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1 APRESENTAGAO

O Plano Estadual de Saude (PES) é o instrumento de planejamento da gestao
estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) cuja finalidade é nortear a elaboragéo e/ou
implementagdo das politicas publicas para atender as necessidades de saude da

populagdo em um quadriénio.

O PES 2024 - 2027 foi elaborado a partir da analise de diagndstico
socioecondmico, demografico, epidemiolégico, do processo saude-doenca e da
organizacao da rede de atenc¢ado a saude. Sua formulag&o contou com a participagao ativa
de diversos atores no ambito da secretaria estadual de saude, como também, com efetiva
participacao social e municipal. Nesse sentido, a observancia das diretrizes estabelecidas
a partir de construcbes coletivas no ambito da 172 Conferéncia Nacional de Saude e da
102 Conferéncia Estadual de Saude de Goiania estdo demonstradas na descricdo do

quadro de metas com as quais se correlacionam.

Preocupou-se também em assegurar adequado alinhamento com o planejamento
governamental e orgcamentario do Estado de Goias, trazendo liame com as iniciativas
constantes do Plano Plurianual (PPA) e com os compromissos assumidos no Plano de

Governo.

A eficiéncia da atuacao das redes de atencado a saude, funcionando em todas as
macrorregides, a ampliacdo de servicos especializados e efetiva integragcao do sistema
unico de saude em Goias sdo alicerces que sustentam o estabelecimento de objetivos,
metas e indicadores a serem perseguidos nos proximos quatro anos e operacionalizados

por meio das agdes previstas em cada programacéao anual.

O PES 2024 - 2027 é apresentado como verdadeiro instrumento de gestao do
SUS, direcionador de acdes coordenadas. Espera-se que, ao final de sua implementacgao,

os indicadores de saude evidenciam a melhoria no bem-estar da populacéo.
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2 ANALISE SITUACIONAL

2.1 Panorama Demografico, Social e Econémico

O estado de Goias esta situado na regiao Centro-Oeste do pais, com uma area de
340.106 km? sendo o sétimo em extensdo territorial. Possui posigao geografica
privilegiada, limitando-se ao norte com o estado do Tocantins, ao sul com Minas Gerais e

Mato Grosso do Sul, a leste com a Bahia e Minas Gerais e a oeste com Mato Grosso.

E o estado mais populoso da regido, com 7.206.589 milhdes de habitantes
distribuidos por 246 municipios e uma densidade demografica de 21,18 habitantes por
quildbmetro quadrado, seguido por Mato Grosso Mato Grosso do Sul, com
aproximadamente 3,5 milhdes de habitantes e 2,8 milhdes de habitantes,
respectivamente, conforme a estimativa populacional de 2021 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (Figura 01).

Figura 01 — Densidade demografica do estado de Goias, 2022.

Fonte: Mapa da Saude SES-GO.

Em 2015, Goias contava com 91,63% de sua populagao vivendo em cidades. Entre

2010 e 2021, a taxa média anual de crescimento geométrico no Estado de Goias foi de
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1,82%, maior do que a nacional (1,07%) e a do Centro-Oeste (1,71%). O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) Estadual € de 0,735 e a taxa de analfabetismo das
pessoas com 15 anos ou mais, em Goias, esta situada abaixo da média nacional (Grafico
01).

Grafico 01 — Estado de Goias, Centro-Oeste e Brasil: taxa de analfabetismo das pessoas
maiores de 15 anos
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Fonte: IBGE/PNADC (tabela 7113). Elaboracao: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos.
Acesso em 24/01/2022.

A estrutura demografica goiana se modificou nas ultimas décadas, com uma
tendéncia crescente de envelhecimento da populagéo. Isso se deve, principalmente, pelo
continuo declinio dos niveis de fecundidade (1,77 em 2021), melhora nos indicadores de
saude e das condigbes de vida, o que se reflete numa maior expectativa de vida (75 anos
em 2021) e tendéncia a ampliar as demandas por saude. Em 2000, Goias possuia uma
relagdo idoso/crianga de 15,95%, significando que existiam praticamente 16 idosos para

cada 100 criangas; ja em 2021 este indice subiu para 48,08% (Gréfico 02).
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Grafico 02 — Populacgao residente em 2000 e 2021, respectivamente, por sexo e faixa

de idade (mil habitantes).
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Fonte: IBGE/CENSO/PNADC (tabela 6706). Elaboracédo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos
Socioeconémicos
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Fonte: IBGE/CENSO/PNADC (tabela 6706). Elaboragdo: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos
Socioecondmicos

O estado ocupa a nona posicdo no ranking do Produto Interno Bruto (PIB)
(estimativa 2019), com o valor de R$208,6 bilhdes e PIB per capita de R$29.732,40, com
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participagdo no PIB nacional de 2,8%. A taxa de crescimento foi de 2,2% em Goias,

enquanto que o pais apresentou taxa de 1,2%.

O setor de servico representa 67,4%, o setor industrial participa com 21,2% e o
agropecuario com 11,4% na receita do estado. O setor de servicos acumulou um
crescimento de 1,9%, em 2019, sendo o comércio varejista e atacadista as principais
atividades do setor. J& na industria, destacam-se os setores de alimentos e bebidas,
mineragdo, farmacos, fabricagdo de automoéveis e etanol, com acumulo de 2,9% de
crescimento. As principais causas desse crescimento sdo: a localizagao privilegiada; a
producdo e exportagdo de matérias-primas de origem agropecuaria e extrativa; e

integracdo da agroindustria com a agropecuaria.

Quanto a produgao de graos, em 2021, o estado ocupou a 4° posi¢gdo no ranking
geral, sendo responsavel por 10,1% da produgao de graos do Brasil. Goias esta entre os
maiores produtores de soja, sorgo, milho, feijdo, cana-de-agucar e algodédo e ao se
considerar a quantidade de toneladas produzidas, os principais produtos agricolas séo:

cana-de-agucar, milho, soja, tomate e sorgo.

Na pecuaria, Goias ocupa as primeiras posi¢cdes do ranking brasileiro (estimativa
2019 e 2020) e o segundo lugar no rebanho bovino. Em 2020, eram 23.626.608 animais,
que correspondiam a 10,8% do rebanho nacional. O rebanho de vacas leiteiras era
1.873.669 e a producao de leite 3.188.868. As atividades de suinocultura e avicultura
estdo localizadas na regido Sudoeste Goiano. A agropecuaria alcangou um crescimento
de 1,9% em 2019.

Em 2021, o valor das exportacoes era UR$ 9,3 bilhdes, os principais paises de
destino foram China, Espanha, Estados Unidos, Tailandia e Paises Baixos (Holanda). A
pauta exportadora estava concentrada em commaodities agricolas e minerais: complexo de
soja, complexo de carne, cobre e ferro-ligas. O estado ficou na 11° do ranking das
exportagdes por unidades da federagdo. O valor das importagoes era de US$ 5,6 bilhdes,
0s principais paises de origem foram Argentina, China, Estados Unidos, Alemanha e

Russia. O saldo da balanga comercial foi de US$ 3,6 bilhdes.

Ja a receita bruta estadual foi de R$ 29,8 bilhdes, em 2021, com a participagao de
71,1% de Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), 5,8% de Imposto

sobre Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) e 2,2% de Imposto sobre Transmissao
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Causa Mortis de Quaisquer Bens ou Direitos de (ITCD). Os principais setores de atividade
na arrecadagao do ICMS foram combustivel, industria, comércio atacadista e distribuidor,

comeércio varejista e energia elétrica.

Goiania, sua capital, € o nucleo polarizador da Regiao Metropolitana, aglomerado
de 20 municipios que abriga mais de 2,5 milhdes de habitantes e aproximadamente 40%
do Produto Interno Bruto goiano. O crescimento econdmico com grandes ofertas de
oportunidades é o atrativo de muitos migrantes. A capital € um centro de exceléncia em
medicina e vem consolidando sua vocagao para o turismo de negdcios e eventos. Além
da capital, estdo entre as cidades mais populosas do estado e com mais de 100 mil
habitantes: Aparecida de Goiania, Anapolis, Rio Verde, Aguas Lindas de Goias, Luziania,
Valparaiso de Goias, Trindade, Formosa, Senador Canedo, Novo Gama, Catalao,

ltumbiara e Jatai.

2.2 Regionalizagao

A regionalizacdo é um processo fundamental para o avanco do Sistema Unico de
Saude (SUS) e instrumento utilizado para alcangar seus principios fundamentais: a
universalidade, a integralidade e a equidade. Seguindo as definicdes do Plano Diretor de
Regionalizagao (PDR), alterado em 2014, o estado de Goias esta dividido em dezoito
regides de saude, agrupadas em cinco Macrorregides, cada regido possui uma sede

administrativa denominada Regional de Saude.

As regides sao: Central, Centro Sul, Entorno Norte, Entorno Sul, Estrada de Ferro,
Nordeste |, Nordeste Il, Norte, Oeste |, Oeste Il, Pirineus, Rio Vermelho, Sao Patricio |,

Sao Patricio Il, Serra da Mesa, Sudoeste |, Sudoeste Il e Sul (Figura 02)
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Figura 02 — Regides de saude segundo Plano Diretor de Regionalizagao de 2014.
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Quanto a distribuigdo da populagdo, as regides mais populosas, por ordem
decrescente sdo: Central, Centro Sul e Entorno Sul. Estas trés somam quase 50% de
toda a populacdo do estado de Goias, apresentando um alto indice de densidade

demografica.

2.3 Aspectos Epidemiologicos de Morbimortalidade

2.3.1 Mortalidade

As doencas do aparelho circulatério (DAC) constituem a principal causa de morte
no Brasil e em Goias, seguidas pelas neoplasias e causas externas. As DAC mantiveram

um perfil estavel nas ultimas décadas, com pequenas variagdes entre regides e periodos,

Plano Estadual de Saude 2024-2027 | Secretaria de Estado da Satde 28

N



assim como as causas externas, essas ultimas, com tendéncia de queda. Ao contrario, as

neoplasias apresentam tendéncia de crescimento (Grafico 03).

Em relacédo as doengas infecciosas e parasitarias (DIP), que ocupava as primeiras
causas de morte no estado até a década de 1970, apresentou queda importante desde
entdo, gracas ao avango de tecnologias em saude, como as vacinas e o desenvolvimento
econdmico do estado. No entanto, conforme evidenciado na figura 1, a pandemia de
COVID-19, mudou drasticamente o perfil de mortes nos anos 2020 e 2021, fazendo com

que as DIP ocupassem a primeira causa de morte nesse periodo.

Grafico 03: Mortalidade proporcional por grupo de causas, 1979-2021*, Estado de
Goias

O N D b oA O N s b A Nod oA N e A 9 R
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===DOENCAS INFECCIOSASE PARASITARIAS = NEOPLASIAS
w—DOENCAS DO AFPARELHO CIRCULATORIO CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade. Nota*: Dados preliminares sujeitos a alteragdes

O estado de Goias apresenta um perfil heterogéneo entre as regides. Até o ano de
2017 as causas externas se encontravam em segundo lugar enquanto causa de morte,
sendo ultrapassadas pelas neoplasias desde entdo. Ainda assim, esse grupo de causas
mantém alta magnitude no estado, especialmente em fungdo dos homicidios e acidentes

de transito.

Em relacdo a mortalidade prematura, de 30 a 69 anos e as doencgas priorizadas

pelo plano nacional de enfrentamento das DCNT (doengas do aparelho circulatério,
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neoplasias, diabetes e doengas respiratdrias cronicas) houve aumento de obitos por

neoplasias e diabetes (Grafico 04).

Grafico 04: Taxa de Mortalidade Prematura pelas 04 DCNT (30 a 69 anos), 2011-2021*

2021 142,91 102,56 254619.3
2020 131,38 105,18 28,36 18,79
2019 133,66 106,86 25,68 21,57
2018 136,79 105,18 25,08 21,46
2017 138,38 107,21 25,37 22 67
2016 135,53 105,23 24,46 22 76
2015 141.01 105,88 25,84 22 14
2014 142,90 105,07 24,90 24,18
2013 150,06 99,24 23,04 23,49
2012 153,61 89,94 24,23 22, 83
2011 150,64 98,72 22,47 23,04

m Doencas do aparelho circulatério m Neoplasias = Diabetes mDoencas do aparelho respiratério

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade. Nota*: Dados preliminares sujeitos a alteragoes

As trés principais causas de Obitos por neoplasias entre as mulheres, no periodo de
2011 a 2021, foram Neoplasia Maligna da Mama (23,31%), Traqueia, Brénquio e Pulméo
(18,18%) e Colon e Reto (12,88%). Ja entre os homens as principais causas foram
Traqueia, Brénquio e Pulméo (21,08%), Neoplasia Maligna da Prostata (20,20%) e Cdélon
e Reto (10,97%) (Figura 03)
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Figura 03: Ranking das dez causas de mortalidade por neoplasias de 2011 a 2021,

segundo sexo

Ranking de Obitos por neoplasias/sexo (os 10 maiores)
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade. Nota*: Dados preliminares sujeitos a alteragées

As cinco principais causas de Obitos por neoplasias entre as mulheres vém
apresentando certa estabilidade na tendéncia, durante o periodo analisado. Os 6bitos por
neoplasias malignas de traqueia, brénquio e pulmo se aproximaram da primeira causa
em 2021, mas essas sao informacdes preliminares que podem sofrer alteragdes apos o

“fechamento” do banco de dados de mortalidade (Grafico 05).

Entre os homens existe uma grande proximidade das duas principais causas de
obito por neoplasia. Ja a maior tendéncia de alta, percebida durante o periodo de 2011 a
2021, foram das neoplasias malignas do cdélon e reto que assumiram o terceiro lugar entre

as principais causas no ano de 2015 (Grafico 06).

Grafico 05: Mortalidade proporcional por neoplasias em mulheres de 2011 a 2021*
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Grafico 06: Mortalidade proporcional por neoplasias em homens de 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade. Nota*: Dados preliminares sujeitos a alteragdes

O grafico 07 mostra que dentre a mortalidade por causas externas no estado no
periodo de 2011 a 2020, as agressdes foram a principal causa de morte, seguido pelos
acidentes de transito. Em 2021 por uma pequena diferenga, os acidentes de transito
figuram na primeira causa de morte, sendo 1.638 mortes por acidentes de transito e 1.275
Obitos por agressdes.

Grafico 07: Frequéncia de obitos por residéncia por grupos de causas externas de
2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade. Nota*: Dados preliminares sujeitos a alteragdes

As causas externas em algumas regides do estado, como na maioria dos
municipios que compdem a Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e
Entorno (RIDE), tem uma magnitude maior que nas outras regides, sendo que em 9

municipios da RIDE elas estao entre as duas primeiras causas de morte (Tabela 01).

Os acidentes de transito constituem um grave problema de saude publica no
estado. Em 2010 a taxa de mortalidade de acidentes de transito era de 32,7, caindo para
21,8 no ano de 2021. Apesar da reducao desta taxa, a mesma ainda esta alta e superior a
taxa nacional de 16,5. A maior frequéncia dos obitos por acidente de transito concentra-se
no sexo masculino (82,1%), na faixa etaria jovem de 15 a 49 anos (63,4%) e a categoria
com maior numero de mortes sdo os motociclistas (32,6%). Neste sentido, sdo anos

potenciais de vida perdidos.

Tabela 01: Lista dos trés principais grupos de causas de 6bitos nos municipios

goianos que compodem a RIDE de 2019

Municipios goianos da RIDE 12 Causa Observagoes

Abadiania DAC

Agua Fria de Goias DAC Outros 32 causa tem empate
Aguas Lindas de Goias DAC

Alexania DAC

Cabeceiras DAC

Cidade Ocidental DAC empatados em 1
Cocalzinho de Goias DAC Outros 3?2 causa tem empate
Corumba de Goias

Cristalina
Formosa
Luziania
Mimoso de Goias DAC 3?2 causa tem empate
Novo Gama DAC
Padre Bernardo DAC
Pirendpolis DAC
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Planaltina DAC
Santo Anténio do Descoberto DAC
\VValparaiso de Goias DAC
Vila Boa DAC MD Outros 3?2 causa tem empate
Legenda

DIP Cap. | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias
_ Cap. Il - Neoplasmas [tumores]

DAC Cap. IX - Doengas do aparelho circulatorio

DAR Cap. X - Doengas do aparelho respiratorio

MD Cap. XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, n&o classificados

em outra parte
_ Cap. XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade
Outros Empate

Quanto a taxa de mortalidade infantil, € um indicador sensivel para avaliar a
qualidade de vida, o desenvolvimento socioecondmico e 0 acesso da populagdo aos

servigos de saude.

Apesar do declinio observado em Goias da TMI, podemos considerar que os niveis
atuais ainda sdo elevados e incompativeis com o desenvolvimento do estado. E
necessario politicas publicas capazes de reduzir as desigualdades regionais e,
consequentemente, conter a concentracédo de oébitos evitaveis em populagdes vulneraveis,

além das iniquidades relacionadas a grupos sociais especificos (Grafico 08).

Grafico 08: Taxa de Mortalidade Infantil em Goias de 2010 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade. Nota*: Dados preliminares sujeitos a alteragdes

A realidade atual mostra um aumento da Razao de Morte Materna - RMM, a partir
do ano 2018. Em 2020, a mortalidade materna, que antes ja gerava preocupagéo,
tornou-se prioridade absoluta devido a pandemia do Sars-CoV-2 e os impactos da
COVID-19, que afetaram de forma exacerbada as mulheres, especialmente as mais
vulneraveis, refletindo diretamente no aumento da RMM. Podemos destacar que com a
pandemia do Sars-CoV-2, os numeros de O&bitos cresceram exponencialmente
acarretando prejuizos para a sociedade, a economia e a saude dos individuos. Esses
Obitos ocorreram em alguns grupos vulneraveis, como os portadores de doenga cronica
nao transmissivel (DCNT), o que evidencia a necessidade de discussdo acerca desse
grupo, de modo a superar os inumeros desafios nesse cenario no estado, bem como
garantir uma rede de atencdo a saude capaz de atuar em todo o ciclo gravidico puerperal,
impactando na redugao desse indicador, bem como no de mortalidade infantil para os
casos de prematuridade extrema, bem como outras complicagdes correlatas a afecgdes

maternas (Grafico 09).

Grafico 09: Razao de Morte Materna em Goias de 2010 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade. Nota*: Dados preliminares sujeitos a alteragées
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2.3.2 Morbidade

Doencgas Cronicas nao transmissiveis

Dentre as doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) a causa mais frequente de
internacdo de 2011 a 2021 em Goias foi relacionada ao grupo de doengas do aparelho
circulatério, seguida pelo grupo das neoplasias. O numero de internagdes por DAC
apresentou queda de 2011 a 2019 e por neoplasias exibiu um aumento no mesmo
periodo. De 2019 a 2020 ambas mostraram tendéncia de queda com posterior
estabilizagcdo. Dentre as DAC, as de maior magnitude sdo as doencas isquémicas do

coracao e as doengas cerebrovasculares.

Com relagao as internagdes por AVC e outras doengas cerebrovasculares houve
aumento de 2011 a 2013, com pequenas oscilagdes nos anos seguintes, aumento no ano
de 2019 e estabilizagdo nos ultimos 2 anos. Para as internagdes por doengas pulmonares
obstrutivas crénicas foi detectada tendéncia de queda, mais importante em 2020. Uma
causa possivel a ser considerada para essa reducdo no numero de internagdes por DCNT
foi a pandemia da Covid -19. Medidas de distanciamento social, o receio de contagio e
reorganizagao do sistema de saude priorizando as doengas transmissiveis podem estar
associadas a essa reducdo. Maselli-Schoueri et al (2021) e Brant et al (2021),
demonstraram a redugao de internacbes por DCNT no Brasil e em Belo Horizonte,
respectivamente. Apesar desse cenario, o0 numero de internacbes por doencas
isquémicas do coracdo mostrou tendéncia de elevagdo nos Uultimos 5 anos,

comportamento divergente das outras doengas.

As hospitalizagdes motivadas por DM e HA exibem queda de 2011 até 2021(figura
9). Ainda que os indices de internagao por HA e DM apresentados no periodo ndo tenham
se sobressaido nessa anadlise, essas doencgas configuram importante questdao de saude
publica, por terem impacto significativo na morbimortalidade associada as DAC (Barroso
et al,2021; Diretriz SBD,2022).

Para o monitoramento de algumas DCNT como o DM e HA e fatores de risco
relacionados, ha ferramentas como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Proteg¢ao para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefbnico
(VIGITEL), um inquérito que acontece anualmente, desde 2006. A populagédo da pesquisa

Vigitel € formada por adultos, com 18 ou mais anos de idade, residentes em uma das
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capitais dos 26 estados brasileiros e Distrito Federal, em domicilios servidos por pelo

menos uma linha telefénica fixa, no ano.

De acordo com os dados do Vigitel na série histérica dos ultimos dez anos,
percebe-se que houve uma tendéncia de elevagao na prevaléncia do DM até o ano de
2014, com posterior declinio e oscilagbes até 2021, em que os valores atingiram 6,8%.
Para a HA, houve elevacao até 2015, com posterior redu¢cdo e novamente aumento em
2019 e nos ultimos dois anos uma tendéncia de queda com o indice de 22,5% em 2021,
Quadro 02 (VIGITEL, 2011, 2021). O percentual de pessoas com DM e HA na Atencao
Primaria a Saude (APS) para o Estado de Goias esta em 6,9% e 19,5%, respectivamente
(SISAB, 2021- Relatorio Quadrimestral de Monitoramento MS).

Grafico 10: Numero de internagoes por doengas circulatérias, neoplasias
(tumores), bronquite enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas,
hipertensao arterial, doengas isquémicas do coragao, acidente vascular cerebral e

outras doencgas cerebrovasculares e diabetes mellitus, de 2011 a 2021
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Dados preliminares sujeitos a alteragdes*. Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/MS

Fatores de risco

De acordo com a pesquisa Vigitel nacional, nos ultimos 11 anos, houve uma
melhora na prevaléncia de alguns dos fatores de protecdo para doengas crénicas nao
transmissiveis, como o consumo regular de frutas e hortaligas, atividade fisica suficiente,

no lazer e houve redugao na prevaléncia de tabagismo.

Contudo, constatou-se aumento em outros fatores de risco, como o excesso de

peso, obesidade e consumo de bebidas alcodlicas (Tabela 02).

Tabela 02: Prevaléncia dos fatores de risco segundo a pesquisa Vigitel, Goias.
2011-2021

Fatores de Risco [2011 [2012 |2013 (2014 |2015 [2016 [2017 (2018 [2019 (2020 (2021

Tabagismo 148 12,1 11,3 110,8 [10,4 |10,3 | 9,2 8,8 8,7 (10,2 |10,4
Excesso de Peso 48,5 51 50,8 52,5 |[53,9 [48,5 |50,7 |49,7 | 52,7 |52,9 |53,6
Obesidade 15,8 (174 |17,5 [(179 |189 [16,3 |17,9 |16,56 [ 195 |14,8 |23,3

Consumo regularde 30,9 (34,0 |36,0 |36,5 |37,6 [42,1 |37,1 (37,7 |352 [355 (32,0
frutas/hortaligas

Atividade fisica no 30,3 (33,5 |[33,8 [353 |37,6 |41,5 [40,7 |42,4 (41,0 |41,8 |41,3
tempo livre

Consumo abusivode |[17,0 |184 | 16,4 |16,5 (172 |[214 |21,8 |18,1 | 19,9 |24,6 (18,4
bebidas alcodlicas

Hipertensé&o Arterial 22,7 (243 (241 (24,8 (249 (239 | 23 (22,2 (24,3 (23,1 [22,5

Diabetes Mellitus 56 (74 |69 |80 (74 |76 (72 |62 |66 |63 |68
Fonte: Vigitel 2011 a 2021
Segundo dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da

Saude (SISVAN) do ano de 2021, obtidos dos usuarios da atengao primaria a saude dos
municipios de Goias, nota-se a alta prevaléncia de excesso de peso principalmente entre
adultos, gestantes e criangas de 5 a 9 anos. Os idosos apresentaram também alta

prevaléncia de sobrepeso (49,2%) (Grafico 11).
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Grafico 11. Prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre criangas, adolescentes,
adultos e gestantes.
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Fonte: SISVAN, 2021

Por meio do SISVAN monitora-se também o consumo alimentar da populacéao,
utilizando os formularios de marcadores de consumo alimentar. No ano de 2021
observou-se um alto consumo de alimentos considerados marcadores de alimentagao nao
saudavel em todas as fases da vida, principalmente os alimentos ultraprocessados, as
bebidas adogadas, hamburguer e embutidos. Além disso, foi alta a prevaléncia do habito
de realizar as refeicbes assistindo a televisao, utilizando o computador e/ou celular
(Gréfico 12).

Grafico 12. Prevaléncia de consumo de alimentos e habitos alimentares marcadores de

consumo alimentar ndo saudaveis.
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Fonte: SISVAN, 2021
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2.4 Violéncias

Em Goias, o numero de notificacbes de violéncias interpessoais/autoprovocadas
registradas no Sistema de Informagédo de Notificagcdo de Agravos foi crescente de 2011
(2.919 notificagbes) a 2022 (10.645 notificagdes), com reducao de 14,5% dos registros em
2020 (ano de inicio da pandemia COVID-19), comparado ao ano anterior (2019). Em 2021
houve aumento de 19,4% em relagdo a 2019, cenario anterior aos anos pandémicos.
Entretanto ainda temos alta subnotificagdo de violéncias no estado.Em 2022 a violéncia
mais notificada no estado foi a fisica, 21,7%, seguida de 15,8% autoprovocada
(automutilacao e tentativa de suicidio) e 10,4% psicolégica. Sendo que, 37,5% do total
das notificacbes referem-se a violéncias de repeticdo, 62,3% referem-se a violéncias
perpetradas contra a mulher e 44,5% referem-se a violéncias contra pessoas de raca/cor
parda, seguida de branca 16,3%. Chama atengdo o aumento de 980,4% da violéncia
autoprovocada (tentativas de suicidio e automutilagdo) no periodo de 2011 (316
notificacdes) a 2022 (3.414 notificacées). A maior taxa de notificacdo de violéncia, no

periodo de 2011 a 2022 é contra criangas e adolescentes.

Os dados evidenciam a importancia e a necessidade de agdes intra e intersetoriais,
objetivando minimizar os efeitos deletérios das mais diversas formas de violéncia. O
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) tem a finalidade de viabilizar a
obtencdo de informagdes sobre violéncias e acidentes, possibilitando conhecer a
magnitude desses agravos. E, mesmo com todos os esforcos no sentido de habilitar e
capacitar profissionais do SUS para captacdo de dados reais e fidedignos, ainda temos
cerca de 35,7% de municipios silenciosos (que n&o registraram nenhuma notificagdo) em
2022.

No enfrentamento dos acidentes de transito, Goias aderiu ao Programa Vida no
Transito (PVT), que é uma estratégia de gestdo e governanga intersetorial, focada em
acdes integradas, que visam subsidiar e desenvolver iniciativas locais para o
fortalecimento de politicas de prevencao e redugédo de mortes e lesdées graves no transito,
a promog¢ao da saude e de mobilidades seguras, saudaveis e sustentaveis. Na capital, o
PVT ja esta implantado desde 2012, e esta em fase de expansdo em 11 municipios no
ano de 2023.
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2.5 Imunizagoes

O Programa Nacional de Imunizagdes, do Ministério da Saude (PNI/MS) tem como
objetivo coordenar as ag¢des de imunizagao para diminuir a morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis, por meio de altas e homogéneas coberturas vacinais. Todas as faixas
etarias sdo contempladas no Calendario Nacional de Vacinagéo, dividido em: Calendario
da Crianga, Adolescente, Adulto e Idoso, Gestante e Indigena (BRASIL, 2022a).

A série histérica de 2013 a 2022 das coberturas vacinais do Calendario Nacional de
Vacinagdo da Crianga menor de 02 anos de idade no Estado de Goias, evidencia o
declinio das coberturas no Estado. Fator que propicia a formacdo de bolsdes de

suscetiveis as doengas imunopreveniveis.

Grafico 13 - Série histoérica de cobertura vacinal do Calendario Nacional de Vacinagao da
Criangca menor de 2 anos de idade de 2013 a 2022*
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Fonte: sipni.datasus.gov.br
* Dados preliminares, obtidos em 19M12/2023
Meta preconizada: Febre Amarela até 2016 = 100%

O indicador de Proporgédo de Vacinas Selecionadas no Programa de Qualificagéo
das Acgdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) tem como meta o alcance de coberturas
adequadas (95%) nas vacinas Pentavalente, Poliomielite, Pneumocdcica 10 Valente e

Triplice Viral com coberturas adequadas. Desde 2016, Goias apresenta um resultado
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insatisfatorio para este indicador. Em 2022, 64 municipios, ou seja, 26% dos 246

alcancaram a meta preconizada em todas as 4 vacinas.

O papilomavirus humano (HPV) esta relacionado com uma das principais causas
de cancer de colo uterino, sendo um importante problema de saude publica, devido a alta
incidéncia e a mortalidade, especialmente nos paises em desenvolvimento (BRASIL,
2019). O HPV ainda esta associado a outros canceres orofaringeos e anogenitais, tanto

em mulheres como em homens.

A vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — HPV, faz parte do
rol de imunobiolégicos disponivel pelo (PNI/MS) desde margo de 2014, e esta indicada na
rotina no Calendario Nacional de Vacinagao para criangas e adolescentes de 9 a 14 anos.
Tem o objetivo de contribuir com a redugado da incidéncia do cancer de colo de utero e
vulva nas mulheres e prevenir os canceres de pénis, anus, verrugas genitais, boca e

orofaringe.

A cobertura vacinal do HPV ¢é obtida por meio da avaliagdo de coortes de
vacinados utilizando as doses aplicadas acumuladas desde a implantacao da vacina, por
faixa etaria e sexo até o momento da avaliagao. No Estado de Goias em 2022 a cobertura
para meninas de 9 a 15 anos esta em 52,28% e para meninos de 11 a 15 anos 22,90%
(Quadro 01).

Quadro 01: Cobertura vacinal do imunobiolégico contra o papilomavirus humano (HPV) por

sexo e tipo de dose. Goias, 2022*

Feminino Masculino
. Estimativa D_oscs Cobertura . Estimativa D.oscs Cobertura
Tipo de dose opulacional aplicadas vacinal Tipo de dose opulacional aplicadas vacinal
pop (2013 a 2022) pop (2014 a 2022)
1* Dose 1* Dose
204,283 212.216 72.11% 306.244 118.791 38.79%
9 a 14 anos 9 a 14 anos
2% Dose 2% Dose
343.823 179.752 52.28% 357.798 81.889 22.80%
9 a 15 anos 9a 15 anos

Fonte: SI-PNI: Dados preliminares, atualizados em 08/12/2023.

A vacina Meningocécica C, em 2017, foi incluida no calendario de vacinagéo para
adolescentes de 11 a 14 anos, como dose Unica ou refor¢o, de acordo com a situagao

vacinal encontrada. A partir de 2020 a vacina meningocécica ACWY (conjugada) foi
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disponibilizada para adolescentes de 11 a 12 anos de idade, com o intuito de garantir a
sustentabilidade da oferta da vacina contendo o sorotipo C para a populagdo-alvo da
vacinagcao e suprir as necessidades de demanda do Pais, além de proteger contra o

sorogrupo W, considerando a gravidade da doenca.

No ano de 2022 foi ampliada a oferta para a faixa etaria de 13 a 14 anos, de forma
temporaria. Recentemente em setembro de 2023, o PNI/MS normatizou a oferta dessa
vacina para adolescentes de 11 a 14 anos de idade, por meio da instrucdo normativa que
institui o Calendario Nacional de Vacinagdo no Brasil. A meta preconizada da vacina
meningococica C conjugada e ACWY para adolescentes de 11 a 14 anos é de 80%. A
cobertura vacinal em 2022 esta em 54,29%. A Secretaria de Estado da Saude de Goias
vem tentando parceria com as escolas no sentido de sensibilizar os adolescentes, pais ou
responsaveis, professores e profissionais de saude da importancia da vacinagao neste

grupo de adolescentes.

A campanha de vacinagao contra Influenza tem como meta vacinar no minimo 90%
dos grupos prioritarios: criangas, gestantes, puérperas, idosos, povos indigenas e
trabalhadores da saude, reduzindo assim as internacdes, as complicacbes e mortes
decorrentes das infecgdes pelo virus da influenza. A cobertura vacinal total de Influenza,
compreende o percentual de todos os grupos prioritarios que foram vacinados em Goias

por ano.

De 2018 a 2020 as coberturas alcangaram valores acima da meta preconizada de
90%. Em 2021 e 2022 a cobertura ficou em 74,80% e 70,10%, respectivamente (Grafico
14). Esta queda pode estar relacionada ao grave momento epidemiolégico da Covid 19.
Em 2021, deu-se inicio a implantacdo da vacina contra Covid 19 e as acdes de

imunizagao estavam direcionadas a vacinacéo da populagao contra essa doenca.
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Grafico 14 - Cobertura vacinal total da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza
de 2018 a 2022*
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Fonte: sipni.datasus.gov.br e https://localizasus.saude.gov.br. Dados parciais obtidos em 23/03/2023.

O grafico 15 demonstra as coberturas vacinais contra influenza por grupo prioritario
e ano. O grupo prioritario do indigena foi o que alcangou altas coberturas vacinais em
todos os anos avaliados. Em 2022 os percentuais ficaram abaixo de 72,20% (Idoso),

exceto o grupo dos indigenas (189,90%).

Grafico 15 — Cobertura vacinal da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza por

grupo prioritario de 2018 a 2022.
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Fonte: sipni.datasus.gov.br e https://localizasus.saude.gov.br. Dados parciais obtidos em 30/03/2023.

Plano Estadual de Saude 2024-2027 | Secretaria de Estado da Satde 44

N



No inicio de 2020 surgiu a pandemia de uma nova doenga causada pelo virus
SARS-CoV-2, denominada Covid-19, que colocou em risco a saude publica global, devido
a sua elevada transmissibilidade entre as pessoas e um elevado numero de obitos.
Atualmente, no Brasil, temos duas vacinas com registro definitivo (AstraZeneca/ Fiocruz,
Pfizer/Wyeth) e uma com uso emergencial (Coronavac/Butantan). As vacinas sao
indicadas para a populacao a partir de 3 anos de idade. A meta a ser alcangada € de 90

% para o esquema primario completo (BRASIL, 2022b).

Durante o curso da pandemia, a medida que foi crescente a adesao ao esquema
primario da vacina, na faixa etaria de 18 anos, foi possivel verificar melhora no cenario
epidemioldgico, com redugdo de mortes e internagdes. Tendo em vista a dindmica desta
campanha, que ocorreu juntamente com a entrada de novas variantes do virus, fez-se

necessaria a recomendagao de doses de refor¢co para os grupos mais vulneraveis.

A vacinacao na faixa etaria de 3 a 17 anos apresenta um desempenho menor, pois
existem fatores limitantes, tais como, autorizagcao dos responsaveis, noticias falsas, entre
outras. Essas limitagbes nado foram transpostas, apesar da utilizagcdo de estratégias
como: campanhas publicitarias, capacitacées, chamamentos, “Dia D”. A vacinagcado de

criancas entre 3 e 4 anos de idade foi autorizada em julho de 2022.

Grafico 16 - Cobertura vacinal da Campanha Nacional de Vacinagao contra Covid -19

por faixa etaria e esquema primario Goias, 2021 a 2022*,
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* Dados preliminares, obtidos em 19/12/2023.
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A area responsavel pela imunizagdo, em conjunto com outras areas, vem
trabalhando para melhorar as coberturas vacinais por meio da qualificacdo dos
profissionais de saude que atuam nas salas de vacina, supervisao in loco, assessoria e
apoio as Regionais de Saude e municipios nas agdes de imunizagao, criagdo do Projeto
Imuniza Goias e o Cofinanciamento das Ag¢bes de Vigilancia em Saude, no qual esta

inserido o Programa 1 — Ampliagcao das Coberturas Vacinais.

Campanha publicitaria em canais de radio e TV informando a populagao referente
as acgdes de imunizagao, Campanha educativa nos CMEIs com entrega de kit educativo
(X6 doddi) contendo: quebra cabega, mascara, cadernos para pintura com o objetivo de
conscientizar as criangas até os cinco anos da importancia de vacinagao. Vacinagao extra
muro em locais de dificil acesso. Parceria com Secretaria de Estado da Educacéo,
Secretaria de Estado de Comunicagdo do Governo do Estado de Goias, Programa de
Saude do Escolar, Conselho de Secretarios Municipais de Saude/GO, Superintendéncia

de Politicas de Atencéo a Saude.

2.6 Doengas Transmissiveis

A Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Transmissiveis em Goias tem observado
um perfil bastante heterogéneo na distribuicdo das doengas com perfil endémico e
epidémico, marcadamente com sazonalidade e distribuigdo geografica caracteristica.
Adicionalmente, nas Uultimas décadas, tém se acumulado as notificagdes surtos,
especialmente de doengas imunopreveniveis, com baixas coberturas vacinais, bem como,

a ocorréncia de autoctonia de doengas transmissiveis em areas indenes.

Outros grandes desafios sdo as doencgas negligenciadas associadas a populagoes
mais vulneraveis, tais como: leishmaniose, doengca de chagas, tracoma, tuberculose,
hanseniase e toxoplasmose. As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) tém incidido
na populacao de todas as faixas etarias e, principalmente, em gestantes, aumentando os
riscos da transmissao vertical da sifilis, HIV/AIDS e das hepatites B e C. As doencas
imunopreviniveis que foram eliminadas ou estavam em processo de eliminagédo voltaram
a emergir, como ocorreu em 2018 e 2019 com o sarampo, além do alto risco de
reintroducdo da rubéola, poliomielite e outras doengas devido as baixas coberturas

vacinais e ao ndo cumprimento de indicadores de qualidade dos servigos.
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As situagbes de Emergéncias em Saude Publica evidenciadas em Goias desde
2015, seja por doengas transmissiveis (microcefalia associada ao zika virus, surtos de
meningites, toxoplasmose, sindrome respiratéria aguda grave, conjuntivite, parotidite,
pandemia de Covid-19, dentre outras), ou por desastres de origem natural (rompimento
de represa em Pontalina, alagamentos em Lagolandia e regido do Nordeste goiano,
dentre outras), vém ao longo dos ultimos anos demonstrando a necessidade de
ampliagdo da rede de vigilancia de resposta rapida para apoiar 0os municipios na
investigacado e condugao das ocorréncias, visando interromper cadeias de transmisséo ou

a reducao dos danos.

O estado de Goias, em observancia as prerrogativas do terceiro objetivo de
desenvolvimento sustentavel (ODS), tém buscado o fortalecimento da capacidade de
detecgao, resposta, monitoramento e avaliagdo para o enfrentamento das doencas
emergentes e reemergentes. Restou evidenciada a necessidade de maior atengcéo dos
gestores para a reorganizacido dos servigcos de saude e planejamento estratégico visando
adogao de medidas de prevengao e controle mais efetivas, buscando mitigar os riscos a

saude da populagao goiana.

Para o fortalecimento da Rede Estadual no enfrentamento das Emergéncias em
Saude Publica, faz-se necessaria a capacitacdo de profissionais de saude (nivel central,
regional e municipal) em epidemiologia de campo e vigilancia, favorecendo a detecgéo,
conducgéo/investigagcado e implementagdo de medidas de prevengéo e controle em tempo
oportuno. Diante disto, é ofertado aos profissionais de saude dos 246 municipios goianos
o Curso Basico em Vigilancia Epidemiolégica e o Curso EpiSUS-Fundamental, a fim de
contribuir com o entendimento sobre as doencgas e/ou agravos e agdes que devem ser

realizadas em tempo oportuno como diagndstico e controle.

A seguir, uma descricdo mais detalhada do cenario epidemiolégico das

doencas transmissiveis em Goias

2.7 Arboviroses

2.7.1 Dengue
O Estado é considerado endémico para arboviroses, sendo que nos ultimos dois
anos tém sido notdria a expressividade da ocorréncia de casos de dengue e chikungunya.

Em relagdo a infecgéo pelo virus dengue, temos acumulado um histérico de sucessivas
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epidemias, registradas nos anos de 2013, 2015, 2016, 2019 e 2022. Este ultimo ano
deixou a marca historica de registro de casos e Obitos, com destaque para o

acometimento de criangas e a circulagéao de dois sorotipos (DENV1 e DENV?2).

O numero de casos de dengue notificados entre individuos residentes no estado de
Goias em 2022 chegou a marca de 273.000 casos e ja ultrapassou o quantitativo para o
mesmo periodo em 2015, ano com maior taxa incidéncia em Goias nos ultimos 8 anos,
conforme pode ser observado no quadro 1. Interessante ressaltar que historicamente,
para o mesmo periodo, houve uma reducado bastante representativa nos anos 2020 e
2021, certamente acompanhando o perfil de outras doencas transmissiveis e em
decorréncia da pandemia pelo Sars-CoV-2, também nao podemos descartar as provaveis
subnotificagdes nos biénios supramencionados. Diferentemente, nos dez meses de 2022
tivemos um incremento de 310% de casos notificados e 308% de confirmados em relagao
a 2021 (Quadro 1).

Quadro 02- Distribuicido dos casos de dengue confirmados, notificados e o percentual
variagao dos casos notificados de residentes em Goias, 2015-2023*

Comparacdo de casos notificados entre as semanas 1 a b0, de 2015 até 2023

dsep_ano
= confirmados = notificados = variacao =
2015 104841 196048 62%
2018 81447 154647 219
2017 45467 81395 479
2018 71349 108100 339
2019 108160 149200 3gy,
2020 56965 85679 430,
2021 54773 81121 5%
2022 195200 273737 237%
2023 65602 116292 589

* Dados preliminares, sujeitos a altera¢des

** Casos notificados: todas as notificagdes.

*** Confirmados: Total de casos notificados, excluindo descartados, ignorados/brancos
Fonte: Sinan online
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Nos ultimos 8 anos foram confirmados mais de 800 6bitos por dengue. De acordo
com a série historica, o ano com menor numero de o6bitos foi 2021, que pode ter sofrido
influéncia da pandemia de Covid-19. O ano de 2022 superou, em numero de &bitos

confirmados, o ano epidémico de 2015.

2.7.2 Chikungunya

A febre Chikungunya néo apresentou expressividade epidemioldgica no estado até
2021, ano em que foi registrado um surto no municipio de Bom Jesus de Goias e a
circulagao viral em outros 44 municipios, com um total de 553 casos confirmados. Em
2022, Goias notificou 6.598 casos suspeitos, o que representa um aumento de 448 %, em
relacdo ao ano de 2021, sendo confirmados 4.295 casos, destes, 10 evoluiram para obito.
Ja em 2023, ha a confirmagao de 7 o6bitos e 3700 casos registrados. Ainda neste
contexto, € importante destacar que diferentemente da dengue que, de modo geral, &
autolimitada e endémica, no caso da chikungunya a suscetibilidade é universal e ha
estimativas de que cerca de 50% (IC 95% - 41% a 58%) podem evoluir para a forma

cronica, o que pode sobrecarregar os servigos publicos e privados de saude.

2.7.3 Outras arboviroses

A Febre Amarela em decorréncia das altas coberturas vacinais ocorre
esporadicamente no estado de Goias (ultimo caso em 2017), de forma isolada, assim
como na forma de surtos de menor magnitude. As consequéncias da infeccdo sao
variaveis, podendo evoluir para cura, mas também para o ébito, com indice de letalidade
acima de 50%, podendo chegar a 100%. Haja vista que casos de FA ocorrem de forma
ciclica, geralmente, em intervalos de 5 a 7 anos e que o ultimo surto de maior magnitude
em Goias ocorreu em 2015, é extremamente importante a adogao de estratégias de
vigilancia, prevencéo e controle da doenga, objetivando mitigar o risco de ocorréncia de

casos novos dessa infecgéo.

Outras arboviroses de importancia em saude publica registradas em Goias incluem
a febre pelos virus zika e mayaro, com registros menos frequentes, porém, com histérico
de epidemia pelo zika virus em 2015 e 2016, cursando com a ocorréncia microcefalia e/ou
alteracdes do sistema nervoso central devido a transmisséao vertical. Esta ultima resultou
em um cluster de criangas que necessitam de acompanhamento permanente de
reabilitacdo e inclusdo, tendo em vista as sequelas decorrentes das ma-formacéao
congénita.
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2.8 Vigilancia em epizootias

A vigilancia em epizootias em Primatas Nao Humanos (PNH) no periodo
compreendido entre 2015 e 2021, revelou a ocorréncia de 1.058 casos, sendo que 48
foram confirmadas para Febre Amarela (7 casos em 2015, 8 em 2016, 12 em 2017, 17 em
2020 e 04 em 2021). Tendo em vista que o ciclo de transmissdo silvestre do virus
amarilico ndo é passivel de eliminacdo, estratégias que visem a detecgdo precoce da
circulagao viral devem ser adotadas, a fim de monitorar as areas de risco e de aplicar
oportunamente medidas de prevengao e controle, cujo objetivo é evitar a ocorréncia de

casos na populacao residente e visitante, reduzindo as chances de disperséo do virus.

2.9 Doengas Imunopreviniveis e Respiratorias

2.9.1 Sindrome respiratéria aguda grave

A vigilancia da influenza em Goias, assim como prevé as normatizagdes nacionais
tém focado na estratégia de vigilancia sentinela e surtos de sindromes gripais (SG),
internagbes e oObitos por sindromes respiratérias agudas graves (SRAG), focando na
identificacdo dos principais patégenos relacionados a essas patologias. Atualmente a
investigacdo laboratorial realizada pelo Laboratério de Saude Publica Dr. Giovanni
Cysneiros — LACEN-GO elucida as infecgbes causadas diversos agentes etioldgicos,
entre eles o Sars-CoV-2, influenza A e B, adenovirus, metapneumovirus, parainfluenza (1,

2, 3 e 4), virus respiratorio sincicial, rinovirus, dentre.

No cenario pré-pandémico pelo Sars-CoV-2, eram notificados em Goias, em
média, 1.000 casos de SRAG por ano. A partir de 2020 observamos um aumento
exponencial nas notificagdbes com registro de 34.108; 64.417 e 15.574 casos em 2020,
2021 e 2022 respectivamente. Na mesma série historica, foram contabilizados 30.771
obitos, sendo que independente do ano, mais de 75% deles ocorreram em decorréncia da
infeccdo pelo coronavirus. Em 2023, até a semana epidemioldgica 50, ja contabilizamos
8.317 casos notificados e 813 dbitos, estes ultimos predominantemente em pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com identificacdo do Sars-CoV-2. Notadamente, com a
introdugdo da vacina contra COVID-19, a partir do inicio de 2021, houve um declinio
representativo dos casos e o&bitos. Entretanto, ainda continua como um importante
problema de saude publica, especialmente pelas baixas coberturas vacinais em grupos
especificos, bem como a maior frequéncia de complicagcdes e 6bitos relacionados a esse

patogeno.
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A estratégia de vigilancia da circulagdo de virus respiratorios com potencial
epidémico no estado de Goias vem evoluindo e se fortalecendo nos ultimos anos, e uma
das principais estratégias foi a ampliagdo da vigilancia sentinela de sindromes gripais
para 23 servicos descentralizados no estado. A distribuicdo dessas unidades baseou-se
na divisdo geografica das regibes de saude, concentrando-se em municipios sedes,

turisticos, fronteiricos e com economia baseada na criacdo de aves e suinos.

2.9.2 Sarampo e rubéola

Apds um periodo de 20 anos sem a circulagdo do virus do sarampo, de julho de
2019 a margo de 2020, Goias registrou um surto da doenga em 6 municipios: Alto
Paraiso, Goiania, Aparecida de Goiania, Posse, Anapolis e Rialma. Importante destacar
que mesmo realizando o controle dos surtos mencionados, o estado de Goias mantém as
coberturas vacinais abaixo das preconizadas pelo MS, corroborando com a formacgao de
bolsbes de suscetiveis, especialmente criangas, as quais possuem maior potencial de
gravidade e letalidade. Essa situagdo configura-se um risco iminente de ocorréncia de

novos surtos e, até mesmo, de uma epidemia por essa doenga no estado.

Desde 2009, a circulagado do virus da rubéola esta controlada em todo o territorio
nacional e Goias segue a mesma tendéncia. Portanto, neste cenario, com o risco
potencial de importagdo de casos para ambas as doengas € imprescindivel uma vigilancia
em saude ativa e sensivel a todo e qualquer caso suspeito de doenca exantematica,
mantendo o alerta para a rapida deteccgéao, notificacédo, deflagracéo imediata das medidas
de controle e conclusdo laboratorial de todo e qualquer caso suspeito de sarampo e

rubéola, bem como, alcance de altas e homogéneas coberturas vacinais.

2.9.3 Meningite

As meningites de causa infecciosa sao de importancia para a saude publica, pela
magnitude de sua ocorréncia e potencial de produzir surtos/epidemias. A gravidade da
doenca, o tratamento, as medidas de prevencao e controle diferem dependendo do
agente etiologico. No estado de Goias, no periodo de 2017 a 2023, 42% das meningites
foram confirmadas por etiologia bacteriana, 27,8% por etiologia viral, 16,7% por outras
etiologias e em 13,5% nao foi possivel identificar o agente causal (meningites nao

especificadas), conforme pode ser observado no Grafico 17.
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Grafico 17 — Distribuigcado proporcional de casos confirmados de meningite, segundo
etiologias em Goias, 2017 — 2023*.
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E notério que com a inclus&o das vacinas conjugadas pneumocécica 10-valente e a
meningococica C em 2010, houve decréscimo gradativo do numero de casos da doencga
meningococica e da meningite por pneumococo. Situagdo que apresenta tendéncia de
acrescimo entre 2022 e 2023 para esses agentes imunopreveniveis, com similaridade
para outros agentes bacterianos (Grafico 18). Ressalta-se que a medida de prevengao
mais eficiente para as meningites € a vacinagao e, portanto, coberturas vacinais elevadas
e homogéneas devem ser prioridade em todo o territério goiano, com vistas ao efetivo
controle. Adicionalmente, € imperativo a garantia de amostras clinicas para investigagéo
laboratorial dos subgrupos circulantes, objetivando a qualificar a identificagdo etioldgica,

bem como analisar a efetividade das vacinas amplamente ofertadas a populacao.
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Grafico 18 — Numero de casos das meningites bacterianas, segundo etiologias em
Goias, 2017 — 2023*.
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2.9.4 Poliomielite

Doencga indicada para erradicagao, porém, até o presente, endémica e epidémica,
na Africa, Asia e Oriente Médio. Portanto, considerada em risco iminente de reintroducéo,
considerando fluxos migratérios e as baixas coberturas vacinais. A Organizagao
Panamericana da Saude, por meio de analise de uma matriz de risco, classificou o estado
de Goias, em 2022, em risco alto para reintrodugao do virus, caracterizado por 52 (5,2%)
municipios apresentando risco muito alto, 108 (44%) alto risco, 77 (31%) registravam
médio risco e apenas 9 (3,5%) apresentou baixo risco. Essa analise foi bastante
impactada pelo componente de imunidade/suscetibilidade. A vigilancia da poliomielite é
realizada através dos atendimentos na rede de assisténcia de casos de paralisia flacida
aguda (PFA) em residentes menores de 15 anos em Goias, com meta de 15 atendimentos
anuais. Essa meta foi atingida em 2022 ap6s um periodo de 9 anos sem alcanga-la. Neste
cenario, faz-se imperativo, a revisdo dos processos de trabalho em todo o territério goiano
para o0 alcance de coberturas vacinais preconizadas, bem como, a manutencdo do
monitoramento das PFA para garantir a detecgdo precoce de casos de poliomielite,

impedindo a reintrodugao do poliovirus selvagem e manter a erradicagdo da poliomielite.
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Figura 04 — Classificagao dos municipios quanto ao risco de reintroduc¢ao do

poliovirus em Goias, 2022.
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2.10 Doengas Negligenciadas

2.10.1 Hanseniase

A hanseniase, doenga endémica, constitui ainda problema de saude publica na

maioria dos estados brasileiros. De acordo com os parametros de detecgcdo anual de

casos novos de hanseniase, o estado vem acumulando a classificacédo de endemicidade

muito alta no periodo de 2013 a 2019, e nos ultimos trés anos passou a ser caracterizado

com endemicidade alta. Em 2022, Goias diagnosticou 921 casos novos, com taxa de

deteccdo de 12,7/100.000 habitantes, portanto, indice considerado alto pelas definicbes

da OMS (Grafico 19).
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Grafico 19 -Taxa de detec¢ao anual de casos novos de hanseniase por 100.000
habitante em GOIAS, 2013 - 2023*
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As medidas de vigilancia sao focadas na busca ativa de novos casos e no aumento
do percentual de contatos domiciliares examinados. A figura corrobora com a hipotese da
evidenciagao de areas hiperendémicas no estado. O grande desafio para esse agravo é a
garantia de uma rede de assisténcia habilitada, descentralizada e regionalizada, focada
na atengao primaria, para identificagdo de casos precocemente, evitando as complicagoes
decorrentes da infecgdo e garantindo a atengao especializada, quando for inevitavel sua

ocorréncia.

2.10.2 Tuberculose

A Tuberculose (TB) € um sério problema de saude publica mundial e milhares de
pessoas ainda adoecem e morrem devido a doenga e suas complicagbes. O
comportamento da tuberculose em uma série historica de 2013 a 2022 pouco sofreu
alteracdes no que se refere ao aumento ou redugao na sua taxa de incidéncia média de

13 a 15 casos por 100.000 habitantes, mesmo com os impactos causados pela pandemia
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de Covid-19 nos servigos e sistemas de saude, o que justifica a manutengéo da cadeia de

transmissao no territério goiano.

De acordo com o ranking nacional, atualmente Goias ocupa o 2° lugar com a menor
taxa de incidéncia, dentre as demais unidades federadas do pais, segundo dados do
Ministério da Saude (MS). Em 2022 no Estado de Goias foram notificados 1090 casos
novos em todas as suas formas de tuberculose, correspondendo a uma incidéncia de
14,9/100.000 habitantes.

Grafico 20 - Taxa de incidéncia de tuberculose em todas as formas em Goias, 2005 -
2022.
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Por ser uma doenga com diagndstico e tratamento de forma gratuita pelo SUS, o
percentual de cura foi de 64%, aquém da meta recomendada pela Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS) de 85%; e o percentual de abandono foi de 16%, também acima da
meta recomendada pela OMS, menor que é de 5%, sendo que, determinantes

socioecondmicos interferem diretamente nesses parametros.

O coeficiente de mortalidade foi de 1,4/100.000 habitantes. O programado pela
estratégia global pelo fim da tuberculose da OMS é 1 6bito/100.000 habitantes, até 2035.
A analise estadual revela tendéncia de aumento da mortalidade por TB, comparado a uma
série historica de 10 anos. Perda de diagnostico oportuno durante a pandemia por
Covid-19, e a ampliagdo da implantagado da vigilancia do 6bito com mengao de TB nas

causas de morte podem ter favorecido esse aumento.
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Grafico 21 - Coeficiente de mortalidade por Tuberculose de todas as formas em
Goias, 2013 — 2022.
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Nos ultimos anos, com a incorporagdo da Vigilancia da Infeccdo Latente da
Tuberculose (ILTB) no Estado e incorporagdao de novas tecnologias para diagndstico e
tratamento preventivo da TB, houve um avanco em relacdo as agdes de prevengao da
doenga, esperando-se a reducdo da incidéncia e mortalidade segundo os parametros

internacionais.

Em 2022, foi efetivado em Goias e pactuado em Comissao Intergestores Bipartite
(CIB), a implantacdo do Plano Estadual pelo fim da Tuberculose como Problema de
Saude Publica em Goias, o qual prevé diretrizes, estratégias e agdes para o efetivo
controle da tuberculose, segundo cenario socioeconémico, epidemiolégico e operacional
da tuberculose em cada municipio goiano até 2035, baseado na Estratégia Global pelo
Fim da TB, da OMS.

2.10.3 Toxoplasmose gestacional e congénita

Observa-se o aumento de casos de toxoplasmose gestacional e congénita em
Goias, que pode estar relacionado aos resultados das acgdes de reestruturacdo dos
servicos com a oferta do Teste da APAE e melhoria das notificagcbes e vigilancia
epidemioldgica da doenga. No periodo de 2016 a 2022, 1.411 casos de toxoplasmose
gestacional foram notificados. Durante o mesmo periodo, 778 casos de toxoplasmose

congénita foram notificados, sendo o ano de 2022 com maior numero (359) (Grafico 22).
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Os dados s6 reforcam a necessidade, do fortalecimento de uma rede de assisténcia a
gestante e as criangas com diagnostico de infecgdo congénita, otimizando a utilizagao de
recursos diagnésticos e tratamento de forma precoce durante o pré-natal, bem como a
atengao especializada as criangas com alteragdes congénitas decorrentes da infecgao.
Reforgamos, mais uma vez, que a atengao integral a méae e a crianga deve obedecer aos

principios organizativos do SUS.

Grafico 22: Casos de toxoplasmose confirmados em Goias 2019-2023*
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2.11 ZOONOSES

2.11.1 Leishmaniose Visceral e tegumentar

No periodo compreendido entre 2011 a 2022, foram notificados 1.347 casos
suspeitos de Leishmaniose Visceral (LV) no estado de Goias, sendo que 515 foram
confirmados, com média de 43 casos confirmados/ano. Neste periodo, 45 casos

evoluiram para 6bito, o que representa uma letalidade de 9,1 %, Grafico 23
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Grafico 23 - Distribui¢cao de casos notificados, confirmados, ébitos e taxa de
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A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) € uma zoonose de extrema importancia na

saude publica e tem como principal hospedeiro, o cao doméstico. Devido sua proximidade

com o humano e por sua alta capacidade de infectar o vetor, os cdes exercem um papel

importante no ciclo da LV. Estudos ja demonstraram que casos caninos (LVC) antecedem

a infeccdo humana (LV) em determinadas regiées endémicas, assim a elevada proporg¢ao

de caes infectados justifica a importancia de se atentar para a ocorréncia de casos de LV.

No que se concerne a LVC, no mesmo periodo (2011 a 2022), foram confirmados

5.718 casos no estado de Goias, com média de 476 casos confirmados/ano.

Grafico 24 - Distribui¢cao dos casos de Leishmaniose Visceral Canina em Goias, 2011 - 2022.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (Sinan Net)

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) devido a sua magnitude e pelo risco
de ocorréncia de deformidades que pode produzir no ser humano, causa seérios
transtornos psicoldgicos, com reflexos no campo social e econémico. No periodo de 2013
a 2022, foram confirmados 4.489 casos em Goias, com média de 449 casos por ano.
Embora seja uma doenca de alta incidéncia em Goias, a letalidade por LTA é considerada
um evento inesperado (13 casos que evoluiram para Obito no periodo descrito) e
provavelmente esta relacionado a capacidade instalada dos servigos de saude e a

toxicidade ao tratamento com antimonial pentavalente.

2.11.2 Doenga de Chagas

A Doenca de Chagas € um sério problema de saude publica no Estado de
Goias. A estimativa é de que existam 200 mil pessoas infectadas no Estado. Desde o ano
de 2013, por meio da Resolu¢do Estadual n° 004/2013-GAB/SES-GO, a forma crdnica da
doenga de Chagas passou a fazer parte da lista estadual de notificagdo compulséria. No
ano de 2020, o Governo Federal elevou a doenca de Chagas Crdnica ao status de

notificagcao obrigatdria em todo Brasil.

No periodo compreendido entre 2013 a 2022, foram notificados 6.966 casos
da forma crénica da doenga de Chagas, com média de 697 casos por ano, sendo 0 ano
com maior registro foi em 2019, com 1.213 casos e com tendéncia de redu¢do nos anos
subsequentes. Segundo dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), 7.297

pessoas morreram de Chagas no periodo descrito, com média de 730 6bitos por ano.

Grafico 25 - Casos Notificados de Doenga de Chagas Cronica por ano da notificagao em
Goias, 2013 a 2022.

1400

1213
1200

1046
1000

919
800 726
640 586
600
400
200
200
7
0o \ . \

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N° de casos

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notlflcagao (Slnan Net)

Plano Estadual de Saude 2024-2027 | Secretaria de Estado da Saude 60

A



Grafico 26 - Obitos por Doenga de Chagas Crénica, por municipio de residéncia em Goias,
2013 a 2022
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2.11.3 Raiva

A Raiva € uma doenga infecciosa viral aguda grave, que acomete mamifero,
inclusive o homem, sendo de extrema importancia para saude publica devido a sua
letalidade de aproximadamente 100%, por ser uma doenga passivel de eliminagao no seu
ciclo urbano (transmitido por cdo e gato) e pela existéncia de medidas eficientes de
prevengdo, como a vacinagao humana e animal, a disponibilizagcdo de soro antirrabico

humano, a realizacao de bloqueios de foco, dentre outras atividades.

