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APRESENTACAO

AplOs o0 encerramento de mais um ano a
frente da Secretaria de Estado da Saude,
apresentamos publicamente as atividades
de gestdo. Mais do que isso se trata de um
registro do esforco e desprendimento do

seu quadro de dirigentes e técnicos em

colocar em pratica uma politica publica téo

desafiante e, a0o mesmo tempo, tdo prazerosa.

O presente relatério demonstra que foram realizadas varias acdes no cumprimento
dos propésitos constituintes do SUS, com grandes avan¢os na assisténcia a saude
da populagcdo goiana, principalmente em decorréncia da consolidagdo do nosso
sistema de saude em funcdo da ampliacdo da Atencdo Basica e organizacdo da

rede de assisténcia e a gestéo regionalizada e descentralizada.

Por outro lado, este relatério também nos mostra que varias a¢des ainda necessitam
ser implementadas. O SUS significa transformacdo, sendo assim, um processo
constante de fazer mudancas, para isto, parte a parte deve ser construida. Nao
devemos recuar, mas acreditar na sua possibilidade e trabalharmos sempre em
busca de uma realidade concreta voltada para a promog¢édo de uma maior qualidade
de vida para todos os cidad&aos.

Finalmente, é nosso desejo que este documento seja mais um instrumento a servico
do desenvolvimento do SUS. Que possa servir como referéncia para os gestores de
saude dos municipios e como fonte de informacdes, pois, a complexidade deste
processo nos remete, cada vez mais, a aumentar nossa compreensdo em busca da
sua efetividade.

Fernando Passos Cupertino de Barros
Secretario de Estado da Saude
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INTRODUCAO

Construcéo € a idéia que melhor expressa o processo de implementacéo do Sistema
Unico de Satde — SUS. Seus principios e diretrizes de universalidade, integralidade,
equidade e participacdo social € um permanente desafio nas organizagbes publicas
de saude se considerarmos a inerente complexidade decorrente dos diversos fatores
relacionados aos determinantes de saude, diversidade regional, multiplicidade das
acOes de salde, capacitacdo de pessoal, recursos tecnoldgicos e interesse de

mercado.

A década de 90 do século XX foi marcada pela descentralizacdo das acdes e
servicos de saude. Neste contexto a Secretaria de Estado da Saude incorporou com
muita énfase a proposta constitucional de apoiar técnica e financeiramente os
municipios, tendo como diretrizes aprofundar a descentralizacdo da gestdo e
construir a regionalizacao da atencao no Estado.

O Plano de Governo de Goiés foi elaborado ap6s uma ampla discussdo democratica
com os diversos setores da sociedade e com o esforco de diversas areas de
Governo, afim de que o planejamento pudesse traduzir a vontade popular e as
demandas da sociedade, constituindo um todo, integrado e articulado, de acodes
estratégicas para Goias avancar neste processo de desenvolvimento e construcao

da cidadania.

Apbés a consolidagcdo e implementacdo em Goias do Modelo Integrado de
Planejamento, Orcamento e Gestdo, elaborado por meio do PPA Democratico
2004/2007, esta Secretaria promoveu Oficinas de Trabalho para elaboracéo do seu
Planejamento Estratégico 2004 /2006.

A SES/GO ao estabelecer e alinhar as estratégias a serem desenvolvidas no
cumprimento do seu papel em consonancia com o Plano do Governo de Goias e
diretrizes e principios do SUS procurou promover a integracdo de suas areas

voltadas para a reducdo das iniglidades em saude, através de acdes sistematicas
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gue visam reduzir a exposi¢cao aos riscos garantindo os acessos aos meios de saude
por parcelas da populacdo que sofrem com as diferencas sociais, econdémicas,

culturais ou politicas.

O Relatorio de Gestdo configura como um dos principais instrumentos de gestao do
SUS, conforme as disposi¢des dos artigos 15 e 36 da Lei 8080/90; do artigo 40. da
Lei 8142/90; do Decreto 1232/94; do Decreto 1651/95; da NOB SUS 01/96 e da
Portaria n° 548/GM de 12 de abril de 2001.

Este relatorio apresenta, sinteticamente, as atividades desenvolvidas pela Secretaria
na gestdo do exercicio de 2004, com base em 27 acdes constantes no PPA
2004/2007 e a incluséo das atividades executada referentes as parcerias e projetos
de relevancia institucional e social, além de buscar mostrar os pontos em que 0s

avancos na implementacao do SUS foram efetivos.

PERFIL DA ORGANIZACAO / HISTORICO

Figura 1 — Marcos Historicos da Saude em Goiés

Ano Marcos Histéricos na reestruturacédo da SES -GO

1933 - 1954 « Instalac@o da SESP com criacdo de 07 Unidades de Saude na regido amazonica de
Goias.
* Estruturagao da Sta Casa de Misericordia de Goiania — Sob a Coordenagéo dos
Vicentinos.
* Estruturagdo do Hospital Osvaldo Cruz — Hoje Hospital de Doengas Tropicais/ HDT.
* Construgdo do Ambulatério de Saude Mental.

* Construgdo do Hospital Coldnia Santa Marta.
* Implantacédo do Centro de Reidratagdo anexo a Santa Casa.

1954-1958 * Construgéo do Hospital JK com 216 leitos.

1958-1959 * Integragdo do Ambulatério de Lepra e Dispensario de Tuberculose a SESP.
* Implantacédo do Centro de Saude Juarez Barbosa.

1961-1968 * Criagdo da OSEGO.

» Fundagéao da IQUEGO.

* Implantagao do Laboratério de Saude Publica — Hoje LACEN.

* Inauguracéo das Unidades mistas dos Servigos Especializados de Saude Publica.

» Criagao e ampliagdo das atividades de saude e a¢cbes sanitarias na Capital e no
interior do Estado.

1968-1971 * Implantagao do servigo de saude mental — Materno Infantil.
1971-1974 * Criacao do servigo de Assisténcia e Supervisoes.
1975-1978 * Estruturagdo da OSEGO: Implantagdo de 18 escritdrios regionais de saude.
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Ano Marcos Histéricos na reestruturacédo da SES -GO

» Criagao da Secretaria de Estado da Saude - Lei 7928 de 21/05/1975.
* Implantacéo de seis Unidades Mistas no Interior.

1979-1982 * Incrementagédo das atividades dos Escritérios Regionais.
* 50% da populacéo urbana de Goiania foi beneficiada com esgoto sanitério.
1983-1986 * Implantacéo dos Servigos de Saude Bucal.

* Elaboracao do primeiro Plano de Cargos e Salarios para os servidores da saude.
* Implantagao de servigos de controle DSTs.
» Estruturagdo do HDT - referéncia para tratamento de AIDS.

1987-1990 * Criagédo do SUDS - Decreto n°® 94654 de 20 de julho.
* Servigos de Saude Centralizados
+ Criagao do Sistema Unico de Saude / SUS — Constituic&o Brasileira / 1988.
* Fortalecimento das Regionais de Saude.
* Extingdo da OSEGO.
* Organizagao dos Servigos de Vigilancia Sanitaria.
» Acontecimento do acidente radioativo: Césio 137 em Goiania.
* Implantacéo do Sistema de Coleta de Dados.
* Construgao do Hospital de Urgéncia de Goiénia / HUGO.
* Implantagao dos Centros de Atencéo Integral a Saude/CAIS e Centro Integrado
CIAMS na Capital.
* Implantagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude /PACS.
* Implantacao de Hospitais Regionais.
» Estudo da divisdo da capital em Distritos Sanitarios.
+ Elaboracao do primeiro Planejamento Estratégico da SES.
* Divisdo do Estado de Goias / Tocantins.

1991-1994 * Criagao da Superintendéncia de Meio Ambiente.
* Municipalizag¢éo parcial.

1995-1998 * Implantagdo do Programa Saude da Familia.
* Mobilizagéo para descentralizagao.
* Abertura parcial do Hospital Geral de Goiania /HGG.

1999-2006 » 1999 - Descentralizacdo dos servigcos da FUNASA para a Secretaria Estadual.
* 1999 — Planejamento Estratégico/SES-GO
* 2000 — Descentralizacdo dos servicos de controle de endemias da SES para os
municipios (hoje abrange 100% dos municipios).
* Ampliagdo para 95% dos municipios com o PSF, cobrindo 56% da populagdo do
Estado.
» Descentralizagdo da atengéo basica para 100% dos municipios e da atengéo plena
para 16% dos municipios.
» Governo voltado para o servidor publico, com énfase na capacitacéo.
* Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria.
» Fortalecimento das Unidades da SES (HUGO, HGG, Materno Infantil, LACEN,
Hemocentro...)
* Elaboragéo do PDR/GO.
* Reducao de 22 para 16 regionais, observando PDR/GO.
« Efetivacdo da Pactuagéo da Assisténcia e Epidemiologia.
* Reestruturagéo da SES.
* Inauguragéo do CRER.
* 2003 — | Mostra Goias Fazendo Saude;
» Fev/ 2004 — Assembléia Legislativa aprova Projeto de Lei que introduz alteracdes na
estrutura organizacional da SES/ GO;
* Criagao da Escola de Saude Publica.
* Implantacao do programa de Saude Bucal no PSF.

Fonte: Planejamento Estratégico 2004-2006 SES/GO
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COMPETENCIAS BASICAS

A Secretaria de Salde do Estado de Goias faz parte do Sistema Unico de Saude
(SUS), tem como responsabilidade as seguintes macro-funcdes, como se apresenta
descrita no Planejamento estratégico da SES-GO 2004/2006:

— Planejar e formular estratégias, planos, programas e projetos em

saude.

— Normatizar, regulamentar, acompanhar e avaliar o sistema estadual de

salde.
— Contribuir com o desenvolvimento de Recursos Humanos em saude.
— Promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude.

— No ambito especifico do SUS: Cooperar tecnicamente com municipios;
Promover articulagédo regional;, Gerenciar e executar acdes e servicos
de saude supra municipal ou suplementar; Participar do financiamento;

Participar do provimento da infra-estrutura.

A rede de servigcos estadual do SUS é organizada e hierarquizada, permitindo assim
identificar melhor os problemas de saude da populacdo de uma area delimitada
possibilitando um planejamento em saude voltado para as reais necessidades

regionais e locais.

PRINCIPAIS CLIENTES/ USUARIOS

Todos os cidadaos que necessitam de servicos de saude, secretarios municipais de

saude, profissionais do SUS e institui¢cdes a fins. Podemos entéo lista-los assim:
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CLIENTES PRODUTOS/ SERVICOS
1. Cidadado que necessita de atencdo | Acdo ou servicos de saude e educagdo em
a saude salde
2. Gestor Municipal Apoio Técnico/ Financeiro/ Logistico/ acdes

complementares e capacitacdo em saude

3. Instituic6es de Ensino e Pesquisa | Campo de estagio, ensino e pesquisa.

4. Setor regulado Fiscalizacdo e regulacéo

PRINCIPAIS PRODUTOS E/ OU SERVICOS

Para efetivacdo de suas competéncias a Secretaria de Estado da Saude - SES,

oferece os seguintes servigos:

1. Atendimento de Média e Alta complexidade, por meio de sua rede hospitalar,
hospital geral de Goiania —HGG, hospital de urgéncia de Goiania - HUGO, hospital
de doencas tropicais — HDT, hospital materno infantil, centro integrado médico psico-
pedagdgico, central de odontologia e cento de medicamento alto custo/excepcional —
Juarez Barbosa, maternidade dona lIris —HDI, maternidade Nossa Senhora de
Lourdes — MNSL, hospital de medicina alternativa — HMA e laboratério central —

Lacen.

2. Distribuicdo de Medicamentos Excepcionais/ de Alto Custo;
3. Tratamento em hematologia e hemoterapia;

4. Execucdo de Exames Laboratoriais e de Genética Molecular;
5. Coordenacéo e captacao de orgaos para transplantes;

6. Campo de estagio e pesquisa;
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7. Definicdo das macro-politicas para a Saude no Estado de Goias e apoio logistico,

técnico e financeiro aos municipios para sua execucao;
8. Regulacéo do sistema estadual de saude;
9. Educacdo Permanente em Saude.

A Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL, Dona iris - MDI e o Hospital
Ernestina Lopez Jaime de Pirendpolis, oferecem, além de servicos de média
complexidade, atendimento primario, de competéncia das unidades de Saude
Municipais. O Hospital de Medicina Alternativa, oferece atencao primaria, no campo
das terapias alternativas e a dispensacdo de Medicamentos Fitoterapicos. Unica

unidade da Regido a prestar tal servico.

PROCESSOS FINALISTICOS

Tendo como base os principais produtos e servicos da SES, nossos processos
finalisticos sdo: assisténcia a saude; definicdo e formulacéo de politicas publicas de
salude; organizacdo e coordenacdo dos sistemas regionais de saude;apoio aos
gestores municipais de saude, fiscalizacdo sanitaria e regulacdo de mercado;

formacao e capacitacdo de recursos humanos para a saude e fomento a pesquisa.

PRINCIPAIS INSUMOS E FORNECEDORES

A SES através da Geréncia da Rede Prépria e a Geréncia de Suprimentos, garante
todo suporte de abastecimento, aquisicdo de material permanente e de consumo. A
gestao financeira e orcamentéria segue os moldes da administracdo publica, através
dos processos de licitagdo, carta-convite e outros. Os gestores das Unidades

possuem ainda um adiantamento financeiro (fundo rotativo), para atender a
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situacdes emergenciais, como compra de medicamentos e outros insumos que
sejam essenciais para o bom funcionamento da Unidade. A prestacdo de contas da
utilizacdo dessa verba é feita ao Tribunal de Contas do Estado, Conselho Estadual
de Saude e Assembléia Administrativa, conforme previsto em lei.Nossos principais
fornecedores podem ser apresentados em doze ndcleos, abaixo discriminados:
Escritorio e Informética, Material de Higiene e Limpeza, Odontologia, Imaginologia,
Ortese, Protese e Materiais Especiais, Laboratorio, Materiais Descartaveis, Materiais
Correlatos, Medicamentos de Alto Custo, Medicamentos em geral, Alimentos
semipereciveis e pereciveis.A Unica empresa publica fornecedora da SES é a
Indastria Quimica do Estado de Goias - IQUEGO, de quem se compra com dispensa
de licitagdo. Cumpre-se exclusivamente o que determina a lei de Licitacdo n°
86666/03.

PERFIL DO QUADRO DE PESSOAL

Quadro Geral de Servidores: Efetivo 6.499; Comissionados-2.527; Subsidio-109;
cedidos-608; Contrato Temporario-1280; Estagiarios - 57; Pré Cerrado-97;
Pensionista-538; Aposentado-1573, em um total de 13.288 servidores, distribuidos

em 192 categorias.

PARCERIAS INSTITUCIONAIS RELACIONADAS COM O PROCESSO
FINALISTICO

A SES mantém uma importante parceria com diversas instituicbes nacionais e
internacionais. Este vinculo € bastante expressivo principalmente com as
universidades do Estado, oferecendo campo de estagio em suas unidades e
Superintendéncias e intercambio entre profissionais e colaboradores, gerando o
enriguecimento das informagbes e melhor aproveitamento de recursos e

disseminacéao de informacgdes e conhecimentos.
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Parceiro Tipo de Parceria
Estagio, Residéncia Médica, Capacitagéo,
Universidades Formacao.
Instituto Evaldo Lodge - IEL Estdgio Remunerado
ONGS / Organizagdo das |Voluntariados, Bolsistas Universitarios,
Voluntarias de Goias - OVG Distribuicdo de préteses, Ortese e outros.
OPAS e OMS Cooperacéo técnica, financeira, outros.
Orgdos Federais, Estaduais e|Cooperacéo técnica, financeira, outros.
demais Secretarias de Estado.
Governo do Canada Cooperacao técnica, financeira.

PRINCIPAIS INSTALACOES E LOCALIDADES

A sede administrativa da Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES-GO se
encontra localizada a Rua SC-1, n° 299 - Parque Santa Cruz Cep 74.860-270
Goiania-Go, onde funciona: Gabinete do Secretario e trés Superintendéncias. As
demais superintendéncias estdo localizadas, dentro do municipio de Goiania, porém
distantes da sede principal.O Departamento de Rede Fisica da SES tem sob sua
responsabilidade, 13 unidades hospitalares e 11 unidades administrativas na capital;
no interior 18 unidades hospitalares e 21 unidades administrativas totalizando 31
unidades de saude e 32 unidades administrativas.

A SES dispbe de equipamentos e tecnologia de ponta, podendo-se destacar entre
varios: Aparelho de RX movel digital, capaz de intensificar muitas vezes o tamanho e
a qualidade das imagens focalizadas pelo cirurgido no momento da cirurgia;
Neuronavegador — equipamento de alta precisdo usado para guiar a colocacao de
parafusos na coluna vertebral, através de incisdo de 1 mm e precisdo nas areas

trabalhadas.
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LIDERANCA

A composicao da Alta Gestao esta assim representada:

CARGO OCUPANTE
Secretario de Estado da Saude de Goias — Fernando Passos Cupertino de
SES/GO Barros
Chefe de Gabinete Joéo Cleide Aguiar
Chefe de Assessoria de Projetos Estratégicos | Lazara Ribeiro Ferreira Lima
Chefe de Assessoria Técnica e Juridica Marcelo Marques Siqueira
Superintendente Executivo — Supex Manoel Xavier

Superintendente de Administracéo e

Financas — SAF Luiz Antonio Aires da Silva

Superintendente de Planejamento — Splan Jorge Alves de Souza

Superintendéncia de Gestdo — Suges Carlos Alberto Lisboa Vieira

Superintendente de Controle e Avaliacéo

Técnica de Saude — Scats Silvio Divino de Melo

Superintendente de Politicas de Atencéo

N , . Maria Lacia Carnelosso
Integral a Saude — Spais

Superintendente de Vigilancia Sanitaria e

Ambiental — Svisa Maria Cecilia Martins Brito

Superintendente de Leide das Neves —

Suleide Maria Paula Curado

A construcdo do Sistema Unico de Salde, de acordo com seus principios e
diretrizes, definidos pela Constituicdo Federal e pelas leis que a regulamentam,
apontam para a necessidade de mudancas nas estruturas organizacionais e de
aperfeicoamento das praticas gerenciais tradicionais da area de saude. O processo
desencadeado com a descentralizacdo do SUS evidenciou novos problemas,
financeiros, organizacionais e gerenciais, que gerou uma “crise de identidade” na

gestao estadual.
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A vontade politica expressa pelo Governo do Estado de Goias ao assumir a atual
gestdo por meio da Secretaria de Estado da Saude foi a de implementar o SUS em
sua plenitude. Para isto, foi preciso ter coragem e ousadia na descentralizacdo da
gestdo, A SES-GO, nesta perspectiva, desde 1999, procurou desenvolver a
capacidade de apoiar técnica e financeiramente os municipios, conforme previsto em
lei, e também garantir a descentralizacdo, buscando a regionalizacdo do sistema de
saude que, por sua vez, teve como uma das estratégias de acdo para desencadear
este processo a mudanca do perfil e o fortalecimento da sua estrutura organizacional

e funcional.

Neste sentido podemos citar:

“O estado de Goias ao posicionar-se frente ao processo de
descentralizacdo da saude modifica a organizacdo da
Secretaria Estadual de Saude, através da Lei n® 14.383 de 31
de dezembro de 2002, visando 0s seguintes objetivos:
modernizar a gestéo; direcionar seus projetos institucionais;
adequar sua estrutura e reorganizar seu processo de trabalho
para o desempenho de suas novas funcdes, propostas pelo
SUS; a saber: formulacdo e conducéo da politica estadual de
saude; regulacdo do sistema de salde no ambito estadual;
execucdo de acbes suplementar ou supramunicipal e
cooperacdo técnica dos estados junto aos seus
municipios”.(SOUZA, 2005).

Esse processo de implementacdo do SUS é continuo e, as vezes é necessario
reconstrui-lo, para atingir seu objetivo de efetivar a cidadania. Para melhor

compreensao podemos fazer referéncia a:

“ A busca de referéncias historicas do processo de formulacao
das politicas de saude e da vinculacdo da saude ao contexto
politico geral do pais, pode contribuir para um melhor
entendimento do momento atual e do préprio significado do
SUS. E claro que, apds alguns anos de sua implantacéo legal
pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS [...] ndo € hoje uma
novidade. No entanto, apesar do tempo decorrido e da clareza
das definicGes legais, o SUS significa transformagéo e, por
iss0o, processo politico e pratico de fazer das idéias a realidade
concreta. A afirmacdo legal de um conceito € um passo
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importante, mas ndo €, em si, uma garantia de mudancas.
Construcao é a idéia que melhor sintetiza o SUS. Garantido o
alicerce, falta compor, parte a parte, a estrutura do edificio. Nao
existe um caminho natural para isso. Os embates politicos,
corporativos e a variada gama de interesses de um setor que
mobiliza muitos recursos estardo sempre presentes. Ndo € a
constatacdo da impossibilidade, pelo contrario, uma exortacéo
ao trabalho politico conseqtiente” (CUNHA & CUNHA, 2001).

Os valores e diretrizes da SES/GO estao assim definidos:

MISSAO

Coordenar a formulacdo da politica estadual, promover a sua implementacdo e
permanente avaliacdo, de modo a garantir o desenvolvimento de acfes e servicos
que respeitem o0s principios do SUS, com a participacdo de seus usuarios e
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacdo no Estado de

VISAO

Ser uma instituicdo publica de exceléncia, gestora efetiva e democratica do Sistema
Estadual de Saude, dotada de infra-estrutura e processos de trabalho eficientes e

eficazes.
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VALORES

Transparéncia; Solidariedade; Legalidade; Responsabilidade; Moralidade; Espirito

de Equipe; Impessoalidade; Respeito.

O sistema de lideranca na SES-GO segue a hierarquia dos niveis da estrutura formal
relacionada no organograma, cujas decisbes sdo tomadas visando atender as
necessidades da populacdo, cumprindo os principios e diretrizes do SUS. O
exercicio da lideranca na instituicdo se da, principalmente, através do Colegiado de
Gestao, instituido e presidido pelo Sr. Secretario de Saude, com reunibes semanais,
cujos integrantes sao todos os Superintendentes da SES/GO e assessorias técnica
juridica,e de projeto estratégico e comunicagcdo. Este é responsavel pelas macro
definicbes, buscando identificar os problemas que necessitam de decisbes

imediatas.

