
fundamental para o SUS que é o reconhecimento das diversidades existentes nas trés esferas de
governo, e que o processo de planejamento deve levar em conta essa questéo.

Nesse sentido, torna-se necessario elaborar instrumentos que contribuam para o melhor

aproveitamento das oportunidades e para a superagédo de desafios.



O Plano Estadual de Saude ¢ um dos principais instrumentos de planejamento do Sistema
Unico de Satde — SUS em que, a partir da analise situacional do Estado, expde as estratégias de
intervencd0 e o0s resultados esperados no periodo de quatro anos, possibilitando o
acompanhamento e a avaliacao da gestdo do SUS em cada esfera de governo.

Considerando os avanc¢os na implementacdo do SUS no estado de Goias, a Secretaria de
Estado da Salde — SES/GO apresenta no seu Plano Estadual de Salde, as intencGes e 0s
resultados a serem buscados no periodo de 2008 a 2011, expressados em objetivos, diretrizes,
estratégias e metas, tendo como base as prioridades e responsabilidades do Estado. O Plano de

Saude, por ser plurianual, necessitara de revisdes periodicas.

O Plano de Saude como o instrumento basico, norteia a definicdo da Programacao
Anual das acles e dos servicos a serem prestados, que por sua vez, serve como base para a
posterior elaboracdo do relatorio de gestdo, sendo este um dos principais instrumentos de

monitoramento e avaliacdo das a¢fes do SUS.

O presente Plano foi estruturado em dois momentos: a andlise situacional e a
formulacdo dos objetivos, diretrizes, estratégias e metas; tendo como eixos orientadores para a
formulacdo dos mesmos: as condi¢des de salde da populagdo, os condicionantes e determinantes

de salde (intersetorialidade) e a gestdo em saude.

Este Plano norteia as politicas de satde e o seu financiamento e contempla as acdes frente
as demandas e necessidades de Saude da Populacdo Goianiense, tendo também como parametro
as atribuicbes definidas no Termo de Compromisso de Gestdo/2006, além das reinvidicacbes

referidas pela populacdo na tltima Conferéncia Estadual Saude/2007

Este documento é o resultado de uma reflexdo interna da SES/GO que se apresenta agora
ao Conselho Estadual de Saude, demais instancias gestoras (regionais € municipais) e atores
envolvidos no SUS, para que num processo de construcao coletiva se tenha o0 “Plano de Saude do
Estado de Goids — 2008 a 2011”.



| - ANALISE SITUACIONAL

1 - CONDICAO DE SAUDE DA POPULACAO
1.1 - ANALISE DE ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O Estado de Goias esta localizado no Planalto Central do Brasil, ocupando uma area de
340.087 Km2, o que representa 3,99% da area do pais. Faz divisa, ao Norte, com o Estado do
Tocantins, ao Oeste com o0s Estados do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul e ao Leste com os
Estados da Bahia e Minas Gerais. Seu clima é tropical, com temperaturas médias anuais entre
18°e 30°C e umidade relativa do ar com média anual em torno de 43%. Sua organizacdo politica
administrativa compreende 246 municipios. Predominam no Estado municipios de pequeno porte,

sendo que 68% destes possuem até 10.000 habitantes.

Figura 1 — Organizagao politica administrativa do Estado de Goias na area de

salde: macro e microrregides
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Perfil Populacional

E 0 estado mais populoso concentrando 43,2% da populagéo total da regifo. A populagio

segundo estimativa do IBGE, em 2007, é de 5.840.653, com uma densidade demogréfica de 16,9

hab./km2. Os doze municipios (Quadro 1) mais populosos representam 54,17% da populagéo.

Quadro 1. Populacédo dos 12 maiores municipios do Estado de Goias. 2007
ORDEM MUNICIPIOS N°. DE HABITANTES

01 Goiania 1.239.651

02 Aparecida de Goiania 470.733

03 Andpolis 324.157

04 Luziania 194.238

05 Aguas Lindas de Goias 178.461

06 Rio Verde 139.200

07 Valparaiso de Goias 128.311

08 Trindade 105.599

09 Planaltina 102.231

10 Novo Gama 99.773

11 Formosa 94.400

12 [tumbiara 87.263

TOTAL 3.164.017

Fonte: IBGE/2007

De acordo com dados do SEPLAN-GO / SEPIN, (Quadro 2) a Taxa Média Geométrica de
Crescimento Anual em Goias reduziu de 2,33% em 1980/1991 para 1,74% em 2000/2007. Neste
periodo a populacéo do Estado aumentou de 3.121.000 para 5.840.653.

Quadro 2 - Estado de Goias, Centro-Oeste e Brasil: Taxa média geométrica de crescimento

anual.
Taxa de crescimento anual (%)
Especificagdo
1980/1991 | 1991/1996 | 1996/2000 | 1991/2000 | 1980/2000 | 1996/2007 | 2000/2007
Goias 2,33 2,36 2,60 2,46 2,39 2,05 1,74
Centro-Oeste 3,01 2,18 2,60 2,36 2,72 2,12 1,84
Brasil 1,93 1,36 1,97 1,63 1,79 1,44 1,15

Elaboracdo: SEPLAN-GO / SEPIN / Geréncia de Estatistica Socioecondmica — 2007




Em relacdo ao grau de urbanizacdo (quadro 3), no periodo de 1980 a 2006, constatou-se

uma tendéncia de crescimento da populacdo urbana, o qual, em 2006 representava 88,57% do

total da populacdo do Estado.

Quadro 3 - Populacgao residente urbana e rural, densidade demogréfica e taxa de
urbanizacéo - Goias 1980, 1991, 2000 - 06.
Populaco residente (mil habitantes) Densidade Taxa de
Ano demogréfica |urbanizacéo
Total Urbana Rural (hab / km2) (%)

1980 3.121 2.108 1.013 9,18 67,54
1991 4.019 3.248 771 11,82 80,82
2000 5.003 4.397 607 14,71 87,89
2006 (1) 5.750 5.093 657 16,91 88,57
Fonte: IBGE. Elaboracdo: SEPLAN-GO / SEPIN / Geréncia de Estatistica (1) PNAD.
Socioecondémica 2007

A faixa etaria com maior taxa de crescimento proporcional no periodo de 1991-2007 foi

acima de 60 anos (76,15%) passando de 230.435 mil para 405.899 mil. Na faixa etaria menor de 1

ano, o crescimento foi 26,96% passando de 87.311 mil para 110.853 mil habitantes. (Grafico 1)
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Grafico 1 - Populagao por estrutura etaria.Goias, 1999, 2000 e 2007

-]
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o 1991 87.311 355.204 465,954 474.664 441.763 1.963.572 230.435
m 2000 92.726 399.919 486.892 497.208 520.830 2.856.829 358.816
0 2007 110.853 463.963 474,596 581.152 608.223 3.095.967 405.899

Fonte IBGE- Censos Demograficos

e Contagem Populacional para os anos intercensitarios,

preliminares dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SE/DATASUS

estimativativas

De acordo com dados do IBGE, a populagdo masculina registrou aumento de 38,08% no

periodo de 1991 a 2005 e a populacdo feminina de 40,8%.

10



Em razdo do sexo, o Quadro 4, demonstra que embora nascam mais homens, a partir dos
20 anos ha uma razdo maior de mulheres, sendo que acima dos 80 anos a razao € de 84,70 homens
para 100 mulheres.

Quadro 4. Populacéo residente por faixa etaria e sexo / razao de sexo — Goias (2007)

Razéo de
Masculino | Feminino Total Sexo (por
Faixa Etaria 100)

Menor 1 ano 56.471 54.382 110.853 103,84
1 a4 anos 236.724 | 227.239 | 463.963 104,17
5a9 anos 292.860 | 281.736 | 574.596 103,95
10 a 14 anos 295.234 | 285.918 | 581.152 103,26
15 a 19 anos 303.718 304.505 | 608.223 99,74
20 a 29 anos 552.829 569.288 | 1.122.117 97,11
30 a 39 anos 455.184 | 475.720 | 930.904 95,68
40 a 49 anos 317.630 | 327.436 | 645.066 97,01
50 a 59 anos 198.440 199.440 | 397.880 99,50
60 a 69 anos 121.257 124.776 | 246.033 97,18
70 a 79 anos 57.320 59.281 116.601 96,69
80 anos e mais 19.840 23.425 43.265 84,70
Total 2.907.507| 2.933.146] 5.840.653] 99,13

Fonte: IBGE - Censos Demograficos e Contagem Populacional; para 0s anos intercensitarios,
estimativas preliminares dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SE/Datasus —
2007

Verifica-se que o Estado de Goias conta ainda com uma populacédo jovem, no entanto,
sabe-se que estd em uma fase de transicdo demogréafica e passa por uma reducdo nas taxas de
mortalidade e natalidade, contribuindo para o aumento do nimero de idosos e da esperanca de
vida ao nascer, ocorrendo um aumento significativo de 71,4 para 73,1 anos, no periodo de 2000 a
2006. A queda na taxa bruta de natalidade e taxa de fecundidade total vem sendo observada
tanto na Regido Centro-Oeste como no Pais, entretanto Goias apresenta indices menores, o que

Ihe garante uma média geométrica de crescimento maior.

QUADRO 5 - Taxa de fecundidade total, taxa bruta de natalidade, taxa de mortalidade

infantil e esperanca de vida ao nascer, Goias, Centro - Oeste e Brasil, 2000 - 2006

Especificacdo | Taxa de Taxa de brutade | Taxade mort. | Esperanca de
Fecund. total (1) | natalidade (2) Infantil (3) vida ao nascer
2000 | 2006 2000 | 2006 2000 | 2006 | 2000 | 2006
Goias 2,2 19 214 17,2 23,9 20,0 71,4 73,1
Cent. -Oeste 2,3 2,0 21,5 17,9 23,3 19,5 71,8 73,5
Brasil 2,4 2,0 214 17,3 30,4 25,1 70,4 72,4
Fonte: IBGE

Elaboracdo: SEPLAN - GO /SEPLIN/ Geréncia de Estatistica Socioecondmica — 2007

11



(1) Taxa de fecundidade total - N°. médio de nascidos vivos por mulher
(2) Taxa bruta de natalidade - N°. de nascido vivos por 1000 habitantes.
(3) Taxa de mortalidade infantil. de ébitos infantis, por 1000 nascidos vivos

Taxa bruta de mortalidade

A taxa bruta de mortalidade em Goids vem apresentando diminui¢cdo nos ultimos anos,
seguindo o panorama do Brasil, em que houve um pequeno decréscimo. O Estado apresentou taxa
de 6,25/1000 habitantes em 1991, apresentado valores decrescentes até 2004 (5,59/1000), sendo
que, para o Brasil a taxa foi de 7,66 em 1991 e 6,29 em 2004, (SIM/ MS)

GRAFICO 2 - TAXA BRUTA DE MORTALIDADE. BRASIL, REGIAO
CENTRO - OESTE E GOIAS, 1991, 1995, 2000 A 2004

9,00
8,00 -
7,00
6,00
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4,00 -

PERCENTAL

3,00 A
2,00
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0,00

1991 1995 2000 2001 2002 2003 2004
OBrasil 7,66 7,19 6,54 6,55 6,56 6,34 6,29
B Reg. C.O. 5,96 5,70 5,28 5,34 5,47 521 5,24
OGoias 6,25 5,92 5,69 5,81 5,92 5,60 5,59

Fonte: Ministério da Saude: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Taxa proporcional de mortalidade por idade

A taxa proporcional de mortalidade por idade mede a participacdo dos 6bitos em cada
faixa etaria, em relagdo ao total de dbitos. Elevadas proporcbes de dbitos de menores de um ano
de idade estdo associadas a mas condicdes de vida e de saude. Enquanto que o deslocamento da
concentracdo de Obitos para grupos etarios mais elevados reflete a reducdo da mortalidade em
idades jovens — sobretudo na infancia — e o consequente aumento da expectativa de vida da

populagéo.
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Observa-se, entre 1999 e 2004, significativo deslocamento da mortalidade proporcional

para faixas etarias maiores, como resultado da redugdo da mortalidade infantil e do aumento da

expectativa de vida que vem ocorrendo desde meados do século passado.

Quadro 6 - MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) POR FAIXA ETARIA (EM ANOS)*.
BRASIL, REGIAO CENTRO-OESTE E GOIAS — 1999 E 2004.

ANO 1999 2004

Regido/F.etaria <ano|la4 |5a9 |10al19|20a59 260 |<ano |la4 |5a9 |[10al9|20a59 |2 60
Brasil 7441129 | 059 | 2,74 33,02 5490 | 531 | 093|049 | 2,46 32,19 | 58
Regido C. Oeste | 6,99 |1,35 |0,70 |3,26 37,23 50,46 535 | 0,97 | 052 | 2,98 36,10 | 54,
Goias 6,99 1,35 |0,70 |3,26 37,23 50,46 535 | 097 | 052 | 2,98 36,10 | 54,

Fonte: Ministério da Saude: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM).

1.2 - ANALISE DE ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Em Goias, ao se comparar os dados registrados em 1993 e 2004, observa-se reducdo de

49,4% na proporcdo de pessoas que vivem com até meio salario minimo de rendimento familiar

per capita, passando a propor¢do de pobres de 50,1% para 25,4%. No Brasil, tal reducéo foi de

39%, em média, e no Centro-Oeste de 45,3%.
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GRAFICO - 3 - PERCENTUAL DA POPULACAO COM RENDA
INFRIOR A MEIO SALARIO MINIMO. BRASIL,REGIAO CENTRO -
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IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD 1992 a 1993,1995 a1999 e 2001 a 2004.

Fonte:

Em 2004, a renda dos 20% mais ricos era 15 vezes superior a dos 20% mais pobres. Em

1992, os estratos mais ricos da populacdo possuiam uma renda 20,5 vezes superior aos dos mais

pobres, podendo-se inferir que o desnivel de renda entre os grupos populacionais dos estratos

considerados foi reduzido, ao longo desse periodo. (CONASS/PROGESTORES 2007).
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Gréfico - 4 - Razdo de Renda .Brasil, Regido Centro - Oeste e
Goias, 1992-1993, 1995-1999, 2001-2005
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Goias  |20,58|20,69|18,84 20,77|17,70/19,52/18,82/19,05 18,30|16,9515,05/16,81

Fonte: IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD

Conforme quadro abaixo, observa-se que em 2006, 66,38% da populacdo de Goias

ganhava até dois salarios minimos, enquanto 2,65% ganhavam mais de 10 salarios minimos

demonstrando que a desigualdade de renda ainda € consideravelmente visivel.

QUADRO -7 - Estado de Goias, Centro-Oeste e Brasil : Pessoas de 10 anos ou mais de idade,

ocupadas na semana de referéncia, segundo as classes de rendimento de todos os trabalhos — 2006.

(Em mil)
Especificacéo Goias (%) Centro-Oeste (%) Brasil (%)
Total 2.784 100,00 6.406 100,00 89.318 100.00
Até 1 Salario Minimo 893 32,08 1.769 27,61 27.576 30,87
Mais de 1 a 2 Salarios Minimos 955 34,30 2.125 33,17 26.421 29,58
Mais de 2 a 5 Salarios Minimos 498 17,89 1.232 19,23 16.090 18,01
Mais de 5 a 10 Salarios Minimos 160 5,75 481 7,51 5.665 6,34
Mais de 10 a 20 Salarios Minimos 50 1,80 192 3,00 1.943 2,18
Mais de 20 Salarios Minimos 18 0,65 78 1,22 699 0,78
Sem Rendimento (1) 188 6,75 473 7,38 9.681 10,84
Sem Declaragao 22 0,79 56 0,87 1.243 1,39
Fonte: IBGE.

Elaboragdo: SEPLAN-GO / SEPIN / Geréncia de Estatistica Socioeconémica — 2007.

(1) Inclusive as pessoas que receberam somente em beneficios.

1.2.2 - Taxa de desemprego
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A taxa de desemprego mede o0 grau de insucesso das pessoas que desejam trabalhar e ndo

conseguem encontrar uma ocupagéo no mercado de trabalho (desemprego aberto).

Taxas elevadas de desemprego resultam na perda do poder aquisitivo e na possivel
desvinculacéo do sistema de seguro social e de algum plano de salde de empresa, 0 que pressupde
aumento da demanda ao Sistema Unico de Satde.

Em 1996, o percentual da populacdo economicamente ativa que Se encontrava
desempregada em Goiés, foi de 7,4%, aumentando para 9,2% em 2005. Durante o periodo

selecionado, a menor taxa de desemprego no estado foi em 2002 e as maiores em 1999 e 2005.

Gréfico - 5 - Taxa de Desemprego.Brasil, Regido Centro-Oeste
e Goias,1996-1999,2001- 2005
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——-Reg.C.O| 83 7,3 8,8 9,6 8,9 8,2 9,0 8,1 9,6
Goias 7,4 6,7 7,9 8,9 8,1 6,5 8,3 7,3 9,2

Fonte: IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNA

1.2.3 - Niveis de escolaridade
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De acordo com dados do IBGE, no periodo de 1992 a 2006, o0 nimero de pessoas de 15 ou

mais anos ndo alfabetizadas no estado de Goias reduziu, passando de 16,3% para 9,6%. Os indices

de analfabetismo apresentados estdo acima da media da regido, mas abaixo da média nacional.

Quadro - 8 - Estado de Goiés, Centro-Oeste e Brasil: Taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos

ou mais de idade — 1992, 1999, 2001 - 06.

» Taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade (%)
Especificacdo

1992 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Goiés 16,3 12,5 11,7 11,3 10,9 10,7 10,2 9,6
Centro-Oeste 14,5 10,8 10,2 9,6 9,3 9,2 8,9 8,3
Brasil 17,2 13,3 124 11,8 11,6 114 111 10,4

Fonte: IBGE / PNAD.
Elaboragdo: SEPLAN-GO / SEPIN / Geréncia de Estatistica Socioecondmica — 2007

Em relacdo ao grau de escolaridade observa-se no quadro a seguir que 46,93% da

populacédo de 15 anos e mais possuem mais de oito anos de estudo, ou seja, mais da metade da

populacdo tem um indice baixo de escolaridade.

Quadro -9 - Taxa de escolaridade (%), Populacéo de 15 anos e mais segundo escolaridade,

em Goias-2005

| Escolaridade |Taxa de escolaridade (%)|| Populagéo de 15 anos e mais |
TOTAL [ 100,00| 4.101.022|
IMenos de 1 ano de estudo) 11,96, 490.393]
La3anosdeestudo | 11,67)| 478.552|
4a7anosdeestudo | 29,45 1.207.670|
18 e mais anos de estudo | 46,93 1.924.407|

Fonte: IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD

1.2.4 - Infra - estrutura basica
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Para analise do saneamento em Goias foram considerados os indicadores de acesso aos
sistemas de &gua, esgotamento sanitério e coleta domiciliar de lixo nos anos de 1991, 2000 e
2005. Os resultados evidenciaram que, apesar de ter registrado aumento da cobertura no periodo,
0 percentual de pessoas que vivem em domicilios com esgotamento sanitario continua muito

baixo. Destaca-se a coleta de lixo que apresentou um incremento significativo

Quadro 10 - Acesso da populacéo a servicos basicos selecionados. Goias, 1991,2000 e 2005

SITUACAO 1991 | 2000 2005
Percentual de pessoas que vivem em domicilios com 55,89 | 68,82 76,66
agua encanada
Percentual de pessoas que vivem em domicilios com 28,41 | 34,73 35,11
esgoto sanitario
Percentual de pessoas que vivem em domicilios com | 52,87 | 81,15 89,30
servico de coleta de lixo.

Fontes: IBGE//Censos Demograficos 1991 e 2000; Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD - 2005.

1.2.5 - Indice de desenvolvimento humano- IDH

No periodo de 1991-2000, o IDH-M de Goiés cresceu 10,86%, passando de 0,700 em 1991
para 0,776 em 2.000. A dimensao que mais contribuiu para este crescimento foi a educacdo com

44,3%. Em relacdo aos outros estados do Brasil, Goias ocupa a 8° posicao.

Quadro 11 - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL (IDHM), BRASIL E
GOIAS, 1991 E 2000.

BRASIL GOIAS
INDICADOR
1991 2000 1991 2000
IDHM 0,696 0,766 0,700 0,776
IDHM-Educacéo 0,745 0,849 0,765 0,866
IDHM-Longevidade 0,662 0,727 0,668 0,745
IDHM — Renda 0,681 0,723 0,667 0,717

Fonte: Atlas do Desenvolvimento humano no Brasil

Os municipios com maior indice de Desenvolvimento Humano — IDH no Estado de Goias
em 2000, situam-se na faixa de 0,834 a 0,802 sendo eles: Chapaddo do Céu, Goiania, Cataldo,
Goiatuba, Rio Verde, Morrinhos, Rio Quente, Pontalina, Anhangliera e Caldas Novas. Os demais
municipios se mantém na faixa media de 0,799 a 0,600, que indica médio desenvolvimento

humano no Estado, de acordo com o PNUD.

18



1.2.6 - indice de desenvolvimento infantil - DI

Com relacdo ao indice de Desenvolvimento Infantil — IDI usa-se a mesma classificacio do
IDH, acrescidos dos indicadores de escolaridade dos pais (percentual de criancas cujos pais tém
escolaridade precéaria, menos de quatro anos de estudo), servicos de salde, percentual de criangas
menores de 1 ano vacinadas com DTP e tetravalente, percentual de gestantes com mais de seis

consultas pré-natais, servicos de educacao e percentual de criancas matriculadas em pré-escola.

O Estado de Goids mostra-se com um IDI alto em 27 municipios, médio em 208 e baixo
em apenas 11 municipios. No Quadro 12 demonstra-se os 10 primeiros no ranking do IDI em
Goiés — 2003. 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 € de 0,670. Em 1999, quase 40% dos
municipios brasileiros apresentavam IDI abaixo de 0,50 demonstrando desenvolvimento infantil

baixo. Em 2004 ainda se encontravam nesse mesmo patamar.(www.unicef.org/brazil)

Quadro 12 - Os 10 primeiros no ranking do IDI em Goias (2003)

RANKING MUNICIPIOS
1° Santa Barbara de Goias
20 Rio Quente
30 Ouvidor
40 Santo Antdnio de Goias
50 Amorinépolis
6° Palmeiras
7° Nova Veneza
8° Cachoeira de Goias
90 Palmelo
10° Campestre

1.3 - ANALISE DOS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
1.3.1 — Mortalidade por Grupo de Causas

Em Goias, no ano de 2005, na mortalidade proporcional por grupo de causas, 62,1% dos
Obitos sdo por Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT) que se traduzem pela somatéria
dos obitos dos capitulos das Doencas do Aparelho Circulatério (DAC), seguidas pelas Causas

Externas e Neoplasias.
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Quadro 13 - Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etaria Segundo Grupo de Causas -

CID10- 2005
65e
Grupo de Causas Menorl|l1a4 | 5a9 | 10al14 | 15a19 | 20a49 | 50a 64 | mais
Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 6,2| 10,6 2,0 3,8 1,6 6,4 6,7 55
Neoplasias (tumores) 0,4 6,5/ 15,0 11,8 3,4 11,1 20,3| 14,4
Doencas do aparelho circulatério 0,8 3,2 54 4,8 2,2 16,5 376| 42,0
Doencas do aparelho respiratério 6,5| 194 8,2 54 3,1 4,0 7,7 17,7
Algumas afec originadas no periodo
perinatal 60,0 0,9 - 0,5 - - - -
Causas externas de morbidade e
mortalidade 2,3| 30,0] 483 62,9 81,9 45,2 9,1 3,6
Demais causas definidas 23,8| 29,5 211 10,8 7,9 16,8 18,6 16,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fonte: SIM

Graéfico 6 - Mortalidade Proporcional, segundo grupo de causas, Goias, 2005
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De acordo com informacdes oriundas dos Cadernos de Saude — DATASUS, 2005, os

percentuais relativos a mortalidade proporcional por faixa etaria, segundo grupos de causas, estdo

assim distribuidos: 31,0% do total de 6bitos foram por doencas do aparelho circulatério, com uma
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maior proporc¢édo nas faixas etarias de 50 a 64 anos ( 37,6%) e 65 e mais (42%) dos Gbitos totais.
Em segundo lugar vém as causas externas, com 17,4% do total, sendo a faixa etéria de 15 a 19
anos com maior proporgao, 81,9%. Finalmente, destacam-se as neoplasias com 13,7% do total de
Obitos, com as faixas etarias entre 5 a 9 anos e 50 a 64 anos com as maiores proporcoes, 15% e
20,3%, respectivamente.

Em relacdo a mortalidade do grupo constituido pelas doencas do aparelho circulatério,
observa-se um aumento acentuado dos ébitos a partir de 20 anos de idade. Do total de Obitos
ocorridos, segundo o DATASUS (2005), 31,0% séo pelas doencas cardiacas; 39,0% por doencas

cerebrovasculares e 24,5% pelas doencas isquémicas do coracao.

Quadro 14 - Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas (por
100.000 habitantes) Goiés, 2005.

Causa do Obito Coeficiente
Neoplasia maligna da mama 7,4
Neoplasia maligna do colo do utero 4,3
Infarto Agudo do Miocardio 24,5
Doencas Cerebrovasculares 39,0
Diabetes Mellitus 15,7
Acidentes de Transporte 28,7
Agressoes 26,1

Fonte: DATASUS, 2005

Essas causas de morte sdo em grande parte evitaveis desde que sejam identificados e
controlados os chamados fatores de risco. A redugdo desses fatores de risco repercutird na
presenca das enfermidades cardiovasculares como também, em alguns tipos de céncer,
enfermidades pulmonares e diabetes.

Quanto as causas externas, 0s Obitos apresentaram um aumento gradativo até 19 anos idade,
decrescendo a partir desta idade. Na faixa etaria de 15 a 19 anos, 28,7% dos GObitos sdo por

acidentes de transporte e 26,1% por agressoes.

Quadro 15. Taxa de Mortalidade por causas externas (por 100 mil hab.) Goiéas e Goiéania,

2005
CAUSA GOIAS * GOIANIA*
Acidente de Transito 27,4 28,0
Atropelamento 6,0 6,4
Acidente com moto 5,5 6,2
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| Agressées - homicidios | 24,2 | 26,0 |
Fonte: IDB (* / 100.000 hab.)

Relacionado as causas externas, a violéncia tem sido um problema de saude publica com
repercussdes em todos os setores. Em Goias, os maiores indices de violéncia concentram-se na
microrregido do Entorno do Distrito Federal e Regido Metropolitana de Goiédnia. Segundo
DATASUS, em 2004, a taxa de vitimas de homicidios no Brasil, registrada pelo MS por
municipio de residéncia, foi igual a 37,97 vitimas por 100 mil habitantes. No Entorno de Brasilia
a taxa foi de 34,42 vitimas de homicidios por 100 mil habitantes e na regido metropolitana de
Goiania 31,01.

No sexo masculino as maiores taxas de mortalidade por causas externas sdo por
homicidios. A regido do entorno de Brasilia apresentou uma taxa de 65,22/ 100.000 habitantes e a
regido metropolitana de Goiania 60,54. Em segundo lugar os acidentes de transporte, com a regido
metropolitana de Goiania com 48,81/100.000 habitantes e o entorno com 37,28 (DATASUS/SIM,
2004).

Para o sexo feminino, a regido metropolitana de Goiania e o Entorno do Distrito Federal
apresentaram as taxas de mortalidade por causas externas de 22,91 e 22,08/ 100.000 habitantes
respectivamente, sendo os acidentes de transporte a primeira causa dentro deste grupo. A regido
metropolitana de Goiania com taxa de 11,72 e o entorno do Distrito Federal com 8,07
(DATASUS, 2004).

Segundo os dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), para o ano de 2006, a
taxa de mortalidade por neoplasia (/100 mil hab.) em Goiénia foi de 7,20 e no estado de Goias foi
de 6,16. Foi registrado um total de 1066 casos de Obitos em Goias e de 354 casos em Goiania
neste mesmo ano.

Quadro 16 - Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna, Goias e Goiania, 2005

TIPO GOIAS GOIANIA
Traquéia, Bronquios e Pulmdes 27,12 27,47
Mama 7,87 8,49
Estbmago 12,67 17,92
Préstata 4,63 5,56
Colo de Utero 7,35 13,19
Pele 6,60 10,00

Fonte: DATASUS (/100.000 hab.)

Quadro 17 - Taxa de Mortalidade por Neoplasia Maligna, Goias e Goiania, 2006.

TIPO GOIAS GOIANIA
Traquéia, Bronquios e Pulmdes 25,89 29,59
Mama 10,30 9,43
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Estdbmago 13,56 19,17
Prostata 4,73 5,62
Colo de Utero 7,69 15,69
Pele 10,43 8,00

Fonte: DATASUS (/100.000 hab.)

1.3.2- MORBIDADE

Em relacdo a morbidade das doencas passiveis de prevengdo por imunizacdo, controle de
vetores, doencas cronico-degenerativas e principais causas de internacdo hospitalar, os dados
foram extraidos dos sistemas de informacdo oficiais da Secretaria Estadual de Salde e
DATASUS.

1.3.2.1 — Doengas ndo transmissiveis

O aumento da expectativa de vida, associado a mudancas no estilo de vida, traz como
conseqiiéncias, elevadas prevaléncias de fatores de risco que se traduzem pelo aumento
substancial das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT).

A manifestacdo clinica das DANT se d& apds um longo tempo de exposicdo aos
fatores de risco e de convivéncia assintomatica do individuo com a doenca ndo diagnosticada,
mesmo quando os fatores de risco estdo presentes (tabagismo, obesidade, sedentarismo,
alcoolismo), isto traz um diagnostico tardio, ja com a doenca em fases avancgadas, ou proximas a
um desfecho que pode ser o primeiro e fatal, como ocorre muitas vezes com a doenga coronariana
aguda e com o acidente vascular encefalico (LESSA, 2004).

As doencas do aparelho circulatorio correspondem a primeira causa de morte do mundo, o que
ndo é diferente no Brasil e em Goiés.

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 propor¢des 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 situagdo do
diabetes em nove capitais brasileiras, tendo mostrado dados verdadeiramente preocupantes, tais
como: O diabetes atinge 7,6% da populacdo brasileira, na faixa etaria dos 30 aos 69 anos,
atingindo cifras proximas de 20% na populacéo acima de 70 anos.

Quanto as internagdes por doengas ndo transmissiveis, excluindo-se as internacdes realizadas

no SUS para o atendimento ao parto, gravidez e puerpério, as doencas do aparelho circulatorio e
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respiratorio aparecem como principais causas de morbidade hospitalar no estado de Goias
(SIH/SUS, 2006).

Para avaliar a morbidade das Doencas e Agravos nao Transmissiveis, o indicador
recomendado é o de internacdo hospitalar. Em Goias (DATASUS, 2006) 17,2% das internacdes
por grupos de causas sdo referentes as Doencas do Aparelho Respiratorio que predomina nos
primeiros anos de vida e na velhice, 11,7% refere-se as Doencas do Aparelho Circulatoério e 4,2%
as neoplasias. Em relacdo a faixa etéria, verifica-se que nas internacdes de 65 anos e mais, 31,4%

foram por Doencas do Aparelho Circulatério.

Quadro 18 - Distribuicdo Percentual das Internacdes por Grupo de Causas e Faixa Etaria

(por local de residéncia)- 2006- Goias

Capitulo CID <1 la4d 5a9 |10al4|15a19|20a49 |50a64| 65+ Total
Algumas doengas
infecciosas e
parasitarias 20,3 30,5 21,9 15,9 5,3 5,9 6,3 6,9 9,7
Neoplasias (tumores) 0,6 1,4 3,0 4,2 1,7 4,7 6,7 4,3 4,2
Doencas enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas 4,3 6,8 57 4,2 14 25 5,8 6,0 3,9
Doencgas do aparelho
circulatdrio 0,4 0,3 0,6 15 1,3 8,5 28,2 314 11,7
Doencgas do aparelho
respiratério 42,9 41,7 35,4 21,2 6,7 8,1 17,3 25,3 17,2
Doencgas do aparelho
digestivo 52 52 7,2 8,5 4,9 9,6 11,5 8,3 8,6
Doencgas do aparelho
geniturinario 15 2,3 4,5 7,8 8,7 10,9 6,9 4,9 8,0
Gravidez parto e
puerpério - 0,0 - 6,7 53,1 24,2 0,1 0,1 15,6
LesBes enven e alg
out conseq causas
externas 1,1 3,5 9,3 14,2 7,9 8,6 5,2 4,0 7,0
Outras 23,7 8,3 21,7 15,8 9,0 17,0 12,0 12,8 14,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIH/SUS

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 Céancer — INCA, (2003), o cancer de pulmdo é o que
acomete 0 maior nimero de pessoas no mundo. Na populagdo masculina, o habito de fumar

continua sendo responsavel pela maioria dos casos diagnosticados de cancer de pulméo, podendo
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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 céncer de pulmao permanece como uma
doenca altamente letal.

O mesmo instituto afirma que o cancer de estbmago continua sendo o terceiro mais
frequiente tumor maligno no mundo e o segundo no estado de Goias. 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 cancer de prostata, 0 nimero de casos novos diagnosticados representa 15,3%
de todos os casos incidentes de cancer em paises desenvolvidos e 4,3% dos casos em paises em
desenvolvimento. Entre todos os tipos de cancer, este é considerado o cancer da terceira idade,
uma vez que cerca de 75 % dos casos ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento acentuado das
taxas de incidéncia tem sido influenciado pelo diagnostico de casos latentes em individuos
assintomaticos. As taxas aumentaram especialmente em regides onde o rastreamento através do
teste Antigeno Prostatico Especifico (PSA) é comum.

O cancer de colo do dtero é o segundo mais comum entre mulheres no mundo, sendo
responsavel, anualmente, por cerca de 471 mil casos novos e pelo 6bito de, aproximadamente 230
mil mulheres. A incidéncia por cancer de colo de Gtero 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 Goiés, a taxa bruta por 100 mil habitantes
é de 21,56.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) a representacdo espacial das
taxas brutas de incidéncia de neoplasias malignas por 100.000 habitantes, estimadas para o ano

2008, apresenta distribuicdo conforme quadros abaixo.

Quadro 19 - Estimativas para o ano 2008 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de
ndmero de casos novos por cancer, em homens, segundo localizagdo primaria

Estimativa dos Casos Novos — SEXO MASCULINO
Localizagio Priméria GOIAS GOIANIA

Neoplasia Maligna Casos Taxa Bruta Casos Taxa

Bruta
Préstata 1.290 43,58 340 55,43
Traquéia, Bronquio e Pulméo 450 15,24 110 17,66
Estdbmago 310 10,38 80 13,03
Colon e Reto 280 9,44 100 15,47
Cavidade Oral 220 7,37 80 12,59
Es6fago 170 5,87 40 7,06
Leucemias 150 5,14 50 7,36
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Pele Melanoma 60 1,96 20 3,88
Outras Localizacbes 1.630 55,00 360 58,10
Subtotal 4,560 153,86 1.180 190,45
Pele ndo Melanoma 1.280 43,33 410 65,55
Todas as Neoplasias 5.840 196,91 1.590 256,69

Fonte: INCA, 2008.

Tabela 20 - Estimativas para o ano 2008 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de

namero de casos novos por cancer, em mulheres, segundo localizagdo primaria.*

Localizacio Priméria Estimativa cjos Casos Novos — SEXO IfEMIN INO
Neoplasia Maligna GOIAS GOIANIA
Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta
Mama Feminina 1.040 34,73 340 50,49
Colo do Utero 570 19,08 160 23,26
Cdlon e Reto 290 9,79 120 17,97
TraquNela, Bronquio e 290 9,59 70 10,98
Pulmao
Estbmago 160 5,49 40 6,62
Leucemias 120 3,92 40 5,81
Cavidade Oral 110 3,80 30 5,15
Pele Melanoma 40 1,48 20 2,96
Es6fago 50 1,84 *x 2,02
Outras Localizacdes 870 29,14 380 55,87
Subtotal 3.540 118,57 1.210 177,91
Pele ndo Melanoma 2.230 74,60 510 75,30

Fonte: INCA, 2008.

Na area de promocdo a salde, destaca-se na SES a iniciativa CARMENT — Conjunto
de Acgbes para Reducdo Multifatorial das Doencas ndo Transmissiveis, que vem sendo
desenvolvida desde 1999, e que conta com, além do municipio de Goiania, 11 outros municipios
em fase de implantacdo e implementacdo. A estratégia CARMENT inclui um conjunto de agdes
que véo do diagnostico da situacdo, até as acBes de prevencdo e controle dos fatores de risco e seu
monitoramento.

Os dados dos inquéritos de fatores de risco para as doencas ndo transmissiveis
realizados em alguns municipios do Estado a partir de 1999 com a populagdo adulta (15 anos e
mais) mostram, no conjunto, altas prevaléncias da maioria de fatores de risco pesquisados,
principalmente a hipertensdo arterial, o sedentarismo e 0 excesso de peso. Contudo, chama
especial atencdo a presenca desses fatores de risco em escolares, principalmente em relacdo a
experimentacdo de bebidas alcodlicas. Esses dados confirmam a idéia de que esses fatores de
riscos vem ocorrendo em faixas etarias cada vez menores, justificando a importancia do

investimento na prevencgdo o0 mais precocemente possivel.
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Quadro 21 - Prevaléncia de alguns fatores de risco para as DANT — Goiania

- Go 1999.

FATORES DE RISCO PREVALENCIA
Hipertensdo Arterial (PA > 140x90) 33%
Sobrepeso / obesidade (IMC > 25) 36,3%
Fumantes regulares 22,8%
Atividade Fisica (pouca ou henhuma) 66,2%
Hiperglicemia 8,1%
Colesterol elevado (> 200 mg /dl) 45,6%
Triglicerideos elevados (> 200mg/dl) 17,8%

Fonte: SDNT-SPAIS / SES-Go

Quadro 22 - Prevaléncia de Alguns Fatores de Risco para as DANT. Quirindpolis, 2003

Fatores de Risco Prevaléncia
Tabagismo 22,4%
Uso regular de bebida alcodlica 4,7 %
Sedentarismo 75,6 %
Hiperglicemia (> 110 mg/dl) 8,8 %
Hipercolesterolemia (> 240 mg /dl) 15,9%
Hipertrigliceridemia (= 200 mg /dl) 11,6%
Excesso de peso 44,5%
Hipertensdo (> 140x90) 32,3%

Fonte: SDNT-SPAIS / SES-Go.

Quadro 23 - Prevaléncia de Fatores de Risco em Escolares, Regido Leste de Goiania,

2001/2002.
Fatores de Risco Prevaléncia
Criangas com PA acima do percentil 90 10,7%
Experimentacéo de bebida alcoodlica 33,13%
Falta de atividade fisica na escola 16,3%
Adicdo de sal & comida pronta 19,1%

Fonte: SDNT-SPAIS / SES-GO

1.3.2.2 Doengas Transmissiveis
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No Brasil, nas duas ultimas deécadas, as doengas transmissiveis apresentam uma situagédo
epidemioldgica que pode ser resumida em trés tendéncias: doengas com quadro declinante, de
persisténcia e doencas emergentes e reemergentes (Ministério da Saude, 2004). Em Goiés, o
quadro epidemioldgico assemelha-se ao do pais.

A dengue, que tem sido objeto de uma das maiores campanhas de Saude Publica no pais
(Carmo et al., 2003), destacou-se como doenca reemergente em Goias, onde a reintroducdo do
Aedes aegypti, vetor da doenca, foi em 1984, pelo municipio de S&o Sim&o, no sudoeste do
Estado. Desde entdo, ocorreu uma dispersdo do inseto para outros municipios totalizando 242
municipios infestados, em 2007. A primeira situacdo de epidemia foi registrada em 1994, com
circulacdo apenas do sorotipo Den-1. Em 1998, foi detectada a circulagdo do sorotipo Den-11 e em
2002, o sorotipo Den-I11. A partir desse ano, observou-se uma dispersdo muito ampla e rapida do
virus ocasionando anos seqlienciais de epidemia e um aumento consideravel das formas mais
graves da doenca. Em 2002, foram notificados 28.373 casos, representando um aumento de
108,44% em relacdo ao ano de 2001. Em 2003 e 2004 foi registrada uma diminui¢cdo no nimero
de casos, com outro aumento expressivo em 2005 e 2006, registrando incidéncias de 217,97 e
210,02/100.000 habitantes em 2005 e 2006 respectivamente. Até o final de 2007, foram
notificados 15.698 casos de dengue no Estado, sendo 87 de febre hemorréagica, com 13 6bitos.
Cento e vinte e sete municipios apresentaram transmissdo da doenca e a capital registrou 0 maior
namero de casos: 6.634.

A febre amarela ocorre ciclicamente, com registro de casos e epizootias
(epidemias entre animais) a cada 05 a 07 anos. Houve registro de casos em 1999 e 2000 e agora,
no ano de 2007 foram registrados 7 casos de febre amarela silvestre nos municipios de: Jatai (2),
Pirenodpolis| (1), Luziania (1), Goiania (1) , Goianésia (1), Aparecida de Goiéania (1) , dos quais 6
evoluiram para 6bito. Os provaveis locais de infec¢do destes casos ocorreram em areas silvestres
dos municipios de residéncia dos casos, exceto Aparecida de Goiania e Goiania, cuja fonte de
infeccdo foi zona rural de Uruagu e regido periurbana de Goinia, respectivamente. Até fevereiro
de 2008, foram notificados 38 municipios com registros de morte de macacos. Destes, foram
confirmados epizootia por febre amarela silvestre em 7 municipios: Aparecida de Goiania,
Goiania e Bom Jardim de Goiés por meio da confirmag&o laboratorial em primatas ndo humanos e
os demais por intermédio da confirmacdo de casos em humanos.

Relacionadas, ou ndo, a grande variedade de agentes etiologicos, as meningites
representam um problema complexo que envolve diferentes estratégias de prevencdo e controle e
também estdo inseridas no grupo de doencas com quadro de persisténcia (Ministério da Salde,
2004).
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De grande magnitude e transcendéncia, o maior nimero de casos registrados em Goias, no
periodo de 2000 a 2006, foi causado por virus. Com relacdo a doenca meningocdcica, um total de
428 casos foi registrado no periodo de 2000 a 2006, com média de 61 casos por ano. Ocorreu um
decréscimo importante no nimero de casos, de 92 em 2000 para 42 em 2005, com novo aumento
em 2006 com 63 casos. Ate o final de 2007, foram registrados 49 casos. A incidéncia variou entre
1,84 casos /100.000 habitantes em 2000 e 0,83 em 2007.

Em 2003 30,23% dos casos de doengas meningococicas evoluiram para obito, ano de
maior letalidade no periodo. A letalidade alcangou o menor indice em 2006, 7,94%. A partir do
ano de 2000 foi observada uma acentuada diminuicdo dos casos com sorogrupos nao
identificados. Isto ocorreu provavelmente devido a descentralizacdo dos Kits para realizacdo de
cultura para os principais hospitais de referéncia do agravo de Goiania. O sorogrupo ”"B” € o
predominante no Estado, exceto nos anos 2005 e 2007 quando o Sorogrupo ”C” prevaleceu sob os
demais. A descentralizacdo dos Kits para outras unidades no Estado e a identificacdo dos virus
causadores de meningites sdo medidas importantes para a vigilancia.

A implantacdo da vacina contra Haemophilus influenzae tipo B a partir de 1999, teve um
importante impacto na incidéncia das meningites, em 2004 e 2005 foram registrados 2 casos de
meningite por Haemophilus influenzae em cada ano, em 2006 e 2007, 1 caso em cada ano.

No ano de 2000, Goiés teve seu primeiro registro de caso de Hantavirose. Tem-se
observado uma concentracdo maior de casos nas regides das administragdes regionais de saude
(ARS) Pireneus e da Entorno Sul seguidas pela Estrada de Ferro. Uma equipe composta por
técnicos do Instituto Adolfo Lutz, Secretaria de Vigilancia em Saude/M.S e SES - GO esteve em
2004 nestas regides para captura e identificacdo de roedores silvestres. O indice de positividade na
pesquisa de anticorpos para hantavirus nos capturados foi de 6,8%, superior a maioria dos indices
obtidos nos demais estudos realizados em anos anteriores, exceto no ano de 1998. Como no
restante do Brasil, a distribuicdo de casos confirmados por sexo, mostra predominancia no sexo
masculino, sendo que a grande maioria, 74%, encontra-se em idade produtiva e desenvolve
atividade agropecudria. A investigacdo de casos suspeitos in loco € comprometida por nédo
dispormos de equipamento de protecdo individual, que sdo imprescindiveis pelo risco de infecgdo
devido a forma de transmissao da doenca.

Existem duas leishmanioses distintas: Leishmaniose Visceral (LV) e Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) ou Ulcera de Bauru. No entanto ambas tém como agente um
protozoario do género Leishmania e como vetor um fleb6tomo do género Lutzomyia, um pequeno

mosquito saltitante conhecido como mosquito palha.

29



Em Goias, foram confirmados 60 casos de LV em 2004, 37 em 2005 e em 2006, 22 casos.

Em 2007 foram registrados apenas 06 casos notificados no SInanNet, nimero muito inferior ao da

planilha paralela da area Técnica em virtude de problemas na atual versdo do SINAN. Os

municipios de Pirendpolis, Campos Belos, Uruacu e Crixas sd@o os maiores notificadores. Em
2004 foram confirmados 02 o6bitos por LV, 01 ébito em 2005, 02 6bitos em 2006 e nenhum obito
em 2007. Em relacéo & LTA foram confirmados 422 casos em 2004, 555 em 2005, 243 em 2006 e
apenas 121 casos em 2007, também em virtude de problemas no SINAN. Os municipios de

Niquelandia, Uruacu, Sdo Miguel do Araguaia, Rio Verde, Minacu, Jatai, Porangatu, Crixas,

Aragarcas, Aparecida de Goiania sdo os maiores notificadores de LTA.

A descentralizacdo das medidas de controle na populacdo canina para outros centros de

zoonoses, além do realizado na capital, implementara o controle das leishimanioses em Goias.

Gréfico 7 - Casos e Obitos por Hantavirose. Goias, 2000 a 2007

12 + - 120,0
10 + + 100,0
Casos 87 ' T 80,0
6+ N + 60,0
2T + 20,0
o s 5 ! e
2000 2003 2004 2005 2006 2007
I casos 1 2 10 5 4 6
I 6bitos 1 1 7 2 0 1
letalidade 100,0 50,0 70,0 40,0 0,0 17,0
Anos
I casos I 6bitos letalidade
Fonte SPAIS/SES-GO - Dados obtidos até 08/02/2008
Quadro 24 - Casos confirmados de Hantavirose por ARS. Goias, 2000 a 2007
ARS 2000 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Total ARS
Macro Goiania 01 01
Estrada de Ferro 01 02 02 05
Entorno Sul 06 02 01 09
Entorno Norte 01 01
Pirineus 01 02 01 01 04 09
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Sudoeste |l 01 01 02
Sul 01 01

Total 01 02 10 05 04 06 28
Fonte SPAIS/SES-GO - Dados obtidos até 08/02/2008

O perfil epidemioldgico da Aids em Goias vem se modificando desde 0s primeiros casos
notificados do inicio da década de 80. Na primeira metade da década de 80 a Aids tinha como
principais formas de transmissdo: a sexual, entre homens que fazem sexo com homens; a
sanguinea, por transfusdo de sangue e hemoderivados; e o uso de drogas injetaveis. No final dessa
década e inicio dos anos 90, a epidemia assumiu um novo perfil com a transmissao heterossexual
passando a ser a principal via de transmissdo do HIV, acompanhada de uma expressiva
contribuicdo das mulheres no aumento da incidéncia da epidemia (Ministério da Saude, 2002).

No Estado de Goids, o primeiro caso notificado de Aids é datado do ano de 1984. Desde o
ano do primeiro caso até dezembro de 2006, foram notificados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) 7.804 casos em adulto residentes no Estado, ou seja, maiores de
13 anos. Nos dltimos 5 anos a Aids vem se mantendo num patamar de aproximadamente 600
casos por ano. A taxa de incidéncia de Aids em 2004 foi de 10,0, em 2005 de 9,2 e em 2006 de
10,3/100.000. Do total de individuos notificados 67,44% eram do sexo masculino e 32,56% do
sexo feminino (Fonte:SINANWY/SSIS/GVE/SPAIS/SES-GO).

Apesar do nimero de casos no sexo feminino ser inferior ao nUmero de casos no sexo
masculino, a incidéncia de Aids no grupo feminino tem contribuido crescentemente com a
epidemia no Estado de Goiés, uma vez que em 1988 para cada 11 casos notificados no sexo
masculino havia 1 caso no sexo feminino. Em 2006 essa proporc¢do passou a ser de 1,5: 1.

O ndmero de casos acumulados em gestantes HIV+ de 1998 a 2006 é de 856 casos. Em
menores de 13 anos o total acumulado de casos é de 195, sendo 76% por transmissdo vertical. A
taxa de incidéncia em menores de 13 anos no ano de 2004 foi de 1,16; de 0,76 em 2005; e de
0,27/100.000 em 2006 (Fonte:SINANW/SSIS/GVE/SPAIS/SES-GO). A descoberta e o
tratamento precoce da gestante positiva para o virus HIV durante o pré-natal tém contribuido para
a reducao da transmisséo vertical da doenca no Estado.

Do total de casos acumulados entre 1999 e 2006, a faixa etaria que concentrou 0 maior
percentual de casos foi a de 20 a 34 anos com 54%, seguida da faixa de 35 a 49 anos com 36%
dos casos registrados. Na populagdo com mais de 65 anos de idade este percentual foi de 1%. Da
faixa etaria de 50 a 59 anos houve um aumento de 65% de casos quando comparado de 1996 a
2006. Na faixa etaria de 60 a 65 anos ocorreu um aumento de mais de 100% do ano de 2004 para
2005.
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A Taxa de incidéncia na faixa etaria de 20-34 anos nos periodos de 2004, 2005 e 2006 foi
de 16,45; 15,59; 18,38/100.000, respectivamente. Na faixa etéaria de 35-49 anos foi de 24,26 em
2004; 19,63 em 2005; e 24,44 em 2006. Na faixa etéaria de 50-64 anos foi de 10,5 em 2004; 11,87
em 2005; e 9,98 em 2006. Em 2004 a incidéncia na faixa etaria de 65-74 anos foi de 3,85; em
2005 de 3,73 e em 2006 de 2,75. Em pessoas acima de 80 anos ndo temos casos de Aids relatado
(Fonte:SINANW/SSIS/GVE/SPAIS/SES-GO).

Do total de 7804 casos registrados de 1984 a 2006, 3.015 pacientes foram a 6bito. A taxa
de mortalidade em 2004 foi de 3,81, em 2005 de 3,38 e em 2006 de 3,8/100.000
(Fonte:SIM/SSIS/GVE/SPAIS/SES/MS).

Restrita basicamente as regiGes metropolitanas, nos Ultimos anos observa-se um processo
de interiorizacdo, com o maior crescimento da epidemia nos municipios com menos de 50.000
habitantes (Ministério da Saude, 2002). No dltimo ano da década de 80, 65,08% dos casos
notificados em Goiads concentrava-se na capital. Ainda nesta década, no ano de 1985, foi
registrado o primeiro caso em um municipio do interior do Estado. Hoje, o percentual de casos na
capital reduziu para 35% enquanto o percentual dos municipios do interior aumentou de 34,92%
para 65% neste mesmo periodo.

A mudanca de perfil epidemioldgico do Estado reflete a interiorizacdo e feminizacdo da
doenca seguindo a tendéncia de estabilizacdo observada no pais. No entanto, mesmo com o
aumento da sobrevida e a melhoria na qualidade de vida do paciente, ainda ndo ha cura para a
doenca.

A Sifilis Congénita na Regido Centro Oeste concentrou 7,4% do total de casos do Brasil.
Em Goiés, o percentual de casos de Sifilis em adulto por sexo foi: 66,75% feminino e 33,25%
masculino, sendo que a faixa etaria de 20 a 34 anos concentra 0 maior nimero de casos e destes
sobresai ao do sexo feminino (Fonte:SINANWY/SSIS/GVE/SPAIS/SES-GO).

No percentual de Sifilis Congénita segundo classificacdo final, temos: 63% dos casos
ignorados/brancos, 20% confirmado, 13% presumivel e 4% descartado. A distribuicdo dos casos
de Sifilis Congénita segundo Diagndstico Final, em Goids de 2002 a 2006 foi de: 70% Sifilis
Congénita Recente, 14% Natimorto Sifilico, 8% Sifilis Congénita Tardia, 8% Ing/Branco e 0 %
de Aborto por Sifilis(Fonte:SINANWY/SSIS/GVE/SPAIS/SES-GO).

A Hepatite B, na Regido Centro Oeste € de baixa endemicidade. Em Goids foram
notificados 425 casos no ano de 2006, seguindo a média de casos dos anos de 2000 a 2004. No
ano de 2005 devido a implementacao das notificacdes junto aos Bancos de Sangue, e unidades de
salde de Goiania, houve um aumento em relagdo aos demais anos, por se tratar de uma agéo

pontual.
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A hanseniase considerada como de tendéncia declinante no pais segundo Carmo et al.
(2003), em Goias, no que se refere a deteccdo de casos novos, mantém um quadro estavel. No ano
de 2006 foram diagnosticados 2.984 casos novos, cujo coeficiente de deteccdo foi de
5,2/10.000hab. No periodo de 2000 a 2006 foi diagnosticado um total de 21.920 casos novos,
com média de 3.131 casos anuais. O coeficiente de deteccdo variou entre 6,6 e 5,0 casos por
10.000 habitantes, em 2002 e 2006, respectivamente, parametro hiperendémico segundo o
Ministério da Saude (MS). A detecgdo em menores de 15 anos continua elevada, evidenciando o

carater endémico da doenca.

O Percentual de Cura, indicador de resultado que mede a efetividade das acbes de
controle apresenta-se regular. A proporgdo de abandono de tratamento foi de 29% em 2006, ano
de maior percentual, considerado de parametro precario (> 25%) pelo MS. No mesmo periodo, o

percentual de casos curados apresentou variacdo entre 73% a 85%.

Dos 246 municipios do estado, 196 (80%) notificam hanseniase. Do total de Unidades
Basicas de Saude, 82% estdo aptas a executar as acGes do Programa de hanseniase. A alta
rotatividade dos profissionais nos municipios dificulta a execu¢do das acBes de controle da

doenca.

Em 2006/2007 foram formadas equipes de multiplicadores nas 16 Regionais de Saude,
responsaveis pelas capacitacdes das equipes de UBS dos municipios, visando implementar o
processo de descentralizagdo das acfes de controle da hanseniase na atenc¢éo bésica.

O Estado possui uma parceria com a Associazione Italiana Amici di Raoul Follereau -
AIFO, uma ONG internacional que colabora com as atividades de capacitagdo, supervisao e
confeccdo de material educativo. Necessita-se ampliar e manter estas parcerias e colocar a
hanseniase como pauta nas discussdes dos colegiados de gestores, conselhos de saude e outros

movimentos organizados da sociedade.

Deve-se também fortalecer as acdes em populagBes vulneraveis (Presidios, asilos,
quilombolas, indios e outros), bem como nos municipios silenciosos e naqueles com deteccao de

casos em menores de 15 anos.

No Brasil, cada ano sdo detectados 90.000,00 casos novos de tuberculose, dos quais
6.000 vao a 6bito. Esta colocado no ranking mundial em 16° lugar entre os 22 paises responsaveis

por 80% do total de casos de tuberculose no mundo. Apesar do pais atualmente apresentar certa
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tendéncia de estabilidade, ndo significa que este agravo estd em situacdo de controle. O
coeficiente de incidéncia ainda é considerado elevado, aproximadamente 46 casos por 100.000
habitantes e a taxa de mortalidade média est4 em torno de 3,1/100.000 habitantes.

A incidéncia de todas as formas de tuberculose em Goias variou entre 18,8 e
15,0/100.000 habitantes e quanto a forma pulmonar bacilifera, entre 11,4 e 8,8/100.000
habitantes, no periodo de 2000 a 2006. Foram notificados 857 casos novos de TB, de todas as
formas, no ano de 2006. Os casos de TB do Estado de Goias representam em média 1% dos casos
notificados a nivel nacional. No periodo de 1998 a 2006 a taxa de detec¢do de casos esteve acima
do pardmetro do Ministério da Salde - MS (70%). Contudo, a taxa de cura dos casos novos de
todas as formas de tuberculose foi de 60,7% na coorte de 2005 (janeiro a dezembro) e na Coorte
de 2006 (abril/05 a margo/06) a taxa de cura foi 64,0%, bem abaixo de 85%, pelo MS. A taxa de
abandono estd acima do aceitavel pelo MS (5%), apesar de ter havido avanco no Tratamento
Diretamente Observado (TDO).

Esse acréscimo na taxa de cura se deve a descentralizacdo do Programa Controle da
Tuberculose (PCT), bem como ao aumento na utilizacdo do Tratamento Diretamente Observado
(TDO).

Atualmente, das 989 Unidades Bésicas de Saude, 739 (74,7%) estdo com o PCT
implantado e 681 (92,1%) capacitados na Estratégia do Tratamento Diretamente Observado,
conforme informacdes enviadas pelas UBS. De acordo com dados retirados do SINAN, 35,4%
dos casos notificados em 2006 estéo realizando TDO.

No periodo de 2006, foram capacitados 1105 profissionais, sendo: 843 de nivel superior,
116 de nivel médio e 146 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), essas capacitacbes foram
realizadas com a participacdo do Estado, Municipios, Associacdo Damien do Brasil e Centro de
Referéncia Professor Hélio Fraga, juntamente com a Universidade Federal de Goias.

Nos ultimos dois anos, 51 municipios tém sido progressivamente priorizados no que diz
respeito a problematica da tuberculose, devido ao nimero de casos residentes. Nesses municipios
prioritarios onde estdo incluidos os do entorno do DF, residem 40,9% da populacdo do Estado e se
concentram 52,1% dos casos de TB notificados.

Observa-se, no entanto, que mesmo com os trabalhos realizados nos municipios
prioritarios ainda existem alguns com o PCT centralizado e ndo realizando a estratégia DOTS.
Como conseqléncia, verifica-se um numero consideravel de casos de tuberculose sendo

diagnosticados e tratados fora do municipio de residéncia.
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Faz-se necessario, portanto, a ampliacdo da Estratégia do Tratamento Diretamente
Observado (TDO), fortalecer o processo de descentralizacdo e integracdo do PCT nos servicos
basicos de salde, capacitar os profissionais de salde que atuam no controle e prevencao da

tuberculose e os profissionais de laboratorios que realizam baciloscopias de escarro

1.3.2.3 - Doencas Imunopreveniveis

As doencas imunopreveniveis registraram 0 menor nimero de casos quando comparado
aos outros agravos. Houve surto de sarampo no ano de 1997, e ap6s 1999, o nimero de casos de
sarampo e de rubeola diminuiu sensivelmente, ndo havendo registros de casos de sarampo a partir
de 2000, provavelmente devido a implantacdo do Plano de Erradicacdo do Sarampo e Controle da
Rubéola.

De 2004 a 2006, dos 1.210 casos notificados de rubéola, somente 06 foram confirmados.
Em 2007, no periodo de junho a outubro, houve aumento no nimero de casos da doenca, com 284
confirmados. Em Luziénia com 82 casos e Valparaiso com 18, a situacdo epidemioldgica foi
caracterizada como surto.

Doencas como difteria, coqueluche, e tétano encontram-se sob controle. Os dois ultimos
casos confirmados de difteria em Goiés ocorreram em 1998 no municipio de Goianépolis, com
evolucdo para 6bito, sendo considerado como surto. As medidas adotadas nessa ocasido foram:
bloqueio vacinal seletivo, busca ativa, vigilancia dos contatos e educacdo em satde. Em 2006,
foram notificados dois casos, ambos descartados.

A incidéncia da coqueluche oscilou bastante entre os anos de 2000 a 2006. A maior
incidéncia foi em 2000, com 1,05 casos por 100.000 habitantes. Em 2001, ocorreu um surto no
municipio de Monte Alegre de Goias, quando foram registrados 13 casos, concentrados na regido
dos kalungas. Houve diminui¢do dos casos em 2002 e a partir de 2003, aumento progressivo. No
ano de 2006, foram notificados 93 casos de coqueluche e destes 58 confirmados, maior
concentracdo de casos (63,7%) foi encontrada na faixa etaria de menores de um ano, com
incidéncia igual a 34,1/100.000 habitantes. Os municipios que tiveram mais casos confirmados
foram: Goiania, Aparecida de Goiania e Rio Verde. Em 2007 foram notificados 18 casos, sendo 3
confirmados. A maior concentracéo de casos (16,7%) foi encontrada na faixa etaria de menores de
um ano, com incidéncia igual a 4,37/100.000 habitantes.

No periodo de 2000 a 2006, foram confirmados 93 casos de tétano acidental e em 2007,
9 casos confirmados. Apesar de apresentar uma tendéncia de declinio no periodo, a letalidade da

doenca em Goias tém sido alta, alcangando valores acima de 60% nos anos 2004 e 2005 e 45%
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em 2007, percentuais elevados, quando comparados com o0s paises desenvolvidos onde o
coeficiente varia entre 10 a 17% (Ministério da Saude, 2005).

Em relagdo ao tétano neonatal (TNN) foram confirmados 06 casos distribuidos em seis
municipios, sendo o Ultimo registrado em marco de 2004, no Municipio de Simolandia. Dos seis
casos, dois ocorreram em areas cobertas por PSF. Em 2003, com as mudancas nos critérios de
avaliacdo dos municipios potencialmente de risco para a ocorréncia de casos de tétano neonatal no
Brasil, 226 municipios goianos foram considerados de risco para o0 TNN.

O dltimo caso de raiva humana em Goias foi registrado em 2001. Em 2002, ocorreram 7
casos de raiva animal, sendo 05 em cées e 02 em felinos. Para efeito de calculo estimativo da
populacdo canina a ser vacinada na campanha anuais foi estabelecido, pelo Ministério da Saude,
um percentual de 20% da populacdo humana. Baseado neste pardmetro, para a campanha de

setembro de 2007, esperava se vacinar 1.123.984 caes. A cobertura alcancada foi 89,07%.

1.4 - VIGILANCIA EM SAUDE
1.4.1 — Vigilancia Epidemioldgica
1.4.1.1 — Notificacdo Compulsoria

A informacdo € o objetivo fundamental para a Vigilancia Epidemiologica. Séo
inimeras as fontes de dados que irdo produzir as informac6es necessarias.

Uma das principais fontes de informac&o para a Vigilancia Epidemiolégica é o SINAN
(Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo). Esse sistema é alimentado a partir de
notificacBes das chamadas doencas de notificacdo compulsoria. Para cada uma dessas doencas ha
uma ficha de notificacdo/investigacdo que é preenchida pelo nivel local e que alimenta o0 SINAN, a
partir da qual sdo desencadeadas as medidas de prevencéo e controle.

A Portaria n° 05/2006/MS estabelece a lista nacional de doencgas de notificacdo
compulsoria. Fazem parte dessa lista 41 doencas, ficando os Estados e Municipios livres para
acrescentar a essa lista, outras doencas de interesse Estadual/Municipal. O Cddigo Sanitario
Nacional também prevé a obrigatoriedade dessa notificacao.