No Estado de Goias ndo ha registros de casos de Raiva Humana, Canina e
Felina transmitida pela variante 2 (prépria dos cées) deste o ano de 2003. Todavia,
observa-se 0 registro de casos esporadicos da doenga com envolvimento direto de
morcegos (variante 3). Portanto, estratégias que visem incrementar a vacinagdo humana
e animal devem ser consideradas, de forma a evitar a ocorréncia de casos de Raiva

Humana.
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2.12 Infecgbes Sexualmente Transmissiveis

2.12.1 HIV/ AIDS

Historicamente, esforgos foram empreendidos no sentido de identificar e
notificar precocemente os casos. Em Goias, houve um aumento gradual do numero de
casos de HIV entre 2012 e 2019, com menor taxa de deteccdo em 2012 e maior taxa em
2018. No periodo de janeiro de 2018 a novembro de 2023, foram notificados 9.890 casos
de infecgao pelo HIV em maiores de 13 anos. Nesse periodo, observou-se um coeficiente
de deteccdo de casos de HIV de 25,5 por 100.000 habitantes no ano de 2018, com
reducdo em 2020 de 20,6 que pode ser atribuida a epidemia de COVID -19, voltado a

apresentar tendéncia de crescimento nos anos posteriores. (Grafico 27).

Grafico 27 - Distribuicao de casos e taxa de detecc¢ao (por 100.000 habitantes) de HIV por
ano de diagnéstico, Goias, 2018 a 2023*.
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Fonte: SINAN Net/SUVISA/SES; MINISTERIO DA SAUDE. Dados parciais sujeitos a alteracdes para os
ultimos 5 anos. Atualizados em 30 de novembro de 2023*.

De acordo com a distribuicdo de casos de HIV por sexo (feminino e masculino), no
periodo de janeiro de 2018 a novembro de 2023, temos maior prevaléncia na populagao
masculina de 79,8% dos casos. No mesmo periodo, foram notificadas 769 gestantes com
HIV. A taxa de deteccdo aumentou, de 1,7/1000 nascidos vivos em 2018, para 2/1000

nascidos vivos, em 2022 (figura 2).
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Grafico 28 - Distribuicao de casos de Gestantes com HIV e taxa de deteccao por 1.000
nascidos vivos, Goias, 2018 a 2023*.
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De acordo com os dados da série historica analisada, 16 criangas menores de 13
anos foram notificadas no Estado de Goias. Ao longo do periodo, observa-se oscilagao no
numero de casos, sendo o maior registro em 2019 com 06 casos e 3 casos notificados em
2022. Este indicador é capaz de monitorar casos de transmissao vertical do HIV, principal
via de infecgdo do virus em criancas, demonstrando a necessidade de aprimorar a

assisténcia ao pré-natal.

2.12.2 Sifilis

Em Goias, o cenario epidemioldgico da sifilis vem sendo um desafio e preocupagao
devido ao aumento no numero de casos em todos os grupos, conforme pode ser
observado no Grafico 29, evidenciando a evolucido das taxas de sifilis, de 2017 a 2022.
Verifica-se, que a taxa de incidéncia de sifilis congénita saiu de 4,4 em 2017 para
7,5/1.000 nascidos vivos, em 2022. J4 a taxa de deteccdo de sifiis em gestantes
aumentou de 15,3/1.000 nascidos vivos em 2017 para 31,3 casos por 1.000 nascidos
vivos em 2022. A sifilis adquirida, agravo de notificagdo compulséria desde 2010, teve sua
taxa de detecgcdo aumentada em 2018, quando atingiu 77,3 casos por 100.000 habitantes.

Em 2020, nota-se reducdo da taxa de deteccdo, que chegou a 61,6 casos por 100.000
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hab. e em 2021 atingiu a maior percentual da série historica, com 95,5 casos por 100.000
hab. O aumento na deteccdo de sifilis adquirida pode ser atribuido a ampliacido do
diagndstico realizado por meio de testes rapidos. Observa-se crescimento em todas as
taxas de detecgdo, exceto em 2020, quando foi observado declinio, isso decorrente da
pandemia por covid-19. Quanto ao perfil dos casos de sifilis adquirida, 66,7% sdo no sexo
masculino e 32% feminino, a faixa etaria mais prevalente esta entre 20 a 29 anos, seguida
da 30 a 39 anos, com maior registro na escolaridade do ensino médio completo, porém, o

campo ignorado superou todos os demais registros.

A sifilis vem, ao longo dos ultimos anos, caracterizando um grave problema de
saude publica nacional com necessidades de agdes articuladas dos programas
materno-infantis e de atengaol/vigilancia das infecgdes sexualmente transmissiveis com a
Atencdo Primaria a Saude e a instituicdo de Comités de Investigagdo de casos de
transmissao vertical de HIV e sifilis visando melhorar a resposta no enfrentamento da

doenga.

Grafico 29 — Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detec¢ao
de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos),
segundo o ano de diagnéstico. Goias, 2017 a 2022.
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2.13 HEPATITES VIRAIS

2.13.1 Hepatites B

No Estado de Goias, de 2018 a 2022, foram notificados 5.482 casos de hepatites B
(HBV) e C (HCV). Destes, 3.613 (66%) sao casos de hepatite B e 1.869 (34%) de hepatite
C. Ressalta-se, que casos notificados sao todas as notificacdes inseridas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e casos confirmados sdo aqueles que
atendem aos critérios de definicdo dos casos de Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas — PCDT/MS.

A taxa de deteccédo de infecgdo pelo HBV e HCV, de acordo com a Figura 1,
apresentou queda consideravel (de 4,9 para 2,5 e de 4,3 para 3,0 por 100.000 hab.), de
2019 para 2020, para os dois agentes, respectivamente. Esse declinio pode ser atribuido
ao periodo da pandemia de COVID-19, em atencdo as medidas de contengcdo e
seguranga que o momento exigia. Em compensacao, no ano de 2021 a taxa de detecgcao
praticamente triplicou em relagdo ao ano de 2020, refletindo o retorno as atividades

regulares de monitoramento.

Faz-se preponderante ressaltar que a hepatite b € uma doenca prevenivel por
vacina, portanto, é necessario focar os esforgos na rede materno infantil, uma vez que a
transmissao congénita dessa doenga esta relacionada a um perfil de maior prevaléncia de

cronificagdo, podendo cursar com cirrose, carcinoma hepatocelular e até obitos.

Grafico 30 - Taxa de deteccao de infecgao de hepatite B e hepatite C por ano de diagnéstico
- Goias, 2018 a 2022.
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* Dados preliminares sujeitos a alteragdes. Atualizados em 10 de outubro de 2022
Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net)

A vigilancia das hepatites virais no estado de Goias tem buscado estratégias intra e
intersetoriais para garantir a eliminagao da hepatite C, até 2030. Em observancia ao plano
nacional, dentre as agdes prevista para o alcance dessa meta, estédo incluidas: ampliagao
da testagem, principalmente em populagdes consideradas prioritarias; estimulo a busca
ativa de casos diagnosticados e ainda nao vinculados ao SUS; fortalecimento da linha de
cuidado no atendimento as hepatites virais e monitoramento continuo e sistematico dos

avancos do plano de eliminacgao.

2.14 Respostas as Emergéncias em Saude Publica

Uma emergéncia em saude publica caracteriza-se como uma situagdo que
demande o emprego urgente de medidas de prevengao, de controle e de contengao de
riscos, de danos e de agravos a saude publica em situagbes que podem ser
epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de desassisténcia a populagdo. A
detecgao de um surto ocorre de diversas maneiras, a partir de rumores na comunidade e
formalmente através das notificacbes pelos profissionais de saude. Dessa forma, é
importante monitorar todas as fontes de informacdo e avaliar cautelosamente a

veracidade dos fatos e suas possiveis consequéncias.

Nos ultimos 10 anos, foram notificados 1.306 surtos em Goias. Pode ser observado
uma maior ocorréncia no ano de 2018, referente a varios surtos de conjuntivite, que
seguiu um cenario nacional (Grafico 30). Nos anos de 2021 e 2022 foi evidenciado um
aumento que pode ser atribuido a circulagdo do SARS-CoV-2. Os surtos de maior
magnitude investigados em Goias neste periodo foram: sindrome diarreica aguda (419),
conjuntivite (312), Infecgdes virais caracterizadas por lesées da pele e das membranas

mucosas (142), varicela (119) e infec¢ao por coronavirus (98).
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Grafico 31- Niumero de surtos notificados de 2012 a 2022
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*Dados preliminares sujeitos a alteragdes. Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan
Net)

Pandemia pelo Novo Coronavirus — SARS Cov-2

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19, doenga causada
pela emergéncia de um novo coronavirus, como Emergéncia em Saude Publica
Internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020 e no Brasil a doenca foi declarada como
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), pelo Ministério da

Saude (MS), em 03 de fevereiro do mesmo ano.

Em Goias, para o monitoramento em tempo real dos dados de COVID-19, foi criado
em 2020, pela equipe de Tecnologia e Informagédo da SES, o Painel em que é possivel
identificar os numeros de casos e Obitos por municipio e regido do estado. Ja foram
confirmados em Goias 1.716.820 casos e 27.562 obitos até 18 de outubro de 2022. Os
dados atualizados podem ser visualizados no site da SES:

https://indicadores.saude.go.gov.br/pentaho/api/repos/:coronavirus:paineis:painel.wcdf/ge

neratedContent.

Os dados sobre a infecgéo pelos Sars-Cov-2 em Goias segue o perfil nacional e do

mundo, com a sobreposi¢ao de diferentes variantes ao longo da série histérica, de 2020 a
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Taxa de mortalidade por 100 mil hab
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2023, porém, com impacto bastante representativo na curva de ocorréncia de casos apos
a introdu¢do da imunizagdo como estratégia de prevencéo e controle da doenga. Esse
impacto € mais representativo quando analisamos a frequéncia de internagdes e &bitos

por essa doenca (Grafico 31).

Grafico 32 - Taxa de mortalidade e letalidade de COVID-19 de mar¢o de 2020 a junho de
2022
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* Dados preliminares sujeitos a altera¢des. Fonte: eSUS Notifica e SIVEP Gripe

Do ponto de vista de gestdo de emergéncia em saude publica, a pandemia pelo
coronavirus so ratificou a importancia e a necessidade de estabelecer parcerias com
diversos setores da sociedade a fim de minimizar os danos deletérios inerentes a
introdugdo de um patégeno de elevada transmissibilidade, patogenicidade e com

suscetibilidade universal.

O estado de Goias estabeleceu, desde os primordios da, o Centro de Operagdes
de Emergéncias-COE, que s6 fortaleceu a relagao e as respostas entre diferentes setores
da sociedade e reafirmou a necessidade de ampliagdo de uma rede de resposta rapida no

estado de Goias, de forma regionalizada.

Até 2018, Goias possuia dois Centro de Informagdes Estratégicas e Resposta em
Vigilancia em Saude, o Estadual e o da capital Goiania. Em 2021, com apoio do Ministério

da Saude, foram instituidos os CIEVS nos municipios de Aparecida de Goiania e de Rio
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Verde, dando inicio a uma REDE estadual. Em 2022, 5 Regides de Saude (Regional
Central, Centro Sul, Pirineus, Sudoeste 1 e Sudoeste 2) manifestaram interesse em
compor a Rede Estadual. Diante da dimensao e complexidade das atribuigdes e os riscos
de situagdes de emergéncia em saude publica, € imprescindivel o fortalecimento e
ampliagdo da rede CIEVS para as demais regides e municipios prioritarios (turisticos) no
Estado, até 2027.

Além da ampliacdo da rede estadual de resposta as emergéncias em saude
Publica proposta em 2022, o estado de Goias vem fortalecendo a rede de vigilancia
hospitalar que teve seus primoérdios em 2005, com o objetivo de implementar e gerir a
estratégia de Vvigildncia epidemiolégica em ambito hospitalar, por meio de
monitoramentos, assessorias e capacitacbes. Em consondncia com o Ministério da
Saude, que em 2020 iniciou o Plano de fortalecimento e ampliacido da Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (RENAVEH), o Estado de Goias institui a Rede de
Vigilancia Epidemioldgica, fortalecendo assim as articulagbes com os gestores dos
hospitais e dos municipios para a implantacdo e o fortalecimento dos NHE, garantindo,
assim, uma rede estruturada e capacitada para o desenvolvimento das acgdes de
vigilancia ampliando de cinco NVE em 2005 para 32 em 2022. Além das unidades
ambulatoriais (06 Policlinicas Estaduais) e da Rede de Hemocentros do estado que estao

em processo de implantagdo dos NHE.

2.15 Organizacao da Rede de Vigilancia e Atengao a Saude

2.15.1 Vigilancia Epidemiolégica de doencgas e agravos nao Transmissiveis e
Promocgao da Saude

A Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis em Goidas esta
estabelecida em uma estratégia sustentavel centrada nas seguintes agdes: 1.
Monitoramento das doengas; 2. Vigilancia dos Fatores de Risco; 3. Agdes de prevengéo e
controle e de promocéo a satde e 4. Monitoramento e avaliagdo das intervencdes. E
objetivo da vigilancia epidemioldgica das Doengas e agravos nao transmissiveis (DANT) o
conhecimento da distribuicdo, da magnitude e da tendéncia dessas doencgas e de seus
fatores de risco (ou de proteg¢ao) na populacao, identificando seus condicionantes fisicos,
sociais, econdmicos e ambientais, de forma a subsidiar o planejamento, a execugéo, o
monitoramento e a avaliagdo das agdes de cuidado em saude de forma integral, eficiente,

factivel e adequado as necessidades sentidas pela populagéao.
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Em Goias sao coletados os dados dos laboratérios que realizam exames
anatomopatolégicos em Goiania/GO e inseridas no sistema as informagdes dos pacientes
residentes na capital. Atualmente estdo sendo registrados os dados de 2017 e o grande
desafio é atualizar essa coleta para subsidiar com mais eficiéncia a definicdo das politicas

publicas, servigos e acdes no combate ao cancer.

Atualmente no Estado de Goias existem 5 (cinco) estabelecimentos de saude
habilitados para realizarem o RHC, onde a maior dificuldade encontrada est3,
principalmente, na falta de informagdes atualizadas e na incompletude de dados
importantes nos prontuarios como o estadiamento do tumor e a data do primeiro

tratamento.

2.15.2 Promocgao da Saude

Atualmente, as acdes de Promocido da Saude em Goias estdo estruturadas em
quatro pilares: Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PEPS — GO), Programa Saude
na Escola (PSE), Programa Academia da Saude (PAS) e Projeto Municipios, Cidades,

Comunidades e Territorios Saudaveis Sustentaveis.

O PSE ¢é uma estratégia de integragdo da saude e educagdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificagdo das politicas publicas brasileiras com
cobertura nos 246 municipios goianos. As politicas de saude e educacgao, voltadas as
criangas, adolescentes, jovens e adultos da educagado integral, com 2.789 escolas

publicas pactuadas e 840.336 alunos pactuados.

O Programa Academia da Saude (PAS), langado em 2011, é uma estratégia de
promocao da saude e producao do cuidado que funciona com a implantagao de espacos

publicos.

Atualmente, somam 148 polos em funcionamento, 48 polos em construcao,
abrangendo 164 municipios goianos. Esses polos fazem parte da rede de Atencgao
Primaria a Saude e sdo dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados. Como pontos de atenc¢ao no territério, complementam o cuidado integral e
fortalecem as ag¢des de promogado da saude em articulagdo com outros programas e

acbes de saude como a Estratégia Saude da Familia e a Vigilancia em Saude.
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O projeto de Municipios, Cidades, Comunidades e Territérios Saudaveis
Sustentaveis foi implantado como Projeto Piloto, na Cidade de Goias, em 2017. O Projeto
Piloto da Cidade de Goias resultou na publicacdo da Carta de Vila Boa, durante a
conferéncia Livre do XIX Festival Internacional de Cinema e Video Ambiental — FICA. A
experiéncia representou o estado de Goias, no encontro Latino-Americano e do Caribe de
prefeitos de cidades saudaveis, que aconteceu na cidade de Acapulco, no México, em
2018.

A expansao deste Projeto para novos municipios constituira a Rede Goiana de
Municipios, Territérios e Comunidades Saudaveis e Sustentaveis estruturada e
implementada com enfoque no enfrentamento dos Determinantes Sociais da Saude em

articulacao colaborativa com a Rede Brasileira.

2.15.3 Programa de controle do tabagismo

Com relagdo ao Programa de Controle do Tabagismo, este esta organizado em
trés vertentes: Prevencdo a iniciacdo através do Programa Saber Saude (agdes
desenvolvidas com escolares); Ambiente 100% livre do fumo (agbes desenvolvidas nas
empresas) e Cessagado - o tratamento adotado inicia-se com uma abordagem minima
(realizada nas consultas de rotina ou em visitas domiciliar, com duragao de trés a cinco
minutos) ou intensiva, com uma abordagem cognitivo-comportamental, terapia que

combina treinamento de habilidades comportamentais e medicamentoso.

O programa de tratamento esta implantado em 197 municipios do estado de Goias

e a perspectiva é avancar para os demais municipios no proximo quadriénio.

2.15.4 Alimentacao e nutricao

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é realizada principalmente por meio do
monitoramento dos dados de estado nutricional e consumo alimentar no SISVAN, com
elaboragdo de séries historicas, boletins epidemioldgicos e situacionais de Goias,

regionais de saude e municipios goianos.

Além do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), outras fontes de
dados, como pesquisas nacionais e locais, sdo consideradas para subsidiar o
planejamento de ag¢des na area de alimentagdo e nutrigdo. A cobertura de registros de

dados de estado nutricional e consumo alimentar no ano de 2020 foi muito baixa (11,2% e
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0,8%, respectivamente) indicando a necessidade de continuo monitoramento e

capacitagdes junto as Regionais de Saude e municipios.

Os Programas de Suplementacdo de Micronutrientes compreendem o Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA), o Programa Nacional de
Suplementagdo de Ferro (PNSF) e a Estratégia de Fortificagdo da Alimentagao Infantil
com Micronutrientes em P6 (NutriSUS), sendo que o NutriSUS esta temporariamente

suspenso.

O PROTEJA foi instituido pelas Portarias n° 1.862 e 1.863 em 10 de agosto de
2021, com o objetivo de incentivar os municipios a implementarem agdes em todos os
espacos que sao frequentados pelas criangas e suas familias para prevencgao e atencao a
obesidade infantil e ofertar acdes de atencdo em saude para criancas e adolescentes que

tenham excesso de peso.

A adesao ao PROTEJA foi realizada por 24 municipios goianos, que receberédo o
incentivo financeiro ao longo dos trés anos do ciclo da estratégia (2021-2023), conforme
monitoramento (SISVAN e SISAB) dos indicadores propostos: numero de criangas com
estado nutricional (peso e altura) avaliado; numero de criangas com praticas alimentares
(marcadores de consumo alimentar) avaliadas; numero de atendimentos individuais para
problema ou condicdo avaliada obesidade em criancas. Ainda ndo temos a avaliagcao de
desempenho destes indicadores, visto que € uma estratégia que foi implementada

recentemente.

E realizado o monitoramento das condicionalidades da saude do Programa Auxilio
Brasil, instituido pela Lei Federal n°® 14,284/2021. O programa € executado por meio da
integracdo e da articulagdo de politicas, de programas e de agdes com o objetivo de
promover a cidadania com garantia de renda e apoiar a articulagdo de politicas
direcionadas aos beneficiarios, com vistas a superacao das vulnerabilidades sociais das

familias.

As condicionalidades na area da saude sdo: observancia ao calendario nacional de
vacinagcado, acompanhamento do estado nutricional de criangas beneficiarias com até 7
anos incompletos e acompanhamento do pré-natal de gestantes. Na 22 vigéncia de 2021,
tivemos 62,09% de beneficiarios acompanhados; 99,73% das criangas estavam com

vacinagcado em dia; 97,09% das criangas tiveram dados nutricionais coletados, 99,90% das
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gestantes estavam com pré-natal em dia e 51,32% das gestantes tiveram dados

nutricionais coletados.

2.15.5 Vigilancia do 6bito

A vigilancia do 6bito compreende-se no conceito de vigilancia epidemiolégica que
engloba o conhecimento dos determinantes dos &bitos maternos, infantis, fetais e com
causa mal definida e a proposicédo de medidas de prevengao e controle. Para integrar o
uso da informacédo na adocao de medidas de prevencao dos 6bitos evitaveis, por meio da
melhoria da assisténcia, as a¢des de vigilancia (identificar, investigar, analisar e monitorar
os Obitos) devem ser implementadas. Nesse sentido foi elaborado um projeto com
incentivo financeiro para Implantagdo do Grupo Técnico — GT de discussédo dos obitos

maternos e infantis, em 18 municipios.

Outra estratégia para melhorar a qualidade da informacdo relacionada a
mortalidade, é a Rede de servicos de Verificacdo de Obito (SVO). Atualmente a Rede
Estadual de SVO conta com 8 servigcos que atendem os 246 municipios goianos. Esses
servigos possuem recebimento de incentivo financeiro de custeio tanto do Estado quanto

da esfera federal para manutengao e implementagao de novas tecnologias no servico.

Figura 05. Mapa da Rede de Sistema de Vigilancia do Obito (SVO)

Mapa da Rede de SVO

Fonte: SVO, 2022
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Uma importante e singular estratégia iniciada em 2022, com o objetivo de
fortalecimento das acbes de vigilancia de doengas e agravos n&o transmissiveis e
Promocado da Saude, foi o projeto de cofinanciamento das ag¢des de vigilancia pela
SES-GO. Na area de DANT e Promocao da saude foram langcadas 05 propostas com

adesao de 210 municipios ao todo.

O desafio para os proximos 18 meses € apoiar e monitorar 0s municipios goianos
que aderiram ao projeto na execugao das agdes de fortalecimento da vigilancia em saude

em Goias.

2.15.6 Central de rede de frio

A Central Estadual de Rede de Frio €& responsavel pelo recebimento,
armazenamento e distribuicdo dos imunobioldgicos (soros, vacinas e imunoglobulinas)
nas 18 Regides de Saude e nos municipios de Goiania e Aparecida de Goiania. A cadeia
de frio € um processo que requer cuidados devido impactar diretamente na seguranca e

qualidade dos produtos utilizados nas a¢des de imunizagéo.

Nos ultimos anos o Programa Nacional de Imunizagbes ampliou as vacinas
ofertadas a populagéo brasileira, vale citar a vacina contra a Covid-19, que impactou
consideravelmente a logistica ja estabelecida anteriormente sendo necessario ampliar a
equipe de Recursos Humanos com mais 13 técnicos totalizando um quadro de 21

profissionais atualmente na CERF.

Os imunobioldgicos correspondem a produtos termolabeis e fotossensiveis,
devendo ser armazenados, transportados, organizados, monitorados, distribuidos e
administrados corretamente para garantir a sua eficacia (MS,2017). No periodo de 2021
e 2022 houve o aprimoramento de equipamentos na Central Estadual de Rede de frio,

conforme Tabela 03 abaixo.
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Tabela 03- Niomero de equipamentos recebidos pelo CERF em 2021 e 2022

Equipamento Quantidade Capacidade
Camaras refrigeradas 2 2000 Its
Ultra freezers 4 590 Its
Ultra freezer 1 400 Its
Freezers comerciais 8 385 Its
Caixas térmicas 45 56,7 Its
Caixas térmicas 8 15 1ts
Termbmetro mira laser 6
Termdmetro digital com cabo extensor 5
Aparelhos de ar condicionado 3| 30.000 BTUs
Pallets plasticos 200

Fonte: Central Estadual de Rede de Frio
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Essa ampliacdo de capacidade de armazenamento também se estendeu as
Centrais Regionais de Rede de Frio e Municipios com populagao entre 101.000 a
301.000 habitantes, conforme Portaria n° 3.248, de 2 de dezembro de 2020. Como

descreve as tabelas abaixo.

Tabela 04 - Numero de equipamentos recebidos pelas Regionais de Saude. Goias,2021 e

75




Séo Patricio I 1 1
Serra da Mesa 1 1
Sudoeste | 0 0
Sodoeste Il 1 1
Sul 1 1

Fonte: Central Estadual de Rede de Frio. Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador 1.Vigilancia Ambiental

Com o inicio da Campanha contra COVID-19 tivemos um aumento
expressivo na distribuicdo de doses na Central Estadual de Rede de Frio, entre 2021 e
2022, até a primeira quinzena de outubro foram distribuidas 19.578.486 doses de vacinas
de rotina e 16.802.708 doses de vacina contra COVID-19, sendo necessario a ampliagao
de rota, anteriormente trabalhava com 5 rotas por més, com a COVID-19 passou para 15

rotas mensais.

Diante do aumento da demanda com a implantacdo de novas vacinas no
Calendario Basico de Imunizagao e Campanhas de Vacinagao com ampliagdes do publico
alvo e Campanha contra COVID-19, avaliou-se a necessidade de ampliacdo da estrutura
fisica da Central Estadual de Rede de Frio com a constru¢cdo de uma nova camara
frigorifica de 150 mts®* de volume util de armazenamento, devendo conter camara e
antecamara e também a ampliagéo do galpdo de armazenamento de insumos., uma vez
que com a construcdo da nova camara havera perda de espaco no almoxarifado para

armazenamento de insumos.

Estda em andamento o projeto de instalagdo de prateleiras com objetivo de
organizacédo da disposi¢ao das seringas armazenadas, bem como otimizagdo do espago

no almoxarifado da CERF.

A Geréncia de Imunizagao/SUVISA em parceria com a Geréncia de Tecnologia da
Informacdo da Secretaria Estadual de Saude esta desenvolvendo o Sistema Infopefi —
Sistema de Informacdo de Perdas Fisicas para o registro de Desvios de Qualidade
(excursao de temperatura), queixas técnicas e perdas por vencimento. O sistema agilizara
o fluxo de notificacdo das perdas fisicas sendo processado diretamente na unidade. Além
deste, estd em fase de homologagao o sistema de georreferenciamento para verificar a
situacao vacinal de criangas com idade igual ou menor de 2 anos no Estado de Goias.

Este ultimo tem como objetivo garantir a melhoria das coberturas vacinais nessa faixa
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etaria em todo o territdério. O sistema ainda estd em fase de homologagdo, sendo
aguardado a sua liberagdo para capacitagdo e uso que ocorrera em 2023. A meta é a
implantacédo do referido sistema nos 246 municipios em 2023 e 2024. Inicialmente o plano

piloto do sistema sera testado na Capital e Regido Metropolitana.

E de responsabilidade da Geréncia de Imunizacdo/SUVISA capacitagcdes as
equipes responsaveis pelas agdes de imunizagado das 18 Regionais de Saude e das salas
de vacina dos 246 municipios, a elaboragédo de Notas Técnicas, apoio aos municipios nas
estratégias de vacinagado para melhoria das coberturas vacinais, o apoio na investigacao
dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagcado ou Imunizagéo (ESAVI) e analise das

solicitagcdes de Imunobioldgicos Especiais.

Os Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) tém como
finalidade facilitar o acesso da populagdo, em especial, dos portadores de
imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de outras condigdes especiais de morbidade ou
exposicao a situagcdes de risco. Atualmente apenas um CRIE atende a demanda do
estado de Goias e esta localizado no Hospital Estadual da Mulher — HEMU em Goiania. A
Geréncia de Imunizacdo propde ampliar mais dois Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais: um no Hospital Estadual Centro Norte situado no municipio de
Uruacu e outro no Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente no municipio de
Goiania. E é regido por meio de gestdo compartilhada pela Geréncia de Imunizacéo e

Instituto de Gestdo e Humanizagao.

O CRIE em 2022 até o momento realizou 1.557 consultas médicas, 2.923 consultas

de enfermagem e aplicou 20.868 doses de vacina (dados parciais até 09 de 2022).

Atendendo demandas internas ha outras duas salas de vacina que ofertam
imunobiolégicos especiais, também em Goiania, sendo o Hospital de Doengas Tropicais —
HDT e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias — HC/UFG.

A Geréncia de Imunizacdo por meio da Coordenacdo do Sistema de Informacgdes
do Programa Nacional de Imunizagdes monitora quadrimestralmente as coberturas de
rotina das vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo das criancas menores de 2 anos
de idade. Esta avaliagao propicia identificar possiveis erros de registros, falta de registro
oportuno de doses aplicadas e estabelecer intervengcbes de vacinagao mais efetivas

principalmente no resgate de n&o vacinados.
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Ao longo dos anos as coberturas vacinais vém em queda substancial
representando atualmente um cenario preocupante para a reintrodugédo de doencgas ja
eliminadas como a Poliomielite, aumento de registro de doencgas controladas, bem como a

notificagao de surtos de doengas imunopreveniveis.

A Geréncia de Imunizagao/SUVISA em parceria com a Geréncia de Inovacao da
Secretaria Estadual de Saude desenvolveram o sistema de georreferenciamento para

verificar a situacao vacinal de criangas de 2 anos de idade no Estado de Goias.

O sistema tem o objetivo de proporcionar analise de territério onde as criancas
menores de 2 anos de idade estdo mais vulneraveis, ou seja, esquema vacinal
incompleto. Assim, ag¢des de vacinagdo mais efetivas poderdo ser planejadas e

otimizadas contribuindo para elevacao das coberturas vacinais no Estado.

O sistema ainda esta em fase de homologacao, sendo aguardado a sua liberagao
para capacitacdo e uso que ocorrera em 2023. A meta € a implantagcdo do referido
sistema nos 246 municipios em 2023 e 2024. Inicialmente o plano piloto do sistema sera

testado no municipio de Santo Antbnio de Goias.

2.15.7 Vigilancia em saude do trabalhador

A Vigilancia em Saude Ambiental objetiva proporcionar o conhecimento e
deteccado de mudancgas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, para identificar as medidas de prevencéo e controle dos

fatores de risco ambientais correlacionadas com as doengas ou outros agravos a saude.

Abrange um conjunto de a¢des de monitoramento direto e continuo, por meio
de parceria com outros 6rgaos, envolvendo a qualidade da agua para consumo humano,
contaminantes ambientais, qualidade do ar, qualidade do solo, manejo dos residuos

toxicos e perigosos, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

As agobes de vigilancia em saude ambiental contribuem para o cumprimento
das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, acordo firmado entre os paises
membros e a Organizagcao das Nagdes Unidas, para “acabar com a pobreza, proteger o
meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam

desfrutar de paz e de prosperidade” (ONU BR).
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Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA)

O controle da qualidade da agua para consumo humano — VIGIAGUA, tem
se tornado uma prioridade. A Organizagao Mundial de Saude afirma que a falta de acesso
a agua potavel eleva o risco de doengas relacionadas com contaminantes quimicos e
biolégicos e de quase 90% das doengas diarreicas. Causam milhdes de &bitos,

principalmente em criangas menores de cinco anos (BRASIL, 2006).

O Sistema de Informagao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano — SISAGUA é um dos principais instrumentos de vigilancia, e os dados de
controle e vigilancia subsidiam a avaliagdo dos riscos e agravos relacionados ao consumo

de agua.

Tabela 05 - Demonstrativo da implementac¢ao do Vigidagua em Goias, 2016 a 2023*.

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

1 0 0 0 1 2 2

Municipios sem informacao
0,41% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0.41% | 0,81% | 0,81% | 0,00%

Municipios com informacédo | 10 7 7 12 34 32 8 16
apenas de Cadastro 4,07% | 2,85% | 2,85% | 4,88% |13,82%[13,01% | 3,25% | 6,50%
Municipios com informacgao 17 1" 1" 36 53 20 1 9
apenas de Cadastro e

6,91% | 4,47% | 4,47% |14,63%|21,54%| 8,94% | 0,41% | 3,66%
Controle
Municipios com Informagéao 17 15 15 13 11 22 34 37
apenas de Cadastro e . . . . . . . .
Vigilancia 6,91% | 6,10% | 6,10% | 5,28% | 4,47% | 8,94% |13,82%(15,04%

Municipios com informagao | 201 213 213 185 14/ 170 201 184

apenas de Cadastro,

Controle e Vigilancia 81,71% [86,59% |86,59% | 75,20% | 59,76% [ 69,11% (81,71%| 74,80%

Total de Municipios 246 246 246 246 246 246 246 246

Fonte: SISAGUA, Ministério da Saude, 2023
*Dados parciais até 19/12/2023

A Gréfico 33 apresenta as informagdes do cumprimento de metas do Programa de
Qualificacdo das Agdes de Vigilancia em Saude (PQAVS) relativas ao controle de

qualidade da agua, no periodo de 2016 a 2022 em Goias.
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Grafico 33 - Cumprimento de metas do Programa de Qualificacdo das Ag¢oes de Vigilancia
em Saude (PQAVS) relativas ao controle de qualidade da agua, no periodo de 2016 a 2023

em Goias.
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Fonte: SISAGUA, Ministério da Saude, 2023.
*Dados parciais até 19/12/2023.

Com o objetivo de melhorar o monitoramento de campo da qualidade da agua
realizado pelos municipios, em 2022 foi pactuado na Comisséo Intergestores Bipartite de
Goias o repasse de recursos financeiros do Estado aos Municipios, para aquisi¢gao dos
equipamentos Clorimetro, Turbidimetro e Fluorimetro, e para o custeio da aquisigao dos
insumos para analises de cloro residual, turbidez e teor de fluor na agua para consumo
humano. Em 2023, 214 (87%) municipios goianos aderiram ao projeto e receberam os

recursos financeiros pactuados (GOIAS, 2022).

Os principais desafios para o avango das agdes do VIGIAGUA estao
relacionados a insergcéo correta e em tempo oportuno dos dados no SISAGUA; realizagao
de inspecgdes rotineiras nas diversas formas de abastecimento de agua; divulgacéo das
informagdes relativas a qualidade da agua para a populagdo; manutencéo de programa
continuo de capacitagdo técnica, devido a alta rotatividade de profissionais nos

municipios; e mobilizar os gestores para comprometimento com as agdes do programa.

2.15.8 Vigilancia em saude de populagdes expostas aos agrotoxicos (VSPEA)

O Programa de Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Agrotoxicos

(VSPEA) visa a execugao de agdes de saude integradas, abrangendo a promogéo a
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saude, a vigilancia, a prevencgéo e o controle dos agravos e das doengas decorrentes da

intoxicagao por agrotoxicos.

A taxa de crescimento do mercado brasileiro de agrotéxicos chegou a 190% nos
ultimos 20 anos. Em Goias, os registros de intoxicagdes por agrotéxicos vém caindo
desde 2019, com 942 registros; e em 2022 com 732 registros; o que pode ser reflexo da

baixa notificacdo de casos no sistema.

Grafico 34 - Série histoérica de notificagoes e coeficiente de incidéncia/ano de
intoxicagdes por agrotoéxico, 2006 a 2022.

Total de Notificagdes e Coeficiente de Incidéncia por Ano - GO

I . liiii""

(Em 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
branco)

. TOTAL DE NOTIFICA(}&IES . COEFICIENTE DE INCIDENCIA (X 100.000 HABITANTES.)

Fonte: SINAN Net, 2023.

A meta da SES-GO é implantar a VSPEA até 2024, em 40 municipios prioritarios,
selecionados mediante os critérios de percentual de propriedades rurais com lavouras
temporarias e permanentes, maior area plantada em hectares e maior taxa de incidéncia
de intoxicagbes por agrotoxicos. Os municipios devem seguir requisitos minimos tais
como elaborar um plano de acdo em VSPEA e instalar um Grupo de Trabalho ou estrutura
semelhante, e ainda, implantar a notificagdo de casos por meio do SINAN (Sistema

Nacional de Informagao de Agravos de Notificagcao).

2.15.9 Fiscalizagcao em saude ambiental

Os sinais da crise ambiental no ambito global (efeito estufa; aquecimento dos
mares; comprometimento da camada de o0z6nio) e na saude individual (intoxicagdes
quimicas; cancer; malformagdo congénita; doencas neurolégicas, imunologicas e
respiratorias; estresse; dependéncia de drogas; violéncia) sdo evidentes e reconhecidos

amplamente.
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A saude das populagdes também sofre os efeitos desses desequilibrios e
desigualdades, refletidos nos perfis epidemioldgicos. Por exemplo: o aumento da violéncia
urbana e rural; a fome; a infancia desamparada; o trabalho infantil; os acidentes de
transito e de trabalho; e a poluicdo ambiental e a degradagéo dos espagos urbanos e
solos cultivaveis, bem como a contaminagdo dos mananciais utilizados para

abastecimento de agua.

Apesar de o monitoramento constituir atividade fundamental, isto em si ndo basta
para a garantia da qualidade dos fatores ambientais que podem interferir na saude
humana. Assim, as atividades de inspegdo em saude ambiental ganham importancia
como instrumentos de avaliagdo e gerenciamento de riscos, além de implementarem as

boas praticas.

2.15.10 Fiscalizagao de sistemas de abastecimento de agua

Tratando-se de abastecimento de agua para consumo humano, um dos principais
objetivos do fornecedor e das expectativas dos consumidores é a garantia da
disponibilidade hidrica, a depender dos fatores ambientais e do desempenho operacional

do prestador.

Segundo o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), de 2021,
o consumo de agua médio per capita em Goias é de 135,07 L/hab. dia. Em termos de
paralisagdes e intermiténcias no abastecimento (indicadores INO71 a INO74), menos de
1% (0,33%) das economias com ligagbes de agua sofreram interrupgdes com duragao
média de 14,4h.

A SANEAGO é concessionaria da producao e abastecimento de agua potavel em
226 municipios de Goias, através de 191 Estacdes de Tratamento de Agua (ETAs) e 88
Estagcdes de Tratamento de Esgotos (ETEs). Atende 97,71% da populagdo com agua
tratada e 67,09% com a coleta de esgoto, tendo atendido, em 2021, 94% do seu indice de
Qualidade da Agua. Quanto a regularidade, 4 cidades passaram por rodizio no
abastecimento e sdo continuos os investimentos para novas captagdes, reducido de

perdas e preservacgao de areas para a produg¢ao natural de agua.

No Estado de Goias a populagdo de 06 (seis) Municipios ainda nao dispbe de

sistema de tratamento da agua, e varias a¢des tém sido executadas para mudanga dessa
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situagcdo, considerando os riscos e a importédncia da qualidade da agua de consumo
humano, incluindo articulagdo com o Ministério Publico e elaboragcdo de norma técnica
para inspegao e liberagdo do alvara sanitario para prestadores de servicos de

abastecimento de agua.

Foi implantado em 2021 o “Projeto Agua Potavel Para Todos”, com agenda de
inspecdes sanitarias nos sistemas de abastecimento de agua com historico recorrente de
presenca de Coliformes e Escherichia Coli nas analises de agua para consumo humano.
Entre os anos de 2021 e 2023 foram realizadas inspe¢des em sistemas de tratamento
elou distribuicdo de agua, entre operadoras municipais e SANEAGO, totalizando 76

municipios.

O VIGIAGUA funciona como ferramenta de monitoramento dos riscos operacionais
a qualidade da agua. Ja as fiscalizagdes in loco podem identificar os gargalos em todo o
processo de abastecimento e intimar também sobre os riscos ambientais a disponibilidade
e qualidade da agua, considerando principalmente os usos do solo nas areas de
contribuicdo dos mananciais. Um panorama da condicdo de saude da populacdo nos
municipios considerados prioritarios deve ser realizado com as Vigilancias

Epidemioldgicas locais sobre as doengas de transmissé&o hidrica.

O projeto proporcionou ainda a capacitagéo teorica e pratica para os fiscais de 12
Regionais de Saude realizarem inspecado sanitaria em sistemas de abastecimento de
agua, e treinamento pratico para os técnicos de 76 municipios onde ja foram realizadas as

inspegdes, para executarem a coleta de agua e o monitoramento dos dados no SISAGUA.

A insuficiéncia do volume de agua captado para o abastecimento foi constatada
como um problema real em alguns municipios que executam esse servigo, durante as
acoes de fiscalizagdo. A contradi¢cao € clara nas localidades onde ndo ha a cobranga pela
agua tratada: o consumo e/ou as perdas sao maiores do que a média nacional e ainda
falta agua em alguns locais da cidade ou no periodo da seca, reforgando a necessidade

de se trabalhar o uso racional dos recursos naturais.
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2.15.11 Fiscalizacao dos sistemas de tratamento de efluentes, de residuos sélidos
urbanos e de servigos de saude

As politicas de qualidade da agua devem ser relacionadas as de esgotamento
sanitario, dado que praticamente metade da populagao brasileira ndao tem os esgotos
coletados. O SNIS 2021 reportou um indice de 59,92% de coleta de esgoto em Goias,
sendo 55,6% deste tratado. Ainda € uma atividade incipiente, mas que deve ser

intensificada em funcéo do alto risco de contaminagdo ambiental.

O gerenciamento de residuos sdlidos tem interface com a qualidade das aguas de
abastecimento, considerando a disposicdo no solo, que pode contaminar as aguas
quando nado ha coleta e tratamento do lixiviado. Ainda, como componente indireto, a
disposicdo inadequada de residuos solidos destaca-se na linha de transmissao de
doencgas provocadas pela acdo dos vetores, que encontram no habitat do lixo condi¢cdes
adequadas para a sua proliferagcdo. Alguns vetores como moscas, baratas, mosquitos e
ratos podem transmitir doengas como a febre tiféide, célera, amebiase, disenteria,
giardiase, ascaridiase, leishmaniose, febre amarela, dengue, malaria, leptospirose, peste

bubbnica e tétano.

O Plano Estadual de Residuos Solidos — PERS (2015) aponta as areas de
disposigao final de residuos em Goias juntamente com o desenho das bacias de captagao
de agua para abastecimento publico, interessantes para a Vigilancia Ambiental com vistas
a minimizar as praticas inadequadas de disposicdo no solo, sendo os lixdes ainda em
maior quantidade no Estado do que os aterros sanitarios publicos licenciados (estes, em

apenas 16 municipios).

Segundo o Observatério do Lixdes, da Confederagao Nacional de Municipios, 96%
dos municipios goianos nao realizam o descarte ambientalmente adequado de Residuos
Sdlidos Urbanos. Além de contribuir para a proliferacdo de vetores, os lixdes podem
causar problemas respiratérios, devido ao mau cheiro que provém da decomposicido e
devido ao aumento do numero de incéndios causados pelos gases gerados a partir da

decomposicao dos residuos, ou pela agao humana.

Como reforga a Politica Nacional de Residuos Sodlidos e todos os manuais da

matéria, a ordem de prioridade no manejo de Residuos Sélidos Urbanos (RSU) comeca
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pela redugao da geragédo, demandando, portanto, varias estratégias do municipio antes da

disposigéo final, passando por programas de educagdo ambiental e de coleta seletiva.

Ja os residuos de Servigos de Saude possuem caracteristicas consideradas como
perigosas em suas composicoes, a destinagdo deve acontecer de maneira correta. Caso
contrario, a contaminagao do solo e de corpos hidricos e até problemas na saude publica

podem facilmente acontecer.

O panorama ABRELPE também apontou crescimento da capacidade instalada no
Brasil de tratamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS), predominantemente
através de incineragéo. As taxas de coleta de RSS foram de 1,21 kg/hab.ano em 2019

para 1,4 kg/hab.ano em 2020, com reflexos da pandemia.

Observa-se que ainda existe certa dificuldade com relagdo ao manuseio,
segregagao e armazenamento de residuos de servigos de saude, e ndo cumprimento do
que esta preconizado no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude das
unidades vistoriadas, o que demonstra a necessidade de maior fiscalizacdo e cobranca
quanto a capacitacdo e treinamento continuado para os trabalhadores envolvidos no

manejo dos residuos de servigos de saude, desde sua geragao até a disposigao final.

Consideramos os maiores desafios no gerenciamento dos RSS o manejo
intra-estabelecimento, focado em prevenir contaminacdo dos agentes que o manejam,
além de evitar que residuos comuns, nao-perigosos, sejam incinerados, um tratamento

mais dispendioso e que desperdiga o potencial da cadeia da reciclagem.

Nesse sentido, os residuos solidos urbanos e de servigos de saude ocupam papel
estratégico na estrutura epidemiolégica de uma comunidade, e tem-se trabalhado essas
questdes no Estado de Goias, com realizacdo de inspecdes sanitarias, buscando orientar
0S municipios quanto a gestdo dos residuos soélidos para evitar que estes causem

problemas a saude humana.

Quadro 3. Numero de fiscalizagcoes em saude ambiental realizadas por tipo de
estabelecimento no periodo de 2019 a 2022, no Estado de Goias.

QUANTITATIVO
TIPO DE ESTABELECIMENTO
2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Sistemas de Abastecimento de Agua 9 1 9 28 77 124
Residuos Solidos Urbanos 14 2 2 5 2 25
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Residuos de Servicos de Saude 11 0 12 15 29 67
Controle Vetorial e Animais Sinantropicos 16 5 0 6 2 29
Poluicao Atmosférica, do Solo e Efluentes 18 18 9 10 17 72
Controle de Pragas Urbanas 01 1 0 0 3 4 8

Fonte: Coordenacgao de Fiscalizagdao em Saude Ambiental/GVSAST/SUVISA/SES/GO. Dezembro
de 2023.

2.15.12 Vigilancia e Controle Ambiental de Vetores

A Vigilancia e Controle Ambiental de Vetores tem como area de atuagdo o combate
aos vetores de agravos, tais como o Aedes aegypti, que transmite a Dengue,
Chikungunya e Zika; os Triatomineos, que transmitem a Doenca de Chagas; os

Flebotomineos, que transmitem a Leishmaniose, entre outros.

No capitulo do Cenario Epidemioldégico do Estado de Goias esta detalhado o
comportamento das Arboviroses em série histérica, mas & importante ressaltar que de
janeiro até 02/10/22, foram notificados 244.040 casos suspeitos de Dengue em Goias,
dos quais 165.988 foram confirmados. Nesse periodo, foram confirmados 130 6bitos por
Dengue, situagao que justifica a priorizacdo das agbes que mais demandam as equipes
de combate as endemias, da SES e dos Municipios, que sdo aquelas voltadas para o

controle do Aedes aegypti.

A capacidade de resposta estadual para a atividade de bloqueio de transmissao, a
partir do primeiro semestre de 2022, é de 16 (dezesseis) veiculos, tipo caminhonete, com
equipamento nebulizador acoplado para aplicagcdo a Ultra Baixo Volume — UBV, ficando
um equipamento para cada Regional de Saude/SES. A Unidade Central de UBV da
SUVISA/SES conta com dois veiculos com os equipamentos instalados, para atendimento

complementar Regionais e Municipios do Estado.

Outros equipamentos utilizados no controle vetorial sdo as bombas costais
manuais e motorizadas, que se encontram disponibilizadas a todos os municipios
goianos, por cessao de uso, em perfeitas condi¢des de funcionamento, e a manutengao
dos equipamentos € uma das responsabilidades do Estado, bem como a substituicdo por

novos equipamentos do estoque da SES/GO, quando consideradas inserviveis.

As acbes de controle vetorial sdo executadas pelos Municipios, mas o

desenvolvimento das competéncias do Estado, tais como distribuicdo de insumos;
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aquisicao, distribuicdo e manutencdo de equipamentos de aspersdo de inseticidas;
capacitacao de equipes municipais de endemias, entre outras, sido realizadas com o apoio

das Coordenagdes de Vigilancia em Saude das 18 Regionais de Saude.

Ainda tratando de logistica para as agdes de controle vetorial, no final de 2021 foi
homologado o Contrato 096/2021, firmado entre a SES e a empresa Eco Sistema
Ambiental, para o transporte de inseticidas validos e vencidos, de residuos, embalagens
vazias, com o fornecimento de embalagens resgate, abrangendo rotas de todas as 18
Regionais de Saude/SES, e realizando o transporte de servico por empresa
especializada, em veiculo apropriado, de forma segura e de acordo com as normas de

transporte desses produtos.

Soma-se a esses avangos a parte de normatizagdo de algumas atividades:
Elaboracdo de Notas Técnicas, Portarias e Notas de Recomendacgao, estabelecendo
critérios técnicos para as atividades com uso de inseticidas, equipamentos de uso em

controle quimico e énfase no trabalho de manejo ambiental para controle do vetor Aedes.

Como desafios para a area, além das questdes operacionais, existem grandes
lacunas no trabalho de controle vetorial e entre eles destacam-se: melhoria na qualidade
das visitas domiciliares realizadas pelos Agentes de Combate as Endemias; qualificagcéo e
ampliagdo do trabalho de fiscalizacdo e inspegdo sanitaria nos pontos estratégicos
(borracharias, ferros velhos etc.); a viabilizagdo da proposta de trabalho integrado entre os
Agentes de Combate de Endemias e os Agentes Comunitarios de Saude; a intensificagcao
e fortalecimento das agbées de monitoramento entomoldgico; e a recomposigdo das

equipes que tendem a se reduzir nos proximos 5 anos, por motivo de aposentadoria.

Atualmente esta implantado nos 246 municipios a realizagcao de Levantamento de
indices Rapido para o Aedes aegypti — LIRAa, e a inser¢do dos dados nos Sistema de

Informacgao dessa agao do Ministério da Saude.

Implantou-se também nos 246 municipios e 18 Regionais a alimentagdo e
distribuicdo de inseticidas via Sistema de Insumos Estratégicos em Saude — SIES para

controle das entradas e saidas desses insumos.

Por iniciativa da Secretaria Estadual de Saude, esta implantado o Sistema

Integrado de Monitoramento Aedes Zero - SIMAZ , desenvolvido pela Geréncia de
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Tecnologia da Informagéo, pela Coordenacgéo de Tl do Centro de Informagdes e Decisdes
Estratégicas em Saude - Conecta SUS, Zilda Arns Neumann, em conjunto com a Equipe
Técnica da Superintendéncia de Vigilancia em Saude/SES-Goias, numa parceria com o

Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias.

Este sistema possibilita o monitoramento de indicadores como Imdveis Visitados,
Iméveis Trabalhados, Iméveis Fechados, Imdéveis com Foco, Imoéveis com Visitas
Recusadas e Imodveis Recuperadas, além de outras informagbes, tais como
acompanhamento de Notificacdes e informacdes de Bloqueios de transmissao, conforme
figura abaixo:

Figura 06. Sistema Integrado de Monitoramento Aedes Zero - SIMAZ

N N N N O
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Fonte: SIMAZ, SES/GO, 2022

Com inumeras funcionalidades, o SIMAZ possibilita a emissdo de Relatérios, com
visdo das informacdes geradas pelos municipios, dispondo de dados como regido com

indice de infestacao/incidéncia, indicado por localizag&o bairro/quadra.

A plataforma contempla ainda informagdes epidemiolégicas/entomoldgicas de facil
acesso, facil entendimento, resposta imediata das consultas, facilidade ampla, facil

interpretacao e facilidade do entendimento dos mapas, e pode ser acessado por meio do

link: https://extranet.saude.go.gov.br/sacd/EstatisticaQuadrasVisitadas.jsf
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Buscando novas estratégias de monitoramento e controle da proliferacdo do Aedes
aegypti, para reducdo dos casos e Obitos por Dengue, Chikungunya e Zika Virus, o
Estado de Goias aderiu ao Projeto de Monitoramento Entomolégico do Aedes aegypti e

Aedes albopictus, proposto e sob coordenagao do Ministério da Saude.

Considerando que a medida mais importante de controle do mosquito € eliminar os
criadouros, locais que o Aedes busca para postura dos seus ovos, as armadilhas de
oviposicao se constituem numa metodologia desenvolvida pela Fundagao Oswaldo Cruz,
que tem como objetivos o monitoramento da densidade populacional do vetor das
arboviroses; identificar a introducdo de mosquitos em areas nao infestadas; avaliar a
efetividade das agdes de controle vetorial e resisténcia aos produtos utilizados no controle

quimico, entre outros.

Mediante pactuagdo em CIB/GO, 10 municipios foram selecionados por atender
aos critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude para adesdo a estratégia, nos quais
foram implantadas as armadilhas: Campos Belos, Uruacu, Palmeiras de Goias, Aloandia,

Rio Verde, Inaciolandia, Ipora, Joviania, Goiatuba e Caldas Novas.

Importante destacar que as armadilhas para este projeto piloto sdo fornecidas pelo
Ministério da Saude, cabendo a Secretaria de Estado da Saude realizar o apoio técnico
aos Municipios, por meio de monitoramento laboratorial realizado pelo LACEN,
capacitacdo da equipe de endemias do Municipio pela Coordenacdo de Controle
Ambiental de Vetores/GVSAST/SUVISA/SES, bem como a realizagdo do
acompanhamento da execugdo do projeto.

A ampliagdo do projeto para os demais Municipios do Estado sera realizada pela
Superintendéncia de Vigilancia em Saude a partir do ano de 2024, com a aquisigao e
distribuicdo do material e insumos necessarios, capacitagdo dos técnicos das equipes

municipais e 0 monitoramento de sua execugao.

2.15.13 Sistema de Monitoramento de Doenc¢as de Chagas

Com a inexisténcia de plataforma de registro e acompanhamento dos dados das
acdes de controle vetorial da Doenca de Chagas no Ministério da Saude e nem na
SES/GO, as instituicdes alimentam os dados em um formulario construido em planilha

eletrdnica (Excel) denominada Planilha Quadrimestral, onde sao consolidadas as

Plano Estadual de Saude 2024-2027 89

A



informagdes produzidas pelas Secretarias Municipais, Regionais de Saude e
SUVISA/SES.

Em 2019, apd6s a publicagédo da Nota Técnica 01/2019, que normatizava as agdes
de Controle Vetorial de Doencga de Chagas, foi desenvolvida uma plataforma de registro,
acompanhamento e gestdo dos dados municipais do programa de Controle Vetorial da
Doengca de Chagas, que estd em fase de homologagdo. Para esta fase, foram
selecionados os municipios de Edéia, Aloandia, Simolandia, Alvorada do Norte, laciara e
Buritindpolis, onde foram realizadas atividades de campo entre 2019 e 2020, gerando

dados que foram langados neste sistema para avaliagao.

A versao atual do Sistema de Informagao para Controle Vetorial da Doenca de

Chagas possui as seguintes caracteristicas:

e Plataforma georreferenciada que inclui, edita e inativa Unidades Domiciliares,
objeto do trabalho de campo do programa de controle de vetores da Doenga de
Chagas;

e E capaz de recepcionar os dados de campo do programa estadual de controle de
vetor da doenga de Chagas vinculando a uma base georreferenciada
pré-cadastrada;

e Proporciona controle de acesso a usuarios municipais e estaduais;

e Indica de maneira simples ao usuario municipal o vinculo temporal (retornos) que
deve estabelecer com as Unidades Domiciliares Cadastradas;

e Disponibiliza materiais de apoio como Nota Técnica, Manuais Cientificos, Guias
llustrados, Formularios de Campo.

e Embora ja esteja apto ao funcionamento e divulgagao entre os municipios goianos,
propde-se incorporar outros elementos e atores ao sistema de informacéao:

e Incorporacgéo de atividades de controle de qualidade das atividades entomoldgicas
realizadas;

e Criacao de Aba Relatérios Gerenciais (DashBoard), e as Informacgdes
pretendidas sao: Perfil Sanitario das Unidades Domiciliares, Perfil Socioecondmico
e Demografico, Perfil Entomoldgico, Zonas de Infestagdo por Vetores da Doenca
de Chagas em Goias, Produtividade das Visitas Domiciliares e Atividades de

Controle Quimico e Correlagdes entre os parametros supracitados;
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e Implantacdo do Piloto do Sistema de Chagas nos Municipios de Aloandia,

Alvorada do Norte, Buritindpolis, Edéia, laciara e Simolandia.

2.15.14 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador atua na pesquisa, analise e intervengao
dos fatores que determinam e condicionam as doengas, 0s agravos € 0S riscos

relacionados aos processos, condi¢gdes e ambientes de trabalho.

Em Goias as agdes de vigilancia em saude do trabalhador sdo realizadas por duas
coordenacgdes, que visam a promog¢ao, prevencao e protecao da saude dos trabalhadores,
bem como a reducao da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos no Estado: Coordenagao do Centro Estadual de Referéncia em

Saude do Trabalhador e Coordenagao de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Até 2022 o Estado contava com 06 Centros Regionais de Referéncia em
Saude do Trabalhador, entretanto, por atender aos critérios estabelecidos em normativas
do Conselho Estadual de Saude e Ministério da Saude, a condicdo de habilitagdo do

CEREST de Goiania foi alterada de perfil Regional para Municipal em maio de 2022.

Em agosto de 2022, foi pactuada a habilitagdo do CEREST Regional
Aparecida de Goiania, ficando a composicdo da RENAST no Estado de Goias com seis
CEREST’s Regionais, um CEREST Municipal e um CEREST Estadual, conforme Figura
07.
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Figura 07 - Abrangéncia dos Cerest’s Regionais

Tocantins
NO NE

SO SE

S

= Ir'-.:l PATE F-. o
Mato Grosso SAO PATRICIOT

SAO PATRI)

OESTE . .
Minas Gerais

SUDOESTE Il

SUDOESTE I}
SUDOES Area de abrangéncia dos CERESTs
Regionais de Goias, 2022

B/ -oic do CEREST Estadual )
:I CEREST Regional de Anapolis {1)
i CEREST Regional de Aparecida de Goidnia (1)
- CEREST Reqgional de Ceres [E )]
- CEREST Regional de Formosa (4}
- CEREST Regional de ltumbiara (2}
Mato Grosso do Sul [ CEREST Regional de Rio Verde )
:lCEF-EEST Kunicipal de Goidnia {1}

No ano de 2012 instituiu-se a Politica Nacional e Estadual em Saude do

Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT e PEST), para orientar a normatizagao, fiscalizagao,

controle, avaliagdo, monitoramento e qualificacdo dos servigos de saude do trabalhador. A

execucdo desta Politica € de responsabilidade dos componentes da RENAST dos

Estados e Municipios.
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Em 2016 foi pactuada a Rede de Atencdo a Saude do Trabalhador por Acidente
com Exposicédo a Material Bioldgico, que vem sendo atualizada no que diz respeito aos

pontos de atencéo e Unidades Sentinela.

Para os demais agravos e doencas relacionadas ao trabalho definiu-se a proposta
de estabelecer as linhas de cuidado na Rede de Atencdo a Saude do SUS no Estado de

Goias.

A Tabela 06 apresenta os dados do SINAN referentes as doencas e agravos
relacionados ao trabalho no Estado, havendo a notificacdo de maior nUmero de agravos,
sendo bem menor as notificagdes de doengas. Os agravos se concentram no setor de

servigos de saude, transporte, agropecuaria e construgao civil.

Tabela 06 — Demonstrativo das notificag6es de Doencas e Agravos Relacionados ao

Trabalho em Goias, no periodo de 2017 a 2023.

Doencas e Agravos Relacionados ao Anoide Notificagdo

Trabalho 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total

Acidente Trabalho ¢/ Exposi¢ao a Material o543 2636| 2024| 2140| 2865 3267| 2932| 19307

Bioldgico

Acidente de Trabalho 4601 4887| 6442| 5814 6514| 11602| 14593 54453
Cancer Relacionado ao Trabalho 1 21 31 15 0 31 27 126
Dermatoses Ocupacionais 2 1 0 1 5 8 11 28

Intoxicagbes Exdgenas Relacionado ao 383 380 449 353 344 413 a41| 2763

Trabalho

LER DORT 15 28 45 14 27 49 102 280
PAIR 117( 102 84 78 81 30 42| 534
Pneumoconiose 1 12 8 1 2 13 3 40
Transtorno Mental 1 3 4 22 31 30 301 121
Total 7664| 8070| 9987| 8438| 9869| 15443| 18181| 77652

Fonte: SINAN, Dados Exportados em 20/12/2023
*Dados sujeitos a alteragao

As Tabelas 07 e 08 mostram dados de notificagdo no SINAN e no Observatorio do
Ministério Publico do Trabalho/MPT (CAT'’s), referentes aos o&bitos por Acidentes de
Trabalho, dos anos de 2018 a 2021. A analise por comparacao dos dados das duas fontes

permite observar a existéncia de subnotificacdo existente no SINAN.
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Tabela 07 - Acidentes Trabalho Fatal em Goias — 2017-2023

Tipo do Acidente de Ano de Notificagao

Trabalho 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total*
Tipico 31l 40| 38 60| 50/ 53] 88 358
Trajeto 20| 26| 17| 27| 14| 28] 34| 172
Total 60| 66| 53 87| 64| 78 122 530

Fonte: SINAN, Dados Exportados em 20/12/2023
*Dados sujeitos a alteragéo

Tabela 08 - Acidentes de Trabalho com CAT 2018-2022

Ano de Notificagao
Indicador
2018 2019 2020 2021 2022 Total
Acidentes de Trabalho 15816 16174 12495| 15542 16879| 76906
Acidentes de Trabalho com Obito 93 79 103 110 106 491

Fonte Observatério de Seguranga e Saude no Trabalho - MPT (CAT), 2022.