Outra instancia formada para colaborar na gestdo da instituicdo é o Colegiado de
Descentralizacdo - “instdncia que decide no ambito das competéncias das
superintendéncias e pactua no ambito das politicas e diretrizes a serem
encaminhadas ao Colegiado de Gestdo” - estas reunides acontecem, também,
semanalmente na Superintendéncia de Planejamento e com o comprometimento,
por parte dos seus integrantes, em disseminar as informacdes nos diversos niveis da

estrutura formal.

Reunides técnico-administrativas da SES-GO:

Instrumentos Frequéncia Responsaveis Objetivo
Deliberacgao e
Reunibes do Secretéario de Saude, | encaminhamento
Colegiado de Assessoria e de politicas,
Gestéo Semanal Superintendentes. Diretrizes e
acoes.
Reunides
do Colegiado de Semanal Superintendentes e Pactua politicas,
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Instrumentos Frequéncia Responsaveis Objetivo
Descentralizacéo assessorias diretrizes e acoes
Comunicacéao
Reunid ASSESSOres das informagoes
Ad eunioes Freqiientemente pactuadas e
ministrativas e Gerentes pertinentes

Um dos objetivos do Governo do Estado foi transformar Goias em um Estado

moderno e empreendedor.

Inserido nesta estratégia o Programa da Qualidade na

Saude, que desde 2000 vem desenvolvendo um trabalho de sensibilizacdo e

mudanca de cultura da instituicdo, através de acbes que mobilizam a todos na busca

da gestédo consciente e planejada dos trabalhadores e gestores, visando a melhoria

da qualidade de vida da populacao.
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ESTRUTURA OGRANIZACIONAL DA SES

Gabinete do Secretario
Caatj Chefia do Gabinete
| GCC GAP
L GJ GCS
GSG
CAPE -
Supex
GIT
GCPL
GQ
| | | | | |
SAF Splan Suges Scats Spais Svisa Suleide
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL - LEGENDA

A UNIDADE ADMINISTRATIVA
UNIDADE ADMINISTRATIVA BASICA COMPLEMENTAR CENTRALIZADA SIGLA

a) Geréncia da Assessoria Parlamentar GAP
| - Chefia do Gabinete b) Geréncia de Comunicacso Social GCS
c) Geréncia da Secretaria Geral GSG
a) Geréncia de Informéatica e Tecnologia GIT
Il — Superintendéncia Executiva - Supex b) Geréncia de Comissdo Permanente de
P PEX "l icitacao GCPL
¢) Geréncia de Qualidade GQ
a) Geréncia de Contratos e Convénios GCC
IIl — Chefia de Assessoria e Apoio Técnico . o
e Juridico - Caatj b) Geréncia Juridica GJ
¢) Comisséo de Sindicancia CS
IV — Chefia de Assessoria de Projetos
Estratégicos - CAPE
a) Geréncia de Suprimentos GS
b) Geréncia de Execuc¢é@o Orcamentaria e
V — Superintendéncia de Administragdo e [Financeira GEOF
Financas - SAF c) Geréncia Operacional GO
d) Geréncia de Folha de Pagamento GFP
e) Geréncia de Regulagdo em Recursos
Humanos GRH

a) Geréncia de Apoio as Administracfes
Regionais de Saude e Ambulatérios 24 Horas | GARS
b) Geréncia de Informacéo de Servicos e Rede

da Assisténcia Gisra
VI — Superintendéncia de Planejamento - |c) Geréncia de Qualificacdo da Atengéo
Splan Basica GEAB
d) Geréncia de Regionaliza¢éo e Conformacéo
de Rede GRCR
e) Geréncia de Programacéo e Orcamento da
Assisténcia GPO

a) Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas GDP

VIl — Superintendéncia de Gestéo - Suges - > : a
b) Geréncia de Projetos Estratégicos e Apoio a

Gestéo Gpeag
a) Geréncia de Controle, Avaliacdo e Auditoria | GCAA
VIl — Superintendéncia de Controle e b) Geréncia de Regulacéo GR
Avaliacéo Tecnica de Salde - Scats c) Geréncia de Cadastro e Autorizacéo de
Processamento GCAP
d) Geréncia da Rede Propria GRP

a) Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica GVE

IX — Superintendéncia de Politicas e
Atencgdo Integral a Saude - Spais b) Geréncia de Integracéo Gl
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UNIDADE ADMINISTRATIVA

UNIDADE ADMINISTRATIVA BASICA COMPLEMENTAR CENTRALIZADA SIGLA

c) Geréncia de Desenvolvimento do Sistema e
das Acbes de Saude Gdsas
d) Geréncia de Apoio Estratégico GAE
a) Geréncia de Suporte Operacional GSO
b) Geréncia de Integracéo e Projetos GIP

X — Superintendéncia de Vigilancia c) Geréncia de Desenvolvimento Técnico em

Sanitaria e Ambiental - Svisa Produtos Gdtp
d) Geréncia de Desenvolvimento Técnico em
Servigos e Ambientes Gdtsa
e) Geréncia de Fiscalizacéo GF
a) Geréncia de Informacéo, Avaliagdo e
Inovagdo em Saude. Giais

. o ) b) Geréncia de Monitoramento dos Efeitos

XI — Superintendéncia Leide das Neves  |Tardios da Exposicéo lonizante ao Césio 137 | Gmete

Ferreira - Suleide c) Geréncia de Incorporacéo Tecnolégica em
Saude GITS
d) Geréncia de Projetos e Pesquisa GPP
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ESTRATEGIAS E PLANOS

A Secretaria Estadual de Saude tem como papel fundamental a coordenacédo do
processo de implementagcéo do SUS no Estado. Para isso, o gestor estadual precisa
agir de forma articulada com as duas outras esferas de governo, Unido e Municipios,
e com as instancias de controle social, representada pelo Conselho Estadual de
Saude e pela Conferéncia Estadual de Saude. A ultima Conferéncia Estadual de
Saude em Goias foi realizada no periodo de 06 a 08 de novembro de 2003, onde
foram discutidos 10 eixos tematicos de relevancia para a saude publica estadual.

Conforme relagéo abaixo:

— A universalidade das acdes de saude;

— Seguridade social e saude;

— Aintersetorialidade das acdes de saude;

— As trés esferas de governo e a construcéo do SUS;
— A organizacdo da atencado a saude;

— Gestéao participativa,

— O trabalho e a saude;

— Ciéncia & tecnologia e saude;

— Financiamento da saude;

— Comunicacao, educacao, informacédo e informatica em saude.

A definicdo do projeto institucional da organizacdo se deu por meio de um conjunto
de iniciativas ja implementadas para melhor responder as novas exigéncias, além de
aperfeicoar o processo e melhor integrar seus setores e potencializar suas acoes.
Com base no novo papel da SES e, considerando a transferéncia da funcédo de
prestacao direta de servicos de saude para 0s municipios, a Secretaria desenvolveu

algumas estratégias de fortalecimento da gestao.

Uma das principais iniciativas no exercicio de 2004 para promover de fato a
descentralizacéo dos servicos de saude foi a elaboracdo do Plano Plurianual - PPA
2004 / 2007 e o “Projeto: Gestao Estratégica da SES - 2004 / 2006” em consonancia

Secretaria de Estado da Saiide



\ Goids Fazendo Satde

‘ NS RELATIORIO!NDE GESITAC! 2004
P ¢

com os principios do SUS, as diretrizes governamentais, as politicas publicas e
acOes institucionais, além de dar continuidade a projetos estratégicos como: Goias
Fazendo Saude, Projeto de Olho na Visdo, Sala de Leitura, Grupo Intersetorial de

Politicas Sociais e Projeto de Cooperacao Técnica Goias-Canada.

PPA - PLANO PLURIANUAL 2004 / 2007

A Secretaria de Estado da Saude de Goias elaborou o seu Plano Plurianual 2004-
2007 apoiando-se no aprendizado e metodologias do Governo Federal, que

preconiza os seguintes principios do modelo de gestdo por programas:

GESTAO POR PROGRAMAS

( ) ( )
Busca do alcance de Integracao de esforgos /
objetivos estratégicos construcéo de parcerias

- J -

4 N 4

Busca da sinergia Formacéo de redes de
governamental Cooperacéo

& J & J

Pessoas que operam em contextos
organizacionais diversos a partir de uma
visdo compartilhada

As acbes que integram o0s programas resultam em bens e servigcos ofertados
diretamente a sociedade (acbes finalisticas); e, as de gestdo de Governo,
relacionadas a formulagdo, coordenacgdo, supervisdo, avaliacdo e divulgacdo de

politicas publicas (a¢des de gestdo).

As despesas de natureza tipicamente administrativas e outras que, embora
colaborem para a consecucéo dos objetivos dos programas finalisticos e de gestao
de politicas publicas, ndo sdo passiveis, no momento, de apropriagdo a esses
programas, como por exemplo, a manutencdo e conservacdo de bens imoéveis, a

manutencdo de servicos de transporte, a manutencdo de servicos gerais, a
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administracdo de recursos humanos e as acfes de informatica, foram alocadas em

um Programa denominado “Programa Administrativo”.

Baseando-se neste conceito o PPA 2004-2007 da SES-GO esta constituido de
4(cinco) programas, sendo 3 (trés) finalisticos e 1 (um) de gestdo. As acdes
totalizam o nimero de 41(Quarenta e uma) distribuidas entre os quatro programas

existentes conforme quadro abaixo:

Figura 2 — PPA — Programas e A¢des

PROGRAMAS / ACOES

1. PROGRAMA GOIAS COM MAIS SAUDE

01) Reducéo da Mortalidade Materna

02) Reducédo da Mortalidade Infantil

03) Apoio as Acles de Implantacdo de Unidades de Vigilancia em Saude do
Trabalhador

04) Apoio aos Municipios na Implantacdo de Acbes de Reducdo das Complicacbes
das Doencas ndo Transmissiveis.

05) Reorientacdo do Modelo Assistencial de Saude Mental

06) Controle de Doencas e Agravos

07) Aumento da Cobertura da Populacdo Atendida pelo Programa de Saude da
Familia — PSF

08) Fortalecimento da Prevencao de Riscos Sanitarios

09) Monitoramento sobre os efeitos do Césio 137

10) Fortalecimento das Ac¢des de Hematologia e Hemoterapia

11) Descentralizacao dos Servicos Laboratoriais Publicos

12) Fortalecimento e Operacionalizacdo da Rede Assistencial de Saude

13) Assisténcia Farmacéutica

14) Aumento do Nimero de Transplantes de Orgdos Humanos

15) Implantagéo do Sistema Estadual de Saude Prisional

16) Implantacéo de Kits Sanitérios

17) Alimentacédo Basica e Seguranca Alimentar Nutricional

18) Subvencao ao Hospital das Clinicas da UFG (emenda sancionada)

2. PROGRAMA FORTALECIMENTO E MODERNIZACAO DA GESTAO

01) Expanséo e Modernizacgéo estrutural, funcional e institucional da SES/GO

02) Desenvolvimento na Area de Ciéncia e Tecnologia em Salde

03) Implantacdo do Complexo Regulador

04) Fortalecimento das Acbes de Controle, Avaliacdo e Auditoria do Sistema
Estadual de Saude.

05) Formacéao e Capacitacdo de Profissionais do Setor Saude

06) Fortalecimento do Controle Social
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07) Adequacéo e Modernizacdo da Rede Fisica Estadual na area da Saude

08) Equipamento do Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo — CRER

09) Construcdo Equipamento dos Hospitais Novo Gama,Goiania,Valparaiso,Sto
Antonio Descoberto

10) Construcdo da Recepcdo da Sta Casa de Anapolis - Convénio (Emenda
sancionada)

11) Construcdo e Implantacédo dos prédios publicos (emendas sancionadas)

3. PROGRAMA DE REGIONALIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

01) Implementacédo da Descentralizacdo da Gestdo e Municipalizacdo das Acgles e
Servicos de Saude

02) Implementacdo das Administracdes Regionais de Saude

03) Estruturacéo,Conformacao,Otimizacdo da Rede Assistencial

04) Fortalecimento da Cooperacdo Técnica aos Municipios

4. PROGRAMA DE URGENCIA/EMERGENCIA E AMBULATORIOS 24 HORAS

01) Ampliacdo da Cobertura do Atendimento Pré-hospitalar e Hospitalar

02) Operacionalizacao das Unidades de Atendimento Pré-hospitalar e Hospitalar

03) Implementacdo dos Ambulatorios 24 Horas

04) Operacionalizacdo das Unidades de Atendimento dos Ambulatérios 24 Horas

05) Construcdo,Conclusdo Equipamento dos Hospitais de Anapolis, Aparecida de
Goiania e Trindade

06) Aquisicao de Unidade Movel de Suporte Avancado (emendas sancionadas)

07) Aquisicao de Ambulancias para os municipios (emendas sancionadas)

Essas acdes séo definidas e quantificadas através de metas fisicas e financeiras, as
quais poderdo ser acompanhadas detalhadamente através de indicadores
previamente estabelecidos para cada uma delas.

O envolvimento das pessoas, nesse processo, hdo se da apenas na definicdo dos
planos, mas também na sua execucdo, uma vez que é estratégia estadual a
responsabilizacdo pelos programas e acOes, onde cada programa possui um
gerente e cada agcao possui um responsavel, escolhido entre os técnicos que estao
diretamente ligados a respectiva area. A interacdo entre as partes é feita de forma
estratégica, iniciando-se pelas reunides dos Colegiados de Gestdo e de
Descentralizacdo, que por sua vez acionam a Assessoria de Comunicagcao para
publicacéo, tanto no Boletim informativo da Secretaria como nas outras publicacdes

afins.
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Os recursos destinados ao cumprimento das metas sdo alocados baseando-se nas
transferéncias realizadas pelo governo federal, seja pelos convénios ou repasse
direto ao Fundo Estadual de Saude, além do financiamento do governo estadual
somado ao que é reservado legalmente no montante de 12% do orcamento estadual

destinado a saude.

Formulacéo do sistema da medicdo de desempenho

Para o PPA 2004-2007 todos os sistemas de medi¢cdo foram definidos seguindo os
critérios técnicos para elaboracdo de indicadores. Todos os indicadores tém a
capacidade de medir a evolugdo do problema, estdo coerentes com o objetivo dos

programas, séo sensiveis a contribuicdo das acdes e apuravel em tempo oportuno.

Os indicadores utilizados para medir a funcionabilidade das estratégias séo diversos.
Sdo parametros para a avaliacdo, controle e ajustes das politicas de saude

executadas.

Séao exemplos de alguns indicadores utilizados:

1. Indicadores epidemioldgicos, mortalidade e nascimentos — que possibilitam
reconhecer as principais necessidades de controle de doencas;

2. Indicadores soécio-econdmicos, demograficos e populacionais - que
possibilitam conhecer a realidade econOmica da regido, proporcionando
adaptacdo as necessidades locais dimensionando e direcionando recursos.
Eles indicam condi¢cfes de saneamento basico, distribuicdo de renda, numero
de analfabetismo, etc;

3. Indicadores de atencéo a saude — que possibilitam conhecer o quantitativo de
unidades assistenciais e hospitalares gerenciados pela SES-GO, numero de
leitos hospitalares, nimero de hospitais, produgdo ambulatorial, cobertura
vacinal, etc;

4. Indicadores de Gestao;
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As metas de curtos e longos prazos sédo estabelecidas no PPA e alinhavadas no
Projeto de Gestdo Estratégica da SES, conforme analise dos indicadores

epidemioldgicos, socio-econdmico, gestdo, morbidade, mortalidade e capacidade da
rede assistencial.

Secretaria de Estado da Saiide



NS RELATORIO DE GESTAGN 2004

Goids Fazendo Satde

PROGRAMAS / ACOES — PPA 2004-2007

A base metodologica para concepcdo deste Relatério de Gestdo reside na
compreensao de que todos os mecanismos de gestdao devem estar alinhados na
busca do mesmo objetivo. Trata-se de uma tentativa de envolver em uma acao
integrada, as quais, estao inseridas nas praticas de gestdo em saude. Portanto, para
que esta integracdo alcance a meta desejada, serd apresentado, a seguir, a
operacionalizacao de todas as agbes programadas no Plano Plurianual / 2004-2007
da SES/GO, seu acompanhamento e avaliacao.
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GOIAS COM MAIS SAUDE E CIDADANIA

SUS Goias: Sua

construcao e
consolidacao
dependem de cada
um de nés.
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PROGRAMA GOIAS COM MAIS SAUDE E CIDADANIA

Este programa tem como objetivo fortalecer a atencdo a saude da populacao,
buscando a melhoria do acesso e a integralidade das acdes. Embora ja se tenha
avancado nos resultados da atencdo e assisténcia a saude e da ampliacdo do
acesso dos cidadaos aos servicos, 0 programa centra-se na busca constante de
uma atencéo cada vez mais resolutiva e de boa qualidade. No exercicio de 2004 a
énfase das acbes se deu na medicina preventiva, de forma a promover a saude e
evitar as doencas, diminuir o numero de internacbes e reduzir as taxas de
mortalidade materna e infantil. A principal estratégia foi a ampliagdo da cobertura
das equipes de saude da familia e agentes comunitarios, que fazem um trabalho de

base junto as comunidades mais carentes e distantes dos centros de atendimento.

Reducao da mortalidade materna e infantil

Os coeficientes de mortalidade infantil e de mortalidade materna séo considerados
indicadores de grande sensibilidade para avaliacdo das condi¢cdes de saude e vida
de uma dada populacédo, bem como para mensuracdo da qualidade da assisténcia
prestada a esse segmento populacional. A busca na melhoria dos niveis de
cobertura e da qualidade do pré-natal e do parto tem caracterizado um esforco

permanente da SES.

As acbes de humanizacéo do pré-natal, parto e puerpério, aliada a outras iniciativas
como a implantacdo dos 10 passos para credenciamento de Hospitais Amigos da

Crianca tem produzido éxitos que devem ser ampliados e consolidados.

Atividades como capacitagdo em Planejamento Familiar; capacitacdo para suporte
técnico ao desenvolvimento das acdes do Programa de Humanizacdo do Parto;
confeccdo e distribuicAo do Cartdo da Crianca, para acompanhamento ao
Crescimento e Desenvolvimento Infantii e da Imunizag&o; treinamentos para
implantagc&o da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca sao fundamentais na melhoria

dos indicadores neste seguimento.
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Atividades realizadas

Realizacdo de dois (2) Seminérios para 200 profissionais de saude, que atuam na
assisténcia a saude da mulher. Varias atividades realizadas pelo comité de
mortalidade materna, como reunides ordinarias e extraordinarias, e investigacado de

obitos.

Supervisdo técnica nas unidades prestadoras de assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério, sendo estas candidatas ao IV Premio Galba de Aradjo. Apds supervisao

destas, indicacao a referida premiacao.

Unidades supervisionadas:

Hospital Caridade Sdo Pedro D" Alcantara (Cidade de Goias); Maternidade Dr.
Alberto Pereira da Silva (Anapolis); Maternidade Marlene Teixeira (Goiania); e

Hospital Municipal Materno Infantil (Planaltina);

Situacao Atual da Mortalidade Materna — Goias

Figura 3 - Raz&do de Mortalidade Materna no Estado de Goiéas, 2000 -2004

60 1

50 49

40 - 36
R.M.M. (por
100.000 n.v) 30 4

27
20 4
10 4 12
0 T T T T
2000 2001* 2002* 2003* 2004*

Fonte: Comité Estadual de Reducéo de Morte Materna/ SES/SPAIS/SIM/SINASC
*Dados Preliminares Data: 10/12/04
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Figura 4 - Coeficiente de Mortalidade Infantil, Goias, 2001 —2003
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Fonte: Comité Estadual de Reducéo de Morte Materna/SES/SPAIS/SIM/SINASC
*Dados preliminares Data 10/12/004

Apoio as acdes de implantacdo de unidades de vigilancia em saude do

trabalhador

Tem como objetivo diminuir a morbi-mortalidade por agravos relacionados ao
trabalho, através do desenvolvimento de agbes em Saude do Trabalhador que
venham a modificar as condicdes de trabalho determinantes da ocorréncia de
Acidentes do Trabalho fatais e graves, doencas relacionadas com o trabalho,

contribuindo com a diminui¢do destes agravos aos trabalhadores.

Atividades realizadas

— Habilitado junto ao MS, um Centro Regional de Referéncia em Saude
do Trabalhador, no municipio de Goiania. Outros dois estdo em fase de
sensibilizacdo e habilitacdo junto ao Ministério da Saude, Ceres e
Anapolis;

— Implantado o projeto piloto de Notificacdo de Agravos Relacionados ao
Trabalho no municipio de Ceres;
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Realizada uma capacitacdo de 20 horas para 50 profissionais de
Saude no Municipio de Ceres para a implantacdo da Notificacdo de
Agravos relacionados ao Trabalho;

Participacdo no 12° Congresso Internacional da Associacao Nacional
de Medicina do Trabalho através de apresentacdo de Tema Livre
“Perspectivas Politicas de Atencao Integral aos Agravos Prioritarios no
Ambito do SUS”;

Mini Simpésio em conjunto com MS abordando o Tema “A Politica de
Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Saude”;

Participacdo de 80 profissionais de saude dos diversos municipios no
congresso, como momento de capacitacao e atualizacao;

Participacdo no Forum Estadual de Saude do Trabalhador que
congrega varias instituicdes que tem interface com o tema, como forma
de estimular a intersetorialidade;

Elaborada a Politica Estadual de Saude do Trabalhador; o Plano
Estadual e a Rede de Assisténcia Integral a serem encaminhados para
as diversas instancias de aprovacao;

A Saude do Trabalhador esta inserida na programacéo de radio AM
com a apresentacdo dos seguintes temas: Saude do Trabalhador no
SUS; Ler/Dort; Agrotoxicos; e Trabalho infantil;

Aquisicdo de equipamentos destinados a Saude do Trabalhador para
diagnésticos (Aparelhos de pressao, luximetros digital, estetoscépios
adulto, otoscopios, audibometro) e material Audiovisual, vigilancia em
saude, educacao/informacéao;

Foram confeccionadas trés cartilhas com os temas: A Saude do
Trabalhador no SUS, Agrotoxicos e Equipamentos de Protecao
Individual;

Revisdo do Documento da Politica Estadual de Atengéo Integral a
Saude do Trabalhador;

Capacitacdo dos Supervisores do Programa de Controle da Dengue
com a apresentacdo do Protocolo para o Controle da Saude dos

Trabalhadores do Combate aos vetores transmissores da Dengue;
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— Participacéo nas reunides ordinarias do Férum Estadual de Seguranca
e Saude do Trabalhador;

— Articulagdo com o nivel nacional e os setores da saude para a
pactuacao de acao de vigilancia em SAT na PPI - VS;

— Assessoria técnica aos Cerest;

— AcOes para viabilizar a Capacitacdo para os enfermeiros da Atencao
Bésica;

— Participacdo no grupo intersetorial para a construcdo da rede aos
acidentados com material bioldgico;

— Participacdo no nucleo para a construcdo de rede de Atencao a Saude
Auditiva;

— Participacdo no Seminario Preparatorio para a 32 Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador e 1° Encontro Macrorregional da Renast da

Regido Sudeste.