A SES-GO incluiu a essa lista através da Portaria n° 74 a varicela como de notificacéo
obrigatoria em todo o territorio estadual. Apesar de ser considerado uma doenca benigna, observa-
se nos Ultimos anos no Estado um aumento no nimero de casos da doenca tanto em criangas
quanto em adultos e idosos com ocorréncia de surtos em alguns municipios e 0 que é mais
importante com ocorréncia de Obitos. Entre os anos 2000 a 2007 foram registrados 22.350 casos e

21 obitos da doenga, apesar da maioria dos casos serem ainda subnotificados. Este, alias, é um dos
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grandes desafios para a Vigilancia Epidemioldgica no Estado, reduzir a subnotificacdo de todas as
doencas de notificagdo compulsoria, para que a informacdo gerada e divulgada sobre a situacéo
desses agravos no Estado possa ser mais fidedigna e subsidiar de forma efetiva o planejamento das
acoes.

Além do acompanhamento da situacdo epidemioldgica dos agravos que constam da
lista das Portarias n° 05/2006/MS e Portaria n° 74/SES-GO, através das agdes e medidas
estabelecidas pelos programas especificos, a Vigilancia Epidemioldgica € responsavel ainda pelo
acompanhamento dos fatores de risco das doencas ndo transmissiveis, pela area técnica da saude
do trabalhador e pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST e pela area

técnica do Programa de Imunizagéo.

1.4.1.2 — Imunizagao

O Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) foi instituido em 1973 e o que foi alcancado pelo
Brasil nestes 30 anos esta além do que foi conseguido por qualquer outro pais com as dimensdes
geogréficas extensas e condi¢Ges socioecondmicas tdo diversas. Varias estratégias como
campanhas, varreduras, rotinas e bloqueios erradicaram a febre amarela urbana, a variola e a
poliomielite, controlaram o sarampo, o tétano neonatal, as formas graves da tuberculose, a
difteria, o tétano acidental e a coqueluche e recentemente medidas foram implementadas para o
controle das infeccBes pelo Haemophilus influenzae tipo B, da rubéola e sindrome da rubéola

congénita.

Para um impacto epidemioldgico satisfatorio exige-se que seja vacinado um percentual
da populacdo capaz de interromper a cadeia de transmissdo do agravo. Este percentual esta
relacionado ao grau de eficacia do imunobioldgico e as caracteristicas de cada doenca. Os
percentuais de cobertura precisam ser alcancados e mantidos de forma homogénea dentro de cada
unidade geografica (FUNASA, 2001). Baixos indices de coberturas vacinais e/ou heterogeneidade
numa determinada regido geografica e/ou municipio favorecem riscos para a reintrodugdo do

agente etioldgico de uma determinada doenca em locais onde ela foi erradicada/eliminada

Estes indicadores de imunizagdo (cobertura e homogeneidade) s&o utilizados para
monitorar os processos de reforma dos servigos de saude e o desempenho dos servicos de saude
descentralizados. Os percentuais minimos de cobertura vacinal sdo os seguintes: BCG-90%,
Hepatite B-95%, Rotavirus-90%,Tetravalente-95%, Poliomielite-95%, Febre Amarela-100%,

Triplice Viral-95% e todos com uma homogeneidade minima de 70%.
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O Estado de Goias em uma série historica de cinco anos (2003 a 2007) na vacinagédo de
rotina, para menores de um ano, conseguiu coberturas vacinais adequadas para as vacinas BCG,
tetravalente e contra poliomielite. N&o alcancou para a vacina contra hepatite B (2003, 2005 e
2007), febre amarela (2003, 2004) e rotavirus (2007). Esta ultima implantada gradativamente em
Goias no ano de 2006. Coberturas ideais também foram alcancadas nesses anos com a vacina

Triplice Viral, disponivel para criancas na faixa etaria de um ano de idade.

Gréafico 8 - Série histérica das coberturas vacinais em menores de um ano e um ano de idade
para vacina triplice viral na rotina. Goias, 2003 a 2007
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Apesar de o Estado ter atingido a meta na grande maioria das coberturas vacinais, isso ndo
ocorreu de forma homogénea. Grande parte dos municipios ficou com coberturas abaixo do
percentual ideal (figura 2). Esta situacdo colabora para a formacdo de grupos populacionais

suscetiveis aos agravos levando ao risco de surtos e epidemias.

Grafico 9 - Série historica da homogeneidade das coberturas vacinais em menores de um
ano e um ano de idade para vacina triplice viral na rotina. Goias, 2003 a 2007.
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Alguns fatores podem estar relacionados as baixas coberturas, tais como:

Registros incorretos dos dados, sub-registro, uso de versdes desatualizadas, alimentacao
ndo periddica do sistema de informac6es e ndo envio dos dados ao nivel central em tempo
habil (mensalmente): a avaliacdo da qualidade de informacéo do programa de imunizacao
deve ser uma atividade regular em todas as esferas (local, municipal, regional e estadual).
A falta e/ou confiabilidade dos dados, vem dificultando a anélise e identificacdo dos
problemas e conseqlientemente a elaboracao de estratégias especificas.

Descompromisso por parte de alguns gestores: substituicdo de funcionarios treinados da
sala de vacinas por outros que ndo receberam treinamentos, perdas de imunobiol6gicos
sem justificativas técnicas, ndo realizacdo das acBes de imunizacdo na zona rural e de
dificil acesso, priorizacdo do processo eleitoral em relacdo as a¢des de imunizacao.
Oportunidades perdidas de vacinagdo (salas abertas somente em um periodo ou em alguns
dias da semana, agendamento de vacina, funcionarios com varias atividades);
Retroalimentacdo dos dados e repasse de informacgdes da regional para municipios de

abrangéncia feitas de forma deficiente e ineficaz.

Em relagdo as Campanhas de Vacinagdo contra Poliomielite e contra Influenza as

coberturas vacinais foram atingidas. O indicador minimo de cobertura vacinal e homogeneidade

para as campanhas de vacinagdo contra poliomielite em menores de cinco anos é de 95% e 80%,

respectivamente.

Nos ultimos cinco anos o estado de Goias tem apresentado coberturas vacinais acima do

preconizado nas Campanhas. O grande problema observado tem sido a baixa homogeneidade. Os
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municipios que ndo alcancaram as metas estabelecidas nos trés Gltimos anos apresentam uma
caracteristica peculiar: a maioria possui uma populagdo alvo (menor de cinco anos de idade)
estimada em menos de 1000 habitantes.

As coberturas vacinais das Campanhas de Vacinacdo contra influenza em Goias, no
periodo de 2003 a 2007, estiveram acima da meta preconizada pelo Ministério da Saude, que € de
70%. A homogeneidade, porém, que deveria ser de 100%, ndo foi alcangada em nenhum dos anos

deste periodo (Gréfico 11).
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Grafico 10 — Série Historica das Coberturas Vacinais e Homogeneidade em Menores de
Cinco Anos nas Campanhas de Vacinagdo Contra Poliomielite 12 e 22 Etapas. Goias, 2003
a 2007.
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Fonte: SI — API

Grafico 11 - Série Historica das Coberturas Vacinais e Homogeneidade da Vacina Contra
Influenza nas Campanhas do ldoso. Goias, 2003 a 2007.

1.4.1.3 - Nucleos de Apoio Ao Controle das Endemias — NACES

Os nucleos de apoio ao controle das endemias — NACES, em nimero de quatro, sdo

sediados nos municipios de Morrinhos, Jatai, Ceres e Formosa.

Realizam atividade técnica de apoio a gestdo do componente estadual do sistema nacional
de vigiléncia em salde, através das supervisdes das acdes de prevencédo e controle das endemias,
de vigilancia em salde e assisténcia técnica aos municipios e realizam a programacao pactuada e

integrada da area de vigilancia em saude — PPI/VS..

Coordenam as operagdes de campo de controle de vetores de responsabilidade do estado

em que envolvem varios municipios.

Realizam o planejamento e distribui¢do de inseticidas e diluentes, bem como a supervisao

em relacdo a aplicacdo adequada destes insumos.

Realizam também o controle das atividades de visitas domiciliares e de pesquisa vetorial
tabulando dados no sistema de informacdo de febre amarela e dengue — SISFAD, da doenca de

chagas — PC de CH, e também dos agravos leishmaniose, esquistossomose e malaria.

1.4.1.4- LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA- LACEN

O Laboratdrio Central de Saude Pablica Dr. Giovanni Cysneiros — LACEN-GO constitui
um dos pilares da Vigilancia em Saude, sendo responsavel pela fundamentacdo investigativa

na realizacdo dos estudos, analises e pesquisas laboratoriais.

Sdo clientes do LACEN-GO a Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental do
Estado e dos Municipios, no desempenho de a¢des conjuntas de Saude Coletiva, executadas por
meio dos Programas Nacionais de Saude Publica.

Realiza atendimentos de média e alta complexidade aos pacientes referenciados pelas
unidades de saude sob gestéo estadual ou pelas unidades de satde dos 246 municipios do Estado.

O LACEN-GO constitui Unidade de referéncia no Estado de Goias, conforme dispdem

as Portarias Ministeriais N°. 2031/2004 e N°. 2606/2005, com destaque para 0s quesitos:
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a) faz parte do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS;

b) integra a Rede Nacional de Laboratorios de Satde Publica e outros Centros Colaboradores;

c) coordena a Rede Estadual de Laboratérios;

d) é componente do Bloco da Vigilancia em Saude, no contexto dos Pactos pela Satde —
Portarias/GM N°. 399/2006 e N°. 699/2006;

e) executa cooperagdo técnica com 0s municipios e

f) realiza Assisténcia Médica de Alta Complexidade e Satde do Trabalhador.

O Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica - SISLAB é composto pelo

conjunto de laboratorios pertencentes a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,

organizados de acordo com o grau de complexidade e hierarquizados em conformidade as

necessidades sanitarias. Desta forma, o LACEN/GO se reporta ao Centro de Referéncia Nacional

— CRN que da suporte as acdes laboratoriais de maior complexidade, mantendo interfaces de

acOes principalmente com:

Instituto Nacional de Controle da Qualidade em Salde — INCQS;

Fundacéo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ;

Instituto Adolfo Lutz;

Instituto Evandro Chagas e

Laboratorio Central de Saude Pablica — Instituto Octavio Magalhdes — LACEN/MG /
Fundacao Ezequiel Dias — FUNED.

E composto de um conjunto de redes de laboratérios, organizadas em sub-redes, por:

Agravos ou programas;
De forma hierarquizada por grau de complexidade das atividades;
Relacionadas a vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental em salde, vigilancia

sanitaria e assisténcia médica.

Os LACEN tém atribui¢es importantes no contexto da Saude Publica, os quais s&o

responsaveis pela definicdo das diretrizes laboratoriais a serem seguidas nesta instancia do SUS e

no conjunto de suas competéncias essenciais, destacando-se o desenvolvimento, a captagéo, a

incorporacdo e o repasse de tecnologias para a Rede Estadual de Laboratdrios, a padronizagéo de

novas técnicas e o controle de qualidade dos servigos desenvolvidos.

O quadro, a seguir, demonstra a organizacao e o fluxo dos servi¢cos nos LACEN:
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O LACEN-GO apresenta duas estruturas técnicas finalisticas para realizagdo dos exames
de referéncia: a DIVISAO DE BIOLOGIA MEDICA e a DIVISAO DE PRODUTOS.

A DIVISAO DE BIOLOGIA MEDICA realiza os servicos de Diagnosticos de Doencas de
Notificagdo Compulséria — Portaria 05/2006, de vigilancia de doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis e vigilancia dos agravos inusitados de interesse a Saude Publica.

CompbGem a Biologia Médica as areas de: Virologia, Imunologia, Microbiologia,
Micologia, Parasitologia, Biologia Molecular e Entomologia.

A DIVISAO DE PRODUTOS é responsavel pelos servicos de controle de qualidade dos
produtos, execucdo de programas municipais, estaduais e nacionais de monitoramento do meio
ambiente, emissdo de laudos, investigacdes e estudos técnico-cientificos, realizados pelas areas
de: Medicamentos, Cosméticos e Saneantes, Alimentos, Toxicologia e Agua para consumo

humano.

Os exames realizados em maior quantidade no ano de 2007 foram:
o Carga Viral para HIV: 7.322;

. Contagem de TCD4 e TCD8: 7.251;

o Mac Elisa Anti Dengue: 7.143,;

o Elisa para HIV 1 e HIV 11 (1° Metodo): 4.609;

o Cultura de Sangue: 4.578.
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A producédo de exames da Diviséo de Biologia Médica, tomando por pardmetro o ano de
2005, decresceu em 2006 e 2007, conforme demonstrada na tabela abaixo, o que representa a
seletividade na prestacdo dos servicos, com a realizacdo dos exames de referéncia da media e alta
complexidade, em resposta aos incentivos a descentralizacdo dos servicos e do fortalecimento dos

laboratérios da atencédo basica.

PRODUCAO DA DIVISAO DE BIOLOGIA MEDICA
2006
149.202

2005
183.043

2007
117.142

Em contraposic¢do a Biologia Meédica, a Divisdo de Produtos apresenta um acréscimo na
sua producdo, tomando por base o mesmo periodo (2005 a 2007), com a incorporacgdo de técnicas
e equipamentos laboratoriais no LACEN, situacdo atribuida ao incremento obtido por meio de
investimentos do FINLACEN.

PRODUCAO DA DIVISAO DE PRODUTOS
2006
18.071

2005
16.528

2007
22.811

Desta forma, o LACEN-GO vem se consolidando como unidade de referéncia nacional ao

receber progressao por porte e nivel de complexidade, passando do nivel “C” para o nivel superior

G‘D”

A descentralizacdo dos servicos de andlises laboratoriais de interesse em Salde Publica é
configurada e coordenada pela REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS que realiza
diagndsticos laboratoriais descentralizados.

Estes servigos estéo estruturados em sub-redes, conforme quadro abaixo:

DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS DESCENTRALIZADOS
LACEN/2008

LABORATORIOS

B-REDE .
sV S PUBLICOS

MUNICIPAL

FEDERAL(ESTADUAL

COVENIADOS

TOT

Porangatu, Campos Belos,

Agua 1 Goias, Jatai, ltumbiara (em implantacao)

Jatai, Rio Verde, ltumbiara, Cataldo,
Goiania, Anapolis, Luziania, Ceres,
Aparecida de Goiania e Caldas Novas (em
implantac&o)

Dengue 1
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CD4/CD8

Coleta de Material Descentralizado:
Andpolis, Rio Verde, Jatai, ltumbiara,
Caldas Novas, Goiania

Carga Viral HIV

Coleta de Material Descentralizado:
Anépolis, Rio Verde, Jatai, ltumbiara e
Caldas Novas, Goiania

Hepatites Virais

Jatai, Rio Verde, Itumbiara, Goiania,
Catalao, Aparecida de Goiania, Anapolis,

Luziania, Ceres, Formosa, Campos Belos e Caldas

Novas, Uruacu (em implantacao)

HIV

Jatai, Rio Verde, ltumbiara, Cataldo, Goiania,
Anapolis, Ceres, Uruagu Campos Belos, Formosa,
Luziania, Aparecida de Goiania,

Caldas Novas e Ipora, Sao Luiz de Montes Belos,
Valparaiso, Planaltina de Goias (em implantacao)

Meningite

Kits para coleta Goiania — (Hospital Neurolégico,
Hospital da Crianga, SVO, Hospital Infantil de
Campinas, Hugo, HDT, HMI), Rio Verde —
(Santa Casa) e
Jatai — (Hospital Municipal)

Tuberculose

85 municipios

74

1€

Hanseniase

85 municipios

8!

Leishmaniose

IPTSP

1
LACEN-GO

Pesquisa Direta
Luziania, Valparaiso, Campos Belos,
Formosa, Posse, Silvania, Anapolis

Malaria

IPTSP

1
LACEN-GO

Pesquisa Direta
Luziénia, Valparaiso, Campos Belos,
Formosa, Posse, Silvania, Aparecida de
Goiania, Anéapolis, Caldas Novas, Cataléo,
ltumbiara, Morrinhos, Pires do Rio,

Ceres, Colinas do Sul, Crixas, Goias,
Jussara, Minacu, Niquelandia, Porangatu, Rialma.
Sao Miguel do Araguaia, Uruacu, Ipora, Jatai,
Rio Verde, Sao Luis de Montes Belos,
Mozarlandia, Petrolina de Goias, Goiania (HDT)

Atualmente o LACEN-GO conta com 211 colaboradores distribuidos entre servidores

publicos estaduais, municipais, federais e prestadores terceirizados contratados por tempo

determinado.

Direcionadas ao planejamento estratégico, o Programa da Qualidade em Saude/LACEN/GO

em parceria com Geréncia da Qualidade/SES/GO realizaram oficinas de trabalho, no periodo

entre dezembro de 2007 e fevereiro de 2008, que identificou os problemas prioritarios a serem

enfrentados por este Laboratdrio Central:

o Dificuldade de gestdo financeira decorrente da auséncia de autonomia na administragao

orcamentaria e financeira, mesmo contando com os aportes financeiros diretos e
especificos para 0 LACEN/GO;
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o Dificuldade de internalizar a cultura da descentralizacdo dos servicos de atencdo a
salde;

o Fragilidade da negociacdo técnica e politica para efetivar a descentralizacdo dos
laboratdrios de analise da &gua nos municipios;

o Dificuldade na manutencdo do parque tecnoldgico;

o Descontinuidade dos contratos de prestacéo de servigcos de manutencdo e calibragéo/ de
equipamentos;

o Auséncia de plano de Marketing;

1.4.2 — Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Em 31 de dezembro de 2002, foi sancionada e publicada a Lei n° 14.383 na qual a
Superintendéncia de Vigilancia Sanitéria passou a denominar-se Superintendéncia de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental.

A vida na sociedade atual torna-se cada vez mais complexa; novas necessidades vao
surgindo, novos habitos de consumo sdo estimulados e incorporados, e uma gama imensa de
produtos e servigos € introduzida no cotidiano do cidaddo. As distancias diminuiram, os produtos
sdo disponibilizados rapidamente e uma pessoa que Visita areas atingidas por epidemias pode estar
no mesmo dia em outro pais. Assim, é para este amplo conjunto de servigos e produtos que a
vigilancia dirige suas agdes, identificando e avaliando os riscos e antecipando a ocorréncia de
danos, fazendo prevalecer os interesses e 0 bem estar da sociedade.

A Vigilancia Sanitaria é a area da saude publica responsavel pelo desenvolvimento de um
conjunto de acBes para protecdo da saude das pessoas, interferindo sobre os problemas sanitéarios
decorrentes da producéo e circulacdo de produtos, servicos de salde e similares, além de outros
provenientes do meio ambiente para prevenir, diminuir ou eliminar riscos e danos a saude.

Para intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a saude, a Vigilancia Sanitaria observa
0 cumprimento da legislacdo sanitaria, que orienta as agdes preventivas e fiscalizadoras, contribui
com a implantacdo de programas, projetos, atividades, sistemas e operagdes visando & qualidade e
eficacia das acOes e servicos de saude, estabelece critérios e pardmetros para avaliagdo do impacto
das acdes de vigilancia sanitaria, monitora a qualidade dos produtos e servicos, informa e

conscientiza a populacao de seus direitos de consumo produtos e servigos com qualidade. Assim a
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Vigilancia Sanitaria, em articulacdo com as demais praticas de saude atua no ambito da protecao
contra danos, riscos e determinantes dos problemas de satde que afetam a populagéo.

Na estrutura organizacional da Secretaria de Salde, sdo atribuicbes da SVISA: o
planejamento e formulacdo de estratégias, planos e projetos em VISA; além de normatizar,
regulamentar, acompanhar e avaliar o subsistema estadual de vigilancia sanitaria, contribuindo
com o desenvolvimento de RH em vigilancia sanitéria, e finalmente promover o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico em salde.

As metas de fiscalizacdo programadas para 2007, ndo foram alcancadas em razdo da
morosidade dos tramites processuais, para o custeio de diarias e de combustivel; outro entrave é o
namero insuficiente de fiscais a nivel central para realizar as a¢cdes de VISA necessérias para
prevencao e promocado da salde da populacdo do Estado de Goias.

Em Goias o Centro de Informacdes Toxicologicas — CIT faz parte da estrutura da
SVISA, atendendo casos de intoxicacdes em humanos, e liberando soros antipeconhentos para as
unidades de salde, conta ainda com uma biblioteca especializada, que além de atender a

comunidade, realiza atividades de normalizacdo de trabalhos cientificos para seus usuarios.

1.5— ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica € uma das prioridades desta gestao, sendo fortalecida pela assinatura do
Termo de Gestdo Estadual que prioriza este nivel de atencdo e coloca a Estratégia de Saude da
Familia como o modelo ideal a ser implementado, uma vez que atende a todos os principios do
SUS. A Estratégia de Saude da Familia foi institucionalizada pelo Ministério da Satide em 1994
com o objetivo de substituir o modelo tradicional de assisténcia a salde, trabalhando dentro de
uma nova légica, com maior capacidade de acdo para atender as necessidades de salde da

populacdo de sua area de abrangéncia.

O Estado de Goiés implantou essa Estratégia em 1998. No inicio de 2008 conta com 7.480
Agentes Comunitarios de Saude e 1.031 equipes de Saude da Familia, distribuidas em 245

municipios, atingindo uma cobertura populacional de 56,3%. (Fonte www.saude.gov.br/dab). A

cobertura populacional por Equipes de Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal e Agentes
Comunitarios de Saude vem mantendo-se estavel nos dltimos quatro anos, conforme grafico

abaixo.
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Grafico 12 - Percentual da Populacdo Coberta Segundo Estratégia
Salde da Familia. Goias, 2004 a 2008
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Dos 246 municipios existentes no Estado, 245 (99,9%) estdo com Estratégia Salde da

Familia implantada e 233 (94,7%) com Equipes de Saude Bucal, conforme grafico abaixo.

Gréfico 13 - Série Historica de Municipios com EFS e ESB.
Goiés, 1998 a 2008.
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Abaixo, encontra-se grafico demonstrando série histéria da implantacdo das
Equipes Salde da Familia e Satde Bucal no Estado de Goias, no periodo de 2004 a 2008, de
acordo com o Sistema de Informacao da Atengdo Basica-SIAB.

Grafico 14 - Série Histérica de Implantacdo de ESFe ESB |l e
Il. Goiés, 1998 a 2008
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OESF 11 121 | 367 | 749 | 835 | 870 | 926 | 957 | 996 | 1021 | 1031

B ESB-I| 0 0 0 187 | 265 | 319 | 366 | 530 | 559 | 568 | 588
OESB-II 0 0 0 45 52 64 85 96 103 118 | 123
Fonte: SIAB

Em relacdo a Saude Bucal houve um grande avancgo da atencdo basica nos ultimos quatro
anos no Estado. No inicio de 2008 conta-se com 711 Equipes de Saude Bucal — ESB - na
Estratégia de Saude da Familia, sendo, 588 na modalidade tipo | e 123 na modalidade tipo Il, com
cobertura populacional de 53,59%, porém ainda ndo atingiu a proporcdao de uma ESB para cada
equipe da ESF.

Apesar do avanco do numero de ESB na ESF, as equipes existentes, na sua maioria,
continuam a exercer as mesmas fungdes do modelo tradicional de atendimento, centrado no
consultorio e nos procedimentos individuais curativos sem uma visdo da importancia de se
trabalhar na area da promocdo, educacdo e prevengdo, considerando as realidades locais e
interagindo com o0s outros setores como educacdo, meio ambiente e outras instituicbes como
igreja, associagdes de bairros, conselhos municipais, etc. 1sso teria como causas provaveis: falta
de preparagdo dos profissionais ao entrarem no servi¢o publico; alta rotatividade dos mesmos;

baixos salarios e a ndo garantia dos direitos trabalhistas; ingeréncias politicas ou a falta de
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informacdo dos gestores municipais; administracdo da regional de salde em processo de
reestruturagéo.

O descompasso entre a formacdo académica dos profissionais inseridos na Estratégia
Saude da Familia e a qualificacdo e o perfil exigido pelas normas, diretrizes e necessidades do
Sistema Unico de Saude — SUS - reflete na operacionalizagio da estratégia sadde da familia
como: alta rotatividade de profissionais, ndo cumprimento da carga horaria preconizada, baixa
fixacdo dos profissionais das ESF principalmente em regides mais longinquas dos grandes
centros, dificuldade dos profissionais em desenvolver agdes interdisciplinares e interinstitucionais
voltadas a integralidade do atendimento, situacdo essa agravada pela fragil identificacdo dos
gestores municipais com o modelo de reorganizacdo da atencdo bésica estabelecido pela
Estratégia Salde da Familia. Esta realidade é demonstrada pela existéncia de unidades com
instalacBes e equipamentos inadequados; a ma utilizacdo dos recursos repassados; a falta de
referéncias para especialidades ambulatoriais e a precarizacdo dos vinculos empregaticios.

Porém, mesmo diante destas dificuldades, a Secretaria Estadual de Saude acredita e é parceira
nesta proposta junto aos municipios e a federagcdo, empenhando esforgos no sentido de: aumentar
a cobertura da populacéo assistida, substituir o modelo de atencdo a saude, contribuir no alcance
das metas pactuadas, estruturar as Unidades de Salde, melhorar a qualidade da assisténcia
oferecida e melhorar os vinculos empregaticios.

A SES-GO, por meio da Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral a Salde, em
articulacdo com as demais estruturas desta secretaria, vem discutindo e propondo mecanismos e
instrumentos que contribuam para o desenho e institucionalizacdo do monitoramento e avaliacao
das atividades realizadas pela atencdo basica, com foco no papel das ESF quanto a estruturacao
deste nivel e seu rebatimento sobre a media e alta complexidade.

1.5.1 - DESEMPENHO DA ATENCAO BASICA/ INDICADORES DO PACTO DE
ATENCAO BASICA

Para a andlise do desempenho da Atencdo Basica do Estado desenvolvida pelos
municipios utilizou-se metodologia semelhante a adotada pelo Ministério da Salde, que permite a
obtengdo de um estimador do grau de cumprimento da meta. Os indicadores foram elaborados
através das bases nacionais dos sistemas de informacdes instituidos pelo Ministério da Salde,

conforme quadro abaixo.
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Quadro 25 — Série historica de alguns indicadores pactuados/avaliados pelo
SISPACTO, Goias- 2004 a 2006.

Eixos INDICADOR Meta/04 | Aval./04 | Meta/05 | Aval./05 | Meta/06 | Aval./06
1 Razd&o entre exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em

mulheres de 25 a 59 anos e a pop. feminina nesta faixa etéaria. 0,3 0,19 0,2 0,2 0,2 0,09
2

Taxa de mortalidade de mulheres por cancer de colo do (tero. 3 4,16 3 3
3 Taxa de mortalidade de mulheres por cancer de mama. 5 6,52 5 6
4 Taxa de internagdes por acidente vascular cerebral (AVC). 34 36,3 34 33 30 31,31
5 Taxa de mortalidade por doencas cerebro-vasculares. 129 | 1294 | 129 100
6 Taxa de internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva

(Ico). 100 | 1154 | 100 102 100 | 97,46
7 Proporgao de internagGes por cetoacidose e coma diabético

mellitus. 17 11,02 11 12

Proporgéo de internagdes por diabetes mellitus. 1,2 1,52 1,2 1,7

Cobertura de primeira consulta odontol6gica/programatica. 14 11,27 14 12 12,5 12
10 Razéao entre os procedimentos odontoldgicos coletivos e a

populacéo de 0 a 14 anos. 0,16 0,29 0,29 1
11 Proporcao de exodontias em relagdo as agdes odontolégicas

basicas individuais. 7 7,33 7,5 6,9
12 Proporgao da populacéo coberta pelo estratégia saude da

familia (ESF). 61 47,01 50 50 60 52,82
13 Média anual de consultas médicas por habitante nas

especialidades basicas. 1,5 1,2 1,5 1,3 15 1,33
14 Média mensal de visitas domiciliares por familia. 0,8 0,45 0,8 0,4 0,8 0,49
15 Proporcao de internag6es por complicagdes do diabetes

mellitus. 1,2 1,85
16 Proporcao de instituicdes de longa permanéncia para idosos

inspecionadas. 78,98
17 Cobertura da acao coletiva "escovacéo dental

supervisionada". 3 1,32
18 Média de procedimentos odontolégicos basicos individuais. 1 0,04
19 Homogeneidade da cobertura vacinal por tetravalente em 77

menores de um ano de idade. 80 74,8 70 77
20 Proporcéo de abandono de tratamento de tuberculose. 5 9,2 5 9,1 5
21 Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva. 11 9,1 10,8 | 9,32 9
22 Taxa de mortalidade por tuberculose. 0,8 1 0,8 1,03
23 Proporcédo de abandono de tratamento de hanseniase. 6,1 14,63 10 14,7
24 Taxa/Coeficiente de deteccéio de casos novos de hanseniase. 6 6 6,6 5,8 5
25 Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase

diagnosticados. 80 85,3 90 76,5
26 Taxa/Coeficiente de prevaléncia da hanseniase. 10 3,62 3,8 5,2 4
27 Proporgao do grau de incapacidade | e Il registrados no

momento do diagndstico. 11 17 10 17
28 Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de

idade. 110,1
29 Taxalcoeficiente de mortalidade infantil. 16 | 17,79 | 16 14 14 | 13,69
30 Proporcédo de nascidos vivos com baixo-peso ao nascer 6 6,85 6 7 6 7,1
31 Proporcao de 6bitos em menores de um ano de idade por

causas mal definidas 6 3,17 3 5 3
32 Taxa de internagées por IRA em menores de 5 anos de idade 34 33,03 32 30 30 36,71
33 Taxa/coeficiente de mortalidade neonatal. 9 12,75 10 10 9,57
34 Taxa/razdo de mortalidade materna. 43 58,06 50 28 27 37,98
35 Proporcdo de nascidos vivos de mées com 4 ou mais

consultas de pré-natal. 90 90,61 90 91 91 93,11
36 Proporc&o de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados. 100 100 100 82 84 81,73
37 Proporcao de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais

consultas de pré-natal. 65 62,94 65 64 65 65
38 Coeficiente de mortalidade infantil por doenca diarréica. 0,11
39 Coeficiente de mortalidade infantil por pneumonia. 0,24
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Eixos INDICADOR Meta/04 | Aval./04 | Meta/05 | Aval./05 | Meta/06 | Aval./06
40 Taxa de internagdes por doenga diarréica aguda em menores

de 05 anos. 22 34,38
41 Coeficiente de mortalidade neonatal tardia. 2.4 2.3
42 Proporcéo de partos cesareos. 50 54,23
43 Indice de contratualizagao. 65
44 indice de alimentac&o regular das bases de dados nacionais. 95
45 Proporcao de 6bitos néo fetais informados ao SIM com causas

béasicas definidas. 94,81
46 Proporgao de municipios prioritarios de combate & dengue 8125

com <1 % de infestacdo predial por Aedes aegypti. :
47 Proporgao de municipios que ndo realizam o pagamento por 66.66

meio do cddigo 7. Z
48 Proporgao de munic. prioritarios p/ combate a dengue c/ plano

de contingéncia de atencéo aos pacientes ¢/ dengue, 72,91

elaborado.
Indicador  Principal | Indicador Principal | Indicador Indicador Indicador Indicador néao
para  todos os | apenas p/ Municipios ¢/ | Principal Complementar | Complementar apenas | consta na planilha
Municipios e Estado | pop. igual ou maior g/ | apenas para | para todos os | para Municipios c/ pop. | do ano.

80.000 hab. e Estado o Estado Municipios e | lgual ou maior que
Estado 80.000 hab. e Estado.

Dos indicadores avaliados foram selecionados alguns para analise mais detalhada:

SAUDE DA CRIANCA

Dentre os indicadores para acompanhamento da salde da crianca foram selecionados o

namero de 6bitos e o coeficiente de mortalidade infantil, cujos dados apresentados a seguir
correspondem ao periodo de 2000 a 2005, segundo DATASUS.

No Estado de Goias pode-se observar reducdo do numero de 6bitos em menor de um ano

em 2005 quando comparado ao valor registrado em 2000. Assim como o0 coeficiente de

mortalidade infantil que passou de 15,8 para 14,9 ébitos por 1000 nascidos vivos.
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Gréfico 15 - Namero de Obtos e Coeficiente de Mortalidade Infantil , Goias.
2000 a 2005

1550

1500

1450

1400

Ne OBITOS

1350

1300

1250

2000

2001

2002 2003

2004

2005

= Obitos

1500

1445

1528 1471

1469

1366

== Coef.

15,8

15,5

16,3 16,0

16,1

14,9

Fonte: Tabnet/DATASUS/Indicadores do Pacto da Atencéo Basica 2007

OBITOS /1000 NV

Em 2005, o coeficiente de mortalidade infantil neonatal tardia, quando comparada com o

indice apresentado em 2000 n&o sofreu grande variagdo, embora no ano de 2002 tenha ocorrido

um aumento dos casos: 3,04 obitos /1000 nascidos vivos. O indice mais baixo no periodo foi

registrado em 2001: 2,53 6bitos /1000 nascidos vivos.
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Gréfico 16 - NiUmero absoluto de 6bitos e coeficiente de mortalidade infantil
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A propor¢cdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer aumentou no periodo

selecionado, apesar do crescimento da proporcdo do nimero de mdes com mais de 6 consultas de

pré-natal.

Grafico 17 - Proporgao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer e proporgao
de nascidos vivos de mées com 6 consultas de pré- natal, Goias, 2000 a 2005
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A taxa de internacdo por Doenca Diarréica Aguda (DDA) reduziu no periodo de 2000 a

2005 apresentando uma discreta elevacdo no ano de 2006. Em relacdo a Infeccdo Respiratoria

Aguda (IRA) observa-se uma reducdo constante na taxa de internacdo no mesmo periodo.

Gréfico 18 - Taxa de internagdes por doenga diarréica aguda (DDA)
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
—@— Tx DDA | 30,47 32,74 29,39 31,75 31,12 24,04 28,59
—&— Tx IRA 45,43 44,67 42,03 39,82 35,55 32,41 31,78

Fonte: Tabnet/DATASUS/Indicadores do Pacto da Atengao Basica 2007

*N° de internag6es/1000 hab. na faixa etaria de 0 a 4 anos

SAUDE DA MULHER
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O numero de Obitos decorrentes de causas maternas, por 100.000 nascidos Vivos,
registrado no periodo de 2001 a 2005 apresentou uma reducdo significativa, apesar de o nimero
de partos cesareos continuar elevado. Isto sugere uma melhoria na qualidade da atencdo a mulher

em outros aspectos relacionados ao periodo gravido puerperal.

Grafico 19 - Razao de mortalidade materna e proporcao de partos
cesareos. Goias, 2000 a 2005

Fonte: Tabnet/DATASUS/Indicadores do Pacto da Atencao Béasica 2007

mulheres de 25 a 59 anos, e a populacdo feminina nesta faixa etaria ndo apresentou mudancas
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0,18

etaria. Goias, 2002 a 2006

Grafico 20 - Razdo entre exames citopatoldgicos cérvico - vaginais
em mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo feminina nesta faixa
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Fonte: Tabnet/DATASUS/Indicadores do Pacto da Atencéo Basica 2007

CONTROLE DA HIPERTENSAO E DO DIABETES MELLITUS

A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus e suas consequéncias sdo considerados

problemas de satde publica no Brasil devido ao impacto socio - econdémico produzido por tais

patologias. Nesse contexto, foram incluidos no Pacto da Atencdo Basica cinco indicadores para

mensurar o0 impacto das acdes de atencdo basica destinadas ao controle das mesmas, sendo que

trés destes serdo apresentados a seguir.

Gréfico 21 - Taxa de internagdo por acidente vascular cerebral(AVC) e por
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) Goias, 2000 a 2006
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Fonte: Tabnet/DATASUS/Indicadores do Pacto da Atencdo Basica 2007

A proporcéo de internacdo por complicacBes do diabetes em relacdo ao numero total de
internacOes (exceto parto), no estado de Goias, apresentou tendéncia progressiva de crescimento
no periodo de 2000 a 2006, passando de 1,29% em 2000, para 1,82 em 2006.

Grafico 22 - Proporcédo de internacdes por complicagcGes do diabetes
mellitus. Goias, 2000 a 2006
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Fonte: Tabnet/DATASUS/Indicadores do Pacto da Atencéo Béasica 2007

CONTROLE DA TUBERCULOSE E ELIMINACAO DA HANSENIASE

Em relagdo ao controle de tuberculose no Estado, observou-se, a partir dos dados
analisados, que a proporcdo de abandono do tratamento apresentou reducéo progressiva a partir de
2003, passando de 9,89 em 2003 para 6,10 em 2005. A taxa de incidéncia de tuberculose

pulmonar positiva apresentou decréscimo consideravel ao longo do periodo analisado.
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Gréfico 23 -Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva
e proporcdo de abandono do tratamento de tuberculose. Goias,

2000 a 2005
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Quanto aos Coeficientes de Prevaléncia e de Deteccdo da hanseniase (2004 a 2006),
observa-se no grafico 24, que em 2005 houve uma diminuicdo significativa tanto na deteccdo
guanto na prevaléncia da hanseniase. Porém, em 2006, ocorreu nova elevacdo nas duas taxas,
principalmente na deteccdo de novos casos da doenca, questiona-se a elevacdo do namero real de
casos ou a melhoria na busca ativa dos mesmos.

Grafico 24 - Coeficiente de prevaléncia e de deteccdo de casos de hanseniase.
Goiés, 2004 a 2006
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Fonte: Tabnet/DATASUS/Indicadores do Pacto da Atengao Basica 2007

SAUDE BUCAL

Os resultados dos indicadores relacionados a atencdo a saude bucal no estado de Goiés

apontaram para 0 aumento da cobertura de primeira consulta odontoldgica, quando comparados 0s

indices registrados em 2006 em relacdo aos de 2000. Também aumentou a proporcdo de

procedimentos odontoldgicos especializados em relagdo as a¢Ges individuais passando de 4,54%
para 7,69% em 2006.

Grafico 25 - Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica e
proporcao de procedimentos odontoldgicos especializados em relagcéo
as agdes odontolégicas individuais. Goias, 2000 a 2006
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Neste mesmo periodo, a média de procedimentos odontolégicos

individuais em Goias subiu de 0,50 em 2000, para 0,62 em 2006 (Grafico 26).

Gréfico 26 - Média de procedimentos odontoldgicos béasicos
individuais. Goias,

2000 a 2006
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Fonte: Tabnet/DATASUS/Indicadores do Pacto da Atengao Basica 2007

INDICADORES GERAIS

Em relacdo a média de consultas médicas por habitante/ano, nas especialidades basicas,
observa-se uma evolucdo crescente até 2002. Apos, voltou a decrescer.
Grafico 27 - Média anual de consultas médicas por habitante nas

especialidades basicas e média mensal de visitas domiciliares por
familia. Goias, 2000 a 2006
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Fonte: Tabnet/DATASUS/Indicadores do Pacto da Atencéo Basica 2007

1.6 - ATENCAO AMBULATORIAL NO SUS

1.6.1 — CAPACIDADE INSTALADA
Conforme informacg6es do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) estédo
cadastrados 4.587 servicos de saude no estado de Goias em 2008, dos quais, 28,21% sao
Centros/Unidades Bésicas e Postos de saude; 31,76% sdo consultdrios isolados e 11,95% séo
Unidades de Apoio Diagnose e Terapia.

Quadro 26 — Estabelecimentos de Saude cadastrados/CNES, Goias, 2008.

DESCRICAO Total | %
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1105| 24,10
POSTO DE SAUDE 189 4,12
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UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 548

ISOLADO) 11,95
CONSULTORIO ISOLADO 1457| 31,78
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE 595

ESPECIALIDADE 11,45
CENTRAL DE REGULAQAO DE SERVICOS DE 10

SAUDE 0,22
HOSPITAL ESPECIALIZADO 85| 1,85
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 3| 0,07
POLICLINICA 148| 3,23
UNIDADE MISTA 16| 0,35
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 35/ 0,76
FARMACIA 9] 0,20
UNIDADE MOVEL DE NIIVEL PRE-HOSP - 9

URGENCIA/EMERGENCIA 0,20
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 4] 0,09
HOSPITAL GERAL 357 7,79
PRONTO SOCORRO GERAL 21| 0,46
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 58| 1,26
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 1| 0,02
COOPERATIVA 5| 0,11
TOTAL 4585| 100,00

Fonte: CNES, acesso em marc¢o de 2008

Do total de estabelecimentos descritos acima, pode-se constatar que a maioria ainda se

concentra no setor privado, conforme grafico abaixo.

Gréfico 28 - Percentual de Estabelecimentos de Saude, Segundo Esfera
Administrativa - Goias, 2008
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Sob sua gestdo, o Estado de Goids administra oito unidades assistenciais publicas,
conforme abaixo descrito:
= 01 HEMOCENTRO Coordenador, com uma Hemorrede composta por: 04 Hemocentros
Regionais, 05 unidades de coleta e transfusao e 14 agéncias transfusionais;
= 01 Central de Medicamentos de Alto Custo - Juarez Barbosa;
= 02 Centrais Odontoldgicas, estando uma em Goiania e outra em Anépolis;
= 01 Laboratério Central de Saude Pablica — Dr. Giovannl Cysneiros (LACEN-GO);
» 01 Unidade de Medicina Alternativa;
= (01 Casa de Apoio a Pacientes vivendo com AIDS — Condominio Solidariedade;

= 01 Centro Integrado Médico-psicopedagdgico (CIMP).

Média e Alta Complexidade

Verifica-se uma deficiéncia na distribuicdo dos servicos de média e alta complexidade no
Estado de Goiés, conforme demonstrado abaixo, com concentracdo destes em determinadas
regides e auséncia em outras, o que dificulta o acesso da populacdo ao tratamento de salde.

Tomografia Computadorizada

Para o servico de tomografia computadorizada constata-se que ha uma cobertura
satisfatoria no Estado, porém o quantitativo disponivel para o SUS, corresponde a 54,5%,
conforme demonstra o quadro abaixo. Verifica-se que na macrorregido Nordeste a oferta esta
aquém da necessidade (Portaria 1101/02), assim como, observa-se também, uma concentracdo de
oferta do servico na macrorregido Centro Oeste (52,7%).

Os municipios da Regido Nordeste sdo atendidos pelas regides Entorno Norte e Entorno
Sul. Merece avaliagdo em separado porque apresenta uma populacdo de 60.225 habitantes, com
extensa area geogréfica, pouca infra-estrutura de malha rodoviaria, o que dificulta o
deslocamento, quando necessario. Com base nestes dados é importante avaliar a necessidade de
instalagdo do servico de TC para esta regido, embora apresente uma populacdo aquém do
preconizado, ou seja, 1/100.000 habitantes.

Considerando a populacéo total de Goias e 0 numero de servicos credenciados ao SUS a

cobertura esta inadequada, alem de verificar também que nem todos os aparelhos estdo em uso,
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havendo necessidade de reparos nestes, principalmente nas unidades proprias da SES que
atualmente referencia provisoriamente para o Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo — CRER.

Quadro 27 - Servicos de Tomografia Computadorizada por Macro-Regiéo, segundo

parametros da Portaria GM 1101/02 e servigos instalados.

Parametros Populagéo/hab. Tomografo Computadorizado
MACRORREGIAO | Portaria 1101 | (1/100.000 hab) | Existente | Em Uso | SUS
CENTRO OESTE 37 3.700.051 40 39 19
NORDESTE 10,28 1.028.038 4 4 2
CENTRO NORTE 9,5 950.335 10 9 7
SUDOESTE 4,86 486.882 7 7 5
SUDESTE 4,48 448.156 5 5 3
Total 66,12 6.6134.62 66 64 36

Fonte: CNES/nov/2007.

Ressonancia Nuclear Magnética

O servico de ressonancia nuclear magnética (RNM) encontra-se instalado somente nas
macrorregibes Centro-Oeste e Centro-Norte (Goiénia, Aparecida de Goiédnia e Anapolis),
concentrando-se nestas areas 100% da oferta do servigo. Esta situacdo sugere uma redistribuicdo
adequada da oferta, atendendo a demanda e evitando deslocamentos desnecessarios. Pode-se
pensar em implantar este servico em cada macro-regido, de acordo com a necessidade.

Para a populacéo total de Goias a cobertura estd aquém da necessidade, com um déficit de
03 servicos levando-se em consideragdo o parametro de 1/500.000 habitantes e alertando para o
fato de que menos da metade destes servicos estdo disponiveis para o SUS.

Quadro 28 — Servicos de Ressonancia Magnética por Macro-Regido, segundo

parametros da Portaria GM 1101/02 e servigos instalados.

Populacdo/hab. | Parametros Portaria Ressonancia Magnética
) 1101(1/500.000 | Existente Em Uso SuUsS

MACRORREGIAO hab)

CENTRO OESTE 3.700.051 7,4 10 10 4
NORDESTE 1.028.038 2,0 0 0 0
CENTRO NORTE 950.335 1,9 1 1 1
SUDOESTE 486.882 0,97 0 0 0
SUDESTE 448.156 0,89 0 0 0
Total 6.6134.62 13,16 11 11 5

Fonte: CNES/nov/2007.
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Terapia Renal Substitutiva — TRS

A capacidade instalada do servico de hemodialise também apresenta deficiéncias em sua

oferta na maioria das macrorregides, exceto na Sudeste. A microrregido Central apresenta uma

cobertura de 51% da necessidade do Estado de Goias.

As microrregifes Norte e Serra da Mesa, que integram a Macro-regido Centro Norte, ndo

possuem servico de hemodidlise, sendo necessario o deslocamento do usuario para as

microrregiGes Sdo Patricio (Ceres e Goianésia) ou Pireneus (Anapolis), que sdo distantes daquela

populacdo e onde ha deficiéncia na malha rodoviéria.

As microrregifes Rio Vermelho, Oeste I, Oeste II, Nordeste e Sudoeste Il também néo

possuem o servico de hemodialise, devendo referenciar o usuario para outra microrregidao. No

Plano Estadual de Regionalizacdo estd prevista a instalagdo de servigos nas microrregides

Sudoeste 11, Oeste | e Oeste 1.

Atualmente a cobertura de todo o Estado esta aquém do parametro de 1/15.000 habitantes,

apresentando déficit de 91 equipamentos. Todos 0s servigos existentes estdo cadastrados pelo

SUS.

Quadro 29 — Servicos de Hemodialise por Macro-Regido, segundo parametros da
Portaria GM 1101/02 e servi¢os instalados.

Parametros | Microrregido de Saude | Populacéo | Equipamento para Hemodidlise

) 1'1‘5??{'3, GO Existente | Em Uso SuUs
MACRORREGIAO | 15.000 hab.)

5201 Central 2.594.834 178 177 177

5202 Centro Sul 699.399 24 24 24

5203 Rio Vermelho 191.786 0 0 0

5204 Oeste | 114.890 0 0 0

CENTRO OESTE 246 5205 Oeste II 99.142 0 0 0

SUBTOTAL 3.700.051 202 201 201

5206 Entorno Norte 285.670 17 17 17

5207 Entorno Sul 683.203 49 49 49

NORDESTE 68,5 5208 Nordeste 59.165 0 0 0

SUBTOTAL 1.028.038 66 66 66

5209 Norte 142.093 0 0 0

5210 Serra da Mesa 109.113 0 0 0

5211 Pirineus 442.875 37 37 37

CENTRO NORTE 63,3 5212 S&o Patricio 256.254 13 13 13

SUBTOTAL 950.335 50 50 50

5213 Sudoeste | 312.047 22 22 22

SUDOESTE 32,4 5214 Sudoeste I 174.835 0 0 0

SUBTOTAL 486.882 22 22 22

5215 Estrada de Ferro 230.586 20 20 20

SUDESTE 29,8 5216 Sul 217.570 13 13 13

SUBTOTAL 448.156 33 33 33
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‘ Total ‘ 440,9 Total 6.6134.62 373 372 372
Fonte: CNES 2007.

Densitometria Ossea

Ha uma caréncia da oferta do servico de Densitometria Ossea em todo o Estado, pelo
Sistema Unico de Saude. Conforme a Portaria 1101 existe indicagdo de instalagdo de novos
servigos em todas as regides.

Em todo o Estado h& um déficit de 19 aparelhos, conforme parametro de 1/140.000 habitantes,

alertando que apenas nove estdo a disposicao do SUS.

Quadro 30 — Servicos de Densitometria Ossea por Macro-Regido, segundo parametros da
Portaria GM 1101/02 e servicos instalados.

Populacéo/hab. Parametros Equipamento para Densitometria
Portaria Existente Em SuUS
MACRORREGIAO QDL ey Uso
CENTRO OESTE 3.700.051 26,4 18 18 5
NORDESTE 1.028.038 7,3 2 2 1
CENTRO NORTE 950.335 6,7 2 2 1
SUDOESTE 486.882 34 5 5 1
SUDESTE 448.156 3,2 1 1 1
Total 6.6134.62 47 28 28 9

Fonte: CNES 2007.

Mamografia

De todos os servi¢os de média complexidade analisados, o de mamografia € o Unico que
apresenta uma adequada distribuicdo em todo o Estado de Goiés. Os servicos instalados cobrem
todo o Estado e estdo além do preconizado pela Portaria 1.101/02 que é de 1/240.000 habitantes,
com um excesso de 55 equipamentos. Do total de servigos existentes, menos de 50% estdo
disponiveis para 0 SUS, mesmo assim atende os parametros do Ministério da Salude, ndo havendo

necessidade de ampliar a oferta.

Quadro 31 - Servicos de Mamografia por Macro-Regido, segundo parametros da
Portaria GM 1101/02 e servigos instalados.

Parametros | Microrregiao de | Populacéo Mamaografo Simples Mamaografo c/ Es
Portaria Saude GO Existente | Em Uso SUS | Existente | Em Us
MACRORREGIAO 1101
Central 2.594.834 40 40 14 7
Centro Sul 699.399 7 6 2 0
Rio Vermelho 191.786 0 0 0 0
Oeste | 114.890 2 2 2 0
CENTRO OESTE 15,41 Oeste 99.142 0 0 0 0
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SUBTOTAL 3.700.051 | 49 48 18 7
Entorno Norte 285.670 3 3 1 1
Entorno Sul 683.203 7 7 5 0
Nordeste 59.165 0 0 0 1

NORDESTE 4,28 SUBTOTAL 1.028.038 10 10 6 2
Norte 142.093 1 1 1 1
Serra da Mesa 109.113 1 1 1 1
Pirineus 442.875 8 7 6 0
Sao Patricio 256.254 2 2 1 0

CENTRO NORTE 3,95 SUBTOTAL 950.335 12 11 9 2
Sudoeste | 312.047 4 3 3 3
Sudoeste Il 174.835 5 5 0 1

SUDOESTE 2,02 SUBTOTAL 486.882 9 8 3 4
Estrada de Ferro 230.586 0 0 0 2
Sul 217.570 3 3 1 0

SUDESTE 1,86 SUBTOTAL 448.156 3 3 1 2
Total 83 80 37 17

Fonte: CNES/2007.

Deve-se atentar para a concentracdo de servigos da média e alta complexidade na macro-
regido Centro-Oeste e a caréncia nas outras regibes. Ndo ha, de acordo com os dados
apresentados, a necessidade de novos servicos para a macro-regido Centro-Oeste, deve-se,

contudo avaliar a possibilidade de instalacdo para as outras regides.

1.6.2 - PRODUCAO AMBULATORIAL

Os dados da producdo ambulatorial foram extraidos do Sistema de Informagfes Ambulatoriais
do SUS - SIA/SUS - e correspondem ao numero dos procedimentos realizados no Estado, no
periodo de 2000 e 2007. Destaca-se o incremento proporcional das terapias especializadas
(2.061,09%), da radiologia intervencionista (933,33%), de medicamentos (336,34%), da
ressonancia magnética (261,86%) e diagnose (261,66%) entre outros. J& os procedimentos basicos
em vigilancia sanitadria e anestesia registraram variacdo negativa, -13,99% e -29,26%

respectivamente.

Quadro 32 - Numero de procedimentos ambulatoriais no SUS, por grupo, Goias, 2000 e

2007.
) Variacao
GRUPO APOS 10/99 2000 2007 Percentual
2007/2000
Procedimentos de Atencdo Basica 31.384.840 44.235.308 40,94
..01-A¢bes Enfermagem/Outros de Salde Nivel Médio 18.982.013 26.353.092 38,83
..02-A¢bes Médicas Basicas 5.877.384 8.696.175 47,96
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) Variacao
GRUPO APOS 10/99 2000 2007 Percentual
2007/2000
..03-Acdes Bésicas em Odontologia 5.348.836 5.901.444 10,33
..04-Ac¢Oes Executadas P/Outros Prof.Nivel Superior 1.055.078 3.180.072 201,41
..05-Procedimentos Béasicos em Vigilancia Sanitaria 121.529 104.525 -13,99
Procedimentos Especializados 10.007.814 19.128.398 91,13
..07Proced.Espec.Profis.Médicos,Out.NivelSup./Méd 3.053.922 6.435.544 110,73
..08-Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 229.898 274.418 19,37
..09-Procedimentos Traumato-Ortopédicos 153.892 195.752 27,20
..10-Acdes Especializadas em Odontologia 106.336 252.080 137,06
..11-Patologia Clinica 5.029.184 8.653.502 72,07
..12-Anatomopatologia e Citopatologia 232.705 445,129 91,28
..13-Radiodiagndstico 674.183 961.047 42,55
..14-Exames Ultra-Sonograficos 89.591 214.335 139,24
..17-Diagnose 196.335 710.071 261,66
..18-Fisioterapia (Por Sessao) 193.776 674.055 247,85
..19-Terapias Especializadas (Por Terapia) 10.645 230.048 2.061,09
..20-Instalacdo de Cateter - 40 --
..21-Proteses e Orteses 33.816 79.879 136,22
..22-Anestesia 3.531 2.498 -29,26
Procedimentos Assistenciais de Alta Complexidade | 2.245.143 6.509.872 189,95
..26-Hemodinamica 1.859 2.866 54,17
..27-Terapia Renal Substitutiva 116.020 292.207 151,86
..28-Radioterapia (Por Especifica¢éo) 151.505 189.294 24,94
..29-Quimioterapia - Custo Mensal 19.461 41.111 111,25
..30-Busca de Orgaos para transplante - 20.824 --
..31-Ressonéncia Magnética 1.117 4.042 261,86
..32-Medicina Nuclear - In Vivo 3.279 5.632 71,76
..33-Radiologia Intervencionista 3 31 933,33
..35-Tomografia Computadorizada 22.567 41.234 82,72
..36-Medicamentos 1.094.361 4.775.119 336,34
..37-Hemoterapia 834.971 846.054 1,33
..38-Acompanhamento de Pacientes - 273.409 --
..39-Atencao a Saude - 18.049 --
Total 43.637.797 69.873.578 60,12

1.7 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

1.7.1 - Capacidade Instalada

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude/CNES, referéncia
novembro/2007 existem no Estado 458 estabelecimentos de salde, sendo que 356 sdo hospitais
gerais (publico, filantrépico e privado) e 102 sdo especializados. Existem 18.947 leitos
hospitalares cadastrados, sendo que desses, 13.754 sdo destinados ao SUS. A maioria desses

hospitais (70%) esta localizada em municipios com menos de 30 mil habitantes.
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Na Assisténcia Hospitalar, o Estado de Goias, através das nove Unidades Hospitalares

que estdo sob sua gestdo, atua no sistema como referéncia secundaria e terciaria de média e alta

complexidade, em Urgéncias e Emergéncias, sendo elas:

= Hospital de Dermatologia Sanitaria (HDS),

= Hospital de Doencas Tropicais (HDT),

= Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime (HEELJ),
= Hospital de Urgéncia de Goiania (HUGO),

= Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goiania (HUAPA),
= Hospital Geral de Goiania (HGG),

= Hospital Materno Infantil (HMI),
= Maternidade Dona iris (MDI),

= Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (MNSL).

Com relacdo a oferta de leitos, verifica-se alta predominéncia nas regides: Central, Sdo

Patricio e Centro Sul.

Ha& uma consideravel concentracdo dos leitos na esfera privada e nas

regibes mais desenvolvidas do estado, o que nao difere do restante do pais.

Em Goias existe uma significativa pulverizacdo de leitos em hospitais de pequeno porte,

desses, 10% localizados em estabelecimentos com menos de 30 leitos, que se limitam a oferta de

especialidades basicas.

O numero de leitos cadastrados pelo SUS atende ao parametro preconizado na portaria

1101/2002, sendo este de 2,4/1000 habitantes, no entanto, esta acima do pactuado no PDR/GO,
que é de 2 leitos/1000 habitantes

Quadro 33 — Leitos, por tipo e especialidade, nas macrorregides, Goias, 2007.

CENTRO CENTRO

e T Espestaltaals OESTE NORDESTE NORTE SUDOESTE | SUDESTE Total

Exist | SUS | Exist |[SUS | Exist | SUS | Exist | SUS | Exist | SUS | Exist | SUS
CIRURGICO 2,908 (1.840| 171 |131| 827 | 586 | 272 | 162 | 328 | 229 | 4.506 | 2.948
..Buco maxilo facial 36 24 0 0 4 3 0 0 3 3 43 30
..Cardiologia 179 | 122 2 2 25 8 2 0 1 1 209 133
..Cirurgia geral 1.100 | 815 | 122 | 102 | 445 | 321 | 199 | 142 | 202 | 148 | 2.068 | 1.528
..Endocrinologia 9 2 0 0 0 0 6 0 3 3 18 5
..Gastroenterologia 60 30 0 0 23 16 4 0 11 8 98 54
..Ginecologia 290 | 183 | 38 | 22 | 121 | 91 29 12 51 32 529 340
..Nefrologia/urologia 145 76 0 0 19 17 4 0 14 10 182 103
..Neurocirurgia 158 115 0 0 22 17 0 0 3 3 183 135
..Oftalmologia 100 50 3 2 15 6 5 0 3 1 126 59
..Oncologia 141 76 0 0 7 6 0 0 1 1 149 83
..Ortopedia/traumatologia 440 | 257 3 3 | 121 | 93 16 8 20 8 600 369
..Otorrinolaringologia 66 31 0 0 16 2 5 0 6 5 93 38
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..Plastica 116 25 3 0 7 4 2 0 9 5 137 34
.. Toraxica 68 34 0 0 2 2 0 0 1 1 71 37
CLINICOS 2.805 (2.129| 361 |297 |1.236| 945 | 620 | 410 | 657 | 508 | 5.679 | 4.289
..AIDS 5 2 4 2 3 0 0 0 0 0 12 4
..Cardiologia 280 | 122 | 10 2 124 8 6 0 23 1 443 133
..Clinica geral 1.960 |1.572| 347 | 293 |1.013| 778 | 460 | 333 | 531 | 403 | 4.311 | 3.379
..Dermatologia 66 60 0 0 0 0 0 0 6 5 72 65
..Geriatria 25 22 0 0 2 2 104 | 34 12 10 143 68
..Hansenologia 2 1 0 0 32 32 0 0 1 1 35 34
..Hematologia 35 25 0 0 2 2 0 0 41 31
..Nefro/urologia 105 60 0 0 18 14 0 0 19 16 142 90
..Neonatologia 47 22 0 0 9 9 46 36 33 30 135 97
..Neurologia 123 82 0 0 21 14 0 0 8 5 152 101
..Oncologia 70 76 0 0 2 6 0 0 3 1 75 83
..Pneumologia 87 61 0 0 10 9 4 3 17 12 118 85
COMPLEMENTARES 621 | 437 3 3 133 | 100 | 24 16 74 42 855 598
..UTI adulto 172 | 105 0 0 24 21 16 9 27 13 239 148
..UTl infantil 50 38 0 0 4 3 1 0 0 0 55 41
..UTI neonatal 40 25 0 0 0 0 0 0 0 0 40 25
..Unidade intermediaria 7 7 0 0 0 0 4 4 2 1 13 12
..Unidade interm. Neon. 28 27 1 1 15 14 0 0 22 19 66 61
..Unidade isolamento 73 49 2 2 21 19 3 3 11 9 110 82
..UTl adulto | 6 0 0 0 5 0 0 0 11 0 22 0
..UTl adulto Il 132 | 104 0 0 32 22 0 0 0 0 164 126
..UTl infantil | 8 0 0 0 4 0 0 0 0 0 12 0
.UTl infantil Il 51 48 0 0 22 15 0 0 1 0 74 63
..UTI neonatal Il 48 32 0 0 6 6 0 0 0 0 54 38
..UTI de Queimados 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2
OBSTETRICO 1.235 | 888 | 229 | 170 | 563 | 457 | 283 | 208 | 277 | 210 | 2.587 | 1.933
..Obstetricia Cirtrgica 864 | 606 | 112 | 80 | 335 | 273 | 162 | 121 | 138 | 103 | 1.611 | 1.183
..Obstetricia Clinica 371 | 282 | 117 | 90 | 228 | 184 | 121 | 87 | 139 | 107 | 976 750
PEDIATRICO 1.368 |1.070| 225 | 178 | 599 | 489 | 242 | 187 | 224 | 183 | 2.658 | 2.107
..Pediatria Cirdrgica 1.326 |1.036| 221 | 174 | 597 | 489 | 239 | 184 | 219 | 179 | 2.602 | 2.062
..Pediatria Clinica 42 34 4 4 2 0 3 3 5 4 56 45
OUTRAS ESPEC. 1816 |1.260| 12 | 11 | 359 | 334 | 167 | 129 | 15 14 | 2.369 | 1.748
..Crbnicos 339 | 289 4 4 16 12 10 9 1 1 370 315
..Psiquiatria 1.415 | 922 4 3 | 342 | 321 | 155 | 118 | 11 10 | 1.927 | 1.374
..Reabilitacdo 61 48 1 1 1 1 2 2 3 3 68 55
.. Tisiologia 1 1 3 3 0 0 0 0 0 0 4 4
HOSPITAL/DIA 229 | 169 0 0 28 28 0 0 2 1 259 198
..Cirurgicos 39 19 0 0 0 0 0 0 2 1 41 20
..Saude Mental 190 | 150 0 0 28 28 0 0 0 0 218 178
Total 10.982 | 7.793|1.001 | 790 |3.745|2.939|1.608|1.112 |1.577 |[1.187 |18.913 | 13.821

Fonte: CNES/novembro - 2007

Ao analisar os dados apresentados verifica-se que ndo ha necessidade de novos leitos,
porém devem-se tornar viaveis as unidades hospitalares existentes, visto que a maioria encontra-
se em municipios de pequeno porte e, devido as grandes distancias existentes no Estado e a ma
conservacdo da malha rodoviaria, estes se tornam as Unicas opgdes para a atencdo da média

complexidade nas regides onde se encontram.
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1.7.2 — PRODUCAO HOSPITALAR

Quadro 34 - Namero de internacgdes, valor total, valor médio, média de
permanéncia, numero de ébitos e taxa de mortalidade por especialidade (por local
de internacéo), 2007

N°. de Valor Média de N° de Mortal
Especialidade o % Valor Total R$ % T Permanéncia | 4, Hospi
Internacdes Médio R$ . Obitos
(dias) (%
Clinica cirdrgica 78.725 215 89.206.627,85| 41,5| 1.133,14 3,6| 1.892
Obstetricia 49.849| 13,6 20.849.975,98 9,7 418,26 2,1 15
Clinica médica 188.738| 51,5 63.966.571,58| 29,7 338,92 3,7| 5.241
Cuidados
prolongados 94 1.855,52 904,2 8
(Crbnicos) 0,03 5.230.706,62 2,4
Psiquiatria 11.961 3,3 15.547.967,47 7,2 744,85 37,5 11
Tisiologia 155 0,0 120.984,85 0,1 780,55 12,7 20
Pediatria 35.716 9,7 18.834.453,30 8,8 527,34 4,3 548
Reabilitacdo 570 0,2 674.345,75 0,3| 1.183,06 28,0 2
Psiquiatria -
hospital dia 1.016 0,3 634.504,67 0,3 624,51 24,9 -
Total 366.824 | 100,0| 215.066.138,07| 100,0| 568,26 50| 7.737

Fonte: SIH/SUS
Ao analisar os dados de internacdo hospitalar constata-se que foram realizadas 366.824

internagdes em 2007, sendo 51,5% de clinica médica, 21,5% de clinica cirurgica e 13,6% de
obstetricia. Excluindo os cuidados prolongados, a psiquiatria (37,5%) e a reabilitacdo (28%)
obtiveram a maior permanéncia de internacdo. Os servicos de tisiologia e cuidados prolongados

apresentaram as maiores taxas de mortalidade hospitar, 12,9% e 8,51%, respectivamente.