A vulnerabilidade da populagdo do campo tem sido foco da Vigilancia em Saude
com o Projeto Saude do Trabalhador Rural. O projeto foi estruturado para ser um espago
de escuta dos trabalhadores, analisar e sistematizar as informagdes resultantes de
situacdes de agravos a saude dos trabalhadores rurais além de discutir e propor agbes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador Rural, bem como monitorar as agdes realizadas com
a implantagdo dos Comités rurais nos municipios de Rio Verde, ltumbiara, Cristalina e

Posse.

Nas Tabelas a seguir sdo apresentados os dados relativos a situagdo de saude do

trabalhador rural no Estado de Goias:

Tabela 09 — Demonstrativo de notificagao de Acidente de Trabalho Grave por Zona de

Residéncia em Goias, no periodo de 2017 a 2023.

Ano de Notificagao
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 | Total

Zona Residéncia

Urbana 4382 4582 5916 5393 5993 10577 13559 50349
Rural 208 190 293 244 287 491 583 2296
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Total

4537

4772

6209

5637

62801 11068

14142

52645

Fonte: SINAN, Dados Exportados em 20/12/2023
*Dados sujeitos a alteragao

Tabela 10 — Demonstrativo de notificagcao de Acidente com Animais Pegonhentos em Goias,

relacionado ao trabalho, no periodo de 2018 a 2022.

Tipo de Acidente Ano de Notificagao
2018 2019 2020 2021 2022 Total

Sm/Branco 24 23 31 30 15 123
Serpente 223 227 234 214 204 1102
Aranha 47 42 34 47 48 218
Escorpiao 306 286 248 235 266 1341
Lagarta 5 4 4 5 3 21
Abelha 33 44 39 53 73 242
Total 644 631 595 589 619 3078

Fonte: SINAN, Dados Exportados em 20/12/2023
*Dados sujeitos a alteragéo

Tabela 11 — Demonstrativo de notificagido de Intoxicagdo Exégenas por Agrotéxicos na zona

Rural em Goias, no periodo de 2017 a 2023.

Agentes Toxicos

Ano de Notificagao

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |Total*
Agrotdxico agricola 111 201 146 971 104 78| 107 844
Agrotdxico doméstico 11 10 7 13 11 9 8 69
Agrotoxico de uso saude publica 0 1 0 0 0 0 1 2
Total 122 212 153 110 115 87| 116| 915

Fonte: SINAN, Dados Exportados em 20/12/2023
*Dados sujeitos a alteragao

Entre 2019 e 2023 a Coordenacdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador e o

CEREST Estadual passaram a desenvolver agdes por meio da execugao de projetos,

tendo como prioridade os ambientes de trabalho com maior nimero de notificagbes de

acidentes e/ou de doencas e agravos relacionados ao trabalho, conforme dados a seguir:

Tabela 12 — Demonstrativo do quantitativo de investigacao de acidente de trabalho grave

por ano de notificagdo por causa do acidente - CID10 de V20 a V29 (motociclista) (amostra).

Mun. US Noti GO 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 Total
Aguas Lindas de Goias 0 0 0 0 0 2 0 2
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Anapolis 32 12 25 10 28 121 179 407
Anicuns 0 0 0 0 1 0 2 3
Aparecida de Goiania 6 6 41 26 95| 270 336 780
Formosa 4 8 7 0 0 2 0 21
Goiania 277 233| 345 471 139 541 119 1214
Jaragua 0 0 0 0 0 1 2 3
Jatai 6 3 11 18 45 64 76 223
Luziania 2 0 0 0 0 0 0 2
22?;2 Barbara de 0 0 0 0 0 1 0 1
Santa Helena de Goias 0 3 21 12 33 51 39 159
:z;':"s de Montes of o o o 4 32 20 5

Fonte: SINAN NET, Dados Exportados em 20/12/2023
*Dados sujeitos a alteragéo

Outro dado importante para definicdo de agdes de intervengcdo nos ambientes e

processos de trabalho foram as notificacbes das Comunicagdes de Acidentes de trabalho

(CAT), conforme Tabelas a seguir:

Tabela 13 - Demonstrativo dos Setores Econémicos com mais Notificagdes com
Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) 2012-2022

Setores Econémicos nrifi:;:;:::s Percentual
Atividades de atendimento hospitalar 9913 7%
Fabricacao de alcool 6983 5%
Abate de suinos, aves e outros animais 5238 4%
Abate de reses, exceto suinos 5008 4%
Fabricacao de acgucar bruto 4061 4%
Construcao de edificios 3359 2%
Transporte rodoviario de carga 3159 2%
Comeércio varejista de mercadorias em geral 3067 2%
Producao de sementes certificadas 2365 2%
Restaurantes e outros estabelecimentos de alimentagéo 2080 2%
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Desta forma, os principais projetos sao:

Férum Interinstitucional de Saude do Trabalhador Rural;

Férum Interinstitucional de Saude do Trabalhador na Construgao Civil;
Grupo de Trabalho de Vigilancia em areas de Mineragao (Portaria SES
159/2019), com o objetivo de realizar diagndstico de agravos em saude e de
acidentes de trabalho na mineracéo e definir acées de intervengao;

Projeto Pré Catador — acbes de promogao e educagdao em saude para
trabalhadores com residuos reciclaveis;

Assédio moral no trabalho — fiscalizacdo para verificacdo da presenca de
riscos psicossociais nos ambientes de trabalho;

Projeto Frigorificos — fiscalizagdo para adequagao de ambientes e processos
de trabalho;

Projeto Vigiar e Agir — trabalhadores que utilizam motocicletas para o
trabalho;

Projeto Transito e a Saude do Trabalhador — atua na relagédo entre o
trabalhador e o transito;

Projeto Benzeno - vigilancia de saude do trabalhador e populagbes
expostas ao benzeno de Postos de Revenda de Combustiveis;

Projeto Saude do Trabalhador em Instituigdes de Saude — fiscalizagdo de

ambientes, processos de trabalho e riscos de acidentes de trabalho.

Na execucao dos projetos, foram realizadas 341 agdes fiscalizadoras, no periodo
de 2019 a 2023:

Tabela 14 - Numero de fiscalizagoes realizadas por tipo de estabelecimento no periodo de

2019 a 2023, no Estado de Goias

Tipo de Estabelecimento Quantitativo Total
2019 2020 2021 2022 2023

Industria em Geral 3 7 5 25 48
Frigorifico 2 5 10 8 10 35
Hospitais 5 15 7 65 101
Servigcos publicos 5 5 6 12 16 44
Comércio em Geral 3 11 13 31
Outros 9 6 22 17 28 82
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Total 27 41 56 60 157 341

Fonte: Coordenagao de Vigilancia em Saude do Trabalhador/GVSAST/SUVISA/SES/GO, Dezembro de
2023

Os principais desafios para a Vigilancia em Saude do Trabalhador sdo: indefinicao
de referéncias técnicas em Regionais de Saude e Municipios, melhoria da qualidade das
notificagbes de doengcas e agravos relacionados ao trabalho; fortalecimento dos
processos de investigacdo de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho; educagéao
permanente para os profissionais que atuam em equipes estaduais e municipais;

investimento em pesquisas e desenvolvimento cientifico da area.

2.15.15 Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos de Saude

A vigilancia sanitaria (VISA) é um componente do Sistema Unico de Saude (SUS),
cujos processos de trabalho tem por objetivo a prote¢ao, promogao e defesa da saude da
populagdo. O conceito incorporado a Lei Organica da Saude define bem estas
competéncias como um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgcao
e circulagao de bens e da prestacéo de servigos de interesse da saude, abrangendo: | - 0
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgado ao consumo; Il - o controle da
prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude (BRASIL,
1990).

No SUS a vigilancia sanitaria € com certeza a area que cotidianamente mais se faz
presente na vida das pessoas. Isso porque suas acbes estdo voltadas para o
monitoramento da qualidade, seguranga e eficacia da cadeia produtiva e de distribuigdo
de uma série de produtos comercializados e oferecidos a populagdo, como: agua potavel
e mineral, alimentos, cosméticos, produtos de higiene e limpeza, medicamentos, vacinas
e demais produtos para saude. Atua também na fiscalizacdo e monitoramento de
prestadores de servigos a saude, sempre com foco na garantia da seguranga do paciente,
como nos hospitais, clinicas médicas, laboratérios clinicos, bancos de sangue, agéncias
transfusionais, unidades de coleta e transfusdo, servicos de diadlise, servicos de
odontologia, servigos de diagnodstico e radiodiagndstico, além de servigos de interesse a
saude, como nos saldes de beleza, servigos de estética e tatuagem, instituicbes de longa

permanéncia para idosos, comunidades terapéuticas, IML, servigos funerarios, cemitérios,
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bem como nos ambientes coletivos a exemplo das escolas, creches, orfanatos, clubes de

lazer, hotéis etc.

As agdes de vigilancia sanitaria estao diretamente ligadas a qualidade de vida da
populagdo, na medida em que promovem agdes que impactam na saude preventiva, de
forma coletiva, por meio da orientacdo/educacdo sanitaria e do monitoramento e
fiscalizacdo de produtos e servicos utilizados pelas pessoas. Essas acdes sao
estruturadas e executadas por uma rede descentralizada no SUS, cujos componentes sao
0s servigos estaduais e municipais de vigilancia sanitaria, coordenados na esfera federal
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Os trés niveis de governo
estruturam o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) com responsabilidades e
financiamento compartilhados (BRASIL, 1999).

A descentralizacao das agdes de VISA é, além de um principio norteador do SUS,
uma estratégia de seu fortalecimento nas trés esferas de governo. Para ser efetiva, deve
ser acompanhada dos recursos financeiros, apoio técnico e instrumentos de gestado que
se fagam necessarios ao fortalecimento dos entes federados, conforme as diretrizes e

principios do SUS.

O principio da descentralizagao das ag¢des de Vigilancia Sanitaria requer a criagéo
de infraestrutura formal — administrativa e operacional - instituida por ato legal nos
municipios goianos. No estado de Goias um novo processo de pactuagao das agdes de
VISA foi desenhado para os 246 municipios do estado, e estabelecido pela Resolugao
CIB n° 023/2021 de 18 de margo de 2021, que aprova os critérios de Pactuagao das
Acbes de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador, e preconiza que a

mesma seja formalizada pelo periodo de gestdo municipal (2021-2024).

Neste processo de pactuacdo houve uma baixa adesao dos municipios para agdes
de fiscalizacao sanitaria das atividades econdmicas no seu territério, por falta de estrutura
técnico-operacional das visas municipais que em sua maioria possui apenas um
profissional fiscal, com formacao técnica ou de nivel médio. Com a baixa adesao, a
fiscalizagdo de atividades econdmicas nao pactuadas recai sob a responsabilidade das
equipes de fiscalizacao estadual, que necessita de maior infraestrutura logistica (diarias e
veiculos em bom estado de conservacao disponiveis para atendimento de demandas em

todo territério goiano), bem como de incremento de equipes técnicas de fiscalizagdo no
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ambito estadual. Neste sentido destaca-se a criagdo do cargo de fiscal sanitario por meio
de Projeto de Lei, bem como a realizagdo de concurso publico para preenchimento destes
cargos, objetivando diminuir o déficit que impacta negativamente nas acodes
desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria Estadual, que estdo como prioridades do Governo

Estadual.

O processo de inspecgdo sanitaria possui gestdo de um Sistema de Garantia da
Qualidade como requisito estruturante para qualificagdo das agdes de vigilancia sanitaria
e possui o objetivo de padronizar e harmonizar agdes de fiscalizagado nas diferentes areas
de atuacdo da vigilancia sanitaria, por meio da adogao de procedimentos operacionais
padrdao (POP’s). Este processo vem se expandindo das areas de fiscalizagdo de
fabricacdo de medicamentos e produtos para saude para area de cosméticos, saneantes,
alimentos e comércio de medicamentos, possuindo como desafio para o quadriénio
2024-2027 a implantagdo nas areas de inspecdo de servicos de saude e de interesse a
saude. A SUVISA participa do Grupo de Trabalho Tripartite para Gestdo de Documentos
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, alinhando todos os documentos da qualidade

de forma harmonizada com a ANVISA.

Desde o ano de 2015 a SUVISA passa por um processo periodico de auditorias
realizadas pela ANVISA para verificagao dos requisitos necessarios para realizacao de
inspecao sanitaria. Com o resultado destas auditorias a SUVISA esta qualificada, sendo
uma das 7 Vigilancias sanitarias estaduais a possuir qualificagdo com delegacéo de
responsabilidade para inspecdo sanitaria de fabricantes de medicamentos e produtos
para saude por atender os 78 requisitos da qualidade do processo de inspec¢ao sanitaria.
A Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA) possui, atualmente cadastrados no
sistema SINAVISA, cerca de 53.029 estabelecimentos que s&o sujeitos ao controle e

fiscalizagao sanitaria em Goias.

No ano de 2016 foi implantado um  painel disponivel em
https://indicadores.saude.go.gov.br/public/sinavisa.htmlcom objetivo de mapear as acgdes
de inspecgao sanitaria no territério, na analise dos dados do grafico abaixo podemos
verificar que de 2016 a 2018 o cadastro das inspe¢des no SINAVISA vinha ocorrendo de
forma progressiva e sistematica no entanto no anos de 2020 observamos uma redugéo na
forga de trabalho da VISA Estadual considerando as dificuldades enfrentadas durante a

pandemia por Covid-19, momento pelo qual muitos servidores foram afastados por se
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enquadrarem nos grupos de risco conforme Decreto Governamental. No ano de 2023

percebemos um incremento no numero de inspecdes cadastradas.

Grafico 35 Inspec¢oes cadastradas no SINAVISA por equipes da VISA Estadual

Inspecoes Cadastradas no SINAVISA por equipe da VISA
Estadual
2023 | 550
2022 | 34
2021 | 532
2020 [ 456
2019 |, 1057
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* Dados preliminares até 18/12/2023. Sujeitos a alteragodes.
Fonte:_https://indicadores.saude.go.gov.br/public/sinavisa.html

A anadlise e aprovacado de projetos arquitetbnicos, bem como a renovacado do
licenciamento sanitario ocorre por meio da Agéncia virtual. Este processo com
peticionamento e analises remotas trouxe maior celeridade e melhor organizagdo do
trabalho, caracterizado por um numero crescente de projetos sendo
analisados/aprovados, otimizando o tempo de resposta sem necessidade de

deslocamento a capital.
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Grafico 36 - Numero de projeto arquitetonicos atendidos por ano

N2 projetos arquitetonicos atendidos por ano
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Dados preliminares até 18/12/2023. Sujeitos a alteragdes.
Fonte: SINAVISA

A renovacéo do licenciamento sanitario por meio da emissao do documento Alvara
Sanitario para os estabelecimentos sob regulagdo sanitaria pode ser realizada por meio
de uma Agéncia Virtual, que é uma ferramenta desenvolvida pela Superintendéncia de
Vigilancia em Saude/ SES-GO que utiliza a Internet como meio de comunicagédo para
demandas do setor regulado de produtos e servigos, sem a necessidade de deslocamento

a Goiania ou as Regionais de Saude no interior.

Grafico 37 - Numero de Licenciamento Sanitario emitido pela SUVISA por ano.

Numero de Licenciamento Sanitario emitido pela SUVISA por
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Dados preliminares até 18/12/2023. Sujeitos a alteragdes.
Fonte: SINAVISA

A Investigacdo de Denuncias/Reclamagbes é um dos servicos prestados pela
Vigilancia Sanitaria, com interface mais direta com a populagao. O canal de comunicagao
pode ocorrer por meio do disque-denuncia 150 ou através do e-mail
denuncia.suvisa@gmail.com, demandas chegam também por meio do sistema de
ouvidoria do SUS. Em 2020 foi implantado o Procedimento Operacional Padrdo para
atendimento das denuncias com foco na classificagdo de risco para atendimento, cujo

objetivo € maior celeridade no atendimento de denuncias classificadas como de alto risco.

Conforme observado no grafico abaixo, o nimero de processos de denuncias vem
aumentando significativamente nos ultimos anos, contrapondo com o decréscimo da forga
de trabalho, uma vez que ndo ha uma carreira que assegure a manutengao das equipes
de fiscalizacdo. Destacamos ainda que as demandas estdo sendo atendidas fora do

exercicio de cadastro da mesma.

Grafico 38 - Numero de dentincias recebidas pelo nimero de dentincias atendidas no
periodo de 2019 a 2023*.
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Dados preliminares até 18/12/2023. Sujeitos a alteragdes.
Fonte: Sistema SEI!.

As agdes pos mercado na area de vigilancia de produtos tem como objetivo
acompanhar e investigar os eventos adversos e queixas técnicas notificadas por
profissionais de saude, por meio do Sistema NOTIVISA e/ou denunciados pela populagéo

em geral. Abrangem notificagbes de farmacovigilancia, tecnovigilancia, cosmetovigilancia
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e vigilancia de produtos saneantes. Estas notificagbes s&o realizadas por profissionais de

saude e empresas fabricantes.

Grafico 39 - Numero de notificagoes de queixas técnicas e eventos adversos a produtos
2016-2023*.
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Dados preliminares até 18/12/2023. Sujeitos a alteragodes.
Fonte: NOTIVISA — Sistema de Notificagao.

As acdes de monitoramento da qualidade de produtos sao realizadas por meio de
programas estaduais e/ou nacionais, de forma conjunta entre a vigilancia sanitaria e o
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), com a finalidade de verificar a
conformidade dos produtos expostos ao consumo e identificar os setores produtivos que
necessitam de intervengdo institucional, destacando-se o0s seguintes programas:

Monitoramento da Qualidade de Alimentos, Cosméticos, Saneantes e Medicamentos.

O Programa de Monitoramento da Imagem Mamografica (PMIM) instituido no
Estado ha mais de uma década continuou a apresentar resultados expressivos na
detecgao de servicos sem padrdo de qualidade. No ultimo biénio foi realizado mais uma
etapa do Programa de Controle de Qualidade em Mamografia do Estado de Goias
(PCQM-GO) em consonancia e parceria com um Projeto de Pesquisa para o SUS
(PPSUS) da Universidade Federal de Goias na avaliacdo da qualidade mamografica dos
servicos do Estado. Os resultados preliminares demonstram melhora significativa em
alguns aspectos do processo de qualidade dos servigos de mamografia devido ao impacto

de agdes regulatérias/orientativas.
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A fiscalizacdo de servigos de alta complexidade que utilizam radiacao ionizante e
especificamente, fontes radioativas, como a radioterapia e a medicina nuclear, sendo
realizado acompanhamento e inspe¢des em todas as 12 instalagdes de fontes radioativas

no Estado no ultimo quadriénio.

A Seguranca do Paciente € um dos pressupostos que impacta diretamente na
qualidade da assisténcia oferecida pelos servigos de saude a fim de reduzir a ocorréncia
de eventos adversos, principalmente aqueles considerados graves e os 6bitos os quais
nunca deveriam ocorrer. A instituicido do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e a
implantagdo dos protocolos nos servicos de saude € um grande desafio devido as
diferentes caracteristicas dos servicos, como recursos financeiros, humanos,
disponibilidade dos gestores, entre outras. Porém, apesar dessas diferengas, muitos
servicos de saude tém implantado os protocolos com sucesso e tém minimizado os riscos

de ocorréncia de incidentes durante a assisténcia ao paciente (BRASIL, 2013Db).

Um papel importante da Vigilancia Sanitaria envolve a vigilancia e o monitoramento
de incidentes relacionados a assisténcia a saude, além de promover o retorno de
informagdes aos notificadores. Os resultados do monitoramento devem ser associados
aos resultados obtidos com as medidas de prevencao pertinentes, detectando riscos no
cuidado, determinando as causas dos EA e propondo praticas seguras para a redugao
dos riscos e a segurangca do paciente em servicos de saude. Inicialmente foram

priorizados os servigos de saude de alta complexidade.

No ano de 2015, o estado de Goias, possuia apenas 109 NSP cadastrados,
ocupando o quarto lugar no ranking do pais. Em 2016 este numero aumentou para 143
NSP cadastrados, e no ano de 2017 houve um aumento de 62% em comparagao a 2016,
com 232 NSP cadastrados. Entretanto, apenas 66 desses servigos estavam notificando.
No ano de 2018, o estado de Goias ocupou o terceiro lugar no ranking de NSP
cadastrados no pais, com um aumento de 63% em relacdo a 2017, 378 NSP cadastrados
e ocupou o quarto lugar com 99 NSP notificantes. Até julho de 2019 houve um aumento
de 18% em relacéo a 2018, com 446 NSP cadastrados, sendo que destes, apenas 33%
(123 NSP) estavam notificando. Em 2019 houve um aumento de 18% em relagao a 2018,
com 446 NSP cadastrados, sendo que destes, apenas 33% (123 NSP) estavam

notificando incidentes no Notivisa. Em 2020 tivemos um aumento de 5,38% em relacéo a
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2019, com 470 NSP cadastrados. Em 2021 o aumento foi de 47,23% em relagao a 2020,
com 692 NSP cadastrados.

Considerando o fato que Goias possui 5.419 servigos de saude cadastrados no
Datasus com dados de janeiro de 2020, que deveriam ter o Nucleo de Seguranga do
Paciente instituido e cadastrado no notivisa, o numero atual de servigos com NSP
cadastrados e que notificam é muito baixo, evidenciando a necessidade de estimular a
constituicdo e implantagao dos Nucleos de Seguranga do Paciente, bem como o cadastro

no Notivisa.

2.15.16 Laboratério Estadual de Saude Publica de Goias — LACEN-GO

O Laboratério Estadual de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros — LACEN-GO é a
unidade responsavel pela Vigilancia Laboratorial no estado de Goias, participe da Rede
Nacional de Laboratérios, cuja competéncia é a coordenagdo da rede de laboratérios
publicos e privados que realizam analises de interesse de Vigilancia em Saude, controle
de qualidade analitica, procedimentos de maior complexidade como complemento de
diagnostico, além da promogao de capacitagdo de recursos humanos e a prestagdo das

informagdes relativas as atividades laboratoriais para os gestores nacionais.

Com a portaria GM/MS 2.606/2005, o financiamento do LACEN-GO passou a ser
realizado pelo perfil epidemiolégico do Estado e ndo mais pela producdo. Hoje, a
realizacdo de analises de alta e média complexidade e o perfil técnico das respostas
solicitadas requerem um Sistema de Gestdo da Qualidade implantado e atuante, para

garantir a qualidade, segurancga e rastreabilidade dos procedimentos e laudos finais.

Esta mudanca no perfil do financiamento direcionou a Unidade a investir cada vez
mais na melhoria e especializacao de sua estrutura fisica, de equipamentos e de pessoal.
Com este novo perfil o Laboratério passou a trabalhar em um processo continuo e
sistematico de diagnédstico laboratorial de doengas e agravos, potabilidade da agua de
consumo humano, monitoramento e analises de produtos expostos a populagao, visando
a deteccdo oportuna e a resposta as emergéncias em saude publica, a vigilancia dos risco
decorrentes da producédo e do uso de produtos, servigos e tecnologias de interesse a

saude, os controles dos riscos ambientais e protecdo e promocéo da saude.
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Atualmente o LACEN-GO conta em seu quadro de pessoal com 299 servidores
distribuidos entre as fungdes de auxiliar e técnico em laboratério, biomédico,
farmacéutico, farmacéutico bioquimico, técnico e auxiliar de enfermagem, além de outras

fungdes técnicas e fungbes administrativas.

O quadro atual de servidores do LACEN-GO é composto por 86% de servidores
efetivos da SES, sendo os 14% restantes composto por servidores cedidos,

comissionados e outros.

Grafico 40 - Comparativo de Vinculo de trabalho quadro de servidores do LACEN-GO
nos anos de 2017 e 2022
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Fonte: Coordenacgao de Gestao de Pessoas — LACEN-GO

O LACEN-GO vem, ao longo do tempo, buscando assegurar as competéncias
necessarias aos profissionais por meio das capacitagoes técnicas em agdes educacionais
promovidas pela Escola de Governo, Escola de Saude Publica, ENAP — Escola Nacional
de Administracao Publica, UNA-SUS, além de outras promovidas por terceiros de forma a

incentivar e garantir o maior numero de servidores capacitados.

Grafico 41 - Comparativo de Escolaridade do quadro de servidores do LACEN-GO nos anos
de 2017 e 2022

Escolaridade do servidor




Fonte: Coordenagao de Gestao de Pessoas — LACEN-GO

No inicio dos anos 2000 houve a implantagao do Sistema de Gestdo da Qualidade
- SGQ, com sua implementacdo mais contundente nos ultimos 10 anos. O SGQ esta
estruturado em conformidade com as RDC 302/2012, RDC 512/2021, ABNT NBR
ISO/IEC 17025/2017 e Relatérios 44 e 45 (OMS). A ABNT NBR ISO 15189/2015 esta em

constante processo de evolugéo.

Em abril de 2018 o LACEN-GO recebeu um grupo de auditores internacionais e se
submeteu ao programa de Pré-Qualificacdo de Laboratorios de Controle de Qualidade da
OMS que se destina a avaliar a competéncia técnica dos Laboratérios de Controle de
Qualidade Farmacéutica, cuja qualificacdo permite colaborar diretamente com agéncias
internacionais de avaliagdo laboratorial de medicamentos. O Laboratério foi incluido na
lista de Laboratérios Qualificados e esta considerado apto a colaborar com as diferentes
agéncias internacionais. Este reconhecimento pela OMS €& uma comprovagdo da
qualidade do trabalho realizado pelo laboratério, sendo que no Brasil o LACEN-GO ¢é a

terceira instituicao a ser autorizada a prestar este tipo de servigo para a OMS.

A participagao do LACEN-GO nos eventos de controle externo constitui-se hoje em
mais de 90% de resultados satisfatorios. No entanto, por ndo contemplar em sua
totalidade o escopo de testagem da Unidade, ha a necessidade de ampliagdo por meio da

contratacao de empresa especializada no fornecimento de outros ensaios de proficiéncia.

Outro objetivo do LACEN-GO ¢é ampliar o quadro de auditores internos para
possibilitar o aumento do numero de auditorias internas realizadas como parte do
processo de implementagdo do SGQ. Visa também ao atendimento das demais normas
de referéncia e a execugédo de um projeto de acreditagado por uma organizagéo externa.

Grafico 42 — Quantidade de auditorias programadas e realizadas. Niamero de

auditores:
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Fonte: Registro interno do SGQ e Gestao de Pessoas — LACEN-GO

No contexto atual de Saude Publica estamos vivenciando a introduc¢ao de doencgas
emergentes e reemergentes que demandam diagnosticos laboratoriais, investigagao e
monitoramento. O LACEN-GO tem realizado procedimentos de média e alta
complexidade visando a vigilancia laboratorial de agentes causadores de doencgas de
interesse para a saude publica, como o virus da Dengue, Febre Amarela, Chikungunya,
Zika, Mayaro, IST/AIDS, Hepatites Virais, microrganismos multirresistentes, Tuberculose e
sifilis, além de virus respiratérios como a Influenza e SARS-CoV-2. Também se tem a
ampliagdo das frentes de trabalho como preparagéo para a entrada de novos agentes

infecciosos no pais, como recentemente o Monkeypox virus (tabela excel).

O gréfico a seguir apresenta um historico da produgéo analitica de diagndstico de
doengas e agravos vinculado a Divisdo de Biologia Médica, dividido em 07 setores
(Grafico 43).

Grafico 43 - Controle externo realizados no periodo de 2014 a 2021
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Fonte: Registro interno do SGQ e Gestao de Pessoas — LACEN-GO

Outros pilares de atuacao do LACEN-GO de relevancia e em sintonia com a sua

missao institucional sdo o diagndstico e monitoramento de doengas de notificagao
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compulséria, a vigilancia de doencgas transmissiveis e saude do trabalhador, agua para
consumo humano e dialises, monitoramento de residuos e contaminantes em amostras
ambientais e o monitoramento da qualidade de produtos e servigos expostos a populagao.
Essas acbes fazem parte do escopo do Laboratério e exigem respostas rapidas, dado a
grande exposigéo a fatores ambientais, biolégicos, quimicos e fisicos a que a mesma se

submete cotidianamente.

No contexto atual de Saude Publica estamos vivenciando a introdu¢ao de doencgas
emergentes e reemergentes que demandam diagndsticos laboratoriais, investigagcédo e
monitoramento. O LACEN-GO tem realizado procedimentos de média e alta
complexidade visando a vigilancia laboratorial de agentes causadores de doencas de
interesse para a saude publica, como o virus da Dengue, Febre Amarela, Chikungunya,
Zika, Mayaro, IST/AIDS, Hepatites Virais, microrganismos multirresistentes, Tuberculose e
sifilis, além de virus respiratérios como a Influenza e SARS-CoV-2. Também se tem a
ampliacdo das frentes de trabalho como preparacdo para a entrada de novos agentes

infecciosos no pais, como recentemente o virus Monkeypox.

O gréfico a seguir apresenta um historico da produgéo analitica de diagndstico de
doengas e agravos vinculado a Divisdo de Biologia Médica, dividido em 07 setores
(grafico 44).

Grafico 44 - Produgiao Biologia Médica por se¢ao 2015-2022

Producdo Biologia Médica por secdo 2015-2022
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O LACEN-GO conta com servicos especializados e diferenciados no
monitoramento da qualidade de produtos e servigos sujeitos ao controle sanitario e
ambiental. Atualmente o LACEN-GO oferta 76 ensaios especificos para este
monitoramento. O recebimento de amostras estd vinculado essencialmente aos
programas estabelecidos com o Ministério da Saude, a ANVISA, as Vigilancias Sanitarias
do Estado e Municipios, denuncias de consumidores e as demandas do Ministério
Publico, Policia Civil e PROCON.

A série histérica da producdo analitica da divisdo de produtos foi influenciada
diretamente pela interrup¢do do contrato de manutengdo do parque de equipamentos do
LACEN-GO, ocorrida em 2018 (grafico 45), sem a celebracdo tempestiva de um novo

contrato, conforme demonstrado na figura a seguir:

Grafico 45 - Produgao Analitica - Divisdao de Produtos 2015 a 2022
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Fonte: Relatérios anuais de produgéo — LACEN-GO

Com a mudanga do perfil analitico que vem ocorrendo a partir de 2014 e a
substituicio das sorologias realizadas por ELISA por metodologias rapidas
(Imunocromatografia e testes moleculares), houve uma redugcdo no numero de
laboratorios municipais interessados em manter a descentralizagdo da sorologia, restando
apenas 04 laboratérios atendidos diretamente pela Rede Estadual de Laboratérios. Neste
sentido, o LACEN propés uma agao mais voltada para a capacitagdo e monitoramento,

com suporte para insumos e apoio técnico. Com isto tivemos nos anos de 2017 a 2022 os
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seguintes dados:

Grafico 46 - Numero de Profissionais e Numero de Municipios Capacitados entre
2017 e 2022
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Fonte: Coordenagao da Rede Estadual de Laboratérios — LACEN-GO

Observa-se que a partir de 2020 até junho de 2021 as capacitagdes foram
suspensas em virtude da pandemia. Por outro lado, houve um aumento no numero de

insumos distribuidos pela demanda da testagem para a COVID-19.

Grafico 47 - Namero de insumos distribuidos entre 2017 e 2022
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Fonte: Coordenacgao da Rede Estadual de Laboratérios — LACEN-GO

O LACEN-GO vem ampliando a sua capacidade operacional e capital humano para
a consolidacdo das descentralizagées e das novas metodologias fundamentadas nas
necessidades das politicas de saude vigentes e no fornecimento de evidéncias para o
monitoramento das mesmas. Dentre estas propostas esta a gestao logistica de insumos e

equipamentos laboratoriais disponibilizados pelo Ministério da Saude para a Rede
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Estadual de Laboratérios de Saude Publica (RELSP), incluindo o planejamento,

distribuicdo, acompanhamento e controle gerencial.

A adocdo de uma postura proativa para a formacao de recursos humanos voltada
para as capacitagdes, promogao e/ou execugao treinamentos na area de diagnostico
laboratorial; (em conjunto com Secbées e Coordenagdao de Capacitagdo e

Desenvolvimento/Area de Gestdo de Pessoas).

A elaboracao de estratégias de otimizagcao das acgdes de vigilancia laboratorial para
apoiar os municipios sede de Laboratorios Municipais de Referéncia Regional (LMRR),
permeando a vigildncia epidemioldgica, vigilancia em saude ambiental e vigilancia

sanitaria no estado.

Para manter e ampliar a capacidade de produgdo, em atendimento as demandas
de vigilancia em saude se faz necessario o redimensionamento e readaptacdo da
estrutura fisica, até mesmo para comportar outra grande necessidade que é a contratagao
de novos servidores, imprescindiveis para a continuidade dos trabalhos executados pela
Unidade.

Em ultima analise, dois fatores exigem solug¢des rapidas e acgdes diretas para a

consolidagao dos objetivos essenciais do LACEN-GO:

O primeiro fator trata da completa inadequagdo da estrutura fisica atual do
Laboratodrio. As areas de trabalho estdo incompativeis com o volume de trabalho, as redes
fisica e logica subdimensionadas e, ha a necessidade urgente de alocagdo de um suporte
financeiro necessario a adequacao da area fisica e a edificacdo da unidade e aquisi¢ao
de equipamentos, de forma a abrigar as novas fontes de trabalho, bem como de

manutencgao dos insumos criticos.

O outro fator critico para a consecugao dos objetivos do Laboratério e para a
garantia da qualidade e humanizacao dos servigos prestados esta no fato de haver uma
grande distancia entre pdlos regionais e a Sede em Goidnia, com uma urgente

necessidade de descentralizagao dos servigos de vigilancia laboratorial.

2.15.16.1 Centro de Informacao e Assisténcia Toxicologica de Goias — CIATox
O Centro de Informacdes Toxicologicas de Goias, (CIT/GO) fundado em 1986 a

partir da necessidade de ter um servigo de vigilancia e de orientagdo especializada em
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agravos por agentes toxicos e acidentes por animais pe¢onhentos, passou para Centro de
Informagdo e Assisténcia Toxicolégica de Goias (CIATox/GO) em junho de 2020, em
cumprimento da Portaria n°. 1.678/MS/2015, de 02 de outubro de 2015.

O CIlATox atua como estabelecimento de saude integrante da Linha de Cuidado ao
Trauma, da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), bem como desenvolve agdes de vigilancia, com enfoque na prevengéao e
controle das intoxicagbes exodgenas e acidentes com animais pegonhentos. O CIATox tem
a funcido de fornecer informacdes e orientacdes a profissionais da area da saude, bem
como a populagdo em geral em carater de emergéncia, atuando na otimizagdo do
atendimento (diagndstico e tratamento) de pacientes vitimados por exposi¢des quimicas
em geral, incluidas as exposigdes por substancias potencialmente téxicas, contaminagao
por pesticidas agricolas ou domésticos, agentes quimicos de uso domeéstico ou industrial,
metais, plantas toxicas, medicamentos de uso humano ou animal, drogas licitas e ilicitas,
raticidas, cosmeéticos/higiene pessoal, alimento, envenenamentos por animais
peconhentos ou qualquer agente potencialmente téxico. Em adigdo, o servigo atua na
elaboragao de boletins epidemiolégicos com a descri¢gao de perfis das doengas e agravos
supramencionados com livre acesso no site da SES:

https://www.saude.go.gov.br/vigilancia-em-saude/ciatox

Possui uma equipe multidisciplinar de profissionais (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, médicos veterinarios, dentre outros), que atuam em regime de plantao,
funcionando 24 horas, de forma ininterrupta, inclusive feriados e finais de semana via
telefone: 0800 646-4350 (Regional) e 0800 722-6001 (Nacional). Conforme RDC/ANVISA
n° 19 de 03 de fevereiro de 2005, sdo prestadas orientagdes por profissionais médicos
especialistas em toxicologia e as orientagdes sao de conteudo técnico-cientifico sobre
exposicao as substancias quimicas e biolégicas que possam causar agravos a saude

humana, animal ou ambiental.

O Centro presta assisténcia aos profissionais de saude da rede publica e privada
em todos os niveis da atencdo. As orientacbes sao elaboradas no sentido de
correlacionar o quadro clinico e conduta de tratamento. Enquanto que para a populagao
leiga sdo indicadas as condutas de primeiros socorros. O CIATox-GO também dispde de
informagdes sobre educagao e prevengao de intoxicagdo a populagédo em geral. Todos os

casos informados sao notificados, fornecendo assim os dados epidemiolégicos e
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estatisticos no Sistema Nacional de Informacdo em Vigilancia Sanitaria (SINAVISA),
Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), no Sistema Brasileiro de
Registro de Intoxicagdes dos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica
(DATATOX), e no envio de relatérios anuais para o Sistema Nacional de Informacgdes

Toxico- Farmacoldgicas (SINITOX) para informe nacional.

O ClATox é responsavel pelo monitoramento do uso de Soro Antivenenos em
Goias, sendo que a distribuicdo dos mesmos € de responsabilidade da Central Estadual
de Rede de Frio (CERF). No periodo de 2019 a setembro de 2022, foram 40.202 ampolas
distribuidas de varios tipos de soroterapia antiveneno, utilizando como parametro de
distribuicdo o fluxograma de manejo em atendimento de acidente por animal pegonhento

e as planilhas das unidades de saude responsaveis pela administracdo do soro.

A lista atualizada de unidades de saude que compde a rede que realiza soroterapia

antiveneno em Goias pode ser acessada através do

https://www.saude.go.gov.br/files/vigilancia/toxicologica
/POLOSDESOROTERAPIAANTIVENENO-MUNICIPIOSPORORDEMALFABETICA.pdf
Atividades do Centro de Informag&o Toxicologica no periodo de 2019 a 2022.

Atividade 2019 2020 2021 2022

Notificacdo de atendimento de casos de 13.885 15.826 13.061 10.341
Intoxicagao

Atendimento de Informag¢ao em Toxicologia - 0800 3.111 5.753 3.235 1.757
CIATox - Goias.

Investigacao dos casos de Notificagéo de 13.193 15.009 12.472 9.467
Intoxicagao

Distribuicdo de (ampolas) Soro antiveneno 7.811 10.609 13.856 8.196

Fonte: Sistema DATATOX/CIATox-SUVISA/SES-GO

2.16 Atencgao Primaria a Saude

2.16.1 A Gestao e Cuidado Integral

A Atencdo Primaria a Saude (APS) centrada na comunidade e na familia
constitui-se como sendo o nivel da atengdo a saude ordenador da rede, bem como
orientador do modelo assistencial. A APS trata de uma dimensao que visa a protecéo,
promog¢ao, prevencado, restabelecimento da saude e cuidados paliativos. Logo,
acompanha os ciclos de vida de sua populagdo e os individuos que a compdem, a

Plano Estadual de Saude 2024-2027 115

A


https://www.saude.go.gov.br/files/
https://www.saude.go.gov.br/files/
https://www.saude.go.gov.br/files/vigilancia/toxicologica/POLOSDESOROTERAPIAANTIVENENO-MUNICIPIOSPORORDEMALFABETICA.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/vigilancia/toxicologica/POLOSDESOROTERAPIAANTIVENENO-MUNICIPIOSPORORDEMALFABETICA.pdf

comecar pela gestagdo, amamentagao, crescimento e desenvolvimento e o processo de

envelhecimento.

Apresenta como atributos essenciais o primeiro acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenagao do cuidado, e como atributos derivados orientagcéao familiar e
cultural e competéncia cultural. Para o adequado cumprimento dos atributos da APS, a
Geréncia da Atengado Primaria/Superintendéncia de Politicas e Atencao Integral a
Saude/SESGO realiza apoio institucional, cooperacao técnica aos municipios no esforgo
de firmar a integralidade da atengao, propondo estratégias e parametros, construindo em
conjunto diretrizes, protocolos clinicos, linhas guias no sentido de direcionar as agdes e

servigos de saude em Atencao Primaria.

A Planificagao da Atencado a Saude (PAS) é uma das ferramentas disponibilizadas
aos municipios goianos e tem como objetivo fortalecer a Atengdo Primaria a Saude (APS)
e apoiar a equipe técnica e gerencial na organizagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)

no territorio.

O projeto da PAS reune um conjunto de agdes educacionais, baseadas no principio
da andragogia e em metodologias ativas voltadas ao desenvolvimento de competéncias,
habilidades e atitudes necessarias a organizagdo e a qualificagdo dos processos
assistenciais. Para isso, a proposta pedagdgica envolve praticas de problematizagdo que
proporcionam a agao reflexiva dos profissionais, a partir de um planejamento estratégico e
participativo. Atualmente, 223 municipios estdo envolvidos na execugado da proposta,

correspondendo a 91% dos municipios goianos.

Em Goias, temos como parceiros para a execucdo da PAS a Real e Benemérita
Associacdo Portuguesa de Beneficéncia (BP) que desenvolve atividades para
organizagcdo das redes de atencdo nas linhas de cuidado em Hipertensédo, Diabetes,
Gestante, Sobrepeso e Obesidade nas 18 regides do estado e a Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein na organizagdo da rede psicossocial, atualmente, esta

em 03 regides de saude: Norte, S&o Patricio 1 e Pireneus.

A Atencgao Primaria a Saude, no Estado de Goias, obteve avangos significativos
nos ultimos anos, passando de 1390 equipes de Saude da Familia implantadas na
competéncia janeiro de 2020, para 1.689 equipes de Saude da Familia (eSF)

homologadas em dezembro de 2023, enquanto as equipes de Atencao Primaria (eAP)
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passaram de 45 para 156 equipes homologadas, no mesmo periodo avaliado (Grafico
48).

Grafico 48 - Numero de eSF e eAP por ano. Goias, 2020 a 2023
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Fonte: _https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtm,
competéncia dezembro de 2023.

Em relacdo aos cadastros vinculados, havia, em dezembro de 2018, 2.460.836
pessoas vinculadas as equipes, e, alcangou, em dezembro de 2022, 5.377.925 cadastros
vinculados, representando um acréscimo de 118% nos cadastros vinculados, e em

outubro de 2023 sdo 5.764.103 cadastros vinculados conforme demonstrado no Grafico

49.

Grafico 49 - Namero de cadastros vinculados por ano. Goias, 2018 a 2023
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Fonte: Relatério de cadastros vinculados, SISAB/MS.
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A partir de junho de 2023, com a instituicdo das equipes e-Multi pelo Ministério da
Saude pela Portaria 635/2023, as equipes cadastradas no cdédigo 72 passam a ser
consideradas e-Multi. Na légica do credenciamento emergencial da Portaria 544/23, foram
solicitadas 285 equipes e-Multi pelos municipios goianos, com cadastro de profissionais
nestas equipes mesmo sem serem credenciadas. Desta forma, em novembro de 2023,
foram consideradas equipes e-Multi as equipes cadastradas no codigo 72, aparecendo

em 195 municipios, totalizando 223 equipes, conforme Mapa 1.

Figura 08 - Mapa dos municipios com equipes cadastradas no cédigo 72 — e-Multi,
CNES, novembro/23.

Municiplos com equipes cadastradas
codigo 72 (e-Multi).

[ N3o(51)

I Sim (195)

Foute: CNES, Novembro/23.

Fonte: CNES, Novembro/23

Em novembro de 2021, a GERAP/SPAIS/SES-GO instituiu o Programa Qualifica
APS Goias, com o objetivo de aportar cofinanciamento estadual para a instituicao de
equipes multiprofissionais no ambito das equipes da Estratégia Saude da Familia
(EM-ESF) nos municipios goianos, de forma a aumentar a resolutividade da Atencgao
Primaria a Saude por meio de atendimento integrado, integral, multidisciplinar e resolutivo.
As EM-ESF podem ser compostas por profissionais de cinco categorias: Fisioterapeuta,
Farmacéutico, Profissional de Educagao Fisica, Nutricionista e Psicologo, e atualmente,
s&o 198 equipes EM-ESF distribuidas em 194 municipios (Figura 09).
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Figura 09 - Mapa dos municipios que fizeram adesao ao Qualifica APS Goias,
novembro/2023.
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Feate: GIRAP/SPAIS/SES-GO, Nov 2028,

Fonte: GERAP/SPAIS/SES, novembro/2023.

O programa Academia da Saude estdo credenciados 90 polos, e ha a proposta de
construcao de 65 polos de Academia da Saude que foram analisadas pelo Ministério da

Saude e estdo em execucao.

A Carteira de Servicos da Atengédo Primaria a Saude é um documento orientador
para todos os servicos de APS, que visa contribuir para o fortalecimento da oferta de
cuidados proprios da APS. Tem como objetivo contribuir para diminuicdo de iniquidades
na oferta de agdes e servicos, ampliacdo da abrangéncia e melhoria da qualidade da

Atencéo Primaria.

As acgbes e servigos da Atengdo Primaria a Saude deverdo seguir padrbes
essenciais e ampliados. Consideram-se padrbes essenciais acdes e procedimentos
basicos relacionados a condigdes basicas/essenciais de acesso e qualidade na APS. Os
padroes ampliados sao agdes e procedimentos estratégicos para avangar e alcangar
padroes elevados de acesso e qualidade na APS, observando especificidades locais,

indicadores e parametros estabelecidos nas Regides de Saude.
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Em 2019, o Ministério da Saude instituiu o novo modelo de financiamento da
Atencao Primaria, Previne Brasil, tendo o cadastro individual como foco principal para o
repasse do custeio mensal. O Previne Brasil apresenta 4 componentes: captacgao
ponderada, pagamento por desempenho, incentivo com base em critério populacional,

incentivo para agdes estratégicas.

Neste formato, houve alteragdes no calculo do indicador de cobertura da Atencao
Primaria, atualmente denominado Cobertura da Atencdo Primaria a Saude das equipes
financiadas pelo Ministério da Saude, que considera o quantitativo de populagao
cadastrada pelas Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atengao Primaria
(eAP) financiadas pelo Ministério da Saude (MS) em relacdo a populagéo estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Calculado a partir de 2021, o Estado
de Goias obteve cobertura de 63,22% em dezembro de 2021, e em setembro de 2023
alcangou 75,19%. (Figura 10).

Figura 10 Mapa da Cobertura da Atencao Primaria a Saude das equipes financiadas

pelo Ministério da Saude, setembro/23.
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Fonte & Gevtos | Merptmbes 2021

Fonte: eGestor AB/ DESF/SAPSMS, setembro/2023.
Cumprindo o preceito da Politica Nacional de Atencado Basica (PNAB), aprovada

pela Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXIl), de que o
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financiamento da Atencdo Primaria deve ser ftripartite, o Estado de Goias, realiza o
cofinanciamento das acdes e servigos de saude da Atencao Primaria aos 246 municipios,
por meio de repasse mensal conforme pactuagédo realizada pela Resolugédo CIB n°
246/2022 e Portaria n° 2636/2022.

O uso dos sistemas de informagdo em saude esta cada vez mais consolidado
através da politica de informatizacao das Unidades Basicas de Saude pelo Ministério da
Saude — Informatiza APS, repasse mensal aos municipios que aderirem ao programa
para que enviem a produgao via Prontuario Eletrénico do Cidadao - PEC. Em setembro de

2022, 241 municipios fizeram adesao ao Informatiza APS, conforme mapa (Figura 11).

Figura 11 - Mapa do Informatiza APS, dezembro/23.
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Fonte: eGestorAB/ DESF/SAPS/MS, dezembro/23.
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2.16.2 Saude da Mulher
A politica de atencdo integral a saude da mulher se desenvolve por meio de

praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe no territorio delimitado onde a mulher deve ser considerada em sua singularidade,
complexidade e insergao sociocultural. Acredita no fortalecimento de estratégias para
garantir uma profunda mudanca na atencdo a saude mais voltada para a prevengao e

promog¢ao da saude.

Segundo dados do Instituto Mauro Borges, a populagéo feminina representa 50,4%

da populagéo goiana e a masculina 49,4%.

Nessa perspectiva, diversas agdes tém sido implementadas no estado, sendo
voltadas a Saude Reprodutiva; Direitos Sexuais Reprodutivo e ao desenvolvimento do

Programa de Protecédo a Gestante — Rede Materno Infantil.

Em relagdo ao tipo de parto realizado, observa-se que a taxa de Cesariana

apresenta uma série histérica elevada , como mostra o Grafico 50:

Grafico 50 - Proporgao de Partos Cesareos no Estado de Goias, 2009 a 2022.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: SINASC/ Mapa da Saude/indicadores de saude./partos cesareo./2022

Implementado no Estado para realizar a testagem de todos os exames
preconizados pelo Ministério da Saude e outras séries de exames identificados por esta
Secretaria como sendo prioritarios para a realidade do nosso estado, o Programa
Estadual de Protecdo a Gestante (PEPG) consiste em trés etapas: realizagdo da Triagem
Pré-Natal; confirmacdo do diagndstico dos resultados alterados através de exames

laboratoriais e 0 acompanhamento e tratamento das gestantes de todo o Estado, além de
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participar de ag¢des voltadas para o fortalecimento da rede de vigilancia em saude e de

atividades de educacio continuada para profissionais do Estado.

Grafico 51 - Cobertura de pré-natal com 7 ou mais consultas, em Goias, 2009 a 2022.
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Tabela 15: Exames Citolégicos Realizados, por ano, de resultado segundo Faixa
etaria, 2018 a 2022 *

Série Historica de Exames de 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | ToTAL
Citopatologico e Mamografia

Citopatolgico 153.069 | 166.862 | 86.760 | 136.709 | 89.895 | 633.295
Mamografia 45384 | 54.600 | 29.284 | 48176 | 31.066 | 208.510

Fonte: Indicadores de Saude: (SISCAN), Datasus./ano 2018 a 2022. Dados de 2022 preliminares

Tabela 16. Razao dos Exames de Mamografia e de Exames de Citologia, 2018 a
2021.

Série dos Indicadores de Pactuagao

Interfederativa / DIGISUS A

2019 2020 2021

Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos na populacao
residente de determinado local e a populagao da
mesma faixa etaria

0,23 0,25 0,13 0,2

Razao de exames de mamografia em mulheres de
50 a 69 anos na populagéo residente de
determinado local e populagdo da mesma faixa
etaria.

0,14 0,16 0,08 0,13

Fonte: Indicadores de Saude:Siscan, Datasus./ano 2018/2021

Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de Mama na populagao
entre 50 a 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional que
garantem alta cobertura da populagdo alvo, quantidade dos exames e tratamento
adequado, sendo fundamental o fluxo a linha de cuidado e o tratamento o mais precoce
para o cancer da Mama e do Colo do Utero.
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2.16.3 Saude do Adolescente
Em Goias, conforme Tabelas 17,18 e 19, a proporcéo de gravidez na adolescéncia
vem mostrando queda, mas as diferengas regionais s&o bem evidentes, demonstrando a

necessidade de um trabalho de prevengao.

Tabela 17- Proporcao de Gravidez na Adolescéncia (de 10 a 19 anos), por regiao, em
Goias, 2019 a 2022*.

Regional de Saude 2019 2020 2021 2022
Central 10,78% 10,13% 9,71% 9,14%
Centro Sul 13,52% 13,18% 13,42% 12,46%
Entorno Norte 17,45% 16,92% 16,51% 14,00%
Entorno Sul 16,21% 15,25% 14,08% 13,16%
Estrada de Ferro 13,79% 12,83% 13,21% 12,80%
Nordeste | 21,56% 17,79% 21,64% 18,82%
Nordeste Il 20,82% 17,47% 18,78% 17,55%
Norte 17,53% 16,96% 20,06% 16,64%
Oeste | 14,00% 12,49% 13,27% 12,89%
Oeste 15,45% 12,57% 13,99% 13,94%
Pireneus 12,07% 12,42% 12,25% 11,16%
Rio Vermelho 18,42% 15,12% 16,26% 14,77%
S&o Patricio | 14,21% 14,59% 13,25% 13,48%
S&o Patricio Il 16,26% 13,88% 13,93% 12,81%
Serra da Mesa 16,11% 15,46% 15,82% 16,10%
Sudoeste | 14,98% 13,55% 13,65% 13,81%
Sodoeste I 14,91% 14,87% 13,70% 13,69%
Sul 14,21% 15,42% 14,15% 14,03%

Fonte: Sistema de Informacéo de Nascimento — SINASC. *Dados preliminares.

Tabela 18. Proporcgao de Gravidez na Adolescéncia (de 10 a 19 anos), Goias, 2019-

2022*.
Ano Ano Proporg¢ao de Nascidos Vivos por maes adolescentes (%) Goias- Brasil
2019 13,87%
2020 13,16%
2021 13,00%
2022 12,20%
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Fonte: Sistema de Informacéo de Nascimento — SINASC. *Dados preliminares.

Tabela 19. Numero de maes adolescentes (de 10 a 19 anos), Goias, 2019-2022.

Ano Quantidade de maes adolescentes- Goias, Brasil
2019 13330
2020 12204
2021 11819
2022 7968

Fonte: Sistema de Informacao de Nascimento — SINASC.

2.16.4 Satide do Homem

A populagdo masculina possui uma expectativa de vida inferior a populagéao
feminina, apresentando uma brecha temporal de 07 anos, demonstrando o impacto dos
determinantes e condicionantes sociais de saude na vida dos homens idosos. Isso
também fica representado pelo perfil de morbimortalidade masculina, especialmente em

relagéo as causas externas (violéncias e acidentes).

Tabela 20 : Numero de 6bitos pelas principais CAUSAS EXTERNAS, por sexo, em
Goias, 2016-2020.

Ano do Obito | Masculino | Feminino | Total
2016 5477 1090 6579
2017 5268 1170 6452
2018 5104 1070 6185
2019 4679 1141 5829
2020 4981 1065 6058

TOTAL 25509 5536 31103

2.16.5 Saude da Pessoa ldosa

Para melhorar o acesso e a qualidade do atendimento na Atencdo Basica é
necessario repensar as formas de abordagem e reorganizar os processos de trabalho,
incorporando o0 uso da caderneta da pessoa idosa e realizar a estratificagcdo de risco
funcional, pois a mesma possibilita que seja realizada a avaliagdo multidimensional do
usuario. Em Goias, do total de 246 municipios, 197 mencionaram que fazem o seu uso.
Em relacdo a estratificagdo, dos 227 municipios monitorados, apenas 71 realizam essa

acao.
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2.16.6 Saude da Crianca

Dentre os grupos populacionais que impde forte preocupagdo na saude publica
envolvem a infancia. A infancia estda compreendida entre o periodo etario de 0 a 9 anos,
sendo subdividido em primeira infancia, de 0 a 6 anos; e a segunda infancia, de 07 anos a
puberdade. Nesse grupo um dos indicadores de maior importdncia € a taxa de
mortalidade infantil (TMI).

A TMI refere-se ao risco de um nascido vivo vir a ébito antes de completar 01 ano
de vida. Observa-se que no contexto global que a melhoria das condi¢bes sanitarias e de
vida — assisténcia a saude, nutricdo e saneamento basico — tem apresentado um quadro
de redugado de obitos infantis. Essa configuracao ja € evidenciada no contexto brasileiro,

ao longo dos anos, o pais tem reduzido, de maneira significativa, a mortalidade infantil.

E importante destacar que as diferencas regionais sdo bastante acentuadas em
relagdo a TMI, especialmente pela configuragdo dos territérios e a disponibilizagdo

desigual de servigos e bens, especialmente na saude.

No Estado de Goias, no ano de 2018, a taxa de mortalidade infantil foi de 12,48%,
de acordo com informacgdes extraidas do DATASUS/ MS. Observa-se que o componente
neonatal (0 a 27 dias de vida) possui relagdo com mais de 60% dos obitos infantis, sendo
que no ano de 2013 esse valor foi de 69,78%. Em relacido aos oObitos neonatais por
causas evitaveis, em primeiro lugar encontram-se causas reduziveis pela atencdo a
gestacao, sendo responsavel por 38,05% dos obitos. A seguir, os reduziveis pela atengao

ao recém-nascido — 32,36%, e os reduziveis pela atengéo ao parto — 17% (GOIAS, 2014).

Grafico 52: Numeros absolutos de 6bitos infantis e respectivas porcentagens por
ano.

Nimeros absolutos de 6bitos infantis (total e desagredado por faixas etarias) e respectivas porcentagens por Ano

— Qtde. Obito neonatal precoce (0 A 6 dias) m Qide Cﬂy-to -r;eonégal 1;;di;3- {} a2? ai;s)
® Qtde. Obito pds-neonatal (28 a 364 dias)
Fonte: SIM/SINASC/DATASUS — Dados 2018, 2019 e 2020 s&o preliminar
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Em um cenario de transformagdes e mudancas demograficas, com reducéo da taxa
de fecundidade e de natalidade, se mostra oportuno que a¢des e politicas sejam eficientes
para a garantia de sobrevida da crianga. Para tanto, dentre as agdes necessarias € a
ampliagdo da cobertura da triagem neonatal (TN). A cobertura da triagem bioldgica (teste
do pezinho) em Goias tem sofrido leve declinio nos ultimos anos, sendo que a meta

estabelecida é atingir 80%.

No ano de 2016 a cobertura da TN foi de 72,52%, mantendo-se estavel em 2017 e
2018 em 71%. Outro fator importante refere-se ao indicador de idade da coleta, sendo
importante reduzir o numero de coletas tardias e aumentar as coletas precoces (até 48
horas de vida do recém-nascido). Outro ponto a ser destacado € a necessidade de
ampliagdo da triagem ocular e auditiva, considerando-as como fundamentais e previstas na

Politica Nacional de Triagem Neonatal.

Na Atencao Basica o cuidado integral a crianga inicia-se ainda na gestacéo, através

da promogao de pré-natal humanizado, e prolonga-se no periodo neonatal e puericultura.

2.16.7 Saude Bucal
A estrutura operacional da Atengdo a Saude Bucal em Goias engloba a Atencéo
Primaria Saude, como ordenadora do cuidado; niveis Secundario e Terciario de atencgao;

além de contar com sistemas logisticos, de apoio e sistemas de governanga.

Em Goias a cobertura de saude bucal é de 46,04 % da populagdo, contando com

1.066 Equipes de Saude Bucal, de acordo com os dados do Ministério da Saude (MS).

O método de calculo dessa meta passou por alteragées devido a necessidade de
alinhamento as inovagdes instituidas pelo Programa Previne Brasil (Portaria n°
2.979/2019). Para ofertar servigos odontolégicos para as populagdes de locais que
apresentam maior dificuldade de acesso aos servicos de saude, O MS financia 13
Unidades Odontolégicas Moveis (UOM), vinculadas a uma eSB da eSF. Os municipios
goianos que possuem essas UOM em funcionamento s&o: Baliza, Nova Roma, Monte
Alegre de Goias, Campinagu, Colinas do Sul, Novo Planalto, Sdo Jodo da Alianga, Faina,

Teresina de Goias, Trombas, Niquelandia, Padre Bernardo e Flores de Goias.
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Figura 12 - Mapa da Cobertura de Saude Bucal no Estado de Goias

COBERTURA DE SAUDE BUCAL - JULHO 2022

[ Mener que 50%

Maior que 50% e mener que 90%

[ Maier aue 90%

Fonte: SES/GO. Elaboragéo: Conecta SUS/SES-GO

2.17 Assisténcia as Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST)/Aids e Hepatites
Virais

Dentro das estratégias de Prevengao Combinada, Goias disponibiliza a Profilaxia
P6s Exposicao (PEP) a infeccao pelo HIV, Infecgbes Sexualmente Transmissiveis e
Hepatites Virais, que consiste no uso de medicamentos antirretrovirais por pessoas apos
terem tido um possivel contato com o virus HIV em situagbes como: violéncia sexual,
relagdo sexual desprotegida (sem o uso de camisinha ou com seu rompimento), acidente
ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou em contato direto com material
bioldgico). Atualmente ha 28 servigos disponibilizando esta profilaxia em todo o estado.

Outro método de prevencgao é a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) que consiste no
uso preventivo de medicamentos antes da exposicdao ao HIV, reduzindo a probabilidade
da pessoa se infectar com o virus. A PrEP pode ser prescrita por médicos da rede privada
ou por médicos e enfermeiros da rede publica e ser distribuida nas Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM) dos Servigcos de Assisténcia Especializada

(SAE). Atualmente existem 19 servigos disponibilizando esta profilaxia em todo o estado.

O Estado de Goias possui 17 servigos de assisténcia especializada (SAE) para o
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paciente vivendo com HIV/Aids e Hepatites Virais (PVHIV) onde é ofertada também a
PrEP. Os SAE se situam em: Aguas lindas, Anapolis, Aparecida de Goiania, Caldas
Novas, Cataldo, Centro de Referéncia em Diagndstico Terapéutico (CRDT em Goiania),
Cidade Ocidental, Hospital de Doengas Tropicais (Goiania), Hospital das Clinicas UFG
(Goiania), Ipora, ltumbiara, Jatai, Novo Gama, Rio Verde, Santo Anténio do Descoberto,

Uruacu e Valparaiso.