Apoio aos municipios na reducdo das complicacdes das doencas néao

transmissiveis

As transformacdes no perfil epidemiol6gico tém se dado em dire¢cdo a prevaléncia
das doencas ndo transmissiveis, com predominio das cardiovasculares. Esta
tendéncia na situacdo epidemiolégica do Estado de Goias levou a SES-GO, por
meio da Spais, buscar sua insercdo entre as experiéncias que vem se
desenvolvendo em varios paises com apoio da OPAS/OMS, objetivando o controle
desse problema de saude.

Goias conseguiu, atraves dessa articulagdo, constituir-se no primeiro estado
brasileiro a participar dessa iniciativa, tendo sido escolhidos os municipios de
Goiania e Quirinépolis como sedes do Projeto Piloto de Controle de Enfermidades
N&o Transmissiveis, denominado projeto Carment (Conjunto de Acdes para
Reducé&o Multifatorial de Enfermidades Nao Transmissiveis).
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Atividades Realizadas

Projeto da Gastronomia nos pélos turisticos: definidas as diretrizes que
associam a importancia da gastronomia ao desenvolvimento
sustentével do turismo e, posteriormente, o vinculo indissollvel desta a
alimentacdo adequada, visando a saude de uma forma global;
Capacitacdo em Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Melitus das
Equipes de Saude Familia nas Regionais de Saude Pireneus e
Goiania, com um total de 130 profissionais;

Treinamento da equipe para o 2° diagndstico dos fatores de risco na
Regido Leste de Goiania;

Assessoria e palestras nas capacitagcbes do Programa de Tabagismo
nas RS de Goias, Cataléo, Pirineus e Goiania,;

Assessoria ao Programa Saude do Trabalhador em Crominia, para
investigacdo de denuncia de intoxicacao da populacdo por agrotoxico;
Participacdo no lancamento do selo Saude Nota 10, do Projeto
Carment;

Participacdo no Férum de Vigilancia em Saude, em Brasilia;
Participacdo nos eventos da Semana da Alimentagdo Saudavel,
promovida pela OMS, através de parcerias com a UFG e a SES/GO;
Participagdo na definicho de medicamentos essenciais, na rede
(Resme).

2° Inquérito de Fatores de risco para DANT’s Regiao Leste de Goiania.

Reorientacdo do modelo assistencial de saude mental

Em relacdo a Saude Mental, o principal objetivo da SES-GO ¢ a reversdo do modelo

asilar e sua progressiva substituicdo por novos modelos e dispositivos de atencao

aos portadores de Transtornos Mentais. Essas novas estruturas, conhecidas como

Nucleos e Centros de Atencéo Psico-social, NAPS e CAPS, estdo orientados para a

busca da re-insercdo social do doente mental, através de um conjunto de
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procedimentos terapéuticos e reabilitadores, envolvendo a participacdo ativa da

comunidade nesse processo.

Atualmente, encontra-se em sua fase final o processo de implantagdo dos CAPS nos
municipios de Niquelandia, Mineiros e Trindade, tendo sido realizada a distribuicéo
de equipamentos e materiais destinados a estas unidades, a adequacéo do espaco
fisico das mesmas, devendo ser iniciada a atividade de capacita¢do das equipes que

iIrdo atuar nesses servigos.

Atividades realizadas

— Assessoramento para implantacdo de 03 CAPS modalidade II, em
Trindade, Mineiros e Aparecida de Goiania.

— 01 CAPS AD adulto implantado no municipio de Goiania.

— Sensibilizacdo para implantacdo do servico de saude mental na
atencdo basica — “I Seminario de Saude Mental na Atengéo Basica: O
Vinculo e o didlogo necessario”.

— Apresentacdo do Plano Operativo de Saude do Sistema Prisional no
Conselho Estadual de Saude e encaminhamento junto ao Ministério da
Saude.

— Apresentacao do resultado do Censo Clinico psico-social e juridico dos
pacientes submetidos a medida de seguranca, da 42 vara de execucao
penal, ao Secretario de Estado da Salude e demais autoridades
envolvidas.

— Equipamentos fornecidos ao municipio de Trindade para implantacao
do CAPS;

— Implantagédo de um CAPS AD no municipio de Anapolis;

— Planejamento para implantacdo do Plano Operativo de Saude do

Sistema Prisional;
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— Avaliacéo de pacientes judiciarios encaminhados ao juiz da 42 Vara de
Execucéo Penal;

— Medicamentos adquiridos e distribuidos aos CAPS, Novo Mundo -
Goiania, Esperanca - Goiania, Beija Flor - Goiania, VIDA - Goiania,
Agua Viva - Goiania, Girassol - Goiania, Vida Ativa - Anapolis, Alcool e
Drogas - Anapolis, CAPS - Jatai, Cisme - Itumbiara, CAPS -Cataléo ,
CAPS - Niquelandia;

— Capacitacao realizada com profissionais dos CAPS, Novo Mundo -
Goiania, Esperanca - Goiania, Beija-Flor-Goiania, VIDA - Goiania,
Agua Viva - Goiania, Girassol - Goiania, Vida Ativa - Anapolis, Alcool e
Drogas - Anapolis, CAPS - Jatai, Cisme - Itumbiara, CAPS - Cataléo,
CAPS - Niquelandia.

Apoio ao controle de doencas e agravos

Hanseniase

A hanseniase, doenca endémica em todos os estados e macrorregifes continua

representando um grave problema de saude publica.

Apesar da reducao do n° de casos, grafico em anexo, Goias € ainda considerado um
estado hiperendémico necessitando acelerar o processo de eliminagéo da doenga.

De acordo com os dados epidemiolégicos, em 2004 foram diagnosticados em Goias
2.547 casos novos de hanseniase, com taxa de deteccdo de 4,7/10.000 habitantes,
sendo que a meta proposta pela OMS para eliminacdo da hanseniase € de menos
de 01 caso/10.000 habitantes.

A intensificacdo das acbes de controle da hanseniase no ano de 2004 teve como
estratégias a priorizacdo das atividades de descentralizacdo das acdes para a rede
bésica, capacitacdo de recursos humanos, supervisdo das ac¢des e avaliagdo dessas

acdes nos municipios prioritarios conforme descrito abaixo.
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Atividades realizadas

Realizada 01 reunido de avaliagdo das agdes com 0s supervisores das
RS e Coordenadores dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica de 54
municipios considerados prioritarios.

Capacitados 181 profissionais, médicos e enfermeiros, da Atencéo
Basica, capacitacdo tedrico/pratica em Acdes de Controle da
Hanseniase dos municipios de: Goias, Mozarlandia, Nova Crixas,
Itaberai, Britania, Itapuranga, Jussara, Minagu, Porangatu, Sdo M. do
Araguaia, Uruacu, Niquelandia, Anapolis, Pe. Bernardo, Pirendpolis,
Cristalina, Luziania, Formosa, Planaltina, Alvorada do Norte, Posse e
Aparecida de Goiania.

Realizada supervisdo em Acgbes de Controle da Hanseniase nos
municipios de Itumbiara, Goianira, Goias, Planaltina, Jatai, Monte
Alegre, Rio Verde, Sdo Domingos, Campos Belos e Uruacu,

Elaborado o Plano Estadual de Eliminacdo da Hanseniase 2004/2005.
Realizada 01 campanha de deteccdo de casos em Aparecida de
Goiania e descentralizado as ac6es de controle da hanseniase para 04

Unidades de Saude da Familia.

Figura 5 - coeficiente de deteccao anual de hanseniase — Goias — 1995 a 2004

Pardmetros OMS:

Hiperendémico> 4,0 /10.000hab Muito alto 2 — 3,99 / 10.000hab
Alto 1 - 1,99/ 10.000hab Médio 0,2 - 0,9/ 10.000hab
Baixo < 0,2/ 10.000hab
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Fonte: SINAN-SPAIS/SES-GO
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Tuberculose

A tuberculose continua sendo uma importante ameaca para saude publica. Apesar
dos avancos no seu conhecimento e na tecnologia para controla-la, ndo tem sido
suficientes para produzir impacto significante em sua morbi-mortalidade,

principalmente nos paises em desenvolvimento.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose, PNCT, define esse agravo como
prioridade entre as politicas governamentais de salude e estabelece diretrizes para

as acoes e fixa metas para o alcance de seus objetivos.

Na versao de fevereiro/04, o PNCT enfatiza a necessidade de consolidar a atuagéo
dos estados e municipios para o combate da tuberculose, através do reforco das
atividades de coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliacdo nas esferas

federal, estadual e municipal.

No estado de Goias, o atendimento da tuberculose, que ja esta estabelecido nos
municipios prioritarios (100%), estd sendo implementado também em outros
municipios, em particular, os do Entorno do DF. Luziania, Aguas Lindas, Planaltina,
Santo Antonio do Descoberto, Formosa.

A taxa de deteccéo de todos os casos de tuberculose no Estado é, até o momento,
de 57%, de acordo com a metodologia utilizada para o calculo da meta anual. O
percentual de cura obtido neste ano é de 74%, ainda abaixo do preconizado pelo
Ministério da Saude (85%) e a taxa de abandono de 9,2% acima do aceitavel (5%).

Atividades Realizadas

— Analise de Situagdo: Luziania, Planaltina, Santo Antonio do
Descoberto, Cidade Ocidental, S&o Luis dos Montes Belos, Novo
Gama, Valparaiso, Mineiros e Trindade.
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— Apresentacdo da Andlise de Situac&o: Luziania, Planaltina, Aguas
Lindas, Santo Antonio do Descoberto, Cidade Ocidental, Novo Gama.

— Sensibilizag&o: Luziania

— Supervisdo: Duas nos municipios: Goiania, Uruacu, Rio Verde,
Palestina, Crixas, S&o Luis dos Montes Belos, Jatai, Luziania Itumbiara
e Aparecida de Goiania. Uma nos municipios: Campos Belos, Séo
Domingos, Monte Alegre, Paranaiguara, Formosa, laciara, Aguas
Lindas, Valparaiso, Novo Gama, , Palmeiras, Anapolis,Sanclerlandia,
Goias, Planaltina, Ipora.

— Capacitacdo: Luziania, Rio Verde, Planaltina, Santo Antonio do

Descoberto.
Dengue

Entre as endemias tem merecido especial atencéo o controle de Dengue, tendo em
vista 0 grande nimero de casos que vem apresentando nos Ultimos anos. E
importante salientar que a estruturacdo do Comité Estadual e dos Comités
Municipais de Combate a Dengue representou uma relacdo de compromisso entre o
setor saude e os diversos mecanismos da sociedade para fazer frente ao problema.

Atividades realizadas

O intenso trabalho da vigilancia epidemiolégica e do controle de vetores
desenvolvido pela SES junto aos municipios resultou em uma diminuicdo de 35,4%
no numero de casos de dengue registrados neste ano em relacdo ao ano anterior,
sendo que a meta preconizada pelo MS é de reduzir a incidéncia da doenca em 25%

durante o ano de 2004.
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Figura 6 - Numero de casos notificados de Dengue no Estado de Goiés, nos
anos de 2003 e 2004.
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Fonte: SPAIS/GVE * Até a semana epidemiolégica 51

Hantavirose

O estado de Goias vem apresentando casos de hantavirose desde o ano de 2000,
guando foi diagnosticado o primeiro paciente no municipio de Adelandia-GO, que
veio a Obito. Em 2003 tivemos dois casos confirmados da doenc¢a, um morador de

Campo Alegre, que teve Cura e outro do municipio de Goiania, que veio a Obito.

No ano de 2004 até o més de novembro, foram confirmados através de diagndstico
laboratorial, Institutos Adolfo Lutz-SP, oito Casos, sendo distribuidos nos seguintes
municipios: dois casos de pacientes residentes na zona rural do municipio de
Cristalina-GO, 01 Obito e 01 Cura, Assentamento Vista Alegre e Agropecuaria
Igarachi , 01 Caso em Valparaiso-GO 01Cura, 01 Caso em Santo Antonio do
Descoberto-GO 01 Obito, 02 Casos em Luziania-GO 01 Cura e 01 Obito, 01 Caso
em Jatai-GO 01 Obito e 01 Caso em Girassol, Distrito do municipio de Cocalzinho-
Go.

Secretaria de Estado da Saiide



NS RELATORIO DE GESTAGN 2004

\ Goids Fazendo Salde

Figura 7 — Nimero de Casos de Hantavirose por ARS 1993 a 2004” - Goias

B ARS Macro-Goiania
B ARS Estrada de Ferro - Cataldo
B ARS Entorno Sul - Luziania

0O ARS Pirineus - Anapolis

B ARS Sudoeste || - Jatai

*Dados Atualizados até 12/11/04.

Acdes desenvolvidas

— Coleta de material para sorologia de casos suspeitos e comunicantes;

— Capacitacdo de profissionais de Saude das Equipes de PSF e
atendimento ambulatorial;

— Recebimento de EPI para a Coordenacao SPAIS-SES/GO;

— Deteccédo de Casos de Hantavirus em cidades do Entorno de Brasilia;

— Confeccdo de material educativo e distribuicdo para RS,
Superintendéncias, Secretarias e 6rgdos da Forca Tarefa Estadual
para controle da Hantavirose;

— Formacéao de parceria entre Vigilancia Epidemiolégica de Brasilia e
Goiéas para atuagdo nos casos de Hantavirus das cidades do Entorno;

— Mapeamento por GPS dos casos confirmados de Hantavirus e
avaliacdo Epidemiologica dos mesmos;

— Participagcédo nas Mostras de Saude das ARS, com enfoque no Controle

e Prevencéo da Hantavirose;
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Controle da raiva

O Programa visa desenvolver acdes que possam contribuir para o controle e
reducdo dos casos de Raiva Animal e, consequentemente, a eliminacdo da Raiva

Humana no Estado de Goias.

A raiva humana e animal, doenca que apresenta 100% de letalidade, a letalidade
expressa a gravidade de uma determinada doenca, sendo medida pela proporgéao
dos que morrem entre as pessoas que sdo acometidas, vém apresentando uma
reducado significativa no Estado de Goias. Na ultima década foram registrados 26

casos, animal sendo 01 caso, humana, em 2001.

O ultimo caso de raiva humana no Estado ocorreu em setembro de 2.001.0 ultimo

caso de raiva canina ou felina ocorreu no ano de 2.002.

Figura 8 - Indicador epidemioldgico da raiva animal

Ano

: 2001 2002 2003 2004
Indicador

Cobertura vacinal de 80%' na
Campanha de Vacinacdo Anti-
Rabica Animal realizada em todos
0s municipios do Estado de Goias.

88,10% |91,20% |87,2% [8525%

e Cobertura minima satisfatoria exigida pelo Ministério da Saude/MS

Doencas de transmisséo por alimentos (DTA)

A Vigilancia Epidemiologica das doengas transmitidas por alimentos esta em fase de

implantacdo em Goias.

Atividades Realizadas

! De acordo com a OMS, na falta de parametros Censo Canino a estimativa de populacdo canina € obtida a partir de 10% da
populagdo humana existente. Apdés uma avaliacdo da série histérica das Campanhas de Vacinagdo Animal realizadas no
Estado de Goiés, foi preconizado pelo MS/FUNASA uma estimativa de 20% da populagdo humana a partir do ano de 2003.
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— Em agosto ocorreu uma primeira capacitacdo para 32 multiplicadores,
sendo 04 técnicos da SPAIS.

— Em novembro esta capacitacdo foi repassada para 30 técnicos dos
Nucleos Municipais de Vigilancias e Supervisores de Ac¢des Bésicas
das Regionais de Saude do Estado, além de Técnicos da
VISA/estadual, CIT e LACEN.

As acdes sdo direcionadas para a notificacdo e investigacao de surtos. Até o ano de

2003 haviam somente 04 surtos notificados em Goias.

Em 2004, no periodo de agosto a outubro, ocorreram 05 surtos. A principal
dificuldade na conclusdo da investigacao dos surtos foi o diagnostico laboratorial.
Em dois, nos municipios de Posse e Goiania, foram identificados a E. coli nas
amostras de espécimes coletadas, porém nao fizeram identificacdo das cepas
guanto a toxigenicidade, ndo sendo possivel afirmar qual o agente etiolégico da

intoxicagdo alimentar. Nos demais surtos, nem um agente foi identificado.

Um total de 62 pessoas ficou doente por agravos, cujas fontes foram alimentos
sendo que a faixa etaria com maior niumero de casos foi a de 20 a 49 anos, figura 9.

Somente em Anapolis ocorreram casos em menores de quatro anos de idade.

Figura 9 — Niumero de casos notificados por doencas de transmissao alimentar
segundo faixa etaria. Goias, 2004.
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Fonte: SPAIS/SES-GO
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No més de novembro, deste ano, foi notificado também um caso suspeito de febre
tifdide, pelo Hospital de Doencas Tropicais Anuar Auad - HDT. O paciente residia em
Goianira, um bolo de chocolate é citado como a fonte provavel de contaminacéo.
Segundo informacdo do Laboratdrio Central - LACEN, a cultura deu negativa para

febre Tiféide. Aguarda-se resultados laboratoriais oficiais.

DST/AIDS

A AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida € uma doenca emergente, que
representa um dos maiores problemas de saude da atualidade, em funcdo do seu
carater pandémico e de sua gravidade, tendo como agente etiologico o virus HIV-l e
HIV-2. Os infectados pelo HIV evoluem para uma grave disfuncdo do sistema
imunoldgico desencadeando a Aids. (GVE-MS, 2002).

O estado de Goias possui cinco Unidades de atendimento aos pacientes portadores
de HIV/AIDS; quatro servicos de atendimento Especializado - SAE, que oferece
tratamento ambulatorial nos municipios de Goiania, Anapolis, Rio Verde e Itumbiara,

e tratamento Hospitalar no HDT- unidade de referéncia.

Figura 10 - AIDS em Goiés por sexo e ano no periodo de 1984 - 2004
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O estado de Goias, ainda ndo implantou o sistema de notificacdo de HIV, apenas o
municipio de Goiania esta notificando.

Figura 11 - Numero de Casos de HIV em Gestantes e Criang¢as Expostas, Goiés,
2000 a 2004.
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Fonte: SINAN/SPAIS/SES-GO

A Transmissdo vertical, uma das prioridades do Programa de Prevencdo do
HIV/AIDS, apds a instituicdo do tratamento/profilaxia da gestante/ parturiente / nutriz
e/lou concepto também vem sendo reduzida.(GVE-MS, 2002). Em Goiads a
implantacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do HIV em Gestante e
Criangas expostas teve inicio a partir de janeiro de 2000.

No Plano de A¢bes e Metas - PAM foi programado para os anos de 2003 e 2004 as
seguintes acoes:

— Implantacao do Sistema de Notificag&o.
— Implantagéo da VE do HIV.
— Confecgéo de Boletins Epidemiolégicos para divulgacao.

— Reproducgéo de Fichas de Notificagao.

Apesar do esfor¢co continuo dos Técnicos dos Nucleos de DST e da Coordenacéo
estadual, ndo foi possivel a concretizacdo de todos estes objetivos. Apenas foram

feitas as reprodugdes das fichas de notificacdo. As dificuldades encontradas foram
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principalmente a escassez de Recursos Humanos e / ou a nao realizacdo de

licitagBes em tempo habil.

Para o ano de 2004 foi programada também uma capacitagdo em Vigilancia
Epidemioldgica em AIDS com os novos critérios de definicdo para as Unidades de
referéncia como SAE, CTA, HDT e HMI. Este treinamento n&o foi realizado, ficando
para o proéximo ano, quando serdo capacitados 0s técnicos que assumirdo o

Programa durante a nova gestao.

Em fevereiro de 2004 foi instalada a nova versdo do Sinan e em mar¢o recebemos a
visita de técnicos do Ministério da Saude para avaliacdo da mesma, quando foi
detectada uma falha nesta verséo, ocasionando o descarte de aproximadamente
duzentos casos de AIDS referentes a década de 80 e 90. Este problema ainda néo
foi solucionado e as fichas de investigacdo destes pacientes se encontram com 0s
técnicos do Ministério da Saude que estudam uma maneira de inseri-las novamente
no banco de dados do SINAN.

Figura 12 - Casos de AIDS em adultos e criancas, Goias-2003 e 2004.

ANO ADULTO CRIANCA TOTAL
MASCULINO | FEMININO | MASCULINO | FEMININO
2003 297 165 03 02 467
*2004 244 135 04 02 385

*até novembro
Fonte: SINAN

O quadro acima mostra os casos de AIDS notificados nos anos de 2003 e 2004.
Podemos observar um comportamento estavel quanto ao numero de casos,

considerando que os dados de 2004 correspondem até o més de novembro.
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Atividades Realizadas:

Trés capacitacdes de o Projeto Nascer para profissionais dos Hospitais
e Maternidades dos municipios de Planaltina, Luziania, Anapolis, S. L.
de Montes Belos, Ipora, Campos Belos, Goias, Jatai, Caldas Novas,
Itumbiara, Cataldo e Goiatuba.

Reunido com gestores municipais de Caldas Novas, Aparecida de
Goiania e Ipora para implantar Servicos de Atendimento Especializado
(SAE).

Encaminhados a SPAIS 03 projetos para implantacdo de CTA. O
processo de compra dos equipamentos esta em fase de tramitacao.
Oficina para distribuicdo do preservativo feminino.

Oficina de Acompanhamento/ Programacao do PAM 2003/2004.

Curso sobre Abordagem Sindrémica em DST.

Em fase de implantagdo no Hospital Materno Infantil, um Servico de
Referéncia para vitima de violéncia sexual.

Seminario sobre HIV/ AIDS/TB/ hepatite e Drogas.