1.8 - URGENCIA E EMERGENCIA

A qualificacdo da assisténcia de urgéncia e emergéncia no Estado de Goias ndo difere do
restante do pais, tem como desafios a melhoria da resolubilidade tais como: o acolhimento
adequado acompanhado da triagem classificatoria de risco, a humanizacdo do atendimento,
capacitacdo de profissionais para o atendimento em urgéncia e a consequente satisfacdo da
populacéo.

O Estado possui prontos socorros com areas fisicas inadequadas, insuficiéncia de
equipamentos e insumos, falta de recursos diagndsticos e terapéuticos em determinadas regides de
salde e insuficiéncia de profissionais habilitados para o atendimento de urgéncia, o que determina

uma baixa resolubilidade dessas unidades em algumas regides do estado. Existe ainda, falta de
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estruturacdo, pactuacdo e regulacdo efetiva das internacfes para garantir acesso do Usuario aos
servicos de maior complexidade em urgéncias nos municipios de pequeno e médio porte.

Para uma melhor resolubilidade do atendimento as urgéncias e emergéncias, justificado
pelas exigéncias atuais do Ministério da Saude (Portaria GM/MS 2048), a SES/GO iniciou em
2003, a reformulacdo das acOes estratégicas com a implantacdo do Plano Diretor de Atencédo as
Urgéncias. Desta forma ha uma continuidade no planejamento global e setorial que direciona as
acbes da Secretaria e viabiliza as condi¢Ges técnicas, administrativas, operacionais e

organizacionais para o cumprimento integral de sua misséo institucional.

Essas acOes estratégicas prevéem a conclusdo da implantacdo de 10 Centrais do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e uma Coordenacdo Estadual de Urgéncia, compondo
dessa forma o Sistema Estadual de Urgéncias.

O Sistema Estadual de Atencdo as Urgéncias foi estruturado com ldgica regional e
congrega um conjunto de Centrais Regionais de Urgéncia — SAMU 192, integradas ao Complexo

Regulador da Atengédo no SUS.

De acordo com a Portaria GM/MS 2048 é necessaria também a criacdo, organizacao e
implantacdo do Nucleo de Educacdo em Urgéncias - NEU - e do Nucleo de Educacao Permanente
- NEP- para a formacéo, capacitacdo, habilitacdo e educagdo continuada dos recursos humanos
para o atendimento nas urgéncias. A Secretaria de Estado da Salde de Goias, segue estas

diretrizes.

O Servico movel de Urgéncia - SAMU tem como sua responsabilidade o atendimento pré-
hospitalar e inter-hospitalar, garantindo uma maior eficicia, rapidez e resolubilidade aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Esses servicos estdo distribuidos conforme grafico

abaixo:

Figura 2 — Distribuicdo dos SAMU nas regifes de Saude, Goias, 2008.
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Distribuic&o dos SAMUs Regides de Saude
nas Regides de Saude Central e Centro Sul

(Goiania)

Pireneus (Anapolis)

Estrada de Ferro
(Caldas Novas) *

Sul (tumbiara) *

Sudoeste | e Il (Rio Verde)

Rio Vermelho -
Oeste | e Il (Goias)

Séo Patricio (Ceres)

Entorno Sul (Luziania)

Entorno Norte — Nordeste
(Formosa)

Norte — Serra da Mesa
(Porangatu)

e Aimplantar

1.8.1 - REGULACAO

Segundo Portaria GM/MS 356-20/07/2000, “Compreende a concepgdo que institui ao
poder publico o desenvolvimento de sua capacidade sistematica em responder as demandas de
salde em seus diferentes niveis e etapas do processo assistencial, enquanto um instrumento
ordenador, orientador e definidor da atencdo a salde, fazendo-o de forma répida, qualificada e

integrada, com base no interesse social e coletivo.”

Como mecanismos de controle, destacamos:
e O cartdo SUS, que em Goias ja conta com 70% dos usuarios cadastrados.
e A contratualizagdo: no ano de 2006 foi assinado o Termo de Compromisso com toda a
rede pablica e o Contrato de Metas com as unidades filantrdpicas sob gestdo estadual.

Esta previsto para 0 ano de 2008 a contratacdo da rede privada.

O Estado, atraves da Secretaria da Saude, vem otimizando a implantacdo e ampliacéo da
regulacdo dos servicos de salde, buscando melhorar o uso da capacidade instalada do SUS em
Goias. Com isso pretende regular de forma mais adequada a oferta e a demanda desses servicos,

favorecendo a transparéncia no processo de distribuigdo de recursos e o fluxo de pacientes.

Como forma de agilizar a implantacdo e implementacdo dos conceitos aqui definidos, a
Secretaria de Estado da Saude de Goias elaborou e encaminhou ao Ministério da Saude, Projeto

de Implantacéo de 16 (dezesseis) Complexos Reguladores Regionais. (figuras 3a e 3b )
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O Ministério da Saude financiou estrutura fisica e tecnologica para os Complexos
Reguladores Regionais, bem como, a estruturacdo da Coordenagdo Estadual de Regulagéo,

através de um projeto elaborado pela SES/GO.

O projeto sistematiza as a¢fes que serdo desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Salude
de Goiés no sentido de organizar e implantar uma Rede de Complexos Reguladores Regionais da

Assisténcia, dedicada a melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados a populacéo.

O Ministério disponibilizou também um aplicativo, SISREG Ill, que esta implantado nos
07 Complexos reguladores do Estado, exceto Goiania que trabalha com um software préprio e
Anapolis que utiliza o SISREG 1l para regulacdo da internacdo, situacdo esta que devera ser

alterada em breve com a implanta¢do do mddulo internacdo do SISREG III.

Os Complexos Reguladores devem estar obrigatoriamente interligados entre si,
compondo, dessa forma, o Sistema Estadual de Regulacdo que ordenard o fluxo de assisténcia,

garantindo a multiplicidade de respostas necessarias a satisfacdo do usuario do SUS.

Os Complexos Reguladores estdo assim distribuidos:

Figuras 3a e 3b

Distribuicdo dos Complexos
Reguladores nas Regides de Saude
1 Central

2 Centro Sul
3 Pireneus

Estrada de Ferro

Sul
Sudoeste |
Sudoeste Il

Rio Vermelho

Em Funcionamento

SRR EQIEENEE A implantar
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1.9 - CENTRAL DE TRANSPLANTES DE ORGAOS

Criada em marco de 1998, a Central de Notificacio, Distribuicdo e Captacdo de Orgaos
(CNDCO) destaca-se por cumprir a meta de manter a transparéncia e observancia a ética e a
legislacdo de transplantes no Brasil. Trabalhando com recursos humanos altamente qualificados
para aumentar a doacdo e captacdo de orgaos e fomentar as atividades de transplantes clinicos no
Estado. Em seus primeiros quatro anos, a Central de Transplantes realizou uma série de acdes que
resultaram no crescimento do nimero de transplantes.

Dentre essas a¢des destacam-se a criacdo de Comissdes Intra-hospitalares de Transplantes,
a formacdo de uma lista Gnica de espera, a cria¢do de rotina de notificacdo de potenciais doadores
por hospitais, o credenciamento junto ao Ministério da Salde de 11 centros de transplantes, 16
equipes e 110 médicos, a instalacdo do servico de auditoria de transplantes e a criacdo do servico
de agendamento de exames para receptores de 6rgdos no Hospital Geral de Goiania (HGG). A
partir de 2002, a unidade passou a exercer efetivamente a funcdo de reguladora da atividade de
transplantes em Goids, implementando cursos de formacdo, tanto para médicos quanto para
coordenadores intra-hospitalares.

Nesse periodo intensificaram-se as campanhas para estimular a doacdo de Orgdos em
Goids, incrementando a captacdo em todo o Estado. O resultado foi um aumento anual em todos
os transplantes, de cerca de 20%, além do reconhecimento nacional da CNCDO como um
exemplo em organizagdo e captagdo nessa area. A partir de entdo também foram estruturados
setores de captacdo de 6rgdos no Estado, com a formacdo de ComissBes Intra-Hospitalares de

Transplantes e de equipes de Organizacio de Procura de Orgdos, além de credenciados o Centro
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Transportador de Figado no Estado de Goiés — na Santa Casa de Misericordia — e dois servigos de
transplante renal, no HGG e no Hospital Santa Genoveva.

Em 2003, a Central de Transplantes realizou 725 transplantes (595 de cornea, 96 de rins,
32 de medula Gssea e 2 de coracao). Esse numero subiu para 894 em 2004 (727 de coOrnea, 95 de
rins, 37 de medula 6ssea e 5 de coragdo) e 996 em 2005 (877 de cdrnea, 82 de rins, 34 de medula
Ossea e 3 de coracdo). No ano de 2006 foram realizados 911 transplantes (793 de cdrnea, 76 de
rins, 40 de medula 6ssea e 2 de coracdo) e em 2007 houve um decréscimo significativo neste

quantitativo, 574 transplantes (466 de cornea, 54 de rins, 54 de medula dssea).

Grafico 29 - Transplantes realizados em Goias 2003 a 2007

1000
800
6001 Orins
B medula 6ssea
4001 Ocoragéo
2001 Ocoérnea
Nin=

2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: CNDCO/GO

1.10 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ap0s a reestruturacdo organizacional da Secretaria Estadual de Satde — Go entre 2001 a 2002 a
Assisténcia Farmacéutica do Estado que se tornou uma secdo da Gerencia de Apoio
Estratégico/Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral Saude, recebeu novas atribuigdes,
dentre elas: elaborar, implantar, coordenar e acompanhar o desenvolvimento da Politica Estadual
de Assisténcia Farmacéutica.

Em 2003 foi instituida comisséo para elaborar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica,
uma cooperacdo técnica entre Secretaria Estadual de Saude — GO (SES-GO) e Organizacdo Pan-

Americana de Saude/Organizagdo Mundial de Saude (OPAS/OMS). Na época as agles de
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Assisténcia Farmacéutica na SES-GO eram e ainda s@o desenvolvidas em diferentes
superintendéncias e varios problemas foram detectados.

Apos a publicacdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica em 2006, com o objetivo
de explicitar as linhas estratégicas para reorientacdo e organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no
estado de Goias, de forma integrada, algumas ac6es foram alcancadas tais como: a publicacdo da
Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME) em 2006, aumento da contrapartida do
estado no programa de Incentivo de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica (IAFAB),
pactuacdo de verba para adequacdo da infraestrutura, capacitacdo de RH e atividades para

promocdo do Uso Racional de Medicamentos. Porém varios problemas ainda continuam:

* Programacdes que ndo correspondem as reais necessidades dos servigos, com
perdas ou interrupcdes no fornecimento de medicamentos essenciais;

» Processo de aquisicdo de medicamentos moroso e ineficiente;

= Sistema de distribui¢do inadequado;

= Controle de estoque ndo confidveis e obsoletos;

»= Armazenamento de medicamentos em condi¢fes inadequadas e inseguras;

= Comprometimento do acesso a medicamentos em todos o0s niveis de
complexidade;

= Desconhecimento dos principios norteadores do Uso Racional Medicamentos
nos servicos de saude;

= Deficiéncia de recursos humanos em termos de quantidade e em capacitacao
para o desenvolvimento das suas fungdes;

» Grande volume de atividades atribuidas a Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica, inviabilizando a realizacdo de planejamento e articulacédo

= |nexisténcia de um sistema de informacao na area de Assisténcia Farmacéutica;

= Dificuldade de avaliagdo das acbes e de quantificacdo dos gastos em
Assisténcia Farmacéutica devido a fragmentagdes das acoes.

= Demanda crescente por medicamentos através do SUS e ndo atendidas
satisfatoriamente;

= Gastos elevados com medicamentos agravado pelo crescimento das acgoes
judiciais;

= Sobreposicédo de elencos;

= Constantes solicitaces de inclusdo de medicamentos na listas dos hospitais,

implicando o desconhecimento dos principios norteadores do Uso Racional
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Medicamentos nos servigos de saude, bem como conceito de medicamentos

essenciais;

» Indefinigdo politica de fomento ao desenvolvimento tecnoldgico e producgdo de

medicamentos no Estado;

No aspecto financeiro, entre 1999 e 2006, a SES aumentou significativamente 0s recursos

destinados a Assisténcia Farmacéutica Bésica. Pela portaria N°176/99GM a responsabilidade do

Estado seria o repasse de R$ 0,50 per capita/ano para compra de medicamentos. Por iniciativa do

governo estadual foi reajustado para R$ 1,00 per capita/ano, isso significou aumento de 100% no

valor investido na area.

Em 2007, com a aprovacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica, a area responsavel

pela mesma foi transferida para a Superintendéncia Executiva com a proposta de ser melhor

estruturada, objetivando ter mais autonomia para implementar as a¢des advindas desta politica

no Estado e que neste sentido, pactuou o valor anual de R$ 16.058.800,00, correspondendo a

um aumento de 202%.

Para 2008, foi pactuado o valor de R$ 3,00 por hab / ano para Atengdo bésica,

sendo R$2,00 em medicamentos e R$1,00 em insumos para diabetes.

Conforme quadro abaixo, destacamos principais programas e valores gastos com

medicamentos em Goias -2005/2006:

Quadro 35 - Principais programas e valores gastos com medicamentos em
Goias — 2005- 2006

Programas

Ano

2005

2006

Farmacia Basica

R$ 5.310.568,80

*R$9.612.254,29

Medicamentos Estratégicos /Infec¢Bes Oportunista -
IO***

R$ 3.189.038,40

R$ 2.902.670,88

Saude Mental***

R$ 812.252,88

R$ 812.252,88

Medicamentos de Dispensacdo Excepcional

R$ 67.968.922,00

R$
65.740.283,00

Mandados Judiciais/outros **

R$ 6.430.311,72

R$ 7.191.437,61

* valor anual + residuos de anos anteriores
** ndo é programa, mas foi colocado devido a sua importancia.

*** valores orcados
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1.11 - HEMOCENTRO

O Estado de Goiés, através da Secretaria de Estado da Saiude — SES tem uma hemorrede publica,
com unidades funcionando, formada por um Hemocentro Coordenador — HEMOG (Goiénia),
quatro Hemocentros Regionais (Cataldo, Ceres, Jatai e Rio Verde), cinco Unidades de Coleta e
Transfusdo — UCT (Formosa, Goiania, Ipora, Porangatu e Quirindpolis), uma unidade de coleta
movel e 14 agéncias transfusionais estrategicamente distribuidos em municipios do Estado.
Existem ainda algumas unidades construidas e que ainda nao estdo em funcionamento: duas UCTs
(Luziania e Aragarcas), quatro Agéncias Transfusionais (S0 Luis de Montes Belos, Trindade,
Cidade de Goias e HDT-Goiania).

O HEMOG figura como unidade de referéncia em hemoterapia e hematologia para a rede

SUS, entretanto prescinde de acdes da SES que possibilitem o melhor desenvolvimento de suas
atividades de forma a assumir o seu papel de referéncia e coordenador da hemoterapia no Estado,
uma vez que é uma unidade com total dependéncia da SES para a captacdo e utilizacdo dos
recursos necessarios ao seu pleno funcionamento.
A cobertura hemoterapica atual dos leitos SUS pela Hemorrede publica é da ordem de 40%.
Entretanto, esse percentual pode estar superestimado uma vez que nem todos 0s municipios de
uma determinada regido de assisténcia estdo pactuados com aquele que deve ser o fornecedor de
hemocomponentes da &rea de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo do Sangue,
comprometendo assim a assisténcia e consequentemente a cobertura.

Verificam-se, ainda, dificuldades na manutencdo e ampliacdo do atendimento
hemoterapico aos leitos SUS pela Hemorrede publica, causados principalmente por auséncia de
vontade politica, falta de apoio da SES ao HEMOG que leva a inoperancia na execucdo e
cumprimento das diretrizes do Plano Diretor de Regionalizagdo do Sangue, deficiéncias na
regulacdo dos procedimentos e orcamentacdo dos servicos, morosidade na correcdo das
inadequacOes de estruturas fisicas, constante falta de materiais e insumos, além de deficiéncias
graves quanto a manutencdo de equipamentos. Apesar do apoio do Ministério da Salde, através
do financiamento de diversos projetos, essa situacdo dificulta sobremaneira o investimento na
captacdo de recursos humanos, aquisi¢do de materiais, implementacdo do programa da qualidade,
coordenacdo eficiente da hemorrede e incorporacdo de novas tecnologias.

Importante também é destacar as atividades em hematologia, que, apesar das melhorias
dos ultimos trés anos, precisam ser ampliadas uma vez que hoje estdo concentradas apenas em
hemofilia e devem ser estendidas a outras coagulopatias e hemoglobinopatias com

responsabilidade e qualidade merecidas pelos usuarios.
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suas atividades de hemoterapia e hematologia, conforme demonstramos com alguns exemplos do

Em que pese as dificuldades apontadas, 0 HEMOG vem apresentando bons resultados em

Hemocentro Coordenador no quadro abaixo:

Parémetro Ano 2005 Ano 2006 Ano 2007

Coletas 24.682 26.867 27.942
Doacfes esponténeas 64,8% 70,4% 79,4%
DoacBes de reposicéo 35,2% 29,6% 20,5%
Doador de 12 vez 58,2% 55,7% 52,8%
Doador de repeticéo 41,8% 44,3% 47,2%
Testes sorolégicos 176.533 189.336 194.640
Testes imunohematoldgicos de doadores 78.987 69.599 62.185
Hemocomponentes produzidos 54.761 64.556 55.464
Atendimento Social 9.996 7.685 9.926
Atendimento médico 5.956 6.630 5.614
Atendimento ambulatorial (procedimentos) 3.209 3.750 3.216
FATURAMENTO APRESENTADO (R$) 4.159.646,50 | 4.392.520,67 | 4.261.513,86

O HEMOG busca aprimorar ac¢Bes do controle de qualidade, através da padronizacdo de

procedimentos em toda a hemorrede, tentando ainda implantar o Programa da Qualidade

inicialmente no Hemocentro Coordenador com a perspectiva de Certificacdo ISO 9001, para

posteriormente estender a toda a Hemorrede Publica. Entretanto, diversos problemas impedem os

avangos necessarios:

A Politica de Sangue e Hemoderivados do Estado ndo é Lei Estadual;

Deficiéncia de apoio da SES ao HEMOG para o desenvolvimento das acdes de
coordenacao da hemoterapia no Estado;

O HEMOG ndo tem autonomia para a gestdo de recursos financeiros que possam atender
as necessidades das demandas na Hemorrede Publica;

Auséncia de cumprimento das diretrizes do Plano Diretor de Regionaliza¢do do Sangue;
Processos de aquisicdo de materiais e contratacdo de servicos morosos e ineficientes;
Coordenacédo ineficiente da Hemorrede;

Deficiéncias e incorre¢des na orcamentagdo dos servigos hemoterapicos;

Auséncia de informatizacdo na grande maioria das unidades da rede, em especial por ndo
atendimento das solicitagdes pelo DATASUS;

Deficiéncia de recursos humanos;

Dificuldades para implantacdo completa do Programa da Qualidade;

Morosidade nas correcdes dos problemas de estrutura fisica das unidades da Hemorrede

Publica;
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e Deficiéncias na atencdo aos pacientes hemofilicos e demais pacientes hematoldgicos

referenciados.

Assim, nosso anseio maior é proporcionar & comunidade qualidade e seguranca em nossos
produtos e servicos, através do respeito a legislacdo e cumprimento de nossa missdo, visando o

atendimento integral as demandas hemoterapicas e hematoldgicas do SUS em Goias.

1.12 - GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS
1.12.1 - CICLOS DE VIDA

SAUDE DA CRIANCA

Reduzir a mortalidade de criancas € uma das principais metas das politicas para a infancia
em todos os paises. A atencdo se concentra principalmente no primeiro ano de vida, faixa em que
ocorre a maior parte dos 6bitos. Usadas como indicadores basicos de desenvolvimento humano, a
taxa de mortalidade infantil, nGmero de criangcas que morrem antes de completar um ano de vida
para cada mil nascidos vivos, e a taxa de mortalidade de menores de cinco anos, também chamada
de taxa de mortalidade na infancia, revelam muito sobre as condicGes de vida (socialis,
econbmicas, culturais e de salde) e a assisténcia de salde em um pais.

Em toda a década de 1990, os acidentes e a violéncia, classificados internacionalmente
como causas externas, destacaram-se como a principal causa de 6bitos de criancas até nove anos
de idade. Em 2006 foram responsaveis por 48,3% em criancas de cinco a nove anos e 30% em
criancas de um a quatro anos de idade, segundo dados do Sistema de Informacgbes sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude. Entre as violéncias que ocorrem no ambito
domeéstico, destacam-se, além da violéncia fisica, a negligéncia, os abusos sexuais e a violéncia
psicoldgica.

As doencas diarréicas e as infeccdes respiratorias agudas na faixa etaria de 01 a 04 anos,
ainda s&o as principais causas de consultas ambulatoriais, internagcdes hospitalares e, em algumas
regides do pais, de mortalidade na populacdo pediatrica.

O Comité Estadual de Prevencdo a Mortalidade Infantil e Fetal vem atuando na
sensibilizagdo e apoio/assessoria a criagdo/implementacdo de Comités Municipais de Prevencéo a
Mortalidade Infantil e Fetal nos municipios acima de 80.000 habitantes do estado: Em 2008,

apenas 0 municipio de Goiania possui este comité instalado, porém outros 15 municipios estdo em
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processo de implantagdo. Com isso, as investigacGes dos Obitos infantis e fetais estdo sendo
realizadas pelos municipios de residéncia e concluidas pelo Comité Estadual.

No Brasil, ndo existe um retrato abrangente e atualizado da desnutricdo especifica na
primeira infancia. O Gltimo levantamento divulgado a respeito do tema foi a Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude (PNDS), de 1996. Em comparacdo com dois estudos semelhantes
realizados nas décadas de 1970 e 1980, a PNDS confirma a tendéncia histérica de queda dos
indices de desnutricdo em criangas menores de cinco anos.

Quanto ao estado nutricional, por outro lado, ha a preocupacdo com 0s percentuais de
sobrepeso em criangas, tanto em nivel mundial como local, pois maus habitos alimentares em
criancas e adolescentes podem levar a problemas cronicos de grande magnitude, na populacéo
adulta futura.

A principal iniciativa para reforcar os cuidados com o pré-natal, o parto e o pos-parto é o
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, firmado em marco de 2004. O
pacto envolve o Ministério da Saude, secretarias estaduais e municipais de satde nas 27 unidades
da federacdo, entidades ndo governamentais e 0 UNICEF. O objetivo é diminuir ndo apenas a
mortalidade neonatal, mas também a mortalidade materna, problema que ainda atinge proporcdes
inaceitaveis no Pais.

Outro aspecto que tem de ser considerado nos esforcos para reduzir a mortalidade infantil
no Pais é o fato de hoje a maior parte dos 6bitos se concentrarem no primeiro més de vida, o que
evidencia a importancia dos fatores ligados a gestacdo, ao parto e ao pos-parto.

A partir da década de 1990, observa-se a diminui¢do continua da mortalidade pds-
neonatal, em comparagdo com relativa estabilidade das taxas de mortalidade neonatal. Esse
processo inverteu a composicao da taxa de mortalidade infantil brasileira: os 6bitos neonatais, que
eram proporcionalmente menos NnuMerosos, passaram a representar mais de 60% do total.

A alta proporcdo de Obitos neonatais estd relacionada a evolucdo das causas de
mortalidade de criancas no Brasil. Nas ultimas décadas, a medida que diminuiu a participacdo de
doencas infecciosas e parasitarias, doencas respiratérias e desnutrigdo, o principal grupo de causas
de mortalidade infantil e de mortalidade de menores de cinco anos passou a ser o das afeccOes
perinatais (problemas originados até a primeira semana de vida). Nessa categoria, estdo incluidas,
por exemplo, a prematuridade, a asfixia durante o parto e as infec¢cdes neonatais.

Além do pré-natal, a adocdo de cuidados adequados no parto e no pds-parto pode diminuir
consideravelmente o nimero de Obitos neonatais evitaveis no Pais. Isso significa preparar melhor
0 sistema de salde para a assisténcia a mae e ao recém-nascido. Hoje, a grande maioria das

criangas brasileiras nasce em hospitais. Em 2004 (ultimo ano disponivel no sistema de
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informacao), os partos hospitalares representaram 99,7% do total do Pais. As medidas necessarias
para reduzir o risco para os recém-nascidos envolvem desde a regionalizacdo da assisténcia, o
melhor aparelhamento dos hospitais e a capacitagdo dos profissionais para lidar com
complicacdes no parto até o investimento na qualidade das informacg6es sobre o Gbito neonatal
hospitalar no Pais.

Tendo em vista as desigualdades regionais relativas ao nimero de leitos de UTI, UCI e
outros (quantitativo reduzido e concentrado no eixo Goiania-Anapolis), percebe-se o grande
desafio do SUS para alcancar a melhoria do acesso, atencdo e integralidade a saide da crianca e,
consequentemente, a reducao da mortalidade infantil e neonatal.

A OMS estima que, a cada ano, um milh&o e meio de mortes infantis no mundo poderiam
ser evitadas através da pratica do aleitamento materno. E preciso resgatar essa cultura.

Criancas em aleitamento materno exclusivo sofrem, pelo menos, dois e meio menos
episddios de doencas do que as que se alimentam com substitutos do leite materno. Durante 0s
seis primeiros meses de vida, a crianga tem um risco vinte e cinco vezes maior de morrer por
diarréia, se ndo for exclusivamente amamentada. As criancas menores de um ano ndo
amamentadas tém um risco quase quatro vezes maior de morrer por uma infeccédo respiratoria do
que as que sdo amamentadas. As que estdo em aleitamento materno exclusivo durante 04 meses
tém em média, metade dos episddios de otite média do que aquelas aleitadas artificialmente,
segundo dados do UNICEF.

Para os recém nascidos prematuros e/ou de baixo peso ao nascer, o leite materno fresco da
prépria mée € a opcdo mais recomendada, segundo a OMS, pelos fatores protetores, por atender
as necessidades fisiologicas e ser adequado ao tempo de gestacdo. A primeira melhor alternativa
ao leite da prépria mae, € o leite humano ordenhado e pasteurizado de bancos de leite humano,
sendo uma das razbes da necessidade de ampliacdo da Rede de Bancos de Leite em Goias, que
conta apenas com 04 deles.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, titulo conferido a 22 unidades hospitalares em
Goias, favorece o aumento dos indices de aleitamento materno, porém, sdo poucos, se
comparados aos mais de 200 hospitais goianos que possuem leitos de maternidade.

O namero de criancas infectadas por transmissdo vertical aumentou, com o crescimento da
epidemia de Aids em mulheres. Conseguiu-se diminuir consideravelmente a infeccdo do bebé por
essa via por meio de medidas de controle da transmissdo vertical do HIV, como diagnostico
precoce da gestante HIV positivo, terapia anti-retroviral na gestante, quimioprofilaxia com AZT

na parturiente e na crianca exposta, além de ndo amamentac&o.
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Estudos tém demonstrado que medidas de prevencdo como essas podem reduzir a

possibilidade de transmissdo do HIV de cerca de 25% para menos de 1%.

SAUDE DO ADOLESCENTE

Em Goiéas a populacdo projetada para 2007 foi de 5.840.653, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Estatistica, (IBGE). Destes, 1.189.375, ou seja, 20,4% sdo adolescentes que tém
entre 10 e 19 anos. Em 2003, 23% dos nascidos vivos em Goias eram de adolescentes, (IBGE),
nlmeros que se mantém em pesquisas mais recentes do proprio IBGE. E uma relagio inquietante
esta de 20,4% da populacéo gerar 23% dos filhos, principalmente quando o faz de forma precoce.
Estudos indicam que existe uma relacdo verificavel entre gravidez precoce e baixa escolaridade.
Vaérias pesquisas no Brasil mostram essa associacdo. A pesquisa realizada pela Benfam (1999),
com amostra representativa de todas as regides brasileiras, por exemplo, demonstrou associacao

entre alta fecundidade e baixa escolaridade, com os seguintes resultados:

Quadro 36 - Associacao entre alta fecundidade e baixa escolaridade na

adolescéncia, no Brasil, 1999.

NIVEL DE ESCOLARIDADE % GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
Nenhuma escolaridade 54,4

1 a3 anos 31,3

4 anos 25,1

5a 8 anos 18,2

9allanos 6,4

Fonte: Benfan

A adolescéncia (10 a 19 anos, conforme classificacdo do Ministério da Salde) representa
um grande desafio para o setor publico por ser um ciclo de vida muito vulnerdvel aos fatores de
risco a saude. Problemas sociais e de salde tais como gravidez na adolescéncia, uso e abuso de
alcool e outras drogas, contaminagdo pelo HIV/AIDS e outras DST’s e a violéncia que vitima os
adolescentes, causando inclusive a morte de muitos, deve-se as dificuldades que os adolescentes
encontram em suas escolas, principalmente o baixo aproveitamento escolar em fungdo das
péssimas condic¢Bes do ensino publico no pais, a grande facilidade na compra e consumo de &lcool

e outras drogas.
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Outros fatores de vulnerabilidade séo: a pratica do sexo sem protecdo, pouquissima informacéo
sobre saude sexual, a auséncia de praticas saudaveis de convivéncia e cuidados com o corpo,
familias com pouca capacidade de educar e proteger os seus filhos, pouco ou nenhum acesso a
servicos de salde, além da escassez de agdes provenientes do poder publico que garantam
prevencdo, tratamento e assisténcia.

A assisténcia em salde para essa faixa etaria é pouco eficiente em funcdo da auséncia de
servicos. Os poucos que existem, funcionam de modo pontual e isolados. H& uma necessidade
urgente de politicas de salde mais adequadas para essa faixa etaria.

A promocdo da saude e prevencdo do uso e abuso de alcool e outras drogas, gravidez na
adolescéncia, contaminagdo pelas DST/AIDS e violéncia, tém sido desenvolvidas através do
Projeto “Saude e Preven¢@o nas Escolas” em parceria com a Secretaria Estadual de Educagéo e
secretarias municipais de educacao e salde de 17 municipios goianos.

O Projeto tem como estratégias basicas o protagonismo juvenil com o apoio de uma
coordenacdo local e a participagdo de unidades basicas de saude, principalmente de salde da
familia, para apoiar o trabalho das escolas, além de acolher os adolescentes que necessitem de
atendimento.

A Secretaria de Estado da Saude em parceria com a Secretaria Estadual de Cidadania
elaborou o Plano Operativo Estadual de Assisténcia Integral aos Adolescentes em Conflito com a
Lei em Regime de Internacdo Provisoria, juntamente com representantes dos centros de
internacdo e secretarias municipais de salde dos sete municipios que possuem centros de
internacdo: Goiania, Anapolis, ltumbiara, Rio Verde, Jatai, Luzidnia e Formosa. O POE foi
aprovado pelo Conselho Estadual de Satde, Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente e
Comissdo Intergestores Bipartite.

O Plano Estadual de Assisténcia a Satde dos Usuérios de Alcool e Outras Drogas na
Perspectiva da Reducdo de Danos esta sendo implantado através do nucleo de estudos, integrado
pela Secretaria de Estado da Salde, Secretaria Estadual de Educacdo, Secretaria Municipal de
Saude de Goiania, Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, Secretaria

Estadual de Justica, Ministério Publico Estadual, Secretaria de Planejamento, Comissao
Técnica dos Conselheiros Municipais de Saude, (COSEMS), dentre outros parceiros.

O Plano esta desenvolvendo um piloto em cinco municipios (Goiania, Anapolis, Luziania,
Caldas Novas e Rio Verde). As agdes de saude abrangerdo os trés niveis de atencéo, incluindo em
todas elas a estratégia de reducdo de danos, recomendada pelo ministério da satde.
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SAUDE DA MULHER

De acordo com dados do IBGE em 2007 as mulheres constituem a maioria da populagéo
brasileira, sendo, 50,52% no Estado de Goias.

Na faixa de 10 a 49 anos, encontram-se 64,53% do total da populacdo feminina, e a taxa
de fecundidade é de 2,3 filhos por mulher.

As mulheres sdo as principais usuérias do SUS, vivem mais que os homens, mas adoecem
com mais freqiiéncia.

A mortalidade materna € um bom indicador para avaliar as condi¢fes de saude de uma
populacdo. A partir de andlises das condi¢des em que e como morrem as mulheres, pode-se
avaliar o grau de desenvolvimento de uma determinada sociedade. RazGes de Mortalidade
Materna elevadas sdo indicativas de precéarias condi¢Bes socioeconémicas, baixo grau de
informacdo e escolaridade, dindmicas familiares em que a violéncia esta presente e, sobretudo,
dificuldades de acesso a servicos de saude de boa qualidade.

No Brasil, as principais causas de mortalidade materna s&o a hipertenséo arterial, as
hemorragias, a infeccdo puerperal e o aborto, todas evitaveis (BRASIL, 2003).

Em Goias, de 2003 a 2005, ocorreram 152 ¢bitos maternos obstétricos, sendo que destes,
94 foram de Gbitos maternos obstétricos diretos. (dados do Comité de Mortalidade Materna/SIM)

O Estado apoia as Regionais de Saide e municipios com mais de 100 mil habitantes no
monitoramento do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN e Sisprenatal),
com o objetivo de melhorar a qualidade do pré-natal.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher tem como principios
norteadores o enfoque de género, a integralidade e a promocdo da salde e busca consolidar os
avancos no campo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos, com a preocupacdo em
melhorar a atencdo obstétrica, 0 acesso ao planejamento familiar, a atencdo ao abortamento
inseguro e a violéncia doméstica e sexual.

O Programa de Humanizacdo no Pré - Natal e Nascimento — PHPN/SISPRENATAL foi
implantado em Goids em abril de 2001 com assinatura dos termos de adesdo pelos Gestores
Municipais de Saude com o objetivo de humanizar o atendimento a Gestante e implementar a
assisténcia no pré-natal.

Em 2003, a SES estabeleceu parceria com o Instituto de Diagnostico-IDP, APAE de
Goiania que resultou na implantagdo no Estado, o Programa de Protecdo a Gestante-Teste da
Mamée, que tem como objetivo realizar uma triagem das Gestantes através de exames

laboratoriais, em papel filtro, para as patologias: Citomegalovirose, HTLV 1 e 2, Toxoplasmose,
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Hepatites B e C, Doenca de Chagas, Rubéola, HIV e Sifilis. Esses exames visam a prevencgéo da
transmisséo vertical ao bebé e o tratamento precoce.

A violéncia sexual € um dos principais indicadores da discriminacdo de género contra a
mulher.

O Estado de Goias implantou em 2007, um Plano de Assisténcia as Mulheres,
Adolescentes e Criangas Vitimas de Violéncia Sexual com a pactuacdo na Comissdo Intergestora
Bipartite — CIB de uma Rede de Servicos de Referéncia Regional, sendo um
Hospital/Maternidade nas 16 Regionais de Saude, conforme Plano Diretor de Regionalizacdo. Os
profissionais destes servicos ja se encontram capacitados e com insumos necessarios para o
atendimento a vitima e ao agressor.

O aumento da expectativa de vida e seu impacto sobre a salde da populagdo feminina
tornam imperiosa a necessidade da adocao de medidas visando a obtencdo de melhor qualidade de
vida durante e ap6s o climatério. Sendo o climatério a fase de transicdo entre o periodo
reprodutivo e o ndo reprodutivo da mulher, estendendo-se até os 65 anos de vida.

A prevengdo do cancer ginecoldgico, assim como o diagndstico precoce e o tratamento,
requerem a implantacdo de medidas como sensibilizacdo e mobilizacdo da populacdo feminina;
investimento tecnologico e em recursos humanos, organizacdo da rede, disponibilidade dos
tratamentos e melhoria dos sistemas de informacao.

O Estado de Goias esta realizando um diagnostico visando avaliar a capacidade instalada e
pactuar a ampliacdo da rede de servicos para a realizacdo dos exames citopatoldgicos, cirurgia de
alta frequéncia e mamografia. Em 2007, a SES realizou o levantamento da rede existente e
necessaria, devera ser apresentada na CIB para, posteriormente, encaminhar ao MS para possiveis
parcerias visando a ampliacdo destes servicos com referencias regionais e profissionais
capacitados.

A auséncia da variavel cor na maioria dos sistemas de informacdo da area da salde tem
dificultado uma analise mais consistente sobre a satde das mulheres negras no Brasil. No entanto,
os dados socioecondmicos referentes a populagdo negra por si s6 ja sdo indicadores de seu estado
de salde. A grande maioria de mulheres negras encontra-se abaixo da linha de pobreza e a taxa de
analfabetismo é o dobro. Por essas razfes, elas possuem menor acesso aos servigos de satde de
boa qualidade, resultando que as mulheres negras tém maior risco de contrair e morrer de
determinadas doencas do que as mulheres brancas. Necessitando incluir e consolidar o recorte

racial/étnico nas agdes de saude da mulher, no &mbito do SUS.
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SAUDE DO IDOSO

O envelhecimento populacional € um triunfo da humanidade e também um grande
desafio neste século. No Brasil a populacdo acima de 60 anos de idade somou 19 milhGes de
pessoas em 2006, ou 10,2% da populacdo total, segundo a Sintese de Indicadores Sociais
2007/1BGE; em 1996, o porcentual era de 8,6%, o que demonstra um crescimento populacional
nesta faixa etaria.

Em Goias, bem como em sua capital (Goiania), o aumento da populacédo idosa também é
um fato constatado no periodo de 1998 a 2005 (Grafico 30). O percentual da populagdo idosa
residente, segundo o0 DATA-SUS, em 2007, foi de aproximadamente 7%, sendo que 60,6% dos
idosos estdo na faixa etéria de 60 a 69 anos; 28% na faixa etaria de 70 a 79 anos; e 10,7% na faixa
de 80 anos e mais (DATA-SUS/2007).

Gréfico 30 - Percentual da populacéo idosa, Goiania, Goias, 1998 a 2005.
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Fonte: SIH/SUS

Em 2006, segundo DATASUS, 31% das internacfes registradas de pessoas acima de 60
anos de idade foram Doencas do Aparelho Circulatério (DAC), 23,7% Doencas do Aparelho
Respiratorio (DAR), 9% Doencas do Aparelho Digestivo (DAD), e 6,8% Doengas Infecto
parasitarias (DIP) perfazendo 70,5% das internacBes nesse ano. A insuficiéncia cardiaca
congestiva, a hipertensdo arterial primaria, as doengas pulmonares obstrutivas cronicas e

pneumonias destacaram-se como as patologias de maior freguiéncia.
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De acordo com o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) em 2005 as doencas do
aparelho circulatorio foram responsaveis por 41,8% dos 6bitos em maiores de 60 anos, seguidas
das doencas do aparelho respiratorio (16,3%), neoplasias (15,2%) e algumas doencas infecciosas e

parasitarias (5,6%).Este perfil de mortalidade vem se mantendo desde a década de 80.

As doencas isquémicas do coracdo e as doencas cerebrovasculares apresentaram
mortalidade proporcional média por grupo de 35,18% e 21,84%, respectivamente, neste mesmo
periodo, ou seja, foram responsaveis por 58% dos 6bitos por DAC em idosos nos anos de 1998 a
2002.

As patologias categorizadas como doencas do aparelho respiratério vém apresentando uma
tendéncia de aumento na mortalidade do idoso no Brasil. Em 1980, 7,11% dos dbitos totais foram
causados por doencas deste grupo. Em 2000, este percentual aumentou para 12,07%. O mesmo
padrdo foi encontrado em Goids. Em 2005 16,3% dos Obitos em maiores de 60 anos no Estado
foram causados por doencas do aparelho respiratério e figuram como a segunda causa de 6bito.
As doengas cronicas da vias aéreas inferiores (DPOC) constituiram a primeira causa de 6bito do
grupo, no periodo, seguidas pelas pneumonias.

No Estado de Goias, em 2005, 4% dos Obitos ocorreram por causas externas, tendo a
quinta colocacdo entre o total de Gbitos nos maiores de 60 anos. Dentre estas, destacaram-se 0S

acidentes de transito e as quedas em primeiro e segundo lugares.

E preciso planejar e agir no sentido de ajudar as pessoas mais velhas a se manterem ativas
e saudaveis, fazendo com que suas vidas sejam permeadas de experiéncias positivas com

oportunidades continuas de salde, participacdo e seguranca.

Neste contexto, portanto, percebe-se claramente a importancia de efetivar a Politica de
Atencdo ao Idoso no Estado de Goias aprovada pelos Conselhos Estadual de Saude e Estadual do
Idoso e langada no dia 29 de maio de 2006, bem como organizar e estruturar a Rede de Atencao a
Salde do ldoso no Estado (em processo de pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite/
Colegiado de gestores) nos trés niveis de atencdo: Atencdo Basica, Servicos de Meédia
Complexidade com servicos regionais de referéncia e Servicos de Alta Complexidade, através dos
Centros de Referéncia em Atencdo a Saude da Pessoa Idosa, segundo a configuracdo regional
dimensionada no Plano Diretor de Regionalizacdo. Um dos desafios € organizar uma linha de
cuidados integrais (promocdo, prevencdo tratamento e reabilitagdo), por intermédio de equipe
multiprofissional, com atuacdo interdisciplinar devidamente capacitada na area do

envelhecimento e sadde do idoso.
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ArticulacOes e parcerias com instituicdes que desenvolvem trabalho com pessoas idosas
sdo imprescindiveis sempre que for necessario viabilizar planos, projetos e outras atividades
importantes. Em especial com a Secretaria de Cidadania Estadual através da Superintendéncia de
Assisténcia Social/Geréncia do Idoso, Conselho Estadual do Idoso, Conselho Estadual de Salde,
Conselho Regional de Servigos Social, Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS)

e Ministério Publico.

1.12.2 - SAUDE DA POPULACAO QUILOMBOLA

A Populacdo Quilombola em Goiés é representada, em sua totalidade, pela comunidade
Kalunga, na maior area remanescente de quilombo no Brasil, ocupando um total de 253.191,72

hectares nos municipios de Cavalcante, Monte Alegre e Teresina de Goias.

Atualmente essa comunidade conta com 3.000 pessoas. Seu territorio encontra-se em fase
de demarcacdo e esta dividido em cerca de cem agrupamentos com varias denominagées, onde 0s
nacleos principais estdo em cinco agrupamentos. De acordo com levantamento da Secretaria
Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial (Seppir), 57% dos partos dos Kalunga, em
2004, foram feitos por parteiras; enquanto 13% desse total por médicos. O parto domiciliar é uma
realidade ndo s6é na comunidade Kalunga, mas em vaérias regides do pais, principalmente nos

locais de dificil acesso aos servicos de saude.
1.12.3 - SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

Os povos indigenas, de acordo com o relatorio da Coordenacdo Regional de Saude / Polo
base Goiania — Funasa (2007) em Goias se compdem em quatro etnias: Karaja, Tapuia, Ava-
Canoeiro e Guarany. Estes estdo aldeados nas localidades de Buridina / Arika (municipio de
Aruand); Aldeia Carretdo (municipios de Rubiataba e Nova América); Aldeia Ava-Canoeiro de
Serra da Mesa (municipio de Minacu) e os Guarany, residindo nas cercanias da cidade de

Cocalinho — MT, mas que séo assistidos pelo polo 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 créanio-encefalico, sendo as mulheres as principais vitimas. A

comunidade Karaja de Aruand padece do grave problema da prostituicdo, principalmente em
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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.

Quadro 37 - Populacao Indigena em Goias / 2008

MUNICIPIO ETNIA MASCULINO | FEMININO TOTAL
ARUANA KARAJA 101 90 191
MINACU AVA CANOEIROS 02 04 06
COCALINHO-MT GUARANI 17 23 40
RUBIATABA TAPUIAS 85 74 159
TOTAL 205 191 396

Fonte: FUNASA/GO/2008

1.12.4 - AREAS DE ATENCAO ESPECIAL

Assisténcia a pessoa com deficiéncia fisica e auditiva

Esta sendo estruturada a Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo, possuindo atualmente 28 Servicos de Reabilitacdo

Fisica, assim distribuidos:

_ 22 Servicos de Reabilitacdo Fisica de Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal
que sdo unidades ambulatoriais que prestam atendimentos a pacientes com deficiéncias motoras,
encaminhados pela Atencdo Basica. Estes servicos estdo distribuidos nas 16 Regionais de Saude

do estado.

_ 04 Servicos de Reabilitacdo Fisica de Nivel Intermediério, presta assisténcia em
reabilitacdo a pessoa com deficiéncia fisica, encaminhada por outros servicos de salde,
constituindo-se na referéncia de méedia complexidade em reabilitacdo fisica, de acordo com 0s
principios definidos pela NOAS-SUS 01/2001, devendo integrar-se a uma rede horizontal

regionalizada com pontos de atencdo a saude de distintas densidades tecnologicas.

_ 02 Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo, com finalidade de
prestar assisténcia intensiva as pessoas com deficiéncia fisica, referenciados por outros servicos
de saude, constituindo-se na referéncia de alta complexidade em reabilitagdo (motora e sensorio

motora), de acordo com os principios definidos pela NOAS-SUS 01/2001.
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Quanto a assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Auditiva, os usuarios sdo atendidos na
Rede de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia motora, fisica e multipla, ora apresentada. Quando
esta deficiéncia é identificada no nivel intermunicipal, os pacientes sdo referenciados aos servicos

de média ou alta complexidade.

A dispensacdo de proteses auditivas é realizada pelos servigos de média e alta
complexidade. Atualmente, os servicos que dispensam sdo: o Centro de Reabilitacdo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER), a Vila Séo José Bento Cotolengo e o Centro de
Referéncia em Saude Auditiva (CRESA) da Universidade Catolica de Goias (UCG). Ainda
existem pacientes na fila de espera, porque os servigos que realizam tal procedimento tém um teto

estabelecido pelo MS para a dispensacgéo, que ndo pode ser ultrapassado.

Estdo previstos ainda, a implantacdo de mais 38 servicos de reabilitacdo fisica no
nivel intermunicipal e 02 servicos de assisténcia a pessoa com deficiéncia auditiva no nivel
intermediario. Os servigos previstos para a assisténcia a saude auditiva serdo implantados nos
municipios de Jatai e Formosa, estando, porém, parado 0 processo de aquisi¢do dos equipamentos
por determinacdo da Geréncia de Programacdo Orcamentéaria. Foi enviada no ano de 2007,
proposta de projeto ao MS para celebracdo de convénio na aquisicdo de equipamentos para
implantacdo de sete servicos de reabilitacdo nivel intermunicipal, tendo sido indeferida com a

justificativa de falta de recursos financeiros.

Ressalta-se que o Estado ndo dispde de nenhum servico que disponibiliza
equipamentos que propiciem a ventilacdo nasal intermitente de pressdo positiva a pacientes com
Distrofia Muscular Progressiva. Frente tal situacdo, destacamos a necessidade da implantacdo do
Programa de Assisténcia Ventilatoria ndo Invasiva a Pacientes Portadores de Distrofia Muscular,
como preconiza a Portaria N° 364 de 5 de setembro de 2001.

Assisténcia a pessoa com transtornos mentais

A Politica Estadual de Saide Mental, ja aprovada no Conselho Estadual de Salde, prevé a
reducdo de leitos psiquidtricos e a criacdo de servigos substitutivos. Goids conta hoje com 19
Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS sendo: 08 CAPS modalidade Il (municipios com
populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes) e 07 CAPS modalidade I (Municipios com

populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes),e stas duas modalidades atendem usuérios com

91



transtornos mentais. Existem também 03 CAPSad para atendimento de usuarios com transtornos
decorrentes do uso e abuso de alcool e drogas e 02 CAPSI para infancia. Estdo previstos ainda
para 2008, ja aprovados na CIB, aguardando apenas a habilitacdo dos mesmos junto ao Ministério
da Saude, a implantacao de mais 03 CAPS, sendo 01 CAPS I1I, 01 CAPS | e 01 CAPSI.

Conta também com 07 Servicos Residenciais Terapéuticos, onde abrigam egressos de

longas internac@es psiquiatricas sem vinculo familiar.

Em cumprimento da garantia de uma assisténcia de forma integrada, faz-se necessario a
criacdo de CAPS modalidade 111 nos municipios acima de 200.000 habitantes, onde a internagdo

podera acontecer até por sete dias.

Considerando que todos os municipios com populacdo acima de 20.000 habitantes ja
comportam um CAPS, ressaltamos a necessidade urgente da expansao destes servigos no Estado,
uma vez que algumas regides de saude ndo dispdem deste ponto de atencdo, principalmente na

regido do entorno de Brasilia e norte do estado.

O Estado de Goias optou pela ndo implantacdo do Hospital de Custodia para atendimento
aos pacientes em medida de seguranca que fica sob a tutela do estado, criando o Programa de
Atencdo Integral ao Louco Infrator — PAILI, fundamentado principalmente na lei Federal n°
10.216, de 06 de Abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras

de transtornos mentais e redireciona o modelo de assisténcia em satide mental.

O objetivo desse Programa é acolher aos casos de loucos infratores encaminhados pelos
juizes das diversas comarcas do Estado, procedendo as avalia¢Ges juridica, clinica e psicossocial,
realizando a mediacdo entre as esferas Juridica, Saude e Sociedade, acompanhando o usuério até a
cessacdo de sua relacdo com a justica, visando a ndo reincidéncia do ato infracional e sua

reinsercdo social.

Saude Bucal
Promocao da Saude Bucal
Os sistemas de fluoretacdo das aguas de abastecimento do estado de Goids foram
ampliados e de acordo com dados da SANEAGO, em setembro de 2007, 95% da populacéo
atendida pela SANEAGO recebe agua fluoretada.
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E extremamente importante garantir a continuidade e os teores adequados da fluoretacio.
Através do SISAGUA, da Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria, esta incluido o
monitoramento da dosagem de fluoreto nas aguas de abastecimento dos 246 municipios do estado,
porém € necessario criar um mecanismo de integracao entre SPAIS, SVISA e LACEN para que 0

monitoramento da dosagem do fldor seja efetivo.

Recuperacao e Reabilitagdo da Saude Bucal

Os 20 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) implantados em Goias estéo
distribuidos em 12 das 16 Regionais de Salde do Estado, no entanto, ainda é evidente a baixa
capacidade de oferta dos servicos de atencdo secundaria e terciaria, comprometendo em
conseqiiéncia, o estabelecimento de adequado sistema de referéncia e contra-referéncia em saide
bucal. A expansdo da rede assistencial secundaria e tercidria ndo acompanha, no setor
odontolégico, o crescimento da oferta de servigos de atencdo bésica. Os dados do sistema de
informacdo ambulatorial do SIA/SUS (2002) indicam que o0s servigos especializados
correspondem a ndo mais do que 3,5% do total de procedimentos clinicos.

Além do reduzido ndmero de servicos especializados, percebe-se que estes, ndo estdo
atuando ainda dentro de uma rede de assisténcia integrada, tendo a Atengdo Basica como

coordenadora deste processo.

Quadro 38 - CEO implantados em Goias, julho de 2007.

MUNICIPIOS CEO CEOI | CEO |[CEO Il | LRPDs
IMPLANTADOS I
Anapolis 01 Estadugl 1 1
01 Municipal 1 1
Goiania 01 Estagiu_al _ 1 1
04 Municipais 3 1
Jatai 01 Municipal 1 1
Luziania 01 Municipal 1
Formosa 01 Municipal 1 1
Planaltina 02 Municipal 2 1
Rio Verde 01 Municipal 1
Uruagu 01 Municipal 1 1
Itumbiara 01 Municipal 1
Goiatuba 01 Municipal 1
Sé&o Luiz de Montes Belos 01 Municipal 1
Ceres 01 Municipal 1
Ipora 01 Municipal 1
Porangatu 01 Municipal 1
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TOTAL | 20 | o5 | 12 | 03 | o7 |
Fonte: SES/SPAIS — GO - 2007

Ampliacdo e Qualificacédo da Atencéo

Com relagdo a oferta de recursos humanos, no Estado de Goias pode-se constatar que a
relacdo profissional (nimeros de cirurgiGes dentistas) /habitante no servico publico é de 1/3.582
habitantes o que esta muito longe do preconizado pela OMS (1/1.500 hab.). Estes profissionais na
sua grande maioria estdo concentrados na capital.

Nota-se que o atual modelo da Satde Bucal no Estado de Goias, ainda esta centrado
nas acles curativas, sem uma visdo interdisciplinar, com nimero elevado de exodontias e
procedimentos de alivio de dor, levando a altos indices de necessidades de reabilitacdo em
prétese. Isto demonstra a urgéncia de uma reestruturacdo da Politica Estadual de Satde Bucal com

acoes efetivas de diagnostico, promocao, prevencdo e reabilitagdo em todas as faixas etarias.

Assisténcia integral a saude da populacdo carceraria do estado de Goias

Com o objetivo de assegurar o atendimento a satde da populacdo presididria do Estado,
numa iniciativa articulada das Secretarias de Estado da Salde e da Justica, foi elaborado por uma
comissdo interinstitucional em 2004, o Plano Operativo Estadual de Salde no Sistema
Penitenciario — POESSP/GO.

O plano prevé a constituicdo de equipes basicas de saude — EBS, lotadas nas unidades
prisionais, para a execucdo de acOes da atencdo basica e média complexidade, custeadas por
incentivo financeiro federal, repassado mensalmente, atualmente no valor de R$ 5.400,00 por
equipe, informada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES. A atuacdo dos
profissionais visa, sobretudo, atender de forma resolutiva as necessidades de salde dessas pessoas
privadas de liberdade.

Poucos avangos foram contabilizados para efetivagio do POESSP. Das treze EBS
necessarias para operacionalizacdo do plano em todo o estado, somente duas equipes foram
inseridas no CNES e lotadas em unidades do Complexo Prisional de Aparecida de Goiania.
Porém, essas equipes nunca estiveram completas e nem receberam a devida capacitacdo para
desenvolver suas tarefas.

Em outubro/2007, o governo do estado autorizou a contratagdo de vinte e dois

profissionais, para de fato constituirem as duas equipes ja cadastradas no CNES. O RH da SES
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em parceria com a area técnica de saide mental/SPAIS esta na fase de selecdo de curriculos para
posterior recrutamento do pessoal. Ocorreu também o repasse do incentivo, até entdo no Fundo
Estadual de Saude de Goias.

Em Goids, a operacionalizacdo do plano tem necessidade de ser implementada. No
momento, 0 POESSP esta sendo atualizado, revendo alguns pontos criticos, como por exemplo, as
referéncias para média e alta complexidade pactuadas em 2004. A experiéncia mostrou que por
despreparo, pouco compromisso e a inadequacdo do fluxo de encaminhamento, essa clientela
muitas vezes ndo estd sendo atendida.

Faz-se necessario um planejamento conjunto entre as Secretarias de Saude e de Justica,

para redefinir os papéis entre os atores, estipular metas e prazos.

DST/AIDS e Anemia Falciforme

Do total de casos notificados de AIDS até junho de 2006 no Brasil (433.055), 32,8%
(142.138) foram do sexo feminino, sendo que o maior nimero de casos encontra-se na faixa etaria
dos 20 aos 49 anos, representando 81,5% dos casos femininos. Com isso, 0 risco de as criangas
serem infectadas pelo HIV é enorme.

Em agosto de 2005, o Programa Nacional de DST e AIDS lancou o Programa Estratégico
de AgOes Afirmativas: Populacdo Negra e Aids, visando investigar se existem e como ocorrem as
diferengas no acesso as informacdes, as préaticas de prevencdo e ao atendimento de saude, segundo
a cor/etnia.

A Secretaria de Estado da Saude através da Regional de Saude Nordeste e 0os municipios
de Cavalcante, Monte Alegre, Teresina de Goias e as areas técnicas de DST/AIDS, Mulher,
Tuberculose, Imunizagdo, Bucal, entre outras, estdo desenvolvendo acOes de promocdo e
prevencdo da salde, em parceria com representantes da populacdo negra, bem como, com a
Secretaria Estadual da Mulher e Igualdade Racial.

Na Area de DST/AIDS, o Estado de Goias possui uma rede de servicos que atuam na
promogéo, prevencdo, diagnostico e assisténcia aos portadores de DST/HIV/AIDS. Atualmente
sdo dezessete Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), distribuidos em doze Regionais de
Salde, sendo que quatro regionais de salde estdo descobertas: Oeste I, Oeste Il, Norte e Rio
Vermelho. Os CTAs realizam atividades educativas de promocdo e prevengdo das
DST/HIV/AIDS, aconselhamento pre e pds-teste e exames de HIV e sifilis. Doze CTAs estdo
cadastrados para a realizacao de testagem para as Hepatites B e C, mas apenas 10 estdo realizando

a testagem. O municipio de Santo Anténio do Descoberto ndo recebeu os equipamentos, lavadora
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e leitora do MS e Campos Belos tém os equipamentos, mas nédo realiza o exame, por problemas de
gestdo municipal. Os profissionais de saide do Hospital de Doengas Tropicais - HDT e dos
Centros de Testagem e Aconselhamento localizados nos municipios de Goiania, Planaltina,
Itumbiara, Caldas Novas e Uruacu foram capacitados para realizarem a testagem rapida como

diagnostico do HIV, mas apenas dois implantaram.

A Rede de Diagnostico da Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV esta
sendo elaborada, conforme portaria n° 2.458/GM de 29 de dezembro de 2004, que estabelece
formas de financiamento para os procedimentos de diagnostico laboratorial do HIV (MAC e
FAEC). Os servicos de referéncia serdo definidos de acordo com o Plano Diretor de

Regionalizacdo do Estado de Goias.

Os Servigos de Assisténcia Especializada — SAE sdo oito unidades, que prestam
atendimento multidisciplinar aos portadores de HIV/AIDS, oferecendo tratamento ambulatorial,
estando localizados nos municipios de Goiania (Hospital das Clinicas - HC), Anapolis, Rio Verde,
Itumbiara, Jatai, Caldas Novas, Santo Anténio do Descoberto e Ceres. O estado conta com 0
Hospital de referéncia estadual no atendimento ambulatorial e internagdo de pessoas que vivem
com HIV/AIDS, Hospital de Doencas Tropicais - HDT. No atendimento as Gestantes HIV
positivo, a referéncia estadual € o Hospital Materno Infantil — HMI.

Goiads conta com 27 maternidades cadastradas no Projeto Nascer implantado nas 16
Regionais de Saude, assegurando a testagem do HIV e da Sifilis no parto, objetivando a reducédo
da transmiss&o vertical.

Conforme determinacdo da portaria n° 2.313 de 19 de dezembro de 2002 e resolucdo n°
019, de 24 de marco de 2008, da Comissdo Intergestores Bipartite é de responsabilidade do
Ministério da Salde a aquisicdo de medicamentos anti-retrovirais, Estado a compra dos
medicamentos de Infeccdes oportunistas e dos municipios a aquisicdo de medicamentos de DSTSs.
A aquisicdo de preservativos masculinos é de responsabilidade das trés esferas de governo, sendo
de contrapartida estadual o valor de 10% do total repassado pelo Programa Nacional de DST/Aids
— MS.

A SES pactuou a Rede Estadual de Assisténcia ao Trabalhador Acidentado com Exposi¢ado
ao Material Biologico, conforme Resolucdo n° 008, de 02 de mar¢o de 2006, da Comissdo
Intergestores Bipartite com servigos de referéncia regionais, garantindo 0s insumos necessarios
para o atendimento especializado.

O Estado de Goias possui 04 Casas de Apoio para Adultos que vivem com HIV/AIDS,
segundo portaria n°1.824/GM, de 02 de setembro de 2004, sdo elas: Condominio Solidariedade de
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Goiania que dispbe de 27 acomodacOes; Centro de Apoio ao Doente de AIDS — CADA -
Aparecida de Goiénia que dispée de 17 acomodacgOes; Fundacdo Viva a Vida de Jussara que
dispde de 17 acomodacdes; Casa Bethania — Anépolis que dispGe de 25 acomodacBes. A SES
também desenvolve parcerias com Organizacgdes da Sociedade Civil — ONG que atuam na area de
DST/AIDS.

Particular atencdo foi dada a Doenga Falciforme, sendo que o Estado de Goiés € um dos
que ja tem aprovada e esta sendo implementada uma Politica Estadual de Atencdo ao Portador de
Anemia Falciforme e outras hemoglobinopatias.

A anemia falciforme é a doenca genética mais comum no Brasil. (ANVISA-2002),
predominando entre negros e pardos, mas também ocorrendo entre brancos. No Sudeste do Brasil,
a prevaléncia média de heterozigotos é de 2%, valor que sobe para cerca de 6 a 10% na populacao
negra. Estimativas, com base na prevaléncia, permitem calcular a existéncia de mais de 2 milhdes
de portadores do gene da hemoglobina S no Brasil, sendo que, mais de 8.000 afetados com a
forma homozigética. Estima-se o nascimento de 700 a 1000 novos casos anuais de doengas
falciformes no pais. (MOURA et all, 2002)

Pesquisa utilizando uma amostragem universal dos recém-nascidos triados no Teste do
Pezinho, no Laboratério da APAE de Anapolis, para o exame de hemoglobinopatias, no ano de
2002, num total de 83.839 amostras, encontrou 5.962 casos com traco (incidéncia de 1:14) e 52
casos com doenca (incidéncia de 1:160).

Foi estruturada a Rede de Assisténcia ao Portador da Doenca e de Traco de Anemia
Falciforme e outras hemoglobinopatias, sendo que o Hospital das Clinicas da UFG, a APAE de
Anépolis e o Hemocentro foram definidos como referéncia estadual na atencdo secundéria e
terciaria. Foi ampliado o nimero de unidades para oferecimento de vacinas especiais e foram
capacitados, em atencdo ao portador de trago ou Anemia falciforme, um médico e uma enfermeira
da Atencdo Bésica de cada municipio de 13 Regionais de Salde. Elaborou-se o Manual para o
Paciente e a Caderneta do Portador de Doenga Falciforme bem como o Manual para o Profissional

de Saude (protocolos).