Além destes servicos, o Estado conta com 20 Centros de Testagem e
Aconselhamento, servigos que realizam aconselhamento e orientagbes voltadas para as
IST, HIV, Sifilis, Hepatites B e C, bem como oferecem Testes Rapidos para estes agravos,
resguardando o sigilo, a confidencialidade e o respeito as diferengas. Os CTA se situam
em: Anapolis, Aparecida de Goiania, Caldas Novas, Campos Belos, Cataldo, Centro de
Referéncia em Diagnéstico Terapéutico (CRDT em Goiania), Cidade Ocidental, Formosa,
lpora, ltumbiara, Jatai, Luziania, Mineiros, Novo Gama, Planaltina, Rio Verde, Santo

Antonio do Descoberto, Turvania, Uruacu e Valparaiso.

A Coordenacgao de Assisténcia as IST/Aids e Hepatites Virais distribui anualmente
uma média de 7 milhdes de preservativos masculinos, 150 mil preservativos femininos,

além de realizar agdes de testagens extra-muro e palestras.

Para ampliar o diagnéstico, a Coordenagdo realiza capacitagbes em Testes
Rapidos e sobre o Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (Sisloglab).
Além disso, séo realizadas capacitagdes em Profilaxia Pré Exposi¢cao ao HIV (PrEP), em
Profilaxia Pés Exposicdo ao HIV (PEP) e em Sistema de Monitoramento Clinico de
Pessoas Vivendo com HIV (SIMC).

Devido ao repasse financeiro feito pelo Ministério da saude, a Coordenacao de
Assisténcia as IST, Aids e Hepatites Virais realiza o monitoramento dos 35 municipios
prioritarios para implementarem agdes de prevencdo, diagnostico e vigilancia em

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.

Todavia, apesar das medidas de intervencéo para evitar a transmissao vertical do
HIV e da Sifilis estarem disponiveis em todos os servicos de atencdo a saude da
gestante, da puérpera e da crianga, uma série de fatores sociais, politicos, econémicos e
individuais podem dificultar o acesso desta populacao a estas medidas, contribuindo para

a ocorréncia de casos por esta via de transmissdo em populagdes com maior
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vulnerabilidade.

A implantagdo dos testes rapidos para diagndstico do HIV, Sifilis, Hepatite B e C na
Atengdo Basica, do Sistema Unico de Saude (SUS), forma o conjunto de estratégias do
Ministério da Saude, que tem como objetivo a qualificacdo e a ampliagcdo do acesso da
populacao brasileira ao diagndstico destes agravos. O Estado de Goias, disponibiliza,
anualmente, uma média de 350 mil testes rapidos de HIV, 310 mil testes rapidos de Sifilis,
302 mil testes rapidos de Hepatite B e 280 mil testes rapidos de Hepatite C. A partir de
2020 o Estado passou a ofertar também o autoteste de HIV para ser disponibilizado a
populagdo que tém pouco acesso aos servicos de saude como forma de ampliar o
diagndstico. Em 2023 foram distribuidos 15.450 auto testes de HIV.

O diagndstico oportuno da infecgdo pelo HIV e da sifilis durante o periodo
gestacional é fundamental para a reducdo da transmissédo vertical. Nesse sentido,
verifica-se a necessidade das equipes de Atengcao Basica em realizar os testes rapidos
para o diagnostico de HIV e para a triagem da sifilis no ambito da atengado ao pré-natal
para as gestantes e suas parcerias sexuais. A ampliagdo do acesso e da melhoria da
qualidade do pré-natal na Atencao Basica se apoia na oferta e na execugcao dos testes
rapidos de HIV e de sifilis. Em 2023, houve um aumento de 14% do numero de testes
rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite B e C distribuidos nas Unidades de Saude de todo o
Estado em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior.

A Coordenagao Estadual de IST/Aids também apoia tecnicamente as ONGs que
atuam na area de promogao e prevencao de IST/HIV/Aids, bem como gestores de saude
na implantagdo/implementagdo de novos servigos de assisténcia especializada e novas
tecnologias de prevencgao. As parcerias realizadas entre a Coordenacao e algumas ONGs
sdo de suma importancia pois amplia a oferta de preservativos e leva a testagem a
pessoas que tém pouco acesso 0s servigos de saude como: trabalhadores (as) do sexo,
populagdo transexual e pessoas em situacao de vulnerabilidade. Uma vez feito o
diagndstico de alguma infecgcdo sexualmente transmissivel, consegue-se vincular esta
pessoa a um servico de saude, colocando-a em tratamento e evitando a cadeia de

transmissao.

Visando ampliar o diagnostico para populagdo em situagdo de vulnerabilidade, a
Coordenacgao de Assisténcia as IST, Aids e Hepatites Virais capacitou algumas equipes
de CAPS-AD em 2023, quanto a execucao de teste rapido para disponibiliza-los para
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dependentes quimicos que procuram estes servigcos de forma voluntaria e consensual.
Também em 2023, iniciou o Projeto PrEP até vocé, concebido pela Coordenagédo de
Assisténcia as IST, Aids e Hepatites Virais, que leva esta profilaxia preferencialmente a
populacédo LGBTQIA+ e profissionais do sexo para locais fora das unidades de saude,

facilitando o acesso desta populacéo vulneravel a esta estratégia de prevengao.

2.18 Praticas Integrativas
A Coordenagao de Praticas Integrativas nasceu da Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares do Ministério da Saude.

No segundo trimestre de 2023, a Coordenagao de Praticas Integrativas retorna a
Geréncia de Atencao Primaria, em decorréncia de mudanca de organograma da SPAIS.
Compete a Coordenacdo: apoiar a implantagdo da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares na Rede de Atencdo a Saude (RAS); qualificar a oferta de Praticas
Integrativas na RAS; monitorar municipios que ofertam Praticas Integrativas; e fortalecer

parcerias interinstitucionais.

Para colaborar neste processo de implantagdo e implementacdo da Politica foi
instituido o Grupo de Trabalho denominado IntegraPICS (GT IntegraPICS), grupo
estadual de carater intra e interinstitucional e multidisciplinar em processo de
institucionalizacdo. Atualmente composto pela Universidade Federal de Goias, Secretaria

Municipal de Saude de Goiania e outros setores da Secretaria Estadual de Saude.

A Coordenagao tem expandido as praticas integrativas na RAS através de diversas
acdes. Em 2021 foi realizado o Primeiro Encontro Estadual de Praticas Integrativas
“Politica e Implantagdo das PICS — Desafios e Oportunidades” com 371 inscritos. Em
2022 foi realizado o Segundo Encontro Estadual de Praticas Integrativas “Cuidando de Si
e do Outro com Praticas Integrativas” com 431 inscritos. Em 2024, ha previsdo de
promover e sediar o Terceiro Encontro do Centro-Oeste de Praticas Integrativas em
Goiania (3° ECOPICS).

Sobre qualificacbes a Coordenacgao realizou em parceria com o CREMIC, UFG
(incluindo o Telessaude) e Secretaria Municipal de Saude de Goiania os seguintes cursos
e supervisdo: duas turmas de Curso de Florais de Bach (60 vagas) e uma turma de
Supervisdo de Florai de Bach com o Professor Marcio Polveiro; duas turmas de

Aromaterapia e Psicoaromaterapia com a equipe da Phytoterapica; cursos em plataforma
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permanente do Telessaude/UFG “Plantas Medicinais e Fitoterapia” (468 concluintes) e
“Auriculoterapia” (446 concluintes); Teleconsultoria em Fitoterapia articulada com o
CREMIC para o territorio (39 teleconsultorias realizadas); Realizagdo do Curso de Yoga

em parceria com a UFG (40 inscritos).

Atualmente 152 municipios ofertam Praticas Integrativas conforme informacgdes
coletadas no Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) em

agosto de 2023, ilustragdo no mapa abaixo:

Figura 13 - Mapa dos Municipios que Registram Producdo de Praticas Integrativas, Agosto/2023.

Municipios que registram producdo
de Praticas Integrativas

[ Néo (94)
Bl sim(152)
Fonte: SISAB, Agosto 2023,

Fonte: SISAB/2023
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2.19 Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncias
A atengado as pessoas em situacédo de violéncia tem como objetivo a preservagao
da vida, a oferta da atencéo integral em saude e o fomento do cuidado em rede e integra

no ambito do SUS as redes intersetoriais de enfrentamento da violéncia.

Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2002) define a Violéncia como: “uso
intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagado”. A violéncia € um fenbmeno social que acompanha a
histéria da humanidade, se apresentando de formas diferenciadas de acordo com o
contexto social, histérico e cultural, impactando na qualidade de vida de todos os
individuos, direta ou indiretamente envolvidos, atinge todas as classes econdmicas e
sociais, independente de sexo, género, idade, raga, cor etc. Contudo, em face de sua
historicidade existem populagdes mais vulneraveis as violéncias como mulheres, criangas,
idosos e populagdes especificas (indigenas, populagdo negra e quilombola, pessoas com
deficiéncia, pessoas em situacdo de rua, populagdo LGBTQIA+, migrantes, ciganos,

dentre outros) .

A violéncia como “um grave problema de saude publica e uma violagéo dos direitos
humanos” (OMS, 2002). As consequéncias da violéncia nao se restringem ao campo da
saude, porém afetam de forma significativa este setor, uma vez que muitas vitimas
adoecem, apresentam sequelas e demandam assisténcia/cuidado dos diferentes niveis
de atencao a saude. A violéncia provoca morte, lesbes e traumas fisicos e um tanto de
outros numeros de agravos mentais, emocionais e espirituais; diminui a qualidade de vida
das pessoas e das coletividades; coloca novos problemas para o atendimento em saude;
e evidencia a necessidade de uma atuagcdo muito mais especifica, interdisciplinar,

multiprofissional, intersetorial e engajada do setor, visando as necessidades dos cidadaos.

No Brasil a violéncia atinge mais pessoas que o cancer, a Aids, as doencgas
respiratorias, metabdlicas e infecciosas ( Ministério da Saude, 2022). Ela se constitui em
uma das principais causas de mortalidade geral e na primeira causa de Obito da
populagdo de 5 a 49 anos de idade. A mortalidade e a morbidade por causas externas
relacionadas as situagcdes de violéncia tém aumentado em nosso pais. As causas

externas sdo a principal causa de morte entre os jovens de ambos os sexos. No sexo
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masculino especialmente, entre as causas externas, a violéncia é a primeira causa de

morte, atingindo principalmente homens entre 15 e 29 anos.

A gravidade do problema torna imperativo para o setor de saude, desenvolver
politicas para o enfrentamento deste fendmeno. Surge a necessidade de ampliacéo da
oferta de assisténcia em todos os niveis de complexidade e principalmente a ampliagao
de acgdes de promocdo a saude, com foco na prevencgao da violéncia e disseminagao de

uma cultura mais pacifica e nio violenta.

A Area Técnica de Cuidado & Saude da Pessoa em Situagdo de Violéncia da
Secretaria Estadual de Saude de Goias é responsavel pela formulacdo das Politicas
Publicas voltadas a minimizar o impacto das diversas formas de violéncia sobre os

cidadaos, e tem dentre as atribuigdes:

e Articular a implantacdo e implementagdo da Rede de Atencdo as pessoas em
situacao de violéncia nas Regides de Saude e municipios;

e Promover a capacitagédo dos gestores, profissionais e trabalhadores da  saude na
assisténcia qualificada as pessoas em situacao de violéncia;

e Acompanhar da Rede PEP (Profilaxia Pdés-exposicdo ao Virus HIV) e PrEP,
mantendo atualizadas as informagdes dos pontos de atendimento e
acompanhamento das vitimas de violéncia sexual;

e Realizar o acompanhamento e a avaliagao das acdes e servicos de atencao as
pessoas em situagao de violéncias no ambito estadual;

e Promover a qualificagdo e expansao de Servicos de Atencdo as Pessoas em
Situacéo de Violéncias de acordo com as potencialidades regionais e locais;

e Realizar a articulagdo com outras secretarias, 6rgaos e instituicdes de acolhimento,
protecdo e responsabilizagdo para desenvolvimento de agdes voltadas ao

atendimento de vitimas de violéncias.

O Estado do Goias dispde de Servigos de Atencao Especializados as Pessoas em
Situagdo de Violéncia Sexual (Referéncia e Ambulatorial) para o atendimento integral,

humanizado e em tempo oportuno:

e Ambulatorio de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (AAVVS)/ do Hospital
Estadual da Mulher-HEMU;

e Ambulatério de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (AAVVS)- Ambulatério
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Acolher do Hospital Estadual da Crianga e do Adolescente- HECAD;
e Ambulatério de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (AAVVS)/ do Hospital
Estadual de Luziania-HEL.

Constituem etapas do atendimento as pessoas em situagdo de violéncias: o
acolhimento, registro da histéria, exames clinicos e ginecoldgicos, coleta de vestigios,
contracepgao de emergéncia, profilaxias para HIV, IST e Hepatite B, notificacdo da
violéncia interpessoal/autoprovocada, exames complementares, acompanhamento

psicossocial e seguimento ambulatorial.
Outras acdes de 2023:

e Projeto Integra Saude-Escola/ Projeto Piloto em Piracanjuba-GO , parceria com o
Ministério Publico de Goias, como estratégia para prevenir a violéncia nas escolas;

e Convénio com a Secretaria Estadual de Segurancga Publica no trabalho da Sala
Lilas. A Sala Lilas é um espago implantado para atender as vitimas em situagao de
violéncia sexual e vulneraveis. O programa propde atendimento com equipes
multiprofissionais, com o objetivo de atender as vitimas de forma humanizada em
um ambiente mais acolhedor. Em 2021 foram implantadas duas unidades na
cidade de Goiania e Aparecida de Goiania; as unidades estao instaladas nos
prédios do Instituto Médico Legal (IML) dos referidos municipios, com a proposta
de implantagdo nas demais unidades do IML do Estado de Goias.

o Sala Lilas de Goiania - atendimentos realizados quatrocentos e trinta e oito
vitimas de violéncia Sexual, de maio a dezembro de 2021 e quatrocentos e
quarenta e cinco vitimas, de janeiroa setembro de 2022 (SUVISA
ISES-GO, 2022);

o Sala Lilas de Aparecida de Goiania - realizados duzentos e quarenta e trés
atendimentos de violéncia sexual e quinhentos e sessenta e quatro de
violéncia doméstica no ano de 2021 e duzentos e sessenta e cinco
atendimentos (Secretaria Municipal de Aparecida de mil trezentos e noventa
e um de violéncia sexual e quinhentas e sessenta e quatro violéncia

doméstica, atendidas e encaminhadas para a rede de atencdo a saude.

Apos o atendimento na Sala Lilas a paciente € encaminhada para a Rede
Atencéo e Cuidado as Pessoas Vitimas de Violéncia, de acordo com a regido de saude e

O municipio para o acesso e a continuidade do cuidado nos trés niveis de atencao
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(primaria, secundaria e terciaria).

O Grupo Condutor da Rede de Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncias do
Estado de Goias, instituido pela Portaria n°® 967/2017-GAB/SES-GO, e tem como
objetivo reunir diversos setores para articular agdes intersetoriais voltadas para as
questdes de violéncia, discutir e propor estratégias de enfrentamento as violéncias como
um todo, dirigidas a todas as populagdes vulneraveis e que possam vivenciar situagdes
de violéncia. Esse espaco com ampla representatividade é coordenado, assessorado e
divulgado pela area técnica de Cuidado a Saude das Pessoas em Situagao de Violéncias.

Painel ICARO -Violéncia Autoprovocada/Suicidio, criado em 2021, com o
objetivo de monitoramento de dados sobre o suicidio, de forma continua e
permanente, com a atualizacdo do Dashboard/Painel de Prevencao ao Suicidio
periddica e frequente para melhor desenvolver a Promocéo, Prevengao, Cuidado e

Posvencéao as Violéncias Autoprovocadas/Suicidio no Estado de Goias.

2.20 Atencao as Populagoes Especificas

As Populagdes Especificas na estrutura da SES referem-se aos seguintes recortes
populacionais: populagdo negra, quilombola, povos terreiro e de religibes de matriz
africana; populagao indigena; populagdo cigana; populacdo LGBTQIA+; populagdo em
situacao de rua; pessoas privadas de liberdade; jovens e adolescentes em cumprimento
de medidas socioeducativas; populagdo migrante internacional; populagdo do cerrado,

campo, florestas e aguas.

2.20.1 Populagées Indigenas

A populagao indigena dobrou em Goias nos ultimos 12 anos, passando de 8.583
para 19.522, representando um crescimento de 127%, desde a ultima contagem, em
2010, segundo o Censo do IBGE de 2022. O Estado de Goias abriga em seu territorio
aldeias indigenas nos municipios de Aruana, Rubiataba, Nova América e Minagu, das
etnias Iny (Karaja), Tapuia e Ava Canoeiro, cerca de 500 pessoas aldeadas. Vivendo em
contexto urbano estdo a maioria desta populagdo. Dos 246 municipios goianos, em pelo
menos 222 deles, uma pessoa se declara indigena. As maiores populagdes estdo em
Goiania (4.028 pessoas), Aparecida de Goiania (1.082 pessoas), Aguas Lindas de Goias
(943 pessoas), Luziania (908 pessoas), Cidade Ocidental (778 pessoas), Anapolis (752
pessoas), Valparaiso de Goias (583 pessoas), Formosa (537 pessoas), Trindade (520
pessoas), Aragarcas (488 pessoas) e Aruanda (451 pessoas Alguns aspectos

Plano Estadual de Saude 2024-2027 136

A



epidemioldgicos, ano-base 2021(DIASI,DSEI-Araguaia) destacam-se neste contexto de
planejamento: 1) Coberturas vacinais da Covid-19, com percentual médio de apenas 65%
na populacéo adulta, e menos de 40% na populagdo jovem e infantil; 2) Cobertura de
pré-natal nas gestantes na faixa de 34% com até 5 (cinco) consultas e cerca de 56% com
6 (seis) ou mais ; 3) O percentual de criangas menores de um ano com acesso as
consultas preconizadas atingiu cerca 63,2% e, com alguma consulta, 89%; 4) A cobertura
nutricional de criangas menores de 5 (cinco) anos atingiu 91,6%; 5) as criangas menores
de 5 (cinco) anos com peso adequado para a idade somam cerca de 96%; 6) Observa-se
uma elevacéo das ocorréncias de violéncia contra a mulher e aumento no uso abusivo de

alcool e outras drogas, tentativas de autoexterminio e sofrimento mental.

Nas aldeias do territorio goiano observa-se cobertura de 44% de exame
citopatoldgico para prevengao de cancer de colo de utero e 20% de mamografia. O indice
de céries nas criangas aldeadas chega a 51%. Os principais agravos sao Diabetes

Mellitus, Hipertensao Arterial e Doengas Respiratorias e violéncia doméstica.

2.20.2 Populacdo do Campo, Cerrado, Floresta e Aguas

Em Goias, segundo Censo de 2010 do IBGE, 583.074 pessoas, correspondente a
9,71% da populagdo, vivem na zona rural. Os dados relativos ao Censo de 2022 sobre a
populagao rural ainda ndo foram finalizados e divulgados. Um dos grandes desafios para
aprimorar os servicos ofertados a essas populagdes € a obtencdo de informacdes e
qualificacdo do cadastro e registros nos Sistemas de Informagdo em Saude,
principalmente no que diz respeito ao acompanhamento pelos servicos de Atencao
Primaria, o que impacta negativamente sobre os indicadores de saude relacionados a

esta populacao.

A PORTARIA N° 2.311, DE 23 DE OUTUBRO DE 2014 que altera a Portaria n°
2.866/GM/MS, de 2 de dezembro de 2011, que institui, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da
Floresta (PNSIPCF), inclui os povos das Aguas e estabelece como atribuigbes das
secretarias estaduais de saude, entre outras: contribuir para a reducdo das
vulnerabilidades em saude das populagdes do campo, desenvolvendo agdes integrais
voltadas para a saude destas populagdes; promover planejamentos participativos capazes
de identificar as demandas de saude das populagdes do campo e definir metas,

estratégias e agbes especificas para sua atencdo; promover a implementagdo da

Plano Estadual de Saude 2024-2027 137

A



PNSIPCFA com sua inclusdo no PES; produzir dados estratificados sobre as populagdes
do campo, da floresta e das aguas e manter atualizados os sistemas nacionais de
informagdo em saude; estabelecer instrumentos e indicadores para o0 acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo da PNSIPCFA; desenvolver e apoiar agdes de educagao em
saude para os trabalhadores da saude, usuarios e movimentos sociais, voltadas para as

especificidades de saude dessas populagdes.

A SES Goias, a partir das suas atribuicbes estabeleceu como prioritarias as
populagdes de assentados pela reforma agraria, pois as familias e trabalhadores rurais
assentados enfrentam condigdes de vida e trabalho precarios, que provocam a

fragilizagdo da saude e dificuldades de acesso aos servigos de saude.

Conforme dados obtidos, de acordo com os registros de dados de saude de cada
municipio, dados do Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria, cadastro
individual no e-SUS, dados do Instituto Mauro Borges, Cadastro Gnico (CADUNICO) do
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, da Familia e Combate a Fome do
Governo Federal e os numeros informados pelos municipios nos formularios sobre saude
da populagdo do campo, florestas e aguas, enviado pela Geréncia de Atengao as
Populagdes Especificas no ano 2023, Goias possui 426 assentamentos regularizados
pelo INCRA , com populagédo de aproximadamente 33.500 pessoas, estabelecidas em 119
municipios, em todas as regides de saude sendo as regides que concentram o maior
numero as regides Norte, Entorno Norte, Rio Vermelho e Sudoeste II, onde

concentram-se 55% dos assentamentos.

As condigbes de saude dessas populagdes, segundo os resultados de diversos
estudos, evidenciam uma situacdo mais precaria se comparada com a da populacao
urbana. No campo ainda existem limitacbes de acesso e qualidade nos servicos de

saude, bem como uma deficiéncia na area de saneamento ambiental.

O saneamento basico esta entre os mais importantes fatores sociais determinantes
da saude. As condi¢des de saneamento, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), mostram que ainda sao graves as desigualdades no
acesso aos servigos de abastecimento de agua entre os habitantes das areas urbanas e
rurais. Os servicos de saneamento oferecidos a populagdo do meio rural apresentam
déficit de cobertura, a maior parte dessa populagdo capta agua de cisternas e pogos

diretamente de cursos de agua sem nenhum tratamento ou de outras fontes alternativas,
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geralmente insalubres. Esse cenario contribui, direta e indiretamente, para o surgimento
de doencas de veiculacéo hidrica, de parasitoses intestinais e de diarreias, as quais sao

responsaveis pela elevagao da taxa de mortalidade infantil e doencgas evitaveis.

Outros agravos observados nestas populagbes sdo acidentes e as doencgas
relacionadas ao trabalho, intoxicagdes por agrotdxicos, picadas de animais pegonhentos,
doengas endémicas como leishmaniose e Doenga de Chagas. Dentro do quadro de
iniquidades que atingem essa populagdo, merecem destaque os agravos decorrentes das
violéncias doméstica e sexual, principalmente contra as mulheres e violéncia resultante de

conflitos pela posse e propriedade da terra.

Esse quadro evidencia a complexidade e a gravidade das condi¢gdes de saude
dessas populagcdes, o que requer um esforgo do SUS no seu enfrentamento. Ha a
necessidade premente de melhorar o acesso as agcbdes e aos servicos de saude, com

qualidade, visando atender as especificidades dessas populacdes.

As maiores dificuldades identificadas na atencdo a saude da populagdo nos

assentamentos rurais em Goias foram:

Distancia entre as localidades rurais e as areas urbanas;
Numero insuficiente de equipes para deslocamento até as areas rurais;
Falta de UBS e Equipes de Atencao Primaria nas zonas rurais;

Falta de local adequado para que as equipes volantes efetuem o atendimento;

o & 0N =

Dificuldade de adesao da populagao as acdes das equipes por conta do horario de
atendimento (o trabalhador rural ndo pode deixar suas tarefas para comparecer no
horario de funcionamento comercial, principalmente pela manha, sendo necessario
horarios alternativos de atendimento);

Deficiéncia de transporte para os agentes de saude e as equipes volantes;

Falta de ambuléncia sanitaria para atender as emergéncias;

Dificuldades de acesso a exames e procedimentos de média e alta complexidade.

2.20.3 Populagao Cigano/Romani

Conforme dados informados pelos municipios no ano de 2023 e pelos obtidos por
meio do Cadunico, estima-se que a populagao cigana em Goias seja de 3598 pessoas,
distribuidas em todas as regides de Saude e em 83 municipios. Dados do e-SUS

evidenciam que foram realizados 3017 atendimentos a esta populagdo na atencgao
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primaria em 2023. Os atendimentos podem ter sido em maior numero, pois ainda ha
muitas pessoas dessa populagdo que nao sao cadastradas como ciganas, no cadastro no
e-SUS. A SES vem trabalhando intensivamente junto aos municipios para que o cadastro
seja feito identificando a populagdo, para que se possa acompanhar de forma mais

fidedigna os indicadores de saude e planejar agdes mais resolutivas.

Os maiores desafios identificados como fatores de risco relevantes para a saude
dos povos ciganos, sao a situagao de insalubridade (sem saneamento basico ou energia
elétrica), portanto, mais susceptibilidade as doencgas infectocontagiosas, especialmente
do aparelho respiratério; dificuldade no acompanhamento e monitoramento em relagéo as
doencgas crdnicas, provocado por deslocamentos da populagido no territorio; a prevengao
e promog¢ao da saude, abuso de alcool, acompanhamento do pré-natal, do crescimento e

desenvolvimento, imunizagao, assim como inseguranga alimentar.

A SES entende como fundamental para a qualificacdo da atengao a Saude desta
populagdo implementar as agbes de combate ao racismo institucional nas acdes e
servicos de saude em relagdo ao Povo Cigano/Romani, para reducao das iniquidades em
saude, para isso elaborou e divulgou para todos os municipios a Nota Orientativa sobre a
Saude dos Povos Ciganos, que tem por objetivo fortalecer a identidade positiva dos povos
ciganos/romani e superar praticas discriminatorias sociais que constituem barreiras no
acesso nos servigos de saude, buscando dar visibilidade a cultura e as tradigcdes destes
povos junto aos profissionais de saude, desmistificando preconceitos. Além de orientar
sobre o correto preenchimento do cadastro do e-SUS, sobre aspectos culturais que
podem ter impacto nos atendimentos e promover dialogos com as equipes e populagéao,
para escuta das principais dificuldades e desafios para a atencdo a Saude da populagao

cigana/romani.

2.20.4 Populagao Negra

Promover a saude integral da populagdo negra, priorizando a redugdo das
desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discriminagdo nas instituicdes e
servicos do SUS sado grandes desafios para a SES-GO. O racismo € uma forma

sistematica de discriminagao que tem a ragca como fundamento.

Segundo a Portaria n° 992, de 13 de maio de 2009, que institui a Politica Nacional

de Saude Integral da Populagcdo Negra - PNSIPN, recepcionada na Portaria de
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Consolidagcdo N° 02, Capitulo I, Segao IV, art. 5°, compete as secretarias estaduais de

saude as seguintes atribuicdes, dentre outras:

apoio a implementagcdo da PNSIPN, garantindo e ampliando o acesso da
populagdo negra as agdes e aos servicos de saude; apoio a implantacédo e
implementagdo de instancias municipais de promog¢ao da equidade em saude da
populagédo negra; instituicdo de mecanismos de fomento a produgcdo de conhecimentos
sobre racismo e saude da populagdo negra; identificar as necessidades de saude da

populagao negra no ambito estadual e cooperacéao técnica e financeira aos municipios.

De acordo com dados do Ministério da Saude, a taxa de mortalidade materna de
mulheres pretas teve aumento de 5% no periodo entre 2010 e 2020, enquanto entre as
mulheres brancas, indigenas e pardas a taxa teve redugdo. Em relacdo a mortalidade
materna por Covid 19, 63,4% foram de obitos de mulheres pretas e pardas. Relacionado
ao aumento das consultas de pré-natal foi registrado aumento de 22,6% em mulheres
pretas e pardas, enquanto o aumento registrado para mulheres brancas foi de 80,9%.
Mais de 70% das criangas com sifilis congénita sdo de mulheres negras. Os casos de
tuberculose em pessoas pretas e pardas atingiu 63,3% dos novos casos no Brasil. Em
Goias, de acordo com o DATASUS/2019, as principais causas de mortalidade da
populagdo negra no estado, excetuando-se as causas externas (ex: agressodes/violéncia,
acidentes), sdo as doengas no aparelho circulatério, neoplasias e doengas do aparelho
digestivo. E como as principais causas de morbidade, segundo o SIH/SUS-2019, as

doengas do aparelho digestivo e circulatorio.

Dentre os agravos prevalentes nessa populagédo, podemos citar: doenga falciforme,
cancer de colo de utero e mama, miomatose uterina, diabetes mellitus, hipertensao
arterial, IST/AIDS, hanseniase, tuberculose, leishmaniose, alta taxa de mortalidade
materna, neonatal e juvenil, esta ultima tendo como principal causa as violéncias. Jovens

e adultos negros s&o as principais vitimas da violéncia letal.

Em relacdo a populagcédo quilombola, Goias possui 58 quilombos certificados pela
Fundacdo Palmares. Segundo esta mesma Fundagéo, dentre estas comunidades estdo
os Kalunga, maior quilombo em extensao territorial do Brasil, com cerca de 4000 pessoas
abrigadas em 253 hectares, ao norte da Chapada dos Veadeiros. Estimativas da
Coordenacédo Nacional de Articulagdo das Comunidades Negra Rurais Quilombolas —

Conaq — Coordenacao Goias, estimam que, entre certificadas e nao certificadas, existem
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82 comunidades quilombolas em Goias. O municipio de Cavalcante, na regido Nordeste
de Goias, é a terceira cidade com maior propor¢cao de moradores quilombolas no Brasil,
chegando a 57%. E o que revelou o Censo Demografico 2022, divulgado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Segundo o levantamento, Goias reune
30.387 quilombolas.

As populagdes quilombolas, além de serem vitimas do racismo estrutural,
enfrentam grandes desafios para acessar os servigos de saude, barreiras geograficas,
distdncias e auséncia de equipes de saude em seus territérios, além de problemas de
saneamento. Sdo comunidades em sua maioria de areas rurais, com baixos niveis de
escolaridade e renda, baseada na agricultura de subsisténcia, pecuaria e artesanato. E

uma populacdo altamente vulneravel, o que reflete nos indicadores de saude.

As comunidades quilombolas vém demonstrando uma transi¢do epidemioldgica,
evidenciando maior prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas, como hipertenséo e
diabetes, contudo ainda apresentam altas taxas de doengas infecciosas, mortalidade
infantil e desvios nutricionais. No que se refere a utilizagcdo dos servicos de saude
destinados a populagdo quilombola conclui-se que a atencdo primaria nao esta

adequadamente presente na assisténcia a saude.

2.20.5 Populacao em Situacao de Rua

Um relatorio divulgado pelo Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
mostra que, em 2022, 236,4 mil pessoas viviam em situagado de rua no Brasil, o que
significa que um a cada mil brasileiros estavam sem moradia no ano de 2022. Em Goias,
havia em 2022, 3.701 pessoas em situagdo de rua, segundo o documento, o que
corresponde 1,6% do total do pais. Em 2019, Goiania apresentava cerca de 1.200
moradores em situagdo de rua, segundo censo realizado pelo Nucleo de Estudos e
Pesquisas sobre Criminalidade e Violéncia (Necrivi), em parceria com a Universidade
Federal de Goias (UFG). Com a pandemia de Covid-19, esse numero de pessoas vivendo
ou trabalhando nas ruas de Goiania cresceu quase 50%, chegando a 1,8 mil pessoas. De
acordo com dados da Secretaria de Desenvolvimento Humano e Social (SEDHS), de
Goiania, esse publico esta espalhado em todas as regides da cidade. Goiania é, portanto,
O municipio com maior numero de pessoas em situacdo de rua seguido de Luziania,

Anapolis e Aparecida de Goiania
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Prevalecem como desafios os cuidados em saude relacionados ao uso abusivo do
alcool e outras drogas, saude mental, adoecimento coronario, o diabetes, a hipertenséo,
infeccbes sexualmente transmissiveis (HIV, Sifilis, Hepatites) doengas cutaneas,
tuberculose além dos ferimentos provocados pela violéncia (traumatismos de cranio,

bragos e pernas).

A Portaria n® 122/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, que define as diretrizes de
organizacado e funcionamento das equipes de Consultério na Rua visa ampliar o acesso
da populacdo em situacdo de rua aos servicos de saude, ofertando, de maneira mais
oportuna, atencao integral a saude para esse grupo populacional, o qual se encontra em
condi¢des de vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.
Nos Consultério na Rua, equipes multiprofissionais desenvolvem acgdes integrais de
saude diante das necessidades dessa populagao. Elas realizam suas atividades de forma
itinerante e, quando necessario, desenvolvem agdes em parceria com as equipes das
Unidades Basicas de Saude do territério. A SES Goias, mediante portaria de elegibilidade
pelo MS ou comprovagao de no minimo 80 pessoas em situacdo de rua e pactuacao de

Plano de Acdo Anual, cofinanciar equipes de Consultério na Rua.

Os consultorios na rua estdo presentes em sete municipios: Anapolis (2),
Aparecida de Goiania (2), Goiania (5), Rio Verde (1), Trindade (1), Senador Canedo (1) e
Novo Gama (1) totalizando 13 equipes. No ano de 2023, até setembro, foram informados
a SES a realizagdo de 4310 atendimentos em saude e 311 atendimentos pela RAPS a

esta populacéo.

2.20.6 Populacao LGBTQIA+
Ha uma incipiéncia e/ou auséncia de dados oficiais relacionados a populagao
LGBTQIA+. O IBGE ainda ndao contempla todas as questdes relacionadas a essa

populagado nos seus instrumentos de pesquisas como CENSO e PNAD.

O nao reconhecimento formal dessa populacao pelo Estado Brasileiro cria entraves
nas concepgoes e consideragdes das especificidades em saude, seja na formagao dos
profissionais de saude, nos recursos e tecnologias utilizadas no SUS, pois pressupde a
ideia de que todas as pessoas que necessitam de assisténcia em saude sao cisgéneras e

heterossexuais, 0 que se entende por cisgeneridade e heteronormatividade.
Segundo a Portaria de Consolidagédo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
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Capitulo |, Secdo IV — Das Politicas de Promog¢do da Equidade em Saude, artigo 5°,
inciso Ill, que institui a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexual,
Travestis e Transexuais, na forma do Anexo XXI, cabe a SES garantir acesso ao processo
transexualizador na rede do SUS, nos moldes regulamentados; garantir os direitos
sexuais e reprodutivos da populacdo LGBTQIA+; definir estratégias e plano de agéo para
implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBTQIA+ no ambito estadual; e
conduzir os processos de pactuagdo sobre a tematica LGBTQIA+ na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), além de coordenar, monitorar e avaliar a implementacao

desta Politica na esfera estadual, garantindo apoio técnico aos Municipios.

Atualmente os municipios que possuem habilitacdo para o Ambulatério do
Processo Transexualizador em Goias sao ltumbiara e Senador Canedo. O municipio de
Novo Gama esta em processo de habilitacdo. No Hospital Dr Alberto Rassi- HGG séao
ofertadas as modalidades ambulatorial e hospitalar/cirurgica. Foram realizados no ano de
2023, até novembro, um total de 11.152 atendimentos (11.071 consultas e 81

procedimentos cirurgicos), para um total de 811 pessoas em acompanhamento.

Em 2024 esta previsto a implantacdo e implementagao de servicos do Processo
Transexualizador, modalidade ambulatorial nas Policlinicas de Sao Luis de Montes Belos,
Formosa, Goianésia e Quirindpolis. Salienta-se que atualmente existe uma demanda
reprimida de aproximadamente 350 aguardando regulagdo para os servigos do processo

transexualizador.

A SES cofinancia os Ambulatérios do Processo Transexualizador, o recurso é
concedido a apenas 1 (um) municipio por regido de Saude, sendo que os critérios para a
definicdo destes municipios sdo o interesse manifestado pelo municipio, sua localizagao

estratégica regional ou macrorregional e as pactuagées em CIR e CIM.

Ha uma incipiéncia e/ou auséncia de dados oficiais relacionados a populacao
LGBTQIA+ séo incipientes. O IBGE ainda nao contempla todas as questdes relacionadas

a essa tematica nos seus instrumentos de pesquisas CENSO e PNAD.

O nao reconhecimento formal dessa populacao pelo Estado Brasileiro cria entraves
nas concepgdes e consideragdes das especificidades em saude, seja na formagao basica
dos profissionais de saude, nos recursos e tecnologias utilizadas no SUS, pois

pressupdem a ideia de que todas as pessoas que necessitam de assisténcia em saude
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sdo cisgéneras e heterosexuais(1) o que se entende por cisgeneridade(2) e

heteronormatividade(3).

2.20.7 Populacao Adolescente em Conflito com a Lei

O estado de Goias conta atualmente com 08 Unidades Socioeducativas,
distribuidas em seis (06), municipios; Goiania (02), Formosa(01), Luziania(01),
Anapolis(02), Iltumbiara(01) e Porangatu(01). Sendo 6 Centros de Atendimento
Socioeducativo — CASE, 02 Casas de Semiliberdade e 01 Plant&o Interinstitucional.

Os principais desafios sédo o fortalecimento das parcerias intersetoriais
principalmente Conselhos Estadual e Municipais de Direitos da Crianga e Adolescentes,
Conselhos Tutelares, Secretarias Municipais de Assisténcia Social; qualificar os
servidores do sistema socioeducativo e de saude que trabalham com os adolescentes em
conflito com a lei, com vistas na garantia de direitos, acolhimento humanizado; promocgao
da atencdo a saude em todos os niveis de atencéo e, principalmente, atuar nas condi¢coes
de vulnerabilidade dessa populacédo para reduzir e prevenir o aumento de indicadores de
violéncia interpessoal e autoprovocada, evasédo escolar, exclusao social que sao, entre

outros, fatores importantes que levam ao ato infracional.

2.20.8 Populagao Migrante Internacional

O direito universal, equanime e integral a saude esta preconizado pelo Estado
brasileiro nas diversas legislagdes internas e em acordos internacionais nos quais €
participe, e, portanto, estende-se a populagdo migrante, refugiada e apatrida presente no
territério nacional. Todavia, existem limitacdes e barreiras para a efetivagcdo do acesso a
saude e ao exercicio desse direito, bem como para a permanéncia dessa populagao nos

servigos de saude.

Segundo os dados do relatério diagndstico do migra cidades de janeiro de 2000 a
junho de 2021, 18.545 migrantes obtiveram o Registro Nacional Migratério como
habitantes do estado, de acordo com dados do Sistema de Registro Nacional Migratério
(SISMIGRA) fornecidos pela Policia Federal, com destaque as principais nacionalidades:
venezuelanos, Haitianos, colombianos, com 2.657 migrantes internacionais naturalizados

brasileiros no estado entre 2018 a 2020.

Entre abril de 2018 e agosto de 2021, Goias recebeu cerca de 1.583 pessoas
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venezuelanas por meio da estratégia de interiorizagdo do Governo Federal. Na migragéo
venezuelana (2019-2022) em Goias, € relevante assinalar a presenca/chegada de
migrante/refugiados indigenas, que somavam um total de 164 pessoas, 38 familias e 8
comunidades, sendo-os especialmente da etnia Warao, conforme os dados do

Observatorio Interativo da Populagao Indigena do Fluxo Venezuelano para o Brasil.

Em relacdo aos migrantes solicitantes de refugio, os dados do
(SINCRE/(SISMIGRA/CONARE, 2020), apontam que o periodo de 2020 também
registraram a presenga de 854 solicitantes de refugio em Goias, dos paises e
nacionalidade, a saber: Afeganistao, Africa do Sul, Angola, Bangladesh, Bolivia, Burkina e
Faso, Cabo Verde, Camarbes, Cazaquistao, Chile, Colébmbia, Cuba, Egito, Equador,
Filipinas, Franca, Guatemala, Guiné-Bissau, Haiti, Hungria, Ira, Iraque, Libano, Marrocos,
Mauritania, Paquistdo, Peru, Quénia, Republica Dominicana, Senegal, Siria, Somalia,

Sudéao, Uganda e Venezuela.

No ano de 2020, a SES/GO, por meio da Geréncia de Atencao a Populagdes
Especificas, realizou-se um levantamento preliminar nos 246 municipios do estado, junto
aos gestores municipais e profissionais de saude da atengdo primaria, com o objetivo de
mapear e caracterizar a situagdo de saude da populagdo migrante e verificar 0 acesso
desta populagdo a Rede de Atengao a Saude do SUS. Teve-se o apoio do Departamento
de Saude Coletiva da UFG no processo de sistematizacdo e Regionais de Saude na

coleta destas informacdes.

Dos resultados obtidos, 146 municipios responderam ao questionario,
correspondendo uma amostra de 59,34% do total de cidades no Estado. Apenas 27,5%
dos gestores municipais sabem da existéncia dessa populagdo no municipio. Também
demonstraram aspectos relevantes sobre a situagcdo de saude sendo indicadas as
principais demandas, morbidades e agravos de saude apresentados pela populacéo:
doencas crbénicas 61,2%; pré-natal, atencdo ao parto e puerpério 44,9%; transtorno e/ou

sofrimento mental 32,7% e doencas cardiovasculares com 32,7%.

Ainda, na area dos agravos transmissiveis, a Coordenagao Estadual de Controle
da Tuberculose e Microbactérias ndo Tuberculose-GO observou o aumento do numero de
casos na populagcdo migrante internacional, que saltou de 9 casos novos em 2021 para 14
casos novos em 2022, segundo o (SINAN-NET). Tal situagao tem sido explicada pela alta

vulnerabilidade dessa populagédo, ora refugiados em areas de alta endemicidade para
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tuberculose, e dificuldade de acesso a diagndstico e tratamento em tempo oportuno, bem

como conflitos em seus territorios.

No levantamento realizado pela SES/GO, foram também identificados as principais
barreiras apresentadas pelos profissionais de saude, referentes a realizacdo do
atendimento e inclusdo da populagdo migrante na Rede de Atencao a Saude - RAS, a
saber: 68,3% indicaram a dificuldade de compreensdo do idioma tanto pelo migrante
quanto pelo profissional de saude que podem ocasionar em falhas na comunicacéo,
56,7% atribuiu a falta de documentos do migrante, 26,7% a falta do Cartdo do SUS, 20%
atribuiu as questdes relacionadas a cultura do migrante, que muitas vezes, o migrante nao
consegue ter suas necessidades atendidas devido a dificuldade na comunicagdo e

incompreensdo da demanda.

A orientacao que esta sendo apontada para a superacao dessas dificuldades, em
especial a barreira linguistica e cultural, que é para os migrantes um determinante social
de saude, é a contratagdo de Mediadores Interculturais, das mais diversas origens para
atuarem nos territérios com maior predominancia dessa populacéo, podendo ser inseridos
inclusive migrantes, nos espagos de cuidado a saude. Isso se justifica porque além de
serem bilingues ou multilingues possuem conhecimentos e vivenciais da cultura e
tradicbes de suas comunidades, podendo desta forma auxiliar na traducdo das
orientagcbes meédicas, na explicacdo dos procedimentos meédicos e nas orientagdes
necessarias para que migrantes entendam seus direitos e responsabilidades, no novo

pais de origem.

A Geréncia de Atencdo as Populagdes Especificas tem como objetivo estratégico
promover a inclusdo das necessidades de saude da populagcdo migrante, refugiada,
apatrida e retornados na rede de atenc¢ao a saude do SUS com acesso equitativo e, numa
perspectiva intercultural, integral, regional. Para isso, elaborou juntamente com diversos
setores da sociedade civil, associagdes de migrantes, instituicdes de Ensino Superior,
Organismos internacionais, Ministério da Saude, Conselho Estadual de Saude, o Plano
Estadual de Saude do Migrante a ser implantado a partir de 2024, ap6s aprovagao em
CIB. O plano contém os objetivos, metas e eixos, bem como estabelece o monitoramento
e avaliacdo das agbdes programaticas e estratégicas para a atengdo a saude das

populag¢des migrantes, refugiadas e apatridas.
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2.20.9 Populagao Privada de Liberdade

Segundo Portaria n° 2.298/21, que dispbe sobre as normas para a
operacionalizagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, no ambito do Sistema Unico de Saude —
SUS- PNAISP cabe as secretarias estaduais, entre outra atribuicdes, coordenar e
implementar a PNAISP, no ambito do seu territoério, respeitando suas diretrizes e
promovendo as adequagbes necessarias, de acordo com o perfil epidemiolégico e as
especificidades regionais e locais; prestar assessoria técnica e apoio institucional aos
Municipios e as regides de saude no processo de gestdo, planejamento, execucéo,
monitoramento e avaliagcdo da PNAISP; desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de capacitagdo e educagdo permanente dos trabalhadores da saude
,consoantes a PNAISP, respeitando as diversidades locais, a diversidade étnico-racial, as
limitagdes e necessidades fisicas e mentais especiais, as condi¢des econdbmico sociais,
as praticas e concepgdes culturais e religiosas, o0 género, a orientagdo sexual e a
identidade de género; garantir a autonomia dos profissionais de saude para a realizagéo
do cuidado integral das pessoas privadas de liberdade e qualificar e humanizar a atengao
a saude no sistema prisional por meio de agdes conjuntas das areas da saude e da

justica.

A atencao basica é ofertada por meio das equipes de atengao basica das Unidades
Basicas de Saude definidas no territério ou por meio das Equipes de Saude no Sistema
Prisional (ESP), observada a pactuagdo estabelecida, a oferta das demais agdes e
servigos de saude de média e alta complexidade ocorre conforme regulagao pactuada na

Rede de Atencao a Saude.

O Estado de Goias, em 2023, conta com aproximadamente 17.827 (dezessete mil,
oitocentos e vinte e sete) pessoas privadas de liberdade, sendo 17.103 (dezessete mil,

cento e trés) homens e 724 (setecentos e vinte e quatro) mulheres.

O Estado de Goias possui 89 unidades prisionais, sendo 10 unidades femininas,
instaladas em 71 (setenta e um) municipios. Sessenta e nove (69) municipios fizeram
adesdo a contrapartida estadual e receberam repasses financeiros destinados a
contratagcdo de equipes de saude e/ou custeio das agdes de saude a populagéo privada
de liberdade.

O Complexo Penitenciario de Aparecida de Goiania, concentra 4153 (quatro mil,
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cento e cinquenta e trés) pessoas. O local abriga seis unidades prisionais (Casa de Prisao
Provisdria, Central de Triagem, Nucleo de Custddia, Penitenciaria Feminina, Penitenciaria

Odenir Guimaraes e Colénia Agroindustrial do Regime Semiaberto).

As condigdes de confinamento do ambiente prisional, as condicdes insalubres e
problemas de superlotagdo s&o propicias para provocar elevacdo de agravos
infectocontagiosos e doencas transmissiveis, especialmente o HIV/AIDS, a sifilis, a
tuberculose, as hepatites virais e as doengas dermatolégicas. Ha ainda um numero

elevado de pessoas com transtornos e/ou em sofrimento mental.

Assim, faz-se necessario a ampliacdo e qualificacdo do acesso e da atengao a
saude com énfase nos principios da integralidade, universalidade, equidade e

humanizacao.

No ano de 2023, até novembro, as equipes de Atencdo Primaria Prisional,
realizaram 84.518 (oitenta e quatro mil, quinhentos e dezoito) atendimentos de saude a
populagdo privada de liberdade. Entre eles estdo a realizagdo de consultas e exames
médicos, atendimentos odontoldgicos, testes rapidos para detecgao da COVID-19, Sifilis,
Hepatite B e C, além de atendimentos a doencgas crénicas como Hipertensao, Diabetes e
Tuberculose, consultas em Saude Mental, administracao de imunobiolégicos, entre outros.
Os atendimentos de média e alta complexidade, ocorrem por meio de regulagdo e

constituem desafio importante para a SES.

Para um efetivo acompanhamento da atencdo a saude desta populagdo a SES
intensifica o treinamento sobre o preenchimento do campo “local de atendimento”, em que
pode ser marcada a opc¢ao “09 — Unidade prisional ou congéneres”, para que possa ser
verificada no e-SUS AB por meio do Identificador Nacional de Equipe (INE), ja que as
equipes de saude prisional habilitadas pela PNAISP possuem identificacdo especifica.
Isso permite o acompanhamento de atendimentos e monitoramento de indicadores de

saude.

2.21 Atencao Psicossocial

A Politica de Saude Mental no Brasil pauta-se no modelo de atencao psicossocial,
com o foco no cuidado em liberdade e territorialidade, fundamentando-se no
protagonismo social dos usuarios. A organizagao dos pontos de atencao a saude segue
os principios norteadores do SUS, com caracteristicas de abrangéncia e
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descentralizagdo, por meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), constituida por
pontos de atencao estruturados no territério em razdo do porte populacional e niveis de

complexidade da atenc&o no cuidado em saude mental.

Goias conta atualmente com os seguintes dispositivos de atencao psicossocial
distribuidos nas 05 macrorregides do Estado: 94 Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS)
nas suas diferentes modalidades; 18 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); 38 Leitos
de Saude Mental em Hospital Geral (LSMHG); 48 Equipe Multiprofissional de Atengao
Especializada em Saude Mental (eMAESM) e 01 Unidade de Acolhimento Infantojuvenil
(UA) (Tabela 21).

Tabela 21 - Distribuigao dos dispositivos da RAPS por macrorregiao de saude
do Estado, 2023.

Unidade Centro-Oeste | Centro-Norte | Nordeste Sudoeste | Centro-Sudeste Total
CAPS | 11 17 5 6 14 53
CAPS I 5 1 7 2 3 18
CAPS Il 1 1 0 0 1 3
CAPS AD 4 0 0 1 3 8
CAPS AD Il 2 1 2 0 2 7
CAPSi 2 1 0 1 1 5
SRT 6 0 0 6 6 18
LSMHG 0 17 0 17 4 38
e-MAESM 21 6 1 8 12 48
UA 0 0 1 0 0 1

Fonte: GSM/SPAIS/SES GO, 2023

Com relagdo a modalidade dos CAPS a maioria sdo do tipo I, o que se justifica por
termos 93,5% dos municipios goianos com porte populacional menor que 70 mil
habitantes, e a legislacdo vigente, define parametrizacdo populacional superior para
habilitagdo de CAPS nas modalidades IlI, Ill, AD e Infanto Juvenil, conforme grafico

abaixo:
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Grafico 53 - Distribuicdo dos CAPS por modalidade em 2023.
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Com relagcdo a Estratégia de Desinstitucionalizacdo temos 18 Servigos
Residenciais Terapéuticos distribuidos nos municipios: 06 Goiania; 03 Rio Verde; 04

Palmelo; 03 Jatai e 01 em Silvania, conforme grafico abaixo:

Grafico 54 - Distribuicdao dos SRT por municipio, Goias, 2023.
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Fonte: GSM/SPAIS/SES GO, 2023
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Sobre a atencdo hospitalar na RAPS, temos 38 LSMHG nos seguintes municipios:
Uruagu 09; Rio Verde 09; Jatai 08; Ceres 04; Sdo Miguel do Araguaia 04 e Piracanjuba

04, conforme grafico abaixo:.

Grafico 55. Numero de LSMHG por municipio em Goias, 2023.
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Fonte: GSM/SPAIS/SES GO, 2023.

Além dos dispositivos previstos na Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS), Goias
conta com o Centro Estadual Especializado em Saude Mental Infantojuvenil (CEESMI),
unidade de saude destinada a prestar assisténcia especializada a populagao
infantojuvenil (03 a 17 anos) com transtornos mentais moderados e graves. Esta tem por
objetivo complementar a rede de cuidado em saude mental, prestando assisténcia
terapéutica individual e em grupo, mediante a realizagcdo de avaliagbes, diagndsticos,

terapias e a¢des de matriciamento para fortalecimento da RAPS de Goias.

Ainda, no ambito da atengao psicossocial, ha o Programa de Atengao Integral ao
Louco Infrator (PAILI), que tem por atribuicdo monitorar as pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei submetidas a Medida de Seguranga bem como articular e
acompanhar o acesso e cuidado dessas pessoas na RAPS. O PAILI desde a sua criagao
no ano de 2006, ja recebeu do judiciario 926 usuarios, sendo que 477 tiveram suas
Medidas de Seguranca extintas, 18 foram transferidos para outros Estados e 97 foram a
Obito. Atualmente 334 usudrios estdo em tratamento ambulatorial, conforme grafico

abaixo:
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Grafico 56. Numero de usuarios recebidos do Judiciario para
acompanhamento pelo PAILI de 2006 a 2023.
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Fonte: GSM/SPAIS/SES GO, 2023.

2.22 Atencao Especializada em Saude

A Atencao Especializada consiste no conjunto de conhecimentos, agdes, praticas e
técnicas assistenciais articuladas a partir de processos de trabalho de maior densidade
tecnoldgica.

Organizada sobretudo de forma hierarquizada e regionalizada, a Atencao
Especializada é integrante estratégica da Rede de Atencdo a Saude, operacionalizada em
articulacdo e em sintonia com a Atencido Basica a fim de fomentar a continuidade da
assisténcia de acordo com as necessidades de saude da populagao.

Compete a Atencao Especializada da SES-GO promover agdes que contribuam com
a promogao e prevengao de doengas e agravos, tratamento, recuperacéao e reabilitacdo da
saude, além de implantar e implementar as politicas publicas de saude para a populagao
goiana, promovendo agdes de integragdo em todos os niveis de atengao.

Nesse sentido, tém sido intensificadas as a¢des no sentido de melhor estruturar as
Redes de Atencéo a Saude, visando garantir acesso da populagao a servigos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica da atenc&o especializada. Para tanto, tem-se buscado

aumentar servigos ambulatoriais e hospitalares para a populacéao residente.

Da perspectiva assistencial, a Atengao Especializada da SES-GO é composta por
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acdes e servicos da atengdo ambulatorial especializada, incluindo os servigcos de apoio
diagndstico, a atengcéo hospitalar, area de urgéncia e emergéncia (articulada com todos os
niveis de atencao), hemorrede, nefrologia, oncologia, atencéo domiciliar, além de atencéo a

pessoa com deficiéncia e doencgas raras.

2.23 Policlinicas Estaduais

As Policlinicas Estaduais sdo Unidades Especializadas de Apoio Diagnostico e
orientacdo terapéutica, com servicos de consultas clinicas de diversas especialidades,
servico de hemodialise além de suporte para realizagao de exames graficos e de imagem
com fins diagnodsticos e oferta de pequenos procedimentos. Esta configurada para prestar
atendimento de alta resolutividade em consultas e exames, devidamente referenciado pelo
Complexo Regulador Estadual (CRE), com funcionamento de segunda a sexta- feira, das
7h as 19h, no minimo. Integra a Rede Estadual de Policlinicas de Goias, sendo
responsavel pelo atendimento de média complexidade em Apoio Diagndstico e orientagao

terapéutica.

Neste contexto, priorizaram-se as especialidades de oftalmologia, cirurgia geral
(parede abdominal e anexos), urologia, gastroenterologia, vascular, proctologia, ginecologia
e otorrinolaringologia para a regionalizagdo e organizacdo da atencdo de média
complexidade, através da pactuagao em CIR e CIB das referéncias para as especialidades

citadas.

Entre os anos de 2020 e 2022 foram inauguradas seis Policlinicas Estaduais (Figura
13 - Distribuicdo de Policlinicas Estaduais no Estado de Goias), com previsdo de

construcao de mais trés nos proximos quatro anos.
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Figura 14 — Distribuicao de Policlinicas Estaduais no Estado de Goias.
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2.24 Atencao Nefrolégica

Nos ultimos anos, os estudos revelam a necessidade de mudancas nos servigos de
hemodialise, desde o momento do diagndstico até a realizagdo dos tratamentos dialiticos.
As Terapias Renais Substitutivas sédo as alternativas fundamentais para a manutencao da
vida do portador de Doencga Renal Crénica — DRC. Nesse contexto, o Estado de Goias tem
investido na atencédo ao portador de DRC, disponibilizando consultas com especialistas
nefrologistas, ampliando os servicos de Terapias Renais Substitutivas — TRS por meio das
Policlinicas Estaduais que tem a meta de ofertar a assisténcia a todas as modalidades de
tratamento existentes, bem como a assisténcia das condi¢bes agudas por meio das

unidades hospitalares de alta complexidade em todo o estado.

Atualmente o estado conta com 37 servigcos TRS para o usuario SUS, assistindo em

média mais de 4 mil pacientes no ano de 2023. Destaca-se a ampliacdo destes servigos
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nas Policlinicas Estaduais, distribuidas conforme quadro abaixo:

Quadro 04 — Quantidade de pacientes em Hemodialise (por unidade de saude)/

Agosto de 2023.
Macrorregiao de |Regiao de . L n Quantidade
Saude Saude Municipio Servigo de TRS de pacientes
Entorno Norte Formosa Policlinica Estadual 42
Aguas Lindas de Goias |CLIMER 185
Luziania Clinica Renal de Luziania 145
Nordeste Entorno Sul
Davita Valparaiso 132
Valparaiso de Goias
Clinica do Rim e Hipertensdo |106
Nordeste I Posse Policlinica Estadual 54
Rio Verde Clinica de Doencga Renal 255
Sudoeste |
Sudoeste Quirinopolis Policlinica Estadual 23
Sudoeste |l Jatai Centro de Uro Nefrologia 152
Norte Porangatu CLINORTE 145
Serra da Mesa |Uruagu Clinica de Dialise de Uruacu 70
Casa de Dialise INAN 87
Pirineus Anapolis Hospital de Doenga Renal 87
Centro Norte
Fundagdo James Fanstone 107
Sao Patricio | Ceres Instituto de Nefrologia 132
Clinefro 160
Sao Patricio Il Goianésia
Policlinica Estadual 6
Clinica Milli 180
Centro Sul Aparecida de Goiania Clinica de Hemodidlise Sdo 121
Bernardo
Centro de Terapia Renal 152
Centro Sudeste Caldas Nova 4Helth servicos Médicos 17
Estrada de Ferro i 5
Cataldo Cgmplexo Hospitalar Sao 132
Nicolau
Sul ltumbiara Instltqto de Hemodialise de 99
[tumbiara
Oeste | Ipora Nefro Center 94
Oeste II Sao Luis de Montes Montes Belos Terapias 62
Belos Avangadas
Centrel Centro de Nefrologia 160
Centro Oeste -
Davita Bueno 163
Central Goiania Clinica de Doenga Renal 149
Hospital das Clinicas 61
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Hospital Geral de Goiania HGG |42

Uroldgico Puigvert 124
Davita Goiania 157
Nefroclinica 60
Nefron Clinica do Rim e

Hemodiélise 145
Renal Clinica 123
Santa Casa 70
TRS Terapia Renal Substitutiva |23

TOTAL GERAL 4.122

Fonte: Dados da Gestao de Nefrologia/GAE/SPAIS.

2.25 Oncologia

Entre as Unidades da Federagéo, Goias ocupa a 152 posigao (90,55/100 mil hab) em
relagcdo a média de d6bitos por cancer nos ultimos 10 anos, enquanto que o Pais apresentou
taxa de 103,62%.

Tabela 22 - Taxas de mortalidade por todas as neoplasias, brutas e ajustadas por
idade, pelas populagées mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens e
mulheres, no Brasil, entre 2012 e 2021.