Curso de capacitacdo para 21 professores de 18 municipios sobre
DST/AIDS.

Oficina de Avaliacdo do Preservativo Feminino realizado em Goiania.
Producao de material educativo para as regionais

Implantacdo de 01 SAE em Ceres.

Liberacéo de anti-retrovirais para as unidades dispensadoras.

Entrega de Kits de testes rapidos e equipamentos para alguns
laboratérios para CTA municipais.

Distribuigcdo do preservativo masculino para as RS e feminino para as
unidades cadastradas.

Liberacdo de medicamentos de DST para RS

Implantacdo do Programa de Protecdo a Gestante, Teste da Mamae
nas seguintes RS: Rio Vermelho, Serra da Mesa, Norte, Sdo Patricio,
Sudoeste, Oeste, Sudoeste Il, Sul, Estrada de Ferro, Oeste Il. Foram

capacitados 237 profissionais.
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— Supervisionadas nove Maternidades do Pacto de 1000 dias, sendo trés
maternidades seguras.

— Realizadas oito capacitacdes de Pré-natal de Baixo Risco. Foram
capacitados 207 profissionais, médicos, enfermeiros e odontélogos que
atuam no pré-natal na Atencéo Basica.

— Capacitacdo de profissionais da Atencdo Basica em Planejamento
Familiar: Foram capacitados 500 profissionais, médicos, enfermeiros,

assistentes sociais e psicélogos que atuam na Atencédo Basica.

Esquistossomose

Realizado o inquérito coproscopico no municipio de Padre Bernardo com 4.000
laminas examinadas e 27 casos positivos. O inquérito estd sendo realizado na zona
urbana e rural e encontra-se em andamento. Os casos importados sdo tratados e

acompanhados pelos médicos do PSF.

Doenca de Chagas

A programagédo foi cumprida em 98% dos municipios programados e estid em

andamento nos outros 2%.
Programacao:

Pesquisa de triatomineos em domicilios; Classificacdo / exame de triatomineos e

Borrifagdo em domicilios para controle de triatomineos.

N&o foi encontrado caso da doenca de chagas aguda no Estado de Goias. Esta
sendo realizado o teste da mamae para deteccdo da transmissdo congénita da

doenca de chagas.
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Coqueluche

Em 2004, até semana 38, foram confirmados 22 casos, sendo 21 em menores de
um ano, o que corresponde a 95,45% dos casos. A incidéncia foi de 0,41/100000

habitantes.

Figura 13 - Namero de casos confirmados de coqueluche por faixa etaria.
Goias, 1993 a 2004*.
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Fonte: SINAN *Até Semana 38

Goiania destaca-se como 0 municipio com maior nimero de casos confirmados, com
percentuais que variaram de 24% a 40% do total de caso no Estado, no periodo de
2000 a 2004.

Para a confirmacdo dos casos de Coqueluche, o Ministério da Saude, M.S
preconizou, a partir de agosto de 2000, a utilizacdo de cultura de secrecao de
nasofaringe, porém em Goias a grande maioria € confirmada pela clinica e/ou pelo
vinculo epidemiolégico. A utilizacdo do exame de cultura para confirmagcdo dos
casos sera possivel apds a aquisicdo e descentralizacdo dos KITS especificos de
diagnostico para os municipios. Esta descentralizacdo esta prevista para que ocorra
em 2005, com recursos do VIGISUS II.

Em parceria com o Lacen foi programada a descentralizacdo desses KITS para

quatro municipios, o que nao ocorreu devido a aquisi¢ao inadequada dos mesmos, e
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como consequéncia ndo foi possivel a capacitacdo dos municipios. A aquisicdo dos
KITS ficou sob a responsabilidade do Lacen. Em reunido realizada no més de
setembro/2004, as discussbes foram retomadas e o Lacen reafirmou a
responsabilidade da solicitacdo correta dos mesmos. Neste agravo acredita haver

subnotificacdes.

Difteria

Em Goias, observa-se um decréscimo no namero de casos de Difteria. Os dois
altimos casos confirmados ocorreram em 1998 no municipio de Goianapolis, com

evolucao para o6bito.

Figura 14 - Numero de casos confirmados de Difteria. Goias, 1985 a 2003.
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Fonte: SINAN

Em 2003 foi notificado 01 caso de Difteria no municipio de Mutundpolis, sendo o
mesmo descartado e em 2004, até setembro, nenhum caso foi notificado. No
entanto, vale ressaltar que pode estar havendo subnotificacbes de casos por
desconhecimento da importancia da notificagdo ou devido a falta de suspeita clinica
por parte dos profissionais de saude.
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A Coordenacédo Nacional de Vigilancia das Doencas de Transmissdo Respiratérias e
Imunopreveniveis preocupada também com a possibilidade de estar ocorrendo
subnotificagdes deste agravo, enviou recentemente uma mensagem solicitando uma
melhoria na qualidade do preenchimento dos dados no Sinan, bem como maior
empenho dos notificadores, informando e divulgando a importancia da vigilancia e
controle da Difteria e a necessidade de coletar material para a realizagao de cultura
do agente etiologico.

Este informe foi enviado a todas as Regionais do Estado, sendo reforcado a

solicitacao para estarem implementando as ac¢des de vigilancia deste agravo.

Meningites

No Brasil, a época de maior ocorréncia da doenca meningocécica é, geralmente,
entre os meses de maio a julho (Carvalho & Monteiro 2000). Em Goiés, durante o
periodo de 1997 a 2003, o més de maior incidéncia foi julho, periodo que predomina
as temperaturas mais baixas. No ano de 2004, foi verificada uma maior incidéncia no
més de setembro, ultrapassando a incidéncia média dos ultimos sete (7) anos (figura
1), provavelmente devido ao prolongado periodo de seca e conseqientemente baixa
umidade do ar. Estes fatores associados a susceptibilidade imunolégica da
populacao, condi¢cdes socio-econdbmicas e viruléncia da cepa circulante contribuem

para o aumento do numero de casos deste agravo (Carvalho & Monteiro 2000).

~

Em Goias, grande parte dos diagndsticos de meningites ndo obedece a rotina
preconizada pelo Ministério da Saude, ou seja, a realizacdo de cultura do liquor
antes do inicio da antibioticoterapia, dificultando dessa forma a identificacdo do

agente etioldgico.

Um dos indicadores da Programacao Pactuada Integrada - endemias, nos anos de
2001 a 2003 era relacionado as meningites bacterianas, cujo parametro utilizado era
a porcentagem de casos confirmados por cultura, A partir do ano de 2004 ocorreu

uma alteragcdo no indicador deste agravo, quando o parametro passou a ser o
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namero de casos notificados que realizaram cultura. Os quadros abaixo mostram a

situacdo do estado de Goids em relacdo a estes dois indicadores.

Indicador da PPI - 2001 a 2003

Figura 15 - Proporcgao de casos de Meningites bacterianas com cultura
realizada/Total de casos de Meningite notificados — Goiéas, 2001 a 2004

INDICADOR REFERENCIA 2001 2002 2003 2004*
Letalidade da DM <5% 26,15% |26,76% |[31,81% |24,4%
Casos de Meningites
bacterianas Comprovadas | >30% 29,02% |25,07% |20,70% |15,23%
por Cultura
Casos de DM sem|<20% 60,21% |43,66% |31,81% |27,7%
Sorogrupos.

Percentual de Meningites | <10% 1,79% 1,22% 2,20 1,34
néo especificadas

*Até Semana 38
Fonte: SINAN

Indicador da PPI / 2004

Figura 16 - Proporcéo de casos de Meningite com cultura realizada/Total de
casos de Meningite notificados, Goias - 2001 a 2004.

CULTURA
ANO REFERENCIA | DE LIQUOR NOT'FS'CADO INDICADOR
2001 1.241 1.763 70,39%
2002 951 1.357 70,08%
2003 80% 943 1.379 85,49%
2004* 80% 607 798 95,14%

*Até Semana 38
Fonte: SINAN

Analisando o quadro acima, verificamos um pequeno aumento dos casos de
Meningites notificados com realizagdo de cultura no liquor em 2003. Até 0 mesmo
ano o indicador era 30% das meningites bacterianas por cultura, a partir do ano de
2004 houve mudanca no indicador da PPI na pactuacéo feita pelos estados e

aprovadas na tripartite com parametro da propor¢do de casos de meningites com
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cultura de liquor realizada / total de casos de meningites notificadas, para Goias foi
estipulado 80%.

Figura 17 - Diagrama de Controle da Doenga Meningococica analisando o
periodo de 1997 a 2003. Goias, 2004.
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Fonte: SINAN/SPAIS/SES-GO

Tétano acidental

Em Goias, no ano de 2003, a incidéncia foi de 0,22 por 100.000 habitantes e em
2004, até o més de setembro, foram confirmados oito (8) casos. O coeficiente de
incidéncia foi de 0,14 por 100.000 habitantes. Dos (8) oito casos confirmados, quatro
(4) foram a Obito. A letalidade estd em 50%, considerada muito elevada, quando
comparada aos paises desenvolvidos onde se apresenta entre 10 a 17 % (MS,
2002), Figura 18. No periodo de 1997 a 2004, 73% dos casos ocorreram Nno Sexo
masculino.
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Figura 18 - Casos de Tétano Acidental segundo evolucéao e letalidade. Goiés,

1997 a 2004.
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Em relacdo a faixa etéria, observa-se que foram registradas baixas incidéncias nos
grupos menores de 15 anos, e as incidéncias maiores, na faixa de 60 anos ou mais
de idade, ressaltando que houve uma reducdo do namero de casos nesta Ultima
faixa etéria a partir do ano de 2000, quando foi intensificadas a vacinacdo com a
dupla adulta, por ocasido da realizacdo das Campanhas de Vacinacdo contra

influenza, Figura 19.

Figura 19 - Incidéncia de Tétano Acidental segundo faixa etaria. Goias, 1997 a
2004.
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Fonte: SINAN
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Tétano neonatal

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera como meta para eliminacdo do
tétano neonatal, como problema de saude publica menos um (1) caso/1.000
nascidos vivos -NV por distrito ou municipio. O Brasil avancou na proposta de
eliminar o tétano neonatal, ndo apenas como problema de saude publica, mas

também na luta pela eliminacéo total desta doenca até o ano de 2003 (MS, 2002).

No periodo de 1983 até o ano de 1993 foram confirmados 337 casos de tétano
neonatal - TNN em Goiés. A partir de 1994, o numero de casos foi reduzido para 14,

sendo o ultimo registrado em marco de 2004, no Municipio de Simolandia.

Figura 20 - Ni0mero de casos confirmados de tétano neonatal. Goias, 1983-
2004.
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Fonte: SINAN/SES-GO.

Atualmente existem seis municipios de risco para o0 TNN em Goias, ou seja,
municipios com casos confirmados nos udltimos cinco anos, concentrados
principalmente na regido nordeste do estado, com 50% dos casos. A cobertura
vacinal em mulheres em idade fértil - MIF nestes municipios esteve bem abaixo do

preconizado pelo Ministério da Saude, 100%, no periodo de 2000 a 2004.
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Figura 21 - Cobertura Vacinal de Tox6ide Tetanico ou Dupla Adulto em
mulheres com idade fértil nos municipios de risco. Goias, 2000-2004.
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Fonte: API-PNI/SES-GO.

Dezessete municipios sdo considerados silenciosos, ou seja, ndo informam se
houve ou ndo casos de TNN, necessitando a realizacdo de buscas ativas para

confirmagédo de que realmente nenhum caso foi registrado.

Dos ultimos seis casos confirmados, dois ocorreram em areas cobertas por PSF,
apontando que podem estar ocorrendo deficiéncias na qualidade do pré-natal, e na

educagéo em saude.

Imunizacgéo

O Programa Nacional de Imunizagbes, PNI foi instituido em 1973 e o que foi
alcancado pelo Brasil nestes 30 anos esta além do que foi conseguido por qualquer
outro pais com as dimensfes geogréaficas extensas e condigbes socioecondmicas
tdo diversas. Varias estratégias como campanhas, varreduras, rotinas e bloqueios
erradicaram a febre amarela urbana, a variola e a poliomielite, controlaram o
sarampo, o tétano neonatal, as formas graves da tuberculose, a difteria, o tétano
acidental e a coqueluche e recentemente medidas foram implementadas para o
controle das infeccfes pelo Haemophilus influenzae tipo b, da rubéola e sindrome da
rubéola congénita (M S, 2002).
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Para um impacto epidemiolégico satisfatorio exige-se que seja vacinado um
percentual da populacdo capaz de interromper a cadeia de transmissdo do agravo.
Este percentual estd relacionado ao grau de eficacia do imunobiolégico e as
caracteristicas de cada doenca. Os percentuais de cobertura precisam ser
alcancados e mantidos de forma homogénea dentro de cada unidade geografica
(Funasa, 2001). Baixos indices de coberturas vacinais e/ou heterogeneidade numa
determinada regido geografica e/ou municipio favorecem riscos para a reintroducéo
do agente etiologico de uma determinada doenca em locais onde ela foi

erradicada/eliminada (Funasa, 2003).

Estes indicadores de imunizacdo, cobertura e homogeneidade, sdo utilizados para
monitorar os processos de reforma dos servicos de salude e o desempenho dos
servicos de saude descentralizados. Os percentuais minimos de cobertura vacinal
sao os seguintes: BCG, 90%, Hepatite B, 95%, Tetravalente, 95%, Poliomielite, 95%,
Febre Amarela, 100% e Triplice Viral, 95% e todos com uma homogeneidade
minima de 70%. O estado de Goias em 2004 na imunizagdo de rotina, até o més de
novembro, para menores de um ano, conseguiu cobertura vacinal adequada
somente para a vacina BCG, as demais vacinas ficaram abaixo do percentual ideal,
assim como a homogeneidade para todas as vacinas (figura 22). Esta situacao
colabora para a formacado de grupos populacionais suscetiveis aos agravos levando
ao risco de surtos e epidemias.

Figura 22 - Coberturas Vacinais e Homogeneidade em Menores de um Ano, na
Vacinacao de Rotina. Goias, até novembro de 2004
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Alguns fatores podem estar relacionados as baixas coberturas, tais como:

— Registros incorretos dos dados, sub-registro, uso de versdes
desatualizadas, alimentacdo nao periddica do sistema de informacdes
e ndo envio dos dados ao nivel central em tempo habil. A avaliacdo da
qualidade de informacdo do programa de imunizacdo deve ser uma
atividade regular em todas as esferas, local, municipal, regional e
estadual. A falta e/ou confiabilidade dos dados, vem dificultando a
andlise e identificacdo dos problemas e consequentemente a
elaboracao de estratégias especificas.

— Descompromisso por parte de alguns gestores, salas abertas somente
em um periodo, substituicdo de funcionarios treinados da sala de
vacinas por outros que nao receberam treinamentos, perdas de
imunobiolégicos sem justificativas técnicas, ndo realizacdo das acdes
de imunizacado na zona rural de dificil acesso, priorizacdo do processo
eleitoral em relacéo as ac¢des de imunizacao.

— Oportunidades perdidas de vacinacao e retroalimentacdo dos dados e
repasse de informacfes da regional para municipios de abrangéncia

feitas de forma deficiente e ineficaz.

Em relagdo as Campanhas de Vacinacdo contra Poliomielite e contra Influenza as
coberturas vacinais estdo sendo atingidas. Neste ano foi realizada a Campanha de
seguimento contra sarampo para criangas de 1 a 4 anos, com o objetivo de reduzir
bolsdes de suscetiveis formado ao longo de quatro anos e o estado conseguiu
atingir a meta preconizada, 95%, 96,81%, com baixa homogeneidade, 58,54%,
contudo o Programa Nacional de Imunizagdo preconizou a partir da campanha, o
uso da segunda dose da vacina triplice viral na rotina para criancas de 4 a 6 anos, 0
gue de certa forma podera corrigir a heterogeneidade ocorrida durante a Campanha

de seguimento.

O indicador minimo de cobertura vacinal e homogeneidade para as campanhas de

vacinagao contra poliomielite, em menores de cinco anos sao de 95%. Nos ultimos
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dez anos o estado de Goiads tem apresentado coberturas vacinais acima do
preconizado. O grande problema observado nos ultimos cinco anos, tem sido a baixa
homogeneidade. Em 2003 e 2004 as coberturas vacinais seguiram o0 mesmo padrao
dos anos anteriores. Os municipios que nao alcancaram as metas estabelecidas nas
etapas das campanhas dos trés ultimos anos apresentam uma caracteristica

peculiar, a maioria possui uma populacao alvo, menor de 5 anos de idade, estimada
em menos de 1000 habitantes .

Figura 23 - Coberturas Vacinais e Homogeneidade em Menores de Cinco Anos
nas Campanhas de Vacinacdo Contra Poliomielite 12 e 22 Etapas. Goias, 1999 a
2004
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Figura 24 - Coberturas Vacinais e Homogeneidade em Menores de Cinco Anos
nas Campanhas de Vacinagdo Contra Poliomielite 12 e 22 Etapas. Goias, 2003 a
2004
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O indicador minimo de cobertura vacinal para as campanhas de vacinacdo contra
influenza, em pessoas de sessenta anos e mais € de 70% e a homogeneidade € de
no minimo 95%. Desde a implantacdo da vacina contra influenza, em 1999, em
forma de campanhas, o estado de Goias tem conseguido coberturas superiores a
70%, figura 25, tem se conseguido, também, uma melhoria significativa da
homogeneidade, demonstrando uma aceitagdo maior por parte do grupo alvo, assim

como divulgacdo e mobilizacéo eficazes por parte da equipe de saude.

Figura 25 - Coberturas Vacinais contra Influenza nas Campanhas do Idoso
Goias, periodo 1999 a 2004.
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Figura 26 - NUmero de municipios que alcancaram coberturas nas campanhas
do idoso, Goiéas preiodo 1999 a 2004
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Acdes realizadas

A Secretaria de Estado da Saude, SES, por meio da Secdo de Imunizagcdo, vem
realizando vérias estratégias para alcancar adequadas e homogéneas coberturas

vacinais, tais como:

Capacitagcfes periddicas em sistemas de informacdes, sala de vacina,
rede de frio.

— Andlise sistematica e retroalimentacdo dos dados para esferas

regionais e municipais.
— Supervisdes nas Regionais de Saude e alguns municipios.
— Reunides técnicas com as RS e gestores municipais.

— Garantia do fornecimento e manutencdo do estoque de

imunobiolégicos e insumos.

— DiscussoOes técnicas com as RS e municipios sempre que solicitado.
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Fortalecimento do Programa Saude da Familia — PSF

O estado de Goias investe firmemente na consolidagdo do Programa, tendo atingido
98% de municipios cobertos com pelo menos uma, Equipe de Saude da Familia,
ESF. A meta € atingir 70% da populacdo, até o fim deste Governo, inserindo
concomitantemente, a implantacdo das Equipes de Saude Bucal — ESB, na

proporcao de, no minimo, uma para duas Equipes de Saude da Familia.

O Programa, ainda ndo foi implantado em 03 municipios e, 20 municipios que tém o
PSF, ndo incorporaram no mesmo as ESB. Estes municipios sdo alvo de nossa
intervencado, através de nossas Regionais de Saude, as quais tém realizado um

trabalho de sensibilizacdo junto aos gestores municipais.

Além da busca da expansdo do numero de Equipes, houve uma preocupa¢do com a
qualidade de seus trabalhos, com a oferta de diversas qualificacfes as mesmas, tais
como dengue, tuberculose, hanseniase, pré-natal, capacitacdo pedagogica e outras,
executando o monitoramento e a avaliacdo de suas acdes, através de supervisdes
realizadas em varios municipios e da analise dos indicadores da Pactuacdo da
Atencao Bésica.

Foi implementado, em parceria com as demais Superintendéncias da SES, o Plano
Estadual de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica. Realizou-se a 12
capacitacdo dos técnicos das Superintendéncias envolvidas no Plano Estadual de
Monitoramento e Avaliacado da Atencéo Basica, o qual foi encaminhado ao Ministério
da Saude para apreciacdo, devendo ser executado a partir do segundo semestre de
2005.
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Figura 27 — Cobertura da Populacéo Atendida Pelas Equipes do PSF, Goias
2004.
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*Dados preliminares até novembro/2004

Figura 28 - Cobertura Da Populagcéo Atendida Pelas Equipes de PSF, 2003/2004

63,0%

62,4%
62,0%

61,0%

60,0%

59,0%

58,0% 57,6%

57,0%

56,0%

55,0%

[

O Ano - 2003 @ Ano - 2004

Secretaria de Estado da Saiide



RELATIORIO! DE GESTAG! 2004

Goids Fazendo Salde

Figura 29 - NOomero de municipios com equipes de PSF — Goias, 2003 / 2004.
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Figura 30 — Niumero de Equipes de Saude da Familia, Goias, 2003/2004.
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Figura 31 - Numero de municipios de saude bucal estado de Goias - 1°
semestre de 2003 / 2004
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Figura 32 - Numero de Equipes de Saude Bucal Estado de Goias, 2003 / 2004
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Fortalecimento da Prevencao de Riscos Sanitarios

O setor competente para realizar as acfBes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

integra os seguintes colegiados:

— Coordenadora Nacional da Camara Técnica de Vigilancia Sanitaria do
Conselho Nacional de Secretarios de Estado da Saude;

— Membro do Grupo Tematico de Vigilancia Sanitaria da Associacao
Brasileira dos Diplomados em Saude Coletiva — Abrasco;

— Membro do Comité Tripartite da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Anvisa/MS.