Saude do Trabalhador

Os Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) foram implantados pela
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) através da Portaria n°
1.679/GM de 19 de julho de 2002 e da Portaria n° 2437/GM de 07 de dezembro de 2005, que

dispdem sobre a criacdo, ampliacéo e o fortalecimento da RENAST. O CEREST tem por fungéo o
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provimento de retaguarda técnica para o SUS, nas agdes de prevencdo, promogdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e vigilancia em salde dos trabalhadores urbanos e rurais,
independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de inser¢do no mercado de trabalho.
Em Goias, o CEREST Estadual foi habilitado pela Portaria SAS n°. 614 de 17 agosto de

2006 e iniciou suas atividades em 02 de outubro do respectivo ano. Como pdélo irradiador da
cultura de Saude do Trabalhador, a articulagdo dos técnicos do CEREST Estadual e Regionais de
Goiania e Ceres junto com Conselho Estadual de Salde pactuou-se, a elaboracéo de projetos de
implantacdo de outros centros. Que foi apresentada & Instancia Superior Federal e o Estado de
Goiéas foi contemplado através da Portaria n. 48, de 31 de dezembro de 2007 da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saide a habilitacdo dos centros de referéncia das cidades
de Andpolis e Formosa que serdo inaugurados até o més de maio do corrente ano.

Para que ocorra a efetivacdo da Saude do Trabalhador no estado de Goids, se faz
necessario a estruturacdo do CEREST, através de:

v Adequacdo do espaco fisico: com sede propria, que se encontra de acordo com
processo n°. 200600010006085 em tramite na SES/GO, aguardando as considera¢fes da Sub-

geréncia de Rede Fisica da SES/GO, para que inicie o processo de licitacdo para iniciar a reforma
do local que funcionara a sede do CEREST Estadual de Goias.

v Recursos humanos: contratacdo de profissionais para compor a equipe, ja que

alguns contratos foram rescindidos e alcangaram o prazo determinado para o término.
v Aquisicdo de equipamentos e materiais: mobiliar e equipar a sede propria do
CEREST.

Para a ampliacdo da Rede Nacional de Salde do Trabalhador — RENAST, solicitou-se

ainda mais dois CERESTs para atender a demanda, devido ao grande nimero de habitantes e a
distancia entre os municipios no Estado de Goias.

A Vigilancia Epidemioldgica na area da Saude do Trabalhador, no Estado de Goias, atua
em conformidade com a Portaria n® 777/GM de 28 de abril de 2004, que dispde sobre os
procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria dos acidentes e agravos relacionados ao
trabalho.

E para que ocorra a implantacdo da Vigilancia Epidemiolégica no Estado de Goiés, se faz
necessario a capacitacdo dos profissionais com o desenvolvimento de a¢es no campo da Salde
do Trabalhador, em todos os niveis de atengdo: Vigilancia em Salde, Estratégia de Salde da
Familia - ESF, Unidades Baésicas, Ambulatorios, Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e
Especializados, para que atuem em conformidade com a Portaria n°® 777/GM de 28 de abril de

2004, que dispbe sobre os procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria dos acidentes e
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agravos relacionados ao trabalho, sendo assim o CEREST Estadual esta trabalhando em dois
projetos de capacitacao:
v" Projeto de Sensibilizacdo (presencial) para os servidores das regionais de saude;
v" Projeto de Capacitacdo (a distancia no sistema e-learning) em parceria com o0 CEREST
Regional de Goiania, uma vez que 0 mesmo ja atuou como estadual e acumulou verba

desta competéncia.

Radioacidentados

A Superintendéncia Leide das Neves Ferreira, foi criada para dar continuidade aos servicos
prestados pela extinta FUNLEIDE as vitimas do acidente radioativo com o Césio-137. Tem como
finalidade principal dar assisténcia médica, laboratorial, odontolégica, psicoldgica e social a estes
pacientes.

A SULEIDE - possui esse nome em homenagem a menor Leide das Neves, 6 anos, que
faleceu devido a contaminacg&o pelo césio-137.

As vitimas assistidas pela SULEIDE somam um total de 733, sendo 51 de grupo I, 32 Filhos
de grupo I; 44 de grupo 11, 28 Filhos de grupo II; e 578 pertencentes ao grupo Ill. As pertencentes
ao grupo | e Il foram as que sofreram maior nivel de radiacdo. Fazem parte do grupo Il os

profissionais que trabalharam na época do acidente, voluntarios e os vizinhos de foco.

Todas as vitimas do grupo | e Il recebem pensdo Estadual e Federal mensalmente, e foram
enquadrados como beneficiarios do IPASGO, cabendo a SULEIDE o pagamento das guias de
consultas e de tratamento odontol6gico quando néo realizados pelos médicos e odont6logos dessa
Superintendéncia. Os exames laboratoriais e de maior complexidade, sdo cobertos na totalidade
pelo IPASGO. Os medicamentos dos pacientes, prescritos nas consultas dos médicos da
SULEIDE, como também dos credenciados pelo IPASGO, sdo fornecidos pela Secretéria de
Estado da Salde, via licitacdo e/ou compras diretas junto ao nucleo especial de dispensacdo de

medicamentos.

No decorrer do ano de 2007 foram realizados 1.144 atendimentos nos trés primeiros
trimestres, com projecdo para 1.525 atendimentos para os 12 meses de 2008, entre agdes médicas,
odontoldgicas, psicoldgicas e sociais. Além de exames especializados para medidas preventivas
as doengas provenientes da acao pelo Césio-137. Também foram efetuados, com projecéo para 0s

12 meses, 90 exames em citogeneética humana.
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A SULEIDE obedece a um programa de avaliacdo dos efeitos da radiacdo sobre as vitimas
semestralmente, o que permite ndo s6 manter a vigilancia constante sobre o estado de saide dos

radioacidentados, como também formar o banco de dados para pesquisas.

O Centro de Documentacdo da SULEIDE € hoje o maior acervo do Acidente Radioldgico
de Goiania, que atende anualmente centenas de alunos, professores e pesquisadores de colégios,
universidades e entidades cientificas, ndo s6 da cidade como também de todo o Brasil e até de

outros paises.

O Laboratério de Citogenética Humana e Genética Molecular realiza exames de
cariotipo no qual se estuda as alteracdes cromossémicas para diagnostico de doencas genéticas
tais como: leucemia (L.M.C), sindrome de Down (mongolismo), sindrome de Turner, sindrome
de Klinefelter, determinacdo do sexo genético, etc. Avalia também os danos provocados pela
radiacdo em individuos irradiados (Dosimetria bioldgica). O tempo para elaboracdo dos
resultados dos exames é em torno de 15 a 30 dias. Na Genética Molecular estuda-se a alteracao
génica (no DNA). Estes exames também sdo usados para teste de paternidade e em identificacdo
de individuos

O Laboratorio de Citogenética Humana e Genética Molecular participa do Programa
Gestante de Alto Risco — GESTAR do Ministério da Saude em convénio com a Secretaria
Estadual de Saude. Atualmente estd Instalado nas dependéncias da UCG/REPLICON, em

convenio firmado entre a UCG e a SES para este fim.

2 - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

O acelerado processo de urbanizacdo ocorrido ao longo das ultimas décadas acarretou a
concentracdo de grandes contingentes populacionais com o consequente fendmeno do
surgimento de grandes metropoles, em torno dos quais se aglutinam cidades satélites,
implicando enorme pressdo sobre oferta de bens e servigos publicos muito além da capacidade

de resposta das administracGes publicas.

A chamada revolugéo urbana teve maior impacto sobre os paises do Hemisfério Sul,
com a populacdo residente nas areas mais desenvolvidas passando de 228 milhdes para 1,14
bilhdo, nos ultimos 50 anos (Ferraz, 1999). Esta situacdo repercutiu negativamente sobre as

condicBes de vida e saude destas populacdes, com problemas psicoldgicos, sociais e culturais
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decorrentes dos processos migratorios, determinando o incremento nos indices de alcoolismo, uso
e abuso de drogas licitas e ilicitas, obesidade, violéncia, além de problemas decorrentes da
poluicdo ambiental, de saneamento basico e habitacdo inadequada e/ou ausente, urbanizacao
desordenada, qualidade do ar e da agua ameacada e deteriorada e ainda, dificuldade de acesso a

educacéo.

A combinag&o urbanizacao-pobreza altera significativamente o perfil epidemioldgico das
populacbes, que passam a conviver com doencas tipicas da pobreza (infecto-contagiosas) e do

desenvolvimento (crénico-degenerativas).

Este quadro impGe a necessidade de uma agenda publica que se dedique ao tema do
desenvolvimento humano sustentavel, incluindo direito & cidadania e a moradia, entre outros.
Esta nova agenda publica trabalha com fatores determinantes internos e externos aos
respectivos campos a que se refere (desenvolvimento, salde, aglomeracdo humana e producéo
coletiva de bens e servicos), 0 que evoca uma acgdo intersetorial para o enfrentamento dos

problemas identificados.

O reconhecimento da vigilancia sanitaria como responsabilidade indelegavel do
Estado, leva ao entendimento de que esse campo da salde publica é também uma arena de
conflito, cabendo a ela a articulagdo com as demais areas da salde, uma vez que suas questdes
perpassam por diferentes instancias dentro e fora do contexto da saude exigindo entdo acdes

interdisciplinares e interinstitucionais.

E prética da Vigilancia Sanitaria a construcio de instrumentos de gestdo que incentivem a
intersetorialidade, compartilhando espagos de acdes e servigos com outros setores do governo que
possuem interface com seu campo de acdo, para intervengao no risco sanitario, como: agricultura,

trabalho, educacao, justica, meio ambiente, defesa do consumidor e outros.

A salde é fator essencial para o desenvolvimento humano, e no campo de acles
propostas no contexto da promocdo da salde, incentiva-se a criacdo de ambientes saudaveis. O
homem é o agente central no desenvolvimento sustentavel num processo de defesa do meio
ambiente, e que tem como principal objetivo 0 aumento da expectativa de vida saudavel e com
qualidade. O alcance deste objetivo esta diretamente relacionado a importancia da equidade, seja
na distribuicdo de renda, no acesso aos bens e servigos sociais, na relacdo entre homens e

mulheres, no tratamento das demandas das diferentes etnias, entre outros.

A questdo que se coloca €: qual o tipo de satde que deveria ser a “Satde da Promogao

da Saude?” A resposta habitual é que deveria ser chamada de saude positiva (pela conotagéo
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favoravel associada ao termo “positivo”’). Mas techicamente, porque se considera que 0 modo
atual de conceber a satde (em que ela é vista “negativamente” como auséncia de doenga) ¢
inadequado, ou incorreto, ou insuficiente porque revela uma visdo fragmentada e reducionista,

tendo como base um modelo estreitamente biomeédico. (Czeresnia & Freitas, 2003).

A Promocgao de Saude seria entdo uma reagdo “positiva” a este modo “negativo” de
conceber a saude. A visdo “positiva” apontaria para uma percep¢do ampliada, integrada,
complexa, intersetorial, relacionando salde a meio ambiente, a0 modo de producao e ao estilo de
vida. Este conjunto de fatores descritos acima apresenta caracteristicas particulares para o Estado
de Goias, com diferentes desdobramentos sobre indicadores de salde, demandando estratégias

de enfrentamento sobre os condicionantes e determinantes da situacdo de satde da populacao.

O processo de transicdo demogréafica no Brasil, Goias incluido, é marcado por uma
acelerada mudanca nos Gltimos 50 anos. Esta transicdo combina dois elementos principais: a
urbanizacédo e o envelhecimento populacional. O primeiro destes caracterizado pela formacéo
de grandes aglomerados urbanos, com rede de servicos insuficiente para cobrir a demanda e
falta de oportunidades de trabalho para uma populacdo com baixo nivel de qualificacdo. O
envelhecimento influenciado, sobretudo, pelas quedas nas taxas de fecundidade, promove
pressdo pela abertura e ampliacdo de servicos destinados a este segmento da populacdo, bem
como pela necessidade de adaptacdo das praticas assistenciais e dos espacos de circulacdo de

pessoas (logradouros, calcadas, transporte, etc.).

O processo de urbanizacdo no Estado criou dois grandes aglomerados urbanos, com
distintas caracteristicas, mas com indicadores que retratam os efeitos de um crescimento
populacional sem planejamento adequado. Uma delas é a regido metropolitana de Goiania, a

outra a regido do Entorno do Distrito Federal. Em ambas o tema da violéncia é recorrente.

A regido de Goiania com prevaléncia da morbimortalidade por acidentes de transito,
reflete a falta de planejamento para implantacdo de um sistema publico de transporte de
qualidade. Este fato tem entre outras evidéncias, a perda de 6 milhdes de usuarios nos ultimos
anos pelo sistema de transporte coletivo. Estes usuérios migraram para opgdes de transporte

individual, com predominio das motocicletas.

A regido do entorno do DF reflete, por sua vez, o esgotamento da capacidade de
aproveitamento da mao-de-obra, em especial a de baixa qualificacdo profissional. A politica de
distribuicdo de terra funciona como fator de atracdo, promovendo uma constante tenséo entre as

demandas de infra-estrutura e de trabalho e renda para a populagdo que se desloca para essa
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regido. O resultado imediato desta tensdo é a explosdo dos niveis de violéncia, com altas taxas

de homicidio.

Essa situacdo implicou um processo de mobilizagéo institucional, no sentido de formular
e implantar uma Politica de Promocdo da Saude capaz de dar respostas efetivas a estes
condicionantes e determinantes da situacdo de saude da populacdo, fundamentadas em um
amplo movimento de integracdo de Politicas Publicas envolvendo os diversos setores da

Administracdo Publica e da Sociedade.

Estratégias de implementacéo da politica de promog¢éo da saude:

A implementacdo de estratégias de desenvolvimento da promocdo a salde deve ter como
fundamentos a integracdo intra e intersetorial. Do ponto de vista da organizacdo do setor saude é
necessario trabalhar a inclusdo do conceito e das praticas sanitarias de promocéo da salde nas
politicas, planos e projetos de acdo dirigidos a grupos e problemas especificos. A articulagédo
intersetorial, por sua vez é fator importante no controle sobre condicionantes e determinantes dos
problemas de salde.

A estruturacdo das intervencfes deve considerar como recortes possiveis as acdes dirigidas as
pessoas, considerando seus habitos de vida em relacdo a alimentacéo, atividade fisica, uso e abuso
de drogas licitas e ilicitas; bem como acBGes dirigidas ao ambiente, considerando o

desenvolvimento de espacos saudaveis de convivéncia e de trabalho.

Em relacdo as doencas crénico-degenerativas, destaca-se na SES a iniciativa CARMENT —
Conjunto de Ac¢bes para Reducdo Multifatorial das Doencas ndo Transmissiveis, que vem sendo
desenvolvidas desde 1999, e que conta com, além do municipio de Goiania, 11 outros municipios
em fase de implantacdo e implementacdo. A estratégia CARMENT inclui um conjunto de agdes
que véo do diagnostico da situacdo, até as acOes de prevencao e controle dos fatores de risco e seu
monitoramento. Tendo em vista que a reducdo das doencas nao transmissiveis exige um trabalho
intersetorial, implantou-se uma comissdo interinstitucional para deliberar sobre as acbes que
devem ser realizadas dentro do projeto.

Os dados dos inquéritos de fatores de risco para as doencas ndo transmissiveis realizados
em alguns municipios do Estado a partir de 1999 com a populagdo adulta (15 anos e mais)
mostram no conjunto, altas prevaléncias da maioria de fatores de risco pesquisados,

principalmente a hipertensdo arterial, o sedentarismo e 0 excesso de peso. Contudo, chama
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especial atencdo a presenca desses fatores de risco em escolares, principalmente em relacdo a
experimentacdo de bebidas alcodlicas. Esses dados confirmam a idéia de que esses fatores de
riscos vém ocorrendo em faixas etérias cada vez menores, justificando a importéncia do

investimento na prevencdo o0 mais precocemente possivel.

Entre outras a¢des intersetoriais desenvolvidas pela SES/GO, destaca-se o PAILI que é um
projeto pioneiro no Brasil, onde resgata o direito ao tratamento, dignidade e cidadania daquelas
pessoas até entdo esquecidas em instituicdes manicomiais. O Programa estabeleceu um Termo de
Cooperacdo Mutua com varios seguimentos publicos, como: Secretaria de Justica, Secretaria de
Seguranca Publica, Poder Judiciario, Ministério Publico e a Secretaria Municipal de Saude de
Goiania.

A equipe multiprofissional foi capacitada e treinada, porém com vinculo precério, com

contratos temporarios, gerando assim inseguranca aos profissionais.

O atendimento a estes usuarios, apos a avaliacdo do PAILI e determinacdo do Juiz da Vara
de Execucg0es Penais, acontece na rede publica de saude, através das Unidades Basicas de Salde e
dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, necessitando ainda de fortalecer a integracdo desses

servigos junto ao Programa.

Outra atividade da SES de grande relevancia é o realizado pela Superintendéncia Leide
das Neves (SULEIDE) a qual foi instituida com missdo de atender e monitorar 0s
radioacidentados pelo Césio-137, cumprindo o seu papel cientifico através do laboratorio
LAGENE, voltado ndo apenas para esta clientela especifica, mas garantindo outras acdes
prestada a toda comunidade. Na inovacdo tecnoldgica em salde assessora o planejamento das
novas unidades e gerenciamento das unidades da rede propria como proposta inovadora dentro da
secretaria..

Dispde do Unico acervo histdrico sobre o acidente com o Césio-137, aberto para pesquisas
da comunidade em geral e cientifica.

Conta atualmente com um quadro de especialistas; mestres e doutores, além de
profissionais de diversas areas, sendo responsavel pelo Comité de Etica em Pesquisas da
SES/GO.

A Secretaria Estadual de Saude, através da Suleide, conta atualmente com uma rede de
pesquisa entre diversas instituicdes cujo objetivo é a implementacéo e a disseminacdo de novos

conhecimentos em saude, entre eles os estudos sobre o0 monitoramento dos radioacidentados.
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3-GESTAO EM SAUDE

3.1 Planejamento

Tomando como referéncia a nog¢do de que planejamento é o esforgo continuo e sistemético
de estabelecer calculos antecipados sobre como agir sobre a realidade de modo a eliminar ou
prevenir fatos considerados indesejaveis, este movimento deve estar fundado em modelos e
processos de tomada de decisdo que estabelecam quais sdo as melhores alternativas para alcangar
objetivos declarados como de maior relevancia para uma dada sociedade.

No caso do Sistema Unico de Sadde foi definido, ao longo do tempo, um conjunto de
instrumentos e instancias que indicam formas de estruturacdo do processo decisorio que informam
sobre algumas caracteristicas do processo de planejamento no &mbito do sistema. Com o advento
do Pacto pela Saude reafirma-se a necessidade de construcdo da acdo de planejar, que se efetiva
com base em um conjunto de compromissos assumidos entre 0s gestores do sistema. Neste
sentido, a primeira e mais importante referéncia para estruturacdo dos Planos Estadual e
Municipais de Salde sdo os problemas e compromissos assumidos como de maior importancia
entre os atores que participam do sistema — gestores, profissionais e usuarios.

O processo de Planejamento tem seu momento inaugural com a formacdo de uma agenda
publica, que no SUS esta basicamente consolidada em torno do Pacto em Defesa da Vida. Esta
agenda de compromissos deve, entretanto, ter desdobramentos na definicdo quanto aos modos e
meios como estes problemas selecionados serdo enfrentados, bem como, no acompanhamento do
processo de execucdo das acOes previstas, de forma a garantir a direcionalidade e a
intencionalidade contida no documento plano.

A estruturacdo do processo de planejamento da SES-GO, portanto, estd fortemente
ancorada na pactuacdo desenvolvida entre gestores do sistema e referida pelos indicadores das
situacOes-problema a serem enfrentadas. Esta forma de estruturacdo do planejamento resgata e
resguarda, de certa forma, o seu carater ascendente.

O Plano Estadual de Saude (PES), enquanto sintese deste processo, s6 se completa no agir
cotidiano, ou seja, no exercicio de tornar em intervencao efetiva as orientaces nele contidas. Este
movimento implica definir o acompanhamento e avaliacdo das ac¢Oes realizadas. O formato que
deve ser seguido é o de montagem de painéis que informem em tempo eficaz sobre a situacdo de
metas estabelecidas, correlacionado-as com as condigdes exigidas para o alcance destas,

informando sobre decisdes criticas a serem tomadas pelos gestores do sistema.
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A coordenacdo deste processo no ambito da SES-GO esté a cargo do Colegiado de Gestao,
que incorpora os superintendentes das diversas unidades de dire¢cdo da secretaria, sendo
operacionalmente desenvolvida por uma equipe matricial coordenada pela Superintendéncia de
Planejamento. O Conselho Estadual de Saide homologa o PES e acompanha a sua execucdo. Do
ponto de vista do sistema, a Comissdo Intergestores Bipartite é a instancia que delibera sobre
decisdes quanto a implementacdo do processo de planejamento, asssessorada por uma Camara
Técnica constituida para este fim.

O acompanhamento e avaliacdo permanente sdo capazes de informar, com base na
situacdo dos indicadores, a relacdo entre esta situacdo e o processo de alocacdo e execucao
orcamentario-financeira e sobre a capacidade de uso de recursos disponiveis, informando sobre 0s
niveis de eficiéncia e de efetividade do sistema, instrumentalizando os gestores quanto ao
processo de negociacdo sobre aporte de recursos ao setor, motivo de tensdo permanente com a
area econémica dos governos.

Diante dos constantes desafios enfrentados pelo setor salde para promover a melhoria das
acOes e dos servicos ofertados a populacéo, fez-se necessario trabalhar um processo participativo
de planejamento, buscando a otimizacéo dos recursos disponiveis e abrindo caminhos para novas
formas de gestdo.

Considerando a necessidade de o planejamento de uma instituicdo ser construido em cima
de uma avaliacdo consistente, fundamentada em indicadores devidamente pontuados por meio de
uma metolodogia criteriosa e rigorosa, a Secretaria de Estado da Saude de Goias, em 2005, se
submeteu a aplicacdo do Instrumento de Medicdo de Desempenho das Fungbes Essenciais de
Saude Pablica (FESP).

O referido instrumento teve sua origem como parte da proposta “Iniciativa da Satde
Publica nas Américas”, quando foi desenvolvido e aplicado pela Organizagdo Pan-americana de
Saude (OPAS), em parceria com outras instituicdes colaboradoras, em 41 paises da Regido das
Américas.

Posteriormente, o Conselho Nacional dos Secretérios Estaduais de Satde-CONASS,
em cooperacdo com a OPAS/OMS, promoveu a adaptacdo do respectivo instrumento, visando a
aplicacdo do mesmo no ambito das Secretarias Estaduais de Saude, constituindo o Programa de
Apoio aos Gestores Estaduais do SUS: SUS-GESTAO-ESTADUAL, co-financiado pelo
Ministério da Saude.

“As Fungdes Essenciais de Saude Publica (FESP) sdo entendidas como atribuigdes

indispensaveis a serem exercidas pelos érgdos gestores da salde que permitam melhorar
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0 desempenho das préaticas de satde por meio do fortalecimento das suas capacidades
institucionais (CONASS, 2005).”

S80 11 as Funcbes Essenciais de Saude Publica: 1 - Monitoramento, analise e
avaliacdo da situacdo de saude do estado; 2 - Vigilancia, investigacdo, controle de riscos e danos a
saude; 3 - Promocao da saude; 4 - Participacao social em salde; 5 - Desenvolvimento de politicas
e capacidade institucional de planejamento e gestdo puablica da salde; 6 - Capacidade de
regulacdo, fiscalizacdo, controle e auditoria em salde; 7 - Promogdo e garantia do acesso
universal e equitativo aos servicos de saude; 8 - Administracdo, desenvolvimento e formacéo de
Recursos Humanos em saude; 9 - Promocdo e garantia da qualidade dos servigcos de salde; 10 -
Pesquisa e incorporacdo tecnoldgica em salde; 11 - Coordenacéo do processo de regionalizacédo e

descentralizacdo da saude.

O valor médio alcancado pela gestdo estadual na avaliacdo das fungdes essenciais foi
0,63. O grafico 31, indica a pontuacdo das 11 funcgdes, variando de 0,43 (F8) a 0,86 (F5). As
Fesp/SUS n. 1, 3, 4, 7, 8 e 9 ficaram abaixo da média do Estado e as Fesp/SUS n. 2, 5, 6, 10 e 11

acima da média .

Grafico 31 - Pontuacao das Fesp/SUS na SES/GO
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Fonte: Assessoria de Planejamento - SUPEX

Com o objetivo de melhorar a pontuacdo das Fesp com resultado inferior ao da média
estadual e fortalecer as demais funcgdes, foi elaborada uma Agenda de Fortalecimento, constando:
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11 funcBes essenciais de saude publica, 15 indicadores priorizados e hierarquizados, 39 acgdes e

111 atividades a serem executadas pelas diversas as areas da SES.
O grafico 32 mostra que das 111 atividades propostas para execucdo pela SES, 15%

foram concluidas, 35% encontram-se em andamento, 15% estdo paradas e 35% ndo iniciadas.

Grafico 32 — Percentual do cumprimento das atividades FESP, Goias, 2005-
2007
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Fonte: Assessoria de Planejamento - SUPEX

Em 2006, foi aprovado e publicado o documento das Diretrizes dos Pactos pela Salde,
o qual contemplou o pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés dimensdes: pela Vida,
em Defesa da Vida e de Gestéo.

Por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo Estadual (TCGE), em
janeiro de 2007, a Secretaria aderiu ao Pacto pela Salde. Ressalta-se que no momento do
preenchimento do TCGE, utilizou-se a Agenda FESP como instrumento para subsidiar a descrigéo
das acdes a serem executadas, objetivando o cumprimento de cada responsabilidade pactuada.

Posteriormente, através da percepcdo da correlacdo entre as FESP e o Pacto, buscou-se
a unificacdo destes dois instrumentos com o emprego de diferentes metodologias, mas, com
pontos convergentes e que se complementavam, possibilitando a construgdo de um planejamento
unico que norteasse a gestdo da SES, fortalecendo-a, o que resultou na elaboracdo da Planilha de
Integracdo das FESP-PACTO.

Para melhor orientar 0s municipios do Estado na assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal, referente ao Pacto pela Salde, a SES instituiu um grupo
técnico responsavel pela divulgagdo do mesmo, bem como pela elaboragdo do Manual de
Orientacgdes para o preenchimento do TCGM.
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Atualmente, no Estado de Goids 10 municipios tiveram os seus TCGM aprovados na
Comissdo Intergestores Tripartite e no sentido de realizar o acompanhamento das
responsabilidades ainda n&o realizadas foi desenvolvido um sistema de monitoramento das
mesmas - SMTCG.

Observa - se grande dificuldade na elaboracdo dos TCGM e morosidade na entrega, por
parte dos municipios, apesar das reiteradas capacitacdes realizadas pela SES.

Dentre todas as atividades de planejamento na SES, € necessério fazer algumas
observacdes na area de Vigilancia Sanitaria tendo em vista as suas peculiaridades, isto porque seu
campo de atuacdo esta em constante interacdo com interesses financeiros e politicos, sendo alvo
de presséo de ambas as partes, uma vez que as ag0Oes fiscalizadoras sdo priorizadas como principal
estratégia de intervencdo nos riscos sanitarios. A introdugdo da metodologia de planejamento
possibilita a reflexdo do papel dessa area proporcionando uma reformulacéo na gestéo.

O processo de planejamento desenvolvido pela SVISA esta em consonancia com o
Plano do Governo de Goiés onde as estratégias a serem desenvolvidas enquanto organizacao estao
alinhadas com as diretrizes e principios do SUS, promovendo a integracdo das suas areas. Assim,
as acOes de VISA sdo vinculadas ao SUS, incentivando a descentralizacdo, fortalecendo o sistema
de informacéo especifico de VISA, bem como orientar a eficacia de suas acGes na prevencao e
defesa da qualidade de vida da populagdo. As ac¢des de planejamento de VISA sdo pautadas pelo
enfoque de risco e orientadas para a prevenc¢do de agravos e promocao da satde.

Uma das dificuldades para se desenvolver as atividades de planejamento, a nivel
estadual e municipal, € a deficiéncia de técnicos habilitados assim como, numero insuficiente dos

mesmaos.

3. 2 - Qualidade em Saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou em 1989 as dimensdes que preconiza para a
“Qualidade” nos Cuidados de Saude, qualidade que gostaria de ver implementada em todos os
estados membros em 1990 e que englobaria:
e Performance técnica (qualidade dos atos técnicos dos profissionais de saude);
e Recursos (eficiéncia econdbmica);
e Gestdo de Risco (prevencdo de danos ou eventos adversos relacionado com o
tratamento);

e Satisfacdo dos clientes.
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Em Goias o Programa Qualidade Goias, foi lancado em 1999, tendo como objetivo
transformar a estrutura de governo, modernizando, descentralizando e construindo um servigo
voltado para o cidaddo e ao incremento da eficacia, estabelecendo canais de comunicagéo entre o
governo e a populacdo e buscando alcancar a exceléncia na gestdo dos oOrgdos/entidades que
compdem a estrutura do Estado.

Desde entdo, com uma equipe estruturada e responsavel por sua implementagdo na SES,
vem desenvolvendo ac¢des voltadas para a disseminagdo dos conceitos e ferramentas da qualidade,
implementando uma sistematica de melhoria continua no desempenho dos processos de trabalho,
adotando como referenciador os critérios de exceléncia do Prémio da Qualidade do Governo
Federal (PQGF).

O PQGF, no estado PQGG (Prémio de Qualidade do Governo de Goias), considerado uma
das acdes estratégicas do Programa da Qualidade no servico publico, € o reconhecimento do
trabalho e do esfor¢co dos Orgdos que mais produziram resultados na busca dos objetivos da
Qualidade, tendo em sua implantacéo a premiacdo por modalidade de processo e, a partir de 2004,
dividido em cinco faixas:

= Troféu Koboi — acima de 750 pontos;

= Esmeralda — de 551 a 750 pontos — organizagdes que se encontram com praticas refinadas

e inovadoras;

= Topazio — de 351 a 550 — organizacOes que estdo com praticas adequadas, eficazes e

tendéncias favoraveis, porém a aplicacao ainda esta em estagio inicial;

= Turmalina — de 151 a 350 pontos — organizacGes que estdo com préaticas adequadas,

primeiros estagios quanto a obtencdo de resultados decorrentes das praticas de gestdo;

» Menc&o honrosa — Estagio preliminar de desenvolvimento de préticas de gestao.

Quadro 39 — Prémios de Qualidade obtidos nas unidades da SES — GO

INSTITUICAO MODALIDADE/FAIXA ANO
HDT 1° lugar 2002

HMI Modalidade Processo Cirurgia Pediatrica 2002
SIATE Modalidade Processo 2002
HDT 1° lugar 2003
Banco de Leite do HMI Modalidade Processo 2003
CO Menc¢éo Honrosa 2004

HMI Menc¢éo Honrosa 2004
LACEN Mencé&o Honrosa 2004
HMA Mengao Honrosa 2004
HDT Topazio 2004
SVISA Menc¢éo Honrosa 2004
Sede da SES Menc¢éo Honrosa 2004
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Sede da SES Menc¢éo Honrosa 2005
HDT Topazio 2005
SVISA Topazio 2005
Sede da SES Turmalina 2006
SVISA Turmalina 2006
HDT Turmalina 2006
HMI Mencéo Honrosa 2006

Fonte: Geréncia da Qualidade —SES/GO.

Dentre as muitas ferramentas utilizadas para implantar o Sistema de Qualidade Total
em uma instituicdo destaca-se o Programa 5S, que na SES, em 2003, recebeu o nome de
"Programa bem viver”, proporcionando beneficios as areas, como: ordem, limpeza, néo
desperdicio, autodisciplina, essenciais para a produtividade, melhorando o ambiente, as condi¢des
de trabalho e a saude.

Em 2004, foi implantada a Politica Nacional de Humanizacdo no Estado, oferecendo
assim mais uma oportunidade de promocao de melhoria da gestdo e da atencdo nas unidades de
servico da SES, por meio do desenvolvimento de agfes como: Atendimento diferenciado e
humanizado as vitimas de violéncia sexual, Humanizacdo das UTI, maternidades e hospitais;
Educagdo para adultos com baixa escolaridade; Cumprimento da “Lei do Parto”- Direito a
Acompanhante; Cuidado com o Cuidador; Divulgacdo da Carta de Direito dos Usuérios, entre

outros.

Quadro 40 - Colaboradores capacitados na PNH em Goiés

Ano N° de Colaboradores Capacitados
2005 1968
2006 546
2007 407
TOTAL 2921

Fonte: Geréncia da Qualidade - SES/GO.

Posteriormente, no ano de 2005, langou-se o Programa “Posso Ajudar?: Uma
Estratégia para Melhor Acolher”. Seu principal objetivo: promover o acolhimento do cidadao
usuario do SUS que busca atendimento nas unidades de saide do estado, de forma resolutiva e

agil. Para isso, promove a melhoria dos processos de trabalho das Unidades gerenciadas pela SES,
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visando a reducdo do tempo de espera nas filas, dos custos, a melhora da ambiéncia, e
consequente aumento da satisfacdo de nossos usuérios. Uma das grandes inovagdes obtidas pela
area, através de parceria com a Superintendéncia de Controle e Avaliacao, foi a regulacdo do
atendimento no Hospital de Urgéncia de Goiania e no Hospital Materno Infantil, com a

implantacdo do Acolhimento com Classificagcdo de Risco.
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Nos graficos acima podemos observar que com a implantacdo do acolhimento com
classificacdo de risco diminuiu a média de atendimento a pacientes no Hospital Materno Infantil
(HMI), no periodo de janeiro e agosto de 2007 e entre o periodo de janeiro a outubro de 2007, no
Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO). Esses nimeros reduziram em funcdo da implantacao
da regulacdo e encaminhamento dos casos classificados como azul a rede bésica de salde.

Outra atividade relevante desenvolvida neste eixo foi a busca da Certificagdo do Laboratdrio
Central- LACEN, Hospital de Medicina Alternativa e Hospital de Doengas Tropicais, no ano de
2006, segundo a norma ISO 9000 com o fim de gerar qualidade para transforma-la em algo
permanente dentro do ambiente de trabalho.

Por meio do Convénio de Cooperacao técnica Goias-Quebec, em 2007, foi implantado o
Servicgo de Protecdo ao Usuario do SUS em Goids; hoje: Ouvidoria - Um servigo de protecdo ao
usuério do SUS em Goias.

A par de todos os avancos demonstrados com os resultados discriminados anteriormente e,
objetivando a construgdo do Plano Estadual de Saude, foram levantados os problemas que
atualmente impedem a continuidade das acdes de melhoria da qualidade na prestacdo dos servicgos
de saude.

Séo eles:
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1. A inadequacéo da infra-estrutura da rede de saude (fisica, RH, equipamentos) de

acordo com as normas vigentes;

2. Ineficacia dos processos de trabalho e inexisténcia de POPs em varias areas da
SES;
3. N&o se utiliza das ferramentas de gestdo oferecidas pelo MS ( Gespublica,

SomaSUS, MultiplicaSUS,IPPS,Programa Nacional de Custos,etc);
4. Os protocolos clinicos ndo estdo definidos na SES e tampouco nas Unidades;
5. N&o existe uma politica de premiacao e valorizacdo das unidade que promovem

a melhoria continua de seus processos;

6. N&o dispomos de um programa sistematico de responsabilidade social;
7. Nao dispomos de uma politica de “Cuidar do Cuidador”;
8. N&o temos um programa de preservacdo do meio ambiente.

3.3 - Descentralizacao e Regionalizagdo

A descentralizacdo deve ser entendida como transferéncia de competéncia de um nivel
central de governo para outro, que possua autonomia. Pretende-se atender as dimens@es politicas,
através da transferéncia de poder que favoreca a organizacdo, a participacdo social e
administrativa, na busca de maior eficiéncia e eficacia na gestao publica.

O processo de descentralizacdo em Goias teve inicio em meados da década de 90 com a
transferéncia do gerenciamento das unidades basicas de salde para os municipios.

A publicacdo da Norma Operacional Basica — NOB/96, com a instituicdo do Piso de
Atencdo Basica — PAB e a definicdo de recursos de transferéncia automatica para 0s municipios
induziram fortemente a municipalizacéo, o que ampliou consideravelmente o acesso da populacao
aos servicos de satde. Até o ano de 2000 todos 0s municipios do estado estavam habilitados na
condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Basica. Na condicdo de Gestdo Plena do Sistema
Municipal, poucos municipios foram habilitados.

Um dos avancos da NOB 96 foi trazer para o cenario da descentralizacdo as demais areas,
como as Vigilancias.

Com a publicacdo da Norma Operacional da Atencdo a Saiude — NOAS/ 2001 e a de 2002
0s municipios se qualificaram na condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada — PABA
e apenas 22, na Gestdo Plena do Sistema Municipal. A partir da publicacdo das portarias 399/06 e

699/06, que instituiram as Diretrizes do Pacto pela Salde e o Pacto de Gestdo, todos o0s
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municipios que assinarem o Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, se tornardo
responsaveis pela gestdo da atencdo a salde da sua populacao.

“Estabelecer o processo de regionalizagdo busca garantia da acessibilidade, integralidade e
equidade. O processo de regionalizagcdo devera contemplar uma légica de planejamento integrado,
compreendendo as nocdes de territorialidade, na identificacdo de prioridade de intervencao e de
conformagdo de sistemas funcionais de salde, ndo necessariamente restritos a abrangéncia
municipal, mas, respeitando seus limites como unidade indivisivel, de forma a garantir o acesso
dos cidaddos a todas as acOes e servicos necessarios para resolucao de seus problemas de salde,

otimizando os recursos disponiveis”.

O processo de regionalizacdo deve contemplar sistemas completos que visem garantir o
acesso facilitado do usuario a todos os servicos necessarios. A facilidade de acesso significa,
principalmente, garantir a menor distancia possivel entre o usuario e o servi¢o. Além disso, a
responsabilidade pela qualidade e pelos encaminhamentos deve ser dos gestores e ndo dos
usudrios. Observa-se a pouca resolubilidade da atencdo basica em alguns municipios, levando a
necessidade de consolidacdo de redes que permitam a assisténcia aos usuarios em todos os niveis

de atencédo tendo como eixo estruturante a atencao basica.

No processo de organizacdo e regionalizacdo dos servicos de atencdo a saude é
imprescindivel destacar a implantacdo do Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, do Plano
Diretor de Investimentos - PDI e da Programacdo Pactuada Integrada — PPl como principais
instrumentos de gestdo buscando garantir a integralidade da assisténcia.

O processo de elaboracdo do PDR iniciou no estado de Goids em 2001, com ampla
discussdo com 0s gestores municipais, controle social, técnicos das areas da SES, conforme
estabelecia a Norma Operacional de Assisténcia a Salude/NOAS/01-02 na consolidacdo do
processo de descentralizacdo por meio da regionalizacdo da assisténcia a salde no estado de

Goias.

Os critérios utilizados para elaboracdo do PDR foram os levantamentos dos dados
epidemioldgicos, as caracteristicas demograficas e geograficas para acesso aos servicos, os fluxos
dos usuarios na rede de servigos de saude e o tipo de habilitagdo de cada municipio. No PDR,
além do desenho territorial das Regionais de Saude no Estado, consta o levantamento de toda a
capacidade instalada dos servicos de saude cadastrados no Sistema de Informacdo Ambulatorial -

SIA e Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS, a existéncia de servicos especializados de
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média e alta complexidade, a Programacéo Pactuada e Integrada — PPI baseada nos parametros de
necessidades da populagdo, o Plano Diretor de Investimento — PDI para suprir as lacunas
existentes em equipamentos e servicos e o Plano Diretor de Controle, Regulacio e Avaliagéo.

O PDI embora elaborado ndo foi executado, devendo ser atualizado e efetivado. O PDR
devera ser atualizado de acordo com as diretrizes do Pacto de Gestdo.

A Programacdo Pactuada e Integrada se destaca por sua importancia na estruturacdo do

sistema de salde com énfase na organizacdo dos servigos, bem como no fornecimento de
subsidios para a regulacéo do acesso.
As Programacdes em curso foram elaboradas em consonancia com as diretrizes da politica de
descentralizacdo contidas na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS). Entretanto,
importantes alteracGes nos processos de qualificacdo da gestdo dos municipios e estados, bem
como mudancas nos mecanismos de alocacdo e transferéncia de recursos, foram dispostas na
portaria GM/399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saide 2006 e aprova suas
diretrizes operacionais. Neste sentido, foi editada a portaria n°® 1.097/GM de 22 de maio de 2006,
que define as novas diretrizes para o processo de Programacgéo Pactuada e Integrada e aponta seus
objetivos e eixos orientadores.

Estas definicdes estdo orientando a formulacdo da nova ldgica de Programacédo Pactuada e
Integrada por parte do Ministério da Saude, o que esta acontecendo de forma compartilhada com
as Secretarias Estaduais de Salde, onde estdo sendo oferecidos apoio e assessoria técnica na
composicao das bases estaduais que servirdo de proposta para esta nova programacao.

A organizacdo politico-administrativa do estado compreende 246 municipios agrupados,
na area da salude, em 05 macrorregifes e 16 microrregides (Quadro 41).Sendo que a maior

concentragdo populacional encontram-se nas macrorregides Centro—Oeste e Nordeste.

Quadro 41 - Regionaliza¢do do Estado Goids- PDR/GO. 2007

MACROREGIAO MICRORREGIAO QTD MUNICIPIOS | POPULACAO

CENTRAL 25
CENTRO SUL 25

CENTRO OESTE RIO VERMELHO 18 2.746.427
OESTE | 16
OESTE Il 13
ENTORNO NORTE 17

NORDESTE ENTORNO SUL 07 1.142.849
NORDESTE 07

CENTRO-NORTE NORTE 13 972561
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SERRA DA MESA 09
PIRINEUS 12
SAO PATRICIO 12
SUDOESTE | 17
SUDOESTE SUDOESTE Ii 7 509.594
ESTRADA DE FERRO 18
SUDESTE SUL 13 469.192
TOTAL 246 5.840.653

Fonte: SPLAN/SES

A descentralizacdo das agBes de Vigilancia Sanitaria tem sido gradativa ndo
acompanhando o processo de municipalizacdo do SUS. Para reverter esta realidade a SVISA em
conjunto com ANVISA utilizaram como instrumento de fortalecimento desse processo a
elaboracdo do Plano Diretor de VISA-PDVISA, como um mecanismo de planejamento e
integracdo, que reconhece as diversidades e especificidades loco regionais. Muitas agdes de VISA
ainda sdo executadas pelo Estado e a assunc¢do gradativa dessas atividades pelos municipios sera
incentivada por meio de elaboracdo do Plano de Acdo de VISA, sendo este 0 mecanismo de

legitimacdo para o repasse de recurso para 0 seu custeio.
Regionais de Saude

As Regionais de Saude estdo distribuidas no estado de Goids em 15 microrregides com Sede
em municipios Pdlos: Goiania, Anapolis, Porangatu, Uruacu, Ceres, Itumbiara, Cataldo, Goias,
Sao Luiz dos Montes Belos, Ipor4, Luziadnia, Formosa, Campos Belos, Jatai, Rio Verde. A
microrregido Central esta dando suporte a microrregido Centro-Sul, até que a Ultima seja
implantado, que provavelmente tera a sede administrativa em Aparecida de Goiania.

A estrutura organizacional das Regionais de Salde é composta em linha, por uma
Geréncia e cinco Supervisdes sendo;
= Supervisdo Regional de Programacdo em Saude e Vigilancia Epidemioldgica;
= Supervisdo Regional de Apoio a Gestdo e Informacdo em Salde;
= Supervisdo Regional de Controle, Regulacéo e Avaliacdo e Apoio ao Desenvolvimento
da Assisténcia;
= Supervisdo Regional de Apoio Administrativo

= Supervisdo Regional de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

As Regionais de Saude, segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo, é uma instancia

administrativa estadual, desconcentrada, que imprime eficiéncia e efetividade a descentralizacdo
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do sistema de servicos de salde, promovendo a articulacdo e a otimizacdo da oferta e do acesso as
ac0es e servicos de saude, de forma equanime.

A desconcentragdo do poder nos processos decisérios abre um leque de participacéo
democratica que garante maior proximidade entre Estado e Municipios.

O processo de descentralizacdo e regionalizacdo € um eixo estratégico para alcancar o0s
objetivos do Sistema Unico de Salde, com sua caracteristica democratica.

As Regionais de Saude devem ser reestruturadas, contando com maior apoio do nivel
Central, em especial a Geréncia de Apoio as Regionais, com fortalecimento gerencial, dentro de
uma nova dindmica, com capacidade de cooperacdo técnica e financeira junto aos municipios
jurisdicionados.

Considerando a Série Pactos pela Satde 2006, cuja referéncia: “um processo de
regionalizacdo qualificado requer governos locais valorizados que levem estados e municipios a
assumirem, efetivamente, os papéis que lhes cabem na definicdo, exercicio e execucao das acoes,
em seus respectivos territorios”, os Projetos regionais, com suas desigualdades e especificidades
de cada regido, necessitam de flexibilidade e autonomia, abrindo espaco a inovagdo e a auto
sustentabilidade.

Cabe as administracGes regionais, acompanhar de perto 0s processos dos municipios
pertencentes a referida regido, identificando e mapeando os problemas que precisam ser
enfrentados, com articulagdes compartilhadas, para juntos encontrar solugdes, e assim garantir a
governabilidade na execucdo das acBes de saude, melhorando o acesso da populacdo aos servicos
de saude. Para tal, deve existir o estabelecimento de prioridades e estratégias para as questes
regionais, respeitando as diretrizes, politicas e objetivos definidos pelas SES;

Dentro do &mbito de suas competéncias, cabe as Regionais de Saude: Apoio técnico e
assessoramento as Secretarias Municipais de Salde e as Instancias Colegiadas Gestoras dos
municipios na formulacdo da politica municipal de salde; formulacdo de proposicdes de
adequacdes técnico-administrativas e intervengdes no ambito regional.

As administrac@es regionais devem cooperar junto aos municipios, na execucdo de acdes e
servicos de saude em situacdes de emergéncias e/ou especiais;

As administracbes  Regionais passam por uma série de dificuldades, que foram se
agravando ao longo dos anos e precisam ser sanadas com respostas urgentes. Entre outras citam -

Se:

= Atraso de repasses financeiros (fundo rotativo), e ndo permissdo para utilizar este
recurso em algumas necessidades basicas: combustivel, reforma e manutengédo de
veiculos, material de consumo, diarias de servidores, etc.
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= Déficit no quadro de servidores administrativos e técnicos das equipes de
supervisao;

= Pouca qualificacdo de alguns gestores e técnicos, necessitando de educacao
permanente em saude;

= Precéria estrutura fisica e equipamentos antigos e sucateados nas sedes préprias das
Regionais, necessitando de reforma,

= Alugueis dos prédios de algumas Regionais (Formosa, Sdo Luiz de Montes Belos,
Anapolis) atrasados, com dificuldades no tramite destes processos;

= Sede da regional Nordeste,Campos Belos, de dificil acesso, necessitando de revisdo
de acordo com PDR,;

= Telefonia e energia elétrica das regionais de Ceres e Itumbiara com dificuldades na
agilizacao de pagamentos de contas de consumo;

= Falta de integracdo entre as Regionais de Saude e com o nivel central;

Atrasos nos pagamentos das diarias;

A Geréncia de Apoio as Regionais propGe para solucionar os problemas acima
citados:

» Regularizagdo dos repasses financeiros (fundo rotativo), com continuidade do
termo aditivo de convénio entre o cartdo TICKET CAR e a SES;

= Realizagdo de concurso publico para suprir déficit de recursos humanos, conforme
estudo realizado;

= Qualificacdo em educacdo permanente em saude para gestores e técnicos de salde;

= Reformas das sedes das Regionais de Saude;

= Regularizagdo dos alugueis atrasados e adequacdo de mudancas de algumas
regionais para sede propria:

» Formosa - passaria para o prédio no municipio de Posse;

= S80 Luiz de Montes Belos-verificar possibilidade de adquirir sede propria,
conforme processo de compra em andamento

= Anépolis - voltaria para antiga sede apo6s uma reforma do prédio. Este prédio € do
Estado, mas necessita de uma ampla reforma;

= Estudar com o PDR qual melhor solucdo para sede da Regido Nordeste;

= Pagamento em dia das contas de telefone e energia elétrica de Ceres e Itumbiara;

= Providenciar reforma da rede de frios (geradores, ar condicionados, reparos em
ambientes);

= Implantar Colegiado de Integracdo das Regionais de Salde, com reunides
periddicas a cada trés (3) meses, com o nivel central;

= Pagamentos das diarias em tempo habil;

Colegiados de Gestéo Regional

A necessidade de qualificar e fortalecer a descentralizacdo do sistema de saide contribuiu
para que a regionalizacdo, diretriz do SUS, fosse considerada o eixo estruturante do Pacto de
Gestdo. Gestores das trés esferas do sistema pactuaram um conjunto de acbes que permite
identificar e reconhecer as diferentes realidades loco-regionais. Elas se concretizam por meio das

regibes de salde, criando um movimento de interacdo entre unidades e servigos de saude e
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constituindo espacos regionais de planejamento e co-gestdo, os Colegiados de Gestdo Regional

(CGR) — dos quais participam todos os gestores dos territdrios abrangidos pelas regies de saude.

Imprescindivel a um processo de regionalizacdo qualificado, o Colegiado de Gestéo
Regional (CGR) deve operar como espaco permanente de pactuacdo e co-gestdo solidéria,
garantindo e aprimorando a aplicac¢do dos principios do SUS. Suas decisGes devem se dar sempre
por consenso, pressupondo o envolvimento e o comprometimento de todos com 0s compromissos
pactuados. O CGR deve ser composto por todos os gestores municipais de saide dos municipios
que integram a Regido de Saude e por representantes do gestor estadual.

Em Goiés, ja foram constituidos os Colegiados de Gestdo Regional nas 16 Regides de
Saude, conforme quadro abaixo:

Quadro 42- Colegiados de Gestdo Regional do Estado de Goias

ORDEM REGIAO /RESOLUCOES

01 Regido Sul - Resolucdo CIB N°. 002/07 de 26/01/07

02 Regido Nordeste — Resolugéo CIB N°. 003/07 de 26/01/07

03 Oeste Il - Resolucdo CIB N°. 005/07 de 26/01/07

04 Oeste | - Resolucdo CIB N°. 012/07 de 14/02/07

05 Regido Central - Resolucdo CIB N°. 013/07 de 14/02/07

06 Regido Centro Sul - Resolucdo CIB N°. 014/07 de 14/02/07

07 Regido Entorno Sul - Resolugéo CIB N°. 015/07 de 22/02/07
08 Regido Rio Vermelho - Resolucdo CIB N°. 019/07 de 08/03/07
09 Regido Entorno Norte - Resolugéo CIB N°. 023/07 de 26/03/07
10 Regido Pireneus - Resolucdo CIB N°. 024/07 de 26/03/07

11 Regido Norte - Resolucédo CIB N°. 025/07 de 28/03/07

12 Regido Sudoeste | - Resolucdo CIB N°. 054/07 de 18/04/07

13 Regido Sudoeste Il - Resolucdo CIB N°. 055/07 de 19/04/07

14 Regido Sao Patricio - Resolucdo CIB N°. 065/07 de 30/05/07
15 Regido Estrada de Ferro- Resolucdo CIB N°. 074/07 de 01/06/07
16 Regido Serra da Mesa- Resolucdo CIB N°. 082/07 de 27/06/07

Fonte: CIB/GO

Além desses colegiados encontra-se instalado o Colegiado de Gestdo da Salde da
RIDE/DF, que deve coordenar as acdes de saude da Regido de Brasilia e entorno. O mesmo é
integrado por:
= Secretarios Municipais de Saude de todos os municipios que compdem a Regido da RIDE-
DF, ou seus representantes, legalmente indicados;
= Secretario Estadual de Saude de Goias ou seu representante, legalmente indicado;
= Secretario Estadual de Saude de Minas Gerais ou seu representante, legalmente indicado;

= Secretario Estadual de Saude do Distrito Federal ou seu representante, legalmente indicado,
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= Diretor de cada Regional de Saude do Distrito Federal ou seu representante, legalmente

indicado.

Redes de Aten¢do a Saude

Com a orientacdo do Ministério da Saude e buscando melhor organizar os servigos de
salde e consequentemente prestar uma assisténcia continua a populacdo do estado iniciou-se o
processo de Conformacdo de Redes de Assisténcia a Salde. Esse processo além de ampliar a
descentralizacdo dos servicos, estabelece mecanismos e fluxos de referéncia e contra-referéncia
intermunicipais que garantem o acesso dos cidaddos aos servigos, de acordo com suas

necessidades, o0 mais proximo possivel do seu local de residéncia.

Nesse sentido, foram organizados os servicos para atendimento em média e alta complexidade

em diversas areas da saude, sendo:

Rede de atencdo em cardiologia;

Rede de atencdo em nefrologia;

Rede de atencdo em traumato-ortopedia;

Rede de assisténcia aos trabalhadores com exposic¢ao ao material bioldgico;
Rede de monitoramento terapéutico do HIV/AIDS;

Rede estadual de diagndsticos de infec¢do pelo HIV (pactuada, porém ndo concluida, o MS

fez varias ressalvas que estdo em fase de revisdo e tera que ser pactuada novamente);
Rede de atencdo oncoldgica;
Rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia auditiva;
Rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia motora, fisica e multipla;

Rede de servicos sentinelas para a implantacéo da vigilancia epidemiologica dos agravos

relacionados ao trabalho;
Rede de assisténcia as mulheres, adolescentes e criangas vitimas de violéncia sexual;
Rede de assisténcia ao trabalhador acidentado com exposic¢éo ao material biologico;

Rede de hospitais de referéncia estadual.
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Além destas, estdo sendo organizadas as seguintes:
Rede de diagndstico da infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana
- HIV;
Rede de diagnostico e tratamento das hepatites;
Rede de atencdo em neurologia;
Rede de atencéo a satde do idoso;
Rede de atencdo a satde mental;

Rede de servicos existentes para atendimento aos possiveis casos de efeitos adversos da

vacina contra rotavirus;
Rede de leitos existentes para internagfes psiquiatricas no estado de Goias/louco infrator;
Rede de enfrentamento a pandemia de influenza (gripe aviaria);
Rede de atencdo a saude do adolescente em conflito com a lei;
Rede de atencdo a saude bucal.

Rede Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno — RIDE/DF

Em 2008, a Rede Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno —
RIDE/DF completa 10 anos de existéncia. Conforme a Lei Complementar N°. 94/1998, tal rede
foi criada, adotando como légica, a integracdo de acdes entre Unido, Estados e Municipios na
solugdo dos problemas vivenciados pelas populagbes do chamado “Entorno do DF” e suas
relacbes com Brasilia, bem como, promovendo o fortalecimento da acdo publica naquela
localidade.
Os integrantes desta Regido sdo: Distrito Federal (DF); Abadiania (GO), Agua Fria de
Goias (GO), Aguas Lindas de Goias (GO), Alexania (GO), Cabeceiras (GO), Cidade Ocidental
(GO), Cocalzinho de Goias (GO), Corumba de Goias (GO), Cristalina (GO), Formosa (GO),
Luziania (GO), Mimoso de Goias (GO), Novo Gama (GO), Padre Bernardo (GO), Pirendpolis
(GO), Planaltina de Goias (GO), Santo Antonio do Descoberto (GO), Valparaiso (GO), Vila Boa
(GO); Cabeceira Grande (MG), Buritis (MG) e Unai (MG).
Um fator importante para a analise da situacdo atual da &rea de abrangéncia da RIDE é
a formatacdo da regido de influéncia imediata — Entorno do DF, em especial nos municipios

caracterizados como aglomerados populacionais, “cidades dormitoérios”, fornecedores de mao-de-
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obra pouco qualificada para Brasilia, com baixo dinamismo econémico, e expressiva relacdo de
dependéncia com o DF.

Os municipios que compBem esta Regido apresentaram processos de formacédo
diferenciados sendo que alguns surgiram no inicio do seculo XVIII, no periodo do ciclo do ouro e
outros foram criados por desmembramentos sucessivos, especialmente a partir de 1950. Nessa
década, os municipios de Planaltina de Goias e Luziania tiveram seus territorios reduzidos para
implantacdo do Distrito Federal. A grande demanda de matérias-primas e mao-de-obra para a
construcdo de Brasilia passou a ser atendida pelos Municipios do Entorno, estabelecendo-se,
assim, fluxos migratérios desses municipios para o Distrito Federal.

O crescimento dos municipios vizinhos deu-se pela agregacdo de precarios
loteamentos, especialmente em Luziania, Santo Anténio do Descoberto e Planaltina de Goias,
devido ao intenso fluxo migratorio, a falta de uma politica habitacional e ao elevado custo de vida
no DF. Além desses aspectos, a rigida legislacdo urbanistica e o alto custo da terra no DF,
coadunado com o intenso fluxo migratorio para a Capital do Pais, impulsionaram a expansdo da
ocupacdo na Regido do Entorno. Na década de setenta o setor imobilidrio passou a explorar a
Regido e, com isto, comecaram a proliferar os loteamentos. Surgiram os distritos de Santo
Antbnio do Descoberto, Valparaiso, Novo Gama, Cidade Ocidental, Jardim Inga, Parque Estrela
D’alva, dentre outros. Os quatro primeiros, limitrofes ao DF, ja foram desmembrados tornando-se
municipios independentes. Ainda hoje, Luziania recebe grande parte do excedente populacional
do Distrito Federal.

Segundo o IBGE (2005), cerca de 40% dos municipios brasileiros tiveram baixo
crescimento demografico anual. Apenas 654 municipios, ou 11,9% do total, apresentaram um
ritmo de crescimento anual superior a 3,0%. Eles concentravam 25,6 milhdes de habitantes, o que
correspondia a 15,1% da populacdo residente no Pais em 2000. Na regido Centro-Oeste, foram
destacados, além do conjunto de municipios do norte do Mato Grosso, 0s municipios do entorno
de Brasilia, fruto da ocupacdo demografica dos ultimos 20 anos. No periodo de 2000 a 2002
Goias apresentou um crescimento populacional de 4,1% acima da média brasileira, enquanto a
Regido Entorno Sul alcancou um crescimento populacional de 10%, Unica regido, onde todos 0s
municipios apresentaram taxas positivas de crescimento e as mais altas quando comparadas as
taxas dos demais municipios do Estado’.

Os servigos publicos prestados nesses municipios Sdo precarios, ou Mesmo

insuficientes para a sua realidade populacional, conseqiientemente, impondo ao DF o acolhimento

! Esses estudos demogréficos somente ser&o atualizados com a realizagdo do préximo censo de populagio, em 2010.
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da demanda nédo atendida, conforme pode ser confirmada com informacg6es da satde: Em 2006,
22,61% das internacgdes e 11,20% das emergéncias foram de pacientes do Entorno. O alto grau de
dependéncia econdmica e social dos municipios inseridos na RIDE em relacdo ao DF decorre de
um ciclo que vem se perpetuando e intensificando por conta, principalmente, de um modelo de
gestdo que desconsiderou a integracdo das acfes conjuntas e, mais do que isso, era resultante de
uma concepgdao predatoria da relagéo entre os entes federados.

No que se refere aos indicadores sociais do entorno do Distrito Federal, o indice de
Desenvolvimento Humano — IDH? é extremamente desigual, sendo o da regido Entorno Sul o
maior, se comparado as demais regides. Isso acontece devido ao acesso dessa populacdo aos
servicos publicos, principalmente salde e educacédo, no Distrito Federal. Cabe destacar que o IDH
do Estado de Goiéas € de 0,776 e o do Distrito Federal € o maior entre os apurados para todas as
Unidades da Federacdo - 0,844 em 2000 —, decrescendo este indice para 0,749 quando
considerados, em conjunto, o DF e seu entorno. Tal como nos demais estados brasileiros, a
educacéo foi o componente que mais influiu no aumento do IDH da regido, de 1991 a 2000, sendo
que em alguns municipios sua participacdo foi maior que 50% do acréscimo.

No que se refere ao abastecimento de 4gua, observa-se que 10 municipios apresentam
cobertura superior a 80%, com destaque para Pirendpolis (96,22%) e Alexania (95,10%). Apenas
dois municipios tém cobertura inferior a 50,00% - Luzinia (35,15%) e Aguas Lindas (41,46%).
Chama a atencdo que a maioria dos municipios ndo dispde de rede de esgoto. O municipio de
Cidade Ocidental € o que possui a maior cobertura (44,31%). Em todos os municipios héa coleta de
lixo, sendo que Valparaiso de Goias apresenta a maior cobertura (92,77%) e Aguas Lindas de
Goias a menor (32,78%). Ainda é bastante elevado o percentual de lixo ndo coletado.

No que se refere a mortalidade, pode-se dizer que as afecg¢fes originarias no periodo
perinatal sdo as principais causas entre 0s menores de 1 ano, correspondendo a 49% das mortes.
Nas faixas etarias mais jovens prevalecem as causas externas, tais como: 0s acidentes de
transporte, afogamentos, agressdes. Entre os mais velhos, as principais causas de mortalidade
estdo relacionadas as doencas do aparelho circulatério, neoplasias e doencas do aparelho
respiratorio.

A mortalidade por causas externas predomina em 9 municipios e aparece em segundo
lugar em 11 municipios. No municipio de Vila Boa essas causas representam 80% das mortes na

faixa etaria de 20 a 49 anos. Quanto as doencas do aparelho circulatério, estas correspondem as

20 IDH representa em uma Unica expressio numérica, a longevidade, educacao e renda dos municipios. Quando o
valor se encontra no intervalo de 0,000 a 0,499 o IDH é considerado baixo; entre 0,500 a 0,799, médio e entre 0,800 a
1,000, alto. O mapa abaixo apresenta a situagdo em tal regido.
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principais causas em 13 dos municipios e aparecem em segundo lugar nos demais. De maneira
distinta do observado para a maior parte da regido, as doengas infecciosas e parasitarias ainda
predominam como causas de mortalidade em Cabeceiras (28,6%) e Mimoso (27,3%).

Quanto a taxa de mortalidade infantil observa-se que em 2005, cinco dos municipios
da RIDE/DF apresentaram uma taxa bem acima da calculada para o Brasil, ou seja, acima de 17,9
Obitos de menores de 1 ano por mil nascidos vivos — Cocalzinho: 28,1; Agua  Fria:  25,0;
Pirendpolis: 23,6; Corumba: 22,4; Padre Bernardo: 21,5. Essas taxas sobressaem ainda mais
qguando comparadas a da regido Centro-Oeste (17,2) , a de Goias (16,1) e a do DF (13,9) no
mesmo ano. Vale ressaltar que a taxa de mortalidade infantil calculada para o DF em 2006 € de
13,2. Uma grande parte da responsabilidade por essas diferencas observadas vem sendo atribuida
as deficiéncias da atencdo a salde na regido, como descrito a seguir.