Taxas Padronizadas
Localidade Po.p' Pop. Brasil(2) Taxa Bruta | Classificacao
Mundial(1)

Amapa 75,68 82,09 53,14 1
Para 64,47 69,63 55,52 2
Maranhéo 58,6 62,87 56,68 3
Roraima 83,23 90,56 58,22 4
Acre 78,85 84,74 61,02 5
Amazonas 82,91 89,49 63,25 6
Alagoas 66,12 71,18 67,84 7
Tocantins 68,12 74,23 68,34 8
Rondbénia 77,43 84,64 70,24 9
Sergipe 72,86 79,17 76,48 10
Mato Grosso 76,57 83,03 76,77 11
Bahia 68,17 73,57 80,74 12
Piaui 70,2 75,88 80,98 13
Distrito Federal 84,49 92,7 86,2 14
Goias 81,55 88,45 90,55 15
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Pernambuco 78,69 85,11 92,44 16
Rio Grande do Norte 78,55 84,89 94,82 17
Paraiba 75,2 81,27 95,32 18
Ceara 80,12 86,78 95,33 19
Mato Grosso do Sul 85,64 92,5 99,41 20
Espirito Santo 84,35 91,18 106,4 21
Minas Gerais 77,4 83,52 106,62 22
S&o Paulo 88,11 94,89 118,61 23
Santa Catarina 95,28 102,5 122,36 24
Parana 93,6 101,05 123,55 25
Rio de Janeiro 86,69 93,12 126,22 26
Rio Grande do Sul 106,31 114,5 165,19 27
Brasil 83,19 89,71 103,62

Fonte: https://www.inca.gov.br/MortalidadeWeb/pages/Modelo03/consultar.xhtml

De modo geral, os oObitos por cancer tém maior ocorréncia em idosos e em
individuos do sexo masculino, sendo que os homens sao acometidos cerca de 1,5 vezes a
mais que as mulheres. As maiores taxas de mortalidade sao causadas pelas neoplasias
com foco em traqueia, brébnquio e pulmdo no ‘sexo masculino’; e neoplasia maligna de
mama no ‘sexo feminino’ (Graficos 57. Taxa de mortalidade por neoplasias e causas

neoplasicas, de acordo com sexo, faixa etaria e tipo de neoplasia, em Goias no ano de

2022).
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Graficos 57. Taxa de mortalidade por neoplasias e causas neoplasicas, de acordo
com sexo, faixa etaria e tipo de neoplasia, em Goias no ano de 2022.
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Fonte: https://indicadores.saude.go.gov.br/public/oncologia.html

Referente ao envelhecimento da populagdo goiana, a taxa de crescimento
percentual aumenta em um ritmo médio de 26,4% a cada cinco anos e acompanha a média
nacional (Grafico 58 - indice de envelhecimento. Relagéo entre idosos de 60 anos ou mais
e criangas menores de 15 anos. Goias e Brasil, 2000-2030.), o que remete para a
necessidade de ampliagdo dos servigos de oncologia no Estado, diante da relagéo entre

envelhecimento e ébito por neoplasia.
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Grafico 58 - indice de envelhecimento. Relacdo entre idosos de 60 anos ou mais e

criangas menores de 15 anos. Goias e Brasil, 2000-2030.
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No ano de 2022, o Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS)

registrou um total de 3.997.857 de produgao ambulatorial para tratamento em oncologia de

pacientes residentes no Estado de Goias.

Tabela 23 - Produgao ambulatorial do SUS — Brasil — por local de residéncia e

Subgrupo proced.: 0304 Tratamento em oncologia, Periodo: 2022

Unidade da Federagao 0304 Tratamento em oncologia
16 Amapa 3160
14 Roraima 4007
12 Acre 8977
17 Tocantins 24087
11 Rondbnia 31738
13 Amazonas 33375
28 Sergipe 33564
53 Distrito Federal 43152
51 Mato Grosso 47657
50 Mato Grosso do Sul 50898
15 Para 53103
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27 Alagoas 54750
22 Piaui 57610
21 Maranh&o 67497
25 Paraiba 72351
24 Rio Grande do Norte 79904
32 Espirito Santo 100617
52 Goias 103308
23 Ceara 173606
26 Pernambuco 179927
42 Santa Catarina 206769
29 Bahia 223830
33 Rio de Janeiro 293295
41 Parana 311170
43 Rio Grande do Sul 363280
31 Minas Gerais 500177
35 Séo Paulo 876050
TOTAL 3.997.857

Fonte: https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/producao-ambulatorial-sia-sus/

A Figura 15 (Distribuicdo geografica dos atendimentos ambulatoriais para
tratamento em oncologia de pacientes residentes em Goias, 2021) apresenta a distribuigdo
geografica das solicitagbes de tratamento mencionadas anteriormente. Os circulos
apresentam os locais mais relevantes em que os pacientes residentes em Goias foram
atendidos, enquanto que a cor verde sinaliza a unidade da Federacdo que recebeu algum

paciente residente do Estado.
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Figura 15 - Mapa de distribuicao geografica dos atendimentos ambulatoriais para

tratamento em oncologia de pacientes residentes em Goias, 2021.
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Nessa perspectiva, os principais destinos de procura para o tratamento no Estado
foram as cidades de Goiania (laranja)- macrorregidao Centro-Oeste; Anapolis (verde) -
macrorregidao Centro-Norte e Distrito Federal (DF) (lilas), que embora nao integre a rede de
atengdo do Estado, estda na macrorregiao Nordeste. O mapa ainda apresenta uma
sobrecarga de atendimentos em Goiania, que também atendeu as demais macrorregides
(Figura 16 - Numero de procedimentos relacionados ao tratamento em oncologia de

residentes em Goias segundo o polo de saude preferencial, 2021.).
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Figura 16 - Mapa com o numero de procedimentos relacionados ao tratamento em
oncologia de residentes em Goias segundo o polo de saude preferencial, 2021.
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Fonte: Conecta SUS/SES-GO.

De forma mais detalhada, a Figura 16 apresenta a distribuigdo dos 103.308
procedimentos realizados em Goias, em 2022, de acordo com a regidao de saude de

residéncia.
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Tabela 24 - Numero de procedimentos relacionados ao tratamento em oncologia de
pacientes residentes no Estado de Goias, por local de residéncia, em 2022.

Regido de Saude (CIR) Total

52006 Nordeste | 572
52007 Nordeste 871
52014 Serra da Mesa 1619
52008 Norte 1827
52010 Oeste Il 1831
52009 Oeste | 2190
52018 Sao Patricio Il 2280
52013 Sao Patricio | 2609
52003 Entorno Norte 2756
52012 Rio Vermelho 2924
52016 Sudoeste Il 3064
52017 Sul 3681
52005 Estrada de Ferro 4062
52015 Sudoeste | 5247
52004 Entorno Sul 8246
52011 Pirineus 12211
52002 Centro Sul 13876
52001 Central 33442
TOTAL 103.308

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/gbgo.def
Subgrupo proced.: 0304 Tratamento em oncologia, 0416 Cirurgia em oncologia

Quanto as Unidades Hospitalares que realizaram os procedimentos de tratamento

em oncologia no Estado de Goias, o Hospital do Cancer Araujo Jorge, em Goiania,

concentrou o maior numero com 56.215 atendimentos (Tabela 25).
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Tabela 25 - Numero de procedimentos relacionados ao tratamento em oncologia
realizados no Estado de Goias, por Unidade Hospitalar, em 2021.

Municipio Regido de Saude Hospital Pirineus
Hospital do Cancer Araujo Jorge 56.215
Goiania Central Hospital da Clinicas da UFG 9.300
Santa Casa de Misericordia de Goidnia 2.800
Hospital Evangélico Goiano 9.228
Anapolis Pirineus
Santa Casa de Misericordia de Anapolis 7.407
Total de procedimentos 84.950

Fonte: Conecta SUS/SES-GO.

Diante desse cenario, a nova organizagao da Rede de Atencdo Oncoldgica do
Estado de Goias disponibiliza um total de sete hospitais de referéncia, distribuidos pelas
Macrorregides. O Hospital Centro Norte Goiano, em Uruacu, foi inaugurado em julho de
2022 e passou a atender, principalmente, a demanda das Macrorregides Centro-Norte e
Nordeste. Ja o Hospital Padre Tiago, em Jatai, e Hospital de Rio Verde, absorvera a
demanda de oncologia das Macrorregides Sudoeste e Centro-Sudeste (Figura 17 -
Macrorregides de saude (com numero de casos de cancer e habitantes) e hospitais de

referéncia.)

Figura 17 - Mapa das Macrorregioes de saude (com numero de casos de cancer e
habitantes) e hospitais de referéncia.
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Considerando a demanda por atendimento no Estado de Goias e o vazio

assistencial em oncologia pediatrica, esta em andamento o projeto para construgdo de um

complexo estadual hospitalar de oncologia em Goiania. O projeto € baseado no Hospital

de Barretos-SP, também conhecido como “Hospital do Amor”.

Tabela 26 -

Macrorregiao, Regiao e Municipio.

Unidades CACON e UNACON habilitadas em Goias conforme

Macrorregidao |Municipio [Estabeleci |Proposta |[Macrorregiao N° de leitos Especialidades SADT
de localizagao mentos de abrangéncia |SUS
de Classif. Pt
localizagido |De Saude |146/08
CENTRO GOIANIA HOSPITAL |CACON Centro-Oeste 83 cirurgicos Oncologia Clinica Mamografia
OESTE ARAUJO 34 clinicos Quimioterapia Radiologia
JORGE com Centro Sudeste Hematologia Ressonancia
2.391.502 Servico de Radioterapia Nuclear
habitantes Oncologia |Sudoeste Braquiterapia Magnética
Pediatrica, Oncologia Pediatrica Tomografia
Hematolog | Nordeste lodoterapia Computadoriza
iae Cuidados Paliativos da
Radioterap | Pediatria Cirurgias: Exames
ia oncoldgica: todo Aparelho digestivo Bioquimicos
estado Coloproctologia Anatomia
Ginecologia Patoldgica
Mastologia Citopatologia
Urologia Endoscopia
Cabega e pescogo Broncoscopia
Toracica Uretrocistoscop
Ossos e partes moles |ia
Pele/Plastica Videolaparosco
Neurocirurgia pia
Ultrassonografi
a
HOSPITAL |UNACON |Centro-Oeste 08 cirurgicos Oncologia Clinica Mamografia
DAS Centro Sudeste Quimioterapia Radiologia
CLINICAS |com Sudoeste 02 clinicos Hematologia Ressonancia
Servigo de | Nordeste Cirurgias: Nuclear
Hematolog | Hematologia: Aparelho digestivo Magnética
ia todo o estado. Coloproctologia Tomografia
Ginecologia Computadoriza
Mastologia da
Urologia Exames
Bioquimicos
Anatomia
Patoldgica
Citopatologia
Endoscopia
Broncoscopia
Uretrocistoscop
ia
Endoscopia
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Ginecologica
Videolaparosco
pia
Ultrassonografi
a

SANTA UNACON |Centro-Oeste 02 cirurgicos Oncologia Clinica Mamografia
CASA DE Quimioterapia Radiologia
GOIANIA com Centro Sudeste |14 clinicos Radioterapia (Hospital |Ressonancia
Servigo de de Cancer) Nuclear
Radioterap| Sudoeste Hematologia Magnética
ia Cuidados Prolongados |Tomografia
Nordeste - enfermidades Computadoriza
Oncoldgicas da
Cirurgias: Exames
Aparelho digestivo Bioquimicos
Coloproctologia Anatomia
Ginecologia Patoldgica
Mastologia Citopatologia
Endoscopia
Digestiva
Broncoscopia
Uretrocistoscop
ia
Videolaparosco
pia
Ultrassonografi
a
CENTRO ANAPOLIS [SANTA UNACON | Centro Norte 04 cirargicos Oncologia Clinica Mamografia
NORTE CASA DE Quimioterapia Radiologia
ANAPOLIS 06 clinicos Cirurgias: Ressonancia
1.155.598 Aparelho digestivo Nuclear
habitantes (incorpora o Coloproctologia Magnética
Banco de Ginecologia Tomografia
Sangue Mastologia Computadoriza
Modelo) Urologia da
Exames
Bioquimicos
Anatomia
Patologica
Citopatologia
Endoscopia
Digestiva
Broncoscopia
Uretrocistoscop
ia

Videolaparosco
pia
Ultrassonografi
a
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HOSPITAL
EVANGELI
co
GOIANO

(incorpora
Ambulatorio
Maué
Cavalcante)

UNACON
com
Servigo de
Radioterap
ia

Centro Norte

10 cirurgicos

15 clinicos

Oncologia Clinica
Quimioterapia
Radioterapia
(Ambulatorio Maua
Cavalcante Savio)
Cirurgias:
Aparelho digestivo
Coloproctologia
Ginecologia
Mastologia
Urologia

Radiologia
Ressonancia
Nuclear
Magnética
Tomografia
Computadoriza
da

Exames
Bioquimicos
Anatomia
Patoldgica
Citopatologia
Endoscopia
Digestiva
Uretrocistoscop
ia
Videolaparosco
pia
Ultrassonografi
a

URUAGCU

HOSPITAL
ESTADUAL
DO
CENTRO
NORTE
GOIANO

Em
processo
de
habilitagdo
(UNACON
)

Centro Norte

Nordeste

03 cirargicos

5 clinicos

Oncologia Clinica
Quimioterapia
Cirurgias:
Aparelho digestivo
Coloproctologia
Ginecologia
Mastologia
Urologia

Mamografia
Radiologia
Ressonéncia
Nuclear
Magnética
Tomografia
Computadoriza
da

Exames
Bioquimicos
Anatomia
Patologica
Citopatologia
Endoscopia
Digestiva
Broncoscopia
Uretrocistoscop
ia
Videolaparosco
pia
Ultrassonografi
a

CENTRO
SUDESTE

1.560.613
habitantes

ITUMBIARA

HOSPITAL
ESTADUAL
DE
ITUMBIARA
SAO
MARCOS

Nao
habilitado -

Inicio dos
atendimen
tos —
novembro
de 2022

Centro Sudeste

20 clinicos

Oncologia Clinica
Quimioterapia

Mamografia
Radiologia
Tomografia
Computadoriza
da

Exames
Bioquimicos
Anatomia
Patologica
Citopatologia
Endoscopia
Digestiva
Videolaparosco
pia
Ultrassonografi
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a

SUDOESTE

722.505
habitantes

JATAI

HOSPITAL
PADRE
TIAGO NA
PROVIDEN
CIADE
DEUS

Abertura
do
processo
de
habilitagéo
na SAIS —
fevereiro
2023

Sudoeste

10 cirurgicos

8 clinicos

Oncologia Clinica
Quimioterapia
Cirurgias:
Cirurgia geral
Mastologia,
Urologia

Gastro
Proctologia
Ginecologia

Mamografia
Radiologia
Tomografia
Computadoriza
da

Exames
Bioquimicos
Endoscopia
Digestiva
Ultrassonografi
a

RIO
VERDE

HOSPITAL
DO
CANCER
DE RIO
VERDE

SRC/SDM

Sudoeste

7 clinicos

N&o é unidade
oncoldgica, estao se
organizando

Mamografia
Radiologia
Ressonéncia
Nuclear
Magnética
Tomografia
Computadoriza
da

Exames
Bioquimicos
Anatomia
Patologica
Citopatologia
Endoscopia
Digestiva
Broncoscopia
Uretrocistoscop
ia
Videolaparosco
pia
Ultrassonografi
a

Fonte: Conecta SUS/SES-GO.

2.26 Atencgao Hospitalar

A assisténcia em saude € um sistema complexo, em que as estruturas e os

processos da organizagao estdo interligados, e o funcionamento de um componente

interfere em todo o seu conjunto. Nesse sentido, o positivo aumento da cobertura da ESF

Nnos municipios goianos e ampliagdo da estrutura ambulatorial do estado através das

policlinicas e UPAS vém alterando os encaminhamentos a rede hospitalar e a morbidade

dos pacientes que a ela recorrem. A assisténcia hospitalar é organizada conforme as

necessidades da populagao, de forma integrada as Redes de Atencdo a Saude e com

outras politicas intersetoriais.

E na pratica clinica que se concentram os custos mais importantes da saude, os

recursos humanos mais diferenciados e mais bem remunerados; as tecnologias
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complementares de diagnostico e terapéutica, em que os medicamentos assumem uma
importancia significativa; a inovagéao terapéutica, cuja tendéncia é se tornar cada vez mais
cara, mas ¢é eticamente irrecusavel. Sdo necessarias a criacdo e a aplicagdo de
indicadores do desempenho clinico que permitam medir e comparar desempenhos na
atengdo ambulatorial e hospitalar e, discriminar diferentes niveis de qualidade da atengao,
dando credibilidade aos Sistemas de Saude. A confianga no sistema tende a aumentar
com esse tipo de iniciativas que premia a exceléncia e reorientam os servigos que

apresentam desempenhos nao desejaveis.

O Estado de Goias no ano de 2019 contava com 18 Hospitais Estaduais, 6.554
leitos gerais e 723 leitos complementares habilitados para atendimento ao SUS, sendo
que 287 destes pertenciam a rede estadual, situados, principalmente, nas Macrorregides

Central e Centro Norte, o que dificultava o acesso da populagao aos servigos de saude.

As cirurgias eletivas eram realizadas conforme PPl — Programacédo Pactuada
Integrada, com limitacdo de recursos. Atualmente, os procedimentos cirurgicos séo
realizados nas Unidades de gestdo estadual independente de recurso, regulado de

acordo com a demanda.

Os hospitais publicos de Goias, como os demais hospitais publicos do pais,
enfrentam falta de autonomia orcamentaria, financeira e técnico-administrativa, limitagdes
de ordem fiscal especialmente quanto a admissao e expansido de recursos humanos, e
falta de agilidade nos processos licitatérios para aquisicdo de insumos de necessidade

urgente.

A gestado burocratica e centralizada provoca a elevagao dos custos de manutencéo

da rede hospitalar, dificultando o planejamento das agdes.

Os hospitais enfrentam, ainda, dificuldade de acolher a demanda de cirurgias,
devido a falta de equipamentos, a falta de recursos humanos e a inadequacao das
estruturas fisicas das salas cirurgicas, ocasionando grande fila de espera em
especialidades de média e alta complexidade. Outra caracteristica da rede hospitalar do
estado € que os hospitais em sua maioria sdo de pequeno e médio porte com baixa
resolutividade nas quatro clinicas basicas e, em sua maioria, realizam internagoes

clinicas.
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Atualmente a estrutura hospitalar estadual € composta 495 unidades hospitalares

que atendem SUS, as quais sao caracterizadas como:

e Hospital Geral: 335 ;

e Hospital Especializado: 89 ;

e Unidade Mista: 20;

e Hospital dia/isolado: 28; e

e Dentre estes, 22 Hospitais Estaduais.

Esta em construcdo 02 Unidades Hospitalares, 1 no municipio de Aguas Lindas e 1
no municipio de Goiania ( Hospital Estadual do Céancer), além dessas temos duas
unidades em ampliagdo: o Hospital Estadual de Trindade e o Hospital Estadual de
Formosa. O Estado conta com 18 Regionais de Saude distribuidas em 05 Macrorregides,

conforme quadro a seguir:
Com um total de 12.172 leitos do SUS disponiveis para a populacao:

e 3164 Cirurgicos;

e 4620 Clinicos;

e 1452 Obstétricos;

e 1330 Pediatricos;

e 1312 Outras especialidades; e
e 294  Hospitais Dia.

Goias apresenta uma relagao de 1,6 leitos por 1.000 habitantes.

A distribuicado de leitos por habitante apresenta importantes diferengas quali -
quantitativas entre as Regides de Saude, sendo que a maior concentragdo se encontra na

Macrorregidao Centro-Oeste e a menor, na Macrorregido Nordeste.

Os leitos de UTI constituem um recurso assistencial estratégico, escasso e caro ao
SUS, devendo, portanto, ser utilizados de forma criteriosa, racional e otimizada. A partir
de 2020, com a declaracdo da pandemia do Coronavirus e com a necessidade de
aumento de leitos semi criticos e de Terapia Intensiva para a COVID -19, houve a
implementagdo do plano de fortalecimento com o cofinanciamento estadual para

ampliacédo dos servigos na rede abrangendo todas as cinco macrorregides.
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O estado atualmente conta com 1162 leitos complementares, dentre eles, 771 UTI
adulto, 104 UTI pediatrica, 130 UTI| neonatologia, 09 UTI coronariana e 13 UTI

Queimados.

Torna-se premente revisar a vocagdo das unidades hospitalares integrantes da
estrutura organizacional da SES-GO, elaborando e implementando protocolos clinicos,
regulando o acesso aos atendimentos e procedimentos realizados nas unidades
hospitalares, regulando e publicizando as listas de espera, e padronizando indicadores de
gestdo e monitoramento com objetivo de diminuir as diferengas em relagao as taxas de
ocupacdo. Embora demonstre uma melhoria no acesso tanto na internagdo quanto nos
atendimentos ambulatoriais, ainda se faz necessario um fortalecimento dos processos

acima citados.

Houve claros avangos na regionalizagdo do acesso a atencéo hospitalar no Estado.

A ampliac&do da cobertura facilitou o acesso dos pacientes.

O processo de regionalizagédo e estadualizagcdo de Unidades Hospitalares em 11
Regides de saude, contribuiu para a ampliagdo das agdes e servigos de saude, bem como
ampliagcdo da oferta de leitos gerais e de UTI de forma regionalizada. Além disso, a
carteira de servigos das Unidades Hospitalares Estaduais foi ampliada, contemplando um

maior numero de procedimentos cirurgicos eletivos a serem realizados.

2.27 Atencgao Domiciliar

A Atencao Domiciliar (AD), modalidade de atengao a saude integrada a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), caracteriza-se por um conjunto de agdes de prevencao e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagdo e promog¢ado a saude, prestadas em
domicilio, garantindo a continuidade de cuidados. Conforme a Portaria n°® 825/2016 do
MS, o Servico de Atengcao Domiciliar (SAD) é complementar aos cuidados realizados na
atencdo basica em servigos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacao
hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes
Multiprofissionais de Ateng¢ao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de apoio
(EMAP).
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Em 2023 Goias registrou um aumento de 80% no numero de municipios habilitados
no Programa Federal Melhor em Casa. Atualmente sdo 123 equipes de 67 municipios
habilitados e sendo sete municipios na modalidade de consércio. O Estado ainda
mantém, com recursos proprios, 06 Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar
(EMAD) e 03 Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) em funcionamento nos
Hospitais Estaduais de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira (Hugol), de
Dermatologia Sanitaria Colonia Santa Marta (HDS) e de Anapolis Dr. Henrique Santillo
(Heana). Totalizando 132 equipes em todo estado. O Projeto Desospitaliza Goias, tem
como objetivo promover atendimento humanizado domiciliar, desocupar os leitos
hospitalares, proporcionando um melhor atendimento e regulagdo dos servigos de
urgéncia dos hospitais, mediante elaboragao e implementagao de protocolos e fluxos para
encaminhamento e atendimento, permitindo a continuidade de tratamento em domicilio,
com eficiéncia e com processos assistenciais estruturados e ampliar o SAD no estado de

Goias, bem como melhorar a eficiéncia dos existentes.

De acordo com o projeto Desospitaliza Goias, contamos com a implementagao do
Servicos de Atencdo Domiciliar Estadual em suas unidades: Hospital Estadual de
Urgéncias Dr. Otavio Lage de Siqueira (HUGOL), Hospital Estadual de Dermatologia
Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta (HDS) e Hospital Estadual Dr. Henrique Santillo
(HEANA), em funcionamento com 6 Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar e 3
Equipes Multiprofissionais de Apoio, abrangendo uma area de 50 km de cada unidade

(Tabela 27 - Area de abrangéncia dos Servigos de Atengdo Domiciliar Estadual. (SAD)).

Também foi realizada a inclusdo de clausulas especificas nas unidades
hospitalares, sendo a criagdo do Comité de Longa Permanéncia, assim, como a criagao e

organizacao de fluxos para os servigos intra-hospitalares de desospitalizagao.

Tabela 27 - Area de abrangéncia dos Servigos de Atengdo Domiciliar Estadual.
(SAD).

ESTABELECIMENTO DE SAUDE MUNICIiPIOS
Abadia de Goias
Aragoiéania
HUGOL - Hospital Estadual de Urgéncias Dr. Otavio Lage de Caturai
Siqueira Goianira
Guapo
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Inhumas

Brazabrantes

Trindade

Santo Anténio de Goias

Campestre de Goias

Goiania

Nova Veneza

Santa Barbara de Goias

HDS - Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e
Reabilitacdo Santa Marta

Bonfinépolis

Goiania

Caldazinha

Senador Canedo

Teresopolis

Goianapolis

Hidrolandia

HEANA — Hospital Estadual Dr. Hemrique Santillo

Anapolis

Campo limpo de Goias

Ouro Verde de Goias

Abadiania

Goianapolis

Teresoépolis

Nerépolis

Leopoldo de Bulhdes

Joandpolis

Goialandia

Interlandia

Fonte: CNES

Municipios habilitados por Macrorregiao

MACRORREGIAO CENTRO OESTE

Composta pelas regides: Central, Rio Vermelho, Oeste | e Oeste II.

Regional

Municipio

Populagéao (IBGE)

Quantidade de Equipes

EMAD 1

Central

Guapo /Abadia de Goias

19..545/19.128

- 1 1
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Goiania 1.473.237 8 - 3
Goianira 71..916 1 - 1
Inhumas 52..204 1 - 1
Nerépolis 31..932 - 1 1
Trindade 142.431 1 - 1
Anicuns 18.503 - 1 1
Goias 24.071 - 1 1
Rio Vermelho |ltapuranga 26.113 - 1 -
Itaberai 44,734 1 - --
Palmeiras de Goias 31.855 - 1 1
Oeste Il Sao Luis de Montes Belos |33.852 - 1 1
Aragargas 18.390 - 1 1
Total 15 Municipios habilitados 13 9 15
Fonte: CNES

*OBS: Os demais municipios ndo possuem populacdo para habilitacdo de Equipes

Multiprofissionais de Atengao Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissionais de Apoio

(EMAP).

MACRORREGIAO CENTRO SUDESTE

Composta pelas Regides: Centro Sul, Estrada de Ferro e Sul.

Regional Municipio Populagio Quantidade de Equipes
(IBGE) EMAD 1 EMAD 2 EMAP
Centro Sul Aparecida de Goiania 527.317 3 - 1
Cezarina/ Varjao/Aragoiania 8.090/3.716 . 1 1
/11.890
Indiara(sede)/ Jandaia 17.061/6.272 - 1 1
Senador Canedo 155.635 1 - 1
Bela Vista de Goias 34.445 - 1 1
Piracanjuba 24.883.. - 1 1
Edealina /Pontalina 4.001/18.309 - 1 1
Silvania 22.245 - 1
Estrada de Caldas Novas 98.622 1 - 1
Ferro Pires do Rio 32373 1 1
Ipameri 25.548 - 1 -
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Sul Bom Jesus de Goias 23.958 0 1 1
ltumbiara 107.970 1 - -
Goiatuba 35.649 -—-- 1 1
Morrinhos 51.351 1
Total 19 Municipios habilitados 7 10 1"
Fonte: CNES

*OBS: Cataldo e Hidrolandia, mesmo possuindo populacdo ainda ndo manifestou

interesse na habilitagdo no Programa Federal “Melhor em Casa”, (SAD). Os demais

municipios ndo possuem populagdo para habilitacdo de Equipes Multiprofissionais de
Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

MACRORREGIAO CENTRO NORTE

Composta pelas Regides: Norte, Pireneus, Serra da Mesa, Sao Patricio | e Sdo Patricio Il.

SN . Populagio Quantidade de Equipes
egiona unicipio
(IBGE) EMAD 1 EMAD 2 EMAP
Minagu 27.075 - 1 -
Norte 3 i
Sao Mlguel do 21.900 ) 1 1
Araguaia
Alexania 27.008 - 1 1
Pirendpolis 26.690 - 1 1
Pireneus Abadiania 17.228 - 1 1
CoF:’aIzmho de 25.016 ) 1 1
Goias
Uruagu 42.546 1 - 1
Serra da Mesa
Niquelandia 34.964 1 - 1
Rubiataba/lpira | 14 76412 919 ; 1 1
nga de Goias
Sdo Patricio | 1y - i 21.087 - 1 1
Ceres 22.046 - 1 1
Goianésia 73.708 1 - 1
Sao Patricio Il |"29"® 34.967 - 1 1
Bernardo
Jaragua 45.223 1 - -
Total 15 Municipios 4 10 12
Fonte: CNES
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*OBS: Anapolis apesar de possuir populagao suficiente ndo manifestou interesse
na habilitagdo no Programa Federal “Melhor em Casa” (SAD). Os demais municipios nao
possuem populagao para habilitacado de Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar
(EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). **Porangatu foi desabilitada pela
PORTARIA GM/MS N° 572, DE 5 DE MAIO DE 2023.***Anapolis possui 2 equipes de
EMAD e 1 EMAP, mantidas com recursos estaduais. Com uma area de abrangéncia de 50
km do Hospital Estadual Dr. Henrique Santillo (HEANA), abrangendo alguns municipios

do entorno.

MACRORREGIAO NORDESTE

Composta pelas Regides: Entorno Norte, Entorno Sul, Nordeste |, Nordeste |I.

Quantidade de Equipes
Regional Municipio Populagao (IBGE)
EMAD 1 EMAD 2 EMAP

Formosa 115.669 1 - 1

Planaltina 105.031 1 - 1
Entorno
Norte Flores de Goias/Vila Boa 13.744 /1 4215 - 1 1

Sao tloao d’Alianga /Alto 13.984 / 10.298 ) 1 1

Paraiso

Aguas Lindas de Goias 225.671 3 - 1

Cristalina 62.249 1 - 1

Luziania 208.725 2 - 1
Entorno Sul

Novo Gama 103.804 1 - 1

Valparaiso de Goias 198.861 2 - 1

Cidade Ocidental 91.767 1 -
Nordeste | - -
Nordeste Il Posse 34.914 - 1 -
Total 13 Municipios 12 3 9

Fonte: CNES

OBS: Santo Anténio do Descoberto mesmo possuindo populagdo ainda néo
manifestou interesse na habilitagdo no Programa Federal “Melhor em Casa”, (SAD). Os
demais municipios ndo possuem populacao para habilitacdo de Equipes Multiprofissionais
de Atencéo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).
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MACRORREGIAO SUDOESTE

Composta pelas Regides: Sudoeste I, Sudoeste II.

Regional Municipio Populagio Quantidade de Equipes
(IBGE) EMAD 1 EMAD 2 EMAP
Acrelna 21.568 - 1 1
Quirinépolis 48.447 1 - 1
Sudoeste | Rio Verde 225.696 2 - 1
Santa Helena de Goias 38.492 - 1 1
S&o Siméo 17.020 - 1 1
Sudoeste | Jatai 105729 1 - 1
Mineiros 70.073 1 - 1
Total 07 Municipios habilitados 5 3 7
Fonte: CNES

*OBS: Os demais municipios ndo possuem populacéo para habilitacado de Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP).
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Figura 18 — Servigo de Atengao Domiciliar Habilitado no Programa Melhor em
Casa - 2022

Senigo de Atengao Domiciliar Habilitado no Programa Melhor em Casa - fonte: Ministério da Sadde, Setembro-2022

| ‘a ;

Aguardando habilitacéo
Com SAD Habilitado
Sem SAD Habilitado

© Campos Eelns

o Catalao

0 100 km
—

©SES-GO- Goias por Municipio

Fonte: CNES

Obs: Ipora e Porangatu foram desabilitadas. Morrinhos, Aragargas, Guapo e Abadia de

Goias foram habilitadas.

2.28 Atencao Hematologica

Considerando o periodo compreendido entre os anos 2020 — 2023, a Hemorrede
Publica do Estado de Goias apresentou avancos na qualidade da assisténcia,
regionalizagado de servigos, ampliagcdo do numero de unidades e melhorias na gestdo. A
criagdo da Coordenagado da Hemorrede na estrutura da Secretaria de Estado da Saude
(SES-GO) trouxe avangos no planejamento e realizacdo de agdes, com visitas
técnico-gerenciais e assessoramento aos servigos, definicdo de fluxos para
remanejamento de hemocomponentes, estudo, planejamento, readequacéao e alocagao de
recursos federais para aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares para servigos
publicos de hemoterapia contemplando todas as Macrorregides de Saude do Estado,

planejamento/definicdo de novas unidades, elaboragdo de proposta para adequacao dos
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Contratos de Gestao proporcionando aumento/melhoria das metas contratuais, bem como
elementos adequados para monitoramento, controle e redugao de custos, além de
discussdo e proposicdo de acgdes para definicdo de fluxos de assisténcia a

hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias, dentre outras.

A Hemorrede Publica do Estado de Goias atualmente possui 31 (trinta e um)
servigos de hemoterapia. Desses servigos, 19 (dezenove) estdo sob responsabilidade da
Secretaria de Estado da Saude (SES-GO), 11 (onze) servigos sob responsabilidade dos
respectivos municipios e 01 (um) servigo federal. De forma complementar, existem 17

(dezessete) servicos de Hemoterapia privados.

O cenario da assisténcia hematoldgica foi ampliado com a implantagdo das
Policlinicas, ofertando consulta especializada em hematologia, em mais 06 (seis) regides
de saude do Estado (Nordeste I, Entorno Norte, Sudoeste |, Sao Patricio Il, Oeste Il e Rio
Vermelho). A despeito da quantidade de servigos publicos (31 no total), existem regides
do Estado que ndo possuem servigcos hemoterapicos publicos e/ou os tém em quantidade
insuficiente, comprometendo a descentralizacdo da assisténcia, como por exemplo as

regioes: Oeste I, Entorno Sul e Nordeste II.

Nesse contexto, a assisténcia hemoterapica ainda apresenta uma distribuigao
desproporcional em algumas regides do Estado, que refletem as desigualdades regionais,
entretanto, com a ativagdo da Camara Técnica do Sangue e revisdo do Plano de
Regionalizagao do Sangue, propostas e acdes estdo sendo apresentadas para diminuir

essas diferencgas.

Ademais, para promover a descentralizagao e facilitar o acesso a assisténcia, sao
necessarias politicas que busquem a implementacdo e melhoria das condicbes dos
servicos, a alocagdo de recursos, avaliagbes das caracteristicas epidemioldgicas,
demograficas e socioeconémicas das diferentes regides. Assim, além dos investimentos
do Governo de Goias para a implantacdo de novos servigos, € necessario o envolvimento
e comprometimento das gestdes municipais, especialmente quanto a estruturagédo e

funcionamento de Agéncias Transfusionais nos respectivos hospitais municipais.

Dessa forma, a ampliagcdo da cobertura hemoterapica e hematologica publica
promovera melhoria da regionalizagdo e descentralizagdo, proporcionando consideravel

avango na assisténcia a saude publica.

Plano Estadual de Saude 2024-2027 180

A



2.29 Saude Bucal na Atencao Especializada

A atencdo especializada em saude bucal no estado de Goias € prestada nos
Centros de Especialidades Odontolégicas classificado como servigo ambulatorial
especializado e realiza, no minimo, as seguintes atividades: diagnostico

énfase no diagndstico e detecgao do cancer bucal, periodontia, endodontia, cirurgia oral

bucal,

menor e atendimento a pacientes com necessidades especiais.

No estado de Goias temos 43 CEOs em funcionamento, apenas o CEO tipo

lll(estadual) faz atendimento regional, os outros atendem somente a populagao do préprio

municipio, conforme o tabela abaixo:

Tabela 28 - Localizagao dos CEOs por Municipio e Tipo

Macrorregiao |Regiao de Saude |Municipio Tipo
de Saude
Centro Oeste |Central Goiania 3 tipo I, tipo Il e 1 tipo Il
Trindade [l
Neropolis I
Inhumas I
Rio Vermelho Jussara I
Oeste | Ipora 1]
Oeste Il Sao Luis de Montes Belos I
Centro Norte |Norte Sao Miguel do Araguaia I

Porangatu

Serra da Mesa

Alto Horizonte

Niquelandia [l
Uruagu ]
Pireneus Anépolis 2 tipo 1l
Sao Patricio | Ceres I
Sao Patricio Il Goianésia I
Sudoeste Sudoeste | Santa Helena I
Quirindpolis I
Rio Verde I
Sudoeste Il Jatai I
Mineiros 1 tipo Il e 1 tipo |
Nordeste Entorno Sul Valparaiso ]
Sto Antonio Descoberto I
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Cristalina 1]

Luziania Il

Entorno Norte Planaltina 1 tipo lll e 1 tipo |

Formosa Il

Centro
Sudeste

Centro Sul Aparecida de Goiania ]
Bela Vista |

Hidrolandia |

Piracanjuba Il

Senador Canedo Il

Estrada de Ferro Pires do Rio I
Sul Bom Jesus I
ltumbiara I
Goiatuba I
Morrinhos I

Fonte: Conecta SUS/SES-GO.

Visando melhorar o atendimento a populagédo das regides de saude, o Estado de

Goias prop0s a implantagao da saude bucal em Policlinicas.

Para o atendimento especializado em saude bucal nas policlinicas, esta em fase de

implantacdo 01 CEO Tipo Il na Policlinica de Posse; 01 CEO Tipo | na Policlinica de

Quirinépolis e 01 CEO Tipo | na Policlinica de Goianésia. A proposta de implantagao

desses CEOs visa a prestacédo de servigos especializados em saude bucal aos pacientes

dos pequenos municipios que antes tinham como unica opg¢éo de acesso o CEO estadual.

Também ha na saude bucal a estruturagao dos seguintes servigos:

Servigo odontoldgico beira leito para os pacientes internados nos hospitais
estaduais;

Servigo de atendimento aos pacientes com necessidades especiais sob
sedacao e anestesia geral. Adultos s&o atendidos no HGG e pacientes
pediatricos no CRER;

Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial no CRER,;

Atendimento aos fissurados no HECAD;

Atendimento ao trauma no HEAPA, HUGO e HUGOL,;

Urgéncia e Emergéncia;

Atencao Integral a Pessoa com Deficiéncia;

Atencao Integral a Pessoa com Doencga Rara;
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2.30 Assisténcia Farmacéutica

2.30.1 Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

O financiamento no ambito do SUS para a Assisténcia Farmacéutica, de acordo
com a Portaria n°® 3.992, de 28/12/2017, encontra-se no bloco Custeio das Acbdes e
Servigos Publicos de Saude, divididos nos trés Componentes: Componente Basico,

Componente Estratégico e Componente Especializado.

2.30.2 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — CBAF

Envolve um grupo de agbes desenvolvidas de forma articulada pelo MS,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, para garantir o custeio e o fornecimento
dos medicamentos e insumos essenciais destinados ao atendimento dos agravos
prevalentes e prioritarios da Atengdo Basica. Seu financiamento e execugao
encontram-se normatizados por portarias e resolugdes da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

Conforme a resolugdo CIB n° 007/2020, de 20/02/2020, os valores pactuados
foram de R$3,00 por habitante/ano para a contrapartida estadual, e contrapartida
municipal no valor de R$2,36 por habitante/ano. De acordo com a Portaria MS/GM n°
3.193, de 9 de dezembro de 2019, a base populacional para fins de alocagcdo dos
recursos federais, estaduais e municipais utilizar-se-a a populacao estimada nos referidos
entes federativos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 1° de

julho de 2019, enviada ao Tribunal de Contas da Uniao.

Para evitar a reducdo no custeio deste Componente, os Municipios que teriam
diminuicdo na alocagdo dos recursos nos termos do IBGE 2019 terdo os recursos
federais, estaduais e municipais alocados de acordo com a populacéo estimada de maior

quantitativo populacional, nos termos do IBGE 2016, 2011 ou 2009.

2.30.3 QUALIFAR-SUS.

Em 2023 o Governo Federal publicou a portaria GM/MS N° 885, DE 14 DE JULHO
DE 2023 que aprova o repasse dos recursos financeiros de custeio, referentes ao

segundo ciclo de monitoramento de 2023 aos Municipios habilitados ao Eixo Estrutura do
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Programa Nacional de Qualificagcdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS).
Foram contemplados com esse recurso na referida portaria 71 dos 136 municipios que
estdo habilitados ao QUALIFAR - SUS.

Nem todos os municipios que estdo habilitados ao QUALIFAR - SUS foram
contemplados com o recurso de custeio na referida portaria, devido esse repasse
financeiro estar atrelado ao envio regular a BNAFAR do conjunto de dados que
compreendem o registro de posicdo de estoque, das entradas, das saidas e das
dispensacdes dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
constantes nos anexos | (Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica) e IV
(Insumos) da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). A interrupgao
da utilizacdo do Sistema HORUS ou da transmissdo das informacdes por Web Service a
BNAFAR, por responsabilidade exclusiva do municipio, implica no bloqueio do repasse do
valor de custeio no trimestre em que é verificada a situacdo. Quando cessada a

motivagado que deu origem a suspensao, sera retomado o repasse do recurso de custeio.

No ano de 2023 o Ministério da Saude publicou a portaria GM/MS 1.927, de 22 de
novembro de 2023 que dispbde sobre a transferéncia dos recursos destinados ao Eixo
Estrutura do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica -
Qualifar-SUS aos municipios com indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM
baixo e médio, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, a qual habilitou 06

municipios.

Grafico 59 - Municipios Habilitados no QUALIFAR-SUS de 2012 a 2023.

MUNICIPIOS HABILITADOS NO QUALIFAR-SUS

35

34

Quantitative de municipios habilitados

2012 2013 2014 2017 2018 2019 2023

Fonte: Ministério da Saide
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2.30.4 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica - CESAF

E definido como conjunto de medicamentos e insumos utilizados para tratamento
das doengas de perfil endémico, cujo controle e tratamento tenham protocolo e normas
estabelecidas e que possuam impacto socio-econbmico. A responsabilidade de
financiamento e aquisicdo é do Ministério da Saude, cabendo aos estados o
armazenamento e a distribuicdo as Regionais de Saude e Municipios. As normas e ag¢des
estdo descritas na Portaria GM/MS n° 41.114.Envolve a distribuicdo de medicamentos
adquiridos pelo MS para as areas de Tuberculose, Hanseniase, Lupus, Geo-helmintiases,
IST/HIV/Aids e Hepatites Virais, Endemias Focais (malaria, leishmaniose, meningite,
tracoma, esquistossomose, chagas, influenza, dengue, chikungunya, colera, febre
maculosa), tabagismo, alimentacdo e nutricdo, saude da crianga, toxoplasmose,

toxicologia e coagulopatias.

Atualmente toda a distribuicdo de medicamentos e insumos que compde o elenco
dos programas estratégicos é realizada pelo Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (HORUS), implantado na Central de Abastecimento Farmacéutico do
Estado e em todas as Regionais de Saude possibilitando eficiéncia na gestdo da AF e

monitoramento dos medicamentos.

No ano de 2014 o MS disponibilizou no rol dos programas estratégicos o
medicamento para prevenc¢ao da infeccao do virus sincicial respiratério, Palivizumabe,
sendo que a distribuicdo do mesmo foi pactuada na Comissao Intergestores Bipartite do
Estado, Resolugao n° 004/2016 CIB, para as unidades de referéncia, HEMU (Hospital
Estadual da Mulher, Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Goias e no Hospital
e Maternidade D. Iris, a fim de otimizar as doses do medicamento e organizar o servico.
Buscando a melhoria de acesso e a regionalizagdo do servigo, no ano de 2023, em
resolucdo CIB n°017/2023 foi feita pactuacdo de duas novas unidades, o Pronto
Atendimento Pediatrico Bandeirante, em Rio Verde, e a Maternidade Aristina Céndida em
Senador Canedo. Para o ano de 2024 ja encontra-se em andamento a pactuagao de duas

novas unidades em Aparecida de Goiania e Anapolis.
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Grafico 60 - Entrada X Saidas Palivizumabe (FR-AMP)
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Fonte: Sistema Hoérus

Em 2021 ocorreu a transferéncia do componente especializado para o componente
estratégico dos medicamentos para o tratamento de Hepatites, visando a melhoria de
acesso. Em Goias a dispensacao era realizada pela CEMAC Juarez Barbosa, HDT, SAE
Anapolis, SAE Rio Verde, SAE ltumbiara e SAE Jatai. Com a transferéncia, atualmente
temos 15 unidades dispensadoras para Hepatite C e 18 unidades dispensadoras para
Hepatite B. Foi realizada a implantagéo do servigo no SAE policlinica Sdo Luis de Montes
Belos em 2023 e para o ano de 2024 existe a proposta de realizar a implantacdo do
servico nas demais Policlinicas para que o tratamento fique o mais perto do paciente

possivel contribuindo para adesao ao tratamento.

A Assisténcia Farmacéutica participou da elaboragao dos planos de contingéncias,
apoiando os municipios com a distribuicdo de medicamentos adquiridos pela SES,
durante o periodo de incidéncia dos agravos. Faz-se necessario destacar que apos a
pandemia causada pelo Coronavirus passamos a encontrar dificuldades maiores para a
aquisicao dos medicamentos pactuados nos planos de contingéncia que passaram a ter

sua oferta reduzida no mercado e elevando muito o prego dos mesmos.
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Grafico 61 - Entrada X Saida Medicamentos do Plano de Contingéncia
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2.30.5 Medicamentos para Infec¢goes Oportunistas

De acordo com as diretrizes do Departamento Nacional de IST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais/MS e pactuagcao na CIB, ficou como responsabilidade do estado a
aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos para infec¢gées oportunistas (Resolugéo n°
016/2017 CIB), sendo uma intervencgéao de grande efetividade, proporcionando a redugao
significativa da morbimortalidade das pessoas vivendo com HIV/Aids, prevenindo as

referidas infecgdes.

Devido a instabilidade do mercado tém provocado aumento excessivo nos pregos e
auséncia de oferta para alguns medicamentos, desta forma o atendimento do elenco ndo
vém sendo realizado na regularidade desejada para as unidades que atendem pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Atualmente sdo 16 unidades sendo: Hospital de Doencas
Tropicais (HDT)*, SAE HC/UFG, SAE CRDT, SAE Anapolis, SAE Rio Verde, SAE
ltumbiara, SAE Jatai, SAE Caldas Novas, SAE Cataldo, SAE de Santo Antbnio do
Descoberto, SAE Aparecida de Goiania, SAE Ipora, SAE Cidade Ocidental, SAE Uruacu,
SAE Valparaiso, UDM Senador Canedo. Merece comentario de que, em 2013 o HDT
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passou a ser gerido por Organizagao Social, ficando esta responsavel pela aquisicéo e

dispensag¢ao dos medicamentos pactuados.

2.30.6 Medicamentos Oncolégicos

A partir do ano de 2011 a compra de alguns medicamentos oncoldgicos tem sido
centralizada pelo MS. A distribuicao é realizada pela SES, segundo orientagcées do MS,
conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e de acordo com o numero de
pacientes cadastrados nessas unidades por meio da emissdao de Autorizagcdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC).

O elenco de compra centralizada € composto pelos seguintes medicamentos:
Mesilato de Imatinibe 100mg e 400mg, Trastuzumabe 150mg, Pertuzumabe 30mg,
Rituximabe 100mg e 500mg, Dasatinibe 100mg e 20mg e Nilotinibe 200mg, estes s&o
distribuidos para os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON): Hospital Araujo Jorge, em Goiania; e para as Unidades Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) do Estado: Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(HC/UFG), Santa Casa de Misericordia de Goiania, Santa Casa de Misericérdia de

Anapolis e Hospital Evangélico Goiano, em Anapolis.

2.30.7 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF

Até 2021 s6 existiam 2 locais para acesso aos medicamentos do componente
especializado no estado sendo a CEMAC Juarez Barbosa em Goiania e sua filial em
Anapolis. A partir de 2021 o acesso aos medicamentos foi regionalizado passando a ser
distribuido nas Policlinicas Estaduais de Goianésia, Posse e Quirinopolis. Em 2023
ocorreu o processo de descentralizacdo para as unidades de Formosa, S&o Luis dos
Montes Belos e Goias, dessa forma facilitando o acesso tanto aos usuarios, quanto aos
representantes municipais que retiram os medicamentos para seus pacientes. Em 2023,
foi ampliado o Servico Clinico Farmacéutico, abertura de 3 salas de aplicagdo de
injetaveis, visando garantir adesdo ao tratamento, qualidade e seguranga do paciente.
Acesso aos medicamentos totalmente informatizado, garantindo comodidade, agilidade e
autonomia aos pacientes. As solicitagdes e renovacdes de processo sao realizadas via

plataforma Portal Expresso do governo de Goias.
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Tabela 29: Valor gasto em Medicamentos do CEAF (Programa/Mandados/TCT) -
Janeiro/2023 a Dezembro/2023.

Grupos

R$

1A

R$ 195.325.813,04

1B

R$ 35.396.549,56

2

R$ 15.912.090,22

Total

R$ 246.634.452,82

A judicializagcdo da saude é um problema enfrentado por todos os entes federados

uma vez que os mesmos sao demandados a fornecer medicamentos e produtos para

saude nao padronizados nas listas oficiais e para pacientes que nao se enquadram nos

critérios de fornecimento dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da

Salde.

No Estado de Goias estes medicamentos e demais produtos para saude sao

executados através da CEMAC Juarez Barbosa em Goiadnia e a demanda por

fornecimento destes itens é crescente e a redugcdo dos gastos através desta via é um

desafio ainda sem muitas alternativas para os gestores.

Tabela 30: Valor gasto em Medicamentos do Nucleo de Judicializagao (Mandados e
TCT) - Janeiro/2019 a Setembro/2023.

Ano

R$

2019

R$ 69.240.757,99

2020

R$ 91.722.703,99

2021

R$ 90.114.264,34

2022*

R$ 101.582.417,97

2023

R$ 152.226.374,18

Total

2.31 Transplante de Orgaos e Tecidos

R$ 504.886.518

A Central Estadual de Transplantes (CET-GO) coordena e fiscaliza todo o processo

de notificacdo de morte encefalica, doagédo de 6rgaos e transplantes no Estado de Goias.
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Atualmente conta com 3 Organizacdes de Procura de Orgdos (OPO’s), situadas no
Hospital Estadual de Urgéncias de Goias (HUGO), Hospital Estadual Governador Otavio
Lage (HUGOL) e no Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis (HEANA). As OPO’s tem
seus limites de atuagao definidos por critérios geograficos e populacionais, e atuam de
forma regionalizada para a deteccédo e demais procedimentos de viabilizagdo de potencial

doador de 6rgaos e tecidos para transplantes na sua area geografica de atuagao.

No ano de 2021, foram registrados 514 casos de morte encefalica no Estado, maior
numero de notificacbes da série historica. Entretanto, 16,7% desses casos se tornaram
doadores de orgaos efetivos. Dentre as principais causas da baixa efetivacdo, esta a
recusa familiar apos entrevista para doagao de 6rgaos que até o més de setembro estava

com a taxa anual de 69%.

O alto indice de recusa pode ser reflexo da diminuicdo das campanhas e palestras
durante a pandemia. Em 2021 houve um aumento de 7,5% no numero de doadores
efetivos (86) e estdo sendo realizadas ag¢des estratégicas para alcangar o numero de 105
doadores até 2024.

Grafico 62 - Comparativo do numero de notificagcoes de ME, Recusas Familiares e

Doagoes Efetivas por periodo/ano
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Em Goias, sao realizados transplantes em seis (6) modalidades distintas, sendo
elas: Cdérneas, Figado, Rim, Tecido ésseo, Medula déssea e Pancreas. Todas essas

modalidades, também estdo disponibilizadas na rede publica de saude, sendo o Hospital
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Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG) um dos principais centros

transplantadores de rins do pais e que recentemente inaugurou uma unidade especifica

para transplantes. O HGG atualmente esta credenciado para realizar transplantes de rins,

figado e pancreas junto ao Ministério da Saude, além disso, esta em fase final para

habilitagao de transplante de medula d6ssea.

No total, 34 estabelecimentos estdo autorizados para a realizagao do transplante

em Goias, conforme estdo quantificados nas seguintes modalidades: Cérnea: 21, Figado:

1, Rim: 6, TMO: 3, Pancreas: 1, Tecido 6sseo: 1. Além desses estabelecimentos, ainda

compde a rede de transplantes em Goias, 1 banco de tecidos oculares e 1 Laboratério

para exames de histocompatibilidade.

Grafico 63 - Comparativo do numero de transplante realizados no periodo de 2019 a

2021
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A queda nos transplantes de rins e cérneas esta associada ao periodo critico da

pandemia, ja que os transplantes de cérneas ficaram suspensos por seis meses e 0s

transplantes renais foram impactados por esse periodo.
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Referente ao acesso, com a publicacdo em 1° de dezembro de 2021, da Resolugao
CIB N.° 337/2021, a CET-GO iniciou o gerenciamento do agendamento das avaliagbes
médicas, via SUS, com equipes especializadas para o atendimento das necessidades de
transplantes no Estado. No primeiro semestre de 2022, foram regulados 518 pacientes
para a primeira consulta médica, e estes numeros vém aumentando, 0 que evidencia a

facilidade e a qualificacdo do acesso a rede publica de transplantes.

2.32 A Gestao da Educacgao na Saude

No campo da gestdo da Educacdo na Saude, algumas universidades se
preocupam com a distancia entre a formagao basica e adequacado dos profissionais a
realidade do Sistema Unico de Saude, buscando incorporar em seus curriculos disciplinas
que melhor preparem os profissionais para o SUS e adotam o servico como um
importante cenario de ensino-aprendizagem. No ambito da SES, um longo caminho foi
percorrido, muito trabalho foi desenvolvido tornando essa, uma pratica diaria nos servigos

de saude.

Durante a “pandemia de COVID-19”, ocorreu a consolidagdo da Educagado a
Distancia como modalidade adequada para a efetivagdo da Educagdo Permanente em
Saude (EPS) no SUS do estado de Goias, por meio da SESG, marcado pelo langamento
do novo Ambiente Virtual de Aprendizagem Educa Saude e de varios cursos
autoinstrucionais, resultando na ampliacdo da democratizacdo do acesso a formacéo,
considerando que o0s cursos s&do abertos a qualquer publico e possuem itinerarios

formativos abertos e flexiveis.

Considerando o esforgo em diregado ao desenvolvimento de sistemas regionais com
suficiéncia para atender as demandas e necessidades dos usuarios, atualizado pelo
Decreto 7.508/2011, o processo de modelagem da identificagdo das demandas para
gestdo da educacdo na saude deve ter como referéncias os espacgos locorregionais e
seus marcadores de saude, sejam aqueles relativos a morbimortalidade, ao acesso e

qualidade de agdes e servigos, a vigilancia em saude, ou a gestao.

O modelo para a elaboracdo de uma politica de capacitagdo permanente requer
planejamento e avaliagao a partir de uma analise critica das reais necessidades das
regides de saude, dos indicadores de saude, considerando sua distribuicdo em cada

regido de saude. A referida politica de capacitacédo permanente deve ser articulada com
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as Comissbes Intergestoras Regionais (CIRs) e as Comissdes de Integragao
Ensino-Servigo para o SUS (CIES), por meio da elaboragéo dos Planos de Agédo Regional
(PAR) a Educacao Permanente em Saude (PAREPS) cada vez mais eficazes, eficientes e

efetivos.

O Plano Estadual de Educagdao deve ser construido de forma ascendente e
descentralizada, visando a garantia do respeito as especificidades regionais, superando
as desigualdades para um processo de gestao, planejamento e programagao das agoes
de Educacdo Permanente em Saude que contemple todos os profissionais do SUS do

Estado de Goias.

Assim, numa perspectiva futura, objetiva-se promover a formagdo e
desenvolvimento dos profissionais no SUS, a partir dos problemas cotidianos referentes a

atencao a saude e a organizagao do trabalho em saude;

Promover articulagdo intra e interinstitucional, de modo a criar compromissos entre
as diferentes redes de gestéo, de servigos de saude, educacdo e do controle social, com
o desenvolvimento de atividades educacionais e de atencdo a saude integral,
possibilitando o enfrentamento criativo dos problemas e uma maior efetividade das ag¢oes

de saude e educacao;

Estimular o planejamento, execugdo e avaliagdo dos processos formativos,
compartilhados entre instituicbes de ensino, programas de residéncia em saude e

servigos de saude;
Aplicar metodologias ativas, com énfase na problematizagao;

Contribuir para o planejamento e a elaboragédo constante dos Planos de Agdes de

Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) de cada Regiéo.

Partilhar as experiéncias e conhecimentos, momento importante para alinhar

conceitos e teorias sobre a Educacao Permanente[4].
O desempenho da Escola de Saude de Goias de 2011 a 2022

Certificacbes realizadas de 2011 a 2022
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No periodo compreendido entre 2011 e 2022 a SESG certificou 321 acbes
educacionais, considerando primeiras edicoes e reedi¢cdes ofertadas por turmas, nas quais

20.502 pessoas receberam certificados.

Os graficos abaixo demonstram o desempenho da instituicdo ano a ano no que se

refere a ofertas e concluintes certificados.

Grafico 64 - Namero de oferta de agoes educacionais de 2011 a 2022
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Fonte: Coordenacgéo de Gestdo Académica/GSA-SESG, dados coletados em margo de 2023.

Grafico 65 - Numero de concluintes certificados de 2011 a 2022
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Fonte: Coordenagéo de Gestao Académica/GSA-SESG, dados coletados em margo de 2023.

Modalidades de ensino utilizadas de 2011 a 2022
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Considera-se como fator relevante, os tipos de modalidades de ensino total

empregadas nas mesmas agdes, no periodo supracitado. Das 321 acdes, 277 (86,3%)

foram presenciais, 32 (10,0%) em EaD e 12 (3,7%) semipresenciais.

Grafico 66 - Oferta de agoes educacionais de 2011 a 2022 considerando tipo de

modalidade
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Grafico 67 - Modalidades de ensino utilizadas de 2011 a 2022
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Destaca-se que a modalidade presencial (86,3%) aparece dominando
macicamente as ofertas de 2011 a 2021. Ja o semipresencial (3,7%) iniciou-se em 2014
com apenas uma oferta e seguiu até 2018. Em 2012 (10,0%) aparece a primeira oferta

em EaD, retomando timidamente em 2016 e acentuando mais de 2017 a 2022, sendo que
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no ultimo ano, praticamente se iguala ao presencial. Observa-se entdo que a tendéncia a

modalidade de ensino a distancia podera seguir crescendo.

2.33 Acesso as Agoes e Servigos de Saude

2.33.1 Centro Estadual de Assisténcia aos Radioacidentados Leide das Neves -
CARA

A populagao radioacidentada

A unidade de assisténcia aos radioacidentados foi criada pelo Governo do Estado
de Goias através da Lei n® 10.339 de 09/12/1987 com a denominacao de Fundacio Leide
das Neves Ferreira - FUNLEIDE.

Em 11/11/1999, por forca da Lei n° 13.550 a FUNLEIDE foi extinta e suas
competéncias passadas para a Superintendéncia Leide das Neves Ferreira - SULEIDE,
que, por sua vez, no ano de 2011 a Lei n°® 17.257, extinguiu a SULEIDE e criou o Centro

de Assisténcia aos Radioacidentados - C.A.R.A..

Hoje denominado Centro Estadual de Assisténcia aos Radioacidentados Leide das
Neves, de perfil ambulatorial, subordinado a Superintendéncia de Politicas de Atengao
Integral a Saude — SPAIS.

O monitoramento é realizado na unidade e conta com uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, odontdlogos, psicélogos e assistentes sociais que,
também, prestam assisténcia as vitimas da contaminac&o ou irradiagdo com dose de
exposicao identificada a época do acidente com o césio 137, e ainda, as incluidas por vias

judiciais ou administrativas.

O monitoramento é condicionado ao comparecimento dos radioacidentados no
minimo uma vez por ano, realizado através dos atendimentos agendados, busca ativa e

por livre demanda dos cadastrados.

Os dados coletados sao inseridos no Sistema de Monitoramento dos

Radioacidentados — SISRAD, onde sao acompanhados os efeitos tardios do Césio 137.
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O CARA responde também, pelos processos de solicitacdo de Pensao Estadual e
Federal realizando as pericias médicas e avaliagdes, através da Junta Médica Oficial e

Comissao Médica Estadual interna.

2.33.2 Acesso a Assisténcia no Estado de Goias

A regulacado do acesso a assisténcia tem como objetos “a organizacao, o controle,
0 gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS,
e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo
regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulagdo médica,
exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagado de risco e demais critérios de priorizacao” (BRASIL. Ministério da Saude.
Portaria n°® 1.559, de 1° de agosto de 2008).

A regulacéo do acesso constituiu um dos eixos da gestao 2019 - 2022, ensejando
uma reestruturagdo nos processos de execugao e gerenciamento do acesso aos servigos

de saude, em consonéncia com o processo de regionalizagao.

As 18 (dezoito) regides de saude do estado possuem Centrais de Regulacdo do

Acesso, assim organizadas:

e 01 (um) Complexo Regulador Estadual;

e 246 (duzentos e quarenta e seis) Centrais Municipais de Regulacao
Ambulatorial, em sua maioria solicitantes de servigos de saude;

e (04 (quatro) Centrais Municipais de Regulacdo de Internagdes — executantes
e solicitantes de servicos de saude (Goiania, Aparecida, Anapolis e Rio
Verde);

e 12 (doze) Centrais de Regulagcédo de Urgéncia SAMU 192 — executantes de

atendimento pré-hospitalar de urgéncia.

Atualmente, o gestor (municipal ou estadual) que possui unidades executantes de
servicos de média e alta complexidade, optam pelo sistema informatizado que utilizarao

para disponibilizar o acesso aos gestores que referenciam a demanda necessaria.

O Complexo Regulador Estadual e as Centrais Estaduais de Regulagéo
(ambulatoriais, de cirurgia eletiva) funcionam de maneira centralizada, sdo essenciais
para promover a regionalizagdo da saude e possuem profissionais médicos e odontélogos
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que avaliam todas as solicitagbes direcionadas a regulacdo estadual atribuindo
pertinéncia e prioridade conforme protocolos de regulagéo
(https://docs.google.com/document/d/1LVGWaOVmQRPPhONCK9i7mcgmbB9ADRt_Xgbo
bgwiFWc/edit#) e enfermeiros, administrativos e outros profissionais de nivel médio e
superior que direcionam as demandas para as respectivas unidades de saude sob
regulagdo estadual conforme a necessidade do usuario, considerando a hierarquia
regional, como a principal alternativa de acesso servigos regionais a serem
disponibilizados por estarem mais proximos ao domicilio do paciente, mas viabilizando o
acesso aos servigos de saude também na macrorregido ou na abrangéncia estadual a

depender da gravidade clinica de cada caso e a capacidade operacional dos servigos.