Produtos obtidos:

— Definicho das diretrizes que nortearam a programacdo pactuada
integrada de vigilancia sanitaria — PPI-VISA, de média e alta
complexidade, entre as trés esferas de governo;

— Organizacdo e realizacdo do Il Simpoésio Brasileiro de Vigilancia
Sanitaria e | Simposio Pan-americano de Vigilancia Sanitaria, no
periodo de 21 a 24/11/04, em Caldas Novas -GO.
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Atividades realizadas:

Figura 33 - Fiscalizacdo Sanitéaria

ATIVIDADE PROGRAMADO | REALIZADO
Fiscalizacdo Sanitaria de Produtos 400 863
Fiscalizagdo Sanitaria de Servigos 518 570
Fiscalizacdo Sanitaria em Saneamento e
Saude do Trabalhador 200 440
TOTAL 1118 1873

Fonte: Geréncia de Fiscalizagao/Svisa/SES/GO, janeiro a dezembro/2004

Servicos de Saude

SIS AGUA

Elaboragédo de Portaria normatizando o funcionamento dos servigos de
tatuagem, piercing e maquiagem definitiva;

Participacdo do Grupo de Trabalho responsavel pela revisdo do
Capitulo da Lei Estadual n° 10.156/87 que trata de Radiacdes
lonizantes;

Participacdo da Coordenacdo Estadual de Controle de Infeccdo
Hospitalar - Cecih, e do Grupo de Trabalho responsavel pela revisédo e
edicdo da Cartilha da Cecih: Programa de Prevencédo e Assisténcia ao
Acidente Profissional com Material Biologico;

Participacdo da Camara Técnica para formulacdo da Politica de

Sangue em Goias;

Planejamento do Curso Basico em Vigilancia Ambiental, juntamente
com a Coordenacdo de Programas e Projetos/GIP/SVISA e o Setor de
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania;

Elaboracdo de glossario de termos técnicos utilizados em Vigilancia
Ambiental e do Manual para utilizagdo de equipamentos de dosagem

de pH e Cloro;
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— Conclusdo e encaminhamento a Coordenacdo Geral de Vigilancia
Ambiental/Secretaria Nacional de Vigilancia a Saude/MS, do I°
Inventario Ambiental em Saude de Goias;

— Participacdo em auditoria realizada pelo Ministério da Saude, com
apresentacdo dos resultados de 2003 e revisdo das metas da
PPI/AGUA.

— Apoio técnico e orientacdo aos Municipios do Estado, sobre
cadastramento no Sisagua;

— Realizacdo do Planejamento Estratégico para integracdo da Vigilancia
Ambiental a Svisa/SES.

Gerenciamento de Residuos

— Elaboracdo do Manual do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Saude;

— Realizacdo do Diagnéstico sobre segregacdo de residuos nas
Unidades de Saude da Secretaria de Estado da Saude, para
implantacédo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude;

— Participacdo do Grupo Técnico responsavel pela elaboracdo da
Agenda 21 do Municipio de Goiania;

— Participacdo do Grupo Técnico da Secretaria de Estado do Meio
Ambiente, para o desenvolvimento do Projeto “Multiplicadores do Meio
Ambiente, nos Municipios que fazem parte da Bacia do Rio Meia
Ponte”;

— Visita Técnica em 12, doze, Unidades de Saude da SES/GO, para
avaliacdo do fluxo dos residuos e condi¢des de abrigo externo;

— Realizacéo de Oficina de Trabalho, para apresentacéo do Programa de
Residuos e do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de
Saude para os Diretores das Unidades de Saude da SES/GO;

— Participacdo em Grupo Técnico responsavel pela formulagdo de um
Programa de Gestdo Integrada dos Residuos Sdélidos, gerados no

ambito da Secretaria de Estado da Saude de Goias.
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Saude do Trabalhador

Participacdo do Grupo de Trabalho responséavel pela revisdo da Lei
Estadual n°® 10.156/87, elaborando o Capitulo que trata de Saude do
Trabalhador;

Elaboracdo do Glossario sobre a area de Saude do Trabalhador,
atendendo solicitacdo da Anvisa/MS;

Participagéo, na qualidade de Membro, das reunides da Comisséao de
Saude, Higiene e Seguranca no Trabalho do Estado de Goias,
coordenada pela Procuradoria Regional do Trabalho — 182 Regido;
Execugdo das atividades previstas no “Projeto Fundi¢gdo de Aluminio —
Reducao do Risco a Saude dos Trabalhadores e Populagdo Exposta”;
Realizacdo de atividades relativas a Saude do Trabalhador no
Programa de Andlise de Residuo de Agrotoxicos em Alimentos,
inicialmente implantado em Goiania, e de execucao interinstitucional:
Anvisa, Vigilancia Sanitaria de Goias, Vigilancia Sanitaria Municipal de

Goiania e Lacen.

Desenvolvimento Técnico em produtos

Coordenacédo de projetos e atividades relativas a medicamentos,
alimentos, saneantes, cosméticos e produtos quimicos.

Participagdo nas seguintes atividades:

Membro do Grupo Técnico responsavel pela definicdo e implantacao
da Politica de Assisténcia Farmacéutica em Goias, coordenado pela
Spais/SES;

Membro do Grupo Técnico/Anvisa/MS, responsavel pela alteracédo da
Portaria que regulamenta a terceirizacdo de fabricagdo de
medicamentos;

Membro do Grupo Técnico/Anvisa/MS, responsavel pelo estudo da
RDC n° 58, que trata de Notificacdo a Anvisa de Devolucdo de

Insumos Farmacéuticos;
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— Membro do Grupo Técnico/Anvisa/MS, responséavel pela alteracdo da
Portaria n® 15/95/SVS/MS, que trata das boas préticas de fabricacao

de insumos farmacéuticos.

Medicamentos

— Execucéao das agdes previstas no “Projeto de Prevencdo e Combate a
Falsificacdo, Fraude e Roubo de Medicamentos”, coordenado pela
Anvisa/MS e com abrangéncia nacional:

» Fiscalizacéo das Distribuidoras de Medicamento de Goias;
= Controle da prescricdo, dispensacédo e escrituracdo de registros
especificos dos medicamentos psicotropicos e entorpecentes e

outros sujeitos a controle especial.

— Implantagdo e execugdo das agbes previstas no “Projeto de Atencao
Farmacéutica”, coordenado pelo Conselho Federal de Farmacia e de
abrangéncia nacional.

» Participacdo do Grupo Técnico responsavel pela formulacdo da

politica de Assisténcia Farmacéutica para o Estado de Goiés.

Saneantes, Cosméticos e Produtos Quimicos.

— Realizacdo de amostras para analise, no Programa de Andlise de
Residuo de Agrotoxicos em Alimentos, inicialmente implantado em
Goiania, e de execucdao insterinstitucional: Anvisa, Vigilancia Sanitaria
de Goias, Vigilancia Sanitaria Municipal de Goiania e Lacen;

— Planejamento do Curso de Boas Praticas de Fabricacdo de Cosmeéticos
e Saneantes, destinado a capacitacdo de Técnicos de Vigilancia
Sanitaria do Estado e Municipios de Goias.

— Implantacdo do Projeto de Boas Praticas de Fabricagdo em
Restaurantes Comerciais das principais cidades turisticas do Estado de

Goias: Caldas Novas, Rio Quente, Sdo Jorge, Municipio de Alto
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Paraiso de Goias, Cidade de Goias, Pirendpolis, Aruana e Aragarcas; a
ser desenvolvido pela Superintendéncia de Vigilancia
Sanitaria/SES/GO, Superintendéncia de Politicas de Atencgéo Integral &
Saude/SES/GO e Agetur.

Programa de Andlise de Medicamentos Veterindrios em Alimentos,
com a coleta de amostras de leite UHT e Leite em PO para andlise.
Este programa é de abrangéncia estadual e esta sendo desenvolvido
pela Anvisa/MS, Vigilancia Sanitaria/SES/GO e Lacen.

Comida de Rua, Diagnostico Social-Econdmico e Sanitario em Capitais
Brasileiras e estudo de estratégias de intervencdo. Este projeto
encontra-se em fase de articulacdo para implantacdo em Goias, e sera
executado pelas Instituicdes, Universidade Federal de Goias,
Anvisa/MS, Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria/SES/GO,
Vigilancia Sanitaria Municipal de Goiania e Lacen.

Projeto para Regulamentagdo da Guariroba em Conserva embalada
em plastico no Estado de Goias, que esta sendo executado pelas
InstituicBes: Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria/SES/GO, UFG e
Lacen.

Projeto para Avaliar a Conserva de Pequi no Estado de Goias, em
execucdo pelas seguintes Instituicbes: UCG, Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria/SES/GO e Lacen.

Projeto para avaliar a contaminacao da Pimenta do Reino no Estado de
Goids, em execucdo pelas Instituicdes: UCG, Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria/SES/GO e Lacen.

Realizagdo de atividades de coleta de amostras de horti-fruti para
analise, no Programa de Analise de Residuo de Agrotoxicos em
Alimentos, inicialmente implantado em Goiania, e de execucao
interinstitucional,: Anvisa, Superintendéncia de Vigilancia

Sanitaria/SES/GO, Vigilancia Sanitaria Municipal de Goiania e Lacen.
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Monitoramento da Qualidade

Responsabilizacdo pela investigacdo de desvio de qualidade em produtos,
alimentos, medicamentos, cosméticos e produtos para a saude. A investigacao tem
como ponto inicial as denuncias recebidas da Anvisa/MS, de outros Estados da

federacdo, de Municipios de Goiés e pela Svisa/SES/GO.

Foram realizadas 94 (noventa e quatro) inspecdes em industria, comércio e
hospitais; 21, (vinte e uma) coletas de amostras de produtos para analise;

encaminhados 18, (dezoito) laudos de analise emitidos por Laboratdrios Oficiais.

Integragcéo e Projetos

Esta area realiza o acompanhamento de todos 0s projetos em execucdo na
Svisa/SES/GO, além do monitoramento do cumprimento de metas prevista no PPA

do Governo de Goias e no Termo de Ajuste e Metas/Anvisa/MS.

— Definicdo das diretrizes que nortearam a programacdo pactuada
integrada de vigilancia sanitaria — PPl -VISA, de média e alta
complexidade, entre as trés esferas de governo;

— Sob coordenacdo da Spais, participou da elaboracdo do Plano
Estadual para o Fortalecimento das Acdes de Monitoramento e
Avaliacdo da Atencao Basica;

— Organizacdo do Il Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria e |
Simpdsio Pan-americano de Vigilancia Sanitaria, realizado no periodo
de 21 a 24/11/04, em Caldas Novas -GO.

Sistema de Informacéao

O Sistema de Informacdes de Vigilancia Sanitaria — Sinavisa, esta sendo

desenvolvido nesta Superintendéncia, e foi adotado pela Anvisa/MS para todos 0s
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Estados do Pais. A equipe responsavel pelo Sistema realizou sua implantagcdo nos
seguintes Estados, Acre, Alagoas, Bahia, Ceara, Goids, Maranhdo, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondbnia, Roraima, Santa Catarina, Sergipe e
Tocantins. Todas as despesas decorrentes desta atividade s&do custeadas pela
Anvisa/MS.

A equipe realizou, ainda, treinamento para utilizacdo do Sistema nos seguintes

Estados, Goias, Mato Grosso do Sul, Parana, Rio de Janeiro e Santa Catarina.

Comunicacao

A Coordenacdo de Comunicacdo € responsavel pela divulgacdo das atividades

desenvolvidas pela Svisa, utilizando os seguintes meios de comunicacao:

— Boletim Interno da Svisa, Visanews; Boletim da Secretaria de Estado
da Saude; Home-page da Superintendéncia de Vigilancia
Sanitaria/SES/GO; Home-page da Secretaria de Estado da Saude; do

Governo Estadual e da Anvisa/MS;

As acdes de maior impacto para a qualidade de vida da populacdo sdo divulgadas

através dos meios de comunicag¢ao de massa, radio, jornal e televiséo.

Centro de Informagdes Toxicologicas

As atividades realizadas pelo Centro de Informagfes Toxicologicas de Goids estdo
classificadas em, atendimento telefénico, em regime de plantdo, sobre conduta
frente as intoxicacoes; atendimento telefénico das denudncias a Svisa/SES/GO;
execugcdo das acdes do Programa de Controle de Acidentes com Animais

Peconhentos, conforme Tabela IlI:
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Figura 34 - Atividades realizadas pelo CIT de janeiro a novembro de 2004

ATIVIDADE QUANTITATIVO
ATENDIMENTO DE CASOS DE INTOXICACOES — HUMANAS 4.001
ATENDIMENTO DE CASOS DE INTOXICACOES — ANIMAIS 27
ATENDIMENTO DE DENUNCIAS SVISA/GO 404
ATENDIMENTO DE SOLICITACAO DE INFORMACOES 223
DISTRIBUICAO DE SOROS ANTIPECONHENTOS 13.675 ampolas

FONTE: CIT/SVISA/SES/GO — JANEIRO-NOVEMBRO/2004.

Suporte operacional

Aquisicdo de veiculos novos e equipamento completo de informatica para 16
Regionais de Saude, como estratégia de fortalecimento das Coordenacdes

Regionais de Vigilancia Sanitéaria.

Atividades realizadas:

— Coordenacdo do Programa Qualidade Goias na Svisa/SES;

— Realizacdo do Censo Nacional de Vigilancia Sanitaria, no periodo de
17 a 28/05/04;

— Implantacédo do Sistema de registro Digital de Ponto na Svisa/SES/GO;

— Realizacdo de atividades de acompanhamento dos servidores pelo
Setor de Servico Social da Svisa/SES/GO.

Monitoramento sobre os efeitos do césio 137

Dentro da acdo de Monitoramento do Césio-137 foram desenvolvidas os
“Procedimentos de Saude” que se referem a consultas médicas, odontologicas e
psicoldgicas, além de exames especializados, internacdes e tratamento odontoldgico
mais complexo como a realizagdo de proteses. Foram realizados 791 (setecentos e
noventa e um) procedimentos, gerando um custo de R$ 12.601,59 (doze mil

seiscentos e um reais, e cingienta e nove centavos).
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Outra atividade desenvolvida foi a de “Radioacidentados Monitorados”. Este
procedimento diz respeito as consultas regulares agendadas pela Suleide para
pacientes de Grupos I, Il e seus filhos, desde que nascidos apds o acidente, num
total de 147 (Cento e quarenta e sete) pessoas. Como 0 comparecimento é
espontaneo, o resultado alcancado reflete o interesse dos pacientes, haja vista
serem as consultas médicas, odontologicas e psicolégicas agendadas com hora
marcada. Complementando, dois veiculos da SES s&o disponibilizados para a
locomocdo dos pacientes. Em 2004 foram realizados dois agendamentos para o
Grupo | e filhos, um agendamento para o Grupo dois e filhos e um agendamento

para o grupo trés. Os custos sao indiretos nesta atividade.

Finalizando a acdo de Monitoramento desenvolveu-se a atividade de “Medicamento
ao Radioacidentados Distribuidos”. Em termos quantitativos a meta estimada de
distribuicdo que era de 2.650 (Dois Mil Seiscentos e Cinquenta) unidades foi
superada, sendo atingido o total de 3.052 (Trés Mil e Cinqlenta e duas) unidades de
medicamento distribuido aos pacientes de Grupos |, Il, filhos destes e Grupo Il em
casos considerados “graves”. O custo total no ano de 2004 foi da ordem de
R$76.237,01 (Setenta e Seis Mil Duzentos e Trinta e Sete Reais e um Centavo).
Gracas a um planejamento financeiro que considerou as necessidades de todos
pacientes, mesmo fornecendo mais unidades do que a prevista ndo houve falta de
recursos para o custeio dos medicamentos, pois se considerou uma margem de

seguranca no planejamento.

Fortalecimento das A¢Oes de Hematologia e Hemoterapia

Por meio do Hemocentro de Goias € desenvolvida a acdo de Fortalecimento das
Acdes de Hematologia e Hemoterapia, cujo objetivo principal é a consolidacéo da

hemorrede publica estadual, visando a auto-suficiéncia da hemoterapia.

Atividades Realizadas:

Secretaria de Estado da Saiide



RELATORIO! DE GESTAG! 2004

Goids Fazendo Satde

Foi desenvolvido em fevereiro/2004, o planejamento estratégico do
Hemocentro com a participacdo dos diretores e chefias. Foram
reavaliados a misséo, visao e valores, bem como foi diagnosticados
o ambiente interno com os pontos fracos e fortes, e o cenario
externo com suas ameacas e oportunidades, a partir dai orientou-se
para o estabelecimento das diretrizes, metas, desdobramento das
metas e avaliagcdo periddica;

Colocado em funcionamento um software, instalado pela SES, que
possibilita o controle de materiais do almoxarifado;

Elaborado o Projeto de Captacédo de Doadores que esta baseado na
comunicacéao e esclarecimento a comunidade acerca da importancia
e necessidade do ato de doar sangue. Hoje o processo de captacéo
nao mais se restringe ao setor de psicologia, mas envolve desde a
recepcao da unidade até a sala de coleta. Alem disso foi efetivada a
descentralizacdo da captacéo e cadastro de doadores do
Hemocentro Coordenador para os quatro Hemocentros Regionais.
As alteracdes citadas fizeram com que aumentasse o numero de
doadores captados e cadastrados durante o ano de 2004.

Aquisicdo de uma processadora automatica de sangue (coleta por
aférese);

Construcao e aquisicao de equipamentos para a Unidade de Coleta e
Transfuséo de Ipor3;

Construcdo, adequacdo e aquisicdo de equipamentos para as
Agéncias Transfusionais de Campos Belos, Jaragua, Minagu, Mineiros,
Niqguelandia, Pires do Rio, Planaltina e Santa Helena de Goias;

Todas as Unidades foram construidas e equipamentos através de

recursos de Convénios Federais c/ contrapartida do Estado;

Participacao em eventos:

Projeto de Cooperacgéao Goias - Quebec;
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— Curso de Capacitacdo em Gestdao de Qualidade nos Servigos de
Hemoterapia, em Brasilia-DF;

— Reunides com a Coordenacéo Geral de Sangue e Hemoderivados em
Brasilia-DF;

— Reunido da Cooperacao Brasil-Franca em Hemoterapia e Banco de
Tecidos em Belo Horizonte-MG;

— Promocdo de Curso de Atualizacdo em Imunohematologia, em

Goiania.

Figura 35 - Producdo Hemorrede de Goias

PROCEDIMENTO 2004

Aplicacao de hemoderivados (pacientes hemofilicos)* 2.108
Atendimento psicosocial * 15.160
Candidatos a doacao 45.083
Coleta de amostras de sangue p/ cadastro no Redome p/ 1.335
transplante de medula 6ssea )
Coleta de sangue 26.992
Coleta de sangue (campanha - unidade movel) 4.846
Coleta por aférese* 19
Consulta médica* 4.168
Distribuicdo de hemocomponentes 24.822
Irradiacdo de hemocomponentes 19
Producdo de hemocomponentes 63.072
Exames sorolégicos 37.431
Transfusdo de hemocomponentes 24.773

* Dados referentes apenas ao Hemocentro Coordenador -Goiénia

Figura 36 - Producédo do Hemocentro de Goias (HEMOG) em procedimentos,

2004.
ATENCAO MEDIA ALTA
UNIDADE BASICA | COMPLEX. | COMPLEX.
HEMOCENTRO DE GOIAS (HEMOG) 13.793 180.238

Fonte: Geréncia de Rede Propria / SES
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Figura 37 - Produtividade Anual do Hemocentro de Goias (HEMOG) em valores
- 2004

RESUMO ANUAL (R$)

UNIDADE Produzido Aprovado Rejeitado

HEMOCENTRO DE GOIAS (HEMOG) | 3.947.611,04| 2.600.238,86|1.347.372,18

Fonte: Geréncia de Rede Propria / SES

Descentralizacdo dos Servicos Laboratoriais Publicos

A Acédo de Descentralizacdo dos Servicos Laboratoriais Publicos € desenvolvida pelo
Laboratério Central Dr. Gyovanni Cisneiros — Lacen. O qual, faz parte do Sistema
Nacional de Laboratérios de Saude Publica — Sislab, regulamentado através da
Portaria n° 15 de 03/01/2002 do Ministério da Saude, que dispde sobre o conjunto
da Rede Nacional de Laboratérios, organizados em sub-redes, por agravos ou
programas, de forma hierarquizada por grau de complexidade das atividades
relacionadas a vigilancia epidemiolégica, vigilancia ambiental em saude, vigilancia

sanitaria e assisténcia médica.

O Lacen de Goias é um centro de referéncia estadual para todas as atividades em
laboratorio executa em alguns agravos, seu principal objetivo € dar condicdo aos
laboratérios municipais de referéncia para que fortaleca as acdes de diagndéstico,

controle sanitario, vigilancia epidemiol6gica e ambiental nos municipios.

Figura 38 - Producédo do Laboratério de Saude Publica (Lacen) — SES/GO em
procedimentos, 2004.

ATENCAO MEDIA ALTA
OLRIARIS BASICA | COMPEX. | COMPLEX.
Laboratério de Saude Publica (LACEN) 164.993 8.828

Fonte: Geréncia de Rede Propria / SES
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Figura 39 - Produtividade do Laboratério de Saude Publica (Lacen), 2004.

UNIDADE

RESUMO ANUAL (R$)

Produzido

Aprovado

Rejeitado

Laboratdrio de Saude Publica (LACEN)

1.731.623,57

1.639.618,46

92.005,13

Fonte: Geréncia de Rede Propria / SES

Figura 40 - Produtividade de APAC’s — Laboratério de Saude Publica (Lacen),

2004.
RESUMO ANUAL
RIS Produzido Aprovado Rejeitado
Laborat6rio de Saude Publica (LACEN) 201.288,00| 201.039,00 249,00

Fonte: Geréncia de Rede Prépria / SES

Fortalecimento e Operacionalizacdo da Rede Assistencial de Saude

A acdo de Fortalecimento e Operacionalizacdo da Rede Assistencial de Saude é

realizada pelas Unidades Proprias do estado. Tem como objetivo promover acdes de

prevencao, promocao e recuperacao da saude no ambito do SUS.