Quanto a atencdo primaria, percebe-se uma expressiva flutuacdo em todos os
indicadores da regido, refletindo as dificuldades de fixacdo de profissionais e de estruturacdo dos
servicos. Ndo € possivel descartar, também, problemas relacionados ao registro e processamento
de informacGes. Consideradas todas essas questOes, torna-se clara a necessidade de uma
readequacao na organizacao e na gestdo da Atencdo Primaria, com vistas a melhoria da qualidade
de vida da populacéo.

No que se refere a atencdo de média e alta complexidade, as principais causas de
hospitalizacdo ndo diferem do observado nas demais regides do pais e do Estado, como ja
apresentado neste plano.

Outro fator comum a esta regido é a migracdo de seus habitantes para o Distrito
Federal, que buscam atencdo a salde, notadamente nos procedimentos de maior complexidade
ambulatorial e hospitalar. E importante observar que, em virtude da inexisténcia de municipios no
territério do DF, as informacdes relacionadas ao local de residéncia dos pacientes atendidos sao
pouco valorizadas pelos responsaveis pela coleta de dados, o que resulta em sub registro de
pacientes de outros estados.

Frente aos problemas apresentados, a partir de outubro de 2007, com a constituicdo do
Colegiado de Gestdo da Saude da RIDE/DF, desenvolveu-se um Plano de Acédo para o periodo de
2008 a 2010. Os objetivos contidos neste documento priorizaram algumas acgdes consideradas
essenciais a melhoria do acesso da populacédo desta regido. Dois componentes foram adotados: | -

Atencdo Basica e Il - Média e Alta Complexidade.
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3.4 - Financiamento

O SUS foi criado para ser o sistema de saude de todos os brasileiros, com qualidade,
eficiéncia, eficacia, resolubilidade e democracia.

O financiamento das acbes e servicos da salde executados pelo SUS é de co-
responsabilidade das trés esferas de governo e cada uma deve assegurar o aporte regular desses
recursos. Na pratica, o financiamento do SUS sempre foi um desafio.

Com o objetivo de garantir recursos estaveis para o setor saude e ap6s longa tramitacdo no
congresso nacional, foi editada a Emenda Constitucional 29/2000, que alterou a Constitui¢do
Federal de 1988. O novo texto assegura a efetiva co-participacdo da Unido dos Estados e dos
Municipios no financiamento das agdes e servi¢os publicos de salde. Foi preconizado um
percentual minimo de aplicacdo pelo governo estadual de 12% e o municipal de 15%, da receita
liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais. Quanto ao nivel federal até o
exercicio financeiro de 2004, era aplicado o equivalente ao montante empenhado em acdes e
servigos publicos de satde no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por
cento, corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB. Esta diretriz continuou
prevalecendo até a regulamentagdo da Emenda Constitucional, 29 no dia 9 de abril de 2008,
através do Projeto de Lei numero 121/07, o qual estabelece que a Unido deva aplicar
progressivamente de sua receita corrente bruta do exercicio financeiro anterior, 8,5% em 2008,
9,0% em 2009, 9,5% em 2010, e 10% a partir de 2011.

A analise nos estados brasileiros dos balancos gerais, referente aos exercicios sociais, no
tocante a aplicacdo minima de recursos proprios em gastos com acles e servi¢os publicos de
salde, de acordo com o estabelecido pela Emenda Constitucional n°. 29, é feito por meio do
Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde — SIOPS, o qual € disponibilizado
via Internet, sendo o banco de dados alimentado pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios, por meio do preenchimento de dados em software desenvolvido pelo DATASUS/MS,
que tem por objetivo acompanhar as receitas totais e 0s gastos publicos com agdes e servicos de
salde.

Segundo o texto “Uma analise da progressividade do financiamento do Sistema Unico de
Saude”, de Ugd e Santos, entre “os tributos que financiam o SUS estdo COFINS, CPMF, IPI,
ICMS, ISS, imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), IPTU E IPVA, que sdo responsaveis por

70% do financiamento publico do sistema de saude”.
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O Fundo Estadual de Saude de Goias recebe repasses de recursos do Tesouro Estadual e do
Fundo Nacional de Saude na forma de: fundo a fundo, pagamento direto a prestadores de servigos
e a beneficiarios cadastrados, contratos de repasses e convénios. A alocacdo desses recursos
destina-se ao custeio de acdes especificas relacionadas com a organizacdo dos servicos de salde
para a populacéo e fortalecimento da gestao.

O quadro abaixo apresenta a evolucdo do percentual minimo de despesa propria do
Estado, com Salde, na Receita Liquida de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais

demonstrando o cumprimento das metas da EC n°29.

Quadro 43 - Evolugédo do Percentual Minimo da Despesa Prépria com Saude/Receita
Liguida dos Impostos para cumprir a Emenda Constitucional n°29.

ANO % APLICADO MINIMO A APLICAR
2003 10,64 11,75
2004 12,22 12,00
2005 12,05 12,00
2006 12,04 12,00
2007* 12,02 12,00

Fonte: Relatério Resumido da Execuc¢ao Orcamentéria/SIOFI-NET
* - Falta o fechamento do Balang¢o de 2007.

Os Recursos do Tesouro chegam sempre sem planejamento e com atraso, dificultando a
capacidade de negociacdo e compra. Os valores disponibilizados ndo tém atendido as
necessidades financeiras e orcamentarias, estdo sempre aquém do necessario para atender a Saide
Publica Estadual.

No seguinte quadro, apresenta-se a distribuicdo dos recursos proprios do Tesouro
Estadual constante no orcamento do setor salde, classificando as despesas correntes e despesas de
capital no periodo de 2004 a 2007. O item Outras Despesas Correntes envolve as despesas
necessarias a prestacao de servicos em geral, manutencdo de equipamentos e a manutencdo da
acao da administracdo como, por exemplo, de material de consumo e contratacdo de servicos de
terceiros. As Despesas de Capital séo as realizadas com o proposito de formar e/ou adquirir ativos
reais, abrangendo, entre outras acdes, o planejamento e a execucdo de obras, a compra de

instalagOes, equipamentos e materiais permanentes.
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Quadro 44 - Distribuicado dos recursos do tesouro estadual destinados a secretaria de
estado da saude, liquidados, classificados por categoria econdmica, desconsiderando os
gastos com pessoal e encargos sociais, relativo ao periodo de 2004 a 2007.

OUTRAS

ANO DESPESAS | % DECSAPFE?ﬁLDE % TOTAL
CORRENTES

2004 | 136.346.904.73 | 92,45 | 11.137.877.55 | 7.55 | 147.484.782.28

2005 | 167.355.929.63 | 94,84 | 9.099.703.49 | 516 |176.455.633.12

2006 | 161.754.168.53 | 88,27 | 21.493.075.61 | 11,73 | 183.247.244.14

2007* | 256.445.194.18 | 95.08 | 13.274.681.38 | 492 | 269.719.875.56

TOTAL | 721.902.197,07 55.005.338,03 776.907.535,10

Fonte: SIOFI-NET
* - Falta o fechamento do Balango de 2007

Ao analisarmos a aplicacdo de recursos do Tesouro Estadual nos anos de 2006 e 2007,
verificamos que houve um aumento de 47,18% na aplicacdo dos recursos no ultimo ano.
A aplicacdo mais relevante em termos monetéarios foi a destinada & Assisténcia Hospitalar e

ambulatorial.

Quadro 45 - Distribuicdo dos Recursos do Tesouro Estadual constantes no orgamento,
destinados a Secretaria Estadual de Saude, liquidados, classificados por grupo de
despesa e por subfuncgdes relativo a 2006.

DEMONSTRATIVO DE DEPESA COM SAUDE EM 2006 - RECURSOS
TESOURO ESTADUAL

N CATEGORIA ECONOMICA
0,
POR SUBFUNCOES CORRENTE CAPITAL TOTAL %
ATENCAO BASICA 180,00 0,00 180,00 0,0001
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E 148.568.057,83 | 21.110.658,48 | 169.678.716,31 | 92,5955
AMBULATORIAL
VIGILANCIA
SANITARIA 7.700,00 0,00 7.700,00 0,0042
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA 1.178.182,33 8.599,29 1.186.781,62 0,6476
ALIMENTACAO E
NUTRICAO 0,00 0,00 0,00 0,0000
OUTRAS
SUBFUNGOES 12.000.048,37 373.817,84 12.373.866,21 | 6,7526
TOTAL 161.754.168,53 | 21.493.075,61 | 183.247.244,14 | 100,00

Fonte: SIOFI-NET
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Quadro 46 - Distribuicdo dos Recursos do Tesouro Estadual constantes no orgamento,
destinados a Secretaria Estadual de Saude, liquidados, classificados por grupo de
despesa e por subfuncdes relativo a 2007.

DEMONSTRATIVO DE DEPESA COM SAUDE EM 2007* - RECURSOS
TESOURO ESTADUAL

CATEGORIA ECONOMICA

POR SUBFUNCOES TOTAL %
CORRENTE CAPITAL
ATENCAO BASICA 22.944.377.30 0,00 22.944.377.30 | 8,51
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E 206.392.709.11 | 2.912.286,26 | 209.304.99537 |77.60
AMBULATORIAL
VIGILANCIA 2.887.784.95 630,00 2.888.414,95 | 1,07

EPIDEMIOLOGICA
ALIMENTACAO E

NUTRICAO 7.700,00 0,00 7.700,00 0,00
OUTRAS
SUBFUNCOES 24.212.622,82 | 10.361.765,12 | 34.574.387,94 |12,82

TOTAL 256.445.194,18 13.274.681,38 269.719.875,56 100

Fonte: SIOFI-NET —
* Falta o fechamento do balang¢o de 2007.

A Secretaria Estadual de Saude, em 2007, através da Portaria n.°37 instituiu o co-
financiamento da estratégia saude da familia, participando com um incentivo equivalente a 25%
do valor repassado pelo Ministério da Saude por Equipes de Salde da Familia, Saude Bucal e
Agentes Comunitarios de Salde. Esta Portaria prevé um repasse para cada municipio conforme o
ndmero de equipes implantadas e informadas mensalmente no Sistema de Informacbes da
Atencdo Basica (SIAB).

Para o recebimento deste incentivo estadual, o gestor municipal deveria assinar um Termo
de Compromisso, garantindo que as Equipes de Saude da Familia deveriam cumprir as
recomendacdes da Portaria n°. 648/GM/MS de 28 de marco de 2006, obedecendo a légica da
mudanca de modelo de Atencdo a Saude, atingindo metas pactuadas em alguns indicadores de
salde.

A Portaria Estadual n°. 174/2007-GABJ/SES publicada em 18 de outubro de 2007 suspendeu,
temporariamente, a Portaria n°. 037/2007-GABJ/SES. A portaria n°. 75/2008, de 11 de abril de
2008, suspendeu a Portaria n°174/2007 e definiu que as parcelas que estavam em atraso seriam
quitadas em 24 parcelas, sendo a primeira quitada no més de maio/2008 e as demais nos meses

subsequentes. Encontra-se em estudo a viabilizagdo dos pagamentos dos débitos atuais.

Quanto aos recursos federais do SUS despendidos por ano, segundo tipo de despesa no

periodo de 2004 a 2006 o MS viabilizou, através do Fundo Nacional de Salde, por meio de
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repasses fundo a fundo, pagamento direto aos prestadores de servi¢os ou através de convénios
e/lou contratos, segundo dados do MS — SIH/SUS, SIA/SUS e Fundo Nacional de Salde,

conforme quadro abaixo:

Quadro 47 - Recursos federais do SUS — valor despendido por tipo de despesa,

Goias, 2004 a 2006
TIPO DE TRANSFERENCIA 2004 2005 2006
Transferéncias - média e alta
complexidade 338.928.530,63 359.203.131,23 346.696.449,13
Transferéncias — atencédo basica 181.467.329,45 196.239.201,76 218.668.224,41
Transferéncias - agdes estratégicas 58.313.528,92 64.664.760,99 61.927.401,08
TOTAL 578.711.393,00 620.109.098,98 627.294.080,62

Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS, SIA/SUS e Fundo Nacional de Saude

Gréfico 35 - Recursos federais do SUS - valor despendido por tipo de despesa,

Goias,

2004 a 2006.
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Fonte: Ministério da Salde - SIH/SUS, SIA/SUS e Fundo Nacional de Satde

Os mesmos recursos federais do SUS despendidos por ano, estdo abaixo, distribuidos

segundo tipo de transferéncia no periodo de 2004 a 2006.
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Quadro 48 - Recursos federais do SUS — valor despendido por tipo de
transferéncia Goias, 2004 a 2006.

TIPO DE TRANSFERENCIA

2004

2005

2006

Total

Transferéncias a Estados

122.661.498,72

136.901.082,60

123.343.867,26

382.906.448,58

Transferéncias a Municipios

456.047.890,28

483.206.011,38

503.948.207,36

1.443.202.109,02

Total

578.709.389,00

620.107.093,98

627.292.074,62

1.826.108.557,60

Fonte: Ministério da Salde - SIH/SUS, SIA/SUS e Fundo Nacional de Saude

Gréfico 36 - Recursos federais do SUS - valor despendido por tipo de transferéncia Goias
— 2004 a 2006.
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Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS, SIA/SUS e Fundo Nacional de Saude

O limite de recursos financeiros federais para o custeio do atendimento ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade, conhecido como teto MAC, com base na competéncia
janeiro de 2003, era de R$ 293.351.584,92, e em janeiro de 2006, correspondia a R$
364.138.348,52, 0 que representa um incremento percentual de 24,13%, quando comparados estes
periodos.

No final do exercicio de 2006, o teto MAC para Goias era de R$397.129.762,52 assim
distribuidos: R$ 280.749.866,52 repassados diretamente aos fundos municipais de saude e R$

83.979.896,00 repassados, diretamente, ao fundo estadual de saude.
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Grafico 37 - Limite financeiro - teto MAC Goias, 2003 - 2006.
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Fonte. MS/SAS/DERAL/COOrdenacao de Frogramacao da AsSistencia.

Quadro 49 - Evolucéo dos limites MAC por competéncia — valor anual.

Goias, 2003 a 2006

COMPETENCIA 2003 2004 2005 2006
JANEIRO 293.351.584,92 326.402.151,20 349.295.350,45 364.138.348,52
FEVEREIRO 293.351.584,92 328.659.407,84 349.295.350,45 364.138.348,52
MARCO 293.351.584,92 328.659.407,84 349.295.350,45 364.138.348,52
ABRIL 293.351.584,92 328.659.407,84 350.231.411,40 364.138.348,52
MAIO 304.270.869,92 344.479.147,28 350.231.411,40 364.729.762,52
JUNHO 304.270.869,92 346.329.847,80 350.231.411,40 364.729.762,52
JULHO 304.270.869,92 349.197.847,80 350.231.411,40 364.729.762,52
AGOSTO 313.339.420,28 349.197.847,80 354.879.971,40 364.729.762,52
SETEMBRO 321.154.927,88 346.784.380,92 357.761.404,26 364.729.762,52
OUTUBRO 325.071.301,64 347.125.280,76 366.850.008,52 397.129.762,52
NOVEMBRO 326.402.151,20 347.125.280,76 366.850.008,52 397.129.762,52
DEZEMBRO 326.402.151,20 349.295.350,45 366.850.008,52 397.129.762,52

Variagdo % dez/jan
11,27 7,01 5,03 9,06

Fonte: MS/SAS/DERAC/Coordenacédo de Programacédo da Assisténcia

Na SPAIS concentra-se 0 maior numero de repasses e convénios da SES, que sdo
firmados pelo Secretario, atraves dos programas federais, encaminhando ao Ministério da Saude,
Fundo Nacional da Saude e contratos entre entidades filantropicas executados entre
Gabinete/Assessoria Administrativa, Financeira e Técnica das areas afins. Cada recurso é

executado conforme Plano de Trabalho, quando se trata de Convénios.
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Em relacdo aos repasses fundo a fundo é obedecido o que foi celebrado nas portarias
ministeriais, séo eles:

- Repasse do TF-VS - Teto Financeiro de Vigilancia em Salde, com a destinacdo de
desenvolver as a¢des de vigilancia em Salde;

- PAM — Plano de Ac¢bes e Metas, incentivo para promocao, prevencao, diagnostico,
assisténcia, desenvolvimento institucional e parcerias com OSC/ONGs no desenvolvimento de
acOes na area de DST/HIV/AIDS;

- CEREST Saude do Trabalhador — Implantacdo em unidades de saude de servico para
tratamento dos agravos relacionados a saude do trabalhador;

- PLANVIG/ VIGISUS 11 - Incentivo para fortalecimento da gestdo em vigilancia em
salide nos estados pactuados em quatro anos.

E os recursos de convénios com o objetivo de fomentar e implementar as acdes para
prevencdo e controle do cancer, rede de frio para a conservacdo imunobioldgica, alimentagédo
saudavel — desenvolvimento das a¢des no ambito da atencdo basica em salde, previsto na Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutricéo.

Capacitacdo e formacao para multiplicadores e cuidadores de Idosos, Profissionais de

Saude Mental e Atencdo ao Louco Infrator.

Em fevereiro de 2006 a Portaria n°. 399/GM divulgou o Pacto pela Salde e suas
diretrizes operacionais, estabelecendo um novo modelo de pactuacdo das acdes de Vigilancia
Sanitéria, substituindo o mecanismo de categorizacdo das acdes por nivel de complexidade pelo
Sistema de Gestdo Solidaria entre as esferas de governo considerando o enfoque de risco. No
Termo de Compromisso de Gestdo o primeiro conjunto das agdes de VISA abrange elementos de
estruturacdo para o financiamento dos servicos tais como: instalacbes fisicas, equipamentos,
dentre outros, e o segundo se refere ao controle sanitario exercido por meio de inspecao,
monitoramento da qualidade de produtos dentre outras atividades pertinentes ao seu campo de
atuacao.

A execucgdo das a¢des pactuadas serd financiada com recursos federais que compde o
bloco Vigilancia em Saude-Teto Financeiro de VISA-TF VISA, e incentivo especifico que tem
como fonte as taxas de fiscalizacdo sanitaria arrecada pela ANVISA.

Os recursos financeiros repassados ao Estado serdo aplicados na execucdo das agdes
de VISA assumidas pelo Estado e para a coordenagdo e acompanhamento das VISAS municipais.

Aos municipios serdo repassados recursos financeiros para a estruturagdo dos servigos (piso
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estruturante) e, para a execucdo das acOes pactuadas de acordo com seu plano de acdo (piso

estratégico).

3.5 - Participagéo Social

A Secretaria de Estado da Salde de Goids estd organizando o seu sistema de salde
fundamentado em bases regionais visando assegurar 0 acesso a todos os cidaddos as acOes e
servigcos de saude, com o intuito de reduzir as desigualdades intermunicipais e inter-regionais,
fortalecendo o controle social e oportunizando a participagdo do cidaddo no processo de
planejamento, avaliacdo e tomada de decisdo. Além disso, busca uma participagdo mais direta dos

cidadaos na determinacéo de prioridades, em matéria desses servicos e acoes.

A participacdo da comunidade preconizada no inciso 111 do artigo 198 da C.F. de 1.988, na
Lei n. 8.142/90 e na Resolucdo n. 333/2003-CNS, no Estado de Goias, apresenta um cenario
incipiente no que tange a capacidade de enfrentamento das necessidades de fortalecimento da

participacéo e controle social do Sistema Unico de Saude - SUS.

O estagio da participacdo e controle social do SUS, em Goias, apresenta um estado de
fragilidade e baixa taxa de efetividade das a¢fes dos conselhos de saude, ainda que estes estejam,

na esmagadora maioria, em funcionamento.

Ha auséncia, de acdes protagbnicas dos processos de mobilizacdo social e institucional
com vistas a superacdo de entraves relacionados, ao cumprimento do financiamento minimo (EC-
29/2000), ao ordenamento de uma politica de pessoal capaz de responder as necessidades da rede
de atencdo a salde, a descentralizacdo das acdes de média e alta complexidade, a implantacdo de
mecanismos de transparéncia, de regulacdo e avaliacdo do sistema de salde e, ao fortalecimento

dos conselhos de salde e, consequentemente, da gestdo em saude, dentre outros.

Os conselhos de saude, seja o Estadual ou os Municipais, padecem das mesmas
debilidades, faltam-lhes condi¢des de trabalho. Auséncias ou insuficiéncias das condigdes de
espaco fisico, de assessoramento técnico, de pessoal capacitado para servicos de apoio e

financiamento das suas acoes.
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Essencialmente, os conselheiros (as), sofrem com da auséncia ou insuficiéncia de

conhecimentos sobre o exercicio de suas atribui¢fes e da organizacédo e funcionamento do SUS.

Estima-se que na maioria esmagadora dos conselhos de saude, em Goias, tém
regulamentacéo inadequada, os conselheiros ndo sdo capacitados, que as avaliacdes e deliberacbes

sobre os instrumentos de gestdo e das politicas de salde, sdo feitas de forma cartorial.

Contudo, a implantacdo do Pacto Pela Saude estabelece perspectivas alvissareiras para o
fortalecimento da participacdo e controle social do SUS, a medida que, as metas de estruturacao
das condigbes de trabalho, da educacdo para controle social, da educacdo popular, do
planejamento, do financiamento, da reorganizacdo legislativa e da comunicacdo, informacao e
informética para o controle social permitem a elaboracdo e pactuacdo de compromissos que
reforcam a acdo dialdgica e protagbnica dos representantes de todos os segmentos responsaveis

pela construcdo dos pilares de sustentagcdo da participagéo social.

O Conselho Estadual de Saude criado em 1.992 e modificado em 2003, compde-se de 40
representantes titulares e respectivos suplentes. Deixou de ter a presidéncia, “nata” do Secretario
de Estado da Saude em Fevereiro de 2003(Decreto n. 5.727/03), em junho do mesmo ano passou a
ser presidido por um representante dos trabalhadores de saude e, a partir 1° de Janeiro de 2007

vem sendo presidido por um represente dos usuarios.

3.5.1 - VI Conferencia Estadual de Saude

Em 2007, registra-se a participacdo ampliada dos municipios, no processo de realizacdo da
VI Conferencia Estadual de Saude e a criacdo de 14 Foruns Regionais de Conselhos de Saude,
estabelecendo a perspectiva de fortalecimento da mobilizacéo e do dialogo entre 0 CES/GO e os
CMS por meio de articulacdes da Coordenacéao de Plenarias de Conselhos de Salde.
A seguir apresenta-se uma sintese dos principais questionamentos realizados na VI
Conferencia Estadual de Saude:
Gestédo
e As decisbes das conferéncias ndo sdo assimiladas integralmente pelos gestores;
e Priorizar investimentos no SUS, simultaneamente em Atengdo basica e Meédia
Complexidade para que possa reduzir as filas de espera e ampliar 0 acesso as consultas e

procedimentos.

134



Garantir recursos financeiros e materiais, por parte das SES e SMS, necessarios a
implementacdo do controle social, disponibilizando de estrutura fisica adequada e
orcamentaria para o pleno funcionamento dos conselhos
Financiar a participacdo dos Conselheiros(as) em Seminérios, Conferéncias e outros
eventos que tratem de assuntos pertinentes ao controle social e saude publica;

Assisténcia Farmacéutica

Implementagdo de uma politica unificada de assisténcia farmacéutica nas trés esferas de
governo, incluindo as préticas integrativas e complementares.
Assegurar o0 abastecimento continuo dos medicamentos essenciais contidos na RENAME,
em todas as unidades de saude, inclusive do interior do Estado, de acordo com a demanda
dos programas existentes, osteoporose, reposi¢cdo hormonal, diabéticos, hipertenséo,
tabagismo, doenca pulmonar obstrutiva cronica e medicacBes basicas, como
antiinflamatdrios e antibidticos.

Garantir o acesso a medicamentos excepcionais para populacdo de todo Estado, com a
participagdo do controle social no monitoramento de todo processo, incluindo as etapas de
selecdo, aquisicdo, programacao, armazenamento, distribuicdo e entrega descentralizada.
Revisdo da portaria do Ministério da Saude que regulamenta 0 ‘Programa da Farmacia
Popular’, para implantagdo da farméacia 24 horas e ampliacao do elenco de medicamentos,
de acordo com o perfil epidemiol6gico do municipio, procurando suprir a caréncia de
medicamentos da farméacia basica dos municipios. Reduzir a quantidade minima exigida
de habitantes no municipio para a implantacdo do programa, beneficiando as
municipalidades com populacéo inferior a 20 mil habitantes, bem como estender o nimero
de medicamentos béasicos para atender as necessidades da populacao assistida. Garantindo
também que as prescrigdes dos profissionais legalmente habilitados a fazé-lo (médicos,
enfermeiros, odontdlogo, etc.) possam ser aviadas em qualquer unidade de salde e nas
farmacias populares.

Fornecer 0s medicamentos e insumos basicos para os atendimentos de urgéncia e
emergéncia com definicdo de protocolos de atendimento.

Promover aumento tripartite de financiamento para medicamentos da atencdo basica com
repasse fundo a fundo para os municipios e ampliacdo do elenco de medicamentos, de
acordo com o perfil epidemiolégico, visando a otimizagdo dos recursos com a criacdo de
banco de precos e fluxo de remanejamento de medicamentos entre 0s municipios.

Condicionantes e Determinantes
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Garantir a implantacéo da Politica Estadual de Promoc¢éo da Saude com a Constituicdo do
Comité Estadual de Gestdo dessa politica composta das diversas instituicbes publicas,
organismos de controle social e organizagbes ndo-governamentais, onde a
intersetorialidade se dara de forma permanente com desenvolvimento de projetos que
visem a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
Propor a realizagdo de parceria entre as secretarias estaduais e municipais de meio
ambiente e de saude, visando desenvolver projetos voltados para a educacdo ambiental e a
implantacdo de rede coletora de esgoto para a populacdo e fiscalizacdo de rejeitos
radioativos e quimicos.

Educacéo em salde
Insercdo na grade curricular das escolas municipais e estaduais, uma disciplina de
Educacdo em Saude, buscando enfatizar a relacdo entre salde e educagdo e conscientizar a
populacdo sobre as possiveis formas de promocdo da qualidade de vida, trabalhando de

forma preventiva na sadde local.

Gestdo do Trabalho

. Garantir isonomia salarial por nivel de escolaridade e redugdo de carga horéria,
conforme NOB de recursos humanos.

. Realizar eleicBes diretas e consulta ampliada em todas as Unidades de Salde, para
escolha de gestores (as), com participacao dos (as) Usuarios (as), trabalhador (as) e gestor,

garantindo assim, a democracia e o controle social.

Grupos Especificos

Garantir a implementacao das Politicas relacionadas a Saude do Trabalhador, elaborando o
mapeamento de Riscos Ocupacionais para planejamento de acbes, viabilizando a
implementacdo de Normas de Biosseguranga e incorporando todos os trabalhadores do
Sistema Unico de Saude.

Os CERESTs deverdo destinar recursos para pesquisas sobre agravos e doencas
relacionadas ao trabalho e para elaboracdo de metodologias de Atencdo a Saude do
Trabalhador, sendo que a aplicagdo dos mesmos devera estar em consonancia com a
Portaria da RENAST para o Controle Social.

Politica para a Saude do Trabalhador com condicGes de trabalho adequadas, quantidade

maior de funcionarios, no caso da saude, equipamentos adequados para garantir trabalho
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com qualidade e sem sobrecarga fisica e mental e isso reflete no atendimento humanizado
e de melhor qualidade para o paciente.

Priorizar a prevencdo em Saude Mental atraves de atividades reconhecidas promotoras de
Saude Mental (esportes comunitérios, grupos de terceira idade, grupos de mées, oficinas

de arte, de oficios, etc.), envolvendo as demais secretarias afins.

Ciclo de Vida
Garantir atendimento na rede de salde existente, por equipe multiprofissional, as questdes
de violéncia sexual, incluindo prevencdo, promocédo e assisténcia, com capacitacdo dos
profissionais.
Assegurar a participacdo dos conselhos tutelares nas Conferéncias e reunides que

envolvam politicas voltadas a atenc¢do integral a satde da crianca e adolescente.

Atencdo Bésica

Reavaliar as equipes do PSF em &mbito federal, visando ampliar atendimentos e
incorporar outros profissionais a um conjunto das equipes atuais como (nutricionista,

fisioterapeuta, assistente social, farmacéutico e entre outros).

Educacdo em Salde

Garantir nos cursos da area da saude o conteudo do SUS, a ser discutida com o Controle
Social, nas trés esferas de governo.

Capacitar os gestores e trabalhadores de salde basica, para oferecer atendimentos
universalizados, buscando a humanizacdo destas unidades, e que todos os gestores de
unidades sejam profissionais de salde.

Fazer gestdo junto ao Ministério de Educacdo (MEC) e ao Ministério da Salde, para
criacdo de disciplinas tedrico-praticas no ensino fundamental e médio que garantam
formacéo sobre nocbes basicas de salde, SUS e nogles basicas da legislacéo brasileira, a
fim de favorecer o fortalecimento do controle social.

Implantar oficinas de Capacitacdo e Inclusdo Digital.

Participacéo Social
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Mais reciprocidade entre populacdo e promotores da satde. Conscientizacdo da populacéo
guanto aos seus direitos e deveres para a efetivacdo do direito integral a satde conforme
consta na Constituicdo Federal.

Pleno envolvimento dos Gestores com os Conselhos Municipais para estabelecerem
compromissos que atendam as necessidades prioritarias da coletividade e que sejam
honrados dentro dos prazos estabelecidos.

Criar e intensificar formas de divulgacdo da Legislagdo do SUS para conhecimento da
mesma pela populacdo e divulgacdo da Carta dos Direitos dos usuarios do SUS nas
conferéncias, reunides dos conselhos estaduais € municipais de salde, nas reunides dos
grupos nas UBS.

Construir e consolidar estratégias de informacdo e comunicacdo acerca das
acOes/conquistas no exercicio do controle social.

Assegurar que 0s gestores estaduais e municipais apdiem e incentivem a criacdo de
Conselhos Locais de Salde visando a promover a participacdo e o controle social.

Definir equipe técnica na SES e/ou CES para assessorar os Conselhos Municipais nas
dificuldades de avaliacdes técnicas apresentadas pelos mesmos e na insuficiéncia de RH
regional para dar esse suporte.

Os Conselhos de Saude deverdo articular de forma continua e permanente junto aos 6rgaos
competentes, para cobranca de responsabilidades e compromissos das trés esferas de
governo no repasse de verbas para os Hospitais Universitarios visando garantir a
indissociabilidade de pesquisa/ensino/extensdo-assisténcia.

Os Conselhos de Saude das trés esferas deverdo se posicionar de forma contréria as
transformacdes das instituicdes publicas de salde, municipais, estaduais e federais em
FundacOes Estatais de direito privado e servigos terceirizados.

Os Conselhos deverdo realizar gestdo junto as instituicdes empregadoras dos conselheiros
(as) no sentido de assegurar sua participacdo nos diferentes espacos de controle social
(conselhos, conferéncias, audiéncias, foruns, reunides e outros).

Assegurar aos Conselhos de Saude autonomia e participacdo em todas as Mesas de
Negociacao e debates relacionados a satde

Promover e garantir a qualificacdo aos conselheiros de saude, contemplando as diversas
temaéticas, incluindo as questdes relativas a saude da popula¢do negra e outras pertinentes.
Implementar as capacitacdes para conselheiros, profissionais e trabalhadores na saude e

populagéo para a efetiva mobilizagao e participagéo popular. .
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e Realizar capacitacdo dos conselheiros municipais, através da criacdo de um foérum de
debate local de educacdo permanente envolvendo os conselhos existentes, com respaldo
do conselho estadual de satde, em: gestdo participativa, controle social, responsabilidades,
autonomia de atuacdo e atribuicdes dos membros do conselho, com cronograma
especifico, para que estes estejam cientes de suas atribuicdes, como representante da
comunidade que as indicou, visando a melhoria da saude no municipio;

e Realizar a¢des educativas contribuindo com o processo de politizacdo de todos os usuarios
e trabalhadores do SUS, fortalecendo a consciéncia coletiva no que se refere aos
compromissos (direitos e deveres) de cada um, na consolidagdo do SUS.

e Fortalecer o processo de formacéo dos trabalhadores e usuarios que atuam em movimentos
e conselhos de direitos e de politicas publicas, com defini¢do de calendario/agenda anual
de atividades como cursos, seminérios, oficinas e outros.

e Participacdo social em todo o processo orcamentario, monitoramento e controle da
elaboracdo e execucdo de politicas e programas. Financiamento do controle social com a
co-participacdo das trés esferas de governo. Autonomia financeira dos Conselhos de
Saude.

e Garantir a participacdo do Controle Social na fiscalizacdo, na normatizacdo e
funcionamento dos estabelecimentos farmacéuticos.

e Criar um sistema de avaliacdo, destinado aos usuarios, sobre 0s servigos prestados, com
vistas ao fortalecimento do controle democrético.

e Contribuir com o fortalecimento do controle social e gestdo participativa mediante
sensibilizacdo e qualificagdo dos docentes para desenvolvimento de agdes de ensino,
pesquisa e extensdo nos Conselhos locais, Féruns Distritais e Conselhos Municipais de

Saude em parcerias com a Secretaria de Educacao.

Qualidade

e Criar o servico de ouvidoria nas instituicdes publicas de satde e nas secretarias estaduais e
municipais de saude, com a participacao de profissionais de saude e usuarios;

e Criar mecanismos de participacdo e controle social no processo de avaliagdo de
desempenho dos trabalhadores, realizado pelos RH/SES e RH/SMS.

e Intensificar a divulgagdo dos mecanismos existentes para recebimentos de dendncias de

servicos de salde, através de cartazes informativos fixos nas Unidades Bésicas de Saude
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(UBS) em local visivel pelo usuario sobre os direitos do usuario, inclusive com as leis
referentes aos mesmos e telefone das Ouvidorias federal, estadual, municipais e Ministério
Publico.

Vigilancia em Saude

e EXxigir o cumprimento de uma Politica de Vigilancia Sanitaria que garanta o acesso da
populacéo a servicos e produtos de fontes seguras, com qualidade, maior participagdo da
comunidade e do controle social;

3.5.2 - Ouvidoria — Servico de Prote¢do aos Usuérios do SUS

H& um grande descompasso entre a necessidade e a oferta, qualitativa e quantitativa de
servicos e de recursos humanos e financeiros para atuarem no SUS, ocasionando Serios
transtornos na relacdo entre os cidaddos que procuram os servigos de salde e os profissionais de
salde. As queixas sdao constantes, tanto dos profissionais de salde, como dos cidaddos que se
sentem maltratados no aspecto humano, principalmente, no que se refere as relacdes interpessoais

e lesados no seu direito de acesso universal e integral.

Visando minimizar esse transtorno o relatorio final da 10* Conferencia Nacional de Saude,
1997 ja registrava: “Os conselheiros e gestores do SUS devem instituir ¢ implementar novos

mecanismos de participagéo, incluindo as ouvidorias”.

Assim o governo de Goids, por meio da Secretaria de Estado da Saude, firmou no ano de
2002, convénio de cooperacdo técnica com a Agéncia de Desenvolvimento de Salde e de
Servicos Sociais de Outauais/Quebéc-Canada, tendo como agente financiador a Agéncia
Canadense para Desenvolvimento Internacional-ACDI e como objeto, a transferéncia de
tecnologia do conhecimento.

Através desse convénio surgiu a possibilidade de buscar, no sistema canadense, a
tecnologia de um servigo que pudesse favorecer o fortalecimento do controle social e ainda
possibilitar meios diferentes de acesso do cidaddo na gestdo da saude. Desde entdo a SES iniciou

um trabalho intersetorial e interdisciplinar, na busca da construgdo de um modelo de servico que
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garantisse a participacdo dos cidad&os no processo de melhoramento do Sistema Unico de Satde

— SUS, subsidiando os gestores no planejamento e tomada de decisao.

Concomitantemente, a Secretaria de Estado da Saude de Goias também estava organizando
0 seu sistema de saude fundamentado em bases regionais visando assegurar 0 acesso a todos 0s
cidaddos as acOes e servicos de saude e a reducdo das desigualdades intermunicipais e inter-
regionais, fortalecendo o controle social e oportunizando a participacdo do cidaddo no processo de
planejamento, avaliacdo e tomada de decisdao. Além disso, buscou uma participacdo mais direta

dos cidaddos na determinacdo de prioridades em matéria desses servigos e acoes.

Desta forma em maio de 2007 a SES — GO criou através da Portaria N°. 098\2007-
GAB\SES-GO a Ouvidoria — Servico de Protecdo aos Usuarios do SUS (SEPRU), um servico
gue integra em seu contexto a experiéncia quebequense e 0 modelo da ouvidoria do SUS -
Ministério da Salde. Essa integracdo dos dois modelos propiciou de forma descentralizada e
hierarquizada, a oportunidade da participacdo dos cidaddos dos municipios que implantarem ou
ndo o SEPRU. Entendendo o grande ganho desse servico na melhoria da qualidade dos servicos
de saude e na maior satisfacdo do usudrio. Foi estruturado na sede da SES - GO para
atendimento aos cidaddos, recebendo suas manifestacfes através de diferentes canais de

comunicagéo.

Portanto entende-se Ouvidoria — Sepru como sendo mais um canal de articulacdo entre o
cidaddo que exerce seu papel no controle social e a gestdo de saude, com o objetivo de melhorar a
qualidade dos servicos prestados pelo SUS. Entre suas atribuicdes estdo, receber as solicitacoes,
reclamacdes, denuncias, elogios e sugestdes encaminhadas pela populacdo e leva-las ao
conhecimento dos 6rgdos competentes para gerar melhorias dos servigos prestados aos cidadaos.
O servico também fornece informacgdes sobre o funcionamento do SUS e os direitos dos cidad&os,

além de realizar a mediacéo de situacdes emergenciais, atenuando conflitos.

Em um ano de funcionamento, a Ouvidoria/Sepru ja registrou 1.534 manifestacGes de
cidadados de diferentes municipios goianos. Desse total, apenas 22% ainda ndo foram concluidas,
pois algumas sdo referentes a medicacdo de alto custo — que vem passando por fase de

descontinuidade na distribuicdo de alguns medicamentos — e outras foram encaminhadas para a
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auditoria, que normalmente necessita de um tempo maior para que o municipio possa fazer as

corre¢cbes das inconformidades. As trés manifestacbes mais frequentes registradas na

Ouvidoria/Sepru sdo referentes a dificuldade no acesso a medicamentos (35,4% das demandas),

dificuldades no acesso a servicos de salde, como consultas especializadas, exames e cirurgias
(34,4%) e falhas na gestao (13,7%).

Nesse periodo destacam-se algumas dificuldades que devem ser enfrentadas para

fortalecimento do servico e para que o mesmo mantenha um indice aceitavel de resolucgéo,

qualidade e satisfacdo do usuério:

Falta de compreensdo por parte dos diversos parceiros da SES, em entender o
conceito de Ouvidoria — SEPRU, dificultando o cumprimento do planejamento da
Ouvidoria - SEPRU por limitagcBes estruturais, fisicas, administrativas e

financeiras;

N&o participacdo da ouvidoria — sepru no Colegiado de Gestdo da SES
(superintendentes), nos Colegiados de Gestdo Regional e nas Camaras Técnicas da
SES;

O servico ndo esta formalizado na estrutura organizacional da instituicéo.

Outros problemas que dificultam o bom desenvolvimento da ouvidoria — SEPRU sdo:

Falta de sensibilizacdo dos gestores municipais para a implantacdo de ouvidorias
municipais;

Deficiéncia de recursos humanos nas regionais e municipios para atuarem no
servigo de Ouvidoria — SEPRU

Dificuldade em realizar as capacitacdes de forma descentralizada (regionalizadas).
Além de possuir uma equipe reduzida, onde faltam mecanismos de valorizacdo
profissional como gratificacdo, contratos ndo compativeis com o grau de

escolaridade e o tipo de trabalho desempenhado pela equipe.

A ouvidoria — SEPRU ndo tem um sistema informatizado eficiente para registro das

atividades de monitoramento e emissdo de relatorios. Os equipamentos de informatica sdo

insuficientes para atender a demanda, além da escassez de pontos de rede para instalagdo de mais
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computadores e ampliacdo do atendimento; As ferramentas, infra-estrutura e espaco fisico sdo

inadequados e ineficientes para desenvolvimento do servico.

Diante deste diagndstico tracou-se um plano de acdo composto por uma serie de
providencias e tarefas a serem efetuadas a partir de um planejamento, atendendo as solicitagdes
sugeridas pelos diferentes atores e visando minimizar os pontos de estrangulamento. Este plano de
acdo indica as a¢des e 0s projetos prioritarios para a implementacdo da rede de ouvidorias.

3.6 - Gestdo do Trabalho na Saude

A natureza do trabalho na area da saude é bastante complexa, principalmente no que tange
a Vigilancia Sanitaria e Ambiental, pois 0 imenso universo de atuacdo e atribui¢cbes demanda o
aporte de saberes de varios campos do conhecimento, exigindo novo perfil profissional adequado
a realidade da demanda de trabalho e novas tecnologias que vao surgindo em busca de melhores
condicdes de vida para a populacdo, o que implica num aperfeicoamento constante da forca de
trabalho.

A precarizacdo de vinculos implica na alta rotatividade de pessoal, interrompendo a
continuidade e a qualidade dos servigos prestados a populacdo, além de afetar o desenvolvimento
das acdes de fiscalizacdo e controle de vigilancia em saude e vigilancia sanitaria e ambiental.

Objetivando a melhor qualificacdo dos profissionais que prestam servi¢cos na SES-GO,
iniciou-se a execucdo do projeto piloto da Qualificacdo da Gestdo em quatro regionais de salde,
na construcao do perfil de competéncias de Gerentes e Coordenadores Regionais de salde, que
sera estendido nas demais Regionais ao longo do tempo. Este projeto foi financiado por meio do
convénio entre Quebec-Canada e Goias-Brasil.

Para fins de levantamento da vida e situagdo funcional de todos os profissionais da SES, a
Geréncia de Regulacdo de Recursos Humanos-SAF/SES-GO, participou do projeto de Sistema de
Informacdo para Planejamento de Recursos Humanos na SES, tendo as Regionais de Saude de
Pirineus e Nordeste como piloto, que além do convénio Goias — Quebec, teve a participacéo ativa
em parceria com a AGANP no desenvolvimento do Sistema.

Tais medidas oferecem condicGes para planejamentos e monitoramento dos Recursos
Humanos da SES-GO, haja vista a automatizagao dos dados, facilitando no controle e suprimento

de RH na rede de servigos, por meio da alimentacdo do sistema.
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Tipos de Vinculos empregaticios

A SES atualmente dispde de forca de trabalho com diversos tipos de vinculos, ou seja:
= Estatutarios e Concursados do quadro da SES - 8251*
= Estatutarios e Concursados do quadro da AGANP- prestando servigos na SES — 251
= Cedidos do MS - 515
» Cedidos da FUNASA - 1.038
= Comissionados — 1.667
= Contrato por Tempo Determinado — 1.165
» Bolsistas — 26
» Médicos Residentes - 137
= Servicos Terceirizados — 1.033
= Cooperativas de médicos anestesistas
= Contrato de Gestdo — CRER
= Contrato de Gestdo — Hospital de Urgéncias de Anapolis
= Contrato de Gestdo — Hospital de Urgéncias de Trindade

= Contrato de Gestdo — Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goiania

Mecanismos de Negociacdo com os profissionais de saude

Em 2006 na Emenda Constitucional n°. 51 e a Lei 11.350 foi reconhecido o valor social
dos Agentes Comunitarios de Salde no SUS, regulamentando os vinculos empregaticios deste
trabalhador que passou a ser selecionado através de um processo seletivo pablico e certificando os
processos seletivos publicos realizados até a data da publicacdo da mesma, além do
aproveitamento dos profissionais selecionados e em exercicio da profissao.

A Secretaria Estadual de Saude através do Forum Interinstitucional de Articulacdo e
Negociacdo do SUS em Goiés, composto pelas seguintes instancias: Ministério Publico Estadual,
Tribunais de Contas do Estado e dos Municipios, Conselho Estadual de Salude, Conselho de
Secretarios Municipais de Saude — COSEMS, SES-GO, Ministérios Publicos Federal e Estadual
do Trabalho, Associacdo Goiana dos Municipios — AGM, Assembléia Legislativa, Frente
Municipalista de Prefeitos de Goiés, assessora as regionais de satude e municipios com repasse de
informacdes e orientacOes, necessitando ainda de uma implementacdo deste processo de

desprecarizagdo dos vinculos empregaticio dos ACS, Agente Combate as Endemias - ACE, e
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demais profissionais da ESF/atencdo basica, haja vista que alguns municipios ainda néo
realizaram a referida certificacdo, bem como o concurso publico para os demais profissionais de

nivel médio e superior.

Principais problemas decorrentes da precarizacao no trabalho
= Descontinuidade dos servicos;
= Desperdicio no investimento na qualificagdo de servidores com vinculos temporarios e
comissionados, sem garantia do retorno pratico dos cursos que participam;
= Inseguranca dos contratados de forma precaria que implica na desmotivacado e

produtividade dos servigos;

Planos de Cargos Carreiras e remuneracao

Em 01 de setembro de 2005 foi publicada a Lei 15.337/2005, que criou o Plano de Cargos e
Remuneragédo para os servidores da SES, o qual limitou-se apenas ao enquadramento no novo
Quadro de Pessoal, pois 0s demais instrumentos carecem de regulamentacao.

Foi elaborada Minuta de Decreto regulamentando os instrumentos da mencionada lei,
porém a douta Procuradoria Geral do Estado informou sobre varios itens inconstitucionais que
impediram o prosseguimento do respectivo documento.

Considerando que foram publicadas no Diario da Unido Portaria n° 1.318 de 05 de junho
de 2007 as “Diretrizes Nacionais para a Instituicdo ou Reformula¢do de Planos de Carreira,
Cargos e Salarios” para subsidiar as instituigdes do d4mbito do Sistema Unico de Saude — SUS
decidiu-se pela reconstrucéo de nova Lei instituindo o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneragéo
para os servidores da SES, que ainda estd em processo de discussdo e conclusdo para apreciacdo e

aprovacao junto aos 6rgaos e autoridades competentes para que seja publicada e aplicada.
3.7 — Educacgdo em Saude
O advento do Pacto pela Saude apontou para a necessidade de reformulacdo da Politica de
Educacdo Permanente, esta demanda levou a alteracdo da Portaria 198, substituida pela Portaria 1996

de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saude. Entre as diretrizes contidas nesta politica esta a proposta de criacdo
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das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), observando as especificidades locais
e a Politica de Educacdo Permanente em Salde nas trés esferas de gestdo (federal estadual e municipal).

A Educacdo Permanente em Salde adota como estratégia de transformacdo das préaticas de
formacéo o conceito de educacdo significativa, entendida como aprendizagem no trabalho. A Educacéo
Permanente, portanto, deve acontecer no cotidiano das pessoas e das organizacdes e é realizada a partir
dos problemas enfrentados na realidade levando em consideracdo as experiéncias que as pessoas
trazem.

As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) séo instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulacdo, conducdo e
desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Salde previstas no Artigo 14 da lei 8080/90 e
na NOB/RH - SUS.

As CIES sdo compostas por representantes dos gestores municipais, trabalhadores do SUS,
pelas instituicbes formadoras com cursos na area da saude, movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de saude e do controle social do SUS. Entre suas atribuicfes estd a de prover
assessoramento técnico aos Colegiados de Gestdo Regional - CGR quanto ao processo de formulacéo e
implementacdo dos Planos de Acdo Regional de Educacdo Permanente (PAREPS), que devem
expressar 0 compromisso com o desenvolvimento de competéncias institucionais e pessoais para
enfrentamento dos problemas definidos como de enfrentamento prioritério pelos CGR.

O processo de articulagdo das CIES deve ter como referéncia a adequagéo do processo de
formacdo profissional as necessidades de desenvolvimento do SUS. Neste sentido, além de apoiar o
processo de formacdo/capacitacdo de trabalhadores do sistema, deve articular e apoiar os movimentos
de mudanca desenvolvidos pelas instituicdes formadoras, em especial os esforcos de reestruturacdo de
praticas e conteldos de ensino realizados pelo Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude - Pro-Salde. Este programa tem por objetivo reorientar o processo de formacao
de profissionais de nivel superior na area de medicina, odontologia, enfermagem e farméacia. Esta
integracdo é fundamental para promover sinergia entre os investimentos demandados pelos CGR, 0s
movimentos de reformulagéo curricular desenvolvidos pelas instituicbes formadoras e o fortalecimento
da rede de servicos do SUS como cenario privilegiado para realizagdo do processo ensino-
aprendizagem em saude.

A Escola Estadual de Satde Publica de Goias “Candido Santiago”, criada por meio da Lei n°
15.260 de 15 de julho 2005, é a unidade da SES-GO responsavel pela coordenacdo do processo de
formulacéo e implementagédo da Educagdo Permanente no &mbito do SUS em Goias. Desenvolveu este
papel desde sua criagcdo por meio de instancias como o Forum de Educacdo Permanente do Estado de

Goiés, que integrava e articulava os diversos Polos de Educacdo Permanente. Além disto, objetivando
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sistematizar as informacfes e controle das atividades de desenvolvimento de pessoas de todas as
instancias da Secretaria de Estado da Saude , visto que é uma das finalidades desta Escola, foi criada
pelo titular da Pasta a Cadmara Técnica de Formacdo e Educacdo Permanente em Salde — CTFEPS,
considerada como grande desafio a integracdo das diversas iniciativas de Formacdo e Educacdo
Permanente da SES, sob a coordenacéo desta Instituicdo de ensino (GESAP).

Além de cursos de formacdo e capacitacdo, a GESAP possui convénio com Instituicbes de
Ensino de niveis médio e superior para fins de estagio na Rede da Secretaria de Estado da Saude e, em
contrapartida oferece bolsas de estudos para os servidores, recebe também bolsistas da Organizacao das
Voluntarias de Goias - OVG, os quais sdo lotados e remanejados em toda a Secretaria de Saude, o que
tem contribuido na forca de trabalho, além da insercéo dos estagiarios no servico de salde.

A Politica de Educacdo Permanente em Salde no Estado de Goias foi apreciada e aprovada
pela Comissédo Intergestores Tripartite — CIT, e encontra-se no momento no Fundo Nacional de Saude —
FNS. Para financiamento das atividades de Educacdo Permanente no estado de Goias foi liberado, para
0 periodo 2007/2008, o montante de R$ 2.210.000,00 (Dois milhdes e duzentos e dez mil Reais).

No periodo 2005-2007, a Escola de Saude Publica desenvolveu atividades de
formacédo/capacitacdo para trabalhadores do SUS, incluindo desde técnicos de nivel médio e superior,
até Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e gestores municipais e regionais do sistema. Foram
capacitados neste periodo: 866 profissionais de nivel superior; 2.209 técnicos de nivel médio e 4.818
Agentes Comunitarios de Saude.

As acdes desenvolvidas na Escola sdo realizadas em parceria com outras instituicdes que possuem
interface com questdes das areas especificas e outras areas da SES.

Conforme informagdes da Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral a Saude, do periodo
de 2004 -2007, houve oscilagdes de cursos oferecidos e nimero de participantes, bem como a reducgéo
dos custos de investimentos que reduziram gradativamente entre os periodos de 2004 — 2007,
implicando em menor indice de profissionais capacitados na Rede de servi¢os do SUS.

SERIE HISTORICA DOS CURSOS REALIZADOS PELA SPAIS DE 2004 A 2007

N° CURSOS N° TURMAS N° PROF. CUSTO
CAPACITADOS
2004 35 73 2.687 -
2005 43 86 3.313 R$ 810.512,25
2006 30 44 3.760 R$ 480.750,98
2007 33 40 2.138 R$ 430.310,00
TOTAL 141 243 11.898 R$1.721.573,23
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Em decorréncia de medidas de contencdo de despesas varias acOes planejadas para 2006 e
2007 ndo foram realizadas, a comecar pela reforma da estrutura fisica da ESAP, cujo processo
encontra-se em andamento desde 1998, o que ja ndo atende as necessidades de adequacGes as
novas tecnologias e demandas de trabalho.
Dentre as dificuldades encontradas na administracéo e execucdo das atividades inerentes a
GESAP, destaca-se:
= Insuficiéncia e inadequacdo da area fisica, dos equipamentos &udio visuais, de
informatica, insumos necessarios para as atividades da Escola e transporte;
= Problemas de transporte com falta de veiculos e de motoristas e frota existente
sucateada;
= Falta de laboratdrio de informética;
= Falta de planejamento conjunto e articulado entre os diversos setores da SES/GO;
= Baixo monitoramento e avaliacdo das a¢6es de educacdo em salde;
= Pouco investimento na qualificacdo da equipe técnica e administrativa da GESAP
= Os Recursos do FNS transferidos ao FUNESA ndo estdo sendo repassados com
regularidade para o FUNGESP contrariando o artigo 4, § 1° da Lei 15.260 (objetivo
basico custear as despesas decorrentes do funcionamento da GESAP/GO);
= O recurso financeiro e orcamentario do Tesouro Estadual para a reforma da GESAP néo
foi liberado;
= |nadequacdo das normas, rotinas e processos de trabalho de estagios na Rede da SES;
= |nexisténcia de residéncia profissional para profissionais de salde de outras categorias
além do médico;
= Dificuldades na articulacdo do estagio supervisionado dos cursos técnicos;
=  Asacdes de educacdo em saude desenvolvidas na SES - GO em sua maioria encontram-
se dispersas e pontuais;
= O Decreto de n° 6.711 de 14/01/2008, que dispde sobre a reorganizagdo administrativa
da Secretaria da Fazenda desativou a GESAP e transferiu as competéncias, atribuicoes,
atividades, acervos e demais recursos para a Secretaria da Fazenda ocasionando:
instabilidade administrativa, financeira e funcional na conducéo das acdes da GESAP.
= Em 02/062008 foi publicada a Lei 16.272 que dispde sobre a organizacdo da
administracao direta, autarquica e fundacional do Poder Executivo que criou a Geréncia
de Educacdo em Saude Publica- GESAP subordinada ao Gabinete do Secretario de
Estado da Salde, estando sem as suas competéncias e atribuigdes estabelecidas até o

momento.
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= Indefinicdo da situacdo legal do Centro de Educacdo Profissional de Salde, antiga
geréncia de ensino profissionalizante e tecnoldgico, parte integrante da antiga GESAP.

A introdugdo de modernas tecnologias no setor regulado imprime um novo perfil a realidade
de trabalho, exigindo do profissional de VISA, forca de trabalho em constante
aperfeicoamento. Para cumprir com sua missao de proteger a satde da populacdo a vigilancia
sanitaria desenvolve um amplo processo de formacdo, qualificacdo e capacitacdo de forma
continuada, promovendo a atualizagdo de conhecimento dos profissionais de VISA, municipal
e estadual, nos seus diversos campos de atuacéo.

Além da programacdo de processos de capacitacdo de recursos humanos que enfocam a
rotina das agdes, a SVISA fomenta a politica de capacitacdo dos técnicos do sistema de VISA,
inclui ainda parceiros de outras instituicdes que possuem interface com as questdes da area como,
por exemplo: Ministério Publico, Policia Rodoviaria, Secretaria de Educacdo, Agrodefesa,
Ciéncia e Tecnologia dentre outros, programando eventos de capacitacdo objetivando o
aprimoramento de conhecimento nas diversas areas
que compdem o campo de atuacdo destes profissionais.

O contexto atual das acGes de VISA defronta-se com um conjunto de limitagbes que

reflete no cumprimento de seu papel institucional; entre outros pode ser apontado:

A formacdo dos profissionais que integram o quadro de pessoal da &rea € muito
diversificada. Além das profissdes tipicas da salde, sdo necessarios outros profissionais, tais
como: quimicos, fisicos, arquitetos, engenheiros, advogados, gedgrafos, entre outros. Na maior
parte das vezes, esses cargos ndo fazem parte do quadro da Secretaria Estadual de Salde,

dificultando sua inclusdo nos concursos e sua lotagcdo nos servicgos de vigilancia sanitéria.

A participacdo dos técnicos de Visa municipais nos eventos de capacitacdo programados
para 2007 ficou aquém do esperado. O custeio das despesas de transporte, hospedagem e
alimentacdo ficou sob a responsabilidade do poder publico municipal, pelo fato dos recursos de
origem federal repassados a SVISA, ndo terem sido liberados pelos setores responsaveis do

governo estadual em tempo habil.

3.8 —Informacéo em Saude
E indiscutivel o aumento da utilizacdo da Tecnologia da Informag&o nas organizacdes
publicas como uma poderosa ferramenta para tomada de decisdes, possibilitando maior controle e

racionalizagéo de recursos.
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Para tanto, é necessario proporcionar condi¢cdes para que os dados sejam colhidos no
momento em que séo gerados e transmitidos aos servidores onde serdo processados, resultando
em informacg0es precisas e atualizadas, que servirdo de subsidios aos gestores do sistema de saude
na elaboracéo de seu plano de acéo, garantindo ao cidaddo o acesso universal e integral a saude.

A Secretaria da Saude do Estado de Goids tem buscado realizar agdes que
proporcionem as condigdes necessarias para a coleta, transmissdo e processamento dos dados.
Destacamos abaixo algumas realizacGes efetuadas durante os Ultimos trés anos:

» Implantacdo da cultura de utilizacdo de e-mail corporativo, criando um meio oficial de
comunicacdo eletrénica;

» Implantagdo do Sistema de Gestdo de Materiais, SIGMATE, proporcionando um
controle eficiente sobre a distribuicdo de materiais de uso geral, medicamentos e correlatos as
nossas unidades de saude;

= Desenvolvimento do Portal de Sistemas;

» Adequacdo/Implantacdo do Sistema de Help-desk, possibilitando o registro e o
acompanhamento eletrdnico de solicitacdes a Geréncia de Informatica;

= Adequacdo/implantacdo do CVI — Sistema de Controle de Viagens, automatizacao do
processo de solicitacdo e pagamento de diarias;

= Desenvolvimento do Sistema de Manutencéo de Tabelas Corporativas;

» Criagdo de Novo Site da SES-GO;

= Desenvolvimento do SGH — Sistema de Gestdo Hospitalar (em desenvolvimento);

= Implantacdo do Hospub na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes e reativacdo no
Hospital Geral de Goiania, proporcionando agilidade no atendimento ao paciente, automatizacao
do processo de faturamento e controle da produtividade da equipe médica;

= Controle de Processos do Arquivo da Contabilidade / Geréncia Financeira;

= Coordenacdo da Implantacdo do SEPNET (Controle de protocolo) —

Sistema patrimonial;

= Desenvolvimento do Sistema de Gestéo de Biblioteca;

= Elaboracao de Agenda Telefonica;

= Homologacdo do SDPS — Sistema de Discriminativos de Pagamentos Servicos
(Profissionais e Hospitais);

= Desenvolvimento do SUBV — Sistema de Gestdo das Unidades de combate a dengue
(Ultra baixo volume);

= Sistema de Analise da Assisténcia de Média e Alta Complexidade;
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= Desenvolvimento, em parceria com a Assessoria de planejamento da Superintendéncia
Executiva, do SMTC — Sistema de Monitoramento dos Termos de Compromisso Municipais e
Estadual - em homologacao pelo Grupo Técnico de Avaliacdo dos TCGM;

= Aquisicdo e distribuicao de 400 novos computadores as unidades e superintendéncias
desta Secretaria de Saude;

» Ampliacdo da Rede Ldgica e Elétrica Estabilizada para computadores;
Interligacdo de 100% das unidades de salde e superintendéncias;

=  Ampliacdo da velocidade dos links de dados;

= Adequacdo da rede de computadores da Maternidade Nossa Senhora de Lourdes,
visando a implantacdo do Hospub;

= Agquisicdo de 6 Servidores marca ltautec;

= Doacao pelo Ministério da Saude de um Servidor marca Sun.

Apesar das acBes mencionadas acima, ainda existem muitos pontos a serem
melhorados e a Geréncia de Informética tem por meta a informatizacdo completa de todas as
Unidades de Salde e Superintendéncias da SES-GO.

A Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Estado de Goias elaborou
um Sistema de Informacdo que foi reconhecido pela ANVISA/MS, como ferramenta de
fundamental importancia para o seu processo de gestdo, por meio do registro, informacdo e
analise de dados produzidos pelas acdes de VISA. Adotado como modelo para os demais Estados
brasileiros, este sistema foi denominado de SINAVISA, definido como um sistema de informacéo
que oferece subsidios para o planejamento, acompanhamento e avaliacdo de suas acdes, bem
como medir o impacto das intervengdes e tomada de decisdes, havendo na SVISA, uma estrutura
adequada para operacionalizacao do sistema.

O sistema foi implantado nas regionais de salde e nos municipios, e atualmente é

oferecido suporte técnico e treinamento nas diversas ferramentas que compdem o SINAVISA.

Com relacdo & implementacdo do SINAVISA, foram desenvolvidas as seguintes
atividades:

» Criagcdo de modulos de cadastro de fontes de radiacdo ionizante; de informacGes de
Toxicologia; georeferenciamento das intoxicacbes e relatérios, do cadastro e controle de
denuncias; produtos, divida ativa e pactuagéo;

= Aperfeicoamento do modulo de monitoramento da qualidade de produtos;

» Integracdo e alimentacdo dos Sistemas de Informacgdes Gerenciais de Planejamento -

SIGEPLAN;
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= Sistema de Informacéo baseado no SIDVS UNO 2.004 desenvolvido a partir do Convénio

de Cooperacao Técnica - Goias/Quebec.

Na Superintendéncia de Politicas de Acdes Integrais a Salde sdo operados VAarios
grandes sistemas que servem de base para a analise da situacdo de salde e posterior tomada de

deciséo buscando o controle de diversos agravos, entre eles, citam-se:

SIM - sistema de informagcdo de mortalidade - Fornece dados de mortalidade
segundo causa basica de obito (CID 10) por residéncia e ocorréncia de todo o Estado. A entrada
de dados é feita pelos municipios e/ou regionais. A cobertura do SIM em Goias tem melhorado
significativamente (82,1% - 2006) assim como o percentual de ébitos por causas mal definidas
(reduzido < 10%). Contudo a alimentagdo do sistema é considerada demorada (em média seis
meses da ocorréncia do 6bito) e precisa ser melhorada.

SINAN - sistema de informacédo de agravos de notificagdo - Coleta e processa 0s
dados dos agravos de notificagdo em todo o territério nacional, desde o nivel municipal,
subsidiando analises do perfil epidemiolégico para planejamento das agdes de controle,
erradicacdo ou eliminacdo de doencas dos municipios, estado e Brasil. E alimentado pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos constantes na lista nacional/estadual de
doencas de notificacdo compulsoria. Implantado no Estado de Goias em 1997 na versdao DOS, em
2000 na versao Windows, e em 2007 na versao NET. Descentralizado para todos 0os municipios de

Goias.