Um marco importante para a Regulagdo Estadual ocorreu em 2021, com a
aprovacgao pela Comissao Intergestores Bipartite - CIB (Resolugdo CIB n° 223/2021) da
transferéncia da gestdo e regulagcdo das unidades de saude estaduais, localizadas no
municipio de Goiania, para a Secretaria de Estado da Saude. Com isso, houve a
implementagcdo de mais 11 (onze) unidades aos servigos com regulacdo do acesso
operacionalizados pelo Complexo Regulador Estadual, fortalecendo o processo de

regionalizagao.

Atualmente o Complexo Regulador Estadual operacionaliza a regulagdo médica
do acesso aos servicos do Sistema Unico de Saude — SUS de internagdes, urgéncia e
emergéncia, consultas e exames ambulatoriais prestados pelas 52 unidades proéprias e/ou
conveniadas sob regulacdo estadual. Ressalta-se que a regulacdo do acesso
compreende a atuagédo nas referéncias intermunicipais e interestaduais e na regulagao
sobre os prestadores de servicos de saude como forma de disponibilizar a melhor
alternativa assistencial de modo agil, oportuno e adequado as necessidades dos usuarios.
Diariamente uma média de 824 novas solicitagdes de vaga de leitos ou encaminhamento
de urgéncia sédo aportadas para avaliagdo e conduta de regulagédo, e aproximadamente
2.500 solicitagdes de consultas e exames ambulatoriais, provenientes dos 246 (duzentos

e quarenta e seis) municipios goianos.

A Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade e Tratamento Fora de
Domicilio Interestadual (CERAC/TFD) atualmente esta ligada a Geréncia de Regulagao

de Cirurgias Eletivas e sua normatizagao, processos de trabalho e ferramentas estdo
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publicos no sitio eletrbnico da Secretaria de Estado da Saude de Goias:

https://www.saude.go.gov.br/complexo-regulador/tratamento-fora-de-domicilio-tfd-cerac

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD), € um programa concebido pelo Ministério
da Saude, por meio da Portaria SAS/MS n° 55, de 24 de fevereiro de 1999, normatiza
com o intuito de garantir aos pacientes, atendidos exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), o acesso aos servicos assistenciais de alta complexidade em outras
Unidades da Federacéo, via transporte comercial e ajuda de custos diarias, assegurando,
assim, o direito a saude expresso na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988.

Além da operacionalizacdo da regulacdo do acesso aos servicos do Sistema Unico
de Saude — SUS a Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagéo | realiza, por
meio da Geréncia de Controle e Avaliacdo - Coordenacdo da Central Estadual de
Processamento de Informagdes, o processamento da produgdo ambulatorial (Sistema de

Informagao Ambulatorial do SUS - SIA/SUS) e o processamento da producao hospitalar

PROCESSAMENTO HOSPITALAR - 25 ESTABELECIMENTOS

Média mensal anterior a Média mensal atual
Resolucéo CIB n° 223/2021

R$ 4.789.739,61 R$14.602.339,80

(Sistema de Informacgao Hospitalar do SUS - SIH/SUS) de todos os estabelecimentos sob

gestao estadual. Fonte: TABWIN/DATASUS/MS

PROCESSAMENTO AMBULATORIAL- 43 ESTABELECIMENTOS

Média mensal anterior a Média mensal atual
Resolucéo CIB n° 223/2021

R$ 9.381.852,90 RS10.536.797,21
2Fonte: TABWIN/DATASUS/MS

Apos a transferéncia da gestdo das unidades, por meio da Resolugédo CIB n°
223/2021, foi criado em 2022 o Nucleo Interno de Judicializacdo do Acesso, tendo assim
os otimizados os processos promovendo mais celeridade nas eventuais diligéncias para
cumprimento de demandas judiciais, cujo atendimento seja perfil das unidades da rede

prépria. Ressalta-se que antes da transferéncia citada, o mando regulatério era do
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municipio de Goiania, mas o dever de cumprimento da decisao judicial recai sob o Estado
que nao detinha poder de agir no fluxo regulatério das unidades da rede propria

localizadas em Goiania.

Outra acado relevante, nesse periodo, foi a implantacdo da transparéncia da
regulagdo estadual, com a disponibilizagdo para acesso publico do painel do Mapa de
leitos, onde € disponibilizado de forma transparente e em tempo real, a disponibilidade de
todos os leitos SUS, Gerais e de Unidade de Terapia Intensiva, nas unidades hospitalares
préprias e unidades contratualizadas/conveniadas da Secretaria de Estado da Saude.
Complementando essa iniciativa, foram disponibilizados os painéis de lista de espera para
consultas, exames ambulatoriais, cirurgias eletivas e leitos de internagéo
(https://indicadores.saude.go.gov.br/public/transparencia_regulacao.html), sendo
acessivel ao usuario que aguarda o atendimento para Unidade de Saude sob regulagao
estadual, a consulta de sua posicao na fila de espera, o status da solicitagao e o critério

de priorizacao atribuido para o seu caso.

Outro marco importante ocorrido em 09/01/2023 foi a transferéncia de gestdo do
servico de Regulacao de Internagdes, que era realizado por Organizagcado Social e passou
a ser realizado pela Secretaria do Estado da Saude, que trouxe impactos positivos na

governabilidade e no acompanhamento do acesso.

Os avancgos alcancados refletem a estruturagdo de um servigo de regulagao
estadual equanime e adequado a melhor alternativa assistencial ao usuario do SUS,

contemplando a regionalizagao dos servigos.

2.33.3 Centro Estadual do Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e
Emergéncia - SIATE/SPAIS

O Centro Estadual do Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia
(SIATE) é uma unidade da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO) vinculada

a Superintendéncia de Politicas e Atencéao Integral a Saude.

E um servico de atendimento pré-hospitalar (APH) moével terrestre e aéreo, o qual
se da por meio de uma parceria entre o Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias
(CBMGO) e a SES/GO por intermédio do Convénio n° 12/2019 firmado entre a SES/GO e

a Secretaria de Seguranga Publica
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O SIATE atua em varias frentes de servigo: Central de Regulacédo do SIATE,

Central de Assepsia, Atendimento Pré-Hospitalar Terrestre e Aéreo.

A Central de Regulacéo do SIATE é o local onde os chamados via ligagdo 193 séo
direcionados. Inicialmente a ligacado é atendida por militares do Corpo de Bombeiros que
identificam a emergéncia e direciona a ligagdo para um médico regulador que fara o
diagndstico da situagao e iniciara o atendimento no mesmo instante, orientando a vitima
ou a pessoa que fez a chamada sobre as primeiras agdes. Simultaneamente o médico
regulador avalia qual o melhor procedimento para a vitima e prestara as orientagdes até
que o recurso ideal seja encaminhado. Os recursos podem ser terrestres (Veiculo de
Intervencdo Rapida - VIR ou Suporte Intermediario de Vida - SIV) ou aéreo (avido ou

helicoptero). Funciona 24h por dia, 7 dias na semana.

A Central de Assepsia € uma unidade especializada do SIATE cuja finalidade é
realizar o processamento dos materiais utilizados no APH, além de realizar o controle de
qualidade do processamento desses materiais. Compete a Central de Assepsia, também,
a desinfecgcao terminal das viaturas utilizadas nas atividades do Corpo de Bombeiros
Militar. Além do apoio de recursos materiais para desenvolvimento das atividades, a
Secretaria de Estado da Saude de Goias emprega, nas agdes diarias do servigo, recursos
humanos, sendo eles enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Funciona

diariamente em periodo integral.

O Atendimento Pré-Hospitalar Terrestre € composto por viaturas de Suporte

Avancado de Vida e Suporte Intermediario de Vida, a saber:

O Suporte Avancado de Vida é composto por Veiculo de Intervengao Rapida (VIR),
e conta com equipamentos de uso médico-hospitalar (ventilador mecanico, monitor
cardiaco multiparamétrico, desfibrilador/cardioversor, dentre outros) e medicamentos para
uso em emergéncias. E tripulado por um bombeiro militar do CBMGO, um médico e um
enfermeiro, ambos da SES/GO, que realizam atendimentos nos casos de elevada
gravidade. Por se tratar de um veiculo do tipo caminhonete, ndo sendo possivel o
transporte da vitima/paciente, o VIR junta-se com uma Unidade de Resgate (UR) do
CBMGO, tripulada com 3 (trés) bombeiros socorristas e assim constituem uma UTI mével.

Diariamente, 2 (dois) VIRs estao disponiveis para acionamento 24h por dia a populagao.
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Suporte Intermediario de Vida (SIV) iniciou suas atividades no dia 14/12/2020. O
servico é configurado por uma ambulancia devidamente equipada com materiais e
equipamentos meédico-hospitalares, além de medicamentos para uso em emergéncias,
sendo tripulada por 2 (dois) bombeiros militares do CBMGO, 1 (um) enfermeiro e 1 (um)
técnico de enfermagem, ambos da SES/GO. Essa equipe atua mediante a regulagao
remota de um profissional médico regulador da Central de Regulagdo do SIATE, o qual
monitora em tempo real todas as ag¢des desenvolvidas pela equipe. Atualmente 1 (uma)

viatura de SIV esta disponivel para acionamento 24h por dia a populagao.

O SIV ampliou o atendimento a populagdo da regido metropolitana de Goiania,
garantindo agilidade e resolutividade em situagbes de urgéncia e emergéncia
pré-hospitalar clinicas e traumaticas de média complexidade. O SIV tem se apresentado
como uma estratégia salutar na melhoria da assisténcia a populagao, sendo que o0 mesmo
potencializou o acesso e tem constantemente qualificado o atendimento oferecido as

vitimas atendidas, quer seja em via publica ou durante atendimento intradomiciliar.

O Servico Aeromédico tem a contribuicdo do SIATE com recursos materiais e
humanos nas diversas Operacbdes Aéreas desenvolvidas pelo CBMGO, empregando-se
aeronaves de asa fixa (avido) e asa rotativa (helicdptero). Enfermeiros da SES/GO atuam
nos atendimentos realizados pelo Centro de Operagdes Aéreas do CBMGO, além de
técnicos de enfermagem da SES/GO que fazem o apoio, em solo, a equipe de saude nas
atividades diarias do servigo. As aeronaves de asa fixa e asa rotativa desenvolvem suas

atividades diariamente, no periodo diurno.

2.34 Ouvidoria Setorial/Ouvidoria do SUS

A Geréncia de Ouvidoria Setorial SES-GO ¢é unidade administrativa da Secretaria
de Estado da Saude e esta vinculada a Subsecretaria de Controle Interno e Compliance /

Superintendéncia de Governo Aberto e Participacao Cidada.

Conforme Portaria n° 098/2007-GAB/SES-GO, desempenha também a fungao de
Ouvidoria do SUS, atuando em conformidade com o art. 37, §3° da Constituicdo Federal,
que determina ao Poder Executivo, “instituir e manter servicos de atendimento as
reclamagdes e as sugestdes dos cidadaos, especialmente, os usuarios dos servigos
publicos; e garantir espagos, mecanismos e instrumentos de participagao e controle social

sobre sua atuagao e servigos ofertados a populagéo.”
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Atualmente, a Geréncia de Ouvidoria Setorial SES-GO é regida pela Lei Federal n°
13.460/2017, a qual dispde sobre a participacdo, protecdo e defesa dos direitos do

usuario dos servigos publicos da administragao publica.

Sendo assim, a Ouvidoria do SUS representa importante mecanismo de
participagédo social, no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), revelando-se como
instrumento de fortalecimento do controle social, ao estimular e viabilizar a relacdo de
corresponsabilidade entre o Estado e a sociedade, legitimando, assim, as decisbes e

acdes do Governo.

Nessa vertente, emerge como canal democratico de participacdo comunitaria, de
disseminagao de informagdées em saude, de mediagao entre o cidadao e os gestores dos
servigos publicos de saude e como ferramenta de gestdo, ao contribuir na definicdo de

acdes capazes de melhorar a prestacdo dos servigos.

Para garantir a participagdo dos usuarios dos servigos publicos de saude no
Estado de Goias, a ouvidoria recebe solicitagdes, reclamagdes, denuncias, elogios e
sugestbes, levando-os ao conhecimento das &reas técnicas competentes para
providéncias e elaboragcdo de respostas, além de subsidiar a gestdo com dados

gerenciais sobre o desempenho institucional.

Na esfera estadual e municipal, conta com as seguintes capilarizagao e niveis de

acesso ao Sistema Informatizado OuvidorSUS (Tabelas 31 e 32 e Grafico 68):

e Esfera estadual: Ouvidorias Descentralizadas - Nivel | (32); Interlocugdes -
Nivel Il (12); Regionais de Saude - Nivel Il (18);
e Esfera municipal: Ouvidorias das Secretarias Municipais de Saude - Nivel |

(27); Interlocugcdes Municipais - Nivel 1l (107).

A implantagdao de novas ouvidorias do SUS nas Secretarias Municipais de Saude
tem sido lenta. Todavia, observa-se que das 27 ouvidorias implantadas, 25 estdo ativas

e cobrem 57,19% da populag¢ao do Estado.

No periodo de 2020-2023, a Rede de Ouvidorias (Geréncia de Ouvidoria Setorial
SES-GO e Ouvidorias Descentralizada SES-GO) registraram 65.679 manifestagcbes de
cidadaos de diferentes municipios goianos. Desse total, a taxa de resposta foi de 92,04%
(Tabela 33 e Grafico 68).
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No periodo em questado, foram identificadas algumas dificuldades que impedem o
fortalecimento do servico e que mantenham um indice aceitavel de resolucao, qualidade e

satisfagao do usuario:

e Dificuldade dos membros da Rede de Ouvidorias do SUS/GO para
compreenderem a atuacio e a finalidade da Ouvidoria do SUS, dificultando
o cumprimento da meta quanto a taxa de resposta;

e Desconhecimento dos gestores municipais acerca da importancia da
Ouvidoria do SUS para a gestado, ao auxiliar na implantacdo de politicas
publicas de saude e na melhoria das prestagdes de servicos, dificultando a
implantagédo de Ouvidorias do SUS nas SMS’s;

e Dificuldade de ministrar cursos de capacitacdo de forma descentralizada,
pois a equipe é reduzida e faltam mecanismos de valorizagao profissional

(gratificacéo).
Para essa analise situacional foram utilizados os seguintes indicadores:

e Capilarizagdo da Rede de Ouvidorias do SUS (esferas estadual e
municipal),

e Total de Atendimentos (Manifestacbes Registradas e Disseminagdo de
Informacgdes),

e Taxa de Resposta (manifestagdes respondidas e pendentes).

Tabela 31 - Distribuicao Quantitativa da Rede de Ouvidorias na Esfera Estadual.

Rede Estadual 2020 2021 2022 2023

Ouvidorias - Nivel | 23 29 31 32
Interlocucdes - Nivel Il 10 11 11 12
Regionais - Nivel Il 18 18 18 18

Fonte: Geréncia de Ouvidoria Setorial da SES-GO

Tabela 32 - Distribuigdo Quantitativa da Rede de Ouvidorias na Esfera Municipal.

Esfera Municipal 2020 2021 2022 2023
Ouvidorias - Nivel | 26 26 27 27
Interlocugdes - Nivel Il 91 95 94 107
Fonte: Geréncia de Ouvidoria Setorial da SES-GO
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Grafico 68 - Capilarizagao da Rede de Ouvidorias na Esfera Municipal.
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Fonte: Geréncia de Ouvidoria Setorial da SES-GO

Tabela 33 - Total de Atendimentos

Atendimentos 2020 2021 2022 2023
Registro de Demandas 12.109 15.926 17.204 20.440
Disseminacéao de Informacobes 4.609 10.281 10.205 21.256
Total de Atendimentos 16.718 26.207 27.409 41.696

Fonte: Sistema OuvidorSUS/Ministério da Saude

2.35 Painel de Transparéncia
O Painel de Transparéncia das listas de espera dos servigos, sob gestao estadual,
esta publico e acessivel no site da SES-GO:

(https://indicadores.saude.go.gov.br/public/transparencia_regulacao.html).

A publicagdo do médulo de leitos de internagao, de urgéncia (FIGURA 17) e de
consultas e exames ambulatoriais e de cirurgias eletivas (FIGURA 18) foi um dos
produtos que o projeto Plano Estadual de Regulagédo e ja entregou para a populagéo
goiana a possibilidade de se informar sobre o status atualizado do processo de regulagao

e sua posicao na Lista de Espera por servigos nas unidades sob regulagao estadual.
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FIGURA 19 - Painel de transparéncia das listas de espera por leitos e urgéncia

. Transparéncia CONSULTAAMBULATORIAL - EXAMES ~  CIRURGIAS ELETIVAS ~ LEITOS E URGENCIA ~ @ Sobre os dados
@ Feguis;io do Estado de Gaids

Tipo de leito: Suspeita ou confirmaggo de COVID: Pacientes em regulagdo Encaminhados para internagdo nas (iltimas 24 horas

583 188

TODOS v

Em regulagio Em trénsito Admitide Alta
na unidade {Oimas 24 horas]
(Urtimaa 24 horas)

Fichas/pacientes em regulacdo: 583

Pesquisar

Prioridade 4 N*Ficha Datalhora insergio Recurse SuspiConf COVID Suporte dialiica
1] 208641 221012022 14:42:37 ENFERMARIA ADULTC/COTADIRETA Mio 1]
1] 2056419 22102022 1421:44 503 DE EMERGENCIA Mio 1]
1 2858072 221012022 16:55:45 503 DE EMERGENCIA Mio 1]
1 2758159 111062022 09:11:30 ENFERMARIAADULTO Mio 1]
1 2247460 15102022 10:48:56 503 DE EMERGENCIA Mio 1]
1 25 17102022 14:48:30 503 DE EMERGENCIA Mio 1]
1 251312 17102022 14:34:16 UTIADULTO Mio 1]
1 2857052 18102022 11:41:31 503 DE EMERGENCIA Mio 1]
1 2050880 201012022 22:58:28 503 DE EMERGENCIA Mio 1]
1 2034054 21102022 10:52:07 503 DE EMERGENCIA Mio 1]

FIGURA 20 - Painel de transparéncia das listas de espera por cirurgias eletivas

@ Transparéncia CONSULTAAMBULATORIAL ~  EXAMES v  CIRURGIASELETIVAS ~  LEITOSE URGENCIA~ ‘@ Sobre os dados
@ Reguixso do Esiado de Goiss

Consulta Ambulatorial

Deseja saber sua posicio na fila 7

Data de nascimento

000 0000 0000 0000

M 1 e concordo com o termo, leia o fermo clicando

Consultar

Copyright @ 2015 - 2022

Em consonancia com a Estratégia de Saude Digital Brasileira, o Governo de Goias,

por meio da Secretaria de Estado da Saude implantou o Projeto Saude Digital —
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Prontuario Unico com Base Unificada, que promove um sistema de gestdo hospitalar com
base unica em nuvem que integra dados e consolida todas as informacgbes de servigos
realizados e de assisténcia oferecida aos cidaddos nas unidades da rede de saude

publica do estado, visando a continuidade do cuidado.

Apesar de informatizadas, cada uma das vinte e quatro unidades de saude publica
estaduais utilizavam um sistema de informag¢ao independente com base de dados local,
sem troca de informagao com as demais unidades. Um paciente, mesmo que atendido em
mais de uma unidade da rede, tinha seu prontuario restrito a sua unidade de atendimento,
0 que em muitas ocasides onerava 0 servico com a repeticdo de exames e

encaminhamentos a especialidades ja atendidas anteriormente.

Iniciado com a Portaria 1046/2019, e refor¢cado pela Lei Estadual 21.304/2022, que
institui o prontuario eletrénico em Goias, o projeto tem como objetivo principal garantir a
continuidade do cuidado assistencial a populagédo, promovendo boas praticas de gestéao,

monitoramento e avaliagao dos servigos prestados pelas unidades.

O uso de um Sistema de Gestao Hospitalar (SGH) padrao e integrado, trouxe como
beneficio a criagdo de um prontuario unico na rede publica estadual de saude. A equipe
assistencial de uma unidade de reabilitacdo, por exemplo, tem acesso ao prontuario do
paciente que passou por cirurgia de trauma em outra unidade também da rede, sem a
necessidade do prontuario fisico. Além disso, 0 SGH garante a otimizagao dos insumos e
recursos hospitalares, maior seguranga do paciente com a padronizagao de protocolos
clinicos automatizados, alertas de alergias, maior assertividade na administragdo de
medicamentos e na realizagdo dos procedimentos, gestdo do fluxo hospitalar desde a
recepcao do paciente até a alta, resultando em uma melhor administragdo dos recursos

publicos.

Além disso, o projeto oferece uma base rica em dados/informagdes que podem ser
trabalhados pela Superintendéncia da Escola de Saude de Goias em projetos de

pesquisa, educacionais e de ensino em saude.

A fim de manter o histérico dos pacientes, foram importados para o banco de dados
do prontuario unico todas as bases dos sistemas legados que as unidades utilizavam
desde 2012. Tratavam-se de seis sistemas diferentes, em vinte e quatro bancos de dados

distintos, e foram importados os dados de identificagcdo dos pacientes e registros de
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atendimentos anteriores a implantagdo do projeto Saude Digital. Porém, nos deparamos
com uma base de dados pobre em registros, em muitos casos continham apenas
informagdes basicas de cadastro dos pacientes, e apenas em alguns poucos haviam
informagdes (dados) relevantes relacionados ao atendimento do paciente, bem como

analise clinica, diagnostico, medicagdes e etc.

Outra acéo de relevancia foi a unificagdo da base legada dos exames de imagem.
Assim como o SGH, existiam diversas bases sem integracdo, gerenciadas por empresa
terceirizada. O desafio deste processo foi a migragdo destas bases para o datacenter do
estado e depois a sua unificagdo. Atualmente um total de cento e dez teras bytes de
estudos e diagndsticos por imagens referentes ao periodo de 2012 a 2020 encontram-se

em processo de integragado ao prontuario.

Foi implantado, em 05/2022, o Boletim Eletronico do Paciente, com objetivo de
modernizar a consulta ao quadro clinico dos pacientes internados nas unidades
estaduais, reduzindo o fluxo de pessoas e ligagdes nas instituicdes de saude. O servigo

encontra-se disponivel no Portal Expresso.
Projetos futuros integrados ao Saude Digital:
» SIGUS Analytcs
+ SIGUS Financeiro
* Integracdo do SGH ao Sistema de Regulagdo em Saude
» Ambulatério (ja estd em homologagéao)
* Internacao

* Integracdo do SGH ao REGNET (distribuicdo de sequenciais de AlH)
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2.36 Conselho Estadual de Saude

Os comandos normativos que orientam a atuacédo do Conselho Estadual de Saude
nos processos de gestéo da Politica de Participagéo e Controle Social do Sistema Unico
de Saude — SUS estao assentados no inciso Ill do Art. 17 da Lei n° 8.080/1990:

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e

servigos de saude.

Nos incisos | e Il e nos §§ 1° e 2° do Art. 1° da Lei n° 8.142/1990; nas diretrizes da
Resolugdo CNS n° 453/2012; nos dispositivos da Lei Estadual n® 18.865/2015 e nos
regramentos do compartilhamento de responsabilidades por meio das pactuagdes

intergestores.

Integrado as orientagdes legais ressalta-se que o planejamento no SUS parte da
anadlise das necessidades, nesse caso, das estruturas, processos e resultados
relacionados a realidade dos conselhos de saude, 6rgdos publicos responsaveis pela
formulacado e execucgao da Politica de Participacdo e Controle Social do SUS nos entes

federados do Estado de Goias.

O dultimo levantamento realizado pelo Conselho Estadual de Saude de Goias
apresenta a realidade dos Conselhos Municipais de Saude conforme os seguintes

registros dos 246 municipios:

1. LEGISLAGAO

1.1. 6,5% dos CMS n&o informaram;

1.2. 14,23% declararam que a legislagao esta atualizada;
1.3. 79,27% declararam que a legislagao esta desatualizada.
2. ESTRUTURA

2.1. 61% declararam que nao possuem espaco fisico de uso exclusivo para a
Secretaria Executiva do CMS;

2.2. 33% declararam que nao possuem computador;
2.3. 39% declararam que nao tém impressora;

2.4. 45% declararam que nao tém mobiliario;

2.5. 58% declararam que nao tém telefone fixo;

2.6. 82% declararam que nao tém telefone celular;
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2.7. 80% declararam que nao tém projetor de slides;

2.8. 36% declararam que ndo tém internet;

2.9. 26% declararam que nao tém Secretario Executivo.

3. COMPOSIGAO DO CMS

3.1. Paridade colegiado CMS

3.1.1. 48% declararam ter paridade;

3.1.2. 33% declararam nao ter paridade;

3.1.3. 19% os dados informados estao inconsistentes.

3.2. Paridade Mesa Diretora

3.2.1. 50% declararam que a Mesa Diretora ndo tem paridade;

3.2.2. 31% declararam que a Mesa Diretora tem paridade;

3.2.3. 19% os dados informados sao inconsistentes.

4. QUANTIDADE DE VAGAS PARA COMPOSIGCAO DO COLEGIADO DO CMS
4.1. 26,89% declararam que a composigdo do CMS tem 8 vagas;

4.2. 24,37% declararam que a composigdo do CMS tem 12 vagas;

4.3. 16,38% declararam que a composi¢cdo do CMS tem 16 vagas;

4.4. 1,68% declararam que a composi¢cao do CMS tem 20 vagas;

4.5. 2,94 declararam que a composi¢ao do CMS tem 24 vagas;

4.6. 0,84% declararam que a composi¢ao do CMS tem 32 vagas;

4.7. 26,89% Os dados informados s&o inconsistentes.

5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

5.1. 84% declararam que possuem Mesa Diretora;

5.2. 16% declararam que ndo possuem Mesa Diretora;

5.3. 71% declararam que ndo possuem Comissdes Permanentes instituidas;
5.4. 29% declararam que possuem Comissdes Permanentes instituidas;

5.5. 42% declararam que foi criado cargo ou fungéo de Secretario Executivo;
5.6. 58% declararam que nao foi criado cargo ou fungédo de Secretario Executivo.

A leitura desses dados indica que a situacdo dos Conselhos Municipais de Saude

revela fragilidades em todos os aspectos de mensuragao das condi¢gdes de trabalho, o
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que pressupde resultados que nao impactam ou ndo contribuem nos processos de

qualificagdo da gestédo e da governanga em saude no Estado de Goias.

Considerando que os dados apresentados sao oriundos de declaragdes dos
representantes municipais, ndo checados, isso possibilita acreditar-se que as fragilidades

podem ser maiores.

Ainda, inserindo-se as deficiéncias de capacitacdo dos conselheiros de saude e
dos servidores das secretarias executivas e da auséncia de racionalidade nos processos
de trabalho inerentes a execugao das atribui¢gdes legais dos conselhos como a apreciagao
e deliberagao dos instrumentos de gestdo, a organizagao e realizagao das elei¢des e das

conferéncias de saude.

No contexto pode-se afirmar que a situagao requer medidas urgentes e arrojadas,
por parte do Conselho Estadual de Saude, visando a mobilizagdo dos representantes
municipais para envidar os esforgos necessarios para implantar o Programa Estadual de
Apoio a Participagdo e Controle Social do SUS no Estado de Goias por meio da

pactuagao de compromissos interfederativos bipartite.

Nesse sentido, o Conselho Estadual de Saude propde promover o fomento de
100% dos conselhos de saude nos processos de qualificagdo das suas estruturas, dos
seus processos de trabalho visando a qualificagdo da Politica Estadual de Participacao e

Controle Social do SUS no Estado de Goias.
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3 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (PROPOSTA)

DIRETRIZES PES 2024-2027

2 - Aperfeicoamento

1 - Aprimoramento e da governanga e da
fortalecimento das gestdo da inovagao,
politicas de saude de do planejamento,
forma regionalizada dos recursos
e humanizada. orcamentarios e

financeiros da saude.

3 - Fomento as
pesquisas, formacao,
qualificacdo e
desenvolvimento de
profissionais para o
SUS.

4 - Fortalecer o
crescimento e
desenvolvimento da
participagao popular
e controle social.
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3.1 Estrutura de relacionamento das diretrizes, objetivos, metas e

indicadores
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PLANO i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
ESTADUAL DE SAUDE " oo
e GOIAS e | ZGOIAS

0 ESTADO QUE DA CERTO

Diretrizes e Objetivos - Plano Estadual de Saude

Aprimoramento e fortalecimento das politicas de satde de forma regionalizada e humanizada

Fortalecer a rede de atengdo a
Implantar e implementar a politica salde do Estado de Goias para Fortalecer as acdes de vigilancia em
estadual de humanizagdo na garantir a integralidade do cuidado, saide no Estado de Goids e
Secretaria de Estado da salde com foco em redes prioritarias e implementar a sua descentralizacao
linhas de cuidado

. . - ~ Promover o acesso a rede de atencéo
Ampliar e qualificar a regulagéo em Fortalecer & assisténcia e pEEssss  @EE  CEmERiEs
Slis 9 & ClEEmEE 62 ek farmacéutica de forma integral populacionais  encontram-se  em
logisiticos das redes de atengéo a sittacio  de  vulnerabilidade e
salds populagoes especificas

Aperfeicoamento da governanca e da gestao da inovacgédo,do planejamento, dos recursos
or¢camentarios e financeiros da saude.

Aprimorar os instrumentos de gestao do sistema de

Expandir a satde digital no estado de Goias sade publica do Estado
7]
o
2
A
&
)
[=]
Expandir e modernizar a infraestrutura da Aprimorar o processo de gestde, planejamento,
salde em Goias captagdo de recursos e execugao orgamentaria

Fomento as pesquisas, formagao,qualificagdo e desenvolvimento de profissionais para o SUS.

Objetivos

Fortalecer o crescimento e desenvolvimento da participa¢do popular e controle social

Aprimorar a participacdo da comunidade e o controle social na gestdo do SUS no estado de Goias

Objetivos
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3.2 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI)

DIRETRIZ 1 - Aprimoramento e fortalecimento das politicas de saude de forma regionalizada e humanizada.

OBIJETIVO 1.1 - Implantar e implementar a politica estadual de humanizacao na Secretaria de Estado da Saude.
META 1.1.1 - Implantar e implementar o Plano Estadual de Humaniza¢do em 20 unidades administrativas basicas e complementares da SES.
Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DEO3 / EO1DE01a04P36 / EO3DEO1 / EO3DE02 / EO3DE01a08P26 / EO3DE01a08P31
0oDS:1.4
UNIDADE LINHA DE
LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
BASE VALOR 2024-2027
MEDIDA ANO
. . o . - 122 -
Numero de unidades administrativas basicas e complementares da SES B . N
. . Numero 0 2023 20 6 6 6 2 Administragdo
com Plano Estadual de Humanizagdo implantado e implementado. Geral
era
OBJETIVO 1.2 - Fortalecer a rede de atengdo a satide no Estado de Goias para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado
META 1.2.1 - Apoiar a organizacao e qualificagdo da atengdo primaria em satde nos 246 municipios goianos
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1IDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO1DE01a04P05 / EO1DE01a04P06 / EO1DE01a04P07/ EO1DEO1a04P11 / EO3DEO1 / EO3DEO2 / EO1DE01a04P34 /
Diretrizes CES 12/2023 - CDO1PA / CDO1PB /CD03PI/ CDO2PA /CDO2PF /CD02PD/CD02PH
0oDs: 1.4
UNIDADE LINHA DE
LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
BASE VALOR 2024-2027
MEDIDA ANO
o . o - PN o L ~ 301 - Atengdo
Proporgdo de internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Primdria Proporgao 20,4 2022 19,52 21,68 20,96 20,24 19,52 Basica
OBJETIVO 1.2 - Fortalecer a rede de atengdo a satide no Estado de Goids para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado
META 1.2.2 - Ampliar o acesso a promogdo, prevengao, diagndstico e tratamento as infecgdes sexualmente transmissiveis
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1IDNO1 / EO1DE01a04P06 / EO1DE01a04P07 / EO1DEO1a04P11 / EO3DEO1 / EO3DEO2 / EO4DE01P06 / EO4DEO1PO7 / EOADEO1POS8
0DS:1.4 /3.3
UNIDADE LINHA DE
LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
BASE VALOR 2024-2027
MEDIDA ANO
, o, , 301 - Atengdo
Numero de testes de IST distribuidos Numero 1.232.156 2022 1.803.997 1.355.370 1.490.907 1.639.998 1.803.997 Basica
1
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OBIJETIVO 1.2 - Fortalecer a rede de atencdo a satide no Estado de Goids para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado

META 1.2.3 - Fortalecer a rede existente e ampliar em 552 os servigos especializados de alta complexidade no Estado

Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO2 / EO4DNO1 / EO4DEO1 / EO4DE01PO6 / EO1DE01a04P33

0ODS:1.4
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
, . . . 302 - Assisténcia
Numero novos servigos de alta complexidade implantados nas i .
. X Numero 2981 2023 3533 3417 3432 3483 3533 Hospitalar e
unidades estaduais .
Ambulatorial
OBIJETIVO 1.2 - Fortalecer a rede de atengdo a satide no Estado de Goids para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado
META 1.2.4 - Fortalecer e ampliar a assisténcia especializada no estado de 179 para 236
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO4DNO1 / EO4DEO1 / EO4DEO1P06 / EO1DNO1PO6 / EO1DE01a04P39
1.4
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
302 - Assisténcia
Numero de novos servigos da assisténcia especializada no Estado Ndmero 179 2023 236 193 209 223 236 Hospitalar e
Ambulatorial

OBJETIVO 1.2 - Fortalecer a rede de atengdo a satide no Estado de Goias para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado

META 1.2.5 - Aumentar o indice de cobertura assistencial da rede de atengdo psicossocial (IRAPS) para 0,75

Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DNO1PO5 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DE01a04P15 / EO1DE01a04P16 / EO1DE01a04P17 / EO1DE01a04P18 / EO1DE01a04P19 / EO1DE01a04P20 / EO1DE01a04P25 /
EO1DE01a04P26 / EO1DE01a04P27 / EO1DE01a04P28 / EO1DE01a04P29 / EO1DE01a04P30 / EO1DE01a04P32 / E02DE01a04P26 / EO3DE01a08P24 / EO3DE01a08P33 / EO4DE01P32 / EOADE01P33 / EO3DE01a08P32

0DS:1.4/3.5
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE e
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
s . . N . X 301 - Atengdo
Indice de cobertura assistencial da Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS)| Percentual 0,58 2022 0,75 0,6 0,65 0,7 0,75 Basica
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OBJETIVO 1.2 - Fortalecer a rede de atengdo a satide no Estado de Goias para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado

META 1.2.6 - Ampliar para 70 os servigos odontolégicos especializados no Estado

Conferéncia Nacional e Estadual:

0DS:1.4
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE o
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
302 — Assisténcia
Numero de servigos novos odontoldgicos especializados implantados Ndmero 50 2022 70 55 60 65 70 Hospitalar e
Ambulatorial
OBJETIVO 1.2 - Fortalecer a rede de atengdo a satide no Estado de Goias para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado
META 1.2.7 - Ampliar para 6 os servicos especializados as pessoas em situagao de violéncia sexual no Estado
Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2
0DS:5.2 /16.1
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE o
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
Numero de servigos especializados as pessoas em situagdo de violéncia i 301 - Atengdo
X Numero 2 2022 6 3 4 5 6 L.
sexual ampliados no Estado Basica
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OBIJETIVO 1.2 - Fortalecer a rede de atencdo a satide no Estado de Goids para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado

META 1.2.8 - Redesenhar e implementar integralmente as 5 redes prioritarias de atengdo a saude

Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DEO1 / EO1DE01a04P19 / EO1DE01a04P26 / EO1DEO1a04P32 / EO3DNO1P02 / EOADEO1P06

UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
, - “ s 122 -
Numero de redes prioritarias de atengdo a saude redesenhadas e i . N
. Numero 0 2023 5 2 2 1 0 Administragdo
implementadas
Geral
OBJETIVO 1.2- Fortalecer a rede de atengdo a satde no Estado de Goias para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado
META 1.2.9 - Instituir o PAILI como Estabelecimento de Satde Estadual
Conferéncia Nacional e Estadual:
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
302 — Assisténcia
Estabelecimento de Saude implantado. Numero 0 2023 1 0 1 0 0 Hospitalar e
Ambulatorial
OBJETIVO 1.2 - Fortalecer a rede de atengdo a satide no Estado de Goias para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado
META 1.2.10 - Gerenciar o desempenho de 100% das unidades Diretas
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DE02
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
302 — Assisténcia
Percentual de Unidades Diretas gerenciadas. Percentual 100 2022 100 100 100 100 100 Hospitalar e
Ambulatorial
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OBIJETIVO 1.2 - Fortalecer a rede de atencdo a satide no Estado de Goids para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado

META 1.2.11 - Gerenciar o desempenho de 100% das unidades Indiretas

Conferéncia Nacional e Estadual: EO2DE01a04P13

UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
302 — Assisténcia
Percentual de Unidades Indiretas gerenciadas. Percentual 100 2022 100 100 100 100 100 Hospitalar e
Ambulatorial
OBJETIVO 1.2 - Fortalecer a rede de atencdo a satde no Estado de Goids para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado
META 1.2.12 - Implantar o CORA - complexo oncolégico de referéncia do Estado de Goias
Conferéncia Nacional e Estadual:
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
CORA - Complexo Oncoldgico de Referéncia do Estado de Goias 302 - Assisténcia
) Percentual 0 2022 80 25 40 60 80 Hospitalar e
implantado
Ambulatorial
OBIJETIVO 1.2 - Fortalecer a rede de atengdo a satide no Estado de Goids para garantir a integralidade do cuidado, com foco nas redes prioritarias e linhas de cuidado
META 1.2.13 - Construir e estruturar o Hospital de Aguas Lindas de Goids
Conferéncia Nacional e Estadual:
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
302 — Assisténcia
Hospital de Aguas Lindas de Goids construido e estruturado Numérico 0 0 1 1 0 0 0 Hospitalar e
Ambulatorial

Plano Estadual de Saude 2024-2027

219




OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as ac¢Ges de vigilancia em satiide no Estado de Goias e implementar sua descentralizacao

META 1.3.1 -Reduzir o niimero de 6bitos por Doengas de Chagas Cronico em 5% quando comparado com ano anterior.

Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DEO1 / EO1DEO3 / EO3DEO1 / EO3DE02

ODS:3.3
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
, - - - 305 - Vigilancia
Numero de 6bitos por doenca de chagas crbnica Numérico 648 2022 525 615 585 555 525 K L
Epidemioldgica
OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as agdes de vigilancia em satude no Estado de Goias e implementar sua descentralizagdo
META 1.3.2 - Incrementar de 29% para 33% o percentual de municipios que alcangaram as coberturas vacinais adequadas
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2
0ODS:3.8
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
Proporgdo de municipios com cobertura vacinal adequada para as 305 — Vigilancia
vacinas: pentavalente, pneumocdcica 10 valente, poliomielite e triplice | Percentual 29 2018 33 30 31 32 33 K g L.
. Epidemioldgica
viral
OBJETIVO 1.3 - Fortalecer as agdes de vigilancia em satude no Estado de Goias e implementar sua descentralizagdo
META 1.3.3 - Reduzir a taxa de mortalidade prematura em 2% em relagdo ao ano anterior
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2
0DS:3.4/3A
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
Taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das 4 principais DCNT 305 — Vigilancia
R . . Taxa 287,08 2022 264,79 281,34 275,71 270,20 264,79 i L
(DM, Cancer, Respiratdrias Cronicas e DAC) (taxa/100.000hab) Epidemioldgica
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OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as ac¢Ges de vigilancia em satiide no Estado de Goias e implementar sua descentralizacao

META 1.3.4 - Reduzir em 5% o niimero de 6bitos pelas arboviroses: Dengue, Zika, Chikungunya em relagdo ao ano anterior.

Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DE02

ODS:3.3
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
, . . . . . 304 - Vigilancia
Numero de 6bitos por arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya Numérico 75 2021 61 71 68 64 61 Sanitari
anitaria
OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as agdes de vigilancia em satude no Estado de Goias e implementar sua descentralizagdo
META 1.3.5 - Aumentar para 75% a propor¢ao de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2
0DS:3.3
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
305 — Vigilancia
Epidemiolégica /
Percentual de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com .
. N K Percentual 67 2021 75 69 71 73 75 302 — Assisténcia
confirmacgao laboratorial .
Hospitalar e
Ambulatorial
OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as agdes de vigilancia em saude no Estado de Goias e implementar sua descentralizagdo
META 1.3.6 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de 10 dbitos por 1.000 nascidos vivos
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2
0DS:3.2
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
. . . 305 - Vigilancia
Taxa de mortalidade infantil (Taxa/1.000 NV) Taxa 12,68 2022 9,8 12,6 11,6 10,5 9,8 K o
Epidemioldgica
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OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as agdes de vigilancia em satide no Estado de Goias e implementar sua descentralizagdo

META 1.3.7 - Manter 100% das investigagdes para vigilancia laboratorial de doengas, eventos, agravos e produtos

Conferéncia Nacional e Estadual: EO3DEO1 / EO3DEO2

0DS 3.3/12.4
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE o
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
302 — Assisténcia
Percentual de investigagdo de vigilancia laboratorial realizada Percentual 100 2022 100 100 100 100 100 Hospitalar e
Ambulatorial
OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as ac¢Ges de vigilancia em satiide no Estado de Goias e implementar sua descentralizacao
META 1.3.8 - Atingir acima de 81% dos municipios aderidos com metas alcangadas do PQAVS, anualmente
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEQ1 / EO3DEQ2
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
L 305 — Vigilancia
Percentual de municipios com metas alcangadas no PQAVS Percentual 81 2021 81 81 81 81 81 K L
Epidemioldgica

OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as agdes de vigilancia em satude no Estado de Goias e implementar sua descentralizagdo

META 1.3.9 - Ampliar para 6.000 ag¢ées de controle sanitario de produtos, servigos de satide e ambiente, incluido o do trabalho sujeitos a vigilancia sanitaria

Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2 / EO1DE01a04P37
0ODS: 3.3/3.9/6.1/12.4

UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
Numero de agBes de controle sanitario de produtos e servigos de L. 304 — Vigilancia
, . e . Numérico 1480 2022 6000 1500 3000 4500 6000 .
saude sujeitos a vigilancia sanitéria Sanitaria
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OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as agdes de vigilancia em saude no Estado de Goias e implementar sua descentralizagdo

META 1.3.10 - Atingir 50% de servicos de satide com nucleo de seguranca do paciente implantados

Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2

UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE e
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
Percentual de servicos de saude (atengdo primaria e especializada) 305 — Vigilancia
) . . Percentual 30 2022 50 35 40 45 50 i .
com nucleo de seguranca do paciente implantados. Epidemioldgica

OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as acGes de vigilancia em satide no Estado de Goias e implementar sua descentralizacao

META 1.3.11 - Aumentar para 80% o numero de servigos de satide prioritarios (UTI, CC, Hemodialise) que notificam regularmente os eventos adversos infecciosos e ndo infecciosos relacionados a assisténcia a saude

Conferéncia Nacional e Estadual: EO1IDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2 / EO1DE01a04P04

UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
Proporgdo de servigos de saude prioritdrios (UTI, CC, Hemodialise) 305 - Vigilanci
— Vigilancia
notificando regularmente eventos adversos infecciosos e ndo| Proporgdo 50 2022 80 55 60 70 80 Eoid 5I, .
idemioldgica
infeccioso relacionados a assisténcia a saude P &

OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as agdes de vigilancia em satide no Estado de Goias e implementar sua descentralizagdo

META 1.3.12 - Reduzir a razdo de mortalidade materna para 55 mortes para cada 100.000 NV

Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2

ODS: 3.7
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
~ . - 305 — Vigilancia
Razdo de mortalidade materna (Taxa/100.000 NV) Razdo 61,29 2022 55 60 58 56 55 K oo
Epidemioldgica
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OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as agdes de vigilancia em saude no Estado de Goias e implementar sua descentralizagdo

META 1.3.13 - Atender 90% das demandas relacionadas a gestdo de risco das emergéncias em satude publica em tempo oportuno

Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2

0DS:3d
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE e
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
Percentual de agles executadas em tempo oportuno em cada 305 - Vigilancia
N . . , Lo Percentual 80 2022 90 82 85 87 90 K .
momento da gestdo de risco das emergéncias em saude publica Epidemioldgica
OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as ac6es de vigilancia em satide no Estado de Goias e implementar sua descentralizacao
META 1.3.14 - Reduzir a taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre (ATT) em 1% ao ano
Conferéncia Nacional e Estadual: EIXO1DN1/ EIXO1DE1 / EIXO1DE2 / EIXO1DE3 / EIXO1DE4 / EIXO3EDE1 / EIXO3EDE2
0DS:3.6/16.1
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
. . L 305 — Vigilancia
Taxa de mortalidade por acidente de transito (Taxa/100.000 HAB) Taxa 22,84 2022 21,94 22,61 22,39 22,16 21,94 . .
Epidemioldgica
OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as ac¢Ges de vigilancia em satide no Estado de Goias e implementar sua descentralizagao
META 1.3.15 - Ampliar para 100% de municipios com referéncias técnicas em saude do trabalhador
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2
0ODS: 8.8
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
Percentual de municipios com agdes de saude do trabalhador 304 - Vigilancia
) Percentual | 15,00% 2022 100,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00% o
implantadas Sanitéria
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OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as ac¢Ges de vigilancia em satiide no Estado de Goias e implementar sua descentralizacao

META 1.3.16 - Aumentar em 2,5% ao ano o registro do estado nutricional em criangas menores de 10 anos

Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DE02

rubéola, poliomielite, hepatites virais e febre amarela)

0DS: 2.1 /2.2
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
3 . . 306 —
Numero de criangas menores de 10 anos com registro de estado L. . N
tricional Numérico 334795 2022 378790 351744 360538 369551 378790 Alimentagdo e
nutriciona
nutricdo
OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as agdes de vigilancia em satde no Estado de Goias e implementar sua descentralizagdao
META 1.3.17 - Apoiar a implantagdo da politica de promogdo da satide em 10 municipios prioritarios
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
, L . . , . L. 305 — Vigilancia
Numero de municipios com a politica de promogdo da saude publicada | Numérico 0 2022 10 2 4 7 10 K L
Epidemioldgica
OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as agdes de vigilancia em satuide no Estado de Goias e implementar sua descentralizagdo
META 1.3.18 - Manter em zero o numero de doengas em processo de eliminagdo, preveniveis por vacinas confirmadas em menores de cinco anos de idade
Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DEO2
ODS: 3.8
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
Numero de doengas em processo de eliminagdo, preveniveis por Con .
. ] . . - 305 - Vigilancia
vacinas confirmadas em menores de cinco anos de idade (sarampo,| Numérico 0 2022 0

Epidemioldgica
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OBIJETIVO 1.3 - Fortalecer as ac¢Ges de vigilancia em satiide no Estado de Goias e implementar sua descentralizacao

META 1.3.19 - Ampliar em 10% ao ano o nimero de notificagdo compulséria de violéncia interpessoal/autoprovocada, no Estado de Goias

Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO3DEO1 / EO3DE02

0ODS:5.2/16.1
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
Numero de notificagbes de violéncia interpessoal/ autoprovocada , 305 — Vigilancia
) Numero 16.475 2023 24.122 18.123 19.935 21.929 24.122 i .
registrada no SINAN. Epidemioldgica
OBJETIVO 1.4 - Ampliar e qualificar a regulagdo em satide e os sistemas de apoio logistico das redes de atengdo a satde
META 1.4.1 - Aumentar para 75% o indice de regulagdo de internagdes de urgéncias dentro das macro regides até 2027
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO3 / EO1DEO4 / EO1DE01a04P09 / EO1DE01a04P10 / EO1DE01a04P12 / EO3DEOL / EO3DEO2 / EO4DNO1 / EO4DEO1
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE e
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
x . o - 302 — Assisténcia
Percentual de acesso de regulagdo de internagdes de urgéncias .
. . Percentual 60% 2023 75,00% 62,50% 65,00% 70,00% 75,00% Hospitalar e
realizado dentro das macroregides no ano .
Ambulatorial
OBIJETIVO 1.4 - Ampliar e qualificar a regulacdo em satide e os sistemas de apoio logistico das redes de atengdo a satde
META 1.4.2 - Ampliar em 10% a realiza¢do de cirurgias eletivas até 2027
Conferéncia Nacional e Estadual:
UNIDADE | LINHA DE
LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
BASE - ANO | 2024-2027
MEDIDA VALOR
302 — Assisténcia
Numero de cirurgias eletivas realizadas no ano Numérico 45.000 2023 49.500 46.125 47.375 48.500 49.500 Hospitalar e
Ambulatorial
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OBIJETIVO 1.4 - Ampliar e qualificar a regulacdo em satide e os sistemas de apoio logistico das redes de atengdo a satde

META 1.4.3 - Otimizar o acesso as consultas médicas especializadas nas policlinicas em 28,3% até 2027

Conferéncia Nacional e Estadual:

UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
- o 302 — Assisténcia
Percentual de utilizagdo da oferta regulada de consultas médicas .
o . . . Percentual 53% 2023 68,00% 57,00% 62,00% 65,00% 68,00% Hospitalar e
especializadas junto as policlinicas no ano .
Ambulatorial
OBIJETIVO 1.4 - Ampliar e qualificar a regulacdo em satide e os sistemas de apoio logistico das redes de atencdo a saude.
META 1.4.4 Manter atendimento de 100% das demandas para os servigos de logistica e assisténcia em saude (tratamento fora do domicilio — TFD)
Conferéncia Nacional e Estadual:
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
. L. . 302 — Assisténcia
Percentual de demandas para os servigos de logistica e assisténcia em .
, . o Percentual 100% 2023 100% 100% 100% 100% 100% Hospitalar e
salide atendidas (tratamento fora de domicilio — TFD). .
Ambulatorial
OBIJETIVO 1.5 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica de forma integral
META 1.5.1 - Atender 100% das demandas obrigatérias e emergenciais da assisténcia farmacéutica
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DEO3 / EO1DE01a04P06
0DS:3.8
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027

MEDIDA VALOR ANO

303 — Suporte
Percentual 100 2023 100 100 100 100 100 Profilatico e
Terapéutico

Percentual de atendimento as solicitagbes de medicamentos para
demandas obrigatdrias e emergenciais
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OBIJETIVO 1.5 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica de forma integral

META 1.5.2 - Atender 100% dos pacientes cadastrados no componente especializado da assisténcia farmacéutica CEAF

Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DEO3 / EO1DE01a04P06
0ODS :3.8

UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
. . .. 303 — Suporte
Percentual de pacientes atendidos no Componente Especializado da o
o . Percentual 100 2022 100 100 100 100 100 Profilatico e
Assisténcia Farmacéutica. (CEAF) L
Terapéutico
OBIJETIVO 1.5 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica de forma integral
META 1.5.3 - Atender 100% das solicitagdes de medicamentos de infec¢des oportunistas dos servicos de assisténcia especializado (SAE)
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DEO3 / EO1DE01a04P06
ODS: 3.8
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
Percentual de atendimento as solicitagdes de medicamentos para 303 - Suporte
infeccGes oportunistas realizadas no servico de assisténcia| Percentual 50 2023 100 70 80 90 100 Profildtico e
especializado (SAE). Terapéutico
OBIJETIVO 1.6 - Promover o acesso a rede de atengdo a satide das pessoas cujos segmentos populacionais encontram-se em situagdo de vulnerabilidade e populagoes especificas
META 1.6.1 - Qualificar 294 servigos na atengao as populagdes especificas
Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1P01 / EO1DE01a04P01
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
, . - - 301 - Atengdo
Numero de servigos qualificados Numérico 63 2023 294 78 124 48 44 Basi
asica
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OBIJETIVO 1.6 - Promover o acesso a rede de atengdo a satide das pessoas cujos segmentos populacionais encontram-se em situagdo de vulnerabilidade e populagoes especificas

META 1.6.2 - Monitorar 100% dos pacientes radio acidentados acompanhados pelo centro estadual de assisténcia aos radioacidentados (CARA)

Conferéncia Nacional e Estadual: EOIDNO1 / EO1DEO1 / EO1DEO2 / EO2DE01a04P14 / EO3DEO2 / EO4DNO1 / EO4DEO1 / EO4DEO1P03

ODS:3.9
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE
INDICADOR DE BASE BASE PES 2024 2025 2026 2027 PPA
MEDIDA VALOR ANO 2024-2027
302 — Assisténcia
Percentual de pacientes radioacidentados monitorados Percentual 100 2023 100 100 100 100 100 Hospitalar e
Ambulatorial
OBJETIVO 1.7 - Estimular a implementagdo de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes
META 1.7.1 - Ampliar em 10% o niimero de transplantes de 6rgdos e tecidos até 2027
Conferéncia Nacional e Estadual:
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE o
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
MEDIDA | VALOR ANO 2024-2027
302 — Assisténcia
Numero de transplantes de 6rgdos e tecidos realizados Numérico 770 2023 1126 847 931 1024 1126 Hospitalar e
Ambulatorial
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DIRETRIZ 2 - Aperfeicoamento da governanga e da gestdo da inovagao, do planejamento, dos recursos orcamentarios e financeiros da saude.

OBJETIVO 2.1 - Expandir a satde digital no estado de Goias
META 2.1.1 - Renovar 60% da infraestrutura de equipamentos de Tl
Conferéncia Nacional e Estadual: EO2DE02 / E02DE01a04P17 / E02DE01a04P18 / E02DE01a04P19 / E02DE01a04P22
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE o
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
572 -
. . Desenvolvimento
Percentual de infraestrutura de equipamentos de Tl adequado Percentual 100% 2023 60% 15% 15% 15% 15% L.
Tecnoldgico e
Engenharia
OBJETIVO 2.1 - Expandir a satde digital no estado de Goias
META 2.1.2 - Implantar e manter 4 solug6es tecnolégicas para aprimorar a saude digital
Conferéncia Nacional e Estadual: EO2DEO2 / EO2DE01a04P17 / E02DE01a04P18 / EO2DE01a04P19 / E02DE01a04P22
ODS:17.8
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
572 -
Numero de solugBes tecnoldgicas para saude digital implantadas e L. Desenvolvimento
. Numérico 0 2023 4 1 1 1 1 .
mantidas Tecnoldgico e
Engenharia
OBIJETIVO 2.1 - Expandir a satde digital no estado de Goias
META 2.1.3 - Adquirir/modernizar 12 tecnologias de TI
Conferéncia Nacional e Estadual: EO2DE02 / E02DE01a04P17 / E02DE01a04P18 / E02DE01a04P19 / E02DE01a04P22
0ODS: 17.8
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE e
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
572 -
. . - . - Desenvolvimento
Numero de tecnologias adquiridas ou modernizadas Numérico 0 2023 12 3 3 3 3 L.
Tecnoldgico e
Engenharia
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OBJETIVO 2.2 - Aprimorar os instrumentos de gestdo do sistema de satde publica do Estado

META 2.2.1 - Realizar 350 agdes de controle até 2027 contribuindo com adequada alocacdo recursos, conformidade dos atos, eficiéncia operacional e fortalecimento da governanca

Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DE02

UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE o
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
Numero de agBes de controle do tipo auditorias de conformidade, 122 -
avaliagdo de desempenho e eficiéncia, consultorias, monitoramento e | Numérico 70 2023 350 80 85 90 95 Administragdo
gestdo de riscos realizadas anualmente Geral

OBIJETIVO 2.2 - Aprimorar os instrumentos de gestdo do sistema de satude publica do Estado

META 2.2.2 - Reduzir para 25% o indice de processos de aquisicGes e contratagdes de bens ou servigos em que a SES identifica oportunidades significativas de melhorias.

Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DE02

UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE e
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
122 -
indice de melhoria nos processos indice 76 2023 25 65 50 35 25 Administragdo
Geral
OBJETIVO 2.2 - Aprimorar os instrumentos de gestdo do sistema de satde publica do Estado
META 2.2.3 - Atingir até o ano de 2027, 80% de atendimento dos quesitos do Ranking do Programa de Compliance Publico do Poder Executivo Estadual
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DE02
ODS: 16.6
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
. i X 122 -
Percentual de atendimento dos quesitos do Ranking do Programa de . o
. L o Percentual 75,13 2023 80 75 78 80 80 Administragdo
Compliance Publico atingido Geral
era
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OBJETIVO 2.2 - Aprimorar os instrumentos de gestdo do sistema de satde publica do Estado
META 2.2.4 - Revisar e atualizar o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR)
Conferéncia Nacional e Estadual: EO2DE01a04P13 ODS:17.6
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
X . 122 — Administragdo
100% do PDR revisto e atualizado Percentual 0 2023 100 20% 55% 100% 100% Geral
era
OBJETIVO 2.2 - Aprimorar os instrumentos de gestdo do sistema de satde publica do Estado
META 2.2.5 - Desenvolver e implementar 100% do Planejamento Regional Integrado no Estado de Goias
Conferéncia Nacional e Estadual: EO2DE01a04P13  ODS: 17.6
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
. i 122 — Administragdo
100% do PRI desenvolvido e implementado Percentual 50 2023 100 58% 71% 87,50% 100% Geral
OBJETIVO 2.2 - Aprimorar os instrumentos de gestdo do sistema de satde publica do Estado
META 2.2.6 - Reduzir 35% a instauragdo de PADs, em virtude do fortalecimento dos controles primarios da SES
Conferéncia Nacional e Estadual: E02DE01a04P13
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
s . . . Lo 122 — Administragdo
Indice humanizagdo da atividade correcional Indice 53 2023 35% 10% 20% 30% 35% Geral
OBJETIVO 2.3 - Expandir e modernizar a infraestrutura da satide em Goias
META 2.3.1 - Realizar 85% dos investimentos em construcdo, ampliagdo, reforma e/ou estruturagio das Unidades da SES
Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DEQ4 / EO1DE01a04P06
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
302 — Assisténcia
Percentual de Unidades da SES construidas, ampliadas, reformadas .
] Percentual - - 85% 70% 75% 80% 85% Hospitalar e
e/ou estruturadas, conforme planejamento anual .
Ambulatorial
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OBJETIVO 2.3 - Expandir e modernizar a infraestrutura da saide em Goias

META 2.3.2 - Gerenciar 100% dos equipamentos médico-assistenciais e de infraestrutura identificados na SES-GO

Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DEO4 / EO1DE01a04P06 / EO3DEO1 / EO3DE0O4 / EO3DE01a08P10 / EO3DE01a08P13 / EO3DE01a08P20

LINHA DE
UNIDADE LINHA DE BASE PES
INDICADOR BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
DE MEDIDA VALOR 2024-2027
ANO
. . L . . 302 — Assisténcia
Percentual de gerenciamento dos equipamentos médico-assistenciais e i
: Percentual - - 100% 80% 85% 95% 100% Hospitalar e
de infraestrutura da SES-GO X
Ambulatorial

OBIJETIVO 2.4 - Aprimorar o processo de gestdo, planejamento, captacdo de recursos e execugao orcamentaria

META 2.4.1 - Aumentar em 20% o volume de recursos captados até o final de 2027

EO3DE01a08P06 / EO3DE01a08P08 / EO3DE01a08P10 / EO3DE01a08P11

Conferéncia Nacional e Estadual:E01DEO3 / EO1DEO4 / EO1DE01a04P06 / EO1DE01a04P23 / EO1DE01a04P38 / EO3DNO1 / EO3DEO1 / EO3DEO2 / EO3DEO4 / EO3DE01a08P03 / EO3DE01a08P04 / EO3DE01a08P05 /

LINHA DE

UNIDADE LINHA DE BASE PES
INDICADOR BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
DE MEDIDA VALOR 2024-2027
ANO
122 -
Volume de recursos financeiros captados da unido Ndmero 387.000.000 2022 464.000.000 406.000.000 | 426.000.000 | 448.000.000 | 464.000.000 | Administragdo
Geral
OBIJETIVO 2.4 - Aprimorar o processo de gestdo, planejamento, captacdo de recursos e execugao orcamentaria
META 2.4.2 - Realizar 100% das transferéncias dos recursos de cofinanciamento aprovados
Conferéncia Nacional e Estadual:E01DEO3 / EOLDEO4 / EO1DE01a04P06 / EO1DEO1a04P23 / EO1DE01a04P38 / EO3DNO1 / EO3DEO1 / EO3DE02 / EO3DEO4 / EO3DE01a08P03 / EO3DE01a08P04 / EO3DE01a08P0O5 /
EO3DE01a08P06 / EO3DE01a08P08 / EO3DE01a08P10 / EO3DE01a08P11
LINHA DE
UNIDADE LINHA DE BASE PES
INDICADOR BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
DE MEDIDA VALOR 2024-2027
ANO
100% das transferéncias dos recursos de cofinanciamentos aprovados 301 /302/303/
realizadas Percentual 100 100 100 100 100 305
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OBIJETIVO 2.4 - Aprimorar o processo de gestdo, planejamento, captacdo de recursos e execugao orcamentaria

META 2.4.3 - Promover 100% das demandas de veiculos de comunicagdo e de coberturas de divulgagdo.