Figura 41 - Producédo da Rede Propria por Unidade de Saude e complexidade
da atencdo — SES/GO

UNIDADE AB -SIA| MC -SIA | AC-SIA | MC - AIH

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA | 125.402 | 527.315 |15.743 9.075
CENTRO INTEGRADO DE PSICOLOGIA 11.204

HOSPITAL DE MEDICINA ALTERNATIVA 38.199

Lo A DE DERMATOLOGIA 39.505 | 11.071 369
MATERNIDADE DONA iRIS 16.836 4.480 1.839
MATERIDADE N. S. DE LOURDES. 66.381 30.513 2.684
HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS 10.838 84.259 2.476
HOSPITAL GERAL DE GOIANIA 25.956 268.187 9.346 6.002
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 195.113 | 109.722 5.258

Secretaria de Estado da Saiide



RELATORIO! DE GESTAG! 2004

Goids Fazendo Satde

UNIDADE AB -SIA| MC-SIA | AC-SIA | MC - AIH
CENTRAL DE ODONTOLOGIA 28.720 42.479
LABORATORIO SAUDE PUBLICA 164.963 8.828
HEMOCENTRO DE GOIAS 13.793 180.238
HOSPITAL ERNESTINA LOPES JAIME 485 31.703 447
TOTAL GERAL 509.236 | 1.337.888 | 214.155 | 28.150

Fonte: Geréncia de Rede Propria / SES

Figura 42 - Gréafico da Producédo da Rede Propria — SES/GO
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Fonte: Geréncia de Rede Prépria / SES

Figura 43 - Gastos com Medicamentos Excepcionais — Centro de

Medicamentos de Alto Custo - Juarez Barbosa

EXERCICIO DE
2004

VALOR NOTA
FISCAL

VALOR
FATURADO APAC

VALOR
TRANSFERIDO
MINISTERIO DA

SAUDE

VALOR
TESOURO
ESTADUAL

1° SEMESTRE

22.184.432,44

12.064.091,78

11.082.963,19

11.101.469,25

2° SEMESTRE

27.107.913,35

17.789.986,19

11.483.519,76

15.624.393,59

TOTAL

49.292.345,79

29.854.077,97

22.566.482,95

26.725.862,84

Fonte: Geréncia de Rede Propria / SES
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Figura 44 - Produtividade das Unidades da SES, SIA - 2004.

RESUMO ANUAL
i Produzido Aprovado Rejeitado
Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO) 5.412.857,54 3.619.128,57 1.793.728,97
Hospital Geral de Goiania (HGG) 2.249.691,10 1.540.069,20 709.621,90
Hospital de Doencgas Tropicais (HDT) 461.274,86 288.091,13 173.183,73
Hospital Materno Infantil (HMI) 1.070.495,65 860.963,93 209.531,72
Hospital de Dermatologia Sanitaria (HDS) 146.249,18 83.257,78 62.991,40
Hospital Est. Ernestina Lopes Jaime (HEELJ) 0,00 0,00 0,00
Hospital de Medicina Alternativa (HMA) 173.613,86 0,00 173.613,86
Maternidade N.Senhora de Lourdes (MNSL) 215.257,12 105.808,73 109.448,39
Maternidade D.Iris (MDI) 83.593,24 74.206,05 9.387,19
Hemocentro de Goids (HEMOG) 3.947.611,04 2.600.238,86 1.347.372,18
Laboratério de Salde Publica (LACEN) 1.731.623,57 1.639.618,46 92.005,13
Central de Odontologia de Goiania (COG) 163.787,13 136.542,24 27.244,89
Central de Odontologia de An4polis (COA) 71.663,43 51.564,33 20.099,10
Centro Integrado Psico-pedagdgico (CIMP) 45.453,60 4.746,57 40.707,03
TOTAL 15.773.171,33 | 11.004.235,85 4.768.935,49

Fonte: Geréncia de Rede Prépria / SES

Figura 45 - Produtividade das Unidades da SES, APAC-2004.

RESUMO ANUAL
S RaRI=S Produzido Aprovado Rejeitado
Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO) 449.643,17 400.898,67 48.744,50
Hospital Geral de Goiania (HGG) 1.692.641,43 1.327.190,48 365.450,95
TOTAL 2.142.284,6 1.728.089,15 414.195,45

Fonte: Geréncia de Rede Prépria / SES

Figura 46 — Produtividade das Unidades da SES, SIH - 2004.

RESUMO ANUAL
UNlIDARIES Quantidade Valor
Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO) 8.574 8.178.546,26
Hospital Geral de Goiania (HGG) 5.920 3.900.297,86
Hospital de Doengas Tropicais (HDT) 2.437 1.282.976,09
Hospital Materno Infantil (HMI) 4.959 3.171.873,71
Hospital de Dermatologia Sanitaria (HDS) 436 268.091,88
Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime (HEELJ) 426 71.883,97
Maternidade N.Senhora de Lourdes (MNSL) 2.719 787.405,58
Maternidade D.iris (MDI) 1.700 492.393,55
TOTAL 27.171 18.153.468,90

Fonte: Geréncia de Rede Propria / SES
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Assisténcia farmacéutica

Em 2004 foi elaborada a Politica de Assisténcia Farmacéutica com assessoria da
Organizacdo Pan Americana (OPAS), coordenado pelo Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica, formado por profissionais de todas as Superintendéncias, que de
alguma forma desenvolvem atividades ligadas a medicamentos. A mesma foi
apresentada ao Colegiado de Superintendentes da Secretaria Estadual de Saude

para apreciacao.

InstituicAo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, por meio de portaria, para
revisdo e atualizacdo da Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais — Resme,
com assessoria da Organizacdo Pan Americana de Saude — OPAS, tendo como
finalidade, elaborar de lista preliminar, discussdes da mesma com especialistas em

oficinas tematicas; e encaminhar a lista prévia para Consulta Publica.

Houve a participacdo na Pesquisa Nacional sobre a situacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil, pesquisa esta coordenada pela Fundacdo Oswaldo Cruz;

Elaboracédo do Plano Estadual de Assisténcia Basica, que foi apreciado e aprovado
pelo Conselho Estadual de Saude e posteriormente encaminhado ao Departamento

de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude.

Fortalecimento das acfes de transplantes de érgaos humanos

O Fortalecimento das Ac¢des de Transplantes de Orgdos Humanos se da pela
atuacdo da Central Nacional de Notificacdo e Distribuicdo de Orgaos, criada em
1998 e tem como atribuicbes: coordenar o Sistema Estadual de Transplantes,
manter e gerenciar os cadastros de pacientes, equipes e centros de transplantes de
multiplos orgéos, distribuir 6érgdos e tecidos doados, avaliar e fiscalizar as acoes
relativas aos transplantes no Estado, elaborar e definir normas técnicas, promover a
conscientizacdo e educagdo da comunidade meédica, profissionais da saude e

populacdo em geral para o0s cadastros de pacientes, equipes e centros de
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transplantes de mdultiplos 6rgéos. Através da notificacdo aumenta-se a captacao

em consequéncia o niumero de transplantes realizados.

Figura 47 - Transplantes Realizados em 2004

ORGAO

DOADOR CADAVER DOADOR VIVO TOTAL
CORNEA 757 - 757
RIM 44 51 95
CORACAO 5 - 5
MEDULA OSSEA - 37 37
TOTAL 806 88 894
Fonte: Geréncia de Rede Prépria / SES
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PROGRAMA FORTALECIMENTO E MODERNIZACAO DA GESTAO

O novo modelo de descentralizacdo, com marcada énfase na regionalizacdo da
assisténcia, exige a adocéo de algumas acdes voltadas ao fortalecimento da gestéo
publica no &mbito da satde em nivel municipal e estadual. Este programa tem como
objetivo melhorar a eficiéncia das acBes e servicos de saude com base no
monitoramento permanente dos resultados, elevando o padrdo de qualidade e

eficacia do atendimento prestado a populacao.

Expanséo e modernizacdo estrutural, funcional e institucional da SES/GO.

A Secretaria deflagrou um conjunto de iniciativas no sentido de melhor responder as
novas exigéncias colocadas. Nos dois ultimos anos, consolidou-se um conjunto de
mudancas nos seus processos de trabalho, bem como na sua estrutura
organizacional. Planos setoriais vém sendo definidos e implementados, sem que, no

entanto, tenha priorizado o plano estratégico institucional global.

Com o intuito de dar inicio ao processo de formulacdo deste plano, realizou-se a
elaboracdo do Relatério Diagnoéstico, visando ldentificar junto as Superintendéncias
e Areas da SES subsidios e dados para a concretizacdo do Planejamento

Estratégico.

Em seguida, foi desenvolvido O Plano Estratégico da Secretaria de Estado da Saude
de Goias por meio da realizacdo do Workshop — Velas ao Vento, em 2 etapas. As
estratégias principais foram: Consolidar a descentralizacdo e a regionalizagdo do
SUS no Estado de Goias; Qualificar a atencdo a saude no ambito do SUS/ GO;
Aprimorar a regulacdo do Sistema Estadual de Saude; Modernizar a gestédo da SES/

GO, para assumir seus novos papéis.
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O objetivo foi de estabelecer e alinhar as estratégias a serem desenvolvidas pela
SES enquanto organizagdo, no cumprimento de seu papel, em consonancia com o
Plano Estratégico do Governo de Goias e diretrizes e principios do SUS para o

periodo de 2004-2006, promovendo a integracdo das suas areas.

A metodologia utilizada para a construcédo do PES SES-GO foi utilizada o “Balanced
Scorecard” considerada como uma das mais inovadoras metodologias de gestédo
organizacional. Técnica que visa a integracdo e balanceamento de todos os
principais indicadores de desempenho existentes em uma organizacdo, desde 0s
financeiros e administrativos até os relativos aos processos internos, estabelecendo
objetivos da qualidade (indicadores) para funcdes e niveis relevantes dentro da
organizagdo, ou seja, desdobramento dos indicadores corporativos em setoriais,

com metas claramente definidas.

Participaram deste evento o Secretario de Estado da Saude, Superintendentes,

Assessores, Gerentes e pessoas ocupando Funcéo Estratégica na SES-GO.

Figura 48 - Resultados obtidos pelo Workshop Planejamento Estratégico

ETAPAS DO WORKSHOP

12 22
Missao
Visao 14 Planos de Gestéao
Valores

Quatro Estratégias

10 Objetivos Estratégicos

RESULTADOS

Fatores Criticos de Sucesso
114 Acgdes

Indicadores Direcionadores

PAINEL DE CONTROLE
ESTRATEGICO

Indicadores Resultantes
Fonte: RELATORIO DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA SES-GO.

Visando o alcance dos nossos objetivos, no que se refere a melhor execugdo das

acOes definidas no PES SES-GO e em tempo habil, foram priorizadas 50 acfes para
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o periodo de 2004, dentre as quais,

planilha que se segue:

Goids Fazendo Satde

exemplificamos algumas delas conforme

OBJETIVO ESTRATEGICO

ACOES PRIORIZADAS

1. Promover cooperacgédo técnica e parcerias junto
a0 MS e outras organizaces para apoiar 0S
[projetos da SES.

1. Criar uma carteira de novos projetos;

2 Manter estreita a sintonia do Plano Estadual de
Salde as diretrizes estabelecidas pelo Governo e
Conselho Estadual de Saude.

1. Elaborar o PES com vistas ao atendimento das|
diretrizes estabelecidas pelo governo e o Conselho
Estadual de Saude;

3. Promover a satisfagdo do usuério em relagéo
as acoes e servigos de saude.

1. Implantar:

a) Projeto de Melhoria de Atendimento: Posso

Ajudar”?

b) Servico de Protecdo ao Usuério do SUS;

c) Sistema de Informacdo e Monitoramento dos
principais indicadores da SES;

2. Transferir capacidade técnica as regionais;

4.Fortalecer e qualificar os Sistemas Municipais
de Salde.

1. Elaborar o Plano de Desenvolvimento Institucional
das Administragdes Regionais de Salde - ARS;

2. Desenvolver modelo de pactuacdo das acdes de
Saude Publica.

5. Conformar e fortalecer os Sistemas Regionais
de Saulde.

1. Redefinir a Politica Estadual de Regionalizagéo;

2. Reestruturar as Regionais de Saude - RS;

6. Conformar e qualificar as agdes e as redes de
servico do Sistema Estadual de Salde.

1. Desenvolver e Implantar os instrumentos de gestéo
estadual do SUS, em consonancia com o PDR e
PPI;

2. Desenvolver protocolos de de

incorporacéo tecnolégica em saude

avaliacéo

7. Aprimorar mecanismos e instrumentos de
regulacéo, avaliacdo, controle e auditoria do SUS,
sobre o Sistema Estadual de Saude.

1. Implantar:

a)13 Centrais Regionais de Regula¢éo;

b) Regulamento funcional de regulacdo, avaliacéo,
controle e auditoria;

2. Estabelecer e coordenar a avaliagdo dos Sistemas
Municipais, Regionais e Estadual de Saude

8. Modernizar a Gestdo da SES-GO para assumir
Nnovos papéis.

1. Implementar o Projeto de Integracéo da Informacéo
em Saude;

2. Definicdo e Regulamentag&o das competéncias das
ARS;

9. Desenvolver a formacdo e educacdo
permanente das pessoas que atuam no SUS.

1. Elaborar o Plano de Desenvolvimento Institucional
da Escola de Saude Publica, incluindo o Regimento
Interno;

2. Qualificar os Recursos Humanos nas ARS;

10. Modernizar
Financeira da SES.

a Gestdo Orcamentaria e

1. Integrar sistemicamente todas as
Superintendéncias e Entidades Externas com o
processo de gestdo orcamentaria e financeira.

2. Buscar a captagdo de novos recursos;

Fonte: RELATORIO DO PES SES-GO.
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Das 50 acdes priorizadas, 6% nao iniciaram, 76% estdo em andamento, 8% estao

paradas e 10% estao concluidas.

Figura 49 - Agdes Priorizadas no Planejamento Estratégico da SES

nao iniciou
= em andamento

® parada

concluida

Fonte: RELATORIO DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA SES-GO.

E oportuno destacar que as dificuldades de se operacionalizar uma proposta de
planejamento estratégico perpassam todos os niveis de atuacdo da administragédo
publica. A superacdo dessas dificuldades requer o esforco continuo das equipes
para a disseminacdo de uma légica de administracdo publica agil e eficaz no

atendimento as demandas dos cidadaos.

Comunica SES

Iniciativa da Superintendéncia Executiva (Assessoria de Planejamento e
Coordenacdo de Informatica e Tecnologia) em parceria com a Geréncia de

Comunicacéao Social.
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Foi instituida a Comissdo — Comunica SES, através da Portaria 132/2004 GAB/SES,
composta de representantes indicados pelas diversas areas, ou seja,
Superintendéncias, Unidades e Regionais da Secretaria de Estado da Saude,

devendo os mesmos se reunir periodicamente.

Os objetivos sao: facilitar a comunicacdo entre as Superintendéncias, Unidades e
Regionais, difundindo os eventos realizados pelas mesmas, disseminando
conhecimentos e assegurando aos servidores e usuarios de modo geral o direito a
informacéo; fortalecer os meios de comunicacdo da SES, como: Intranet e Jornais

da Saude.

PQG - Programa de Qualidade de Goias

Podemos destacar, dentre outras importantes realizacbes do PQG, o
desenvolvimento do “Bem Viver”, lancado em 2003, cujo objetivo € buscar a

melhoria do ambiente de trabalho e da qualidade de vida dos servidores da SES.

O “Bem Viver” ja esta implantado nas seguintes unidades:

— Hospital de Medicina Alternativa;

— Hospital de Urgéncias de Goiania,

— Laboratério Central;

— Superintendéncia de Administracéo e Finangas;

— Superintendéncia de Controle e Avaliacao Técnica de Saude;
— Superintendéncia Executiva;

— Superintendéncia de Gestao;

— Superintendéncia de Planejamento;

— Superintendéncia de Politicas e Atencéo Integral a Saude;

— Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental;
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Meta :

Implantar o programa em 100% das unidades até dezembro de 2006.

. Implantou o Bem Viver

. N&o implantou o Bem
Viver

87,5%
Implantaram o BEM
VIVER

Outra realizagao desenvolvida pelo PQG foi o “Cultura, Pipoca e Riso, Cuidando do
Cuidador”, cujos objetivos sdo: trabalhar a sensibilizacdo da alta gestdo e dos
cuidadores; proporcionar momentos de integracéo, sensibilizacéo e reflexdo acerca
de temas pertinentes a realidade local, repensar as nossas praticas e o

entendimento do papel dos sujeitos no processo de producédo de saude.

E realizado mensalmente e utiliza como modalidade de apresentacédo filmes
educativos, palestras, apresentacbes culturais diversas com enfoque no
desenvolvimento das relacfes interpessoais, na valorizacdo do cuidador e na

melhoria dos processos institucionais.

Os locais onde ja foram implantados séo: Sede da SES; Unidades da Capital;
Hospital das Clinicas e Santa Casa de Misericérdia de Andpolis. Tem como meta
implanta-lo nas 16 Regionais de Saude até o final de 2005 e em todas as unidades

do interior até o final de 2006;

Humaniza-SUS (Politica Nacional de Humanizagdo na Atencao e Gestao — PNH)

Tem como objetivo desencadear um processo de mudanca ndo apenas no

atendimento hospitalar, mas em todas as praticas de saude e em todos 0s niveis. A
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atual diretriz do MS é de uma Politica transversal que perpassa todas as acoes,

envolvendo o usuario, o cuidador e o gestor.

Foi elaborado o Projeto: “HUMANIZACAO — UMA POLITICA ORIENTADORA PARA
UMA NOVA PRATICA DE SAUDE PUBLICA NO ESTADO DE GOIAS”, tendo sido
apresentado na CIB - Comisséo Intergestores Bipartite e aprovado através da
Resolucdo n°® 080/2004 de 14/12/04. Ja estda agendada a apresentacdo no CES —
Conselho Estadual de Saude, para em seguida encaminharmos a Coordenacéo
Nacional da PNH, embora vérias das acfes propostas ja acontecem na sede da SES

e Unidades da Capital sob a geréncia da SES.

Melhoria do Primeiro Atendimento - “POSSO AJUDAR?”.

Planejado em 2004 como resposta a pesquisa de satisfacdo do usuario do SUS em
Goias, tem como objetivo promover o acolhimento do cidaddo que busca o servigco
de saude do estado de Goias, de forma &gil e resolutiva. A meta prevista é a
implantacdo em todas as Unidades de referéncia da Rede Prépria em 2005.

As areas envolvidas no projeto sao:
— Superintendéncia Executiva (Coordenacao);
— Superintendéncia de Administracéo e Financas;

— Superintendéncia de Controle e Avaliacdo Técnica de Saude;

— Superintendéncia de Gestao / Escola de Saude Publica.

Desenvolvimento na area de ciéncia e tecnologia em saude

Atividades realizadas

Em relagcdo a acdo de Desenvolvimento na area de ciéncia e tecnologia em

Saude houve a execucgao da atividade de “Realizacao de Teste em Genética” por
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parte do Laboratério de Citogenética Humana e Genética Molecular — Lagene.
Dentre estes o0s principais foram os testes citogenéticos — convencionais (cariotipo) e
moleculares (FISH) e testes genéticos moleculares — determinacdo do sexo, sitio X-
fragil e vinculo genético (paternidade). Englobando todos os exames acima citados,
totalizou-se 542 (Quinhentos e Quarenta e Dois) testes realizados, 0 que superou a
meta inicial de 500 (quinhentos testes). Quanto ao custo este foi da ordem de
47.486,00 (Quarenta e Sete Mil Quatrocentos e Oitenta e Seis Reais).

Nesta acdo de Desenvolvimento, também foram desenvolvidos dois softwares, o
Sistema de Monitoracdo dos Radioacidentados — Sisrad, para consulta médica e, o
Sistema de Informag&o em Equipamento — SIE. O primeiro Sistema, que se constitui
num Banco de dados, ja estd implantado e rodando na Suleide, sendo
periodicamente revisto para seu aprimoramento. O Segundo Sistema foi implantado
no Hospital de Urgéncia de Goiania — HUGO. O SIE possui modulos de
cadastramento, gerenciamento de manutencéo e banco de dados de especificacdo
técnica para aquisicdo de equipamento médico-hospitalar. Na etapa de 2004
cadastraram-se os 571 equipamentos médico-hospitalares do Hospital HUGO. Os

custos nesta acao foram indiretos.

Redes

— Interligacdo das 15 Regionais de Saude a Rede da SES;

— Visita e Capacitacao das regionais na utilizagdo dos recursos da rede;

— Interligacdo de todas as Superintendéncias, Almoxarifado Central,
Cenforh e Unidades de Saude a rede de dados da SES;

Intranet e internet

Desenvolvimento, implantagdo e manutencdo da nova Home-Page e intranet da
SES;
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Sistemas
— Desenvolvimento, implantacdo e manutencéo do sistema de Gestédo de
Estoque, contemplando o Almoxarifado Central, Unidades de Saude e
Regionais;
— Estédo em fase de implementacdo os modulos de Licitacdo e Compras
que seréo integrados aos de Gestao de Estoque;
Help Desk

Implantacdo do Sistema Help Desk que tem como principal objetivo registrar,
acompanhar as solicitacdes de servigos, reclamacdes e duavidas dos clientes
internos da SES, bem como supervisionar a utilizacdo efetiva dos sistemas,

mensurando o grau de satisfacédo dos clientes;

Acdes de Melhorias

— Definicho e implementacdo de novas politicas de deteccdo e
eliminacao de Virus;

— Projeto de reducdo de custos com impressdo (utilizacdo de
impressoras de rede por meio de contrato celebrado com a Aganp);

— Acesso a Internet através da SES — GO.
Sala de Treinamento
Treinamentos para, Superintendéncias, Unidades de Saude e Regionais em

utilizacdo de sistemas, Introducdo a Informatica, Word, Excel, Windows, Redes,

Internet e Intranet.
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LicitagOes

— Definicho e implementacdo de novas politicas de deteccdo e
eliminacao de Virus;

— Inicializado o projeto de reducdo de custos com impressao
(Impressoras de rede por meio de contrato com a Aganp);

— Desenvolvimento da nova homepage e intranet da SES;

— Implantacdo do Help-desk para atendimento de solicitacdo a CIT,;

— Contratacdo de empresa para manutencao técnica de equipamentos.

Implantagcdo do Complexo Regulador

A implantacdo do Complexo Regulador, que faz parte do Programa de
Fortalecimento e Modernizacdo da Gestdo, tem como objetivo compatibilizar a
demanda e a oferta dos servicos de saude, visando oferecer melhor alternativa
assistencial disponivel ao usuario do SUS. As atividades contidas nesta acao séo,
Auxilio ao Tratamento Fora do Domicilio Interestadual, Implantacdo de Complexos
de Regulacdo Regionais, Implantacdo de Centrais de Regulacdo de Urgéncia,
Implantacdo de Bases de Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU),

Regulacéo da Oferta e Demanda dos Servigcos de Alta Complexidade.

Fortalecimento das AcOes de Controle, Avaliagcdo e Auditoria do Sistema

Estadual de Saude.

O Fortalecimento das Acdes de Controle, Avaliacdo e Auditoria do Sistema Estadual
de Saude visa melhorar a eficacia das acdes e servicos de saude, monitorando 0s

resultados e a aplicacdo dos recursos.
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Estas sdo, portanto, as principais acfes e atividades desempenhadas no ambito

desta Superintendéncia.