SIAB - sistema de informac®es de atencao basica - Contém dados socio-sanitéarios da
populacdo vinculada a area de atuacdo das Equipes de Salde da Familia, de cadastro dos usuarios,
de cadastro dos profissionais das equipes de satde da familia, satde bucal e agentes comunitarios
de saude; dados de producéo das equipes, consultas, procedimentos e acompanhamento; dados de
salde, diabetes, hanseniase, tuberculose, gestantes, diarréias, nas internagbes, que permitem a
analise e o planejamento das agdes e servigos de saude pelo municipio, R.S., Estado e Federacdo.

SINASC - sistema de informacdo de nascidos vivos - Fornece dados sobre o
guantitativo de nascidos vivos no Estado, por local de ocorréncia e residéncia da mée. Fornece
também dados sobre as condi¢des do nascimento e alguns dados sécio-demograficos da mae. E
um sistema que subsidia a construcdo de varios indicadores de satde a exemplo da mortalidade

infantil.
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SI-CRIE - sistema de informacé@o do centro de referéncia para imunobiologicos
especiais - Permite avaliar o percentual da populagdo que utiliza os imunobiol6gicos especiais,
mais utilizados (demanda e oferta). Estd implantado apenas no HMI, portanto os dados gerais
dizem respeito apenas a demanda deste hospital. As subunidades do CRIE no Estado ndo tem
sistema implantado. Ha necessidade e proposta futura para implantacdo do CRIE Virtual do nivel
Central (GVE/SPAIS).

SI-AlIU - sistema de informacgdo de apuracdo e utilizagdo de imunobioldgico -
Avalia informacdes sobre perdas de imunobioldgicos e motivos de perdas. Permite o cruzamento
de dados de recebimento e utilizacdo dos imunobiologicos. Ainda ndo esta implantando no
Estado.

SI-PNI - sistemas de informacgdes do programa nacional de imunizacGes - possibilita aos
gestores envolvidos no programa uma avaliacdo dinamica do risco quanto a ocorréncia de surtos
ou epidemias, a partir do registro dos imunobiolégicos aplicados e do quantitativo populacional
vacinado, que sdo agregados por faixa etaria, em determinado periodo de tempo, em uma area
geogréfica. Possibilita também o controle do estoque de imunobiol6gicos necessario aos

administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisicéo e distribuicéo.

SI-API - sistema de informacao e avaliacdo do programa de imunizagdes - Fornece
dados para avaliacdo das coberturas vacinais, doses aplicadas e residuos de pessoas a serem
vacinadas. Esta descentralizado para 100% dos municipios, com boa alimentacdo do Sistema.

SI-EDI - sistema de informacéo e distribui¢cdo de imunobioldgico - Fornece dados
sobre o estoque existente dos imunobiolégicos (recebido, enviado, destino), data de validade,
laboratério, etc. Esta descentralizado apenas para as regionais de salde. Ha problemas na sua
alimentacdo (baixa cobertura).

SI-EAPV - sistema de informacao de eventos adversos pds-vacinacdo - Possibilita
andlise da freqiéncia dos eventos adversos pds vacinacdo por imunobioldgicos, lote, municipio,
etc. A alimentacdo do banco é feita no Nivel Central através do recebimento de fichas do Nivel
Regional e Municipal. Possibilita a analise da vacina que comumente apresenta mais eventos
adversos, contudo acredita-se que a subnotificagcdo desses eventos é ainda importante.

SI-PAIS - sistema de informagdo do programa de avaliagdo do instrumento de
supervisdo - Permite analisar os servicos de vacinagédo oferecidas (sala de vacinagéo, rede de frio,
Sistema de Informacdo em funcionamento, supervisdes, capacitacdes). Permite entrada de dados

provenientes da supervisdo feita pelo Nivel Federal a(os Estados), Estadual (aos Municipios) e
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Municipal (as salas de vacinas). O maior problema ndo esta no Sistema em si, mas no defict de

recursos humanos em todos os niveis, o que dificulta a realizacdo de supervisao.

3.9 - INFRA-ESTRUTURA

A Infra-Estrutura da Secretaria Estadual da Satde do Estado de Goiés, nos ultimos anos
devido a falta de recursos e até mesmo de uma politica voltada efetivamente a recuperacgéo e
manutencdo das unidades, vem sendo sucateada ano apds ano. No ultimo quadriénio, pudemos
perceber agdes isoladas tanto em reforma como na execucdo de novas construcdes, sendo a
segunda, novas construcGes, reconhecidamente desastrosa, onde podemos citar como exemplo a
replicacdo de projeto hospitalar ultrapassado para construir o Hospital de Urgéncia de Aparecida
de Goiania. A¢des desesperadas como essas acabam incorrendo no inNsucesso, Visto que aspectos
técnicos ndo sdo discutidos previamente como: perfil do hospital a ser construido, pactuacdo na
rede de atencdo a saude, capacidade de aporte financeiro do estado tanto para abrir como para
manter a unidade, capacidade de mobilizacdo de profissionais especializados, definicdo da gestdo
da unidade inaugurada, desencadeamento dos contratos vitais ao funcionamento da unidade,
encaminhamentos necessarios a legalizacdo e inscricdo da nova unidade em 6érgdos afins,
precipitagdes “marqueteiras” em fun¢do de anseio politicos.

Quanto a manutencdo das unidades, podemos citar a manutencdo corretiva/preventiva e a
conservacdo de asseio. A manutencdo preventiva e corretiva hoje executada pela empresa
“FORTESUL” e funcionarios da SES responsaveis pela manuten¢do, j& melhorou bastante o
atendimento as necessidades da rede, no entanto, deve-se atentar para dois aspectos que tem
dificultado o perfeito encaminhamento dessa acédo: falta de pagamento da empresa contratada para
manutencdo, atualmente com 7 meses de atraso, e a devida revisdo no contrato de manutencgédo
praticado pela SES, revisdo esta que ja estd sendo feito de forma competente pela Geréncia
Operacional, responsavel pela gestdo desse contrato. A manutencdo de asseio € muito importante,
pois é aguela manutencdo que mantém o prédio bonito, limpo e agradavel, aspectos que primam
na hora de avaliar a qualidade com que atendemos o nosso publico. Infelizmente, a manutencéao
de asseio é inexistente 0 que deixa transparecer ainda mais 0 sucateamento das unidades. Ao
contrario, teriamos unidades com 6tima aparéncia, diminuindo até a predisposicdo da imprensa e
populacdo em atacar a SES no dia a dia. Uma simples pintura feita de quatro em quatro anos, com
reparos em “eflorescéncias”, ja seria o suficiente para termos outro padréo de apresentagéo.

Varios pedidos foram encaminhados a Subgeréncia de Rede Fisica ao longo do ultimo

quadriénio e 0 que se pode perceber € que os mesmos ndo foram em sua integra baseados no
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ultimo plano de gestdo o que por si s6 ja € um problema a ser solucionado para essa proxima etapa
de gestdo 2008 — 2011. Os pedidos feitos, normalmente pequenas reformas e adequacdes, Sdo
feitos diretamente & Subgeréncia de rede fisica ndo obedecendo a nenhum fluxo estabelecido pela
SES, desconsiderando qualquer tipo de cadeia de comando, fato que impede no planejamento das
acOes e muitas vezes torna ineficaz o trabalho da Subgeréncia de rede fisica ja que aquela acédo
muitas vezes ndo encontra respaldo mais a frete, aumentando assim o nimero de processos
arquivados sem concluséo alguma.

Para o proximo quadriénio julgamos prioritario a concluséo das seguintes acdes:
1 — Obras iniciadas e ndo concluidas:
1.1 — Conclusdo da guarita do almoxarifado
1.2 — Concluséao do galpdo do imunobiolégico (Construcdo da Rede de Frio)
1.3 — Construcédo da camara fria do imunobioldgico
1.4 — Conclusdo do hospital de urgéncia de Santa Helena
1.5 — Conclusdo do hospital de urgéncia da regido Noroeste Goiania
1.6 — Conclusdo do hospital do Novo Gama
1.7 — Conclusdo do hospital de Valparaiso
1.8 — Conclusdo do hospital geral de Santo Antdnio do Descoberto

1.9 — Conclusdo do hospital geral de trindade

2  —Obras a serem licitadas ja instruidas, orcadas e projetadas:

2.1 — Reforma geral com ampliacdo do Hospital de Medicina Alternativa
2.2 — Reforma geral com ampliacdo do Hospital de Doencas Tropicais
2.3 — Reforma geral com adequacdo da Central de Odontologia Goiania
2.4 — Reforma do pronto atendimento HUGO Goiania (Qualisus)

2.5 — Reforma geral com adequacio da Maternidade Dona iris

2.6 — Reforma geral com adequagéo da ESAP

2.7 — Construcéo das novas instalagdes do CEP SAUDE

2.8 — Construcdo da subestacdo de energia elétrica do almoxarifado

2.9 — Desmembramento da Rede Elétrica do CERNE/AGECOM

2.10 — Reforma e Adequacéo dos Hemocentros de Ceres e Cataléo

2.11 — Construcéo de gradil metalico em toda a area do HDS

2.12 — Construcéo da rede de tratamento de esgoto do HDT

2.13 — Reforma e ampliagdo da cozinha e lavanderia do HDT

2.14 — Construcgéo do abrigo do lixo da Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
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2.15 — Recuperar a estrutura do Departamento de pessoal Nossa Senhora de Lourdes

2.16 — Reformar a lavanderia da Nossa Senhora de Lourdes

2.17 — Adequacao da sala para o cerest/Spais

2.18 — Reforma geral da Suleide

3 — Executar manutencdo de asseio em todas as unidades sob responsabilidade da SES, através de

plano de manutencéo.

A definicdo atual da VISA torna sua abrangéncia vasta, devendo intervir em todos os

aspectos da producéo ao uso de produtos e servicos, e as conseqiiéncias para o meio ambiente que

possam afetar a salde dos cidaddos. Assim, as suas acdes caracterizam-se por procedimentos de

orientacdo, cadastro, inspecGes, deslocamentos, coletas de analises fiscais, apreensdo e

inutilizacdo de produtos, registro e divulgacdo de dados dentre outras, e para executa-las é preciso

dotar o servi¢co de uma infra-estrutura minima composta por:

Espaco fisico adequado: a sede da SVISA necessita de reforma e alguma adequacéo na sua
estrutura predial e para isto ja existe um cronograma de execuc¢do das obras aguardando a
liberacdo do recurso para o custeio das despesas.

Equipamentos que viabilizem as a¢6es fiscalizadoras;

Materiais de consumo;

Recursos, insumos e veiculos seguros e adequados, que viabilizem o deslocamento da
equipe para o desenvolvimento de suas acOes: a frota oficial da SVISA encontra-se com
tempo de uso consideravel e alguns veiculos necessitam de revisdes e troca de pneus,
amortecedores, revisdes elétricas, dentre outros. Ndo estando em condicdes seguras de
uso, uma vez que as acles de fiscalizacdo séo feitas em outros municipios e alguns com
distancia significativa da capital. A manutencdo periddica dos veiculos estd deficiente
ocasionada pela dificuldade da liberacdo de recursos financeiros, deixando a frota
desgastada pelo uso e sem oferecer seguranca. Esta tramitando um processo de compra de
veiculos para renovacao da frota com recurso federal.

Equipamentos e meios de comunicacdo, acesso a internet: como a tecnologia da
informagdo é dindmica, os equipamentos de informéatica ficam defasados, e para
modernizar foram adquiridos computadores para renovacdo da estrutura de informatica,
porém o servico em alguns setores exige um incremento do suporte de informatica,
necessitando entdo, de maquinas mais modernas.

Suporte laboratorial: as especificidades das questfes de vigilancia sanitaria demandam um
suporte laboratorial estruturado com tecnologia adequada aos seus diversos objetos de

regulacdo, e a morosidade da liberagdo dos recursos financeiros para o custeio desta
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estruturacdo, se constitui em entrave para a garantia da execucdo das acOes laboratoriais de
interesse da VISA.

» Recursos para o custeio de despesas que viabilizam o deslocamento e capacitacdo técnica,
participacdo em cursos, congressos, treinamentos, seminarios, ou simposios: o territorio
goiano é extenso, e as acbes que a VISA executa nos municipios demandam um
planejamento de deslocamento que envolve custeio de diarias para 0s técnicos e
motoristas, além de insumos para os veiculos, e a morosidade do fluxo processual de
liberacdo de diarias constitui em entrave para o alcance das metas de fiscalizacdo
programadas; e 0 mesmo se aplica na dificuldade que os técnicos encontram para atualizar
0 conhecimento, ferramenta primordial para o desempenho adequado da acdo
fiscalizatéria, uma vez que ha extrema dificuldade na liberacdo dos recursos para
participacdo em seminarios e/ou congressos mesmo que 0S processos sejam protocolados
com meses de antecedéncia da realizacéo do evento.

A instituicdo deve proporcionar condi¢Ges adequadas que oferecam bem estar fisico e
psicologico aos servidores e a populacdo que utiliza o servigo presencialmente ou ndo. Como uma
das funcbes da vigilancia sanitaria é fiscalizar e apontar falhas, isso a torna suscetivel ao

julgamento externo tanto do setor regulado quanto da populacéo.

EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

A érea de equipamentos médico-hospitalares da Secretaria Estadual da Saide de Goias,
nos Gltimos anos devido a falta de recursos e até mesmo de uma politica voltada efetivamente a
aquisicdo de novos equipamentos, vem sendo sucateada ano apds ano. No ultimo ano, ndo
tivemos nenhum processo de compra de equipamentos concluido para as unidades da rede prépria
da SES como também para os municipios. Da mesma forma da infra-estrutura, a aquisicdo de
equipamentos para as novas construgdes, como o Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goiania e
0 Hospital de Urgéncia de Anapolis ndo foram discutidos previamente com as areas técnicas.

Quanto a manuten¢do dos equipamentos médico-hospitalares, a Geréncia de Incorporagédo
Tecnologica em Saude priorizou 0s grupos de equipamentos essenciais para o suporte de vida do
paciente, como exemplo, as areas de centro cirurgico, UTI, Pronto Atendimento, Imagem,
laboratdrio e areas de apoio como lavanderia e CME. No ano de 2007, a GITS monitorava em
torno de 29 contratos de manutengdo. Cabe ressaltar que o gerenciamento desses contratos
apresentava as mesmas dificuldades alertadas pela infra-estrutura: falta de pagamento das

empresas contratadas para manutencao e a demora nos processos licitatorios.
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Em relacdo aos convénios para aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares, a GITS
encontra a dificuldade de acompanhar a sua execucdo, em funcdo de ter que realizar diversos
processos de licitagdo para adquirir os objetos aprovados no Ministério da Sadde. No ano de
2008, encontram-se em andamento 0s convénios para aquisicdo dos equipamentos médico-
hospitalares para o Hospital de Urgéncias de Goiania, o Hospital de Urgéncia de Trindade,
Hospitais do Interior e 0 Hospital de Urgéncia de Santo Anténio do Descoberto.

Para o proximo quadriénio julgamos prioritéria a conclusdo das seguintes agdes:

1.4 — Aquisicdo de equipamentos do Hospital de Urgéncia de Goiania

1.4 — Aquisicdo de equipamentos do Hospital de Urgéncia de Santa Helena

1.5 — Aquisigdo de equipamentos do Hospital de Urgéncia da regido Noroeste Goiania
1.6 — Aquisicéo de equipamentos do Hospital do Novo Gama

1.7 — Aquisicdo de equipamentos do Hospital de Valparaiso

1.8 — Aquisicdo de equipamentos do Hospital Geral de Santo Antdnio do Descoberto

1.9 — Aquisigdo de equipamentos do Hospital Geral de Trindade

3.10 - GESTAO DA REDE PROPRIA DA SES

3.10.1- ATENCAO HOSPITALAR / AMBULATORIAL

Constitui um grande desafio para o governo do Estado, através da Secretaria de Estado
da Saude, a gestdo de unidades com diferentes perfis, atendendo aos principios de universalidade,
integralidade, equidade e democratizacdo, definidos na Constituicdo federal, expressando a
vontade politica do Governo do Estado de Goias, por meio da SES/GO, de implementar o SUS
em sua plenitude.

Na busca continua de uma assisténcia de qualidade e igualitaria, ordenando a
distribuicdo de recursos, o Estado passa por um processo de implantacdo de Regulacdo dos
Servigos de Salde, com implantacdo de Nucleos de Regulacdo no nivel de Regionais de Saude e
Municipais. As Unidades Hospitalares, que atendem Urgéncia / Emergéncia, passam por um
processo de adaptagcdo em suas estruturas organizacionais, criando setores e implementando ac¢des
como a classificacdo de riscos, em suas portas de entrada.

Um diferencial na gestdo da Rede Assistencial da Secretaria de Estado da Saude é a
existéncia em sua estrutura organizacional, da Geréncia da Rede Propria, 6rgdo ligado a

Superintendéncia Executiva, responsavel e intermediador entre o érgdo central e as unidades.

158



3.10.2 - ANALISE SITUACIONAL E ATUACAO DA GERENCIA DA REDE PROPRIA

A Geréncia da Rede Propria foi instituida na SES em posicdo estruturalmente
estratégica, de modo a permitir que a area tenha uma maior autonomia no exercicio de suas
atribuicdes pertinentes a concessdo de suporte técnico-administrativo as unidades hospitalares e
assistenciais publicas do Estado, constituindo uma estratégia na busca de melhoria da Gestéo.

Dentre os meios utilizados pela Geréncia da Rede Propria para a realizacdo de uma
administragdo participativa, uniformizando normas e procedimentos técnicos e administrativos,
destaca-se a formacdo do Colegiado de Gestdo das Unidades Proprias, com reunides mensais,
contando com a participacdo dos Diretores das Unidades da Rede, Geréncias e Superintendéncias,
caracterizando-se pela existéncia de pautas abertas as diretorias das Unidades e 6rgaos envolvidos
da SES-GO.

A Estrutura organizacional da Geréncia da Rede Prépria (GRP) é constituida por
Nucleos Técnicos, buscando concentrar todas as especialidades de servicos existentes nas
Unidades, formando grupos com representantes de areas que se relinem periodicamente para
discussdo de casos e/ou treinamento de equipes, sendo eles: Nucleo de Nutricdo, Nucleo de
Enfermagem, Nucleo de Odontologia, Nucleo de Farméacia, Nucleo de Controladoria, Nucleo de
Laboratorio, Nucleo de Apoio ao SIGMATE. Os Nucleos técnicos sdo responsaveis pela
padronizacdo de procedimentos técnicos, de medicamentos, correlatos e insumos utilizados pelas
Unidades. Com base no consumo estabelecem as metas fisicas, alimentando o Sistema
COMPRASNET, que é uma ferramenta utilizada na SES-GO nos processos de compras e onde
sdo armazenados os dados ou descricdes de todos os itens utilizados pelas Unidades. Para o
controle de estoques e de consumo a Secretaria conta com um Sistema de Gestdo de Materiais do
Estado (SIGMATE), alimentado pelas Unidades, Almoxarifado Central e COMPRASNET,
gerenciado pela GRP.
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Il — PROBLEMAS PRIORIZADOS

INFRA - ESTRUTURA BASICA

1)

O percentual de pessoas que vivem em domicilios com esgotamento sanitario continua
muito baixo.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

MORTALIDADE

1)

Aumento acentuado dos ébitos a partir de 20 anos de idade, pelas doencas do aparelho
circulatorio. Os principais fatores causais estdo associados a hipertensdo arterial, fumo e
alta taxa de colesterol.

2) Alto indice de mortalidade por causas externas, principalmente por violéncia e acidentes

de transitos.

3) Alto indice de violéncia nas regides metropolitana de Goiénia e Entorno do Distrito

Federal

4) Elevada mortalidade por neoplasias principalmente por pulmao, estbmago, pele, mama e
colo de atero.

MORBIDADE

1) Numero crescente de casos novos, diagnosticados a cada ano, de diabetes mellitus.

2) Elevado percentual de internacdo por Doengas do Aparelho Respiratorio na infancia e na
velhice.

3) Doengas do aparelho circulatorio como segunda causa de internacdo, predominando a
partir de vinte anos;

4) Altas prevaléncias de fatores de risco para doencas cronicas — degenerativas,
principalmente a hipertenséo arterial, 0 sedentarismo e o excesso de peso, ocorrendo desde
a infancia;

5) Alto indice de internacdo por doencas infecciosas e parasitarias em menores de 14 anos;

6) Aumento da incidéncia de dengue;

7) Aumento da incidéncia de febre amarela;

8) Feminizacdo e interiorizacdo da AIDS e aumento do nimero de casos nos individuos entre
60 e 65 anos.

9) Percentual de detecgdo de hanseniase em menores de 15 anos muito alto

10) Percentual elevado de abandono de tratamento da hanveniase.

11) Alta incidéncia de tuberculose.
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12) Taxa de cura de tuberculose abaixo do esperado e aumento do abandono do tratamento de
tuberculose.
13) Aumento no nimero de casos de rubéola

14) Elevada letalidade de tétano acidental, quando comparado com paises desenvolvidos.

VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1) Subnotificacdo das doencas de notificacdo compulsoéria

2) Baixa cobertura para vacinas contra Hepatite B e Rotavirus

3) Dificuldade para a andlise e identificacdo dos problemas em imunizacao devido a
existéncia de dados néo confiabilidade dos dados.

4) Rotatividade de funcionarios treinados em sala de vacina

5) Perdas de imunobioldgicos sem justificativa técnica.

6) Nao realizacdo das a¢des de imunizacdo na zona rural e de dificil acesso.

7) Oportunidades perdidas de vacinacdo (salas abertas somente em um periodo ou em alguns
dias da semana, agendamento de vacina, funcionarios com varias atividades);

8) Retroalimentacdo dos dados e repasse de informacGes da regional para municipios de
abrangéncia feitas de forma deficiente e ineficaz.

9) Baixa homogeneidade de coberturas vacinais em municipios de pequeno porte.

10) Homogeneidade das campanhas de vacinacgdo contra influenza ndo alcancada nos ultimos

anos.

VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL
1) Numero insuficiente de fiscais a nivel central para realizar as acdes de Vigilancia
Sanitaria.
2)  As metas de fiscalizacdo programadas para 2007, ndo foram alcancadas em razéo da

morosidade dos tramites processuais, para o custeio de diarias e de combustivel.

ATENCAO BASICA

1) O atendimento na ESF continua centrado no consultdrio e nos procedimentos individuais
curativos.
2) Falta de preparacéo dos profissionais ao entrarem no servico publico;

3) Alta rotatividade dos mesmos;
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4)
5)

6)
7)

8)

9)

Né&o garantia dos direitos trabalhistas;

Ingeréncias politicas e/ou falta de informacao dos gestores municipais e na administragdo
das regionais de saude no processo de reestruturacdo da atencao basica;

N&o cumprimento da carga horaria preconizada;

Unidades de saude com instalacdes e equipamentos inadequados;

Ma utilizacdo por parte dos municipios dos recursos repassados pelos governos federal e
estadual,

Falta de referéncias para especialidades ambulatoriais;

10) Baixa razao entre exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos e

a pop. feminina nesta faixa etéria;

11) Média mensal baixa de visitas domiciliares por familia;

12) Baixa cobertura da acdo coletiva "escovacao dental supervisionada™;

13) Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais baixa.

ATENCAO AMBULATORIAL

1)

2)

3)

4)

Oferta de tomografia computadorizada na macrorregidao Nordeste aquém da necessidade,
assim como, concentracdo de oferta do servigo na macrorregido Centro Oeste;

Déficit de servico de ressonancia magnética no Estado e concentracdo dos existentes nas
macrorregides Centro-Oeste e Centro-Norte (Goiania, Aparecida de Goiania e Anapolis);
Deficiéncias na oferta do servico de hemodialise na maioria das macrorregifes e
concentragdo na microrregido central,

Caréncia da oferta do servico de Densitometria Ossea em todo o Estado;

ATENCAO HOSPITALAR

1)
2)

3)

Concentracéo dos leitos na esfera privada e nas regides mais desenvolvidas do estado;
Significativa pulverizacdo de leitos em hospitais de pequeno porte, desses, 10%
localizados em estabelecimentos com menos de 30 leitos.

Hospitais limitando-se a oferta das especialidades basicas

SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

1) Prontos socorros com areas fisicas inadequadas;

2) Insuficiéncia de equipamentos e insumos;

3) Falta de recursos diagndésticos e terapéuticos em determinadas regides de saude;
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4) Insuficiéncia de profissionais habilitados para o atendimento de urgéncia, o que

determina uma baixa resolubilidade dessas unidades em algumas regides do estado;

5) Insuficiente regulacdo da rede assistencial hierarquizada pré-hospitalar, hospitalar e pos-

hospitalar, principalmente nos municipios de pequeno e médio porte;

TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

1) Decréscimo do namero de transplantes realizados em 2007;

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)

11)
12)

13)

14)

15)
16)

AclOes de Assisténcia Farmacéutica desenvolvidas em diferentes superintendéncias,
ocasionando uma série de problemas;

Programac@es que ndo correspondem as reais necessidades dos servicos, com perdas
ou interrupgdes no fornecimento de medicamentos essenciais;

Processo de aquisicdo de medicamentos moroso e ineficiente;

Sistema de distribuicdo inadequado;

Controle de estoque ndo confiaveis e obsoletos;

Armazenamento de medicamentos em condic¢des inadequadas e inseguras;
Comprometimento do acesso a medicamentos em todos os niveis de complexidade;
Desconhecimento dos principios norteadores do Uso Racional Medicamentos nos
servicos de saude;

Deficiéncia de recursos humanos em termos de quantidade e em capacitagdo para o
desenvolvimento das suas funcgoes;

Grande volume de atividades atribuidas a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica,
inviabilizando a realizacdo de planejamento e articulacao.

Inexisténcia de um sistema de informacdo na area de Assisténcia Farmacéutica;
Dificuldade de avaliacdo das acOes e de quantificacdo dos gastos em Assisténcia
Farmacéutica devido a fragmentacdes das acdes.

Demanda crescente por medicamentos através do SUS e ndo atendidas
satisfatoriamente;

Gastos elevados com medicamentos agravado pelo crescimento das ac¢des judiciais;
Sobreposicédo de elencos;

Constantes solicitagdes de inclusdéo de medicamentos na listas dos hospitais,
implicando o desconhecimento dos principios norteadores do Uso Racional

Medicamentos nos servigos de satde, bem como conceito de medicamentos essenciais;
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17) Indefinicdo politica de fomento ao desenvolvimento tecnoldgico e producdo de

medicamentos no Estado;

GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS

Saude da Crianga

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

Elevadas taxas de morbi-mortalidade em menores de 9 anos por causas externas,
destacando — se .a violéncia fisica e psicologica, a negligéncia e o abuso sexual;

Numero insuficiente de Comités Municipais de Prevencdo a Mortalidade Infantil e Fetal
nos municipios acima de 80.000 habitantes.

Ainda, nimero elevado de mortalidade infantil no Estado, sendo que o componente
neonatal representa a maior parcela das mortes em menores de 1 ano.

Aumento da proporgao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer

Desigualdades regionais relativas ao numero de UTI e UCI infantis e neonatais.

NUmero insuficiente de bancos de leite humano no Estado

Poucos hospitais “Amigo da Crianga”, quando comparados aos mais de 200 hospitais

goianos que possuem leitos de maternidade.

Saude do Adolescente

1)

2)

3)

4)
5)

Elevado nimero de gravidez na adolescéncia, principalmente na populacéo de baixa
escolaridade;

Poucos servicos de saude oferecendo atencdo a satde sexual e reprodutiva dos
adolescentes;

Uso e abuso de alcool e outras drogas;

Elevado numero de contaminacédo pelas DST/AIDS

Violéncia elevada, causando inclusive a morte de muitos adolescentes.

Saude da Mulher

1)

2)
3)

Coeficiente de mortalidade materna elevado por hipertenséo arterial, hemorragias,
infeccdo puerperal e aborto, todas evitaveis.

O percentual de cesareas no Estado € alto e com tendéncia crescente.

Numero de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos abaixo

do esperado.
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4) Aumento da incidéncia de AIDS entre mulheres

Saude do Idoso

1) A insuficiéncia cardiaca congestiva, a hipertensdo arterial priméria, as doengas pulmonares
obstrutivas cronicas e pneumonias destacam-se como as patologias de maior frequéncia;

2) As doencas do aparelho respiratério vém apresentando uma tendéncia de aumento na
mortalidade do idoso , principalmente DPOC;

3) Rede de cuidados integrais (promocdo, prevencdo tratamento e reabilitacdo) né&o
implantada;

4) Pouca capacitacdo dos profissionais da salide em assisténcia ao idoso.

Saude da Populacdo Quilombola

1) Dificil acesso aos servicos de saude.

Saude da Populacao Indigena

1) Alto indice de alcoolismo causando elevacdo do indice de morbidade por atos violentos,
2) A comunidade Karaja de Aruana padece de grave problema da prostitui¢cdo, ocorrendo
alto indice de gravidez precoce entre as adolescentes..

Assisténcia a pessoa com deficiéncia fisica e auditiva

1)

2)

3)

4)

Existem pacientes na fila de espera para dispensacdo de préteses auditivas, porque 0s
servigos que realizam tal procedimento tém um teto estabelecido pelo MS para a
dispensacdo, que ndo pode ser ultrapassado;

Encontra-se parado o processo de aquisi¢cdo dos equipamentos para 0s servigos de
assisténcia a pessoa com deficiéncia auditiva dos municipios de Jatai e Formosa, por
determinacdo da Geréncia de Programacao Orcamentaria;

Indeferimento, por falta de recursos financeiros, da proposta de projeto ao MS para
celebracédo de convénio, visando a aquisi¢do de equipamentos para implantacéo de sete
servicos de reabilitacdo nivel intermunicipal;

Indisponibilidade de servigcos com equipamentos que propiciem a ventilagdo nasal
intermitente de pressdo positiva a pacientes com Distrofia Muscular Progressiva.

Assisténcia a Pessoa Com Transtornos Mentais

1) Nao existéncia de CAPS modalidade Il nos municipios acima de 200.000 habitantes,
onde a internacdo podera acontecer até por sete dias;
2) Numero insuficiente de CAPS no Estado, em algumas regibes de salde,
principalmente no entorno de Brasilia e norte do estado.
3) A equipe multiprofissional do PAILI com vinculo precério e contratos temporarios.
Saude Bucal
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1)

2)

3)

4)

N&o integracdo entre SPAIS, SVISA e LACEN para a realizacdo do monitoramento da
dosagem do fltor na &gua de abastecimento nos 246 municipios do Estado;

Baixa capacidade de oferta dos servicos de atencdo secundaria e terciaria,
comprometendo em conseqiiéncia, o estabelecimento de adequado sistema de referéncia e
contra-referéncia em saude bucal;

Numero insuficiente de cirurgiGes dentistas no servico publico, concentrados
principalmente na capital,

Modelo da Saude Bucal no Estado de Goiés, ainda centrado nas a¢des curativas, sem uma
visdo interdisciplinar, com numero elevado de exodontias e procedimentos de alivio de
dor, levando a altos indices de necessidades de reabilitacdo em protese.

Assisténcia Integral a Populagdo Carceraria

1)

2)
3)

4)

Das treze EBS necessarias para operacionalizacdo do Plano Operativo Estadual de Salde
no Sistema Penitenciario, somente duas equipes (incompletas) foram inseridas no CNES.
Equipes néo capacitadas para desenvolver suas tarefas;

Inadequacdo do fluxo de encaminhamento da populacdo carceraria para media e alta
complexidade;

Indefinicéo dos os atores, metas e prazos entre as secretarias de saude e de justica.

DST/AIDS e Anemia Falciforme

1) Maior risco de transmissdo vertical de HIV devido ao elevado numero casos de AIDS

em mulheres de 20 a 49 anos;

2) As regionais Oeste I, Oeste 11, Norte e Rio Vermelho estdo descobertas de Centros de

Testagem e Aconselhamento (CTA);

3) O municipio de Santo Antoénio do Descoberto ndo recebeu 0s equipamentos, lavadora e

leitora do MS para diagndéstico de Hepatites B e C no CTA,;

4) Campos Belos tém os equipamentos para o diagnostico de Hepatites B e C no CTA,

mas ndo realiza o exame, por problemas de gestdo municipal;

Saude do Trabalhador

1)
2)
3)
4)

Entraves burocraticos para adequacéo e reforma do espaco fisico da sede do CEREST
Estadual de Goias;
Déficit de profissionais para compor a equipe do CEREST Estadual de Goias;

Falta de equipamentos e materiais para a sede propria do CEREST Estadual de Goias;

Numero insuficiente de CEREST para atender a populagdo do Estado.

2 - CONDICIONANTES E DETERMINANTES DE SAUDE

1)
2)

Integracdo insuficiente entre o PAILI e 0s CAPS
Vinculo precario da equipe multiprofissional do PAILI, afetando o trabalho intersetorial
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3-GESTAO EM SAUDE

Planejamento

1) Dificuldade na elaboracdo dos TCGM e morosidade na entrega, por parte dos municipios,
apesar das reiteradas capacitacoes realizadas pela SES.

2) Deficiéncia de técnicos habilitados e nimero insuficiente dos mesmos.

3) Insuficiéncia de capacitacdo em planejamento para as diversas areas da SES

Descentralizagdo\regionalizacao

1) Pouca resolubilidade da atencao basica em alguns municipios

2) Redes fragmentadas dificultando o acesso integral em todos os niveis de atencdo a
populacéo;

3) Plano Diretor de Investimentos ndo executado e desatualizado;

4) Plano Diretor de Regionalizacdo em desacordo com as diretrizes do Pacto de Gestdo

5) Problemas das Regionais de Saude

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
i)

Atraso de repasses financeiros (fundo rotativo), e ndo permissao para utilizar este
recurso em algumas necessidades basicas: combustivel, reforma e manutencdo de
veiculos, material de consumo, diérias de servidores, etc.

Déficit no quadro de servidores administrativos e técnicos das equipes de
supervisao;

Pouca qualificacdo de alguns gestores e técnicos, necessitando de educacao
permanente em saude;

Precaria estrutura fisica e equipamentos antigos e sucateados nas sedes préoprias
das Regionais, necessitando de reforma;

Alugueis dos prédios de algumas Regionais (Formosa, Sdo Luiz de Montes Belos,
Anapolis) atrasados, com dificuldades no tramite destes processos;

Sede da regional Nordeste, Campos Belos, de dificil acesso, necessitando de
revisdo de acordo com PDR;

Telefonia e energia elétrica das regionais de Ceres e Itumbiara com dificuldades na
agilizacdo de pagamentos de contas de consumo

Falta de integracdo entre as Regionais de Saude e com o nivel central;

Atrasos nos pagamentos das diarias;

6) Problemas da RIDE

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

Precariedade e insuficiéncia dos servicos publicos prestados nos municipios do
entorno do DF, impondo ao mesmo o acolhimento da demanda nédo atendida;
Afeccdes originarias no periodo perinatal como principais causas de mortalidade
entre os menores de 1 ano;

Alta prevaléncia, nas faixas etarias mais jovens, de causas externas, tais como: 0S
acidentes de transporte, afogamentos, agressoes;

Altas taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, respiratorio e
neoplasias entre os mais velhos;

As doencas infecciosas e parasitarias predominam como causas de mortalidade em
Cabeceiras e Mimoso;

Taxa de mortalidade infantil acima da nacional, em cinco municipios da regiéo;
Dificuldade de fixac&o de profissionais e de estruturacdo dos servigos na atencao
basica;
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h) Dificuldade na informacéo de local de residéncia dos pacientes da regido, levando
ao sub-registro no sistema de satde do DF.

Financiamento

1)

2)

Insuficiéncia e irregularidade no repasse de recursos financeiros para a SES, por parte do
Governo, dificultando a execucdo das acdes planejadas.
Os Recursos do FNS transferidos ao FUNESA para atender as atividades de educacdo em

salde ndo estdo sendo repassados ao FUNGESP contrariando o artigo 4, 8 1° da Lei
15.260 (objetivo basico custear as despesas decorrentes do funcionamento da ESAP/GO).

Participacao social

1)
2)

3)

4)

Fragilidade e baixa taxa de efetividade das acdes dos conselhos de salde,

Auséncia, de acOes protagonicas dos processos de mobilizacdo social e institucional com
vistas a superacdo de entraves relacionados, ao cumprimento do financiamento minimo
(EC-29/2000), ao ordenamento de uma politica de pessoal capaz de responder as
necessidades da rede de atencdo a salde, a descentralizacdo das acGes de média e alta
complexidade, a implantagdo de mecanismos de transparéncia, de regulagdo e avaliacdo do
sistema de saude e, ao fortalecimento dos conselhos de salde e, consequentemente, da
gestdo em salde, dentre outros;

Auséncia ou insuficiéncia das condi¢bes de espaco fisico, de assessoramento técnico, de
pessoal capacitado para servicos de apoio e financiamento das suas acgoes;

Auséncia ou insuficiéncia de conhecimentos dos conselheiros sobre o exercicio de suas
atribuicdes e da organizacéo e funcionamento do SUS.

Regulamentacdo inadequada na maioria dos conselhos de salde.

Gestao do trabalho em saude

1)
2)

3)

Precarizacdo de vinculos empregaticios de alguns trabalhadores na SES;

Precarizacdo de vinculos empregaticios em alguns municipios de agentes comunitarios de
salde, Agentes de Combate as Endemias e demais profissionais da ESF/atencdo basica;
Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracdo para os servidores da SES, em processo de
discussao e conclusdo necessitando de apreciacao e aprovacao;

Educacdo em saude

1)

2)

3)
4)

Baixo investimento na Escola de Salde Publica- ESAP, implicando na diminuicdo de
recursos humanos capacitados na rede de servicos do SUS;
Insuficiéncia e inadequacdo da é&rea fisica, dos equipamentos audio visuais, de

informatica, insumos necessarios para as atividades da Escola e transporte;

Inadequacdo das normas, rotinas e processos de trabalho de estagios na Rede da SES;
Insuficiéncia de recurso financeiro da SES para a extensdo da Qualificagdo de Gestdo —

Perfil de Competéncias para todos os gerentes e coordenadores das regionais de salde da
SES, bem como a implantagdo em toda a Rede de servicos da SES-GO;
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5)

6)

Disperséao das acfes de educacao em saude nos diversos setores da SES, necessitando de
aglutinacéo, planejamento, avaliagéo e difuséo.

Necessidade de pessoal da VISA muito diversificado, sendo que muitas vezes, ndo
fazem parte do quadro da Secretaria Estadual de Saude, dificultando sua inclusédo nos

concursos e sua lotacdo nos servicos de vigilancia sanitaria.

Informagéo em saude

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Demora na alimentacdo do sistema de informacao de mortalidade

O sistema de informacdo do centro de referéncia para imunobioldgicos especiais esta
implantado apenas no HMI, necessitando da implantacdo do CRIE Virtual do nivel Central
(GVE/SPAIS), para recebimento de informages das subunidades do CRIE no Estado;

Ndo implantacdo do SI-AIU — sistema de informacdo de apuracdo e utilizacdo de
imunobioldgicos no Estado;

Baixa cobertura na alimentacdo do SI-EDI — sistema de informacdo e distribuicdo de
imunobioldgico;

Subnotificacdo no SI-EAPV — sistema de informacéo de eventos adversos pds-vacinacao;
Sistema de informacdo do programa de avaliagdo do instrumento de supervisdo

prejudicado pelo defict de recursos humanos em todos o0s niveis.

Infra-estrutura

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

Infra-Estrutura da SES sucateada, com reformas e execucao de novas construcdes isoladas
e sem planejamento;

Falta de pagamento de empresas contratadas para manutencdo preventiva e corretiva das
unidades;

Inexisténcia de fluxos para solicitacdo de reparos e manutencédo da estrutura fisica da SES;
Existéncia de varias obras iniciadas e inacabadas;

Inadequacdo da estrutura predial em varios setores da SES;

Equipamentos insuficientes para viabilizar as ac¢Oes fiscalizadoras da VISA,

Falta de manutencéo periodica dos veiculos da SES.

Equipamentos de informatica defasados em alguns setores da secretaria;
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I11 - OBJETIVOS, DIRETRIZES, ESTRATEGIAS E METAS.

EIXO I: CONDIGOES DE SAUDE DA POPULACAO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVO 1: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Estadual

(VEE) no que se refere a ampliagdo da sua capacidade de analise de situacdo de salde e de

resposta as necessidades da populacéo.

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS

VE;

Fortalecimento do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Estadual

= Ampliacdo do numero de recursos
humanos para atender novas areas da

= Elaboracédo e implantacdo do Plano de
Cargo, Carreira e Salério para
profissionais da VE;

= Implantacdo do Centro de Informagoes
Estratégicas de Vigilancia em Salde;

= Reestruturacdo das Regionais de Saude:
ampliacéo gquantitativa de recursos
humanos e apoio logistico.

METAS PERIODO
1 - Contratar 10 profissionais de nivel superior e 05 de nivel médio 2008
(informatica)
2 - Elaborar e implantar o Plano de Cargo, Carreira e Salario para
profissionais da VE (01) 2008-2009
3 - Implantar o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Salde
(01) 2009
4 - Contratar 02 profissionais do nivel superior e 02 da area de informatica
(01 superior, 01 médio) especificamente para coordenacgdo das acfes de VE e 2009
Imunizacoes.
5 - Definir e repassar mensalmente as ARS um valor na forma de
adiantamento ou similar para custeio das acdes de VE especialmente as 2009
emergéncias epidemioldgicas.

DIRETRIZ 02 ESTRATEGIAS

Epidemioldgica da

Implementacédo do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Estadual

Varicela;

Paracoccidioidomicose;

» Implantagéo da Vigilancia
Epidemioldgica das Pneumonias;

» Implementacéo da Vigilancia
Epidemioldgica no &mbito hospitalar;

= Implementagéo da Vigilancia da

» Implantacéo da Vigilancia
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» Implementacdo da vigilancia da
Influenza no Estado;

» Implementacdo da vigilancia das
Meningites;

» Implantacdo da Vigilancia da Febre do
Nilo;

» Implementacdo da Vigilancia
epidemiologica da Maléria do Estado.

METAS PERIODO
1 - Estruturar 01 protocolo de VE de Paracoccidioidomicose;
- Dgflnlr municipio piloto; o o 2008 — 2011
- Divulgar e capacitar todos os profissionais, do municipio
piloto, envolvidos com a VE de Paracoccidioidomicose.
2 - Implantar VE das Pneumonias nos 246 municipios. 2008-2011
?n;elrrirgilantar 01 Nucleo de VE Hospitalar no Estado e em um municipio do 2009-2010
4 - Implantar VE da Varicela nos 246 municipios. 2008-2011
5 - Implantar 01 unidade sentinela para Influenza na capital. 2008-2011
6 - Descentralizar kits de diagnostico laboratorial das meningites bacterianas
para trés municipios; 2008-2011
- Implantar identificagdo etiol6gica laboratorial das meningites.
7- Estruturar 01 protocolo de VE de Febre do Nilo;
- D':Eflnll’ municipio piloto; o S 2008-2011
- Divulgar e capacitar todos os profissionais dos municipios piloto
envolvidos com a VE de Febre do Nilo.
8 - Elaborar as cartas anofélica e malacologica para o Estado; 2008-2011

DIRETRIZ 03 ESTRATEGIAS
= Aumento da cobertura do SIM e
SINASC,;
= Monitoria da implantagéo do SINAN-
Melhoria da qualidade da informacdo através NET,;
da implementacdo dos sistemas informacao » Reducdo do n°. de ébitos por causas
existentes mal definidas;
= Centralizacdo do recebimento dos
bancos de dados via WEB;
= Divulgacdo da informagdes da VE na
Internet.
METAS PERIODO
1 - Aumentar a cobertura do SIM e SINASC em 10% e 5% respectivamente. 2008-2011
ga-'la\\/lr\())glltorar a implementacgdo do SINAN-NET nos 246 municipios atraves 2008-2011
3 - Reduzir para menos de 7% o numero de Obitos por causas mal definidas 9008-2011
no Estado.
4 - Centralizar o recebimento dos bancos de dados via WEB, na SPAIS. 2009
5 - Criar link para da VE através da pagina na internet da SES. 2008-2009
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OBJETIVO 2: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes e/ou

imunopreveniveis, mediante a intensificacdo de a¢Ges de carater preventivo e curativo, individuais

e coletivos.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Prevencéao e Controle Doencas
Imunopreveniveis e Manter Erradicada a
Poliomielite

Implementacéo da vacinacéo de rotina
contra hepatite B no Estado;
Implementacdo da vacinagéo contra
polio;

Implementacéo da vacinacdo contra
tétano;

Implementacdo da vacinacéo de
triplice;

Implantacao de 01 unidade sentinela
para Sindrome da Rubéola Congénita
(SRC) na capital;

Realizacdo de campanha de vacinagéo
com Triplice Viral para populacdo de
20 a 39 anos de idade no Estado;
Elaboracédo do Plano Estadual de
Combate a Pandemia de Influenza.
Implementacdo da rede de frio e CRIE
do Estado;

Implementagdo da Vigilancia
epidemioldgica da Coqueluche,
Influenza e SRC.

gripe.

gripe em todos 0s municipios do Estado.

- Manter o alcance da meta de vacina¢do dos Idosos contra a

METAS PERIODO
1 - Vacinar pelo menos 80% dos idosos no Estado contra a gripe com
homogeneidade de 85%;
) : 0 -
Vacinar, anualmente, cerca de 80% da populacdo idosa contra a 2008 - 2011

2 - Manter e aumentar a proporcdo de 70% municipios com cobertura vacinal | 2008 — 2011
adequada (95%) para hepatite B em menores de 1ano de idade.

3 - Manter e aumentar a proporcéo de 70% municipios com cobertura vacinal | 2008 — 2011
adequada (95%) para poliomielite em menores de 1ano de idade.

4 - Manter e aumentar a proporcao 70% municipios com cobertura vacinal 2008 — 2011
adequada (95%) para tetravalente em menores de 1ano de idade.

5 - Manter e aumentar a proporcéo de 70% municipios com cobertura vacinal | 2008 - 2011
adequada (95%) para triplice viral em criancas de 1ano de idade.

Imunobioldgico Especiais (CRIE) no HMI;

no Estado.

- Realizar adequacéo fisica da Rede de Frio para imunobiologico

6 - Realizacdo adequacao fisica do Centro de Referéncia para 2008 - 2011
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| 7 - Implantar 01 unidade sentinela para coqueluche.

| 2008 - 2011

DIRETRIZ 02 ESTRATEGIAS
Prevencdo e Controle das Doencas - Implemgntgggo das agdes de Vigilancia
. Epidemioldgica das doencas
Transmitidas por Vetores e Zoonozes o\
transmitidas por vetores.
METAS PERIODO
1 - Realizar investigacao epidemioldgica oportuna para raiva humana em
AR 2008 - 2011
200% das notificacoes.
2 - Realizar identificacdo e eliminacao de focos e/ou criadouros de Aedes
aegypti e Aedes albopictus em no minimo 80% imoveis em seis inspe¢des 2008 - 2011
por ano.
- . - 3 =
3 Reqluzw 0 numero de casos de dengue em 25% em relacdo ao ano 2008 - 2011
anterior.
4 I_\/Io_n!tc_Jrar 0 virus circulante da dengue em 100% dos municipios 2008 - 2011
prioritarios.
5 - Descentralizar para os Centros de Zoonoses as agdes de controle da
leishmaniose canina dos municipios com transmissdo de leishmaniose 2008 - 2011
visceral através de pactuacdo na CIB.
6 - Elaborar o Plano Estadual de Combate a Febre Amarela 2011
7 - Adquirir EPI para investigacdo dos casos suspeitos de hantavirose in 2009
loco.

DIRETRIZ 03

ESTRATEGIAS

Prevencdo e Controle das Doengas Nao
Transmissiveis

Divulgacdo da Convencao-Quadro para
Controle do Tabagismo da OMS;
Implantacao da Vigilancia
Epidemioldgica Estadual das Doencas
N&  Transmissiveis atraves do
monitoramento de indicadores
pactuados pelo Ministério da Satde em
todas as Administracbes Regionais de
Saude;

Expansdo da Estratégia CARMENT
para as Regionais de Salde para
prevencdo e controle dos fatores de
risco das doencas ndo transmissiveis.

METAS PERIODO
1 - Incluir informagdes sobre a Convengédo Quadro, em 100% das campanhas
. i 2008-2011
anuais de Controle do Tabagismo.
2 - Capacitar um profissional de cada ARS para servir de multiplicador e
. 2008-2011
oferecer suporte aos municipios nas 16 ARS.
3 - Incluir a Estratégia CARMENT em 100% das capacitagfes da Secéo de
« e S 2008-2011
Doencgas Nao Transmissiveis, para as ARS e municipios.

| DIRETRIZ 04

ESTRATEGIAS
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Promocao da Saude do Trabalhador

Estruturacdo do Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador Estadual:
recursos humanos, adequacdo fisica e
aquisicao de equipamentos;
Implantacao da Vigilancia
Epidemioldgica dos agravos
relacionados ao trabalho;

Elaboracdo do mapa de risco a saude
dos trabalhadores do Estado;
Implantacdo de dois CEREST regionais
para abrangéncia das regibes sul e
sudeste do Estado.

METAS PERIODO
1 - Estruturar o CEREST Estadual com recursos humanos, materiais e fisicos 9008-2011
adequados.
2 - Capacitar 100% das Unidades Sentinelas na Vigilancia Epidemioldgica
: 2008-2011
dos Agravos e Doencas relacionados ao Trabalho.
3 - Produzir um relatério anual sobre a satude dos trabalhadores do Estado. 2008-2011
4 - Solicitar junto ao Ministério da Salude a implantacéo de dois CEREST
o o 2008-2011
regionais para as regides sul e sudeste do Estado
DIRETRIZ 05 ESTRATEGIAS

Promocdo da Alimentacdo Saudavel e
Combate a Desnutri¢do

= Fortalecimento e implementacdo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional nas Regionais de Saude;

= Elaboracdo e aprovacao da Politica
Estadual de Alimentacdo e Nutricao.

METAS PERIODO
1 - Atualizar 100% das ARS nas novas estratégias do Sistema de Vigilancia
. e 2008-2011
Alimentar e Nutricional.
2 - Aprovar a Politica Estadual de Alimentacdo e Nutricao. 2009
OBJETIVO 3: Reduzir a Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS

Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e

Violéncias . T
acidentes e violéncia.

Avrticulacdo intersetorial para estruturagéo
do Ndcleo Estadual de prevencéo de

METAS

PERIODO

1 - Implantar do Nucleo Estadual de Prevencgdo de Acidentes e Violéncia.

2008-2009

TUBERCULOSE

OBJETIVO 1: Reduzir a morbidade/mortalidade por tuberculose no Estado de Goias.
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DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS
Ampliar as ac¢Ges de vigilancia = Assessoria, monitoria e implementacéo das
epidemioldgica. acoes de controle da Tuberculose.
METAS PERIODO
1- Reduzir a incidéncia de 15,0/100.000 hab. para 12,0/100.000 hab. 2008-2011
2-Reduzir o percentual de abandono de tratamento de 9,1% para 6,0%. 2008-2011
3 - Aumentar o percentual de cura de 64,0% para 80,0%. 2008-2011
4 - Aumentar a cobertura de pacientes com Tratamento Supervisionado de 35,4%
2008-2011
para 50,0%.
5 - Manter o percentual de 100,0% de sintomaticos respiratorios examinados. 2008-2011
6 - Manter taxa de deteccédo de casos acima de 70,0%. 2008-2011
7 - Manter taxa de mortalidade em 1,0/100.0000. 2008-2011
8 - Realizar semestralmente a analise do impacto das acdes de controle. 2008-2011
9 - Intensificar realizacdo do teste anti-HIV aos pacientes em tratamento de 46,0% | 2008-2011
para 60,0%.
DIRETRIZ 02 ESTRATEGIAS
Ampliar a cobertura das a¢des de controle
da tuberculose nas Unidades Basicas de = Implantagdo de acdes de diagndstico e
Satde tratamento nas Unidades Basicas de Saude.
METAS PERIODO
1 - Ampliar a cobertura das acdes de controle da tuberculose nas Unidades Bésicas
de Saude de 82,0% para 90,0%. 2008 a 2011
2 - Manter a cobertura das agGes de controle da tuberculose em 100% dos 2008-2011
municipios.
3 - Realizar semestralmente 1 oficinas de avaliacdo e planejamento das acfes de
controle da tuberculose com gestores dos municipios prioritarios (Goiania e Ap. de | 2008-2011
Goiania).
4 - Assessorar na realizacdo de pelo menos 01 capacitacdo/ano de recursos
N SR . 2008-2011
humanos em acGes de controle da tuberculose pelas Regionais de Saude.
5 - Realizar o monitoramento/ano das atividades de controle da TB nos municipios
. 2008-2011
sede de Regional.
DIRETRIZ 03 ESTRATEGIAS
tuberculose e implementar a mobilizagao Tuberculose.
da comunidade para o agravo.
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METAS

PERIODO

1- Apoiar a realizacdo de no minimo 01 campanha de divulgacdo dos sinais e
sintomas da Tuberculose coordenada pelas Regionais de Saude/Municipios.

2008-2011

2- Produzir e disponibilizar material educativo através das Regionais de Saude aos
246 Municipios.

2008-2011

HANSENIASE

OBJETIVO 1: Implementar as Ac¢des de Controle da Hanseniase no Estado.

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS

Acdes de Vigilancia Epidemiologica
visando o controle da doenga

» Intensificacdo da busca de casos novos

METAS PERIODO

1- Ampliar a proporgéo de contatos intradomiciliares examinados para 75% 2008-2011
2 — Intensificar as acbGes de controle visando ampliar a deteccdo de

O 2008-2011
casos novos em 100% dos municipios silenciosos.
- i i i 0,
3- Monitorar e reavaliar os casos de hanseniase em 100% dos menores de 15 9008-2011
anos.
4- Reavaliar 100% dos casos de recidiva notificados / ano. 2008-2011

DIRETRIZ 02 ESTRATEGIAS

Descentralizacdo das acGes de controle da
hanseniase.

= Implantacdo das aclGes de diagndstico e
tratamento nas Unidades Basicas de Saude

METAS PERIODO
1- Manter a cobertura das acdes de controle da hanseniase nas Unidades Basicas
. 2008-2011
de Saude em 82%.
- 0 i 0,
2 I\_/Ia,nt_er a cobertura das agdes de controle da hanseniase em 100% dos 2008-2011
municipios.
3- Realizar anualmente 01 oficinas de avaliacdo e planejamento das acGes de
. L . 2008-2011
controle da hanseniase com gestores das Regionais de Saude.
4- Assessorar na realizacdo de pelo menos 01 capacitacdo/ano de recursos
~ . o . 2008-2011
humanos em acGes de controle da hanseniase pelas Regionais de Saude.
5- Monitorar as atividades de supervisdo realizada pelas Regionais de Saude (02 2008-2011

/ ano).

ESTRATEGIAS

DIRETRIZ 03 ]
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Mobilizacdo da comunidade a cerca da = Divulgacao dos sinais e sintomas da
hanseniase. hanseniase.
METAS PERIODO
1- Elaborar anualmente carta de alerta aos Secretarios Municipais de Salde
. : o . 2008-2011
sobre o controle da hanseniase e enviar aos 246 municipios goianos.
2- Apoiar a realizagdo de no minimo 01 campanha de divulgacao dos sinais e
: ’ o . AV 2008-2011
sintomas da hanseniase coordenada pelas Regionais de Satude/Municipios.
3- Produzir e disponibilizar material educativo através das Regionais de 9008-2011

Salde aos 246 Municipios.

DIRETRIZ 04 ESTRATEGIAS

Prevencao de incapacidades e Reabilitacéo
em Hanseniase.

= Garantia do acesso das pessoas atingidas
pela hanseniase aos servicos de prevencao
de incapacidades e reabilitaco.

METAS PERIODO

1- Organizar o fluxo de encaminhamentos das pessoas atingidas pela
hanseniase na rede de servigos na média e alta complexidade articulada com 2008
a area de assisténcia a pessoa com deficiéncia.
2- Realizar 01 curso/ano de reabilitacdo em hanseniase, em conjunto com a
area da pessoa com deficiéncia, para profissionais da rede estadual de 2008-2011
reabilitacdo fisica.
3- Realizar 01 curso/ano de prevencdo de incapacidades para multiplicadores

X LA 2008-2011
da atencdo bésica.
4- Viabilizar a implantacéo de curativos inovadores em Ulceras neurotréficas
decorrentes da hanseniase no Centro de Referéncia em Diagnoéstico e 9008-2011

Terapéutica e dois Centro de Assisténcia Integral a Saude — CAIS em
Goiania.

DST/AIDS

OBJETIVO 1: Implementar as a¢Ges de promogéo, prevencao, diagndstico, tratamento e

assisténcia as DST/HIV/AIDS.

Aumentar a cobertura das acdes de promocédo, | = Implementacdo de ac¢des de promocao,

prevencdo, diagndstico e assisténcia das prevencédo das

DST/HIV/Aids. = DST/HIV/Aids de acordo com o perfil
epidemioldgico do estado.
= Elaboracéo e reproducdo de materiais
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educativos na area de DST/HIV/Aids para
as acOes de promocdo, prevencéo,
diagnostico e assisténcia.
Desenvolvimento de campanhas
educativas/informativas através da
veiculacdo na midia (radioe TV) e
distribuicdo de materiais educativos.
Assessoramento as Secretarias Municipais
de Salde na implantacdo de Centros de
Testagem e Aconselhamento - CTA.
Assessoramento as Secretarias Municipais
de Saude na implantacéo de Servicos de
Assisténcia Especializada - SAE.
Estabelecimento de parcerias com as ONG
e Casas de Apoio.

Capacitacao de profissionais de salde para
testagem rapida como diagndstico do HIV.

- PDR.

Estabelecimento em conjunto com o
LACEN, SPLAN e SCATS da Rede de
Diagnostico da Infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana — HIV,
conforme Plano Diretor de regionalizacéo

= Estabelecimento em conjunto com o
LACEN, SPLAN e SCATS da Rede de
Diagnostico e Tratamento das Hepatites,
conforme Plano Diretor de regionalizacéo

—PDR.

METAS PERIODO
1- Promover o enfrentamento da interiorizacdo, feminizacao e juvenizagéo 2008 — 2011
da Aids em 236 municipios goianos.
2 - Disponibilizar material educativo para 0os 236 municipios goianos. 2008-2011
3 - Realizar 03 campanhas educativas/informativas de promocéo e 2008-2011
prevencdo das DST/HIV/Aids anualmente.
4 - Implantar 04 Centros de Testagem e Aconselhamento - CTA para o 2008-2011
diagnostico do HIV/Sifilis e Hepatite.
5 - Implantar 03 Servigos de Assisténcia Especializada — SAE para o 2008-2011
atendimento as pessoas que vivem com HIV/Aids.
6 - Realizar 08 capacita¢Bes anuais para profissionais que atuam na area de 2008-2011
DST/HIV/Aids na promogéo, prevencédo, diagnostico, assisténcia e
Organizagbes Nao Governamentais — ONG e entidades.
7 - Realizar parcerias com 16 ONG e 04 Casas de Apoio para Adultos que 2008-2011
Vivem com HIV/Aids, no desenvolvimento de acdes de promocao e
prevencdo junto as populagdes vulneraveis.
8 - Implantar a testagem répida como diagnostico do HIV em 2 servigos de 2008-2011
satde anualmente.
9 - Implantar a Rede de Diagnostico da Infecgédo pelo Virus da 2008-2011
Imunodeficiéncia Humana — HIV.
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| 10 - Implantar a Rede de Diagnéstico e Tratamento das Hepatites. | 2008-2011 |

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA — LACEN

OBJETIVOS:

= Fortalecer a Atencdo Béasica como espaco prioritario de organizacdo do SUS,

usando a estratégia de estruturacdo dos laboratorios para analise de baixa

complexidade nos municipios.

= Regionalizar e descentralizar a oferta de tecnologia de maior complexidade

observando as necessidades das Regides de Saude.

= Empreender a¢des continuas para incrementar a atencdo especializada, visando

garantir a integralidade da atencéo ao usuario do SUS.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Fortalecimento da Rede de Laboratorios
para Doencas de Notificagdo Compulséria.

Fortalecimento da Rede de Laboratdrios com a
estruturacdo dos laboratérios para analise de
média complexidade para Doencas de
Notificacdo Compulséria: meningites,
hepatites, dengue, tuberculose, hanseniase,
leishmaniose maléria.

METAS

PERIODO

1 - Rede 100% estruturada e fortalecida.

2008-2011

DIRETRIZ 02

ESTRATEGIAS

Saude Publica.

Diagnostico Laboratorial de agravos de

Realizacdo de diagnostico laboratorial de
doencas exantematicas — sarampo e rubéola.
Encerramento de casos de meningite
bacteriana por critério laboratorial.
Implantacdo do aconselhamento e testagem
sorologica para hepatites B e C nos Centros de
Testagem e Aconselhamento — CTA.
Realizacdo de testagem para sifilis (VDRL)
nas gestantes.

Supervisdo  nos  laboratorios  publicos
identificados pelo LACEN/GO e que realizam
diagnostico de doencas de notificacdo
compulsdria e agravos de interesse sanitario.

METAS

| PERIODO |
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1 - 100% dos casos suspeitos de sarampo e rubéola investigados laboratorialmente
por meio de sorologia, conforme Programac&o das Acdes Prioritérias de Vigilancia

em Salde — PAP/VS.

2008-2010

2 - No minimo 459% dos casos de meningite bacteriana diagnosticados

laboratorialmente por meio de técnicas de cultura,

contra-imunoeletroforese ou latex, com incremento relativo de 3% da meta

(conforme PAP/VS).

2008

3 - 10 CTA implantados, realizando aconselhamento e testagem para hepatites

virais B e C (conforme PAP/VS).

2008

4 - 100% das gestantes com VDRL realizado, obedecendo ao pardmetro de 01

teste no parto, no minimo (conforme PAP/VS).

2008-2010

5 - 70% dos laboratdrios identificados pelo LACEN/GO supervisionados

(conforme PAP/VS), anualmente.

2008-2011

DIRETRIZ 03

ESTRATEGIAS

Realizagdo de exames para controle de

Realizacdo de exames coproscopicos para

q controle de esquistossomose em  &reas
oencas o
endémicas.
METAS PERIODO
1 - Manter a média de 1.500 exames realizados nos Gltimos 05 anos pela SES/GO 2008-2010
(conforme PAP/VS).

DIRETRIZ 04

ESTRATEGIAS

Capacitagdo de técnicos para a Rede de
Laboratorios para Doencas de Notificacdo
Compulsoéria.

Capacitacdo de técnicos para realizacdo de
andlise para Doencas de Notificacdo
Compulséria: meningites, hepatites, dengue,
tuberculose, hanseniase, leishmaniose malaria.

METAS

PERIODO

1 - Capacitar 100% dos técnicos multiplicadores dos servicos descentralizados.

2008-2010

OBJETIVOS:

= Cumprir as Portarias Ministeriais 2606/2005 e 3202/2007 de incentivo de metas
para 0 alcance de graduacdo em niveis de complexidade da atencdo, pelo

LACEN/GO.

=  Cumprir a Resolugdo /ANVISA N°. 3, DE 28/01/2008.
= Manter o parque tecnoldgico do LACEN/GO, visando a conservagdo da
capacidade operacional do Laboratorio.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Graduagédo do LACEN/GO para o nivel D

Cumprimento das Portarias  Ministeriais
2606/2005 e 3202/2007, de incentivo de
metas, para o alcance de graduacdo em niveis
de complexidade, pelo LACEN/GO.