EO3DE01a08P06 / EO3DE01a08P08 / EO3DE01a08P10 / EO3DE01a08P11
0DS:16.10

Conferéncia Nacional e Estadual:E01DE0O3 / EO1DEO4 / EO1DE01a04P06 / EO1DE01a04P23 / EO1DE01a04P38 / EO3DNO1 / EO3DEO1 / EO3DEO2 / EO3DEO4 / EO3DE01a08P03 / EO3DE01a08P04 / EO3DE01a08P05 /

UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE o
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
. " I 131 -
Percentual das demandas autorizadas/validadas de comunicagdo L
. Percentual 100 2023 100 100 100 100 100 Comunicagao
realizadas Social
i

OBIJETIVO 2.4 - Aprimorar o processo de gestdo, planejamento, captacdo de recursos e execugdo orcamentaria

META 2.4.4 - Garantir 100% do apoio administrativo a SES (pagamentos de diarias autorizadas, execucdo das contratagdes e aquisi¢des, fornecimento de material de expediente, operagio dos contratos administrativos
de limpeza, vigilancia, fornecimento de dgua e energia elétrica da sede e unidades de gestdo direta, e, continuidade dos contratos de locacdo) a SES-GO até 2027

Conferéncia Nacional e Estadual:

0oDS: 12.7
UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE o
INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
122 -
Percentual de apoio administrativo prestado a SES-GO. Percentual 100 2023 100 100 100 100 100 Administragdo

Geral
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DIRETRIZ 3 - Fomento as pesquisas, formagao, qualificacdo e desenvolvimento de profissionais para o SUS.

OBJETIVO 3.1 - Promover processos de educacdo na saude no Estado de Goias de forma eficiente, eficaz e efetiva

META 3.1.1 -Alcancar 80% das agdes educacionais com propositura de intervencées nos processos de trabalho da SES até 2027

Conferéncia Nacional e Estadual: EO3DEO6 / EO3DE01a08P21 / EO3DE01a08P22 / EO3DE01a08P26 / EO3DE01a08P27 / EO3DE01a08P28 / EO3DE01a08P30 / EO3DE01a08P31

0ODS: 3¢

UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES

INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
2024-2027
MEDIDA VALOR ANO
o . . . . o 128 — Formagao

Percentual de ag¢Bes educacionais propositoras de intervengdes nos

Percentual 0 2022 80 5 10 50 80 de Recursos
processos de trabalho

Humanos

OBIJETIVO 3.1 - Promover processos de educag¢ao na satide no Estado de Goias de forma eficiente, eficaz e efetiva

META 3.1.2 - Qualificar 12.000 profissionais do SUS e comunidade em geral, em cursos autoinstrucionais ou com carga horaria acima de 40 horas até 2027

Conferéncia Nacional e Estadual: EO2DE0O4 / EO2DE01a04P07 / E02DE01a04P08 / E02DE01a04P10 / EO2DE01a04P27 / EO3DEO6 / EO3DE01a08P21 / EO3DE01a08P22 / EO3DE01a08P26 / EO3DE01a08P27 / EO3DE01a08P28 /
EO3DE01a08P30 / EO3DE01a08P31

0ODS: 3C/12.8
UNIDADE | LINHA DE
LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
BASE - ANO | 2024-2027
MEDIDA VALOR
série 128 — Formagdo
Numero de profissionais do SUS e comunidade em geral qualificados Numérico 20000 histérica de 12.000 2000 6000 10000 12000 de Recursos
1 década Humanos

OBIJETIVO 3.2 - Fomentar a inovagdo institucional e pesquisas com vistas a melhoria da satde da populacdo do Estado de Goias

META 3.2.1 - Alcangar pelo menos 60% do total de pesquisas finalizadas até 2027

Conferéncia Nacional e Estadual: EO1DEO4 / EO1DE01a04P35 / EO3DE0O6 / EO3DE01a08P21 / EO3DE01a08P22 / EO3DE01a08P26 / EO3DE01a08P27 / EO3DE01a08P28 / EO3DE01a08P30 / EO3DE01a08P31
Diretriz CES 12/2023

0DS: 3b /9.5

UNIDADE | LINHA DE | LINHA DE PES

INDICADOR DE BASE BASE 2024 2025 2026 2027 PPA
MEDIDA | VALOR ANO 2024-2027
128 — Formagao
Percentual de pesquisas finalizadas Percentual 60 2022 60 30 40 50 60 de Recursos
Humanos
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OBIJETIVO 3.3 - Desenvolver as competéncias profissionais dos servidores da Secretaria de Estado da Saude de Goias

META 3.3.1 - Alcangar o desenvolvimento de 30% dos servidores da SES nas suas competéncias profissionais até 2027

Conferéncia Nacional e Estadual: EO3DNO1 / EO3DE0O6 / EO3DE01a08P21 / EO3DE01a08P22 / EO3DE01a08P26 / EO3DE01a08P27 / EO3DE01a08P28 / EO3DE01a08P30 / EO3DE01a08P31 / EO3DE01a08P36
ODS: 3¢ /8.8

UNIDADE | LINHA DE
LINHA DE PES

INDICADOR DE BASE - 2024 2025 2026 2027
BASE - ANO 2024-2027
MEDIDA VALOR

PPA

Percentual de servidores da SES desenvolvidos nas suas competéncias

128 — Formagao

o

Gestdo direta com quadro de pessoal adequado Percentual 2022 80 10 20 50 80

. Percentual 0 2022 30 10 15 20 30 |de Recursos
profissionais
Humanos
OBJETIVO 3.4 - Promover o Dimensionamento de Pessoas de Forma Efetiva
META 3.4.1 - Adequar o quadro de pessoal em 80% das unidades com gestdo direta
Conferéncia Nacional e Estadual: EO3DNO1 / EO3DE0O6 / EO3DE01a08P21 / EO3DE01a08P22 / EO3DE01a08P26 / EO3DE01a08P27 / EO3DE01a08P28 / EO3DE01a08P30 / EO3DE01a08P31 / EO3DE01a08P36
UNIDADE | LINHA DE
LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE - 2024 2025 2026 2027 PPA
BASE - ANO 2024-2027
MEDIDA VALOR
122 -

Administragdo
Geral
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DIRETRIZ 4 - Fortalecer o crescimento e desenvolvimento da participagdo popular e controle social.

OBJETIVO 4.1 - Aprimorar a participagdo da comunidade e o controle social na gestdo do SUS no estado de Goias

META 4.1.1 - Fomentar 100% dos CONSELHOS DE SAUDE do Estado Goias nos processos de qualificacdo da politica Estadual de Participagdo e Controle Social do SUS

Conferéncia Nacional e Estadual: E02DNO1 / E02DEO1 / EO2DEO2 / E02DEO3 / EO2DE01a04P03 /E02DE01a04P04 / E02DE01a04P05 / EO2DE01a04P06 / E02DE01a04P07 / E02DE01a04P08 /E02DE01a04P09 / E02DE01a04P11 /
E02DE01a04P15 / EO2DE01a04P20 / E02DE01a04P21 / E02DE01a04P32 / EO2DNO1PO1 / EO2DE01a04P12 / EO3DEO3 /
ODS :16.6/ 16.7 /16.5

UNIDADE | LINHA DE
LINHA DE PES

INDICADOR DE BASE - 2024 2025 2026 2027 PPA
BASE - ANO 2024-2027
MEDIDA VALOR

Apoiar em 100% as comissdes, assembleias e conferéncias dos 032 - Controle
j Percentual - - 100 100% 100% 100% 100%
conselhos de saude Externo

OBIJETIVO 4.1 - Aprimorar a participacao da comunidade e o controle social na gestdo do SUS no estado de Goias

META 4.1.2 - Manter em 100% o indice de Transparéncia das informag6es nos sitios de acessos da SES

Conferéncia Nacional e Estadual: E02DNO1 / EO2DEO1 / EO2DE02 / E02DE01a04P03 / E02DE01a04P04 / E02DE01a04P05 / E02DE01a04P08 / E02DE01a04P09
ODS: 16.6 /16.7 / 16.5

UNIDADE | LINHA DE

LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE - 2024 2025 2026 2027 PPA
BASE - ANO 2024-2027
MEDIDA VALOR
122 -
100% do indice de Transparéncia atendido indice 100% 2023 100% 100% 100% 100% 100% | Administragdo
Geral
OBIJETIVO 4.1 - Aprimorar a participacdo da comunidade e o controle social na gestdo do SUS no estado de Goias
META 4.1.3 -Aumentar para 51 municipios a cobertura das ouvidorias do SUS
Conferéncia Nacional e Estadual: EO2DNO1 / E02DEO1 / EO2DE02 / EO2DEO3 / EO2DE01a04P30
UNIDADE | LINHA DE
LINHA DE PES
INDICADOR DE BASE - 2024 2025 2026 2027 PPA
BASE - ANO 2024-2027
MEDIDA VALOR
Numero de municipios com cobertura das ouvidorias do SUS do L. 032 — Controle
L, Numérico 27 2023 51 30 37 44 51
Estado de Goids. Externo
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4 Plano Plurianual 2024 - 2027

Relatério Geral do PPA 2024 - 2027 SES/GO (Parte Finalistica)

Unidade Orgamentaria: 2850 (Fundo Estadual de Saude - FES)

Acdes Orcamentarias - PLOA 2024 Iniciativa (PPA 2024-2027) Produto Finalistico (PPA 2024-2027)

ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAIS VIA

EMENDA PARLAMENTAR IMPOSITIVA Emenda Parlamentar - GCC 13801 - Unidade de Saude Municipal Estruturada
2490 - AQUISICAO DE INSUMOS DE PREVENCAO E 17929 -Insumo a prevengao e diagndstico na Atengao Primaria
DIAGNOSTICO NA ATENGAO PRIMARIA adquirido

2496 - REALIZACAO DE APORTE FINANCEIRO PARA O
PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A Atencdo Primaria - SPAIS
SAUDE (QUALIFICA-APS)

17880 - PROGRAMA QUALIFICA APS GOIAS - municipio
atendido

17900 - Contrapartida da Atencéo Primaria - Municipio atendido -

2493 - CONTRAPARTIDA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ESF (Equipe da Satide da Familia)

2498 - REALIZAGAO DE SERVIGOS CREDENCIADOS DE MEDIA

E ALTA COMPLEXIDADE 18200 - Servigos Credenciados - Atendimento realizado

2523 - REALIZAGAO DE ATENDIMENTO NOS SERVIGCOS DE

SAUDE DE MEDIA & ALTA CONPLEXDACE (RATANENTO. | F e e et
FORA DO DOMICILIO - TFD) Atencao Especializada - SPAIS / SUCRS /

GMAE-CG E GMAE-CONV

2492 - COFINANCIAMENTO DE COMPLEXOS REGULADORES 17946 - Complexo regulador regional atendido
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2516 - GESTAO INDIRETA - ATENDIMENTO AMBULATORIAL
E/OU HOSPITALAR E PRODUGCAO DE HEMOCOMPONENTES

2510 - CONTRAPARTIDA DO SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA/SAMU - 192

2511 - CONTRAPARTIDA PARA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA 24H

2509 — CONTRAPARTIDA DO PROGRAMA DESOSPITALIZA

GOIAS
2503 - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AO PORTADOR DE
XERODERMA
2518 - PLANO DE FORTALECIMENTO - DISPONIBILIZAGAO DE
LEITOS DE UTI

2522 - REALIZAGAO DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES
GERIDAS PELA SES

18050 - Gestao Indireta - Atendimento ambulatorial e ou hospitalar
e produgdo de hemocomponentes realizada

18201 - Servigo de atendimento mével de urgéncia/SAMU 192 -
Contrapartida efetuada

18202 - Unidade de pronto atendimento UPA 24h - Contrapartida
efetuada

18203 - Contrapartida do Programa Desospitaliza Goias - paciente
atendido

18204 - Atendimento Especializado ao Portador de Xeroderma -
Paciente Atendido

18205 - Plano de Fortalecimento de média e alta complexidade -
Leito Disponibilizado

18206 - Gestao Direta - Atendimento nas Unidades geridas pela
Secretaria de Estado da Saude realizado

3119 - PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA

Publicidade de Utilidade Publica - SPAIS /
SUVISA / GERTRAN

19762 - Campanha e evento informativo educativo de Atengao
Integral & Saude, & Captacdo de Orgéos e Tecidos e a Vigilancia
em Saude realizado

2508 - COFINANCIAMENTO PARA A SAUDE DE POPULACOES
ESPECIFICAS

Equidade na Atengdo a Saude as Populagbes
Especificas - SPAIS

19646 — Cofinanciamento para Equipes e Atendimento de Saude
as Populagbdes Especificas (Consultério de RUA e demais
cofinanciados, Ambulatério TRANS, ESF e Reeducandos)

2506 - COFINANCIAMENTO DE COMPONENTE BASICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2501 - ATENGAO AO USUARIO DE MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO (ALTO CUSTO)

Assisténcia Farmacéutica - SPAIS

17640 - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
cofinanciado

17660 - Usuarios atendido com medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Alto Custo)
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Produto de Gestao: 19742 - Gestao da Assisténcia Farmacéutica /
Servigo: 17661 - Decisdo Judicial e Termo de Cooperagéo Técnica
com o Ministério Publico de Goias (medicamentos, equipamentos

e insumos) atendido

2515 - GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2514 - DISPONIBILIZACAO DE MEDICAMENTOS AS UNIDADES 17662 - Medicamentos para Infecgées Oportunistas (HIV/AIDS) -
DE SERVICOS DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA - SAE unidade da SAE (Servigos de Assisténcia Especializada atendida

2502 - ATENDIMENTO A CRIANCA EXPOSTA AO HIV E HTLV - 17663 - Formula Infantil - Crianga exposta ao (HIV e HTLV)
FORMULA INFANTIL atendida

2491 - AQUISICAQO E DISPONIBILIZAGAO DE MEDICAMENTOS 17680 - Medicamentos e insumos descritos nos Planos de
E INSUMOS DOS PLANOS DE CONTINGENCIA Contingéncias - municipio atendido

2505 - COFINANCIAMENTO DA REDE DE ATENGAO

PSICOSSOCIAL 17620 - Rede de Atencao Psicossocial Cofinanciada

Atengao Psicossocial - SPAIS

2507 - COFINANCIAMENTO DE LEITOS PSIQUIATRICOS 17621 - Leito Psiquiatrico Cofinanciado

2504 - CAPTACAO E TRANSPLANTE DE ORGAO E TECIDO Transplantes - GERTRAN 17480 - Orgao e Tecido Captado e Transplantado

2521 - REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS E ENSAIOS
LABORATORIAIS PARA OS SERVICOS DE VIGILANCIA EM

Vigilancia Laboratorial - LACEN / SUVISA 17500 - Procedimento e ensaio laboratorial para os servigos de
SAUDE

vigilancia em saude realizado

2519 - PROMOGCAO DA SAUDE, PREVENCAO E CONTROLE DE 18020 - Promogao da Saude, prevengéo e controle de riscos e
RISCOS E DANOS, AGRAVOS E DOENCAS danos, agravos e doengas realizado

Vigilancia em Saude - SUVISA

2512 - COORDENACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE 18021 - Programa Nacional de Imunizacdo em admbito estadual
IMUNIZACAO EM AMBITO ESTADUAL coordenado
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2497 - REALIZAGAO DE CAMPANHAS E AGOES DE VIGILANCIA

SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do
Trabalhador - SUVISA

18022 - Agao de vigilancia sanitaria de produtos, servigos, meio
ambiente e salde do trabalhador realizada

2494 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DE VERIFICACAO DE
OBITOS - SVO

2489 - COFINANCIAMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE

Cofinanciamento de Vigilancia em Saude -
SUVISA

18040 - Rede Estadual de Servico de Verificagdo de Obitos -
Municipio atendido

18041 - Cofinanciamento das Agdes de Vigilancia em Saude -
Municipio Aderido

2517 - IMPLANTAGAO DE POLITICA NACIONAL DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigcdo -
SUVISA

18027 - Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo implementada

2520 - QUALIFICACAO DE PROFISSIONAIS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS

2500 - AMPLIAGAO DE VAGAS DE RESIDENCIA MEDICA

Ensino e pesquisa em saude - SESG

17520 - Profissional do SUS qualificado

17521 - Vaga de Residéncia Médica ampliada

2513 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
PROFISSIONAIS

Desenvolvimento de pessoas - SESG

17540 - Profissional desenvolvido nas suas competéncias
profissionais

3286 - CONSTRUGAO, REFORMA E ESTRUTURACAO DAS
UNIDADES DA SES

3285 - CONSTRUGAO E ESTRUTURAGCAO DO HOSPITAL DE
AGUAS LINDAS DE GOIAS

Construgdo, Reforma e Estruturacédo de
Unidades da SES/GO - GEAM

17560 - Unidade da Secretaria de Estado da Saude construida,
reformada e/ou estruturada

17562 - Hospital de Aguas Lindas de Goias construido e
estruturado

3284 - CONSTRUCAO E ESTRUTURACAO DO COMPLEXO
ONCOLOGICO DE REFERENCIA - CORA

Construgao, Reforma e Estruturagéo do
Complexo Oncolégico de Referéncia - CORA -
GEAM

17561 - Complexo Oncoldgico de Referéncia - CORA construido e
estruturado

2499 - ADEQUACAO DA INFRAESTRUTURA DE SERVICOS DE
Tl

Tecnologia, Inovagao e Saude Digital - SUTIN

19626 — Infraestrutura de Servigos de Tl e Solugdo Tecnoldgica
Disponibilizada

2083 — OUVIDORIA E CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

Controle Social na Gestdo do SUS e Ouvidoria -
OUVIDORIA E CES

Produto de Gestao: 19176 — Gestao de Controle Social e
Quvidoria no SUS / Servigos:

Unidade Orgamentaria - 2801 (Gabinete do Secretario da Saude)
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2520 - QUALIFICACAO DE PROFISSIONAIS DO SISTEMA . . , . i
UNICO DE SAUDE - SUS Ensino e pesquisa em saude - SESG 17520 - Profissional do SUS qualificado
2495 - PREVENCAO, PROTECAO E INTEGRACAO DO Atencio Psicossocial - SPAIS 19402 - Acolhimento transitério de usuérios de alcool e outras
DEPENDENTE QUIMICO ¢ drogas em Comunidades Terapéuticas realizado

5172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE E 10° CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE GOIAS
_ 17"CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - 10° CONFERENCIA ESTADUAL DESAUDEGOIAS |

DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

Tema Central: "Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia "

coD EIXO I - O Brasil que temos. O Brasil que queremos - Ambito Nacional
N° DIRETRIZ
A reestruturagdo da saude publica no Brasil passa pela reafirmagao dos direitos constitucionais e infraconstitucionais em relagdo ao SUS e fortalecimento das
EO01DNO1 1 |redes de atengdo a saude.
N° PROPOSTAS

Garantir a promog¢do em saude com equidade, com criagdo de protocolos e politicas publicas voltadas a populagdo vulneravel e especificas tais como
populagdes tradicionais campo, floresta, das aguas, populagdes imigrantes, refugiados, apatridas e brasileiros retornados, de ocupagdes urbanas, populagéo
em situagdo de rua, privada de liberdade, adolescentes em conflito com a lei, quilombolas, indigenas, ciganos, LGBTQIAPN+, assentamentos e
EO1DNO1PO1 1 |acampamentos rurais.

Implantar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, integrada as Redes de Atengdo a Saude e como componente de cuidado em salude na Atengao Primaria
EO01DNO1P02 2 |a Saude por meio da ESF com garantia de financiamento.

Fortalecer e ampliar a Politica de Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS, com garantia de financiamento sob gestao publica direta e
EO0O1DNO1P0O3 3 |acesso a toda populagéo.

Garantir o SUS publico, estatal, e com gestao direta, forga de trabalho efetiva, provendo os cargos publicos por meio de concurso publico, instituindo carreira
Unica para profissionais do SUS, com a substituicdo das terceirizagbes, mantendo a iniciativa privada como complementar, tal como determinado na
EO0O1DNO1P04 4 |Constituicao Federal.

Revisar os critérios utilizados para implantacdo da RAPS nos municipios com menor ndmero populacional, considerando critérios epidemioldgicos para
implantacdo e manutengdo de CAPS, CAPSI e CAPS AD com o objetivo de ampliar a quantidade desses servigos, com financiamento adequado e recursos
EO01DNO1P05 5 [humanos efetivos e suficientes.
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Criar programas de atengdo a portadores de doengas auto imunes e melhorar o atendimento para pessoas com doengas raras e auto imunes, diminuindo a
E01DNO1PO6 g |burocracia para solicitar medicag&o de alto custo e a judicializagéo em saude.
EIXO I - O Brasil que temos. O Brasil que queremos - Ambito Estadual
N° DIRETRIZES
Aprimorar e ampliar as redes de atengdo em saude nas regides de salde para as diversas populagdes a fim de garantir a equidade e a integralidade do
EO1DEO1 1 |cuidado e ainda oferecer ao trabalhador de saude condi¢des adequadas de trabalho e direitos trabalhistas e previdenciarios.
EO1DEO2 2 |Regionalizar a assisténcia a saude promover a integralidade no atendimento, reduzindo as desigualdades sociais, territoriais e otimizando recursos.
Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagado, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de ateng&o basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no dmbito
E01DEO3 do SUS.
EO01DEO4 Fortalecimento da estrutura e dos servigos oferecidos na aten¢do em saude a fim de garantir acesso e resolutividade.
N° PROPOSTAS
Garantir a promog¢do em saude com equidade, com criagdo de protocolos e politicas publicas voltadas a populagdo vulneravel e especificas tais como
populagdes tradicionais campo, floresta, das aguas, populagdes imigrantes, refugiados, apatridas e brasileiros retornados, de ocupagdes urbanas, de
assentamentos, populagdo em situagdo de rua, privada de liberdade, adolescentes em conflito com a lei, quilombolas, indigenas, ciganos, LGBTQIAPN+,
EO01DEO01a04P01 1 |assentamentos e acampamentos rurais.
Fortalecer cooperagdo interestadual, reduzindo as ingeréncias de regides limitrofes (ex: entorno do DF, regido sul goiano, tridangulo mineiro, regido Barra do
EO1DE01a04P02 | 2 |Gargas MT-GO, etc)
Extinguir a terceirizagdo nos servigos publicos de saude exigindo que a Gestdo do SUS seja feita pelas trés esferas do governo e com repasses financeiros
adequados, com trabalhadores de vinculo efetivo, bem como garantir que equipamentos adquiridos com recursos publicos ndo sejam repassados para
E01DE01a04P03 instituicdes privadas e terceirizadas a fim de ser utilizado exclusivamente para atendimentos aos pacientes do sus.
EO01DEO01a04P04 Ampliar e estruturar o cuidado as pessoas usuarias do servigo de hemodialise, incluindo cofinanciamento.
Fortalecer a atengdo primaria dentro dos municipios, ocorrendo dialogo entre gestores e os trabalhadores, valorizando profissionais agentes comunitarios de
saude e agentes de combate a endemias que vao de porta em porta no sol quente e debaixo de chuvas, fazendo o elo de levantamentos de dados para o
EO1DE01a04P05 | 5 |pais.
Estruturar e ampliar a Atengdo Basica, garantindo estrutura fisica adequada e recursos humanos com equipe multiprofissional e financiamento adequado,
E01DE01a04P06 orientagbes a populacéo sobre as questdes de saude como medicagdes, prevengao e promogao de saude.
EO01DEO01a04P07 Fortalecer a Atengdo Basica e retornar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF na Estratégia de Saude da Familia — ESF.
EO01DE01a04P08 Criar legislagao rigorosa para o uso de agrotéxicos e garantir a fiscalizagdo de seu uso.
Garantir e ampliar as politicas de regionalizagdo para o melhor acesso ao atendimento de especialidades de média e alta complexidade, incluindo exames
para municipios que n&o possuem hospitais ou pronto socorros, descentralizando os servicos de saude, garantindo servicos mais resolutivos, diminuindo
EO01DE01a04P09 | 9 [tempo de espera e menos burocraticos.
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Fortalecer o sistema de regulagdo estadual, otimizando o Conectasus, SISREG e pactuagdes, com aumento na oferta de vagas de servigos de média e alta
complexidade, otimizagédo do fluxo de atendimento, diminuicdo do tempo de espera, garantia de acesso, transparéncia com fila Gnica, evitando interferéncias
politicas, minimizando as desigualdades, ociosidade de equipamentos em algumas localidades e demanda reprimida em outras, viabilizando internagdes o
mais préximo possivel do local de residéncia.

EO1DE01a04P10 | 10

Presenca do SUS de forma significativa, com equidade de acesso, observando as doengas e agravos com maiores acometimentos no territério, envolvendo o

conjunto de agbes na atencéo basica, a fim de conferir maior abrangéncia no fornecimento de orientagéo, prevencéo e tratamento para os diversos tipos de
EO1DE01a04P11 | 11 doengas, com o objetivo de atender ao conjunto das necessidades do individuo, em grande parte negligenciadas dentro do préprio SUS.

Aprimorar a forma de regulagédo de procedimentos de média e alta complexidade gerando acesso mais eficaz e melhorando o acesso aos servigos pactuados,
EO01DE01a04P12 | 12 |aprimorando o fluxo para o transporte sanitario eletivo.

Criar consorcios intermunicipais de saude com participacdo obrigatéria do Estado para aquisicdo de servigos de especialidades médicas, servicos gerais
EO1DE01a04P13 | 13 |(exames, procedimentos, prestacdes de servigos diversos) , equipamentos e insumos.

Promover a criagdo de consorcio intermunicipal de saude dos municipios da Regido Nordeste Il com os municipios circunvizinhos, bem como a criacdo de um
EO01DE01a04P14 | 14 |banco de sangue na localidade.

Criar Hospital Infantil e Regionalizado, instituindo nos municipios servigos especializados multiprofissionais para atendimento as criangas e adolescentes com
EO1DE01a04P15 | 15 |deficiéncias (ex. Autistas, sindrome de DOWN, dentre outras), com assisténcia a familiares.

Criar e estruturar a rede de atencdo a saude de criangas e adolescentes para diagnoéstico, tratamento e acompanhamento de Transtorno Espectro Autista e
EO1DE01a04P16 | 16 |Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade incluindo os seus familiares e cuidadores.

Implantar servigos especializados, com atendimento multiprofissional capacitado para atuar no tratamento, reabilitagdo e cuidados de pessoas portadoras de

doencgas degenerativas como ataxia, alzheimer, esclerose lateral amiotrofica -ELA e outras, portadoras de autismo, hiperatividade, esquizofrenia, Transtorno
EO1DE01a04P17 | 17 do Déficit de Atengédo e Hiperatividade — TDAH e outros transtornos mentais, em todas as fases da vida (infancia, adolescéncia, maturidade).

Implantar rede de apoio para mae/familiares da crianga portadoras de autismo, hiperatividade, esquizofrenia, Transtorno do Déficit de Atengdo e
E01DEO1a04P18 | 18 |Hiperatividade — TDAH e outros transtornos mentais.

Implantar servigos especializados, com atendimento multiprofissional capacitado para atuar no tratamento, reabilitagdo e cuidados de pessoas portadoras de

doencas degenerativas como ataxia, Alzheimer, esclerose lateral amiotrofica -ELA e outras, portadoras de autismo, hiperatividade, esquizofrenia, Transtorno

do Déficit de Atencéo e Hiperatividade — TDAH e outros transtornos mentais, em todas as fases da vida (infancia, adolescéncia, maturidade), implantando as
EO1DE01a04P19 | 19 redes de apoio as maes.

Instituir no ambito do SUS (tipificacdo pelo MS), servicos especializados multiprofissionais para atendimento as criancas e adolescentes com deficiéncias (ex.
EO1DE01a04P20 | 20 [Autistas, sindrome de DOWN, dentre outras), com assisténcia familiar.

Implantar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, integrada as Redes de Atengdo a Saude e como componente de cuidado em saude na Atengéo Primaria
EO1DE01a04P21 |21 |a Saude por meio da ESF com garantia de financiamento.

Implantar as praticas integrativas e complementares (PICS) no SUS. Investir em atendimentos de promoc¢éo e prevengdo em saude com politicas publicas,
E01DE01a04P22 | 22 |voltadas inclusive as praticas integrativas, com a implementacao do terapeuta holistico na equipe multidisciplinar.
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E01DE01a04P23

23

Garantir cofinanciamento estadual nos hospitais filantropicos.

EO1DE01a04P24 | 24 |Implantar Laboratério Central (LACEN) nas macrorregides.

Garantir atendimento clinico e de internagao de dependente quimico, quando houver indicagdo médica com a ampliagao de oferta de leitos psiquiatricos nos
EO1DEO01a04P25 | 25 |hospitais estaduais.

Ampliar e fortalecer os centros especializados em saude mental, garantindo a continuidade dos acompanhamentos e fortalecer as redes de atengéo

psicossocial, na esfera estadual, garantindo a promogéo de saude mental, da infancia a terceira idade, inclusive com a garantia de recursos financeiros para a
EO01DE01a04P26 | 26 |inclusdo de praticas integrativas e complementares (PICS) nos centros de atengéo psicossocial.

Descentralizagdo do Centro de Atengao Psicossocial CAPS, implantagdo do CAPS | (infanto juvenil) em mais municipios e CAPS Ill + CAPS AD e CAPS IN
EO01DEQ01a04P27 | 27 |nos polos.
EO01DE01a04P28 | 28 [Implementar/implantar Centros de Atengao Psicossocial - CAPS, CAPS i, CAPS Ad para atender municipios com menos de 20mil habitantes

Estruturar a politica nacional de saude mental, organizando a Rede de Atengao Psicossocial - RAPS, aumentando a oferta de medicamentos, garantindo
E01DE01a04P29 | 29 |atendimento psiquiatrico e melhorando as estruturas fisicas das instalagdes.

Garantir a insergéo no sistema da atengéo a saude, tratamento especializado para saude mental (depresséo, ansiedade e transtornos) de forma trara ao
EO01DE01a04P30 | 30 |paciente um melhor tratamento do que apenas uso de medicamentos.

Implementar/ampliar os servigos de hemodinamica, urgéncia, emergéncia, cirurgia de cardiologia, pneumologia, hemoterapia, ortopedia com especialidade
EO01DE01a04P31 | 31 |em coluna e atendimentos na area da neurologia clinica-cirirgica no Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano — HCN.

Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos da vida (crianca, adolescentes, jovem, adulto e idoso),

considerando as questdes de género, considerando as populagdes em situagdo de vulnerabilidade na atengdo basica nas redes tematicas e nas redes de
EO01DE01a04P32 | 32 |atengdo nas regides de saude, implementando saude mental para o publico infanto juvenil na atengéo basica.

Promover e ampliar politica publica de atendimento multidisciplinar e continuado as pessoas portadoras de obesidade, com programa de acompanhamento,
E01DE01a04P33 | 33 [tratamento e cirurgias bariatricas pelo Estado.
EO1DE01a04P34 | 34 |Implementar os programas de prevencgao das Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis.
EO01DE01a04P35 | 35 [Investir em pesquisa e educagdo em saude.
EO1DE01a04P36 | 36 |Garantir atendimento humanizado a todas as pessoas usuarias do SUS.

Fortalecer e viabilizar as agdes e autonomia a Vigilancia em Saude para poderem notificar e/ou multar dendncias vindas dos agentes comunitarios de
EO01DE01a04P37 | 37 |endemias, nas residéncias e comércios, reduzindo interferéncias politicas.

Investir nas Politicas Publicas do SUS, abragar as demandas de apoio e acompanhamento as pessoas LGBTQIAPN+, dependentes quimicas, agbes de
EO1DE01a04P38 | 38 |combate a violéncia contra a mulher, povos originarios, rede de apoio a infancia e adolescéncia e a pessoa idosa.

Viabilizar o cumprimento da Portaria n. 1391/2005 pelo Estado de Goias e municipios goianos, que trata das diretrizes da politica nacional de atengao integral
E01DE01a04P39 | 39 |as pessoas com doengas falciforme e outras hemoglobinopatias.

Estabelecer parceria para criar CASA-DIA ou CENTRO-DIA, instituicbes de longa permanéncia para pessoa idosa (ILPI), centros de referéncia e de
E01DE01a04P40 | 40 |convivéncia, com dotag&o orcamentaria do SUS e SUAS possibilitando seu pleno e eficaz funcionamento.
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NO

EIXO Il — O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas - Ambito Nacional
DIRETRIZ

E02DNO1

Fortalecer a participagdo da comunidade no Controle Social na Gestdo do SUS, aperfeicoando os conselhos de Saude, ampliando os canais de interagao
com a pessoa usuaria e entidades da sociedade civil, garantindo a transparéncia e a moralidade na gestao publica, melhorando a comunicagéo entre os entes
federativos, promovendo a articulagao intersetorial nas redes de conselhos para educagao permanente, usando a universalidade de acesso, estimulando a
participagao nos foruns de discusséo estabelecidos nas leis 8080 e 8142 de 1990, através dos conselhos e conferéncias de saude .

NO

PROPOSTAS

E02DN01P0O1

Estimular e promover a participagao efetiva no Controle Social, promovendo a conscientizagao da populagéo, estruturando conselhos de bairros com a
finalidade de melhorar acessibilidade dos usuarios aos servigos de saude, com ampla divulgagdo em meios de comunicagéo (midia social, sites oficiais, radio
e televisdo) e a realizagéo de capacitagédo continua e peridédica dos membros do conselho, em relagao ao exercicio de suas atribuigdes.

E02DNO1P02

Alterar a legislagao federal, trazendo a responsabilidade do compromisso transversal, ofertando educagédo com desenvolvimento de palestras para o
conhecimento dos principios do SUS para que os profissionais de saude possam ter a atribuigdo de levar informacgdes recebidas por qualquer meio, a toda
populacdo sem distingdo de raca, cor, religido e orientagédo sexual e identidade de género.

E02DNO1P03

Promover junto a sociedade civil organizada, judiciario, legislativo, conselhos profissionais, instancias administrativas e do governo debates amplos a respeito
da importancia de assegurar o direito a saude e a necessidade da revogagao da emenda constitucional — EC 95/2016, caso ela ndo seja revogada pelo
arcabouco fiscal.

E02DNO01P04

Melhorar e ampliar a divulgagao da existéncia e do papel dos Conselhos Municipais de Saude, como por exemplo: transmiss&o online das reunides do
conselho, atendimento ao publico; melhorar e ampliar a divulgacéo da conferéncia de salde para populacado, estudar a viabilidade de um horario acessivel
para populagao;

E02DN01P05

Ampliar campanhas para combater as Fake News que comprometem a efetividade dos servigos do SUS.

EIXO Il — O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas - Ambito Estadual

NO

DIRETRIZES

E02DEO1

Fortalecer a participagdo da comunidade no Controle Social na Gestdo do SUS, aperfeicoando os conselhos de Saude, ampliando os canais de interagao
com a pessoa usuaria e entidades da sociedade civil, garantindo a transparéncia e a moralidade na gestao publica, melhorando a comunicagao entre os entes
federativos, promovendo a articulagdo intersetorial nas redes de conselhos para educagao permanente, usando a universalidade de acesso, estimulando a
participag@o nos féruns de discusséo estabelecidos nas leis 8080 e 8142 de 1990, através dos conselhos e conferéncias de saude .

E02DEO2

Estruturagdo dos meios de informagao para uma maior transparéncia e melhor informagao as pessoas usuarias do SUS.

E02DEO3

Criar estratégias inteligentes de participacdo popular por meio de diagndstico local, respeitando a diversidade cultural e a demanda das pessoas usuarias do
SUS, utilizando estratégias que promovam sensibilizagado, participacéo e fiscalizagdo das campanhas e funcionamento dos programas de saude.

E02DE04

Efetivar, valorizar e ampliar a Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude do SUS - PNEPSSUS em Goias, ampliando as agdes de educagdo em saude
visando sua promogao, autocuidado e valorizagdo do SUS, envolvendo toda a populagdo em especial o controle social.

NO

PROPOSTAS
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Articular junto a Secretaria Estadual de Educagéo a inclusdo de disciplinas relacionadas a importancia e necessidade da Participagao Popular nas instancias

E02DE01a04P01 1 |existentes a luz das legislagdes vigentes, em grade curricular dos Ensinos Fundamental, Ensino Médio e Superior de todo o Pais.
EO2DE01a04P02 | 2 |Aumentar a participagao de jovens por meio de divulgagdo nas escolas e com cadeira efetiva nos conselhos de saude.
Implementar os Conselhos de Saude Municipais(246 municipios) e Estadual, garantir as condigbes necessarias de funcionamento com: infraestrutura
adequada, mobiliario e equipamentos, recursos humanos administrativo, assessorias técnicas para as comissdes (inclusive juridica e contabil), além de
disponibilizagado de dotagdo orgamentaria/financeira especifica para garantir recursos de locomogéo e alimentacdo das pessoas conselheiras de saude, para
que possam cumprir suas atribuigdes na proposicao, fiscalizagdo e acompanhamento das politicas publicas inclusive dos aspectos econémicos/ financeiros.
O Conselho Estadual de Saude e Ministério Publico atuem no fortalecimento dos Conselhos Municipais de Saude por meio de realizacdo de reunides
E02DE01a04P03 | 3 macrorregionais para debates de temas comuns de relevancias
a
Incentivar a criagdo de Conselhos locais municipais e fortalecimento dos Conselhos existentes com o objetivo de acolher as demandas de salude do seu
E02DE01a04P04 | 4 [territorio e encaminhar para apreciagéo, analise e discuss&o nas Plenarias dos seus Conselhos Municipais de Saude.
Estimular a constituicdo e formalizagdo de movimentos sociais, fortalecer e aumentar a efetividade da participagdo social por meio de mobilizagdo, de
educacao permanente, da pratica de agbes educativas, estabelecendo didlogos das situacdes essenciais e prioridades para cada territério, respeitando a
E02DE01a04P05 | 5 democracia participativa.
Garantir a integragéo das entidades de classes e representantes de segmentos sociais para o fortalecimento do Controle Social estruturando os conselhos de
E02DE01a04P06 | 6 [saude tanto no aspecto fisico, quanto de participagéo e execugéo de suas atividades.
Estabelecer a formacédo de tutores e preceptores nas regides de salde para que esses promovam a capacitagdo de pessoas conselheiras municipais de
saude, trabalhadoras e usuarias do SUS, mediante contratagdo remunerada por meio de edital para execugdo da educagdo permanente em periodo
E02DE01a04P07 | 7 estipulado pelo Conselho Estadual de Saude.
Realizar cursos de capacitagao para os conselheiros de saude, utilizando as ferramentas disponibilizadas pela evolugao tecnolégica como ensino a distancia,
E02DE01a04P08 ambientes virtuais e/ou presencial para fiscalizar a aplicagdo dos recursos publicos dentre outras atribuigées.
E02DE01a04P09 Estimular e estruturar a proposta de formagéo e capacitagéo para conselheiros e comunidade em geral
EO02DE01a04P10 | 10 |Fortalecer os programas para inclusdo de familias/individuos em grupo de convivéncia promovendo educagao em saude como politica publica.
Garantir que os orgéos fiscalizadores possam atuar de forma mais presente no que é pertinente ao controle social, principalmente dos recursos repassados
E02DEO1a04P11 | 11 |para os servigos de média e alta complexidade contratados.
Implementar e melhorar o formato de apresentacado dos relatérios de gestdo quadrimestrais e principalmente o relatério anual de gestéo para os conselhos de
saude municipais e estaduais; incluindo um relatério complementar em forma de planilha com indicadores das diretrizes, objetivos, metas, propostas, além de
E02DE01a04P12 | 12 orcamento previsto e executado de, pelo menos, trés anos anteriores facilitando ao leitor uma ideia global e objetiva das informacgdes.
Criar e implementar mecanismos de proposigao e fiscalizagdo de entidades prestadoras de servigo, notadamente as organizagdes sociais na area de saude,
de forma que os gestores estaduais e municipais especifiquem em seus relatorios quadrimestrais e anuais, bem como em planos de governo, as diretrizes, os
E02DE01a04P13 | 13 objetivos e as metas correspondentes, ao orgamento previsto e executado.
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Fortalecer as parcerias de servigos e agdes da saude para apoio a populagdo com vulnerabilidade, dentre eles, programa de assisténcia as familias com
necessidades especiais.

E02DE01a04P14 | 14

Intensificar a divulgagdo do papel dos conselhos de saude para aumentar a participagdo da sociedade, onde poderdo expor a realidade, problemas e
EO02DE01a04P15 | 15 |solugdes dos servigos ofertados para garantir fiscalizagdo adequada.
E02DE01a04P16 | 16 |Ampliar campanhas informativas e educativas para conscientizar a populagao sobre a importancia e os beneficios da cobertura vacinal

Criar projetos com agdes diferenciadas, fisicas e digitais para as pessoas usuarias do SUS promovendo informagédo e conscientizagdo sobre o SUS
E02DE01a04P17 | 17 |orientando a populagdo como acessar os servigos de saude.

Criar projetos através das midias sociais no intuito de atrair e informar a populagao jovem sobre métodos contraceptivos, prevencao de IST's e orientagbes de
E02DE01a04P18 | 18 [saude.

Garantir, criar e implementar Plataformas Digitais dos Conselhos de Saude com informagdes das pautas para incentivar a participagdo da comunidade e com
E02DE01a04P19 | 19 |ferramentas interativas e inclusivas para a participagéo popular.

Criar o Férum das pessoas trabalhadoras e usudrias do Sistema Unico de Satde — SUS no Estado e Municipio, favorecendo a participagdo de todos os
E02DEO01a04P20 | 20 |movimentos sociais e sociedade civil.
EO02DE01a04P21 | 21 |Criar e executar protocolos de atendimento junto a profissionais de saude, gestores e conselho de saude para melhorar o fluxo de atendimento da populagéo.
E02DE01a04P22 | 22 |Garantir que os resultados de exames pactuados sejam disponibilizados on line para agilizar conduta necessaria
E02DEO01a04P23 | 23 |Promover a integragéo entre as redes de assisténcia social, judicial, satde e educagéo.

Garantir investimento em oportunidades de trabalho para a populagdo em geral, com énfase na adolescéncia e juventude, a fim de minimizar os prejuizos
E02DE01a04P24 | 24 |causados pelo alcoolismo, drogas
E02DE01a04P25 | 25 |Fortalecimento da APS, com inserg&o de diversas linhas de cuidado, como psiquiatria, neuropsicolégica, obstetricia, dentro das unidades basicas de saude.

Fortalecer de forma regionalizada atendimento especializado para criangas e adolescentes com condi¢gdes como autismo, TDAH, dislexia, hiperatividade e
E02DE01a04P26 | 26 |outras condigdes de neurodesenvolvimento.

Capacitar profissionais de saude e educagéo (programa de saude na escola PSE) rede publica e privada para melhorar a abordagem sobre saude sexual e

saude mental para criangas, adolescentes e adultos nas instituigdbes escolares, incentivando e apoiando grupos e instituicdes, sem fins lucrativos, da

comunidade, que trabalhem a promogéo e prevengdo de saude com agdes de educagcdo em saude para redugdo de danos e assuntos como gravidez na
E02DE01a04P27 | 27 |adolescéncia, prevencéo ao uso de drogas, inclusive as licitas e a violéncia.
E02DE01a04P28 | 28 |Implementar cursos para a populagéo sobre a importancia do uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos.

Melhoria salarial multidisciplinar a todas as categorias englobando: Enfermagem, Técnico Enfermagem, Bioquimica, Fonoaudiologia, Farmacéutica,
E02DE01a04P29 | 29 |Fisioterapia e Nutrigéo, que estdo sempre a frente na assisténcia.
E02DE01a04P30 | 30 |Fortalecer a ouvidoria do SUS para receber também denuncias do funcionamento dos conselhos de salide dos municipios.

Trabalhar a comunicagéo e a intersetorialidade por canais oficiais para fortalecer as agbes de servigos ofertados nas trés esferas de governo por intermédio
EO02DE01a04P31 | 31 |da Secretaria Estadual de Saude.
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E02DE01a04P32

32

Garantir o comprometimento com as conferéncias de saude municipais e estaduais ao ambito dos gestores para com a regional de saude e estado, desde a
divulgacdo as pessoas usuarias do SUS e a participagdo presencial.

EIXO lll - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia - Ambito Nacional

NO

DIRETRIZ

EO3DNO1

Reorganizar o SUS com planejamento e agbes transparentes, mapeando e qualificando a forga de trabalho, promovendo a redugéo de déficits profissionais
em algumas areas, e assim ampliar o acesso aos servigos de salde com qualidade e com critérios técnicos. Integrar o SUS aos planejamentos intersetoriais,
com financiamento adequado nas trés esferas de governo, promovendo a acessibilidade a assisténcia para todas as pessoas, com a capacidade de absor¢éo
de demandas da atengao primaria, secundaria e terciaria.

NO

PROPOSTAS

EO03DNO1P0O1

Revogar leis que visem/permitam a privatizagdo do SUS e definir percentual minimo de repasse por parte do Governo Federal, em 10% da receita corrente
bruta (a volta do debate do Saude + 10) e extingdo da PEC 95 “da morte”, garantindo transferéncia de Recursos Fundo a Fundo, de forma automatica sem
vinculos com emendas parlamentares para garantir a independéncia do SUS, bem como alteragcao da forma de repasses de verbas quando o municipio aderir
aos programas, passando a ser no ato da adeséo, atualizando as tabelas de valores do SUS e garantindo

EO3DNO1P02

Executar financiamento para implementacdo da politica nacional de cuidados paliativos integrada as redes de atencédo a saude e como componentes de
cuidados em saude através das ESF, garantindo transversalidade nas redes de atengédo a saude e inclusédo e habilitagdo para unidades que contemplem
acgdes pos alta e em cuidado paliativos e em especial para a populagédo em condi¢des de vulnerabilidade

EO03DNO1P03

Estruturar e implementar politicas publicas as populagdes especificas garantindo a implantacdo de programagéo incluido a educagédo continuada com
profissionais capacitados para melhorar o atendimento as pessoas em situagdo de vulnerabilidade social e conflitos familiares, garantindo mais recursos
financeiros para a valorizagao dos trabalhadores de saude

EO3DN01P04

Garantir projetos intersetoriais para acesso a Educagdo Superior aos jovens, acesso a informatica e internet para populagéo da zona rural € municipios mais
distantes da capital e disponibilizar o acesso a saude mental nas unidades basicas de saude dos municipios, para atendimento dos casos leves e resgatar os
nucleos ampliados de saude da familia (NASF) com a reincorporagéo na Politica Nacional de Atengéo Basica.

EO3DNO1P05

Criar e implantar a Politica Nacional de Auditoria do SUS (PNAS), contemplando os seguintes acessos: 1°auditoria como atividade tipica do estado e carreira;
2°financiamento tripartite para o SNA; 3° autonomia da auditoria com a vinculagédo ao gestor do SUS

EIXO Ill - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia - Ambito Estadual

NO

DIRETRIZ

EO3DEO1

Garantir a melhoria e a qualidade do acesso a saude, a comunidade em geral, trabalhando a promocéo e prevencao, efetivando o direito a saude do disposto
na Constituicdo Federal de 1988 e os principios do Sistema Unico de Satde, 100% publico.

EO3DEO2

Aperfeicoar o acesso aos servigos de saude de qualidade, com equidade e atendimento das necessidades de salde, no que se refere as politicas de Atengéo
primaria, atengéo especializada, ambulatorial, hospitalar, de forma a melhorar a qualidade e resolubilidade das agbes e servigos no SUS.
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Incentivar maior participagdo das pessoas conselheiras da saude, que atuam na formagao de estratégias e no controle de execugéo das politicas publicas,
fortalecendo os conselhos municipais de saude com investimentos financeiros via Plano Anual de Saude - PAS para sua autonomia funcional, administrativa,
EO3DEO3 incluindo os seus membros residentes em outras localidades.
E03DEO4 Fortalecimento dos repasses na saude e ao financiamento, com garantia dos direitos, defesa do SUS, da Vida e da Democracia.
Ampliar o financiamento as Unidades de Pronto Atendimento — UPA e Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU. O financiamento federal e
E03DEO05 5 |estadual ndo é suficiente para o custeio dos programas.
Efetivar a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude - PNEPS em Goias, oferecendo capacitagdes permanentes as pessoas trabalhadoras do
SUS, incluindo temas para estimular a inclusdo social, acolhimento, tratamento humanizado, seguranga do paciente, oferta de servigos e fluxos dos
E03DE06 atendimentos SUS.
E03DEO7 Revisar e atualizar o piso salarial de todos profissionais de satide anualmente.
Valorizagdo dos profissionais através de concursos publicos e planos de carreira, garantindo e fortalecendo politicas de valorizagdo das pessoas
E03DEO8 g |trabalhadoras, contemplando os diversos segmentos tais como: pessoa juridica, comissionados e credenciados.
N° PROPOSTAS
Retomar a mesa permanente de negociagdo do SUS com o foco de vinculos empregaticios do concurso publico, com plano de cargos, carreiras e salarios.
Definir os formatos que garantam sustentabilidade econémica ao trabalhador do SUS. Tragar e acompanhar, em termos organizacionais e orgamentarios, a
execugdo de sua politica para contratacdo de Recursos Humanos. Orcamento para custear os profissionais da saude, garantindo salarios dignos e
E03DE01a08P01 1 valorizag&o profissional com treinamento, capacitagéo, reciclagem, educagéo continuada.
Criar projetos através das midias sociais no intuito de atrair e informar a populacdo jovem sobre métodos contraceptivos, prevencao de ISTs e orientagdes de
E03DE01a08P02 | 2 [saude.
Aliar o crescimento econdmico com o desenvolvimento social e com a definigdo efetiva e substancial de recursos eticamente transferidos para os fundos de
saude, captando as necessidades de forma hegemdnica e com o conhecimento efetivo da capacidade instalada por parte daqueles que gerem o sistema de
EO03DE01a08P03 saude, seja ele municipal, estadual ou nacional.
E03DE01a08P04 Disponibilizar cofinanciamento estadual e federal para servigos de alta complexidade em hemodialise, cardiologia, oncologia e neurologia.
Distribuir financiamento conforme as necessidades das regides de saude, garantindo maior alcance das regiées mais vulneraveis. Permitir a utilizacdo dos
E03DE01a08P05 | 5 [saldos decorrentes das aplicages financeiras e da efetividade do processo de compra, mudando a politica de devolug&o de recursos.
Assegurar que os repasses estaduais sejam realizados de forma tempestiva e regular, favorecendo o acompanhamento pelas pessoas gestoras e pelas
E03DE01a08P06 | 6 [comunidades, ampliando a transparéncia, por meio de sistemas simplificados de divulgag&o dos dados.
Rever as Programagbes Regionais Integradas (PRI), os Planos de Agao Regional (PAR) e as Programagdes Pactuadas e Integradas (PPI's) tornando esses
E03DE01a08P07 | 7 [instrumentos objetos vivos e eficazes na organizagéo das redes de atendimento do estado.
Rever a politica de pagamento das emendas impositivas estaduais que se encontram atrasadas em relagéo a politica nacional, oferecendo planos de trabalho
E03DE01a08P08 | 8 |amarrados que ndo favorecem o protagonismo do municipio.
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Apoiar os municipios na criagdo de consorcios intermunicipais e regionais que reduzam a centralizagdo de servigos e contribuir com a sustentabilidade
desses consércios por meio de cofinanciamento estadual.

EO3DE01a08P09 | 9

Efetivar politica de valorizacdo e cofinanciamento, reestruturacdo da rede Atencdo Primaria, dos servicos de alta complexidade, com garantia de

equipamentos para emergéncias com melhor resolutividade nos atendimentos (ecg, cardiotocografia, raio-x, ultrassons) e para os hospitais de pequeno porte.
EO3DE01a08P10 | 10

Garantir Agentes de Saude Comunitarios de Saude em todas as areas de abrangéncia das Unidades de Saude da Familia com processo seletivo publico
EO3DE01a08P11 | 11 |Sempre vigente.

Garantir a implementacao das politicas: saude do trabalhador e da trabalhadora, saude mental, saide da crianga e adolescente, saude de populagdes
E03DE01a08P12 | 12 [especificas.

Implementar politicas de atencdo a saude da pessoa trabalhadora, investindo em programas voltados para a saude mental nos ambientes de trabalho,

estruturar espacos fisicos para desenvolvimento dos mesmos e garantir os direitos das pessoas trabalhadoras (insalubridades, férias, 13° salario) evitando
EO3DE01a08P13 | 13 |contratos precarizados.
E03DE01a08P14 | 14 |Garantir concurso publico em &mbito estadual para profissionais de salde.

Garantir o provimento dos cargos da saude, via concursos publicos, planos de carreira e salarios que valorizem a pessoa servidora publica da saude,

investindo na educagdo permanente das pessoas trabalhadoras da saude, submetendo-as as avaliagdes periddicas de desempenho e extingdo dos contratos

de precarizagao profissional. Na auséncia de concurso publico, que seja feito processo seletivo simplificado garantindo os direitos basicos dos profissionais
EO3DE01a08P15 | 15 |da saude.

Estabelecer parceria para criar CASA-DIA ou CENTRO-DIA, instituicdes de longa permanéncia para pessoa idosa (ILPI), centros de referéncia e de
E03DE01a08P16 | 16 |convivéncia, com dotagéo orgamentaria do SUS e SUAS possibilitando seu pleno e eficaz funcionamento.

Fortalecer a atencéo primaria dentro dos municipios, promovendo didlogo entre gestores e as pessoas trabalhadoras, valorizando profissionais agentes
E03DE01a08P17 | 17 |comunitarios de saide e agente de combate a endemias.

Viabilizar o cumprimento da Portaria n. 1391/2005 pelo Estado de Goias e municipios goianos, que trata das diretrizes da politica nacional de atengao integral
E03DE01a08P18 | 18 |&s pessoas com doengas falciforme e outras hemoglobinopatias.
E03DE01a08P19 | 19 |!mplementar assisténcia ao pré-natal, parto e ao pds-parto imediato e implementar a ateng&o especializada a gestagéo de alto risco.

Promover condigbes de trabalho dignas e igualitarias em todos os ambitos, criando programa de seguranga e melhoramento das condigbes de trabalho das
EO3DE01a08P20 | 20 |pessoas profissionais de saude, visando promover um clima institucional produtivo e acolhedor.
E03DE01a08P21 | 21 |Garantir a educagéo permanente a todos os profissionais da rede basica de satde com énfase nas politicas de salde da atengéo basica.

Garantir a educacao continuada, por meio da criagdo de polos educacionais e aperfeicoamento dos ja existentes, que oferecem uma maior gama de cursos,

especializagdes, inovagdes e pesquisas, com incentivos cientificos, técnicos e financeiros, voltados principalmente aos profissionais da satide com o objetivo
EO3DE01a08P22 | 22 |de manter estes atualizados, para que possam promover um trabalho com mais efetividade e qualidade.

Buscar uma forma na qual os municipios possam prestar atendimento aos usuarios de outros municipios e regides sempre que preciso, sem que com isso
EO3DE01a08P23 | 23 [traga prejuizos e inconsisténcia nos indicadores do previne Brasil.
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Garantir a insergado no sistema da atengédo a saude, tratamento especializado para saide mental (depressao, ansiedade e transtornos) de forma trara ao
EO3DE01a08P24 | 24 |paciente um melhor tratamento do que apenas uso de medicamentos.

Garantir Plano de Cargos e Carreiras e valorizagdo das pessoas trabalhadoras da saude, com legislagdo que garanta piso salarial para as categorias
profissionais, com obrigatoriedade de concurso publico para todos os cargos, na auséncia que seja feito processo seletivo simplificado garantindo os direitos
EO3DE01a08P25 | 25 |basicos dos profissionais da saude.

EO3DE01a08P26 | 26 |Trabalhar com os profissionais a questdo sobre o acolhimento e humanizagdo nas unidades de saude, tratar o paciente como um todo de modo integral.

EO3DE01a08P27 | 27 |Garantir capacitagéo para os profissionais de saude, toda classe, reciclagem de cursos especializados de temas diversos da saude.

Garantir articulagéo dos profissionais para promogéo de agbées em saude, promover acesso as informagdes dos indicadores sociais saude, bem como o uso
EO3DE01a08P28 | 28 |dessas ferramentas.

Ampliar os repasses estaduais de forma per capita para os municipios, garantindo a implementacdo da Rede de Atencgéo Basica, sendo elas academias de
EO3DE01a08P29 | 29 |saude, assisténcias farmacéuticas, com base nos dados de andlise situacional de cada municipio em vez de dados do IBGE.

Garantir recursos financeiros para a formagao continuada e educagao permanente das pessoas trabalhadoras da saude, implantando o Nucleo de Educagao
EO03DE01a08P30 | 30 |Permanente a nivel estadual, voltadas também para projetos clinicos terapéuticos

Aumenta os recursos para Educagédo Continuada e Permanente das equipes de saude publica e para a populagéo, realizar o atendimento direcionado nos
diversos grupos minoritarios étnicos, sociais existentes em todo pais, fortalecendo os programas ja existentes e novos, conforme as necessidades da
populagéo colocando em pratica o programa de humanizagédo no atendimento da saude para pessoas indigenas, negras, quilombolas, pessoas sindrémicas,
EO3DE01a08P31 | 31 |[LGBTQIAPN+, e com necessidades especiais.

EO3DEO01a08P32 | 32 |Desenvolver e implementar politica estadual de satide mental, visando a promog&o, prevengéo e tratamento.

EO3DE01a08P33 | 33 [Custear as Equipe Multiprofissional de Atengéo Especializada em Saude Mental - EMAESM.

Implementar politicas de atencdo a saude da pessoa trabalhadora, investindo em programas voltados para a saude mental nos ambientes de trabalho,
estruturar espacos fisicos para desenvolvimento dos mesmos e garantir os direitos das pessoas trabalhadoras (insalubridades, férias, 13° salario) evitando
EO3DE01a08P34 | 34 |contratos precarizados.

Plano de acéo integrado, secretaria estadual de saude, secretaria municipal de saude, pastoral, academia e sociedade civil (inclusdo de outros atores,
profissionais de saude, grupos de jovens) agdes que envolvam estratégias e atividades de promogéao da vida, saude, e cidadania, de prevengao de doengas,
EO3DE01a08P35 | 35 |de incluséo, de apropriagao do sus.

Melhorar o atendimento ao publico capacitando os profissionais. Evitando a desinformagédo e perambulagdo do usuario. Promover durante a espera do
E03DE01a08P36 | 36 |atendimento tanto para profissionais quanto para os usuarios, programas com ginastica laboral e atividades com profissionais terapéuticos.

N° DIRETRIZ

Garantir a todos, todas e todes politicas publicas sociais e econémicas que garantam o direito e o acesso da populagao negligenciada, vulneravel e de
minorias, com politicas de integracéo social, equidade, comunicacgéo e fortalecimento das redes de atengdo a saude, efetivando a qualificagéo profissional e
E04DNO1 1 |valorizagéo dos trabalhadores do SUS .
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PROPOSTAS

E04DNO1PO1

Instituir piso salarial para os diversos cargos/categorias no &mbito da saude, garantindo a estrutura necessaria e implementando politicas que garantam
jornadas de trabalho e ambiente digno, bem como garantir programas de capacitacdo permanente dos servidores.

E04DNO1P02

Promover educagéo continuada as pessoas trabalhadoras com equipe multidisciplinar em todas as esferas com foco na inclusédo da populagdo LGBTQIAPN+,
além de criar e ampliar o programa de acompanhamento da hormonioterapia para pessoas trans e travestis.

E04DNO1P03

Garantir recursos financeiros para implementar e Incentivar politicas publicas de saude voltadas para as Praticas Integrativas e Complementares — PICS em
todo territério nacional.

E04DN01P04

Garantir a estrutura necessaria para a divulgagao das agdes e servicos da atengdo primaria a saide. Promovendo a conscientizagdo dos usuarios quanto a
forma de utilizagdo do sistema, inclusive a abordagem com a familia de pacientes que precisam de atendimentos necessarios, aumentando os nimeros de
hospitais de referéncia. Implementando politicas que garantem empregos protegidos, trabalho justo com salarios, jornada de trabalho e ambiente dignos.
Revogando todas as leis que permitam a terceirizagdo dos servicos de salude e o congelamento dos recursos, retomando a gestédo publica eficiente,
fortalecendo a atengdo primaria e os trabalhos integrativos nas equipes de saude.