Figura 50 - Auditorias, AtualizacOes e Avaliacdes realizadas nos
estabelecimentos de saude do Estado de Goias - 2004.
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Fonte: SCATS/SES-GO

Formacé&o e Capacitacdo de Profissionais do Setor Saude

7

Um dos compromissos institucionais da SES/GO € organizar e articular a
formacao/capacitacao de pessoal orientada pela necessidade, identificacéo, selecéo
de problemas prioritarios e aperfeicoamento dos processos de trabalho alinhados as
respostas eficazes a estes problemas. Baseado neste compromisso optou-se, na
elaboracdo do PPA 2004-2007 pela criagao da agao de “Formacgao e Capacitagao de
Profissionais do Setor Saude”, dentro do “Programa de Fortalecimento e

Modernizagao da Gestao”, a fim de que nela fossem apropriados de forma planejada

0S cursos, treinamentos, aperfeicoamentos e atualizacdes realizados por todas as
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areas técnicas da SES/GO, operacionalizada pela Escola de Saude Publica do

Estado de Goias, criada no ano de 2004.

Atividades Realizadas:

Pélos de Educacdo Permanente - Costituem-se em espagos privilegiados para
articulacdo de atores e instituicbes envolvidas com a qualificacdo da atencao,

incluindo a preparacao de Recursos Humanos em Saude (RHS).

Foram implantados, durante este ano, os Pélos de Educacdo Permanente do Meio
Norte Goiano, Macros Goiania, Oeste, Estrada de Ferro, Entorno Norte e RIDE.
Estando em fase de estruturacdo os Polos de Rio Verde e Pirineus. O P6lo do Meio
Norte esta constituido por quatro RS: Norte, Serra da Mesa, Rio Vermelho e Séo

Patricio, abrangendo um total de 65 municipios.

Forum Estadual de Educacdo Permanente — Representa o espacgo de articulacéo
e pactuacao dos diversos Pdélos e municipios ainda ndo organizados sob esta forma

de estrutura.

Foram realizadas em 2004, 15 reunibes do Forum onde foram discutidos e
negociados os encaminhamentos de um conjunto de projetos em numero de 17,
correspondentes a primeira fase, no valor total de R$ 1.223.338,00. Os projetos
estdo distribuidos entre os Polos do Meio Norte, Macro Goiania e Forum Estadual de
Educacdo Permanente. Para a segunda fase foram apresentados 26 projetos, no
valor total de aproximadamente de R$ 4.000.000,00.

Formacdo de Tutores e Facilitadores — Estratégia lancada pelo Ministério da
Saude com o objetivo de dinamizar o processo de implantagéo e implementacdo dos
Pélos de Educacdo Permanente. Os tutores e facilitadores deverdo ser capacitados
em relacdo a conteudos e metodologias capazes de desenvolver competéncias

necessarias a adequacao da dinamica de constituicdo dos Pélos.

i (0]0]
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Processo de Selecdo para Tutores referente as Praticas de Educacdo Permanente
em Salde e participacdo no Curso de Formacgdo dos Facilitadores de Educacéo

Permanente em Saude.

Centro de Educacéo Profissional / CEP - SAUDE — Tem como miss&o promover a
educacdo profissional na area da saude, ofertando cursos centralizados e
descentralizados, nos niveis béasico e técnico, levando em conta o avanco do
conhecimento, a incorporagdo crescente de novos métodos, processo de producéo e
distribuicdo de bens e servicos e a formacdo dos individuos para o exercicio pleno
da cidadania. Atua atendendo n&o somente os trabalhadores do SUS, como
também a comunidade em geral, contribuindo de forma significativa para a melhoria

dos servicos de saude prestados a populacao.

Figura 51 - Cursos em Realizacao

CURSO ALUNOS MUNICIPIOS
MATRICULADOS ATENDIDOS
Auxiliar de Enfermagem (PROFAE) 633 35
Auxiliar de Consultério Dentario 32 21

Fonte: Geréncia Centro de Educacéo Profissional / SES-GO

Figura 52 - Capacitacfes realizadas e alunos formados pelo CEP Saude

QUANTIDA DE ALUNOS
ANO CURSO FORMADOS
PROFAE | 1.636
2002 B
Técnico em Enfermagem 15
2003 PROFAE I 960
PROFAE lli 633
2004 Atendente de Consultério 30
Dentério (ACD)
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Desenvolvimento de Pessoas

— Implantacéo do projeto VER-SUS - BRASIL (Vivéncia e Estagio na
Realidade do Sistema Unico de Saude)

— Seminario Regional de Negociacéo do Trabalho no SUS

— Seminério do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude
- Pnass

— Curso de Monitoramento e Avaliacdo em Saude

— Programa de Educacao Permanente da Qualificacdo da Gestao -
Introducao Funcional para egressos do Concurso Publico da SES - GO

— Elaboracgéo do Plano de Carreira, Cargos e Vencimentos — PCCV

— Participagédo da Gerente de Desenvolvimento de Pessoas em
Seminérios e outros Eventos referentes a Recursos Humanos

— Levantamento das Necessidades de Treinamento — LNTD em 14
unidades hospitalares/assistenciais/laboratoriais e 08
superintendéncias, dos Cursos Oferecidos pela Escola de Governo -
Aganp para 2005.

— Contatos com Centros de Ensino Profissionalizantes — CEP’s da
Secretaria de Estado de Educacéo na Capital e Interior formal e
informal

— Capacitacao de 303 Servidores em cursos oferecidos pela Escola de
Governo/AGANP - durante o 2° Semestre/2004

— Projeto de Melhoria do Primeiro Atendimento "Quero te Ajudar" em 03
unidades piloto: HUGO, CMAC, MNSL.

Nucleo de informacgado, comunicacdo e marketing.

— Eventos culturais: Pipoca, cinema e riso, Humanizacdo, videoké,

feirinhas, bazar, noites de artes, ginastica laboral, aulas de danca e
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galeria de cultura e artes, Café com prosa na SES, Programa Bem
Viver.

— Criacao de Banco de dados — de talentos, de qualificacdo profissional,
de eventos de capacitacdo no estado, de educacdo profissional,
aguisicao do sistema de informagédo e informatizacdo da secretaria
escolar, diagnostico dos servicos de formacdo e qualificacdo para a
saude em Goiés;

— Construcao do laboratério de micro-informatica;

— Implantagéo de cursos basicos de informatica;

— Servicos em rede, Internet, Intranet e Home-page;

— Sistema de controle dos projetos;

— Folder institucional da ESP;

— Revista da ESP;

— Projeto de planejamento e organizacao;

— Cerimonial de Eventos; e

— Apoio logistico.

Figura 53 - Quantitativo de servidores capacitados pela SES-GO / Cenforh —

2004
EVENTOS N° DE EVENTOS PARTICIPANTES
ASSEMBLEIA 01 50
CAPACITACOES 29 1.019
CONFERENCIA 01 114
ENCONTROS 02 43
EVENTO CULTURAL 03 151
FORUM 03 194
INTRODUTORIOS 03 79
MESTRADO 01 15
OFICINAS 07 354
REUNIOES 28 1.139
SEMINARIOS 06 586
SIMPOSIO 01 124
TREINAMENTOS 55 1.892
TOTAL 140 5.760

Fonte: Cenforh / ESP / SES-GO
Obs: Indice de satisfacédo dos eventos = 85,66%
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Figura 54 - Refei¢des fornecidas em 2004 durante a realizag&o de eventos na
ESP - 1° e 2° Semestre

9000 -

1° Semestre 2004
8000 -
7000 -

O Janeiro
6000 - )

B Fevereiro
5000 -

O Marco
4000+ O Abril
3000+ B Maio
2000 O Junho
1000 -

0,

Desjejum Almoco Lanche Jantar Total

Refeicdo servidas a funcionérios e alunos

Fonte: Cenforh / ESP / SES-GO

100001 2° Semestre 2004
9.000
8.000 8 Julho
7.000
B Agosto
6.000
5.000 O Setembro
4.000
3,000 O Outubro
2.000 B Novembro
1.000 1
0 @ Dezembro
Desjejum | Almoco Lanche Jantar Total
Refei¢do servidas a funcionarios e alunos
Fonte: Cenforh / ESP / SES-GO
104

Secretaria de Estado da Saiide



RELATORIO! DE GESTAG! 2004

\(’/
¢
\

Goids Fazendo Satde

Figura 55 - Levantamento de Custos dos Eventos Realizados em 2004

Periodo /

2004 | AUDITORI0 | REFEICOES | Gistnt | xpepiente | 1Ot
Janeiro 720,00 2.526,09 4.050,00 52,50 7.348,59
Fevereiro 1.620,00 2.457,19 3.050,00 299,00 7.426,19
Marco 1.840,00 5.053,56 8.600,00 9,70 5.503,26
Abril 570,00 2.140,34 4.000,00 0,00 6710,34
Maio 390,00 1.774,38 3.220,00 235,00 5.619,38
Junho 1.920,00 2.805,76 4.440,00 0,00 9.165,76
Julho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agosto 21.240,00 10.384,54 3.200,00 0,00 34.824,54
Setembro 1.450,00 1.654,54 3.200,00 0,00 6.304,54
Outubro 22.320,00 13.925,07 4.450,00 0,00| 40.695,07
Novembro 32.630,00 12.982,19| 10.300,00 254,10 56.166,29
Dezembro 13.170,00 6.722,00 4.200,00 0,00 24.092,00
Total Geral 97.870,00 62.425,66| 52.710,00 850,30 | 213.855,96

OBS: Valores calculados com base na portaria 119/2003-GAB/SES
Fonte: Cenforh / ESP / SES-GO

Outras capacitacGes

Foram realizados 35 cursos subdivididos em 73 turmas que contou com a
participacdo de 2.687 profissionais lotados nas Regionais de Saude - RS,
Secretarias Municipais de Saude, Centro de Apoio Psico-social — CAPS e Servico de
Atendimento Especializado - SAE. Profissionais: médicos, enfermeiros, odontélogos,
psicologos, nutricionistas, assistente social, fonoaudiélogo, farmacéutico, terapeuta,

técnico e auxiliar em enfermagem e digitadores.

Houve, também a capacitacdo de servidores no manuseio dos equipamentos
Servoventilador e Bisturi Elétrico. Os dois cursos capacitaram juntos 116 (cento e

dezesseis) profissionais na area da Saude.
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Figura 56 - Eventos realizados na area de vigilancia sanitéaria

N° DE
EVENTOS QUANTITATIVO PARTICIPANTES
Congresso 07 90
Curso de Especializacao 03 55
Curso de Formacéo, Atualizacéo e
Aperfeicoamento. 16 852
Oficina de Trabalho e Reunibes 13 242
TOTAL 39 1.239

Fonte: Coordenacao de Programas e Projetos/GIP/SVISA/SES, 2004.

Fortalecimento do Controle Social

As acdes desenvolvidas pela SES pressupem um nivel de fiscalizacdo da
sociedade cada vez mais crescente e participativo pelos mecanismos de regulacao
da relacdo Estado e sociedade. O controle Social na politica de saude significa
avaliar os resultados, o processo e o desempenho do sistema como um todo, em

relacdo aos objetivos definidos.

CONSELHO DE SAUDE

E um 6rgdo deliberativo e fiscalizador da politica de satde. Constitui-se em um
espaco de participacdo da sociedade sobre as acbes do governo, permitindo que
sejam discutidas as prioridades demandadas pela populacdo, consolidando uma
pratica onde se destaca o dialogo, a contestacdo e a negociacdo a favor da

democratizacdo dos servi¢os de saude.

Criado em 1992 vem atuando em busca de instrumentos que favorecam o
desempenho de suas atribuicbes legais, avaliando, fiscalizando e controlando os
servicos. As reunides acontecem um vez por més, de conformidade com os
usuarios, gestores, prestadores de servigos e trabalhadores na area da saude. As
deliberagcdes contemplam os interesses de cada segmento, garantindo a qualidade,

0s principios e as diretrizes da politica de saude.
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Atividades Realizadas

Convocacdo da lll Conferencia Estadual de Saude Bucal,

Convocacéo da | Conferencia Estadual da Ciéncia Tecnologia;
Constituir Grupo de Trabalho para estudo da real aplicacéo de recursos
financeiros conforme determina a EC-29 no Periodo de 2000 a 2003;
Recomendar a aplicagcdo dos “Principios e Diretrizes da Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos para a SUS (NOB/RH-
SUS)” como Politica Estadual de Gestédo do trabalho e Educacdo em
Saude, no ambito do SUS no Estado de Goias;

Recomendar ao Governo do estado de Goias, através de Secretaria de
Estado da Saude, a imediata criacdo, instalacdo efetivacdo de Mesa
Estadual Permanente de Negociagdo do SUS no ambito do Estado de
Goias;

Repudiar quaisquer iniciativas de elaboracdo, aprovagdo e
implementagdo de PCCV’S que nao esteja em Consonéncia com o “Os
Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS)”;

Aprovacdo a constituicdo dos Pdlos de Educacdo Permanente em
Saude do Meio Norte Goiano, Pdélo de Educacdo Permanente em
Saude da Regido Macro Goiania e do Férum Estadual de Educacéo
Permanente do Estado de Goias;

Aprovagdo a Agenda Minima para execugdo de agbes de Educacao
em Saude no @mbito do Estado de Goias;

Aprovacédo do plano Estadual para o Fortalecimento das Acbes de
Monitoramento e Avaliacdo da Atencéo Basica;

Aprovacgao do Plano de Metas para o Estado de Goias;

Aprovagdo com Ressalvas do Plano Estadual de Assisténcia
Farmacéutica Béasica;

Aprovacgéo da Convocacao da | Plenaria de Estadual de Saude.
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Participacdes em Eventos

Estaduais
— | Conferencia Estadual de Assisténcia Farmacéutica Basica;
— Conferencia Estadual de Saude;
— 1ll Conferencia Estadual de Saude Bucal;
— |l Plenéria Estadual de Conselhos de Saude.
Municipais

— VIII Conferéncia Macroregional de Assisténcia Farmacéutica Basica,
— Xl Conferéncia Macrorregional de Saude;

— XVI Conferéncias Municipais de Saude;

— | Conferéncia Tematica,

—  XXVIII Conferéncia Macroregional de Saude Bucal
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Adequacio e Modernizacdo da Rede Fisica Estadual na Area da Satde.

Figura 57 - Atividades Realizadas — Rede Fisica Estadual

UNIDADE Valor em Reais
SOLICITANTE SERVICOS ACOMPANHADOS R$
12 REGIONAL DE Contratacdo de projetos de arquitetura para reforma da 12 7.500,00
SAUDE regional de salde.
12 REGIONAL DE Servi¢co emergencial na cobertura da unidade 7.200,00
SAUDE
ALMOXARIFADO Contratacao de projetos de arquitetura e complementares 50.000,00
CENTRAL Contratacao de projetos de arquitetura e complementares 30.000,00
ODONTOLOGICA
CERNE (CENTRAL) |Contratacao de projetos de arquitetura para adequacao da 7.000,00
gréfica
CERNE (CENTRAL) |Instalacéo de sistema de refrigeragdo no departamento 98.000,00
pessoal da SES
FORMOSO Compra de um hospital municipal 200.000,00
HDT Contratacdo de projetos de arquitetura e complementares 100.000,00
HMA Contratacdo de projetos de arquitetura e complementares 40.000,00
HMI Reforma geral da unidade 1.325.536,41
HEMOCENTRO DE |Fatura da obra de reforma e ampliacdo da unidade 38.530,77
GOIANIA
HUGO Reforma da rampa e central de esterilizacado 47.875,74
HUGO Reforma da cozinha da unidade 36.460,76
HUGO Reforma e adequacao do Térreo Il com ampliacédo da 131.238,45
recep¢ao da unidade
HUGO Contratacao de projetos de arquitetura e complementares 180.000,00
LACEM Reforma do laboratério central 536.817,39
MAT. DONA IRIS Contratacao de projetos de arquitetura e complementares 23.850,00
MAT. N. S. LOURDES |Contratacdo de projetos de arquitetura e complementares 40.000,00
SULEIDE Contratacao de projetos de arquitetura e complementares 14.250,00
Geréncia de Servigo técnico p/ confecgdo de rede interna p/ instalagédo 3.362,00
informética de terminais de Ks hibrido de cristal liquido e teclas
programaveis
12 REGIONAL DE Reforma e ampliacdo das instalag@es fisicas do Centro 1.160.000,00
SAUDE Formador de Recursos Humanos — CENFORH/SES.
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PROGRAMA DE IBEG\IONA,LIZA(;AO DA
ATENCAO A SAUDE

RS SUDOESTE |

RS SUDOESTE Il

RS OESTE |

RS OESTE Il

RS RIO VERMELHO
RS NORTE

RS NORDESTE

RS ENTORNO NORTE
RS SAO PATRICIO

RS PIRINEUS

RS SERRA DA MESA
RS ENTORNO SUL
RS MACRO GOIANIA
RS CENTRO SUL"

RS ESTRADA DE FERRO
RS SUL

(*) A ser implantada
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PROGRAMA DE REGIONALIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

Este programa tem como objetivo estabelecer aumento da oferta dos servigos com
uma eficiente inter-relacdo entre os mesmos, para obter equidade, eficacia e
eficiéncia, assegurando o acesso de toda a populacdo a servicos eficazes,

organizados e hierarquizados segundo nivel de complexidade.

No inicio do Governo Marconi Perillo, no ano de 1999, foram deflagradas varias
acOes para redefinicdo e reestruturacdo das regionais de saude. Deu-se inicio a
implementacdo de um “Novo Modelo de Saude Publica para o Estado de Goias”,
tendo como um de seus objetivos, a redefinicdo e reestruturacdo das 22 Regionais
de Saude. (Souza, 2005).

No que se refere a acdo de implementacdo da descentralizacdo da gestdo e
municipalizacdo das acdes servicos de saude, destacaram-se, processamento e
divulgacdo da PPI relatérios de situacdo cadastral de estabelecimentos e
programacao fisica orcamentaria, orcamentacdo de recursos assisténcias federais
da MC/AC, orgcamentacdo e conferencias de todas as APC’S; controle e divulgagao
de Portarias Ministeriais, avaliacdo e levantamento de dados para nova

macroalocacéao da PPI.

Foi realizada, também, andlise de todos os planos municipais de salude e relatorios
de gestdo enviados a Splan em 2004, e emitidos pareceres com a finalidade de
habilitacdo municipal nas categorias vigentes. Foram realizadas inameras
assessorias a varios gestores municipais no sentido de ampliar as acdes de gestao
do SUS.

Implementagcdo da Descentralizacdo da Gestdo e Municipalizacado das acdes e

Servicos de Saude

O movimento descentralizador foi iniciado com a implementacdo das Normas
Operacionais Basicas de 1993 (NOB 01/93) (MS, 1993) e especialmente a de 1996
(NOB 01/96) (MS, 1996), que induziram a redefinicdo de funcbes e competéncias
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das trés esferas de governo no que se refere a gestédo, organizacao e prestacéo de

servigos de saude, através da transferéncia de recursos do nivel federal e estadual
para os municipios (TEIXEIRA, 2002 apud SOUZA, 2005).

A partir do ano 2000, todas as unidades estaduais de atencdo primaria foram

transferidas para a gestdo municipal e, portanto, podemos afirmar que atualmente a

atencao primaria no estado de Goias é totalmente gerida pela esfera municipal.

Chegamos em 2004, com 18 municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema

Municipal, sendo que, 08 destes municipios se adequaram a NOAS 01/2002, 04 se

habilitaram, conforme — NOAS 01/02 -SUS,

plenos da atencao basica.

restando-lhe 218 municipios gestores

Figura 58 — Condicdo de Gestao Municipal

Municipios em Gestao
Plena do Sistema

Municipios que
se adequaram a

Municipios
habilitados em

Municipios em
GPSM que faltam se

Municipal (GPSM) GPSM / NOAS- |GPSM adequar a NOAS-
01/02 01/02

Alto Paraiso Goiatuba Anépolis Alto Paraiso

Aparecida de Goiania |Pires do Rio Caldas Novas Aparecida de Goiania

Anapolis Ceres Pontalina Cesarina

Caldas Novas Goiania Planaltina Jatai

Ceres Goias Luziania

Cesarina Inhumas Quirindpolis

Goiania ltumbiara Uruacgu

Goias Rio Verde

Goiatuba

Inhumas

[tumbiara

Jatai

Luziania

Planaltina

Pires do Rio

Pontalina

Quirinopolis

Rio Verde
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Implementacdo das Administracdes Regionais de Saude

A implementacdo das Regionais de Saude deu-se com ac¢fes voltadas a eficiéncia

das mesmas e o incremento das relacées com os municipios a elas jurisdicionados.

A apresentacédo do “Projeto de Fortalecimento das Regionais de Saude”, que tem
como objetivo propor estratégias de fortalecimento das Administracées Regionais de
Saude que favorecam o desenvolvimento de suas funcbes gerenciais, propiciou, a
aprovacado do fundo rotativo, uma nova estratégia de financiamento das acdes ali
desenvolvidas e pedra angular no quadripé, idealizado para o efetivo cumprimento
da misséo estabelecida neste ambito pela SES/GO.

A implantacdo da rede ldégica e instalagcdo da internet e intranet trouxe, também,
grandes avancos quanto a comunicacdo e maior celeridade na transmissao e

recepcao dos dados as diversas Superintendéncias.

A cessao a cada uma das unidades, de veiculo por parte da Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria — Svisa, propiciou maior dinamismo e alcance das metas neste
setor. O mesmo se deu pela disponibilidade de um microcomputador completo pela
Superintendéncia de Controle e Avaliacdo — SCATS, facilitando a concretizacdo da
Ficha de Cadastramento dos Estabelecimentos de Saude — FCES e inicio dos
trabalhos de regulacéo em algumas Regionais de Saude.

A capacitacdo de recursos humanos trouxe avancos expressivos nas discussdes da
Programacao Pactuada Integrada — PPI e dos instrumentos de gestao, vitais para o
bom desempenho dos municipios e a otimizacdo dos recursos destinados ao setor

saude.