Aplicacdo dos recursos disponibilizados a
partir do exercicio de 2007 para O
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cumprimento de metas de incentivo.

METAS PERIODO
1 — Portarias 100% cumpridas; 2008-2011
2 - Graduacdo do LACEN/GO para o nivel D, alcangada. 2008-2009

DIRETRIZ 02

ESTRATEGIAS

Manutenc¢éo do parque tecnoldgico do
LACEN/GO, visando a conservacao da
capacidade operacional do Laboratorio.

Efetivacdo dos contratos de manutencao
preventiva e corretiva dos equipamentos do
LACEN/GO;

Efetivacdo dos contratos para calibragéo e
validacao de equipamentos do LACEN/GO

METAS

PERIODO

1- 100% dos contratos efetivados

2008-2011

DIRETRIZ 03

ESTRATEGIAS

Prestacdo de contas em conformidade com
a Resolucdo/ANVISA N°.3/2008.

Cumprimento da Resolucdo N°. 3, de
28/01/2008, que trata das metas e prestacdo de
contas a ser cumprida pelo LACEN/GO.
Elaboracéo do relatorio trimestral de execugdo
financeira.

METAS PERIODO
1 — Cumprimento de 100% da resolucédo N°.3/2008. 2008 - 2011
2 - Relatdrio trimestral de execucdo financeira elaborado. 2008 - 2011

DIRETRIZ 04

ESTRATEGIAS

Continuidade das a¢cdes do Programa da
Qualidade em Saude do LACEN/GO

Realizagéo da Il Convencdo da Qualidade do
LACEN/GO.

Realizagéo da Il Convencédo Gerencial
Obtencéo da certificacdo ISO 9001/2000

METAS PERIODO
1 - Convencdes da Qualidade e Gerencial realizadas, com a participacéo 2008
de 100% dos colaboradores do LACEN/GO com desempenho de funcGes
estratégicas.
2 - Cumprir 100% das metas para obtencédo da certificacdo ISO 2008
9001/2000

DIRETRIZ 05 |

ESTRATEGIAS
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do LACEN/GO

e Adequacdo da estrutura organizacional as

Definicéo de nova estrutura organizacional novas demandas da gestdo administrativa

(processos meio) e da gestdo dos servicos
(processos finalisticos).

METAS PERIODO

LACEN/GO.

1 - 100% da estrutura organizacional adequada as demandas do 2008-2010

DIRETRIZ 06

ESTRATEGIAS

Fortalecimento do Ensino e Pesquisa

e Celebracdo de convénio de cooperagdo
técnica e cientifica com a Universidade
Federal de Goias.

METAS PERIODO

1 - Convénio celebrado.

2008 -2011

VIGILANCIA SANITARIA

OBJETIVO 1: Fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar a qualidade das agdes servicos de

salde.

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS
Desenvolvimento das a¢Oes de = Constituir equipe de vigilancia sanitaria de nivel central e
formacdo e educacao regional de técnicos com formacdo multiprofissional.
permanente e continuada das = Fomentar a politica de formacdo e desenvolvimento de

pessoas que atuam no SUS.

recursos humanos.
Fomentar as praticas de educacédo sanitaria.

METAS

PERIODO

1. Capacitar 100% dos técnicos do nivel central e regional, | 2008-2011

e 01 técnico de VISA de cada municipio.

2 - Elaborar, publicar e distribuir 20.000 cartilhas, folders,

panfletos, cartazes dentre outros materiais de educacdo | 2008-2011

sanitaria.

OBJETIVO 2: Consolidar a descentralizacdo e regionaliza¢do do SUS.

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS
Promocao da descentralizacéo da gestéo e = Promover a pactuagdo com os municipios tendo
municipalizacdo das agdes e servigcos de como instrumento o Plano de A¢do Municipal

saude.

de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.
Estruturar e fortalecer as VISA municipais.

182




META PERIODO
1 - Elaborar e executar anualmente o Plano de Acdo da Vigilancia 2008-2011
Sanitaria Estadual;
2 - Colaborar na elaboragéo, monitorar e avaliar dos Planos de Agéo 2008-2011
de VISA dos 246 municipios;
3 - Fortalecer e/ou estruturar os sistemas municipais de VISA, em 2008-2011
50% dos municipios;
4 - Manter atualizado 100% do cadastro dos estabelecimentos sujeitos 2008-2011
a vigilancia sanitaria.

OBJETIVO 3: Ampliar a vigilancia sanitaria de produtos, servicos e ambientes.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Garantia de seguranca, eficacia e qualidade
dos produtos, insumos, servicos e ambientes
de interesse para a satde publica.

= Inspecionar produtos, servigos, insumos e
ambientes sujeitos a Vigilancia Sanitéria.
= Realizar a Vigilancia Sanitaria em Saude
relacionada a Qualidade da agua para

consumo humano.

» Realizar a Vigilancia Sanitaria em Saude
relacionada ao solo contaminado.

» Divulgar e orientar a elaboracdo e a
implantacdo dos Planos de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude.

= Aplicar as penalidades previstas de
acordo com a legislacdo nos casos de
infracdo.

METAS PERIODO
1- Inspecionar 60% dos produtos, servi¢os e ambientes sujeitos 2008 -2011
ao regime de vigilancia sanitaria, para concessdes normais e
especiais e renovacdo de autorizacdo de funcionamento de
empresa — AFE;
2 - Concessdo de 100% dos alvards de: licenciamento de 2008 -2011
abertura de estabelecimento e renovacédo de licenciamento;
3 - Realizar 50% coletas de amostras de produtos para: analise 2008 -2011
de controle, de orientacdo e fiscal: estratégia de controle
sanitario para o gerenciamento de riscos;
4 - Realizar 50% de coletas de amostra de: agua para dialise, 2008 -2011
hemoderivados, insumos farmacéuticos, medicamentos,
insumos imunobioldgicos e de sangue
5- Anélise de 100% dos balangos de produtos sujeitos de 2008 -2011
controle especial;
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6- Elaborar e executar 40% de programas e projetos referentes
a qualidade de alimentos expostos ao consumidor.

2008 -2011

7- Expedicdo 100% de alvara de licenciamento sanitario e
realizar inspecdes sanitarias nos estabelecimentos de: servico
de diagnostico e tratamento do cancer de Colo e Utero e
Mama; servigos hospitalares (maternidades e UTI neonatal,
servigos de alimentacdo, hemoterapia, dialise e nefrologia).

2008 -2011

8 — Realizar 100% da investigacdo e controle sanitario de
infeccbes hospitalares; intoxicacdes e reacOes adversas e
queixas técnicas de produtos para a saude (medicamentos,
hemoderivados, cosméticos, saneantes, correlatos e produtos
de uso doméstico, comercial e industrial) pos-
comercializacdo; acidentes de trabalho, agravos, O&bitos,
amputacdes e doengas relacionadas ao trabalho;

2008 -2011

9 - Elaborar e divulgar 100% dos alertas sanitarios.

2008 -2011

OBJETIVO 4: Fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar a qualidade das acdes nos servicos de

salde.
DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS
Modernizacao da gestdo | = Instituir o Fundo Especial de Gestdo para promover
orcamentaria e financeira da SES. a descentralizacdo da execucdo orcamentaria e
financeira.
= Fomentar o0 processo de pactuagdo com incentivo
financeiro para 0S municipios estruturar e
desenvolver as das agoes de VISA.
META PERIODO
1- Repassar 100% dos recursos financeiros ao gestor 2008 -2011
municipal para a estruturagdo dos servigos.

OBJETIVO 5: Ampliar a Vigilancia Sanitaria de produtos, servigos e ambientes.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Garantia de seguranca, eficacia e qualidade dos
produtos, insumos, servicos e ambientes de
interesse para a saude publica.

Desenvolver acdes de intervencdo nos
riscos sanitarios.

Elaborar roteiro de supervisdo técnica
para monitoramento e avaliacdo das
acoes de VISA.

Implantar o Programa de Prevencao e
Controle de Infeccdo em Salde.
Implantar as Coordenagdes
Municipais de Controle de Infecgéo
em Servigos de Saude.

Elaborar e implantar o plano anual de
capacitacdo para os profissionais que
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atuam em Comissdes de Prevencao e
Controle de Infeccdo em Servicos de
Saude (CCISS) e Servico de Controle
de Infecgéo Hospitalar (SCIH/ CCIH).

META PERIODO

1. Supervisionar, monitorar e avaliar as acdes desenvolvidas, aplicando o | 2008-2011
roteiro de supervisdo em 50% dos municipios;

2. Cadastrar 100% dos estabelecimentos de interesse a satude no SINAVISA; 2008-2011

3. Implantar e alimentar o SINAVISA em 50 municipios; 2008-2011

4-Implantar e implementar o Programa de Prevencdo de Controle de Infeccdo | 2008-2011
em Servicos de Saude (PEPCISS) para 0s 246 municipios;

5- Divulgar em conjunto com a Coordenacdo de Educacdo Sanitaria o material | 2008-2011
educativo elaborado e confeccionado pela ANVISA/MS e por 6rgéos afins,
junto as 50% das ComissGes Municipais de Infeccdo em Servigos de Saude e
50% dos estabelecimentos de salde;

6- Criar 01 site para a CECIH, com informacfes de interesse para os | 2008-2011
profissionais;

7- Desenvolver anualmente programas baseados nos indicadores gerados pelos | 2008-2011
dados notificados/coletados de infec¢do nos servigos de saude.

OBJETIVO 6: Fomentar as acdes de saneamento ambiental voltadas a prevencdo e o

controle de doencas.

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS
Ampliacdo da cobertura dos servi¢os de | = Priorizar a informagdo no campo da
saneamento ambiental vigilancia ambiental.

= Gerir e operar o0s sistemas de informacéo:
SISAGUA E SISSOLO.

= |dentificar os municipios de risco relacionado
a qualidade do ar.

= Desenvolver acBes de educacdo sanitéaria e
ambiental nos municipios goianos.

= Atuar em conjunto com a Comissdo Estadual
de Controle de Infeccdo Hospitalar nos
planos de acdo para ampliacdo da vigilancia
sanitaria das questdes de controle de infeccdo
nos servicos de saude.

META PERIODO
1. Cadastrar 70% das &reas com populacdes expostas ou 2008-2011
potencialmente expostas ao solo contaminado — VIGISOLO;
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2- Realizar a Vigilancia Ambiental em Salde relacionada a
Qualidade da agua para consumo humano nos 246 municipios —
VIGIAGUA;

2008-2011

3- Identificar 100% dos municipios de risco para a Vigilancia
Ambiental em Saude relacionada a Qualidade do Ar — VIGIAR,;

2008-2011

4. Cadastrar 100% dos sistemas de solucbes alternativos e
coletivos de abastecimento de 4gua para consumo humano;

2008-2011

5- Elaborar 01 banco de dados sobre residuos de drogas
veterinarias e agrotoxicos e disponibilizar as informacdes para a
sociedade atraves dos meios de comunicacao;

2008-2011

6. Divulgar e orientar a elaboracéo e a implantacdo dos Planos
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS

2008-2011

em 50% dos estabelecimentos de saude;

ATENCAO BASICA

OBJETIVO 1 : -Promover o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, como modelo de

assisténcia da Atencdo Basica, no Estado.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Garantia da Atengdo Basica como porta de
entrada no Sistema Unico de Saude

¢ Consolidacao e qualificacdo da estratégia de
salde da familia nos pequenos e médios
municipios.

e Assessoramento aos diferentes modos de
organizacdo e fortalecimento da Atencdo
Basica que considere os principios da
estratégia de saude da familia, respeitando
as especificidades loco - regionais.

e Assessoramento técnico e financeiro aos
municipios para que garantam a estrutura
fisica necessaria para a realizacdo das
acOes da Atencdo Basica.

METAS

PERIODO

populacédo do estado.

1 - Ampliar a cobertura da Estratégia de Saude da Familia para 70% da

2008 - 2011

2- Monitorar os indicadores epidemiolégicos em 100% dos municipios
beneficiados com recursos financeiros referentes a Compensacao das 2008 - 2011
Especificidades Regionais — CER.

da Familia implantada.

3 - Garantir a contra partida estadual de 25% do valor repassado pelo
Ministério da Saude aos municipios que possuem a Estratégia de Saude

2008-2011

| DIRETRIZ 02

ESTRATEGIAS
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Ampliagéo da universalidade, integralidade,
equidade e acessibilidade aos servicos de
salde.

e Implantacdo de Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

e Implantagéo do processo de monitoramento e
avaliacdo da Atengdo Basica no Estado.

e Insercdo dos profissionais da Atencéo Bésica
nas redes locais de salde, por meio de
vinculos de trabalho que favorecam o
provimento e fixacdo dos profissionais.

METAS PERIODO
1 - Assessorar 100% dos municipios que atendem aos critérios para
implantacdo de Ndcleos de Apoio a Saude da Familia tipo I, tipo Il e 2008 - 2011
consorcio na implantacdo dos mesmos.
2 - Assessorar a implantacdo da estratégia de Avaliacdo para Melhoria 2008-2011
da Qualidade (AMQ) em 30% dos municipios.
3 - Realizar 15 Oficinas Técnicas junto aos Colegiados de Gestores
Regionais, em parceria com Ministério Publico Trabalho para discussdo 2009
da desprecarizagao dos vinculos empregaticios.

DIRETRIZ 03

ESTRATEGIAS

Qualificacdo da gestdo em Atencdo Bésica.

¢ Qualificacdo profissional em gestdo e
planejamento

¢ Qualificacéo dos Gestores.

¢ Articulacdo com Gerencia de Educacdo em
Salde Publica (GESAP) a realizagcdo de
acoes de educagdo permanente.

METAS PERIODO
1 - Qualificar 70% dos profissionais da Atencdo Basica vinculada a
Estratégia Saude da Familia. 2008-2011
2 - Viabilizar através da Universidade Federal de Goias e Ministério da
Saude, a oferta de 02 cursos de especializacdo e residéncia 2008 - 2011
multiprofissional e em medicina da familia.
3 - Realizar em parceria com a Gerencia de Saude Publica (GESAP) e
de forma regionalizada, capacitacdo no PROGRAB para uma equipe de 2009 —- 2010
Saude da Familia em 100% dos municipios.

ASSISTENCIA AMBULATORIAL, HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA E

CENTRAL DE TRANSPLANTE.

OBJETIVO 1: Qualificar a atengéo a satide no ambito do SUS.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Fortalecimento da atencéo as urgéncias e
emergéncias

= Implantar Redes Regionais de Atencéo
as Urgéncias, integradas e resolutivas,
em todas as regides de saude do
estado.

= Implantar mecanismos regulatorios
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emergeéncia.

vigente.

para o atendimento as urgéncias e
emergéncias.

= Apoiar tecnicamente a todas as
unidades prestadoras de servicos aos
SUS que atendem urgéncia e

= Estruturar Unidades de Prontos
Atendimentos — UPA, resolutivas e em
conformidade com a legislacéo

» Viabilizar a existéncia de pelo menos
um hospital de referéncia em urgéncias
para cada base regional do SAMU 192.

* Humanizar o atendimento e instituir o
acolhimento com classificacéo de risco
em todas as unidades fixas que
atendem urgéncia e emergéncia.

= [|nstituir estratégias promocionais para
0 enfrentamento de agravos de causas
externas, intencionais e ndo-
intencionais (violéncias e acidentes),
através da organizacdo de cidades e
comunidades protetoras da vida.

METAS PERIODO

1 - Implantar 03 centrais de regulacdo de urgéncias e as respectivas
bases do SAMU 192, situadas nas regides Centro Sul, Sul e Estrada 2008
de Ferro
2 - Coordenar e apoiar a implementacdo da regulacdo da atencao as
urgéncias em conformidade com a regionalizagcdo, normas vigentes e 9008-2011
pactuacdes estabelecidas nos municipios, regides e macrorregides de
salde.
3 - Implantar o acolhimento, a avaliacéo e a classificacdo de risco

X : o 2008-2011
nas unidades hospitalares proprias do Estado
4 - Criar os Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) nas unidades
hospitalares publicas do estado e estimular a criacdo dos NIR nas 2008-2011
unidades filantropicas e privadas.
5- I?eg_ular as portas de entrada em 05 unidades de referéncia em 9008-2011
urgéncias
6 - Criar as Redes Regionais de Aten¢do as Urgéncias, integradas e 2008-2011
resolutivas, em todas as macrorregides e regides de saude do estado
7 - Articular a estruturagdo das coordenacdes e comités regionais de 2008-2011
urgéncias, junto aos Colegiados de Gestdo Regionais
8 - Promover a Avaliagdo Global e Integrada do Desempenho dos 2008-2011
Sistemas Regionais de Atencao as Urgéncias, nos territorios
correspondentes aos SAMUSs Regionais.
9 - Estruturar 13 Nucleos de Educacdo Permanente (NEPSs), sendo 2008-2011
um NEP para a area de abrangéncia de cada SAMU Regional
10 - Estruturar o Nucleo de Educacéo em Urgéncias (NEU) estadual, 2008-2011

responsavel pela coordenacéo e integracdo dos NEPs, padronizacdo
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das capacita¢Oes e formacdo de multiplicadores.
11 - Instituir Cidades/Comunidades Protetoras da Vida em 10 2008-2011
municipios

DIRETRIZ 02 ESTRATEGIAS

Fortalecimento das a¢des de transplantes

Estruturar adequadamente a Central de
Transplantes, oferecendo condicdes
para realizagdo das suas atividades.

METAS PERIODO

1 - Aumentar a captacdo de Orgdos destinados ao transplante em 60% 2008-2011
2 - Capacitar 100% dos profissionais integrantes das comissdes intra-

; S 2008-2011
hospitalares de transplante de 6rgaos

- 1 0, 1eQ] 1 ]

3 - Capacitar 100% dos profissionais da Coordenacéao de 9008-2011
Transplantes

DIRETRIZ 03

ESTRATEGIAS

Fortalecer o Sistema Estadual de Regulacdo

Definir recursos para o custeio dos
Complexos Reguladores Regionais, em
co-gestdo do estado e municipios.
Fortalecer a parceria
SES/DATASUS/MS

Operar o Complexo Regulador
Estadual em toda a sua plenitude, com
a devida regulacédo das unidades sob
gestdo do estado; adequado
funcionamento da Central Estadual de
Alta Complexidade (CERAC),
componente estadual da CNRAC;
Tratamento Fora de Domicilio (TFD);
e Central de Transplantes (CNCDO).
Concluir a contratualizacéo dos
prestadores de servi¢o de saude.

Apoio aos municipios na estruturacdo
dos complexos reguladores municipais.

METAS PERIODO
1 - Finalizar a implantagdo de complexos reguladores da assisténcia
a saude em 16 RegiGes de Saude, num total de 17 complexos (uma
” L ~ 2008-2009
regiao terad dois complexos reguladores), conforme resolucéo da CIB
que instituiu o Sistema Estadual de Regulacéo.
2 - Capacitar 100% dos tecnicos integrantes dos complexos
reguladores regionais e municipais para a operacionalizac¢do do 2008-2011
SISREG (Sistema Nacional de Regulacgéo)
3 - Estimular e apoiar tecnicamente a implantacdo dos Complexos 9008-2011
Reguladores Municipais
4 - Estruturar as Coordenacdes Regionais de Regulagdo junto aos
: < R 2008-2009
Colegiados de Gestdo Regionais
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5 - Reestruturar a Coordenacdo Estadual do Cartdo SUS - RH,

. o 2008-2009
equipamento e mobilirio
6 - Estruturar a Camara Técnica de Regulacéo, sob a Coordenacéo da
Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo e responsavel pelo 2008

suporte técnico e elaboragdo de protocolos assistenciais, clinicos e

de regulacdo.

DIRETRIZ 04

ESTRATEGIAS

Fortalecimento das acdes de regulacéo,
controle, avaliacdo e auditoria do Sistema
Estadual de Saude.

Credenciar os servicos de acordo com
as normas vigentes e em consonancia
com o processo de regionalizacao e
coordenar este processo em relacédo aos
municipios

Fiscalizar e monitorar o cumprimento
dos critérios estaduais e nacionais de
credenciamento de servicos pelos
prestadores

Monitorar o cumprimento das
programacdes fisico-financeiras
definidas na programacéo pactuada e
integrada da atencdo a saude pelos
municipios.

Estabelecer e coordenar a avaliacao do
desempenho dos sistemas municipais,
regionais e estadual de saude
Elaborar normas técnicas
complementares a da esfera federal
Monitorar e fiscalizar aplicacdo dos
recursos financeiros, recebidos por
meio de transferéncia regular e
automatica (fundo a fundo) e
convénios - municipais e estadual
Fiscalizar e monitorar o cumprimento
pelos municipios, das normas de
solicitacdo e autorizacdo das
internacOes e dos procedimentos
ambulatoriais especializados.
Controlar a Referéncia a ser realizada
em outros estados, de acordo com a
programacéo pactuada e integrada da
Atencéo a Saude, procedendo a
solicitacdo e/ou autorizagdo prévia,
quando couber

Monitorar e avaliar as a¢oes de
Vigilancia em Saude, realizadas pelos
municipios e pelo gestor estadual.
Elaborar e pactuar protocolos
assistenciais, clinicos e de regulagéo,
no dmbito estadual, em consonéncia
com os protocolos e diretrizes
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nacionais, apoiando 0s municipios na
implementacédo destes.

METAS PERIODO
1 - Realizar visitas técnicas trimestrais aos 17 Complexos
Reguladores Regionais (CRR) 2008-2011
2 - Monitorar a implementacdo e operacionaliza¢do dos 17 CRR 2008-2011
3 - Avaliar 100% das unidades de satde que atendem a atencéo
e o o 2008-2011
primaria, secundaria e terciaria
4 - Avaliar e auditar 100% dos sistemas municipais de saude 2008-2011
5 - Capacitar 100% dos profissionais (multiplicadores) dos
U . « o I 2008-2011
municipios na area de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria
6 - Monitorar e fiscalizar 50% dos contratos e convénios com
prestadores contratados e conveniados, bem como das unidades 2008-2011
publicas
7 - Implementar a avaliacdo das a¢Ges de saude em 50% dos
estabelecimentos, por meio de andlise de dados e indicadores e 2008-2011
verificacdo de padrdes de conformidades
8 -Supervisionar 100% da rede de laboratdrios pablicos e privados
. - : . S 2008-2011
que realizam analises de interesse da satde publica
9 - Realizar auditoria sobre 50% a producdo de servigos de salde,
publica e privada, sob sua gestdo e em articulacdo com as acoes de 2008-2011
regulacdo, controle e avaliacdo assistencial.

OBJETIVO 2: Consolidar a descentralizacado e regionaliza¢do do SUS.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Promocao da descentralizacdo da gestdo e
municipalizacdo das acGes e servicos de salde.

= Cooperar tecnicamente com 0S
municipios para a qualificacdo das
acoes regulacao, controle,
avaliacdo, auditoria e atencdo as
urgéncias.

METAS PERIODO
1 - Instalar e manter atualizados os programas do DATASUS nas 16
o : 2008-2011
RS e municipios que aderirem ao Pacto.

OBJETIVO 3: Fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar a qualidade das acdes e servicos de

saude

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Qualificacdo dos profissionais da SES, no
nivel central e regional, e dos municipios.

= Viabilizar cursos nas areas de
Regulagdo, Controle, Avaliagdo e
Auditoria

METAS

PERIODO

1 - Capacitar 100% dos profissionais das Regionais de Saude (RS), 2008-2011
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dos municipios e do nivel central na area da Regulacdo, Controle,
Avaliacdo, Auditoria e em Atencdo as Urgéncias
2 - Capacitar 100% dos profissionais que atendem urgéncia e
. . ~ 2008-2011
emergéncia em todos 0s niveis de atencdo
3 - Capacitar 100% dos dirigentes dos servigos de urgéncias fixos e
L < . X s N 2008-2011
moveis em Gestdo de Servigos de Atengdo as Urgéncias
4 - Capacitar 100% dos profissionais que atuam em Auditoria do 9008-2011
SUS
OBJETIVO 4: Definir a politica estadual de investimento em Saude.
DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS
Propiciar 0 acesso a assisténcia mesmo nos = Especificar recursos para as acoes
casos especiais em que o problema de salde de tratamento fora de domicilio
ndo possa ser resolvido no ambito do estado. (TFD)
METAS PERIODO
1 - Atender 100% das demandas de TFD 2008-2011

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO 01: Garantir a implementacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica, por meio de
gestéo eficiente com otimizacéo dos recursos financeiros, contribuindo para a melhoria do acesso

e uso racional dos medicamentos

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS

* Mudanca de nivel hierdrquico no
organograma da SES

» Renovacdo das Comissdes de Farmécia e
Terapéuticas Estadual e de Assisténcia
Farmacéutica.

= Articulacdo intra-institucional

Estruturacdo organizacional da
Assisténcia Farmacéutica

METAS PERIODO
1 - Gerencia /Coordenacéo ligada ao GAB/SES 2008
2 - Publicacdo de portarias instituindo as comissoes 2008
3 - Participacdo da AF nas discussdes da SES — PPI e outras 2008-2011
DIRETRIZ 02 ESTRATEGIAS
Revisdo da RESME e padronizacdo de = Elaboracdo de cronograma de atividades da
medicamentos da Rede hospitalar Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
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Criacdo de sub-comissbes de Farmacia e
Terapéutica nas unidades hospitalares.

META PERIODO
1 - Publicacdo e adogdo das relagbes de medicamentos 2009-2010
DIRETRIZ 03 ESTRATEGIAS

Ampliagéo do acesso a medicamentos

Melhoria do sistema de abastecimento, com
adocdo da Ata de Registro de Preco para
todos os setores da SES;

Identificacdo das patologias nédo
contempladas nos programas existentes;
Elaboracdo de protocolos Clinicos e
Terapéuticos Estadual para as patologias com
maior demanda;

META PERIODO
- 0, icico i i
1 :_I.OO/o das aquisicdes de medicamentos por meio da Ata de 2009-2010
Registro de Preco
2 - 30% dos protocolos elaborados 2009-2010
3 - 30% dos protocolos elaborados 2011

DIRETRIZ 04

ESTRATEGIAS

Fortalecimento dos Recursos Humanos

Educacdo Permanente em  Assisténcia
Farmacéutica

Contratacdo de farmacéuticos para as ARS,
com o0 objetivo de prestarem assisténcia
técnica aos municipios;

Contratacdo de 01 farmacéutico para o
sistema prisional

META

PERIODO

1 - Realizar curso de planejamento e gestdo em Assisténcia | 2009-2010

Farmacéutica para 100% dos municipios;

2 - 50% das ARS com Farmacéutico contratado

2009-2010

3 - Sistema prisional com farmacéutico

2009

DIRETRIZ 05 ESTRATEGIAS
= Conclusédo da Construcdo da Rede de Frio;
= Reforma e adequacdo da Central de
Abastecimento Farmacéutico - CAF;
Estruturacdo do = Adequacdo da éarea fisica da Central de

Sistema de Armazenamento

medicamentos Excepcionais, incorporando
um conceito moderno e humanizado e em
conformidade com as boas praticas de
armazenamento;
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= Ampliacdo do Programa de informacgédo de
medicamentos - SIGMATE

META PERIODO

1 - Rede de Frio concluida; 2009

2 - Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF reformado 2009 -2010

3 - 100% da éarea fisica do CMAC adequada de acordo com as normas | 2009 -2010
da Vigilancia Sanitaria;

4 - Inclusdo no SIGMATE dos municipios que dependem da liberacdo | 2009-2010
de medicamentos e insumos farmacéuticos pelo Estado.

HEMOCENTRO

OBJETIVO 1

o Garantir a implantacdo da Politica Estadual de Sangue e Hemoderivados e do Plano
Diretor de Regionalizacdo do Sangue através da coordenacdo efetiva e eficiente da Hemorrede

Publica, focado na atencdo hemoterapica aos leitos SUS no Estado de Goias.;

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS

= Revisdo da Politica de Sangue e Plano
Diretor

= Articular o encaminhamento da Politica
Estadual do Sangue para Assembléia
Legislativa como projeto de Lei
buscando o envolvimento e aprovacao
do Conselho Estadual de Saude

= Promover a discussdo do Plano Diretor,
orcamentacgéo dos servigos
hemoterapicos e pactuacéo
intermunicipal e com o Estado dos
procedimentos hemoterapicos

= Submeter o Plano Diretor de
Regionalizac¢do do Sangue a Comissédo
Intergestores Bipartite e ao Conselho
Estadual de Saude para aprovacdo

Efetivacdo da Politica Estadual de Sangue e
Hemoderivados com a implementacao do
Plano Diretor de Regionaliza¢do do Sangue

METAS PERIODO
1- Reativacdo da Camara Técnica com participacdo da SES, HEMOG, At
COSEMS e CES para iniciar e concluir revisdo da Politica do Sangue e Plano
Diretor dezembro/2008
2 - Promover reunides com a Governadoria, SES, CES e liderangas politicas
para esclarecer a importancia e necessidade de Lei Estadual que institua a Até junho/2009
Politica do Sangue articulando sua votagao e san¢do em carater de urgéncia
3 - Realizar reunides da Camara Técnica com os colegiados regionais para Até
apresentacao/discussdo do Plano Diretor e da orgamentagao dos servicos dezembro/2008
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hemoterapicos

4 - Fortalecer as diretrizes do Plano Diretor nas discussées com a Camara

Técnica e colegiados regionais para que ndo hajam impedimentos quando | Até junho/2009
submetido a CIB e submeté-lo a anlise e aprovacao.
DIRETRIZ 02 ESTRATEGIAS

desempenho.

Coordenacdo efetiva da Hemorrede Publica divulgacao.

Estado (Rede SUS)

aprovacao

= Estabelecer mecanismos e ferramentas
de coordenacdo da hemorrede incluindo
a definicdo de indicadores para
avaliacdo e acompanhamento do

= Estabelecer fluxos de distribuigéo de
hemocomponentes nos municipios
goianos para atender aos leitos SUS

= Definir fluxos de informac6es dos
dados de producédo e estatisticos na
Hemorrede, bem como sua analise e
critérios para tomada de deciséo e

= Rever tetos orcamentarios das unidades
da Hemorrede Pablica, propor e
promover as alteracdes necessarias

= Elaboracdo do Plano de Assisténcia
Hemoterapica e Hematoldgica para o

= Submeter o Plano de Assisténcia
Hemoterapica e Hematoldgica a

= Rever o perfil de atendimento dos
servigos de hemoterapia privados em
todo o Estado e estabelecer novas
diretrizes no que concerne ao SUS

METAS PERIODO
1- Realizar reunides para definir os mecanismos de controle e ferramentas a| Até junho/2009
serem utilizadas na coordenacdo da rede, bem como definir indicadores.
Devem estar representados 0 HEMOG, os Hemocentros Regionais e as UCTS.
2 - Utilizar os dados do Plano Diretor e deliberacdes da Camara Técnica Até junho/2009
3 - Elaborar e padronizar formulérios para relatorios especificos e estabelecer Até
periodicidade de emissdo pelas unidades da hemorrede, com destaque para o | dezembro/2008
Relatdrio de Gestao (anual)
4 - Realizar reunides de levantamento do perfil orcamentario das unidades da
Hemorrede Publica com a SCATS/SES e respectivos municipios, identificar, | Até junho/2009

propor e promover alteracdes necessarias.

5 - Promover a discussdes internas (Hemog e unidades da hemorrede publica)
e com a SES (SCATS, SPLAN, SPAIS, SVISA) para propor ac¢oes definindo o
Plano de Assisténcia Hemoterdpica e Hematologica obedecendo ao Plano
Diretor de Regionaliza¢do do Sangue.

Até julho/2009

6 - Realizar oficinas para apresentar o Plano de Assisténcia Hemoterapica e
Hematol6gica & SES e Conselho Estadual de Saude para anélise e aprovagao.

Até
outubro/2009
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7 - Solicitar da SCATS/SES, SPLAN/SES e municipios em plena, as Fichas de
Produgdo Orcamentaria dos prestadores privados. Solicitar dos proprios
prestadores os dados de producéo e faturamento necessarios. Analisar os dados
em conjunto com a SES, propor a redefini¢do dos valores quando necessario e
estabelecer a cobertura conforme Plano de Assisténcia Hemoterapica.

Até
dezembro/2010

DIRETRIZ 03

ESTRATEGIAS

Qualidade.

Desenvolver acgbes para Implantacdo de
Sistema de Gestdo da Qualidade e buscar a

certificacdo 1SO 9001 normas vigentes

conforme 1SO 9001

= Implementar o Sistema de Gestéo da

=  Promover melhoria na qualidade de
realizacdo de exames laboratoriais
(sorologia e imunohematologia)

= Adequar estruturas fisicas do
Hemocentro Coordenador conforme

= Adequar climatizagdo dos ambientes
= Promover treinamentos a todos 0s
funcionarios do Hemocentro
Coordenador nos procedimentos
técnicos, administrativos e do SGQ
= Realizar certificacdo do HEMOG

METAS PERIODO
Até
1 — Redefinir o RD e oferecer subsidios e apoio efetivo ao desempenho das outubro/2008 e
atividades e procedimentos necessarios de forma
permanente
Até
2 — Redefinir papéis dos responsaveis em cada processo, priorizar e dar outubro/2008 e
suporte as atividades e procedimentos do Programa da Qualidade de forma
permanente

3 — Rever e padronizar procedimentos, documentos e formularios técnicos e
administrativos estabelecendo novos fluxos e mecanismos que contemplem os
requisitos de qualidade necessarios ao servico.

Até marco/2009

4 — Realizar Planejamento Estratégico

Até
dezembro/2008

5 — Estabelecer indicadores para avaliagdo dos processos, definir forma de analise e
periodicidade, bem como tomada de deciséo

Até margo/2009

6 — Realizar (através de empresa contratada pela SES) manutencao preventiva e
corretiva e calibracdo de equipamentos

2008 - 2011

7 — Implementar procedimentos de gestdo de suprimentos (Aquisicédo e
almoxarifado), gestéo de patrimdnio, andlise critica, e auditorias da qualidade

Até junho/2009

: N L Até
8 — Implementar procedimentos de gestdo de patriménio dezembro/2009
9 — Apresentar projeto de qualificacdo em gestédo da qualidade com vistas a Até
certificacdo ISO 9001 ao Ministério da Saude para buscar financiamento dezembro/2008
10 — Realizar, através da SES, processo licitatorio para contratacdo de empresas Até
fornecedoras de reagentes/kits e equipamentos automatizados para realizacéo de dezembro/2008

testes sorolégicos e imunohematolégicos oportunizando a oferta de novas
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metodologias

11 — Realizar através da SES (Rede Fisica) as adequacdes estruturais necessarias Até
no HEMOG conforme legislacdo e aprovacao da VISA dezembro/2010
12 — Promover o funcionamento dos climatizadores de ar (aparelhos de ar Até
condicionados) e centrais de ar condicionado nos ambientes necessarios através de

~ X ~ . . dezembro/2009
contratacao, pela SES, de empresa gue realize manutengdo preventiva e corretiva
13 — Treinar 100% dos funcionarios do Hemocentro Coordenador nos procedimentos Ate

P S ; o g . N dezembro/2010 e
técnicos e administrativos especificos e nos procedimentos do Sistema de Gestao da
) de forma
Qualidade — SGQ.
permanente

14 — Contratar certificadora e passar por auditoria de certificacdo

Até marco/2011

DIRETRIZ 04

ESTRATEGIAS

Ampliar a cobertura hemoterapica através do
funcionamento de 100% das unidades da
Hemorrede puablica construidas, avaliagdo e

implantagdo de novas unidades. unidades

administrativos

= Promover a abertura efetiva das
unidades de Luziania, Aragarcas,
Trindade, Sdo Luis de Montes Belos,
Cidade de Goiéas e Goiania(HDT).

= Auvaliar e definir necessidade de novas

= Promover treinamentos a todos os
funcionarios da Hemorrede Publica nos
procedimentos técnicos e

METAS PERIODO

1 - Realizar discussdes e entendimentos com a SES e respectivas Secretarias .

o A . . Ate
Municipais para viabilizar o funcionamento das unidades conforme o Plano q
Diretor ezembro/2010
2 - Propor de acordo com o Plano Diretor a construcdo e abertura de novas
unidades de forma a atender a necessidade estratégica de cobertura| 2009 —2011
hemoterapica
3 - Treinar todos os funcionarios de unidades a serem abertas e realizar
treinamentos de atualizacdo dos procedimentos a todos os funcionarios da| 2008 —2011

Hemorrede

OBJETIVO 2

e Garantir e ampliar a assisténcia hematoldgica aos portadores de coagulopatias e

hemoglobinopatias.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Implementar a atengéo aos pacientes
portadores de anemia falciforme "

falciforme

= Promover a implantacdo do
atendimento médico ambulatorial aos
portadores de anemia falciforme
Promover treinamentos a toda a equipe
de atencdo aos pacientes com anemia
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METAS PERIODO
1 — Elaborar e implementar protocolo de atendimento a pacientes com anemia Até
falciforme dezembro/2011
Ate
2 — Elaborar e ministrar treinamentos de treinamentos de educacédo continuada | dezembro/2011
em anemia falciforme para toda a equipe e de forma
permanente

DIRETRIZ 02

ESTRATEGIAS

atencdo aos pacientes

procedimentos

aos pacientes
Melhorar e ampliar a assisténcia hematologica .
aos pacientes hemofilicos

CeHIV

= Ampliar a equipe multidisciplinar de

= Promover a melhoria no atendimento
através da normatizacdo dos

= Ampliar a distribuicdo de doses
domiciliares dos fatores de coagulacéo

Implementar programa de profilaxia
primaria aos hemofilicos

= Implementar programa de
acompanhamento de pacientes
hemofilicos portadores de Hepatites B e

= Promover melhoria na assisténcia social
aos pacientes hemofilicos

= Promover treinamentos a toda a equipe
de atencdo aos pacientes do Hemog

METAS PERIODO
1- Erlvolver outro§ proflssmnals da unidade nos processos decisorios de Até julho/2009
atencao aos hemofilicos
2 - Elaborar e implementar protocolo de atendimento a pacientes e realizar Até
treinamento de toda a equipe dezembro/2008
3 - Treinar 100% dos pacientes cadastrados para liberacdo das doses Até
domiciliares dezembro/2009
. e Até
4 - Elaborar e implementar protocolo de profilaxia priméria dezembro/2010
5 - Elaborar e implementar protocolo de acompanhamento de pacientes Até
hemofilicos portadores de Hepatites B e C e HIV dezembro/2010
6 - Elaborar protocolo e implementar programa permanente de visitas Até
domiciliares programadas aos pacientes hemofilicos cadastrados no HEMOG | dezembro/2011
7 - Elaborar e ministrar treinamentos de atendimento ao publico e Ate margo/2009
. x . o . e de forma
treinamentos de educacédo continuada em hemofilia para toda a equipe
permanente

CICLOS DE VIDA
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SAUDE DA CRIANCA

OBJETIVOS

o Atender a saude da crianca de 0 a 12 anos, dentro dos principios da integralidade,
universalidade, resolubilidade e da equidade, envidando esfor¢os para que a crianga cresca e se
desenvolva em um ambiente seguro, que lhe permita desfrutar de boa salde, estar mentalmente
alerta, sentir-se emocionalmente segura e ser socialmente competente e capaz de aprender;

. Reduzir a morbi-mortalidade infantil e fetal.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Reducédo da Mortalidade Infantil e Fetal

Implementacao das propostas do Pacto
pela Vida;

Implementagao do Comité Estadual de
Prevencdo a Mortalidade Infantil e
Fetal;

Estimulo a implantacdo/implementacao
de Comités Municipais e Hospitalares
de Prevencdo a Mortalidade Infantil e
Fetal;

Apoio a implementacdo de acGes para
melhoria na qualidade do pré-natal nos
municipios.

Qualificacédo profissional em atencao
aos bebés de alto risco;

Estimulo ao aleitamento materno
exclusivo até o sexto més, e
continuado, até os dois anos de idade
Ou mais.

METAS PERIODO
1- Reduzir a mortalidade neonatal em 5% ao ano 2008 — 2011
2 - Reduzir em 50% os 6bitos por doenca diarréica 2008 — 2011
3 - Reduzir em 20% o0s 6bitos por pneumonia 2008 — 2011

80.000 habitantes

4 - Estimular a implantacdo/implementacdo de comités de vigilancia do 6bito| 2008 — 2011
infantil e fetal em 100% dos municipios goianos com populacdo acima de

5 - Capacitar pelo menos dois (02) técnicos dos municipios goianos com
populacdo acima de 80.000 habitantes, juntamente com pelo menos um (01)

Hospital Amigo da Crianca em Maternidades publicas e/ou filantropicas

L : . 2008-2011
profissional de cada regional de saude correspondente para desenvolverem as
investigacdes e finalizagdes dos Obitos de maneira adequada
6 - Capacitar pelo menos 36 profissionais no curso de aten¢do humanizada a 9008-2011
bebés de alto risco “Metodologia Mae Canguru”
7 - Capacitar pelo menos 40 profissionais no curso de reanimacao neonatal em
. : : . 2008-2011
parceria com a Sociedade Goiana de Pediatria
8 - Pactuar com todos 0s municipios goianos o aumento do percentual de maes
. . : . 2008-2011
gue amamentam exclusivamente até os 06 (seis) meses de idade
9 - Incentivar 0os municipios prioritarios para a implantagdo da Iniciativa 9008-2011
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DIRETRIZ 02

ESTRATEGIAS

Reducédo da Morbidade Infantil

Implementacéo das propostas do Pacto
pela Vida;

Assessoria para a melhoria da
resolubilidade da atencéo a satde da
crianga;

Assessoria na implantacéo e
implementacdo de acbes de promogédo e
prevencdo a salde da crianca;
Qualificacdo da atencéo a saude da crianca
quanto a assisténcia e controle das doencas
diarréicas, infecgdes respiratorias agudas,
fibrose cistica, anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias;

Qualificacdo profissional em aleitamento
materno, alimentagéo da crianca e
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil;

Assessoria a implantagdo/implementacao
do Projeto Nascer e acompanhamento das
criangas expostas ao virus HIV e/ou a
sifilis congénita;

Assessoria na realizacdo de acdes voltadas
as criancas de populagdes quilombolas,
indigenas e outras;

Qualificacéo profissional para o
cumprimento da Norma Brasileira de
Comercializacao de Alimentos para
Lactentes — NBCAL, junto com a SVISA.

METAS PERIODO
1. Apoiar a realizacdo da qualificacdo da atencdo a salde da crianca quanto a
assisténcia e controle das doencas diarréicas, infecgdes respiratorias agudas, 2008-2011
fibrose cistica, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias
2. Assegurar a atencdo qualificada a anemia falciforme e outras
, ) X bas o . 2008-2011
hemoglobinopatias na atencdo basica em todos 0s municipios goianos
3. Desenvolver a¢des de atencdo aos portadores de fibrose cistica em todos os 9008-2011
municipios goianos
4. Capacitar pelo menos 80 profissionais para a implantacdo/implementacao
. . ; : 2008-2011
do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
5. Capacitar pelo menos 80 profissionais para a implantagdo/implementacao
do acompanhamento quanto a assisténcia e controle das doencgas diarréicas e 2008-2011
infeccdes respiratorias agudas
6. Capacitar 80 multiplicadores para o estimulo ao aleitamento materno e
. « . . . 2008-2011
alimentacdo saudavel das criancas goianas
7. Capacitar profissionais sobre a Norma Brasileira de Comercializacdo de 9008-2011
Alimentos para Lactentes — NBCAL
8. Assessorar 0s municipios prioritarios na implantacao e implementacao do 2008-2011
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Projeto Nascer e acompanhamento das criangas expostas ao virus HIV e/ou a

sifilis congénita

9. Realizar reunides e apoiar a realizacdo de a¢des voltadas a salde da crianca
nas populag¢bes quilombolas, indigenas e outras, junto com 0s parceiros.

2008-2011

DIRETRIZ 03

ESTRATEGIAS

Reducéo da violéncia e maus tratos na
infancia

Assessoria a formacdo de ndcleos de acdes
educativas e terapéuticas como parte do
atendimento integral as criancas vitimas de
qualquer tipo de violéncias;

Viabilizacdo para o funcionamento da Rede
de Atencdo as Mulheres, Criangas e

Adolescentes em Situacdo de Violéncias.

METAS PERIODO
1. Assessorar a implantacdo/implementacao de no minimo 16 nucleos de ac6es

educativas e terapéuticas interdisciplinares como parte do atendimento integral 2008-2011
as criancas vitimas de qualquer tipo de violéncias.

DIRETRIZ 04

ESTRATEGIAS

Promocao a salde da crianca

Desenvolvimento de acgdes educativas a
servidores e populacdo em geral;

Propor a garantia da prioridade no
atendimento as criangas, assim como aos
idosos, gestantes e pessoas com necessidades
especiais;

Proposta de insercdo na grade curricular das
escolas municipais e estaduais, de uma
disciplina de Educacdo em Saude, buscando
enfatizar a relacdo entre salde e educacédo e
conscientizar a populacdo sobre as possiveis
formas de promocdo da qualidade de vida,
trabalhando de forma preventiva na salde
local;

Busca da inclusdo na politica de concessao
dos meios de comunicacdo a obrigatoriedade
de reserva de espacos para a divulgacao de
praticas de promocao a salde e prevencao de
doencas com a regulamentagdo ética para
sua veiculacao;

Divulgar e assessorar 0 cumprimento da
Norma Brasileira de Comercializagcdo de
Alimentos para Lactentes — NBCAL;
Assessoria aos municipios na realizagdo de
atividades educativas na Semana Mundial de
Amamentacao de 01 a 07 de agosto;
Assessoria aos Bancos de Leite Humano na
realizacdo de atividades comemorativas ao
dia 01 de outubro — Dia Nacional da
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Doadora de Leite Humano;

Assessoria  aos municipios goianos na
realizacdo de atividades comemorativas do
dia 12 de junho — Dia Nacional de Combate
ao Trabalho Infantil;

Assessoria  aos municipios goianos na
realizacdo de atividades educativas no dia 18
de maio — Dia Nacional de Combate ao
Abuso e Exploracdo Sexual de Criangas e
Adolescentes;

Sensibilizagdo quanto a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca e aleitamento materno.

METAS PERIODO
1. Democratizar e divulgar 100% dos servigos, eventos, programas, acoes
. ) g 2008-2011
educativas e outras atividades de saide
2. Divulgar aos municipios goianos os servigos e fluxos de referéncia e
ST . ) 2008-2011
contra-referéncia ja pactuados da satde da crianca
3. Divulgar, em conjunto com a Superintendéncia de Vigilancia Sanitéria —
SVISA, a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para 2008-2011
Lactentes — NBCAL, nas Unidades de Salude
4. Apoiar os municipios goianos no desenvolvimento de acdes educativas
na Semana Mundial de Amamentacéo de 01 a 07 de agosto, dia 01 de
outubro — Dia Nacional da Doadora de Leite Humano, dia 12 de junho — 2008-2011
Dia Nacional de Combate ao Trabalho Infantil e dia 18 de maio — Dia
Nacional de Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual de Criancas e
Adolescentes
5. Realizar um (01) Seminério sobre a Iniciativa Hospital Amigo da
. : 2008-2011
Crianga e aleitamento materno
DIRETRIZ 05 ESTRATEGIAS
= Desenvolvimento da cultura de
planejamento e, consequentemente,

Monitoramento e avaliacdo da satde da
crianca e dos servicos prestados

monitoramento e avaliacdo na saude da
crianca.

METAS PERIODO
1. Implantar o sistema de avaliagdo do atendimento ao usuério do SUS, em 2008-2011
todos os servigos prestados, incluindo a rede conveniada

2. Capacitar pelo menos 32 multiplicadores para o desenvolvimento do

planejamento, monitoramento e avaliacdo na aten¢do bésica na area da 2008-2011
saude da crianca

3. Realizar avaliagdo estadual em 100% dos hospitais candidatos aos 2008-2011
Prémios Professor Fernando Figueira, Bibi VVogel, Galba de Araujo e
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outros

4. Realizar avaliacdo da humanizagdo da assisténcia a crianga

2008-2011

implementacao de redes de assisténcia as criancas.

DIRETRIZ 06 ESTRATEGIAS

» Formulacdo e implementacdo da politica
Organizacdo dos servicos e da rede de estadual de assisténcia a crianca;
atencdo a crianga = Definicdo da rede de atengdo a salde da

crianca.

METAS PERIODO
1. Formular e acompanhar a implementagdo da politica de assisténcia a 2008-2011
crianca, nos diversos niveis de atencao.
2. Assessorar, em conjunto com as areas afins, a implantacéo e 9008-2011

DIRETRIZ 07 ESTRATEGIAS

= Valorizacdo dos profissionais da salde;
Qualificacdo dos profissionais de salde = Instrumentalizacdo dos profissionais de
do SUS que atendem criancas salide quanto a metodologia atualizada do
atendimento a saude da crianca.

METAS PERIODO
1. Capacitar e qualificar pelo menos 32 profissionais de salde para a
multiplicacdo de acdes de prevencdo, promocao, diagndéstico e tratamento, | 2008-2011
nos Varios niveis de atencao a salde da crianca
2. Capacitar 40 profissionais de municipios e regionais de salde no que se
refere a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes | 2008-2011
e Criancas de Primeira Infancia (NBCAL)
3. Sensibilizar 80% dos gestores municipais para a implantacao da
S : X i ) . : 2008-2011

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, que incentiva o aleitamento materno
4. C_:apac:ltar 15 equipes de multiplicadores de maternidades sobre 2008-2011
aleitamento materno
5. Capacitar 32 profissionais na metodologia Mé&e Canguru de Assisténcia

! : . ) . 2008-2011
Hospitalar Humanizada ao recém-nascido de baixo peso ao nascer
6. Capacitar 15 equipes de multiplicadores quanto o acompanhamento do

: . : 2008-2011
Crescimento e Desenvolvimento da Crianga

ao aleitamento materno.

DIRETRIZ 08 ESTRATEGIAS

= Priorizar no Pacto do SUS a prevencdo e
Combate a desnutrigdo e anemias 0 combate a desnutri¢do infantil;
carenciais infantis = Divulgacdo da legislacdo existente quanto

|METAS

| PERIODO |
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1. Assessorar a implantagdo ou implementacéo de acdes de incentivo ao

aleitamento materno exclusivo até o sexto més, e continuado, até os dois 2008-2011
anos ou mais em todos 0s municipios goianos

2. Incentivar a implantag&do/implementacéo de Banco de Leite Humano em

todas as cidades goianas com leitos de Unidades de Terapia Intensiva 2008-2011
Neonatal
DIRETRIZ 09 ESTRATEGIAS

Atencdo humanizada e qualificada a
gestante e ao recém-nascido

Assessoria para a implantacdo e
implementacdo de acbes de assisténcia
adequada e humanizada ao recém-nascido
normal e de risco;

Divulgagdio  da  metodologia  de
Assisténcia  Humanizada a Recém-
Nascido de Baixo Peso: Método Mae
Canguru;

Asessoria, em conjunto com a area
técnica de saude da mulher, para o
cumprimento da Lei 11.108, de
07/04/2005 (Lei do acompanhante no pré-
parto, parto, puerpério / alojamento
conjunto);

Assessoria a implantacdo/implementacao
do Registro Civil de nascimento nas
maternidades.

METAS PERIODO
1. Assessorar a implantacdo e implementacéo de acdes de assisténcia

adequada e humanizada ao recém-nascido normal e de risco, nas 2008-2011
maternidades do SUS e na atencdo basica de 100% dos municipios goianos

2. Assessorar a implantacéo e/ou implementagdo na Metodologia

Humanizada de Assisténcia ao Recém-nascido de Risco — Método Mae 2008-2011

Canguru em cinco (05) hospitais

3. Assessorar, em conjunto com a area da sadde da mulher, a implantacédo
de estratégias para garantir o cumprimento da Lei 11.108, de 07/04/2005,

que permite a presenca de acompanhante no trabalho de parto, parto e pés- | 2008-2011

parto imediato e maior interacdo com o recém-nascido em 100% dos

hospitais/maternidades do estado.

4. Assessorar a implantacdo/implementacdo do Registro Civil de

nascimento nas maternidades publicas e filantrépicas nos municipios 2008-2011

goianos prioritarios

DIRETRIZ 10

ESTRATEGIAS

Controle social nas areas voltadas a
saude da crianca

Estabelecimento de  parcerias com
Conselhos e ONG que visem os direitos da
crianga.
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Adolescente e atividades concernentes

METAS PERIODO
1. Assegurar a participacdo da sociedade organizada nas a¢des voltadas a

. . . 2008-2011
area da saude da crianca

2. Participar do Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do 2008-2011

ADOLESCENTE

OBJETIVO

Adolescente.

1: Proporcionar dentro dos principios da integralidade, universalidade,
resolubilidade e da equidade condi¢fes para a melhoria da qualidade na assisténcia a saude do

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Promoc&o a satde do Adolescente

Assessoria na implantacdo e Implementacao
do Projeto Salde e Prevengdo nas Escolas
publicas dos municipios goianos.

Assessoria na implantacdo e Implementacéo
do Plano Operativo Estadual de Atengéo
Integral a Salde dos adolescentes em
Conflito com a Lei em Regime de Internagéo
e Internacdo Provisoria.

Assessoria na implantacdo e Implementacéo
do Plano de atencdo integral a saude dos
adolescentes usuarios de alcool e outras
drogas, na perspectiva da Reducéo de Danos.

METAS

PERIODO

1- Assessorar na Implantagéo e implementagéo do Projeto
Saulde e Prevencdo nas Escolas, em 100% municipios com
populacdo acima de 80.000 habitantes.

2008-2011

2- Assessorar a Implantacdo e implementacdo do Plano
Operativo Estadual de Atencdo Integral a Satde dos
adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de Internacao
e Internacdo Provisdria nos 7 municipios que possuem Centros
de Internacao.

2008-2011

3-Implantar e implementar Projeto de atencdo integral a
adolescentes usuarios de alcool e outras drogas, na perspectiva
da Reducdo de Danos, em 6 municipios do Estado: Goiénia,
Anapolis, Itumbiara, Rio Verde, Caldas Novas e Aparecida de
Goiania.

2008-2011

SAUDE DA MULHER

OBJETIVO 1: Promover a melhoria das condi¢Ges de vida e a ampliacdo do acesso aos servigos

e acOes de promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperagédo da saude da mulher.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Garantia na qualidade da Assisténcia a = Promogdo de oficinas e seminarios em
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saude da mulher acOhes na area obsteétrica,
assisténcia  as

abortamento.

teste da mamae ).

= Implementag&o, junto aos municipios do
Programa de Humanizacéo ao Pré-natal e
Nascimento (PHPN).
= Implementacdo do Sistema de Informacao
SISPRENATAL nos municipios.
= Assessoria aos municipios na ampliacéo e
aperfeicoamento da Rede Assisténcia as
Mulheres, adolescentes e Criancas
Vitimas de Violéncia Sexual e Doméstica.
= Apoio a implementacao das a¢des de pre-
natal e Puerpério nos municipios ,
enfatizando o teste de triagem neonatal (

neonatal,
complicagdes

do

METAS PERIODO
1- Realizar oficinas para os 100% dos municipios com a populacéo
acima de 80.000 Hab, nas acdes da area obstétrica, neonatal, 2008 — 2011
assisténcia as complica¢des do abortamento.
2- Assessorar na Implantagdo do Programa de Humanizagdo ao Pré- | 2008 — 2011
natal e Nascimento (PHPN) em 100% dos municipios.
3- Implementar o teste da mamée para 100% dos municipios do 2008 — 2011
Estado.
4- Implementar o Sisprenatal em 100% dos municipios do Estado. 2008-2011
5- Realizar supervisdo nas 22 maternidades de Assisténcia as 2008-2011

Mulheres, adolescentes e Criancas Vitimas de Violéncia Sexual e
Doméstica.

DIRETRIZ 02

ESTRATEGIAS

Garantir, a protecdo, assisténcia e 59 anos.

recuperacdo da saude da mulher. = Assessoria 0S

mamografias

= Assessoria aos

= Assessoramento aos
através de capacitagOes,
realizacdo de coletas e material
para exame citopatolégico para
mulheres na faixa etaria de 25 a

municipios
realizacdo de
mulheres
clinicos

pactuacbes para
para
conforme critérios

estabelecidos pelo INCA/MS.
municipios
pactuacbes para a realizagédo

Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF),

municipios,
para

nas

nas
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para mulheres com faixa etaria de
25 4 49 anos.

Assessoria  a0s municipios nas
pactuacdes para a realizagdo da
puncdo  mamaria nos  casos
conforme o protocolo estabelecido
pelo INCA/MS.

Realizagdo de  oficinas  de
sensibilizacdo para 0s gestores
municipais e  assessorar na
implantagcdo do comité de redugao
de mortalidade materna e vigilancia
do Gbito materno.

METAS PERIODO
1 - Assessorar nas oficinas de sensibilizacdo para 0s gestores
municipais de 100% dos municipios com populacdo acima de 80.000 2008 — 2011
mil /hab. para implantagdo do Comité de reducdo de mortalidade
materna e vigilancia do 6bito materno.
2 - Alcancar 80% de cobertura do exame citopatoldgico para
mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos. 2008 — 2011
3 - Reduzir em 5% a taxa de mortalidade materna do Estado 2008 — 2011
4 - Capacitar 60% dos profissionais das Equipes Estratégia Saude da
Familia (ESF) em Citologia Oncotica 2008 — 2011
5 - Aumentar de 30% para 80% a cobertura de exame clinico para | 2008 —2011
mulheres acima de 40 anos com exames alterados (mamografias),
seguindo protocolos do INCA/MS.
6 -Supervisionar 100% dos Municipios do Estado que possuem 2008 — 2011
mamaografos e colposcopios em comodato com INCA/MS.
7 - Capacitar 100% dos profissionais das Unidades de Saude do SUS 2008 — 2011
que realizam a cirurgia de alta frequéncia.
8 - Capacitar 100% dos profissionais das Unidades de Saude do SUS
onde realizam Mamografias. 2008 — 2011
9 - Capacitar 100% dos profissionais das Unidades de SUS no onde | 2008 — 2011
realiza Puncdo Mamaria.

SAUDE DO IDOSO

OBJETIVO 1: Promover e melhorar as condi¢fes de satde do idoso ampliando 0 acesso a

assisténcia integral desta populagéo.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Promover o envelhecimento ativo e
saudavel atraves da atencao integral a
salde do idoso.

= Estimulacdo da implantacdo e a
implementacdo da Caderneta de
Saude da Pessoa
Manual de Atengdo Baésica a
Saude da Pessoa Idosa.

= Estimulacdo da implantagdo e a

Idosa e do
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implementacao de Cursos
capacitacdo na area de
envelhecimento e saide do idoso
(Cuidadores de ldosos, Formacao
Continuada da Atencdo Baésica,
Curso de Especializacdo e
Residéncia).

Estimulacéo e Implementacdo de
acOes intersetoriais para a
promocdo da integralidade bem
como humanizacéo e acolhimento
da atencdo a saude da pessoa
idosa.

Articulacdo e Estimulagdo, junto
a Assisténcia Farmacéutica a
qualificacdo da dispensacdo e do
acesso da populacdo idosa aos
medicamentos.

Assessoria  0S  gestores na
implantacéo da Avaliacédo
Geriatrica Global a pessoa idosa.
Articulacdo com o0s gestores dos
municipios para instituir a
Atencdo Domiciliar.

Assessoria para a Pactuacdo da
Rede de Assisténcia & Saude da
Pessoa idosa.

Articulacbes com instituicdes
parceiras estratégias para
assegurar 0s direitos e a
integralidade da atencdo a saude
da pessoa idosa.

Apoio a Vigilancia Sanitaria na
supervisdo das Instituicdes de
Longa Permanéncia de ldosos
(ILPT’s) do estado de Goias.
Apoio a realizacdo de estudos e
pesquisas para a promocdo a
salde da pessoa idosa.

METAS

PERIODO

1- Assessorar as 15 regionais de sadde na implantacdo da Caderneta

de salde da Pessoa Idosa e do Manual de Atencdo Basica a Saude da 2008-2011

Pessoa Idosa em 100% dos municipios goianos.

2- Estimular uma (1) Instituicdo de Ensino Superior a implantar

residéncia em geriatria.

2008-2011

3. Assessorar a implantacdo de (1) um curso de Especializagcdo em

Gerontologia.

2008-2011
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4. Apoiar a Geréncia de Educacdo em Saude Publica na efetivacédo de
quatro Cursos de Cuidadores.

2008-2011

5. Assessorar a Geréncia de Educacdo em Saude Puablica na
implantagdo de Curso de Formacdo Continuada a Distancia sobre
Envelhecimento e Salde do Idoso para 100% dos municipios com a
populacdo acima de 80.000 habitantes.

2008-2011

6- Capacitar 50 multiplicadores do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF) em humanizacdo do atendimento em saude da
pessoa idosa.

2008-2011

7. Assessorar na capacitagdo da qualificacdo da dispensacédo dos
medicamentos para 100% dos municipios com a populacdo acima de
80.000 hab.

2008-2011

8- Assessorar 0s gestores das 4 (quatro) unidades assistenciais de
referéncia para implantacdo da avaliacdo geriatrica global da pessoa
idosa internada.

2008-2011

9- Assessorar as 15 regionais de salde para divulgacdo do fluxo de
atendimento de Rede de Assisténcia de Atencdo & Pessoa Idosa.

2008-2011

10. Articular com os gestores para instituir a Atencdo Domiciliar em
100% dos municipios com mais de 80.000 hab.

2008-2011

11- Apoiar a Vigilancia Sanitaria na supervisao das 73 InstituicGes
de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI’s).

2008-2011

12 - Apoiar 1 (uma) pesquisa na area Saude do ldoso, junto a Rede
de Pesquisa em Vigilancia Epidemiolégica do Estado / FAPEG

2008-2011

AREAS DE ATENCAO ESPECIAL

SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

OBJETIVO 1 : Melhorar a qualidade da atencdo a satde da pessoa com deficiéncia.

DIRETRIZ ESTRATEGIAS

Estabelecer linhas de cuidados integrais a
salde envolvendo a promocgéo, protecao,
recuperacdo e reabilitagéo.

= Assessoria aos gestores municipais

na implantagdo e implementacdo
dos Servicos de Referéncia em
Reabilitacéo;

Assessoria e supervisdo as acoes
dos Servicos de Referéncia em
Reabilitacéo;

Implantagdo do Programa de
Assisténcia  Ventilatéria ~ N&o
Invasiva a Pacientes Portadores de
Distrofia Muscular Progressiva;
Implementagdo da Rede Estadual
de Assisténcia a Pessoa com
Deficiéncia, em parceria com 0
Ministério da Saude e municipios.
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METAS PERIODO
1- Assessorar € supervisionar as agoes dos 28 Servigos de Referéncia 9008-2011
em Reabilitacéo.
2- Realizar anualmente uma oficina com os coordenadores dos 9009-2011
centros de Reabilitacéo.
3- Celebrar convénio com o MS na aquisicao de equipamentos para
implantacédo de sete Servigos de Reabilitacdo Fisica — Primeiro Nivel 2008-2011
der Referéncia Intermunicipal, em consonancia com o PDR.
5- Supervisionar e sistematizar a coleta de dados atraves dos
relatérios anuais de 100% dos Servigos de Referéncia em 2008-2011
Reabilitacdo.
6- Assessorar na implantacao de dois servicos de referéncia estadual 9008-2011
de Atencdo a Saude Auditiva na Média Complexidade.
7- Implantar o Programa de Assisténcia Ventilatoria Ndo Invasiva a 9008-2009
Pacientes Portadores de Distrofia Muscular Progressiva.
9- Aprovar a Politica Estadual de Atencdo a Salde da Pessoa com 9008-2011
Deficiéncia em instancias deliberativas.