E04DNO1P05

NO

Implantar e unificar o Prontuario Eletrénico do Cidadao - PEC em todos os 6rgaos de saude com capacitagdo para todas as pessoas profissionais de saude,
com registro da estratificagdo de riscos da populagao.

DIRETRIZ

Garantir a todos, todas e todes politicas publicas sociais e econémicas que garantam o direito e o acesso da populagdo negligenciada, vulneravel e de
minorias, com politicas de integragao social, equidade, comunicagao e fortalecimento das redes de atengao a saude, efetivando a qualificagéo profissional e

E04DEO1 1 |valorizagdo dos trabalhadores do SUS.
N° PROPOSTAS

Realizar concursos publicos, com plano de carreira para os profissionais de saude e fortalecer a politica de educagao permanente como forma de garantir a
E04DEO1PO1 1 |estabilidade, valorizagéo e qualificagao profissional.

Fiscalizar, planejar e promover causas sociais, com programas sociais que contemplem os mais vulneraveis, visando a melhoria de vida da populacédo e

fortalecimento dos conselhos de politicas publicas e do controle social, garantindo condigdes de trabalho para que possam identificar e acompanhar vitimas
E04DE01P02 2 |de violéncia.

Promover equidade em saude para as populagbes vulneraveis (LGBTQIAPN+, populagéo de rua, pessoas com deficiéncia, privados de liberdade, populagdo

negra, indigenas e outros) por meio da sensibilizagdo das equipes e da comunidade quanto ao respeito as diversidades e cofinanciamento estadual para
EO04DEO1P0O3 3 |ampliar as agdes e servigos ofertados para tais grupos, respeitando suas especificidades e necessidades.

Ampliar e garantir o servigo ambulatorial em cada regido do estado de Goias para o publico LGBTQIAPN+, absorvendo todos os servigos do processo
E04DE01P0O4 transexualizador.
E04DE01P05 Realizar um censo estadual da Populagdo de Rua que direciona recursos para localidades de maior demanda.
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Organizar e implementar as redes de atengdo a saude por meio da identificagdo dos pontos de atengdo nelas envolvidos, instituindo um sistema de

E04DE01P06 6 |informacao integrado que facilite a referéncia e contrarreferéncia, fortalecendo a comunicagao entre os mesmos.

Garantir recursos para infraestrutura adequada das Unidades Basicas de Saude - UBS's e qualificagdo dos profissionais envolvidos, para expandir e
EO04DEO1PO7 7 |fortalecer a Atengdo Primaria nos municipios e assim ampliar a cobertura, o acesso e a qualidade dos servigos ofertados.

Fortalecer a Atencdo Basica com ampliacdo da estratégia saude da familia com retorno do NASF, com foco na educagédo permanente, criando mecanismo
E04DE01PO8 8 |para valorizagao dos profissionais da saude.

Revogar a EC-95/16 que congela até 2036 os repasses para a saude, visando com esta revogacao receber repasses da Unido e do Estado que atendam as
E04DE01P09 9 |necessidades da rede de Atengdo a Saude, incluindo atualizagdo da tabela de procedimentos do SUS.

Inserir na grade curricular (escolas e universidades) os direitos e deveres em relagdo a saude e funcionamento do SUS. Mobilizar a¢des e estratégias de

conscientizagdo da populagéo sobre a importancia da sociedade nos espacos de discusséo das politicas publicas, dos direitos adquiridos constitucionalmente
EO04DEO1P10 10 |e apoio do controle social.

Criar o servico de TELE ATENDIMENTO para consultas na area de Psicologia em conjunto com Instituicbes voltadas a saude (Faculdades e outras
EO4DEO1P11 11 |organizagdes).

Investir na inovagao tecnoldgica, na implantagdo de prontuarios eletrénicos integrados nas instancias municipais e estaduais como garantia de agilidade no
E04DEO1P12 12 |diagnostico, diminuigdo dos erros e perdas de informagdes e comunicagéo entre as equipes a nivel estadual.

Desenvolver ferramentas capazes de avaliar o processo de encaminhamentos entre Atengdo Primaria a Saude e Atencao Especializada, melhorando o
EO04DEO1P13 13 |Sistema de Regulagdo do estado com ampliagdo do nimero de vagas para os procedimentos de alta complexidade, respeitadas as demandas regionais.

Aumentar eficiéncia, eficacia e efetividade dos servicos de prevengdo a saude, agilizando a realizagdo e a entrega dos resultados de exames no ambito
EO4DEO1P14 14 |municipal, estadual e federal.

Incluir programas de residéncia multiprofissional estadual que tenha como prioridade a descentralizagdo da assisténcia levando profissionais residentes aos
EO04DEO1P15 15 |municipios do interior do estado
EO04DEO1P16 16 |[Implementar horarios estendidos para vacinagéao.

Garantir cuidados a pessoa profissional de saude em relagdo a sua saude mental, para melhor cuidar do préoximo com criagdo de horario protegido para
EO04DEO1P17 17 |realizagdo de praticas de promogé&o da saude das pessoas colaboradoras.
EO04DEO1P18 18 |Garantir equipamentos e programas especificos nas unidades de salde para o atendimento de pessoas com deficiéncia e obesos.

Implantar equipe de monitoramento dos indicadores de saude, reforcar as equipes de desenvolvimento tecnolégico e de assisténcia digital possivel em saude,
E04DEO1P19 19 |ja existentes.

Implantar e unificar o Prontuario Eletrénico do Cidadao - PEC em todos os 6rgaos de saude com capacitagdo para todas as pessoas profissionais de saude,
E04DE01P20 20 |com registro da estratificacdo de riscos da populagéo.
E04DEO1P21 21 |Gerenciar e incentivar as inovagdes tecnoldgicas (telemedicina) proporcionando acessibilidade e monitoramento eficaz do histérico médico do usuario.
E04DE01P22 22 |Gerenciar o cartao SUS para que seu quantitativo seja coerente com o nimero de habitantes dos municipios.
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Articular com 6rgéos pertinentes a implantagdo de politicas publicas para combater as causas de criminalidade entre jovens, como aumentar o nimero de
vagas para jovem aprendiz, escolas de futebol, cursos de capacitacdo, palestras de formacédo, espacos de lazer e parceria com a iniciativa para dar
E04DE01P23 23 |oportunidade para os jovens aprendizes.

Desenvolver controle e/ou monitoramento de agentes poluidores da regido por meio da implantagdo de um comité especializado, visando uma redugao dos
EO04DEO1P24 24 |impactos da industrializagdo nos municipios.

Implantar delegacia da mulher e centros municipais de acolhimento, criar programas para garantir protecdo financeira para mulheres, criangas e adolescentes
E04DE01P25 25 |vitimas de violéncias.

Garantir a qualidade de vida por meio de agdes integradas em promogdo da saude e prevencdo de agravos, considerando o Programa das Agbes de
Vigilancia em Saude - PAVS, o acesso ao direito humano a alimentagdo adequada, saudavel e soberania alimentar, agdes integradas, intersetoriais em
saneamento basico (criagbes de aterro sanitario, implantar e financiar a capacitagéo, tratamento e distribuicdo de agua), prevencéo e preservacao ambiental
E04DE01P26 26 |nos municipios goianos.

E04DEO1P27 27 |Implementar politica publica de direitos iguais para todas as pessoas com igualdade de género.

EO04DE01P28 28 |Criar Lei de intersetorialidade entre saude, educagéo, assisténcia social e seguranga publica para melhor atendimento a populagéo.

Destinar recursos financeiros para implantacdo de programa de empreendedorismo com jovens, adultos e adolescentes em situagcdo vulneravel (como em
E04DE01P29 29 |abuso de drogas licitas ou ilicitas) em parceria com a Saude, Educagao, Assisténcia Social e Ministério Publico.

Orientar as pessoas que recebem Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC, a condicionalidade de comparecer a unidade de saude, pelo menos a cada
E04DE01P30 30 |6(seis) meses para avaliagdo/acompanhamento.

Melhorar o financiamento e repasse do fundo municipal de salude, atendendo a demanda dos executores de agdes, atualizagdo da tabela de procedimentos
EO04DEO1P31 31 |do SUS.

Implantar uma rede de apoio psicossocial para os profissionais e para populagédo, nova pactuagcdo no CAPS, ampliando as vagas de internagdo para os
E04DE01P32 32 |dependentes de alcool e drogas.

Garantir apoio a méae/familiares de criancas portadoras de criangcas especiais (autistas, hiperativas, portadoras de esquizofrenia, de Transtorno do Déficit de
Atencgdo e Hiperatividade — TDAH e outros transtornos mentais), com oferta de processos educativos e formativos em diversos temas e areas (trabalhos
E04DE01P33 33 |dentro das escolas e auxilio financeiro).

EO4DEO1P34 34 |Garantir a inclusédo da Logo do SUS na fachada do Hospital das Clinicas de Goias - HC, bem como em todos os estabelecimentos de satde do SUS.

Plano Estadual de Satde 2024-2027 255




CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (DIGISUS)
DIRETRIZNACIONAL . Diretiz

1. Defender o Sistema Unico de Satde (SUS) como politica publica, com financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de salde, fortalecendo a

gestdo compartilhada nas regides de saude, em conformidade com o perfil epidemioldgico e as especificidades territoriais, inserida num projeto de nagéo, que tenha

como pilares a democracia, a soberania nacional, o desenvolvimento econdmico e sustentavel e as liberdades civis e politicas, garantindo o cumprimento do Art. 196 da D1
Constituicao Federal de 1988, que estabelece o carater publico e universal do direito a salde a toda pessoa cidada, sem distingdo, e os principios da universalidade,
integralidade e equidade do SUS, garantindo a resolutividade da atengao a saude, pautada por uma gestao regionalizada, descentralizada e hierarquizada.

2. Garantir o modelo de atengéo integral a saude, publico, com financiamento adequado a populacédo negra, as mulheres, homens, LGBTIA+, a pessoa idosa,
adolescentes, criangas, pessoas com deficiéncia, com patologias, doengas crénicas, doengas raras, comunidades e povos tradicionais e populagdo em situagéo de rua, D1
por meio de agdes intra e intersetoriais para promogao, prevencéo, reabilitacdo, considerando as questdes geograficas e territoriais.

3. Estruturar Redes de Atencgao a Saude integrais e resolutivas por Regides de Saude, ordenadas pela Atengéo Basica (AB) em saude e aos diferentes grupos

populacionais em suas demandas e necessidades de saude, com financiamento tripartite, qualificagdo do acesso e Educagdo Permanente, monitoradas pelo controle D1
social em todos os niveis para a garantia dos direitos, da vida e da democracia.

4. Fortalecer o Estado Democratico de Direito e efetivar o Sistema Unico de Satde (SUS) universal e equanime, garantindo a execugdo do matriciamento eficaz e

regular em toda a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), com ampliagédo da participacéo direta das pessoas usuarias da RAPS e construgdo de politicas publicas de

saude mental - no ambito do Controle Social - sob as bases da ética do cuidado humano compartilhado em liberdade e da transparéncia do Estado, prezando pelo D1
Bem-Viver e pela dignidade do povo brasileiro, em particular pela emancipacéo das pessoas em processo de sofrimento psiquico, e a inserc¢éo e valorizagéo de

profissionais das referidas areas.

5. Orientar 0 SUS por paradigmas multiculturais desde a Atengao Basica, considerando a diversidade, as especificidades e as desigualdades que mantém grupos

populacionais mais vulnerabilizados excluidos de seu direito a saude, contemplando a pluralidade da populag&o negra brasileira e reconhecendo suas dimensbées de D1
género, sexualidade, geracéo, patologia e deficiéncia, e implementando dispositivos concretos de indugéo da Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra com

agOes macropoliticas (financiamento, regulagédo, monitoramento e avaliagéo) e micropoliticas (educagao/formagao, comunicagdo e mobilizagao).

6. Ampliar as formas de acesso a Atencao Basica (AB) em saude e alcance das equipes desse nivel de atengdo, com AB protagonista, fortalecida e integrada a

vigilancia em saude e a politica de saude bucal, com acesso ndo-presencial e horario estendido, por meio da incorporagéo de ferramentas digitais para comunicagéo
ndo-presencial entre equipe e pessoas, fortalecimento da equipe multiprofissional, além do acesso facilitado e oportuno a vacinagao em todos os ciclos de vida, e acdes D1
que promovam a comunicagado e educagdo em salde de modo intersetorial para o combate a desinformagéao e o incentivo a vacinagao, para recuperar as altas

coberturas vacinais.

7. Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com garantia de financiamento, integrada a Rede de Atengéo a Saude, e como componente de cuidado na

D1
Atencéo Basica em saude, através da Estratégia de Saude da Familia.

8. Ampliar a articulagdo da rede de atendimentos da Atengao Basica promovendo agbes de promogéo, prevengao e recuperagao da saude, incluindo a rede de atengéo

a saude mental, alcool e drogas, com incentivo a capacitagao profissional para o atendimento mais qualificado e humanizado, com a ampliagdo das equipes de saude da D1
familia e apoio a rede de saude mental.
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9. Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo em Saude, para garantir o direito da populagéo
ao acesso a medicamentos, vacinas, equipamentos e produtos para a saude, desenvolvendo politicas publicas voltadas a pesquisa, ao desenvolvimento e a produgéo,
atendendo as necessidades do SUS, estabelecendo a cooperagao técnica com universidades e centros de pesquisa, ampliando os laboratérios oficiais, promovendo
educacao continuada, pesquisa, producao, divulgacao cientifica, desenvolvendo a competéncia tecnoldgica nacional, com a inser¢ao e valorizagédo de profissionais da
area, além da equipe multiprofissional.

10. Aprimorar a Atencgéo e Vigilancia em Saude através de mecanismos de financiamento, implementagao, monitoramento das agdes e servigos de saude com foco
multidisciplinar ao usuario, considerando a diversidade de género, raga, deficiéncia, intergeracionalidade e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura;
fortalecer a vigilancia em saide com a implementagéo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) visando a atuagéo oportuna e integrada na perspectiva da
saude unica.

11. Garantir atengdo em saude as pessoas com sequelas e familiares de vitimas de Covid-19, com planejamento e destinagédo de recursos.

12. Considerar que os desafios da Saude da Mulher perpassam a violéncia de género como um dos determinantes do adoecimento, e para seu enfrentamento deve
haver combate permanente ao racismo, ao machismo, a misoginia, as desigualdades remuneratérias, dentre outros determinantes sociais do adoecimento e da morte
prematura de mulheres, com o redesenho de politicas publicas de humanizagao para o atendimento multidisciplinar de todo o ciclo de vida feminino, incluindo o ciclo
gravidico puerperal, com ampliagdo do acesso a profissional doula, e considerando as necessidades especificas daquelas que vivem em regiées remotas.

13. Resgatar o protagonismo do pais na agenda sanitaria internacional, na defesa da solidariedade e da equidade entre os povos e com foco na cooperagéo Sul-Sul,
fortalecendo a integragdo das politicas e sistemas de vigilancia em saude, ambiente e trabalho dos paises das Américas, considerando os processos de preparagao e
resposta as emergéncias em saude publica (epidemioldgicas, desastres e desassisténcia) e os impactos dos riscos ambientais e sociais a saude.

14. Implementar o SUS através de servigos e servidores publicos, superando todas as formas de privatizagdo na saude (OS, OSCIP, PP, FEDP, EBSERH), com
instituicdo de cronograma de agdes para esse fim.

15. Valorizar e intensificar agdes em defesa do SUS, do exercicio pleno da democracia, da vida, da diversidade de realidades e da livre determinagéo das pessoas
usuarias, através da mobilizagao social, combatendo qualquer iniciativa de privatizacao, terceirizagdo e monetarizagao das agbes e servigos publicos de saude.

16. Garantir o fortalecimento da rede socioassistencial, a partir da integragao entre os Sistemas SUS e SUAS, de forma integral, intersetorial, em articulagdo com os
movimentos sociais, por meio de politicas sociais e econdmicas, com infraestrutura assistencial em 100% de acesso e cobertura da AB, assisténcia social basica, gestao
publica direta, humanizagao do cuidado, acolhimento e escuta qualificada.

17. Estruturagdo de uma Politica Nacional de Comunicagdo Publica do Sistema Unico de Saude, consolidando-a como politica de Estado, e inclus&o no Plano Nacional
de Saude.

18. Fortalecer a comunicagao estratégica, acessivel, transversal, interfederativa e intersetorial com utilizagdo de todos os meios de comunicagéo e midias sociais para a
difusédo de informacgdes sobre as praticas, servigcos e politicas de saude com linguagem acessivel e estratégias politicas de disputa de narrativas construidas com base
na educagao popular em saude, valorizagado da ciéncia e dos saberes tradicionais.

19. Resgatar a Politica Nacional de Educagdo Popular em Salide no Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS), reinstalando a equipe técnica da Coordenagéo Geral de
apoio a Educagao Popular em Saude (EPS) no Ministério da Saude, assim como o Comité Nacional de Educagédo Popular em Saude com composi¢ao atualizada e
ampliada, a fim de garantir a participagéo da diversidade de movimentos e instituicbes que desenvolvem a praxis da educagao popular no pais.
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20. Fortalecer as politicas publicas de imunizagdo e investir em financiamento, recursos e sistemas de informagéo, para que o sistema de saude brasileiro possa
oferecer servigos de qualidade e acesso universal a saude. Garantir a execugéo da integracédo das politicas e praticas da Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satde no ambito do Sistema Unico de Salde.

21. Garantir o acesso a saude integral da Populacdo em Situagdo de Rua a partir da expansao de equipes de Consultério na Rua e do atendimento humanizado e de
qualidade em todos os niveis de atengao: primaria, secundaria e terciaria, com financiamento da saude publica e estatal e capacitagdo de todas as pessoas
trabalhadoras da saude em atencéo a saude integral da populagdo em situacao de rua.

22. Instalar e implementar ouvidorias do SUS, com infraestrutura fisica, financeira, humana e tecnoldgica adequada, no ambito dos servigos de saude publicos e
privados conveniados ao SUS.

23. Fortalecer o Controle Social do SUS, garantindo Educagédo Permanente, Educagdo Continuada e Educagéao Popular em Saude, com designagao orgamentaria nas
trés esferas de governo.

24. Financiar e promover campanha educativa permanente dirigida a pessoas gestoras, trabalhadoras e usuarias do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Saude
Integral LGBTIA+ em conformidade com a legislagéo vigente.

25. Desenvolver a capacitagdo profissional e expanséo das unidades publicas de saude da administragédo direta com o fortalecimento das pactuagdes regionais
assegurando o financiamento do SUS de forma a alcangar sua sustentabilidade e fortalecer os processos de transparéncia no uso dos recursos publicos.

26. Reorganizar o SUS com planejamento intersetorial e agdes transparentes, mapeando e qualificando a forga de trabalho, promovendo a redugéo de déficits
profissionais, ampliando o acesso aos servigcos de saude com qualidade e com critérios técnicos, com financiamento adequado nas trés esferas de governo,
promovendo acesso a assisténcia para todas as pessoas, com a capacidade de absorgdo em todos os niveis de atengao.

27. Garantir o financiamento adequado, transparente e suficiente para o desenvolvimento democratico, bem como a sustentabilidade orgamentaria do SUS, respeitando
as diferengas regionais, o planejamento, o perfil epidemiolégico, o demografico e o socioecondmico, a partir do fortalecimento da Atengéo Basica (AB) em saude e do
diagnostico loco regional, a fim de induzir o planejamento, a regionalizagéo, a construgao de redes de atencgéo.

28. Revogar as regras fiscais que estabelecem teto das despesas primarias, especialmente desvinculando as despesas com agdes e servigos publicos de saude do teto
de gastos da Unido, revisar o pacto federativo, garantindo e regulamentando critérios de transferéncias federais do Fundo Nacional de Saude, que garanta maior parcela
aos municipios, nos termos da LC 141/2012, inclusive para regulamentar a atualizagéo dos valores e parametros de habilitagdo de novos servigos e reajustes periddicos
da tabela SUS, com a ruptura com o subfinanciamento e a politica de austeridade neoliberal, para responder as necessidades da populagao.

29. Aumentar o orgamento do SUS, duplicando os recursos com a soma dos investimentos de Unido, Estados e Municipios para totalizar o equivalente a 6% do Produto
Interno Bruno (PIB) para a saude publica, por meio da instituicido de uma Politica Econdmica e Politica Fiscal que promova a reducédo da taxa de juros, eleve o piso
minimo federal para Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), progressivamente, inicialmente até o ano de 2027, para R$ 1.000,00 (um mil reais) per capita (a
precos de 2021), levando em consideragdo as necessidades sociais em saude, que eleve os tributos de produtos nocivos a saude, de modo a possibilitar o crescimento
e a retomada do desenvolvimento com justica social e o fortalecimento das politicas sociais, em especial da seguridade social no pais.

30. Realizar a reforma tributaria que inclua a taxagdo equanime da renda, patriménio e riqueza, e taxagéo de produtos nocivos a saude, para fortalecer o SUS e também
a Seguridade Social com fontes especificas de financiamento.

31. Ampliar a participagdo da Uni&o no gasto publico em saude, com reorganizagao do pacto federativo, para que o gasto publico corresponda no minimo a 60% do total
gasto em saude.
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32. Garantir o Complexo Econdémico Industrial da Saude (CEIS) como uma politica de Estado sistémica e comprometida com as demandas da sociedade brasileira e
com o tratamento isondmico entre diferentes atores-atrizes envolvidas, a fim de garantir o acesso universal, equanime e integral a tecnologias que aumentem a
qualidade de vida das pessoas e assegurem o desenvolvimento produtivo e de inovagao no pais, para reducdo da dependéncia tecnoldgica, com a participacdo dos
diferentes atores envolvidos na construgdo do CEIS, de modo a assegurar respeito aos principios democraticos que regem o SUS.

33. Reafirmar o Controle Social como instancia fiscalizadora e deliberativa de politicas publicas e servigos basicos na area social e do SUS, com implementagao de
conselhos locais e garantia do/a usuério/a no centro do cuidado em saude e na formulagéo de politicas publicas, de forma ampla e especializada, visando a
reconstru¢do nacional com democracia, participagdo popular e social e transparéncia como fundamentos em todos os atos de gestao nas trés esferas de governo,
incorporando o contexto da saude digital brasileira.

34. Construir articulagdo e mobilizacao intersetorial e multidisciplinar entre o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais de Saude, visando a integragao,
ensino, servigos e comunidades para monitoramento e interlocugéo das politicas publicas de saude.

35. Fomentar a representatividade da populagéo negra nos espacos de participagdo e Controle Social, para desenvolvimento de estratégias de informacao e
comunicagao, com garantia de recursos financeiros, capacitagéo, formagao continuada, educagao popular e educagéo permanente para implementagéo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra (PNSIPN).

36. Articular a criagdo do Férum Nacional Tematico da Covid-19 por reparacgao, responsabilizagdo e memaria da Covid-19, visando o fortalecimento dos Féruns
Tematicos da Covid-19, como arranjo institucional entre movimentos sociais e representantes das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, bem como, dos
Ministérios da Saude, da Justica e Seguranga Publica, de Direitos Humanos e Cidadania e a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica.

37. Fortalecer o Controle Social nas pautas coletivas através de féruns, redes, movimentos sociais, povos, populagdées e comunidades tradicionais, como forma de
monitorar e garantir o acesso a saude digna e plural, ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), e a qualidade de vida, considerando a diversidade de género,
etino racial e geografica dos territorios.

38. Estruturar de forma transversal as politicas de saude, reconhecendo a interseccionalidade dos Determinantes Sociais de Saude, com especial atengado a raga,
identidade de género, intergeracionalidade, sexualidade, classe social, povos indigenas e comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncia, popula¢gdes do campo,
florestas, agua, cerrado e cidades, que impactam desigualmente em seus nos modos de vida e trabalho, como orientadora das politicas, estratégias, agdes e servigos do
SUS, tendo como principios a defesa da democracia, sustentabilidade do ambiente e a equidade.

39. Estabelecer politicas publicas, intersetoriais e transversais, voltadas para o cuidado humanizado e integral, reconhecendo e atuando na sobreposicao de exclusdes
que incidem sobre as populagdes vulnerabilizadas, negras, em situagdo de rua, mulheres, quilombolas, indigenas, LGBTIA+, populagdes do campo, das aguas e da
floresta, populagdo de baixa renda, pessoas com deficiéncia, pessoas com patologias, pessoas com doengas cronicas, pessoas com doengas raras, pessoas
neurodivergentes, pessoas idosas, respeitando as especificidades das suas demandas e o principio da equidade, em especial aquelas pessoas afetadas pela pandemia.

40. Enfrentar o racismo, a intolerancia religiosa, o patriarcado, a LGBTIA+fobia, o capacitismo, a aporofobia, a violéncia aos povos indigenas e todas as formas de
violéncia e aniquilagao do/a outro/a.

41. Efetivar a implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, considerando os atravessamentos do racismo estrutural visando a construgcéo
do Estado-Nagéo antirracista ao enfrentar politicas publicas neoliberais, tais como abertura do SUS a exploragéo pelo capital estrangeiro, conforme o Art. n® 142 da Lei
n°® 13.097, de 19 de janeiro de 2015, que altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.
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42. Implementar Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude da Populacdo Quilombola em ambito federal, estadual e municipal, de modo a observar as
especificidades em salde da populagéo quilombola, respeitando e valorizando os saberes e praticas de cuidado em saldde da medicina tradicional e ancestral
quilombola, promovendo a equidade em salde e garantindo a sua implementagéo, avaliagdo e monitoramento.

43. Ampliar o acesso da populacédo quilombola a saude nos trés niveis de atengéo, com foco prioritério a Atengao Basica de base territorial adentrando as comunidades
quilombolas e respeitando seus saberes e praticas de saude ancestrais e tradicionais da medicina quilombola, com um novo modelo de saude que seja antirracista e
considere as especificidades da saude quilombola, estabelecendo arranjos de politicas publicas, intersetoriais e transversais, voltados para o cuidado integral das
pessoas afetadas pela pandemia, reconhecendo e atuando na sobreposicdo de exclusdes que incidiram sobre as populagdes.

44. Atualizar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT para LGBTIA+ e definir as linhas de cuidado, em todos os ciclos de vida, contemplando os diversos corpos,
praticas, existéncias, as questbes de raga, etnia, classe, identidade de género, orientagdo sexual, deficiéncia, pessoas intersexo, assexuais, pansexuais e néo binarias,
populacéo em restricdo de liberdade, em situacéo de rua, de forma transversal, e integragédo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais; revisdo da cartilha de pessoas trans, caderneta de gestante, pré-natal, com foco n&o binario; com a garantia de acesso e acompanhamento da
hormonioterapia em populagcbes de pessoas travestis e transgéneras, pesquisas, atualizagdo dos protocolos e redugao da idade de inicio de hormonizagao para 14
anos.

45. Garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das mulheres, meninas e pessoas que podem gestar tendo por base a justica reprodutiva e atengao a saude
segundo os principios do SUS, considerando os direitos das pessoas que menstruam e daquelas que estdo na menopausa e em transicdo de género, tendo em conta,
no sistema de saude, a equidade, igualdade com interseccionalidade de género, raga/etnia, deficiéncia, lugar social e outras.

46. (Re)conhecer as manifestagdes da cultura popular dos povos tradicionais de matriz africana e as Unidades Territoriais Tradicionais de Matriz Africana (terreiros,
terreiras, barracoes, casas de religido, etc.) como equipamentos promotores de saude e cura complementares do SUS, no processo de promogao da saude e 12 porta
de entrada para os que mais precisavam e de espacgo de cura para o desequilibrio mental, psiquico, social, alimentar e com isso respeitar as complexidades inerentes as
culturas e povos tradicionais de matriz africana, na busca da preservagao, instrumentos esses previstos na politica de saude publica, combate ao racismo, a violagao de
direitos, a discriminagao religiosa, dentre outras.

47. Fortalecer o protagonismo popular nos territérios do SUS na perspectiva da promogéao de Territérios Saudaveis e Sustentaveis, contribuindo com o planejamento
participativo, estratégico e ascendente em saude, com diagnésticos participativos de base comunitaria, visando a identificagao e a superagéo de vulnerabilidades
sanitarias, socioecondmicas e ambientais.

48. Combater o idadismo estrutural, a violéncia contra a pessoa idosa, as desigualdades, a invisibilidade dos segmentos mais vulnerabilizados e promover a
intergeracionalidade, visando garantir o direito a envelhecer para todas as pessoas.

49. Garantir a intersetorialidade nas a¢des de saude para o combate as desigualdades estruturais e histdricas, com a ampliagéo de politicas sociais e de transferéncia
de renda, com a legalizacdo do aborto e a legalizagdo da maconha no Brasil.

50. Criar a Carreira Unica Interfederativa, com financiamento tripartite, piso salarial nacional para todas as categorias profissionais, com contratagéo exclusiva por
concurso publico, combate a terceirizagéo, valorizagdo das pessoas trabalhadoras da saude e priorizagdo das que trabalham no territério, ampliagdo das politicas de
educacgao permanente, atendendo as reais necessidades da populagédo brasileira.

51. Fomentar o trabalho decente e a desprecarizagédo de vinculos trabalhistas para profissionais do SUS, incluindo profissionais dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI’s), por meio do fortalecimento e integracédo ensino-servico-comunidade e o controle social no SUS, dialogando com a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) de acordo com a Portaria GM/MS n°1.823/2012.
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52. Fortalecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria GM/MS n° 1823/2012), superando os conflitos, contradigbes e relagdes de poder
que permeiam a organizagéo da producgéo e o processo de trabalho, com promogé&o, protecéo e atuacao na reabilitacdo da saude de trabalhadores e trabalhadoras, em
articulagdo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, em todos os niveis de atenc¢éo a saude, tendo a Atengao Basica como porta de entrada do servico e em
didlogo com a Rede Nacional de Atencéo a Saude dos(as) trabalhadores(as) (RENAST), envolvendo a participacdo dos(as) trabalhadores (as), para criar condi¢des para
proteger efetivamente a saude dos que sustentam o nosso pais.

53. Adotar e potencializar a educagao permanente em saude como politica publica estruturante do desenvolvimento do trabalho e dos trabalhadores, como proposta
pedagogica para a formagédo e como estratégia para a integragao ensino-servigo na saude, incorporando-se as dimensdes do quadrilatero da formacgao (educagao,
atencéo, gestao e participagao) e o contexto das diversidades territoriais € humanas na construgcao de todos os projetos educativos em implicagdo com o SUS.

54. Desenvolver estratégias para a formacao multiprofissional em saude, prioritariamente em regides de vazio assistencial e de maior vulnerabilidade, garantindo
mecanismos promotores para a fixagdo destes no SUS e nas proprias regides.

55. Valorizar as residéncias em area profissional da saude como parte das politicas inclusivas, seja pela garantia de acesso e permanéncia de residentes por sistema de
reserva de vagas, seja pelo enriquecimento curricular segundo incorporagao das politicas de saude de enfrentamento das iniquidades e de respeito a diversidade
humana, assim como assumir a formagéo por meio das residéncias como parte da carreira no sistema sanitario nacional e na construgdo de respostas a resolutividade
assistencial, acolhimento universal e cidadania em saude.

56. Fortalecer a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, estruturando uma rede de ensino-servigo-comunidade capaz de induzir a formagao de
trabalhadores e trabalhadoras contextualizada com a realidade e diretrizes do SUS, contemplando a interiorizagdo da formagao, provimento e fixagdo de trabalhadores e
trabalhadoras em areas remotas e sujeitas a vulnerabilizagdo social.

57. Fortalecer e ampliar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS, como expresséo do direito humano a saude e democratizacao das
estratégias de atengao.

58. Concretizar a saude digital com carater publico e financiamento, reforgando a garantia do fortalecimento dos niveis de atengdo em saude a partir da incorporagéo de
tecnologias digitais ao SUS.

59. Efetivar o Modelo Biopsicossocial da Deficiéncia na Saude por meio de: regulamentagdo, implementagao e participagdo do SUS na aplicagédo do instrumento de
avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia; atualizar as diretrizes curriculares de cursos da area da saude e incluir na Educagédo Permanente em Saude a perspectiva de
direitos humanos, incluindo o modelo social da deficiéncia; garantir a participagao e a representacédo da populagdo com deficiéncia na construgao e efetivagao de
politicas publicas de saude; combater o capacitismo na saude; e atuar no reconhecimento do direito das pessoas com deficiéncia a atengao a saude integral, de
qualidade e humanizada nas agdes e politicas universais de saude.
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DIRETRIZES CES RESOLUGAO 12/2023

CODIGO |DIRETRIZ PROPOSTA

CDO1PA |I - Para qualificar a Gestso do Sistema Estadual de Satide a)Anallsa’r a .nece33|dade d.e reformulagédo das Regides e Macrorregides de Saude com base nas
normas técnicas estabelecidas;

CDO1PB || - Para qualificar a Gestao do Sistema Estadual de Satde b)ImpIa.ntar o planejamento ascendente, articulado, |nt§grado e parhmpgth para atenderAas .
necessidades de estrutura, processos, resultados, monitoramento, avaliagao e a transparéncia;
c)Aperfeicoar o Sistema de Administragcdo Financeira, modulo planejamento (SAF - Planejamento) que

CDO1PC || - Para qualificar a Gestédo do Sistema Estadual de Saude permite integrar e qualificar os Instrumentos de Gestdo do SUS viabilizando o monitoramento e a
avaliacdo das ag¢des de saude e da gestao;
d)Atualizar o Mapa da Saude, realizando ampla e sistematica Analise de Situagdo de Saude, para

CDO1PD |I - Para qualificar a Gestéao do Sistema Estadual de Saude estabelecer prioridades para o alinhamento das estruturas, dos processos e dos resultados,
adequando as necessidades epidemioldgicas e institucionais das Regides e Macrorregides de Saude;
e)Prestar apoio técnico as Secretarias Municipais de Saude para qualificar as atividades de expanséo

CDO1PE || - Para qualificar a Gestédo do Sistema Estadual de Saude e atualizacdo do Mapa da Saude e para realizar a Andlise da Situagédo de Saude considerando
estrutura, processos e resultados do Sistema Estadual de Saude;

CDO1PF |l - Para qualificar a Gestéao do Sistema Estadual de Saude f)Elaborar e pactuar os Planos Regionais e Macrorregionais Integrados de Saude;

CDO1PG |1 - Para qualificar a Gestao do Sistema Estadual de Satde g)Formular regramentos para negociacao, [N)ac‘tuag?o e implantagdo dos Comités Executivos de
Governanca Regional das Redes de Atencéo a Saude;

e ~ . , h)Organizar, pactuar e implantar os Consércios Regionais de Saude para gerenciar as agbes previstas

CDOTPH 1 - Para qualiicar a Gestdo do Sistema Estadual de Satde no Plano Regional Integrado de Saude na forma da Lei n® 11.107, de 06 de abril de 2005.
a)Desenvolver a pactuagao e a implantagdo de um modelo de Atengdo a Saude para enfrentamento

CDO2PA | Il — Para qualificar as Politicas de Atengédo a Saude das condigbes cronicas e agudas com base na Analise de Situacdo de Saude conforme
especificagdes do Art. 96, Portaria de Consolidagdo n° 01, de 28 de setembro de 2017;

CD02PB |1 - Para qualificar as Politicas de Atengéo & Satide b)Artlcu'I:?r e pactuar as medidas para higienizar e ampliar o cadastro informatizado de toda populagéo
de usuarios do SUS;

CD02PC |1l - Para qualificar as Politicas de Atencéo a Satde c)Artlcu.Ia'r g pactuar as medlda§'para implantar o Prontuario Eletrénico de forma sistémica em todos
0s municipios do Estado de Goias;

o " s , d)Instituir o planejamento em saude com base no Mapa da Saude e na Andlise de Situagédo de Saude

CDO2PD |1l - Para qualificar as Politicas de Atengdo a Satde conforme especificagdes do Art. 96, Portaria de Consolidagéo n°® 01, de 28 de setembro de 2017,
e)Efetivar a autonomia orgamentaria e financeira do Fundo Estadual de Saude visando a garantia do

CDO2PE | Il — Para qualificar as Politicas de Atengédo a Saude financiamento das agbes de Atengdo a Saude e a regularidade dos repasses automaticos aos Fundos

Municipais de Saude orientados pelas pactuagdes Interfederativas;
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f)Articular e pactuar com os municipios as medidas para que a alocagdo dos investimentos em

CDO2PF |II — Para qualificar as Politicas de Atengéo a Saude servigos de saude somente ocorra orientada por problemas e necessidades de saude da populagao
conforme regramentos especificos do Sistema Unico de Salde;
CD02PG |1l - Para qualificar as Politicas de Atenéo a Satde g)Atuallza[ o] mapeamento de riscos a .s.aud(?, d.e forma global, Apara? subsidiar a articulacédo e
implantagdo de medidas de responsabilizagao intersetorial no ambito estadual;
CDO02PH |1l - Para qualificar as Politicas de Atenéo 4 Satde h)ArtlciuIar (.e p’ac_:tuar 0s proces_sos de integracao das Agdes de Vigilancia em Saude com as Agdes de
Atencgéao Primaria conforme guia da PNAB,;
i)Definir as medidas necessarias para implantagédo da Politica de Regulagao do Sistema Estadual de
CDO02PI |l — Para qualificar as Politicas de Atengédo a Saude Saude na forma estabelecida pela Portaria n° 1.559, de 01 de agosto de 2008, orientada e
condicionada as Pactuagdes Interfederativas;
CD02PJ |1l - Para qualificar as Politicas de Atencéo 4 Sade J)Ga.rantlr um Sistema de Regulagéo regionalizado, integrado, transparente e que permita o
monitoramento em tempo real;
CDO2PK |1l - Para qualificar as Politicas de Atenéo a Satide k).Desenv’oI\./er a Pollt[ca Estadu.z?l de Educagédo Permanente para Participagao e Controle Social do
Sistema Unico de Saude de Goias;
CDO2PL |1l - Para qualificar as Politicas de Atencéo 4 Sade I)Im’plantar o] Iirograma Estadual de Apoio a Participagéo e ao Controle Social do Sistema Unico de
Saude de Goias.
a)Redimensionar estrutura e processos de trabalho das Regionais de Saude adequando-as as
IIl — Para qualificar o desempenho institucional da Secretaria de |necessidades de Apoiar Tecnicamente as Secretarias Municipais de Saude e a articulagéo para
CDO3PA . . o ~ . L 5 a L
Estado de Saude viabilizar a qualificagdo da Gestéo Interfederativa e a reorganizagao da atencédo a saude nas Regides
e Macrorregides de Saude;
Il — Para qualificar o desempenho institucional da Secretaria de |b)Consolidar a implantagdo do Programa de Gestéo por Processos visando conformar os
CDO03PB . . . N
Estado de Saude macroprocessos de trabalho as necessidades institucionais;
e P . c)Redimensionar e adequar a sua forga de trabalho, com servidores efetivos, as necessidades
Il — Para qualificar o desempenho institucional da Secretariade |,. . . . . . ~ Lo
CDO3PC . técnicas e administrativas definindo critérios de alocagao do pessoal com base nas atribui¢gdes do
Estado de Saude - . . .
6rgéao, no perfil técnico e nas habilidades dos servidores;
Il — Para qualificar o desempenho institucional da Secretaria de |d)Realizar concurso publico para reposigéo da forga de trabalho do Sistema Unico de Satde de Goias,
CDO0O3PD . . L
Estado de Saude conforme preconizado na Constituicdo Federal;
n-pP lifi ho institucional i . . - . .
CDO3PE ara qua’| icar o desempenho institucional da Secretaria de e)Aperfeicoar os Planos de Cargos, Carreiras e Salarios dos servidores estaduais;
Estado de Saude
CDO3PF IIl — Para qualificar o desempenho institucional da Secretaria de |f)Pactuar as etapas dos processos e os prazos do planejamento municipal, regional e macrorregional
Estado de Saude em consonancia com o planejamento estadual nas Comissdes Intergestores;
B e P . g)Responsabilizar-se pela gestdo e execucdo da Regulacdo do Sistema Estadual de Saude, na forma
CDO3PG lll - Para qualificar o desempenho institucional da Secretaria de estabelecida pela Portaria n® 1.559, de 01 de agosto de 2008, orientar e condicionar as Pactuagbes

Estado de Saude

Interfederativas;
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CDO3PH Il — Para qualificar o desempenho institucional da Secretaria de |h)Planejar a retomada da gestao propria das unidades de saude, definindo cronograma para

Estado de Saude encerramento do modelo de gerenciamento por Organiza¢des Sociais ou similares;

Il — Para qualificar o desempenho institucional da Secretaria de |i)Priorizar metas e agdes que proporcionem efetividade na melhora dos indicadores de saude no
CDO3PI . . " f s  x .

Estado de Saude Estado, ampliando e facilitando o acesso do usuario a atengao a saude de qualidade;

Il — Para qualificar o desempenho institucional da Secretaria de |j)Efetivar a Gest&o Estratégica para Participagdo e Controle Social do Sistema Unico de Satde no
CDO3PJ . L

Estado de Saude Estado de Goiés.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel no Brasil

META PS 2024/2027

OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

META DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

1.1.1 - Implantar e implementar o Plano
Estadual de Humanizagao em 20 unidades
administrativas basicas e complementares da
SES.

Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as
suas formas, em todos os lugares

1.4 Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os
pobres e vulneraveis, tenham direitos iguais aos recursos econémicos, bem
COMO O acesso a servigos basicos, propriedade e controle sobre a terra e
outras formas de propriedade, heranga, recursos naturais, novas tecnologias
apropriadas e servigos financeiros, incluindo microfinancas

1.2.1 - Apoiar a organizagéo e qualificacéo da
atencao primaria em saude nos 246 municipios
goianos.

Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as
suas formas, em todos os lugares

1.4 Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os
pobres e vulneraveis, tenham direitos iguais aos recursos econémicos, bem
COMO O acesso a servigos basicos, propriedade e controle sobre a terra e
outras formas de propriedade, heranga, recursos naturais, novas tecnologias
apropriadas e servigos financeiros, incluindo microfinancas

1.2.2 - Ampliar o0 acesso a promogao,
prevencéo, diagndstico e tratamento as
infecgdes sexualmente transmissiveis

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades Objetivo 1. Acabar com a pobreza
em todas as suas formas, em todos os lugares

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e
doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas
pela agua, e outras doengas transmissiveis 1.4 Até 2030, garantir que todos os
homens e mulheres, particularmente os pobres e vulneraveis, tenham direitos
iguais aos recursos econdmicos, bem como o0 acesso a servigos basicos,
propriedade e controle sobre a terra e outras formas de propriedade, heranga,
recursos naturais, novas tecnologias apropriadas e servigos financeiros,
incluindo microfinancas

1.2.3 - Fortalecer a rede existente e ampliar em
552 os servigos especializados de alta
complexidade no Estado

Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as
suas formas, em todos os lugares

1.4 Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os
pobres e vulneraveis, tenham direitos iguais aos recursos econémicos, bem
COMO O acesso a servigos basicos, propriedade e controle sobre a terra e
outras formas de propriedade, heranga, recursos naturais, novas tecnologias
apropriadas e servigos financeiros, incluindo microfinangas
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1.2.4 - Fortalecer e ampliar a assisténcia
especializada no estado de 179 para 236

Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as
suas formas, em todos os lugares

1.4 Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os
pobres e vulneraveis, tenham direitos iguais aos recursos econémicos, bem
COmo 0 acesso a servigos basicos, propriedade e controle sobre a terra e
outras formas de propriedade, heranga, recursos naturais, novas tecnologias
apropriadas e servigos financeiros, incluindo microfinangas

1.2.5 - Aumentar o indice de cobertura
assistencial da rede de atengéo psicossocial
(IRAPS) para 0,75

Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as
suas formas, em todos os lugares Objetivo 3.
Assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todas e todos, em todas as idades

1.4 Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os
pobres e vulneraveis, tenham direitos iguais aos recursos econémicos, bem
Como 0 acesso a servigos basicos, propriedade e controle sobre a terra e
outras formas de propriedade, heranga, recursos naturais, novas tecnologias
apropriadas e servigos financeiros, incluindo microfinangas 3.5 Reforgar a
prevengéo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de
drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool

1.2.6 - Ampliar para 70 os servigos
odontoldgicos especializados no Estado

Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as
suas formas, em todos os lugares

1.4 Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os
pobres e vulneraveis, tenham direitos iguais aos recursos econémicos, bem
COMO O acesso a servigos basicos, propriedade e controle sobre a terra e
outras formas de propriedade, heranga, recursos naturais, novas tecnologias
apropriadas e servigos financeiros, incluindo microfinangas

1.2.7 - Ampliar para 6 os servigos
especializados as pessoas em situagéo de
violéncia sexual no Estado

Objetivo 5. Alcangar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas Objetivo
16. Promover sociedades pacificas e inclusivas
para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar
0 acesso a justica para todos e construir
instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em
todos os niveis

5.2 Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas
nas esferas publicas e privadas, incluindo o trafico e exploragao sexual e de
outros tipos 16.1 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as
taxas de mortalidade relacionada em todos os lugares

1.3.1 - Reduzir o nimero de 6bitos por
Doengas de Chagas Crénico em 5% quando
comparado com o ano anterior.

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e
doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas
pela agua, e outras doencgas transmissiveis

1.3.2 - Incrementar de 29% para 33% o
percentual de municipios que alcangaram as
coberturas vacinais adequadas

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a proteg&o do risco
financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos
acessiveis para todos

1.3.3 - Reduzir a taxa de mortalidade prematura

em 2% em relagdo ao ano anterior

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.4 Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas niao
transmissiveis via prevengéo e tratamento, e promover a saude mental e o
bem-estar 3.a Fortalecer a implementagéo da Convencgéo-Quadro para o
Controle do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado

1.3.4 - Reduzir em 5% o numero de 6bitos
pelas arboviroses: Dengue, Zika, Chikungunya

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e
doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas
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em relagdo ao ano anterior

todas as idades

pela agua, e outras doengas transmissiveis

1.3.5 - Aumentar para 75% a propor¢éo de cura
dos casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagéo laboratorial.

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e
doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas
pela agua, e outras doengas transmissiveis

1.3.6 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil
para menos de 10 ébitos por 1.000 nascidos
vivos.

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas
menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de
criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos

1.3.7 - Manter 100% das investigagdes para
vigilancia laboratorial de doencas, eventos,
agravos e produtos

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e
doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas
pela agua, e outras doengas transmissiveis

1.3.9 - Ampliar para 6.000 agbes de controle
sanitario de produtos, servigos de saude e
ambiente, incluido o do trabalho sujeitos a
vigilancia sanitaria

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades Objetivo 6. Assegurar a
disponibilidade e gestao sustentavel da agua e
saneamento para todos Objetivo 12. Assegurar
padrdes de producgéo e de consumo sustentaveis

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e
doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas
pela agua, e outras doengas transmissiveis 3.9 Até 2030, reduzir
substancialmente o numero de mortes e doengas por produtos quimicos
perigosos, contaminagao e poluicdo do ar e agua do solo 6.1 Até 2030,
alcangar o acesso universal e equitativo a agua potavel e segura para todos
12.4 Até 2020, alcangar o manejo ambientalmente saudavel dos produtos
quimicos e todos os residuos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, de
acordo com os marcos internacionais acordados, e reduzir significativamente a
liberagdo destes para o ar, agua e solo, para minimizar seus impactos
negativos sobre a saude humana e o meio ambiente

1.3.9 - Ampliar para 6.000 a¢des de controle
sanitario de produtos, servigos de saude e
ambiente, incluido o do trabalho sujeitos a
vigilancia sanitaria

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes e doengas por
produtos quimicos perigosos, contaminagao e polui¢do do ar e agua do solo

1.3.12 - Reduzir a razdo de mortalidade
materna para 55 mortes para cada 100.000 NV

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.7 Até 2030, assegurar o0 acesso universal aos servigcos de saude sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacao e educacao, bem
como a integragdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais

1.3.13 - Atender 90% das demandas
relacionadas a gestéo de risco das
emergéncias em saude publica em tempo
oportuno

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.d Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce, redugéo de riscos e gerenciamento de
riscos nacionais e globais de saude

1.3.14 - Reduzir a taxa de mortalidade por
acidente de transporte terrestre (ATT) em 1%
ao ano

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por
acidentes em estradas
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1.3.15 - Ampliar para 100% de municipios com
referéncias técnicas em saude do trabalhador

Objetivo 8. Promover o crescimento econdémico
sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno
e produtivo e trabalho decente para todas e todos

8.8 Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros
e protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores
migrantes, em particular as mulheres migrantes, e pessoas em empregos
precarios

1.3.15 - Ampliar para 100% de municipios com
referéncias técnicas em saude do trabalhador
3.1.1 -Alcancar 80% das agdes educacionais
com propositura de intervengdes nos processos
de trabalho da SES até 2027

Objetivo 8. Promover o crescimento econdmico
sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno
e produtivo e trabalho decente para todas e todos

8.8 Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros
e protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores
migrantes, em particular as mulheres migrantes, e pessoas em empregos
precarios

1.3.16 - Aumentar em 2,5% ao ano o registro
do estado nutricional em criangas menores de
10 anos

Objetivo 2. Acabar com a fome, alcangar a
segurancga alimentar e melhoria da nutrigdo e
promover a agricultura sustentavel

2.1 Até 2030, acabar com a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, em
particular os pobres e pessoas em situagdes vulneraveis, incluindo criangas, a
alimentos seguros, nutritivos e suficientes durante todo o ano

1.3.16 - Aumentar em 2,5% ao ano o registro
do estado nutricional em criangas menores de
10 anos

Objetivo 2. Acabar com a fome, alcangar a
seguranca alimentar e melhoria da nutricao e
promover a agricultura sustentavel

2.2 Até 2030, acabar com todas as formas de desnutri¢éo, incluindo atingir, até
2025, as metas acordadas internacionalmente sobre nanismo e caquexia em
criangas menores de cinco anos de idade, e atender as necessidades
nutricionais dos adolescentes, mulheres gravidas e lactantes e pessoas idosas

1.3.18 - Manter em zero o niumero de doengas
em processo de eliminagao, preveniveis por
vacinas confirmadas em menores de cinco
anos de idade

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegéo do risco
financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos
acessiveis para todos

1.3.9 - Ampliar para 6.000 a¢des de controle
sanitario de produtos, servigos de saude e
ambiente, incluido o do trabalho sujeitos a
vigilancia sanitaria

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas por
produtos quimicos perigosos, contaminagao e polui¢do do ar e agua do solo

1.3.14 - Reduzir a taxa de mortalidade por
acidente de transporte terrestre (ATT) em 1%
ao ano

Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e
inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituicdes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos os niveis

16.1 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de
mortalidade relacionada em todos os lugares

1.3.19 - Ampliar em 10% ao ano o numero de
notificagbes compulsoérias de violéncia
interpessoal/autoprovocada, no Estado de
Goias.

Objetivo 5. Alcancgar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas Objetivo
16. Promover sociedades pacificas e inclusivas
para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar
0 acesso a justica para todos e construir
instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em
todos os niveis

5.2 Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas
nas esferas publicas e privadas, incluindo o trafico e exploragao sexual e de
outros tipos 16.1 Reduzir significativamente todas as formas de violéncia e as
taxas de mortalidade relacionada em todos os lugares
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1.5.1 - Atender 100% das demandas
obrigatdrias e emergenciais da assisténcia
farmacéutica

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegéo do risco
financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos
acessiveis para todos

1.5.2 - Atender 100% dos pacientes
cadastrados no componente especializado da
assisténcia farmacéutica CEAF

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a proteg&o do risco
financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos
acessiveis para todos

1.5.3 - Atender 100% das solicitagdes de
medicamentos de infecgdes oportunistas dos
servicos de assisténcia especializado (SAE)

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegado do risco
financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos
acessiveis para todos

1.6.2 - Monitorar 100% dos pacientes
radioacidentados acompanhados pelo centro
estadual de assisténcia aos radioacidentados
(CARA)

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencgas por
produtos quimicos perigosos, contaminagao e polui¢do do ar e agua do solo

2.1.2 - Implantar e manter 4 solugbes
tecnolégicas para aprimorar a saude digital

Objetivo 17. Fortalecer os meios de
implementacao e revitalizar a parceria global para
o desenvolvimento sustentavel

17.8 Operacionalizar plenamente o Banco de Tecnologia e o mecanismo de
capacitagdo em ciéncia, tecnologia e inovagéo para os paises menos
desenvolvidos até 2017, e aumentar o uso de tecnologias de capacitagdo, em
particular das tecnologias de informag&o e comunicagéo

2.1.3 - Adquirir/modernizar 12 tecnologias de TI

Objetivo 17. Fortalecer os meios de
implementacéo e revitalizar a parceria global para
o desenvolvimento sustentavel

17.8 Operacionalizar plenamente o Banco de Tecnologia e o mecanismo de
capacitagdo em ciéncia, tecnologia e inovagao para os paises menos
desenvolvidos até 2017, e aumentar o uso de tecnologias de capacitacdo, em
particular das tecnologias de informagdo e comunicagéo

2.2.3 - Atingir até o ano de 2027, 80% de
atendimento dos quesitos do Ranking do
Programa de Compliance Publico do Poder
Executivo Estadual

Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e
inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituicdes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos os niveis

16.6 Desenvolver instituicdes eficazes, responsaveis e transparentes em todos
os niveis 16.5 Reduzir substancialmente a corrupgéo e o suborno em todas as
suas formas

2.2.4 - Revisar e atualizar o Plano Diretor de
Regionalizagéo (PDR)

Objetivo 17. Fortalecer os meios de
implementacéo e revitalizar a parceria global para
o desenvolvimento sustentavel

17.6 Melhorar a cooperagéo Norte-Sul, Sul-Sul e triangular regional e
internacional e o acesso a ciéncia, tecnologia e inovagéo, e aumentar o
compartilhamento de conhecimentos em termos mutuamente acordados,
inclusive por meio de uma melhor coordenagédo entre os mecanismos
existentes, particularmente no nivel das Nag¢des Unidas, e por meio de um
mecanismo de facilitagdo de tecnologia global
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2.2.5 - Desenvolver e implementar 100% do
Planejamento Regional Integrado no Estado de
Goias

Objetivo 17. Fortalecer os meios de
implementacéo e revitalizar a parceria global para
o desenvolvimento sustentavel

17.6 Melhorar a cooperagao Norte-Sul, Sul-Sul e triangular regional e
internacional e o acesso a ciéncia, tecnologia e inovagéo, e aumentar o
compartilhamento de conhecimentos em termos mutuamente acordados,
inclusive por meio de uma melhor coordenagéo entre os mecanismos
existentes, particularmente no nivel das Nag¢des Unidas, e por meio de um
mecanismo de facilitagdo de tecnologia global

2.4.3 - Promover 100% das campanhas de
publicidade e eventos informativos de utilidade
publica

Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e
inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituicdes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos os niveis

16.10 Assegurar o acesso publico a informacao e proteger as liberdades
fundamentais, em conformidade com a legislagéo nacional e os acordos
internacionais

2.4.4 - Garantir 100% do apoio administrativo a
SES (pagamentos de diarias autorizadas,
execugédo das contratagdes e aquisi¢des,
fornecimento de material de expediente,
operagao dos contratos administrativos de
limpeza, vigilancia, fornecimento de 4gua e
energia elétrica da SEDE e Unidades de gestéo
direta, e, continuidade dos contratos de
locagéo) a SES-GO até 2027.

Objetivo 12. Assegurar padrdes de producgéo e de
consumo sustentaveis

12.7 Promover praticas de compras publicas sustentaveis, de acordo com as
politicas e prioridades nacionais

3.1.1 -Alcancar 80% das ag¢des educacionais
com propositura de intervengdes nos processos
de trabalho da SES até 2027

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.c Aumentar substancialmente o financiamento da saude e o recrutamento,
desenvolvimento e formagéo, e retencdo do pessoal de saude nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos
pequenos Estados insulares em desenvolvimento

3.1.2 - Qualificar 12.000 profissionais do SUS e
comunidade em geral, em cursos
autoinstrucionais ou com carga horaria acima
de 40 horas até 2027

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.c Aumentar substancialmente o financiamento da saude e o recrutamento,
desenvolvimento e formagao, e reten¢do do pessoal de saude nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos
pequenos Estados insulares em desenvolvimento

3.2.1 - Alcancar pelo menos 60% do total de
pesquisas finalizadas até 2027

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades Objetivo 9. Construir
infraestruturas resilientes, promover a
industrializagao inclusiva e sustentavel e fomentar
a inovagéao

3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para
as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os
paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais a pregos acessiveis, de acordo com a Declaragao de Doha, que
afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as
disposi¢des do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a saude
publica e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos 9.5
Fortalecer a pesquisa cientifica, melhorar as capacidades tecnolégicas de
setores industriais em todos os paises, particularmente os paises em
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desenvolvimento, inclusive, até 2030, incentivando a inovagao e aumentando
substancialmente o niumero de trabalhadores de pesquisa e desenvolvimento
por milhdo de pessoas e os gastos publico e privado em pesquisa e
desenvolvimento

3.3.1 - Alcancar o desenvolvimento de 30% dos
servidores da SES nas suas competéncias
profissionais até 2027

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

3.c Aumentar substancialmente o financiamento da saude e o recrutamento,
desenvolvimento e formagao, e retengdo do pessoal de saude nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos
pequenos Estados insulares em desenvolvimento

3.3.1 - Alcancar o desenvolvimento de 30% dos
servidores da SES nas suas competéncias
profissionais até 2027

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades

8.8 Proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho seguros
e protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores
migrantes, em particular as mulheres migrantes, e pessoas em empregos
precarios

1.3.7 - Manter 100% das investigagbes para
vigilancia laboratorial de doengas, eventos,
agravos e produtos

Objetivo 12. Assegurar padrdes de producgéo e de
consumo sustentaveis

12.4 Até 2020, alcangar o manejo ambientalmente saudavel dos produtos
quimicos e todos os residuos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, de
acordo com os marcos internacionais acordados, e reduzir significativamente a
liberagdo destes para o ar, agua e solo, para minimizar seus impactos
negativos sobre a saude humana e o meio ambiente

1.3.9 - Ampliar para 6.000 agbes de controle
sanitario de produtos, servicos de saude e
ambiente, incluido o do trabalho sujeitos a
vigilancia sanitaria

Objetivo 12. Assegurar padrdes de produgéo e de
consumo sustentaveis

12.4 Até 2020, alcangar o manejo ambientalmente saudavel dos produtos
quimicos e todos os residuos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, de
acordo com os marcos internacionais acordados, e reduzir significativamente a
liberagdo destes para o ar, agua e solo, para minimizar seus impactos
negativos sobre a saude humana e o meio ambiente

3.1.2 - Qualificar 12.000 profissionais do SUS e
comunidade em geral, em cursos
autoinstrucionais ou com carga horaria acima
de 40 horas até 2027

Objetivo 12. Assegurar padrbes de producgéo e de
consumo sustentaveis

12.8 Até 2030, garantir que as pessoas, em todos os lugares, tenham
informacao relevante e conscientizagéo para o desenvolvimento sustentavel e
estilos de vida em harmonia com a natureza

4.1.1 - Fomentar 100% dos CONSELHOS DE
SAUDE do Estado Goias nos processos de
qualificagao da politica Estadual de
Participacdo e Controle Social do SUS

Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e
inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituicbes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos os niveis

16.6 Desenvolver instituicdes eficazes, responsaveis e transparentes em todos
os niveis 16.7 Garantir a tomada de decisdo responsiva, inclusiva, participativa
e representativa em todos os niveis 16.5 Reduzir substancialmente a
corrupgao e o suborno em todas as suas formas 4.1.3 - Aumentar para 51
municipios a cobertura das ouvidorias do SUS

4.1.2 - Manter em 100% o indice de
Transparéncia das informagdes nos sitios de
acessos da SES

Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e
inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituicdes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos os niveis

16.6 Desenvolver instituicdes eficazes, responsaveis e transparentes em todos
os niveis 16.7 Garantir a tomada de decis&o responsiva, inclusiva, participativa
e representativa em todos os niveis 16.5 Reduzir substancialmente a
corrupgao e o suborno em todas as suas formas 4.1.3 - Aumentar para 51
municipios a cobertura das ouvidorias do SUS

Plano Estadual de Saude 2024-2027

270

g .y




4.1.3 - Aumentar para 51 municipios a
cobertura das ouvidorias do SUS

Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e
inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituicbes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos os niveis

16.6 Desenvolver instituicdes eficazes, responsaveis e transparentes em todos
os niveis 16.7 Garantir a tomada de decisdo responsiva, inclusiva, participativa
e representativa em todos os niveis 16.5 Reduzir substancialmente a
corrupgao e o suborno em todas as suas formas 4.1.3 - Aumentar para 51
municipios a cobertura das ouvidorias do SUS
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