SAUDE MENTAL

OBJETIVO 01: Qualificar a atencao a saude no ambito do SUS

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

= Assessoria aos municipios para
expansdo da rede de servicos;

Reorientar 0 modelo assistencial para

portadores de transtornos mentais.

Articulacdo com as regionais de salde
para parceria nas supervisoes dos
servicos de saude mental;

Capacitacao dos profissionais de satde
mental;

Estruturacdo da rede Estadual de
atencdo em satde mental, conforme
parametros da regionalizacéo;

Aprovagdo da Lei Estadual de Saude
Mental;

Promocéo da interface com as diversas
areas de atencdo a saude: atengédo
bésica, saude da crianga, do
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adolescente, da mulher, do idoso,
HIV/AIDS e outras;

= Garantia de leitos de psiquiatria em
Hospitais Gerais;

» Reducdo de leitos psiquiatricos da
Rede SUS em hospitais/clinicas
especializados;

= Reducdo do nimero de internacdes
psiquiétricas;

* Implementacao das diretrizes da
Politica Nacional de Alcool e
Drogas/Reducéo de danos.

METAS PERIODO
1. Assessorar 30 municipios com populagdo acima de 20.000/hab
na implantacao de servicos substitutivos em saude mental 2008-2011
(CAPS, RT e Centros de Cultura e Convivéncia).
2. Supervisionar e avaliar 01 vez ao ano, em parceria com as
o f N : .
regionais de saude, 100% dos servigos de saude mental 9008-2011
implantados.
3. Realizar 04 capacitagdes para profissionais que atuam na
Estratégia de Saude da Familia, CAPS e RT. 2008-2011
4. Alcancar no Colegiado de Gestdo Regional a aprovacdo de 100%
da estruturacdo da rede Estadual de atencédo a saide mental. 2008
5. Aprovar 100% da Lei Estadual de Satde Mental. 2008
6. Elaborar 04 planos anuais de salde mental prevendo acdes
articuladas com as diversas areas técnicas. 2008-2011
7. Garantir 10% de leitos para psiquiatria em Hospitais Gera
2008-2011
8. Articular junto a gestdo municipal a implantacdo de 03 CAPS I,
sen_dAo:_ 01 em Goiania, 01 em Anapolis e 01 em Aparecida de 9008-2011
Goiania.
9. Atrticular junto a gestdo municipal a implantagdo de CAPS i nos
municipios acima de 200.000 habitantes. 2008-2011
10. Articular junto a gestdo municipal a implantacdo de 02 CAPS ad
em municipios acima de 100.000 habitantes. 2008-2011
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11. Reduzir em 5% o numero de leitos psiquidtricos em

hospitais/clinicas especializados. 2008-2011
- 5 v - ~ —
12. Reduzir em 5% o numero de internagdes psiquiatricas. 2008-2011
13. Apoiar a implementac&o da Politica Nacional de Alcool e Drogas
em 100% dos servicos de saude mental &lcool e drogas. 2008-2011

OBJETIVO 02: Melhorar a qualidade da atencdo ao paciente portador de transtornos mentais sob

medida de segurancga.

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS

= Implementacédo do Programa de Atencéo
Integral ao Louco Infrator — PAILI, no
Estado de Goiés;

Garantir a assisténcia na rede SUS dos

pacientes sob medida de seguranga. = Articulacdo de parcerias com Municipios

goianos para o acolhimento do paciente
sob medida de seguranca no sistema de

salde SUS.
METAS PERIODO
5 - —

1. Atender em 100% as demandas provenientes do Poder Judiciario. 9008-2011
2. Promover contatos com familiares dos pacientes sob medida de

seguranca em 100% da demanda. 2008-2011
3. Desenvolver 01 pesquisa com o objetivo de sistematizar os dados

provenientes das a¢fes do programa. 2008-2011
4. Realizar 01 publicacéo dos resultados da pesquisa desenvolvida,

com vistas a atingir maior visibilidade do Programa. 2011

SAUDE BUCAL

OBJETIVO 1: Promover e melhorar as condi¢des de satde bucal da populacdo goiana e ampliar
0 acesso aos servicos odontoldgicos disponiveis.

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS

= Implementacdo do processo de
educacdo permanente, em parceria
com a GESAP, dos profissionais de
satde bucal na ESF.

Qualificacdo da Atencédo Bésica
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Sensibilizacéo dos Gestores
municipais sobre a importancia da
qualificacdo profissional na area de
saude bucal.

Inclusdao do tema “Saude Bucal” no
Colegiado de Gestores Regionais.

METAS PERIODO
1 - Capacitar 30% das Equipes de Saude Bucal conforme necessidades
levantadas pela equipe Técnica estadual de Satde bucal e os Nucleos de 2008-2011
Educacdo Permanentes Regionais.
2 - Incluir 0 tema Satde Bucal” nas reunides dos 15 Colegiados de 2009-2011
Gestores Regionais.

DIRETRIZ 02

ESTRATEGIAS

Realizacdo de diagndstico em Saude Bucal
de cada localidade para o desenvolvimento
de uma pratica efetivamente resolutiva.

Realizagéo de levantamento
epidemiolégico em saude bucal;
Elaboracdo de  instrumento  de
avaliacdo da saude bucal,

METAS PERIODO
1 - Implantar o uso de inquéritos epidemioldgicos de salide bucal em
L : . 2008-2011
30% dos municipios que possuam equipes de satde bucal.
2 - Disponibilizar o “Guia de Levantamento Epidemioldgico em 2008-2011
Satde Bucal” em 100 % dos municipios do Estado.
3 - Assessorar a realizacdo do levantamento epidemiolégico junto
o - 2008-2011
a0s municipios participantes.

DIRETRIZ 03

ESTRATEGIAS

Ampliar o acesso da populagdo aos
procedimentos de média e alta
complexidade em Salde Bucal.

Elaboracdo dos fluxos de referéncia e
contra - referéncia da Saude Bucal no
Estado de Goias;

Assessoramento  das Regionais e
municipios na implantacdo de Centro
de Especialidade Odontolégica (CEO)
e Laboratério Regional de Prétese
Dentaria (LRPD);

Sensibilizacdo dos gestores municipais
da importdncia da implantacdo dos
CEO. Assessoramento
dos municipios e Regionais de Salde
na elaboracdo da proposta de
implantacdo dos CEO e LRPD.

METAS

PERIODO

1 - Estabelecer o fluxo de referéncia e contra-referéncia em todo o

Estado.

2008-2009
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2 - Ampliagdo em 10% dos CEO j4 existentes.

2008-2011

DIRETRIZ 04

ESTRATEGIAS

Salde da Familia - ESF.

Ampliacdo do acesso da populacdo aos
Servicos de Salde Bucal na Estratégia de

Sensibilizagdo dos Gestores municipais
guanto a importancia da ampliacdo das
equipes de Saude Bucal na ESF.
Assessoramento aos gestores no processo
de implementagdo/ampliagéo das ESB.
Assessoramento aos gestores sobre 0s
recursos  financeiros decorrentes da
implantacdo das ESB.

Assessoramento na  elaboracdo  de
material educativo para ser utilizado nas
ESB.

METAS PERIODO
1 - Aumentar em 25% o nimero de Equipes de Saude Bucal dentro da
. . - 2008-2011
Estratégia de Saude da Familia.
2 - Ampliar em 10% o namero de municipios com ESB na ESF. 2008-2011

DIRETRIZ 05

ESTRATEGIAS

Assessoramento  na  implantacdo  do
heterocontrole da fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico do estado.

Avaliacdo dos resultados dos exames de
fluoretacdo das aguas de abastecimento
nos municipios através da Vigilancia
Sanitaria (SES/SMS)/Empresa de
abastecimento).

Sensibilizacdo dos gestores do beneficio
da é&gua tratada e fluoretada e da
importancia  do  heterocontrole  na
melhoria das condi¢des de saude bucal da
populacéo.

METAS PERIODO
1 - Assessorar na implantacdo do Heterocontrole de 20% dos
o , . " ; 2008-2011
municipios com agua fluoretada no sistema publico de abastecimento.

DIRETRIZ 06

ESTRATEGIAS

Implementar o Plano Estadual de Saude Bucal.

Apresentagdo do Plano de Agéo
Estadual de Salude Bucal para
organizacdo da atencdo a saude bucal
do Estado.

METAS

PERIODO

1 - Atingir 50% dos municipios com atencdo a saude bucal organizada. 2008-2011

SISTEMA PRISIONAL
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OBJETIVO 01: Garantir a atencédo integral a salde da populacdo penitenciéria de Goiés através

de sua inclusdo no SUS.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Efetivar o Plano Operativo Estadual
de Salde no Sistema Penitenciario de
Goias.

Atualizacédo de dados do Plano Operativo Estadual
de Saude no Sistema Penitenciario de Goias -
POESSP/GO;

Aprovagao da versao atualizada do POESSP nas
instancias deliberativas;

Assessoria técnica aos municipios sede de presidios
regionais na elaboragéo e implantacdo de seus
Planos Operativos Municipais;

Recrutamento, selecdo, contratacdo, remuneracdo
das equipes de satde que atuardo no Complexo
Prisional de Aparecida de Goiania;

Capacitacao das equipes de saude que
desenvolveréo as agdes no Complexo Prisional de
Aparecida de Goiania e nos demais presidios
regionais;

Assessoria a area responsavel pela assisténcia a
salde da populacéo penitenciaria - Secretaria de
Seguranca Publica/GO, para implantacéo das acGes
de atencdo basica;

Avrticulacdo com as Regionais de Saude para
supervisdo e monitoramento das acfes
desenvolvidas pelas equipes, bem como a avaliacédo
dos resultados alcancados;

Estruturacdo do fluxo de referéncia e contra-
referéncia para o acesso da populacéo penitenciaria
aos servicos SUS de média / alta complexidade, via
Complexo Regulador.

METAS

PERIODO

1. Aprovar em 100% a verséo atualizada do POESSP/GO. 2008

2. Assessorar 0s 10 municipios sede de presidios regionais (Anapolis,
Aguas Lindas, Bela Vista, Cataldo, Formosa, Itumbiara, Jatai,
Luziania, Rio Verde e Quirinopolis) na elaboracdo e implantacéo de 2008-2011
seus Planos Operativos Municipais.
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Realizar 01 Selecdo Pudblica para contratacdo de 88 profissionais
para compor as 08 equipes de saude que desenvolverdo as acdes no
Complexo Prisional de Aparecida de Goiania.

2008

Realizar anualmente 02 capacitacdes, linhas gerais da Estratégia
Salde da Familia, para as equipes de salde que atuardo no
Complexo Prisional de Aparecida de Goiania e demais presidios
regionais.

2008-2011

Apoiar a area técnica de DST/HIV/AIDS na realizacdo de 03
capacitacBGes anuais para as equipes de salde atuantes nos presidios
regionais, visando o fortalecimento das acBes de promocéo,
prevencao, diagndstico e tratamento.

2008-2011

Realizar 01 Seminario Estadual sobre a “Atencdo Integral a Saude
da Populagao Penitenciaria”.

2008-2011

Assessorar a area responsavel pela assisténcia a saude da populacao
penitenciaria - Secretaria de Seguranca Publica/GO no
planejamento das acGes a serem desenvolvidas pelas equipes,
elaborando de 01 Plano de Trabalho/ano.

2008-2011

Realizar, em parceria com as Regionais de Salde, 01 visita técnica
anual nos presidios regionais com o objetivo de supervisionar,
monitorar as a¢Oes desenvolvidas pelas equipes de saude.

2008-2011

Realizar trimestralmente 01 reunido de trabalho com a area
responsavel pela assisténcia a saude da populacdo penitenciaria -
Secretaria de Seguranca Publica/GO, para avaliar os resultados
alcangados, conforme previsto no POESSP/GO.

2008-2011

10.

Regular em 100% o acesso da populacdo penitenciaria aos servigos
de satde de média / alta complexidade do SUS.

2008-2011

RADIOACIDENTADOS

OBJETIVO 1: Assisténcia integral a satde e monitoramento dos radioacidentados com o Césio -

137 ate terceira geragéo.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Assisténcia aos pacientes vitimas do acidente
radioativo.

= Mobilizacdo de Recursos

= Consolidacéo da Equipe

» Melhoria da estrutura fisica

= Aquisi¢do de novos equipamentos

METAS

| PERIODO
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1 - Atender 100% da demanda de medicamentos prescritos 2008-2011
2 - Atender 100% dos exames solicitados 2008-2011
DIRETRIZ 02 ESTRATEGIAS
= Reestruturagdo do  sistema  de

Monitoramento e estudos epidemioldgicos

informacdo e captacdo de dados sobre
0S pacientes

= Divulgacdo dos resultados cientificos
sobre 0 acidente.

METAS PERIODO
Cadastrar 100% dos prontuarios no sistema eletrénico 2008 - 2009
Encaminhar 100% dos resultados obtidos para publicacéo 2008-2011
Aumentar em 20% namero de parceiros integrado nos estudos 2009-2011
Aumentar em 30% 0 numero de pesquisas 2008-2011
Alcancar 99% dos pacientes monitorados nos agendamentos 2008-2011

DIRETRIZ 03

ESTRATEGIAS

= Estabelecimento de parcerias com
outras superintendéncias, unidades,

Formacdo de Mao de obra técnica o e L
S InstituicBes cientificas e universidades
especializada .
e afins.

METAS PERIODO
1 - Capacitar 50% dos profissionais na operacao dos sistemas de informacao 2008
2 - Atender pelo menos 02 profissionais em cursos de mestrado 2008-2009
3 - Atender dois profissionais em cursos de doutorado 2009-2011

EIXO I11: CONDICIONANTES E DETERMINANTES

OBJETIVO 1: Implantar e implementar a Politica de Promocdo a Saude no Estado de Goias

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Fortalecimento de a¢des de carater
intersetorial

Constituicdo do Comité Interinstitucional
Estadual de Gestdo da Politica de
Promocao da Saude.

Desenvolvimento de agdes para formagéo
de héabitos e de espacos saudaveis de
convivéncia (domiciliar e comunitario).
Implementar capacitacdo de profissionais
do SUS na Promogéo e Educacdo Popular
em Saude

Fortalecimento da participacdo social ,
com énfase na equidade e o
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empoderamento individual e comunitéario.
Incentivo & pesquisa em promogdo da
satude, avaliando eficiéncia, eficécia,
efetividade e seguranca das acOes
prestadas.

Divulgacédo de iniciativas voltadas para a
promocdo da salde para profissionais de
salde, gestores e usuarios do SUS,
considerando metodologias participativas e

0 saber popular e tradicional.

METAS PERIODO
1 - Constituir o Comité Estadual de Gestdo da Politica de Promocéao 2008
da Saude.
2 - Reducéo da incidéncia de tabagismo em até 5%; 9008-2001
- 3 4 4 0 .
3 - Reducéo do consumo de alcool e outras drogas em até 5%; 9008-2011
4 - Reducéo da obesidade em até 5%. 2008-2011
6 - Reducdo em até 5% da morbimortalidade por causas violentas
(homicidios, acidentes de transito); 2008-2011
7 - Reducdo em até 5% das internagfes por problemas de saude
mental; 2008-2011
- - T . ~ .
8_ I?ed_ugao em ate 10% das internacgdes decorrentes de acidentes ou 9008-2011
violéncia doméstica.
9 - Realizar 1? oficinas de capacitacdo em Promog¢do e Educagéo 9008-2011
Popular em Saude.

EIXO I1l: GESTAO

PLANEJAMENTO

OBJETIVO 1: Implementar as acBes constantes na Planilha de Consolidacdo das Funcdes

Essenciais de Saude Publica em Consonancia com o Pacto pela Satde no Estado de Goias.

DIRETRIZ 01 | ESTRATEGIAS
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Implementacao das FESP/PACTO.

Garantia do financiamento para as a¢0es
propostas na Planilha de Consolidag&o das
FESP/PACTO

Disseminacéo das acOes planejadas
FESP/PACTO para as diversas areas da
instituicao;

Promocéo da capacitacdo dos profissionais das
diversas areas da SES/GO, responsaveis pelo
planejamento;

Redefinigéo da estrutura organizacional das
Unidades Hospitalares, visando a melhoria de
gestao;

Reavaliacdo das Fungdes Essenciais de Saide
Publica na SES

METAS PERIODO
1 - Executar 100% das a¢des propostas na Planilha de Consolidacao
2008-2011
das FESP/PACTO
2 - Disseminar as ac¢Ges planejadas para 100% das areas da SES/GO 2008
3 - Promover pelo menos 1 curso/ano na area de planejamento. 2008-2011
4 - Redefinir a estrutura organizacional de 100% das Unidades
_ 2008-2011
Hospitalares
5 - Realizar 01 reavaliacdo das FESP com a participacdo de todas as 2008
areas da SES

OBJETIVO 2 : Promover a adesdo de todos os municipios de Goias ao Pacto Pela Vida e de

Gestdo e monitorar sua implementacao.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Formalizagdo dos Pactos pela Vida e de
Gestdo atraves da elaboracdo e aprovacao
dos Termos de Compromisso de Gestao

= Sensibilizacéo dos gestores
municipais quanto a importancia da
adesdo ao Pacto.

= Qualificagdo e assessoramento aos
técnicos e gestores municipais
quanto ao preenchimento do Termo
de Compromisso de  Gestdo
Municipal.
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= Fortalecimento da politica nacional
de planejamento do SUS no Estado.

» Fixacdo de profissionais na area de
planejamento.

METAS PERIODO
1 — 246 municipios com o Pacto pela Vida e de Gestdo implantados. 2008-2009
2 - Capacitar 100% dos gestores municipais quanto a elaboracédo 2008-2009
dos Termos de Compromisso de Gestdo
3 - Capacitar 100% dos servidores do setor de planejamento quanto 2008-2009
a elaboracdo dos Termos de Compromisso de Gestdo - TCGM
4- Assessorar 100% dos municipios quanto ao preenchimento do 2008-2009
Termo de Compromisso de Gestdo Municipal.

DIRETRIZ 02 ESTRATEGIAS
Monitoramento dos TCGM aprovados e | = Implantacdo de Sistema de Informagéo
pactuados para Monitoramento dos TCGM.

= Utilizacdo das Regionais de Salde e
Colegiados de Gestdo como instancias
de monitoramento.

METAS PERIODO

1 — Desenvolver Sistema de Informacdo Gerencial, através da 2008
Coordenacdo de Informatica, para monitoramento dos Termos.

2- Qualificar 16 técnicos das Regionais de Saude e 16 Técnicos dos 2009
Colegiados de Gestdo Regional para utilizagdo do Sistema de
Monitoramento

3 — Capacitar pelo menos 246 técnicos da gestdo municipal quanto 2009

a alimentacao do Sistema de Monitoramento dos Termos.

4- Realizar avaliacdo, a cada trimestre, das responsabilidades 2008-2011
aderidas pelos municipios, conforme cronograma proposto no

TCGM.

QUALIDADE EM SAUDE

OBJETIVO 1 : Promover a melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados a populacao.

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS
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Implantacdo das marcas da PNH com énfase na
melhoria do processo de acolhimento ao usuario
do SUS em Goiéas

Implantagdo do Acolhimento com
classificacdo de risco nas
Unidades de urgéncias e
emergéncias gerenciadas pela
SES;

Disseminacdo das marcas da
PNH,;

Implantacdo de Sistema
eletronico de avaliagéo de
satisfacdo do usuario no ambito
da SES;

Implantacao do programa
“POSSO AJUDAR”a todas as
Unidades de Saude da SES.

META PERIODO

1 -Implantar e desenvolver em 100% das unidades de urgéncias e

emergéncias gerenciadas pela SES o Acolhimento com classificacéo 2008-2011 OB

de risco até o ano 2011; JTIf

2 ,Implaptar sistema de avaliacéo eletronico em 100% as unidades 2008-2011 VO

ate 2011; 2

2008-2009 Mo

3 -Implantar o Programa “Posso Ajudar em todas as unidades de ) dt_ar

salde da SES. niz
ara
ges

4 - Realizar Seminario Estadual sobre praticas Humanizadoras 2010 gaao
SE

S

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIA

Implementacéo de acdes que se destaquem por
uma nova forma de administrar; mais eficiente
com melhor aproveitamento de recursos.

Disseminacéo dos conceitos do
Programa de Qualidade da Gestéo
Publica nas Unidades de Salde da
SES;

Implantar o Nucleo Interno do
Gespublica nas Unidades de Saude
da SES;

Certificagdo das Unidades
Assistenciais da SES segundo as
normas 1SO 9001:2000/2008 e
NBR/ISO 17025(LACEN);
Acreditacdo de Unidades
Hospitalares conforme Manual da
ONA/ANVISA.
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META

PERIODO

1 -Qualificar 10% dos servidores das Unidades de Salde da
SES nos Critérios de Exceléncia do GESPUBLICA,;

2008-2009

2 - Realizar Auto-avaliacdo da Gestdo, Plano de Melhoria da

Gestdo, Relatdrio de Gestdo e Melhoria de Processos dentro do Anual a partir de 2009

modelo do Gespublica em 40% das Unidades de Saude da SES;
3 - Criacdo do Nucleo interno do Gespublica em todas as
Unidades da SES; 2008-2009
2008-2009
4 -Certificar o HDT, HMA, LACEN e HEMOCENTRO;
5 - Acreditar uma Unidades Hospitalares da SES. 2008-2011
DIRETRIZ 03 ESTRATEGIA

Implantacdo da Qualidade na visdo da .
Organizacdo Mundial de Saude(1989)

Melhorar a performance técnica dos
profissionais das Unidades de Saude da SES;
Melhorar a eficiéncia das Unidades de Salde
da SES;

Melhorar Segurancga das Unidades de Saude
da SES;

Aplicar o IPPS(Instrumento Padréo de
Pesquisa de Satisfacdo do Gespublica)

META PERIODO

1 - Criar Protocolos Clinicos nas Unidades da SES de acordo com o

O _ 2008-2010
Perfil Epidemiologico das mesmas;
2 - Lancar o Manual de Protocolos Clinicos da SES; 2011
3 - Implantar o Programa de Gestao de Custos do SUS em todas as 2008-2010
Unidades de Saude da SES;
4 - Implantar o Programa de Gestéo de Risco em todas as Unidades
de Satde da SES; 2008-2010
5 - Aplicar o IPPS em 100% das Unidades da SES. 2008-2011

DIRETRIZ 04 ESTRATEGIA

Promocdo de premiacgdes as Unidades que

desenvolverem aces e experiéncias exitosas em

= Criacdo de Premiacéo no ambito da

gestdo e humanizagéo em todo o Estado. SES.
META PERIODO
1 - Promover premiagéo anual através do prémio Qualidade na Saude; 2009-2011
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OBJETIVO 3 : Criar espago de reflexdo sobre
melhorias das praticas de gestdo na SES .

0s processos de trabalho, contribuindo para

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIA

Agilizagdo dos processos de trabalho por meio
do conhecimento das aces realizadas pelas
diversas areas e do reconhecimento da
integralidade das mesmas no ambito da SES.

Implantacdo do Programa de
Simplificagdo de Processos na
SES.

META PERIODO
1 - Instituir Grupo Técnico responsavel pela A¢do no &mbito da
SPLAN: 2008-2011
2 - Mgpear, zjma_llsar, prgmover melhorias nos processos das 2008-2011
Superintendéncias SES;
3 - Implementar as melhorias e Elaborar o Manual de Operagdes 2008-2011
Administrativas sob responsabilidade da SES ;
OBJETIVO 4 : Implantar uma Politica de responsabilidade Social na SES

DIRETRIZ 01 )
ESTRATEGIA

Criagdo de programas de responsabilidade social
e ambiental no ambito da SES

Implantagdo do Programa "To
Consciente™;

Criacdo e implantagéo do projeto
“Servidor Solidario” na SES.
Disseminacédo dos conceitos de
responsabilidade social

META PERIODO
1 - Implantar projeto piloto na sede da SES; 2008-2009
2 - Disseminar para 100% das Unidades da SES; 2011
3 - Realizar seminério sobre Responsabilidade Social em
S 2009
instituicdes publicas

OBJETIVO 5: Implantar uma politica de melhoria de qualidade de vida do servidor da SES

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIA

Implantacdo de Programa e Acdes que
promovam a Melhoria da Qualidade de Vida do

Servidor da Saude

Implantacdo e/ou implementacéo
do Programa Bem Viver em todas
as Unidades da SES;
Implementacgéo do Programa
“Cultura Pipoca e Riso” ;
Implantacdo do Programa Sacudir.

META

\ PERIODO
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- 0, i
1 _ Im.plementar em 100% das unidades da SES o Programa Bem 2008- 2011
Viver,
2 - Implantar os Programas “Cultura, Pipoca e Riso” e “Sacudir” i
em 100% das Unidades da SES 2009-2010

DESCENTRALIZACAO\REGIONALIZACAO

OBJETIVO 1: Reorganizar o desenho da divisdo do Estado em Regifes Sanitarias, com o

objetivo de garantir a integralidade, a resolubilidade, promovendo a equidade da atencdo e o

acesso da populacéo as acdes e servigos de saude, conforme suas necessidades.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Consolidar a gestdo compartilhada,
solidéaria e descentralizada,
implementando 0 processo de
planejamento/programacdo com  Visdo
global, sistémica, participativa e politica.

Identificagdo dos problemas/dificuldades
dos gestores municipais, estadual e dos
Conselhos  Municipais de Salde e
estabelecer as prioridades.

Reorganizacao da atengdo a salde:

Atencdo primaria: auto suficiéncia de todos
0S municipios.

Atencdo secundaria: auto suficiéncia
Microrregional

Atencdo  terciaria:  auto  suficiéncia
Macrorregional.

Organizar a atencdo a saude na visdo de
redes integradas, baseada na economia de
escala e na melhoria da qualidade dos
servigos, utilizando-se de mecanismos
articuladores com definicédo de
responsabilidades e protocolos de acesso.

METAS PERIODO
1 - Estudo das necessidades da populacéo atraves de parametros 2008-2009
de cobertura para organizacgdo, implantacdo e implementacdo de
acOes e servicos de atencdo a saude nos 16 Colegiados de Gestéo
Regionais (100%)
2 - Identificar a oferta de servigos em 100% dos municipios 2008-2010
3 - Implantar/implementar 60% do elenco de procedimentos de 2008-2011
média complexidade em 70% das Microrregides de Saude
4 - Implantar/implementar 80% do elenco de procedimentos da 2008-2011
alta complexidade em 40% das Macrorregides de Saude.
5 - Atualizar o Plano Diretor de Investimentos - PDI 2008-2009
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OBJETIVO 2: Organizar e qualificar a atengdo a salde

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS
Organizar redes regionalizadas para o = Implantar redes integradas,
atendimento a populacdo, por linhas de regionalizadas.
cuidado.
METAS PERIODO
1 - Implantar redes integradas de atencéo a satde: Mulher e 2008-2011
Crianca, Urgéncia e Emergéncia, e Saude Bucal.

GERENCIAMENTO DE ADMINISTRACAO DA S UNIDADES DESCENTRALIZADAS

OBJETIVO 1: Fortalecer o poder de decisdo compartilhada das Regionais de Saude enquanto
instancia administrativa estadual, de carater democratico, que garantirdo maior articulacéo loco -
regional.

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS
Fortalecimento gerencial das Administragdes = Garantia da participacdo dos gestores
Regionais de Saude regionais nos foruns de processos

decisorios.

» Formulacdo de proposicdes de
adequacdes técnicas administrativas
e intervencgdes no ambito regional.

= Articulagdo entre gestores de nivel
local e central promovendo o elo
entre Estado e Municipios.

» |Implantacdo de um Colegiado de
Integracdo das Regionais de Salde
com reunides semestrais.

= Participacdo da elaboracdo dos
instrumentos de gestdo do SUS no
ambito regional.

METAS PERIODO
1 - Garantir representatividade dos gestores regionais em 100% dos
féruns de decisdes do nivel central, que envolva tomada de decisao, 2008 a 2011
de caréter regional.
2 - Executar medidas de adequagdes técnicas administrativas, 2008-2011
envolvendo intervengdes em 100% das necessidades levantadas.
3 - Implantar um Colegiado de Integracdo das Regionais de Saude 2009
4 - Participar na elaboracao dos instrumentos de Gestdo dando 2008 42011

suporte técnico em 100% dos municipios de sua jurisdig&o.

FINANCIAMENTO
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OBJETIVO 1: Modernizar a gestdo orcamentaria e financeira da Secretaria de Estado da Saude

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Maximizacao dos recursos
financeiros da SES

= |nstituicdo de mecanismos que otimizem a alocacgéo de
recursos financeiros para as a¢oes de custeio e
investimento, dentro do processo do Pacto de Gestéo.

= Consolidagéo das acdes empreendidas para que o fluxo
de caixa atenda o financiamento das atividades e
operacdes planejadas.

= Criacdo de mecanismos legais de negociagdo para sanar
débitos com os fornecedores visando o equilibrio
financeiro.

= Controle do percentual dos recursos orgcamentarios e
financeiros a serem aplicados no setor salude por parte
da SES, conforme preconiza a Emenda Constitucional
n° 29.

= Incluséo de instrumentos de avaliacdo interna e externa
dos mecanismos de alocacdo e repasse de recursos para
orientar e reorientar as a¢0es de gestéo.

= Viabilizacao de repasse da contrapartida dos recursos
financeiros estaduais pactuados com os municipios
para financiamento das ac6es de atencdo bésica.

= Disponibilizacéo de recursos orcamentarios e
financeiros para cumprir com as obrigacdes técnicas e
financeiras dos Colegiados de Gestdo Regional.

METAS PERIODO
1 - Elaborar plano de modernizacdo da gestdo orcamentaria e
financeira. 2008 — 2009
2 -Diminuir em 30% o tempo médio na execucao dos processos; 2008-2011
3 - Aplicar 100% dos recursos de transferéncia 2008-2011
4 - Diminuir em 30% a divida com os fornecedores 2008-2011
5 - Capacitar 100% dos técnicos da area administrativa das diversas
superintendéncias, na instrucao e fluxo dos processos. 2008-2011
6 - Repassar 100% dos recursos pactuados para o financiamento da
atencdo basica. 2008-2011
7 - Repassar 100% dos recursos orgamentarios e financeiros
pactuados com os Colegiados de Gestdo Regional. 2008-2011

PARTICIPACAO SOCIAL

OBJETIVO 1 : Constituir efetividade da Participacdo e Controle Social do SUS no ambito do

Estado de Goiés.
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DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Fortalecimento e integracdo das
acOes de Participacdo e Controle
Social do SUS no ambito do
Estado de Goiés.

Articulacdo do processo de mobilizacédo social e
institucional em defesa do SUS.

Disponibilizacéo das condi¢bes materiais, técnicas,
administrativas e financeiras necessarias ao
funcionamento do Conselho Estadual de Saude.
Pactuacdo das condigdes materiais, técnicas e
administrativas necessarias ao funcionamento dos
conselhos municipais de satde.

Realizacdo da VII Conferéncia Estadual de Saude
de Goiés.

Organizacao e implementacdo da participacao
social no espaco regional.

Implementacdo da Politica Estadual de Educacéo
Permanente para Controle Social.

Implementacdo da Politica Estadual de
Comunicacao, Informacéo e Informética para
Controle Social do SUS.

Implementagdo da Politica de Educacdo Popular na
Saude

Criacdo e implantacdo de Conselhos Gestores nas
unidades prestadoras de servicos de salde do SUS.

METAS

PERIODO

1- Realizar, anualmente, o “Seminario Estadual em Defesa do SUS”. 2008-2011

2 - Realizar, anualmente, Oficina Estadual de Integracdo dos Processos de
Transparéncia da Gestdo da Saude envolvendo o CESGO, a SES, o
COSEMS, o TCE, a Comissdo de Saude da Assembléia Legislativa, a
Associacdo Goiana dos Municipios, a Frente Municipalista de Prefeitos, a
UFG, a UEG, o SIOPS, o Ministério Publico Estadual e Federal, as entidades
sindicais, 0s movimentos sociais, dentre outros.

2008-2011

3 - Definir a estrutura, as competéncias, as atribuic@es e regulamentar o
funcionamento da Secretaria Executiva do CESGO.

2008

4 - Definir o quantitativo e o perfil do Quadro de Pessoal da Secretaria

Executiva do CESGO, lotar e capacitar 100% conforme as necessidades 2008-2009

inerentes ao cumprimento de suas competéncias.

5 - Realizar convénio com institui¢des publicas para disponibilizar 2008

Assessoria Técnica ao CESGO

6 - Definir o quantitativo, o perfil, lotar e capacitar pessoal para compor a
Assessoria de Comunicacéo, Informacdo e Informatica do CESGO.

2008-2009

7 - Realizar levantamento de 100% das necessidades de espaco fisico,

tecnologias de informacdo, equipamentos, moveis, utensilios e instalagdes 2008

para a Secretaria Executiva e o Plenario do CESGO.

8 - Disponibilizar 100% do espaco fisico, tecnologias de informacéo,

equipamentos, moveis, utensilios e instalagdes, necessarios a organizagéo e 2008-2009

funcionamento da Secretaria Executiva e o Plenario do CESGO.
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9 - Realizar levantamento de 100% das necessidades financeiras para 2008
atendimento das atividades do CESGO.

10 - Disponibilizar 100% das condi¢es financeiras, necessarias, para 2008-2011
atendimento das atividades do CESGO.

11 -Planejar e realizar a VIl Conferéncia Estadual de Saude de Goias. 2010-2011
12 - Consolidar a organizagdo e funcionamento das Plenérias Regionais de 2008-2009
Conselhos Municipais de Satude em 100% das Regifes de Saude

13 - Monitorar a organizacdo e funcionamento das Plenarias Regionais de 2009-2011
Conselhos Municipais de Saude.

14 - Aprovar e implementar a Politica Estadual de Educagdo Permanente 2009
para Controle Social do SUS.

égc-i;:nplantar Programa Estadual de Educagdo Permanente para Controle 2009-2011
16 - Implantar o Plano de Monitoramento das A¢des de Educacéo 2010-2011
Permanente para Controle Social do SUS.

17 - Aprovar e implantar a Politica Estadual de Comunicacéo, Informacéo e 2009
Informética para Controle Social do SUS.

18 - Implantar o Programa Estadual de Comunicacéo, Informacao e 2009-2011
Informética para Controle Social do SUS.

19 - Implantar o Plano de Monitoramento das A¢des de Comunicacéo, 2010-2011
Informacdo e Informética para Controle Social do SUS.

20 -Aprovar e implantar o Plano Estadual de Educacdo Popular na Saude. 2009-2011
21 - Aprovar lei de criagdo dos conselhos gestores de unidades da rede 2009
prestadora de servigcos SUS.

22 -Implantar os conselhos gestores, em 100% das unidades da rede estadual 2010
(gerenciadas pela SES/GO) de prestacdo de servigos SUS.

23 -Pactuar a regulamentacao e implantacdo dos conselhos gestores nas

unidades das redes municipais de prestacao de servi¢cos do SUS em 100% 2010
dos municipios com 80.000 habitantes acima.

24 - Pactuar a implantacao dos conselhos gestores nas unidades da rede

conveniada de prestacdo de servigos SUS em 100% dos hospitais com 80 2011
leitos acima.

OUVIDORIA - SERVICO DE PROTECAO AOS USUARIOS DO SUS/SEPRU

OBJETIVO 1: Fortalecer a gestdo democratica do SUS, garantindo a participacdo dos usuarios

do sistema na gestéo dos servigos.

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS

Implantacdo da Rede de
Ouvidoria — Servico de
Protecdo aos Usuarios do
SUS (SEPRU)

= Coordenagdo da Implantacdo da rede de ouvidoria —

SEPRU nas unidades hospitalares de referencia da SES e
regionais de salde da SES, de forma a consolidar um
canal de comunicacdo entre os gestores e 0s usuarios do
sistema de saude, permitindo identificar necessidades e
buscar solucdes;

Sensibilizacdo dos municipios a implantarem o servico
de Ouvidoria - SEPRU

Aquisicdo de equipamentos de informatica para
implantar os pontos de descentralizacdo;

228




= Contratagdo de

= (Capacitacao de técnicos que atuardo no servigo;

Ouvidoria - SEPRU, nivel central;

recursos humanos para atuar na

META PERIODO
1 - Implantar 100% da Ouvidoria - SEPRU na sede da SES; 2008 — 2011
2 - Implantar 20 pontos de descentralizacéo; 2008 - 2011

Capacitar 80% dos profissionais que estdo atuando na ouvidoria —

SEPRU,;

OBJETIVO 2: Implantar uma rede de informac6es qualificada, capaz de disseminar a informacéo

aos cidadéaos através da difusdo do conhecimento, dos conceitos do SUS da organizacdo da

atencdo a salde, promovendo fortalecimento do controle social e a elevacdo da consciéncia

sanitaria da populacéo.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

em Goias

Promocdo da disseminacdo da
informacdo aos usuarios do SUS

Implantacdo da rede de ouvidoria — SEPRU nas
unidades hospitalares de referencia estadual e nas
regionais com envolvimento de todas as areas da
SES no processo de disseminacédo de informacao;
Implantacdo de um sistema de informacdo que
possibilite o cadastramento das manifestacbes e
geracdo de relatorios para divulgacdo dessas
informacdes a todos os niveis de gestao;
Estabelecimento de mecanismos de divulgacdo do
funcionamento do SUS e da importancia do papel de
participacdo da comunidade e do conselho de saude
no processo Salde x doenga e na melhoria dos
Servigos.

Disponibilizar um banco de dados sobre saide e
doenca no sistema ouvidor SUS para facilitar o
repasse de informacGes sobre o assunto a populacdo
que solicitar;

Fortalecimento dos parceiros através de encontros
periédicos entre a equipe que estd diretamente
envolvida com o desenvolvimento do servico, para
alinhamento das acdes e troca de experiéncias;

META

PERIODO

descentralizagao;

1 - Descentralizar o Sistema Ouvidor SUS para todos os pontos de 2008 — 2011

2 - Confeccionar material de divulgacao sobre o SUS e sobre o papel 2008 - 2009
da ouvidoria - SEPRU em Goias para distribuir em 50% dos
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municipios goianos;

3 - Realizar 10 encontros entre os parceiros que estdo desenvolvendo 2008 - 2009
0 servico nas ouvidorias descentralizadas;

OBJETIVO 3: Definir as responsabilidades, funcdes e protocolos de atendimento da Ouvidoria -
Servico de Protecdo aos Usuéarios do SUS em Goias, nos diferentes niveis de gest&o.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Estabelecimento de protocolos de
atendimento para o servigo de
Ouvidoria — SEPRU.

Realizacdo de encontros com os diferentes parceiros
para definicdo das responsabilidades e fungdes da
Ouvidoria — SEPRU;

Instituicdo de Grupo Técnico responsavel para
escrever protocolo de atendimento para a Ouvidoria
— SEPRU;

Monitoramento dos protocolos de atendimento do
Servigo;

META PERIODO
1 - 100% dos protocolos definidos; 2008
2 - Monitorar 100% dos protocolos de atendimento. 2008 — 2011

GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE

OBJETIVO 1 implementar a politica estadual para o trabalho do SUS, com énfase na
democratizagédo das relagdes de trabalho, na valorizagdo profissional e na regulacdo da forca de

trabalho.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Melhoria das condicdes de
trabalho, do clima organizacional
e na produtividade do sistema.

= Contribuicdo na construcdo das diretrizes da
politica estadual de gestdo do trabalho.
= Promocdo e apoio ao processo de desprecarizacao
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da Estratégia de Saude da Familia em todos os
municipios do Estado de Goiés, conforme E.C.51
e Lei 11.350 de 06/10/2006.

Integracdo e apoio ao processo de concurso
publico para o Quadro de servidores da SES,
objetivando a desprecarizacdo e adequagdo da
forca de trabalho as necessidades da SES.
Fortalecimento da participagdo no Forum
Interinstitucional de Articulacdo e Negociacdo do
SUS em Goiés.

Implantacdo da Mesa de Negociagdo Permanente
da SES-GO.

Apoio a implantagdo de mesas municipais de
negociagdo permanente.

METAS PERIODO
1 - Implantar e definir Politica de Gestao do Trabalho
2008 — 2011
2 - Regularizar 70% dos Profissionais da ESF com vinculos
trabalhistas (desprecarizados)
2008 — 2011
3 - Efetivar 80% dos profissionais técnicos do Quadro de
Pessoal da SES-GO concursados. 2008 -2011

4 — 5 - Participar em pelo menos 80% das atividades do Férum | 2008 — 2011

Interinstitucional de Articulacdo e Negociacao do SUS.

6 - Implantar e implementar Mesa de Negociacao da SES. 2008-2011

7 - Implantar 100% dos municipios do Estado de Goias com

mais de 80.000 habitantes com as Mesas de Negociacao. 2008 -2011

8 - Realizar Concurso Publico.

2008 — 2011

DIRETRIZ 02

ESTRATEGIAS

Qualificacdo dos processos de gestdo do
trabalho na saude.

= Elaboracdo e implantacdo do programa de
educacdo permanente.

= Adequacdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios da SES, de acordo com diretrizes
nacionais.
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Apoio as SMS na construcdo de Planos de
Carreiras, Cargos e Salarios de acordo
com diretrizes nacionais.

Extensdo do projeto de profissionalizagéo
da gestdto do SUS na SES
(PROFIGESTAO) para as demais regides
de saude.

Elaboracdo do Plano de Desenvolvimento
dos gestores de regides de salde por meio
de microprogramas (PROFIGESTAO).
Implantacdo do Plano de Desenvolvimento
dos gestores de regides de saude.

METAS PERIODO
1 - Capacitar 50% dos profissionais da area de gestdo do | 2008 — 2011
trabalho.
2 - Implantar e implementar 50% de do PCCR na SES 2008 — 2011
3 - Formalizar pactuacdo em 100% dos municipios com | 2008 — 2011
mais de 80.000 habitantes sobre proposta elaborada e
aprovada em relacdo a implantacdo de PCCR.
4 - Capacitar 40% dos profissionais da SES no uso de | 2008 — 2011
ferramentas de gestdo e gerenciamento.
5 - Contemplar 11 Regionais de Saude com projeto | 2008- 2011
PROFIGESTAO.
6 - Elaborar 100% dos planos de implantacédo do 2008 -2011

PROFIGESTAO.

7 - Capacitar 90 gestores nos contetidos do PROFIGESTAO | 2008 -2011

OBJETIVO 2: Negociacao na Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde.

DIRETRIZ 1

ESTRATEGIAS

Valorizagdo, Humanizacao e Saude do
Trabalhador.

Implementar o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional - PCMSO
para todos os profissionais de saude
(exames periodicos) e de prevencdo de
risco ambienta - PPRA.

Incluir como atividades insalubres a
manipulagdo com substancias quimicas e
fisicas, como riscos da contaminagdo por
esses produtos e desenvolver meios de
comunicagéo e conscientizagao
juntamente com os trabalhadores que
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operam com tais produtos.

METAS PERIODO
1 - Realizar PPRA em todas as Unidades e Superintendéncias 2008 — 2011.
2 - Realizar PCMSO em 100% dos servidores da Secretaria 2008 — 2011.
de Estado da Saude.
3 - Contemplar o LAGENE no Decreto que trata de 2008 - 2011.
insalubridade.

GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE

OBJETIVO 1: Implementar a politica de educagdo permanente do SUS no Estado de Goias

Diretriz 01

Estratégias

Qualificacdo da assisténcia e da gestdo
no dmbito do sistema

Contribuicdo na elaboracdo do Plano
Estadual de Educacdo Permanente em
Salde, junto a CTFEPS e Conselho
Estadual de Saude.

Formacdo e Capacitacdo de profissionais
da Estratégia de Saude da Familia na
Atencdo Basica.

Formacdo e Capacitacdo de profissionais
de nivel técnico para o SUS.
Implementacdo do Programa de Educacao
Permanente — Introducdo Funcional.
Implementacdo da oferta de cursos de
formacdo inicial e continuada de
trabalhadores a comunidade
Desenvolvimento da capacidade técnica
quanto ao dominio do tema Equidade de
Género e sobre Analise Diferenciada de
Género (ADG) na saude.

METAS

PERIODO

em Salde.

1 - Elaborar e aprovar Plano Estadual de Educagéo Permanente | 2008 — 2011

(curso béasico em ESF).

2 - Capacitar 2000 profissionais na Estratégia Saude da Familia | 2008 — 2011

3 - Habilitar 11.690 ACS. 2008 — 2011
4 - Qualificar 2.460 profissionais de nivel médio 2008 -2011

5 - Formar 60 Profissionais especializados em ESF. 2008 — 2011
6 - Formar 60 Profissionais especializados em geriatria. 2008 — 2011

funcional).

7 - Capacitar 70% de egressos de concurso publico (introducdo | 2008 — 2011
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8 - Implementar 20% dos cursos ofertados a comunidade. 2008- 2011

9 - Realizar 15 oficinas de trabalho sobre Equidade de Género e | 2008 — 2009

Analise Diferenciada de Género (ADG) na saude.

DIRETRIZ 02

ESTRATEGIAS

Fortalecer programas de capacitacdo e
formacdo profissional em saude. "

Expansdo da residéncia para outras
categorias profissionais na rede SES-GO.

Capacitacao de técnicos das Regionais de
Saude sobre o usos e funcionalidades de

saude

SES-GO.

sistemas de informagdo (“Retrato da
Saude”, etc.).

= Desenvolvimento do Curso de
Especializagdo em  Docéncia para
profissionais de saude

= Desenvolvimento do programa de
formacdo em gestdo de sistemas e servigos
de saude
incluindo a gestdo hospitalar,etc)

= Implementa¢do do programa de EAD em

= Reorganizagdo do sistema de estagio da

(mestrado, especializacéo,

METAS PERIODO
1 - Integrar 08 oficinas de planejamento em Educacdo | 2008 — 2011
Permanente.
2 - Ampliar em 30% a participacdo de outras categorias nos | 2008 — 2011
programas de residéncia em salde.
3 - Capacitar 120 pessoas no manejo de sistemas de in- | 2008
formacgéo.
4 - Formar 40 Mestres em Gestdo de Sistemas e Servigos de
Saude. 2008 — 2011
5 - Implantar 50% Cursos de Educacéo a Distancia. 2008 — 2011
6 - Formar 60 profissionais especializados em Gestdo de | 2008 — 2011
Sistemas e Servicos de Salde.
7 - Formar 60 profissionais especializados em Gestdo | 2008 — 2011
Hospitalar.
8 - Formar 60 profissionais especializados em Anélise de
Sistemas de Salde. . 2008 — 2011
9 - Formar 60 profissionais especializados em Docéncia. 2008 — 2011
10 - Reorganizar o Sistema de estagio 2008 — 2011
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DIRETRIZ 03

ESTRATEGIAS

Desenvolver estruturas, atribuicbes e
competéncias do sistema de Educacéo
Permanente do SUS.

Implementacdo da Camara Técnica de
Formagdo e Educagdo Permanente em
Saude.

Realizacdo de pesquisa de monitoramento,
avaliacdo e acompanhamento de egressos
da educagéo permanente e profissional.
Definicdo de competéncias e atribuicdes
da GESAP

Elaboracdo de proposta pedagdgica da
GESAP.

Capacitacdo de tecnicos, membros das
CIES, CTFEPS e Conselho Estadual de
Salude em formulacdo de politicas de
educacgédo permanente.

Estruturacdo e acompanhamento das
Comissbes de Integragdo Ensino-Servigo
dos Colegiados de Gestdo Regionais e
Estadual.

METAS PERIODO
1 - Cémara Técnica em pleno funcionamento com 80% de dos | 2008 — 2011
membros
2 - Pesquisar 75% de egressos de cursos de educacdo permanente | 2008 — 2011
e profissional.
3 - Definir 100% das competéncias e atribuicdes da GESP. 2008 - 2011
4 - Elaborar 100% da proposta pedagdgica 2008 - 2011
5 - Capacitar 70% de Profissionais em formulacdo de politicas de
educacdo permanente. 2008 - 2011
6 -Implantar e implementar 100% CIES.

2008 - 2011

INFORMACAO EM SAUDE

OBJETIVO 1: Aprimorar a captacdo e o processamento das informacfes provenientes dos

pontos de atendimento ao cidaddo, bem como informagfes relativas & protecdo da saude,

promovendo, por meio destas informagdes, uma melhor gestdo dos recursos usados para atender

as questdes de saude.

DIRETRIZ 01

ESTRATEGIAS

Construcdo de uma rede de informacgGes para a

Estruturacdo de toda a rede elétrica e l6gica
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gestdo do SUS e atencdo integral a satde

das unidades de salde, regionais e
superintendéncias da SESGO, com a
finalidade de proporcionar interligacéo
entre 0s departamentos envolvidos no
processo, o servidor de rede local e o
servidor centralizador de informacGes, além
de possibilitar o compartilhamento de
recursos de impressdo, armazenamento e

outros;

= Agquisicdo e distribuicdo de computadores

conforme necessidades de atualizagcdo e
ampliacio de cada unidade e
superintendéncia, para que as mesmas
sejam capazes de registrar todos os dados
referentes a processos administrativos,
controle  epidemioldgico, informacdes
relativas a vigilancia sanitaria, atendimento
aos pacientes, e etc;
Aquisicéo e distribuicdo de impressoras lasers
em departamentos estrategicamente
localizados em cada superintendéncia e
unidade de saude, com o intuito de centralizar
a impressdo de relatérios, proporcionando

assim economia e qualidade de impresséo;

METAS PERIODO
1 - Estruturar a rede elétrica e 16gica de 100% das unidades de salde, 9008-2011
regionais de saude e superintendéncias da SESGO;
2 - Atualizar 60% do parque computacional instalado; 2008-2011
3 - Ampliar em 40% o parque computacional instalado; 2008-2011
4 - Adquirir e distribuir impressoras laser em todas as superintendéncias,
unidades de satde e Regionais de satde, possibilitando a centraliza¢do das 2008-2011
impressoes em 100% delas.

DIRETRIZ 02

ESTRATEGIAS

Disponibilizagéo de informacgGes de alta
relevancia aos profissionais de salude e a
populacgéo geral

* Implementagdo de um banco de dados

relacional e centralizado com todas as
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informagdes inseridas pelas unidades de
salide e superintendéncias e regionais de
saude, a fim de disponibiliza-las para
consultas;

Desenvolvimento e implantacdo do sistema
de biblioteca da SESGO;

METAS PERIODO
1 - Criar um banco centralizado com todas as informacfes necessarias ao
auxilio na tomada de decisfes, bem como na divulgacédo dos resultados 2008-2011
gerados pelos trabalhos desenvolvidos pela Secretaria de Saude.
2 - Desenvolver e implantar um sistema de controle de biblioteca em 100%
. : : 2008-2011
das unidades que oferecem este tipo de servico.

DIRETRIZ

ESTRATEGIAS

Diretriz 03: Implantacdo de um sistema de
gestdo hospitalar Gnico para todas as unidades
de saude.

dados.

de desenvolvimento na SES.

= Garantia de equipe de projeto e equipe

= Garantia de parque tecnoldgico para

desenvolvimento e armazenagem de

METAS PERIODO

1 - Implantar o médulo de farmécia de alto custo em 100% das unidades de

. AL . ; _ 2008-2011
salde, no &mbito estadual, que oferecam este servi¢co a comunidade;
2 - Implantar o mddulo de célculo de produtividade em 100% das unidades
de salde, no ambito estadual, que remunerem seus servidores com um valor 2008-2011
de produtividade;
3 - Implantar tabelas coorporativas; 2008-2011
4 - Implantar o modulo de agenda médica em 100% das unidades de saude,
no &mbito estadual, que oferecam servigos ambulatoriais com agendamento 2008-2011
a comunidade;
5 - Implantar o modulo de farméacia hospitalar em 100% das unidades de

. AL o . _ 2008-2011
salde, no ambito estadual, que oferecam este servico a comunidade;
6 - Implantar o modulo de farmécia fitoterapica em 100% das unidades de

. AL oy . _ 2008-2011
saude, no @mbito estadual, que oferecam este servico a comunidade;
7 - Implantar o modulo de farmacia homeopatica em 100% das unidades de

. A . ) : 2008-2011
salde, no @mbito estadual, que oferecam este servico a comunidade;
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8 - Implantar o modulo demonstrativo de pagamento a prestador em 100%
X . 2008-2011

das unidades de saude.
9 - Implantar o modulo de emergéncia em 100% das unidades de saude, no
A L . _ 2008-2011
ambito estadual, que oferecam este servigo a comunidade;
10 - Implantar o modulo de internagdo em 100% das unidades de saude, no
A T . _ 2008-2011
ambito estadual, que oferecam este servi¢go a comunidade;
11 - Implantar o modulo centro cirurgico custo em 100% das unidades de

. AL : : _ 2008-2011
salide, no &mbito estadual, que oferecam este servico a comunidade;

- - — 5 - >
12 Imp_lantar 0 médulo de prontuario em 100% das unidades de saude 9008-2011
estaduais.
13 - Implantar o modulo de laboratério em 100% das unidades de saude, no
A - ; _ 2008-2011
ambito estadual, que oferecam este servi¢go a comunidade;
14 - Implantar o modulo perinatal em 100% das unidades de saude, no
A L . _ 2008-2011
ambito estadual, que oferecam este servigo a comunidade;
15 - Implantar o médulo SAME em 100% das unidades de satde estaduais. 2008-2011

- A 0, i ]
16 Implantar 0 mddulo de faturamento em 100% das unidades de salde 9008-2011
estaduais.

GERENCIA OPERACIONAL

OBJETIVO 1: Melhorar e reduzir os problemas de infra-estrutura e logistica nas unidades de

Saude do Estado de Goias

DIRETRIZ

ESTRATEGIAS

Desenvolver agdes para
tornar mais eficiente os
servigos de manutencdo e
ampliar a fiscalizacdo na
execucdo de todos 0s
servigos terceirizados e
compra de bens.

Assessoria, monitoramento e implementacdo das
acOes referentes a elaboracdo e gerenciamento de
projetos de infra-estrutura.
Reestruturacdo dos Sistemas elétricos das unidades
da SES visando a Adequacdo da capacidade
demandada.
Ampliagéo do controle e fiscalizagdo dos contratos
de servicos terceirizados.
Otimizag&o do controle e fiscalizagdo dos contratos
de compras de bens e de servicos.
Elaboracdo de novos projetos basicos objetivando
tornar mais eficiente a contratacdo de servicos
terceirizados

Ampliacdo do controle e fiscalizagdo da frota de
veiculos oficiais da Secretaria de Estado da Saude -
SES
Aumento do suporte técnico, administrativo na
parte de processos de compras e manutencdo para
as Unidades desta Secretaria.
Aquisicdo de novos equipamentos graficos para
atender a Divisdo de Grafica da SES
Aumento do controle na confecgdo de rouparia
hospitalar e administrativa, aquisicdo de aviamento
e tecidos, controle e estoque de materiais e a
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padronizacdo de tecidos e rouparia hospitalar de
acordo com as necessidades das unidades da SES.

prestacdo de servigos terceirizados.

METAS PERIODO

1 - Ampliar em pelo menos 30% a eficiéncia em relacdo a assessoria,
monitoramento e gerenciamento dos projetos de infra-estrutura. 9008-2011
2 - Fazer 100% das adequacdes dos sistemas de energia elétrica para
corrigir as deficiéncias nas capacidades demandadas e possibilitar, assim,| 2008-2011
o0 perfeito funcionamento das Unidades da SES,
3 - Adquirir 20% de novos equipamentos para a Divisdo de Gréfica da
SES. 2008-2011
4 - Controlar 100% das atividades desenvolvidas pela Central de 5 -
Costura (confeccéo e distribuicdo de rouparia hospitalar). 2008-2011
6 - Reduzir em 80% as deficiéncias na elaboracdo dos Projetos Basicos

- : S 2008-2011
que originam o Edital para o processo de Licitacao.
go-o/ls/lanter o controle efetivo da frota de veiculos oficiais em no minimo 9008-2011

- i 0, I i 3

8 - Ampliar para 100% a fiscalizacdo e controle dos contratos de 9008-2011

GERENCIA SUPRIMENTOS

OBJETIVO 1: Qualificar as acOes e servigos inerentes as atribuicbes da Geréncia de

Suprimentos.

| DIRETRIZ 01 | ESTRATEGIAS
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Reorganizacao e garantia da eficiéncia das
acdes e servigos inerentes aos processos
de compra, recebimento, armazenamento
e a distribuicdo de insumos da SES.

= Realizagdo de encontros, seminarios, para
analise, estudo e elaboracdo de uma
proposta de agenda comum as areas afins.
= Promocdo de seminarios, encontros com
técnicos do MS e/ou outras Instituicdes

parceiras neste processo, buscando
garantir a melhoria do processo de
abastecimento das Unidades com
entregas mais regulares.
METAS PERIODO

1 - Promover encontros técnicos com a AGANP e NTIS buscando

a melhoria do sistema SIGMAT em 100%. 2008 - 2009

2 - Reduzir o tempo em 30% de permanéncia dos processos nos

diversos setores. 2008 - 2011

3 - Promover a entrega de 80% do total de insumos

padronizados. 2008 - 2011

4 - Implantar os Centros de Custos em 100% das Unidades

Hospitalares e Assistenciais da Secretaria a Saude; 2008 - 2011

5 - Implementar em 100% o Projeto "Banco de

Precos/GESUP/SAF/SES' nas areas de medicamento, material 2008 - 2011

médico hospitalar, laboratorio, nutricdo, odonto, imagem,

escritdrio, higiene e limpeza

DIRETRIZ 02

ESTRATEGIAS

Otimizar o processo de desenvolvimento
do RH lotado na GESUP, buscando
garantir a eficiéncia de todas acdes por
eles realizadas.

= Fortalecimento de a¢des de intercdmbio
com Instituicdes promotoras de Cursos e
Treinamentos

= Conquista de vagas para os funcionarios
nos cursos voltados para as areas de
atuacdo da geréncia.

METAS PERIODO
1 - Ampliar em 20% as vagas nos cursos de capacitacdo ano a
ano. 2008 - 2011
2 - Elaborar um cronograma de atividades internas voltadas para a
area de desenvolvimento de RH, estimulando a participacdo de
todos na busca de um maior compromisso com a otimizacdo das
atividades com 100% de participacao. 2008 - 2011

DIRETRIZ 03 ESTRATEGIAS

Adequacdo da estrutura fisica da GESUP,

» Adequacdo de toda estrutura fisica e
construcdo de um Galpéo para guarda
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segundo normas da ANVISA e aquisicao
de mobiliario adequado para o
desenvolvimento das atividades desta
Geréncia.

de medicamentos.

METAS PERIODO
1 - Concluir 100% da construcdo da Guarita. 2008 - 2009
2 - Adequar 100% do sistema de vigilancia monitorada. 2008 - 2009
3 - Adequar 100% da capacidade elétrica da GESUP. 2008 - 2009
4 - Adquirir 50% do mobiliario apropriado para armazenamento
dos insumos. 2008 - 2009

INFRAESTRUTURA
OBJETIVO 1 : Qualificar as acOes voltadas a reforma, construcéo e adequacao da rede fisica da
SES

DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS

Sistematica permanente de orientacao a
politica estabelecida para a Ampliacéo e
recuperacdo da Rede Fisica da SES.

Definir a politica para ampliagdo e
recuperacdo da Rede Fisica da SES
Estabelecer cronograma de reforma das
unidades da rede.

Compor, regulamentar, capacitar e treinar
uma comissdao multidisciplinar para
deliberar sobre os pedidos das unidades
inerentes a rede fisica da SES.

Priorizar a finalizacdo das obras ja
iniciadas.

METAS PERIODO
1 — Elaborar e pactuar uma Politica de ampliacdo e recuperacao
da Rede Fisica da SES. 2008 - 2009
2 — Elaborar um Cronograma de reforma das unidades da rede. 2008 - 2011
3 — Realizar um curso de capacitacao para a Comissao
Multidisciplinar, dotando-os de instrumentos suficientes para
deliberar sobre os pedidos das unidades inerentes a rede fisica da
SES. 2008 - 2009
4 — Concluir todas as obras iniciadas 2008 - 2009

EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

OBJETIVO 1: Direcionar de forma mais efetiva as agdes voltadas a aquisicdo e manutencao de

equipamentos médico-hospitalares das unidades da SES.
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DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS

Dimensionar as  necessidades de | = Estabelecer uma nova politica para

equipamentos médico-hospitalares para hospitalares na SES

aquisicao de equipamentos médico-

todas as unidades da SES; = Sensibilizar os gestores da necessidade de

hospitalares na SES;

hospitalares na SES;

hospitalares ja iniciados

criagéo de um novo fluxo de processos para
aquisicao de equipamentos médico-

= Estabelecer um novo fluxo de processos
para aquisicdo de equipamentos medico-

= Priorizar a finalizagdo dos convénios para
aquisicao de equipamentos médico-

METAS

PERIODO

1 - Implantar uma politica de equipamentos médico-hospitalares para as
unidades da SES e municipios

2008-2009

2 - Implantar um fluxo de processos para aquisicdo de equipamentos
médico-hospitalares na SES

2008-2009

3 - Ampliar a equipe de gerenciamento de equipamentos médico-
hospitalares com: 01 engenheiro mecéanico, 01 engenheiro eletricista, 02
enfermeiras, 01 técnico de raio-x, 01 biomédico, 01 farmacéutico, 01
odontélogo.

2008-2009

4 - Compor uma comissdo multidisciplinar para avaliar e priorizar as
solicitacOes referentes a area de equipamentos méedico-hospitalares na SES

2008-2009

5 - Concluir os convénios para aquisicdo de equipamentos médico-
hospitalares: Hospital de Urgéncias de Goiania, o Hospital de Urgéncia de
Trindade, Hospitais do Interior e 0 Hospital de Urgéncia de Santo Antnio
do Descoberto.

2008-2009

GESTAO DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS PUBLICAS DE SAUDE

OBJETIVO 1: Promover a modernizacdo da Gestdo das Unidades Assistenciais de Salde na

SES.
DIRETRIZ 01 ESTRATEGIAS
Modernizacdo da Gestdo das Unidades » Implantacdo / implementacdo do
Assistenciais Publicas de Saude na SES. projeto Fundacdo Estatal, proposto pelo
Governo Federal, como alternativa de
gerenciamento para 0s hospitais
publicos.
METAS PERIODO
1 - Implantar / implementar o projeto Fundacédo Estatal, abrangendo todas | 2008-2011
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| as Unidades Assistenciais Publicas de Satde no Estado de Goiés
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