Outra acao altamente significativa foi a elaboracéao realizagcao das “Mostras regionais
de Saude”, culminando coma “ll Mostra Estadual de Saude”, que reuniu trabalhos
apresentados nos eventos regionais, tanto no aspecto cientifico como artistico —

cultural. Este evento sera detalhado posteriormente no item cinco deste documento.
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Estruturacdo/Conformacéo/Otimizacdo da Rede Assistencial

Esta acdo objetiva garantir a atencdo aos pacientes nos varios niveis de
complexidade, estabelecendo fluxos de referéncia e contra referéncia. Assim como,
mecanismos de avaliacdo, supervisdo e controle da assisténcia prestada, de acordo
com as politicas das diversas areas, visando melhorar o acesso ao atendimento a

saude em todas as regifes do Estado.

Quanto a estruturacdo/ conformacédo/ otimizacédo da rede assistencial, executou-se o
acompanhamento e suporte técnico para elaboracdo de planilhas/ conformacéo de
redes assistenciais (idoso, mental, deficiente, AIDS, distrofia muscular, etc);
participagdo em reunido para definicdo do fluxo de atendimento aos portadores de
cancer no estado e implantagcdo dos centros de referencia na area, pesquisa e
elaboracdo de informacao técnicas visando o planejamento das acbes nos
municipios, analise e parecer técnico sob as solicitagdes municipais a luz do PDR,

estudos sobre fluxo de pacientes no estado.

Fortalecimento da Cooperacado Técnica aos Municipios

O gestor estadual tem um papel fundamental na efetivacdo da universalidade, da
integralidade e da equidade. Para isso, é necessaria a integracdo de esforcos,
otimizando e racionalizando o0s recursos existentes, construindo uma rede
regionalizada e hierarquizada de servigos que atenda as necessidades de saude de

cada regiao.

A SES/GO, de acordo com seu papel imprescindivel de cooperagdo técnica aos
municipios realizou diariamente no exercicio de 2004 inumeros atendimentos aos
gestores e técnicos municipais e regionais, com o intuito de promover de fato a

descentralizagéo do SUS.
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As atividades mais demandadas foram, capacitacbes aos gestores sobre o0s
sistemas de informacgéo e os dispositivos de gestdo do SUS, elaboragdo de novo
roteiro para planejamento municipal de saude, participacdo na camara técnica de
investimento da RIDE - DF, realizacdo de estudos com visitas a conformacédo de
rede de urgéncia e emergéncia, deteccao HIV, deficiente, hemorrede, assisténcia
farmacéutica e atendimento ao idoso. Elaboracao do perfil sécio sanitario, com vistas

a contribuir na analise da situacdo de saude de cada municipio goiano.

Outra atividade que merece destaque trata-se da assessoria a todos 0s municipios
goianos, para orientar sobre a Programacdo Pactuada Integrada — PPI, tanto no
aspecto de utilizacdo dos menus, quanto na instalacdo do sistema e atualizacéo de
suas bases de dados. Além disso, sdo realizadas juntamente com 0s gestores
municipais andlises dos impactos gerados pela programacao, com apresentacao dos
seus fluxos de referéncia e o total pactuado e produzido, visando uma melhor

programacao.
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PROGRAMA DE URGENCIA E EMERGENCIA E
AMBULATORIO 24 HORAS
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PROGRAMA URGENCIA / EMERGENCIA E AMBULATORIOS 24 HORAS

O objetivo deste programa é oferecer servicos de qualidade, promovendo o acesso
equitativo e universal da populacdo do estado, com resolucéo, de forma ininterrupta,

reduzindo o numero de Obitos e sequielas.

Ampliacdo da Cobertura e Operacionalizagdo das Unidades de Atendimento

Pré Hospitalar e Hospitalar

O Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (Siate) foi instituido
em 1998, quando o Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n° 2923, de 9
de junho daquele ano, estabeleceu normas e regras para repasse, através de
convénios com as Secretarias Estaduais de Saude, para a implantacdo de Sistemas

Estaduais de Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia.

Em janeiro de 2000 foi implantado o Siate, e em 2004 ja estava estruturado em 18
(dezoito) municipios - pélo do Estado, desenvolvido em parceria com o Corpo de
Bombeiros. Conta com 40 (quarenta) unidades maoveis, sendo 35 (trinta e cinco) de
resgate, que foram distribuidas aos municipios-polo e na Capital, e 05 (cinco) de
Suporte Avancado, todos na Capital. As vitimas sdo encaminhadas aos ambulatérios
24 horas e 0s casos mais graves ao Hospital de Urgéncia de Goiania — HUGO.

O Siate treinou em 2004 profissionais de saude tanto na capital como nos
municipios, através de cursos de capacitagdo profissional em emergéncias clinicas,
meédicas e traumaticas, para médicos, policiais rodoviarios estaduais e federais,
bombeiros, enfermeiros, recepcionista, académicos, entre outros profissionais da

area.
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Figura 59 - Treinamentos realizados pelo Siate:

CAPACITACOES REALIZADAS RESULTADOS

Treinar profissionais da saude que atuam na area de | 303 profissionais treinados
urgéncia e emergéncia em todo o Estado de Goias em Goiania e Jatai

Capacitacdo de Académicos de medicina em parceria |125 académicos
com o Cenforh, para atuarem na area de urgéncia e | capacitados
emergéncia.

Figura 60 - Palestras realizadas pelo Siate

PALESTRAS REALIZADAS RESULTADOS

Realizacdo de Palestra “Reanimagdao Pulmonar e |30 participantes
Manobras para retiradas de Corpo Estranho”

Participacdo do Siate no 2° Encontro Cientifico dos
Académicos de Enfermagem com as seguintes

atividades:
Palestra: “Formacdo do Enfermeiro — Desafios e|250 participantes
Modernidade”
Mini Curso: “Emergéncias Clinicas e Traumaticas” 40 participantes
Figura 61 - Transportes realizados pela USA
TRANSPORTES REALIZADOS ATENDIMENTOS
Transporte de vitimas pela USA 1555 vitimas transportadas
Transporte de recém-nascidos pela Usa Neo Natal 686 recém nascidos
transportados
ATIVIDADES

— PROJETO ARAGUAIA E VOCE

= Executado no més de julho/04 pela SES em parceria com o
Corpo de Bombeiros e Policia Militar, nos municipios de Aruana
e demais pontos turisticos ao longo do Rio Araguaia;

» Orientados a respeito da alimentacdo adequada e uso de

preservativos aproximadamente 3.000 turistas,
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= Além do atendimento em casos de urgéncias clinicas e
traumaticas (socorridas 75 pessoas pela USA e UR);

— Participacédo no XV Congresso de Saude das Policias Militares e Corpo
de Bombeiros;

— Participacao do Programa de Prevencgao “Pense Bem” do Ministério da
Saude;

— Participacdo do Curso de Formadores de Auditores para implantacéo
da ISO 9000;

— Participacdo no Seminario e Urgéncia e Emergéncia do Ministério da
Saude em Brasilia; e

— Participacéo do Il Seminario para Exceléncia na Gestao Publica do
Estado de Goias.

Implementacdo e Operacionalizacdo das Unidades de Atendimento dos

Ambulatdérios 24 horas

A Secretaria de Estado da Saude desenvolveu uma rede integrada de servigos
ambulatoriais e de urgéncia, aproveitando estruturas pré-existentes nos municipios.
O programa Ambulatério 24 horas tem por base o principio da parceria, sem que
haja qualquer interferéncia na gestdo administrativa dos municipios. E
implementado por meio de convénios, no caso de entidades filantropicas, e por

habilitacdo, no caso de municipios.

Atualmente funcionam 49 unidades em 43 municipios, distribuidos em todas as
regides, abrangendo diretamente uma populacdo de 3.197.117 (Trés milhdes, cento
e noventa e sete mil e cento e dezessete) pessoas. Esta prevista ainda a instalagédo

de mais 14 unidades.

Isso tem possibilitado ao usuario no SUS ter acesso aos servicos ambulatoriais
basicos de saude, com as unidades funcionando 24 horas por dia, durante toda a

semana, com expressiva melhora na resolutividade do atendimento as urgéncias e
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emergéncias médicas: Sao responsabilidades inerentes ao Ambulatério 24 Horas:
assisténcia médica ambulatorial nas especialidades bésicas; atendimento &s
urgéncias médicas e odontoldgicas, com recursos de exames complementares;
distribuicAo de medicamentos; execucdo de atividades de prevencdo junto a
populacdo local e procedimentos cirdrgicos de pequeno porte. Nesse trabalho
conjunto, o Governo do Estado, através da SES/GO, garantiu reformas e
adequacdes das unidades, equipamentos complementares e ainda, mantém um

incentivo financeiro mensal para pagamento de profissionais.

Os municipios ja integrados nesta rede sao: Alvorada do Norte, Anapolis, Aparecida
de Goiania, Caiaponia, Caldas Novas, Campos Belos, Cataldo, Ceres, Cidade
Ocidental, Formosa, Goianésia, Goiania, Goias, Guap0, Goiatuba, Itapaci, Inhumas,
Itapuranga, Itumbiara, Jaragua, Jatai, Jussara, Minacu, Mineiros, Morrinhos, Novo
Gama, Padre Bernardo, Pirenoépolis, Pires do Rio, Posse, Planaltina, Porangatu,
Quirinopolis, Rio Verde, Santa Helena, S&o Luiz Montes Belos, Sdo M. do Araguaia,

Senador Canedo, Silvania, Trindade, Uruacu, Valparaiso.

Para a acado “Operacionalizacdo das Unidades de Atendimentos dos Ambulatérios
24 horas”, destaca-se a implantacdo da unidade de Itapaci, supervisdo de diversos
ambulatérios implantados, assim como, a reativacdo das unidades, Cais Jardim
Progresso e Sao Joaquim da cidade de Anapolis. No programa de Urgéncia,
Emergéncia e ambulatério 24 horas, no que se refere a ampliacdo da cobertura do
atendimento pré-hospitalar e hospitalar, foram realizados atividades com o
levantamento de necessidades para aquisicdo de equipamentos de urgéncia e
emergéncia para os ambulatérios 24 horas das cidades de Guap6, Jaragua,
Goiatuba e Formosa, a analise e revisdo dos processos de aquisicdo de
equipamentos médico hospitalares dos hospitais de Urgéncia de Anapolis e
Trindade.
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Figura 62 - Dispéndio de Recursos do Estado no Exercicio de 2.000 A 2.004

Discriminagao 2.000 2.001 2.002 2.003 2.004

R$
13.507.387,20

R$

10.787.866,30 R$

13.504.387,20

Incentivos R$ R$
Financeiros 13.200.000,00 13.164.104,00

Medi R$ 5.800.000,00 R$ R$ #t R$

edicamentos 5.800.000,00 | 1.272.060,30 3.715.640,40
Materiais e R$ RS

Equipamentos | R$ 3.000.000,00 | 1.200.000,00 i #t 2.128.030.00

Fonte: Geréncia das Administrac6es Regionais de Saude e Ambulatério 24 h

Figura 63 - Atendimentos Realizados - Hugo

Al alorio 246s

HUGO — 2004 7 1° SEMESTRE

Estado: 169.846
Goiania: 101.116

26,85%

Demais: 23.130

13.,62%

Goiinia Entorno = Demais

Fonte: Geréncia das Administracdes Regionais de Salde e Ambulatério 24 h

A resolutividade do atendimento nas unidades municipais 24 h pode ser comprovada
pelo grafico acima. Nota-se claramente que o percentual de atendimento dos
pacientes da regido metropolitana de Goiania € muito superior aqueles referenciados

pelos demais municipios goianos.
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PARCERIAS E PROJETOS DE RELEVANCIA INSTITUCIONAL E
SOCIAL

As acOes realizadas por este setor ttm como objetivo principal executar as acoes
estratégicas, de forma complementar as acbes do Ministério da Saude e dos
municipios, com base na qualificagdo do papel dos entes federativos e da
distribuicAo das responsabilidades gestoras, observando o0 modelo de
descentralizacdo e municipalizacdo. Portanto, tem, também, a competéncia de

apoiar todos os programas relacionados no Plano Plurianual — PPA.

GOIAS FAZENDO SAUDE

O evento Goidas Fazendo Saude é uma realizacdo da Secretaria de Estado da
Saude - SES/GO, promovido por intermédio da Chefia da Assessoria de Projetos
Estratégicos, o qual encontra-se a caminho da sua terceira edicdo. Uma breve
apresentacao historica se faz necesséria, tendo em vista o entendimento da

contribuicdo deste para a Saude Publica em Goias.

Em dezembro de 2003 aconteceu, no Oliveira’s Place, o evento Goias Fazendo
Saude I, ocasido em que foram divulgadas experiéncias significativas na area da
Saude Publica, revelando também, grandes talentos culturais e artisticos. Os
trabalhos apresentados tiveram como autores os funcionarios das Unidades
Préprias, Assessorias, Superintendéncias e Conselho Estadual de Saude. O
excelente desempenho e esforco de todos garantiu o brilhantismo do evento, que
contou com a participacdo de 1010 inscritos.

A producéo cientifica do Goias Fazendo Saude | mereceu destaque com o envio de
256 trabalhos, alguns destes contando com apresentacdo e reconhecimento além
das fronteiras de Goias, em congressos nacionais e até internacionais. Aos trabalhos
apresentados coube a publicagdo de um volume (livro), o qual leva o nome do

evento, lancado no Goias Fazendo Saude II.
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A SES/GO, na pessoa de seu titular Dr. Fernando Passos Cupertino de Barros, em
celebracdo a capacidade criativa dos que fazem a Saude Publica em Goias, e
entendendo como importante pratica de articulagdo da producdo de conhecimentos
para o Sistema Unico de Saude, incentivou e proporcionou a realizacdo da segunda

edicdo do evento Goias Fazendo Saude.

A dimensdo tomada pelo Goias Fazendo Saude Il ultrapassou os limites de um
evento pontual, assumindo articulagdes em nivel estadual e nacional. Transformou-
se num movimento continuo quanto a producao dos trabalhos cientificos, relatos das
experiéncias e manifestacdes culturais e artisticas desenvolvidas pelas pessoas que

“fazem saude”, no ambito da SES/GO e dos municipios deste Estado.

Com o objetivo de dar continuidade a divulgacdo das iniciativas e experiéncias
inovadoras, encontradas nos municipios, representadas pelas respectivas Geréncias
Regionais de Saude, durante oito meses, que antecederam o evento Goias
Fazendo Saude Il em sua etapa estadual, realizaram-se as etapas regionais, nas 15

(quinze) regides de saude.

A etapa estadual aconteceu nos dias 14, 15 e 16 de dezembro de 2004, no Auditério

Lago Azul do Centro de Convencdes de Goiania.

Dentre os trabalhos cientificos, relatos de experiéncias e apresentacdes artisticas e
culturais (pinturas, fotografias, esculturas, musicas, poesias, pecas teatrais, entre
outras), os quais perfizeram o total de 199, levados a etapa regional. Destes foram
selecionados temas que foram apresentados na etapa estadual, e que de forma
representativa, demonstraram a diversidade dos conhecimentos produzidos pelo

setor salide do Estado de Goias.

O envolvimento de servidores, autoridades e comunidades no Goias Fazendo Salde
I, foi surpreendente, contando a etapa regional com 6.863 participantes e a estadual

com 1.261 inscritos, totalizando uma movimentagao acima de 8.000 pessoas.

O resultado mais significativo foi a criagdo de um marco histérico na Saude Publica
em Goias, numa atitude de resgate, registro e reconhecimento dos saberes e

culturas desta instituicdo, construidos pelos servidores e suas comunidades.
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Resultados obtidos

Divulgacdo das iniciativas e experiéncias inovadoras, dando maior
visibilidade aos servicos de salde executados pelos municipios, por
intermédio das Geréncias das Regionais de Saude (GRS), distribuidas
em todo Estado;

Apresentacdo, discussdo e promocdo de debates sobre os mais
recentes avancos e tecnologias produzidas pela saude publica no
Estado de Goias;

Estimulo a pratica da producéo cientifica entre os servidores da SES;
Valorizag&o as iniciativas artisticas e culturais, sob o enfoque da nova
concepcao de saude;

Promocédo da troca de experiéncias entre as Regionais de Saude e

municipios.

Metodologia e estratégia

O evento Goias Fazendo Saude Il, teve como foco as atividades de salde

desenvolvidas nos municipios, por meio de suas regionais. A participacdo da

comunidade foi uma estratégia fundamental, pois suas aspiracbes e anseios

voltados para a area de saude, foram revelados e destacados.

A estratégia empregada na organizagdo do evento, visando uma melhor dindmica e

participacdo de todos 0s municipios, se balizou na realizagdo das seguintes etapas:

15 regionais (prévias); uma estadual (final).

Etapa Regional

As etapas regionais foram realizadas através das Geréncias das Administracdes

Regionais de Saude, com o envolvimento dos municipios que os compdem, tendo

124
Secretaria de Estado da Saiide



Goids Fazendo Satde

‘\% . RELATORIO DE GESTAGN 2004
E\ ¢
\

sido todas as fases preparatérias para a etapa estadual. Deste modo, a partir dos
trabalhos cientificos, relatos de experiéncias e expressfes culturais e artisticas de
cada Regional é que se formou a programacao da etapa estadual.

Os critérios observados para a selecdo das apresentacbes obtidas a partir das
mostras regionais tiveram por base a qualidade do conteudo, o carater inovador ou
inédito e que revelasse, de forma representativa, a diversidade dos conhecimentos

produzidos pela saude nos municipios.

Mobilizacdo — Foram apresentados aos gerentes das regionais 0s objetivos do
evento, os critérios e o regulamento. As 15 prévias da etapa regional foram

realizadas nas seguintes regides, nos respectivos municipios sede:

— Oeste Il (S&o Luis dos Montes Belos)
— Rio Vermelho (Goias)

— OQOeste | (Ipord)

— Sudoeste | (Rio Verde)

— Metropolitana de Goiania (Goiania)
— Nordeste (Campos Belos)

— Pireneus (Anapolis)

— Sao Patricio (Ceres)

— Sudoeste Il (Jatai)

— Entorno Sul (Luziania)

— Norte (Porangatu)

— Serra da Mesa (Uruacu)

— Entorno Norte (Formosa)

— Sul (Itumbiara)

Etapa Estadual

O evento Estadual Goias Fazendo Saude Il foi realizado no Centro de Cultura e
Convencdes de Goiania, no periodo de 14 a 16 de dezembro de 2004, com a
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capacidade prevista para um publico de 800 pessoas. No entanto, 0 sucesso quanto

a participacao ficou registrado com a contagem de 1261 inscritos.

Esta etapa retratou uma amostragem o que foi produzido na etapa regional,
acrescentando-se a programacdo palestras e conferéncias com convidados de

renome nacional, bem como valores da cultura goiana.

Como forma de reconhecimento, foram homenageadas, com a entrega de troféus,
50 (cinquenta) pessoas fisicas e juridicas indicadas pelas regionais e pela
Secretaria, que se destacaram e contribuiram para o desenvolvimento da saude em

Goiéas.

Finalmente, efetiva-se o registro com o livro Goids Fazendo Saude — volume 2, com

a relatoria, catalogacéo, publicacéo e divulgacéo de todo contetudo do evento.
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Figura 64 - Goids Fazendo Saude Il - Etapa Regional Participantes por Regiéo

Norte
290 Nordeste
400

serra da Mesa

Entorno
Norte
680

Pireneus
137 |

Entorno
Sul
100

ETAPA REGIONAL
Total de participantes
nas regides = 6.863
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Figura 65 - Goids Fazendo Saude Il - Etapa Estadual Inscritos por Regido

Norte NOrd
08 ordeste

01
Entorno
Norte
17
Pireneus
- 137 Entorno

Sul
08

ETAPA ESTADUAL

TOTAL DE INSCRITOS PELAS
REGIOES = 892

INSCRITOS INDEPENDENTES DE
REGIOES = 369

TOTAL GERAL =1.261
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PROJETO SALA DE LEITURA

A Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES-GO - realizou no ano de 2004,
juntamente com a Oldemburg Marketing Cultural, idealizadora do Projeto Sala de
Leitura, através do Instituto Oldemburg de Desenvolvimento, a inauguragédo das

04 Salas de Leitura.

O projeto foi concretizado pela White Martins, em parceria com o Grupo Editorial
Record, o objetivo do projeto € de instalar 250 salas em todo o Brasil, sem qualquer
custo financeiro para hospitais, escolas, centros culturais, bibliotecas ou instituicbes

comunitarias.

As quatro unidades hospitalares goianas abriram seus espacos destinados ao
projeto, no dia 29 de junho, conta aproximadamente com uma média de
visitantes/dia de 180 pessoas, entre funcionarios e pacientes e tem como objetivo
principal estimular o habito da leitura nos servidores e pacientes. A iniciativa
disponibilizou para cada unidade, com apoio do Ministério da Cultura, um total de mil

livros, de autores nacionais (inclusive goianos) e estrangeiros.

A divulgacado é realizada através de comunicados (murais); livre acesso a sala de
leitura e relatérios mensais e visitas periédicas. Os géneros mais consultados foram

literatura brasileira e filosofia.

A supervisdo e monitoramento das atividades e feita através de relatorios de
atividades, visitas periodicas, coordenacgédo oficial e envolvimento direto. Os futuros
projetos sdo: cantinho da leitura; roda literaria, momento poético, caixa de leitura e

biblioteca itinerante.

Unidades Hospitalares de Saude com Salas de Leitura implantadas:

* Instituicdo: CRER — Centro de Reabilitagdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo
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* Sala de Leitura: Sala de Leitura Bernardo Elis

* Instituicdo: HUGO — Hospital de Urgéncias de Goiania
* Sala de Leitura: José J. Veiga

* Instituicdo: HMI —Hospital Materno Infantil

* Sala de Leitura: Sala de Leitura Afonso Félix de Sousa
* Instituicdo: HDT - Hospital Anuar Auad / HDT

* Sala de Leitura: Sala de Leitura José J. Veiga

CAMPANHA DE OLHO NA VISAO

A Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES-GO - realizou no ano de 2002 a
campanha “De Olho na Visao”, destinada ao atendimento oftalmolégico da
populacao de jovens escolares, inseridos na rede publica de ensino e da populagéo
adulta e idosa, inscritas nos chamados “Programas Sociais de Governo”, em todo

interior do Estado.

O resultado obtido motivou deflagracéo, em 2004, da segunda edicdo da Campanha,
em parceria com o Centro de Referéncia em Oftalmologia, do Hospital das Clinicas,
da Universidade Federal de Goias - Cerof/HC/UFG — e as 246 Secretarias
Municipais de Saude das cidades goianas; tendo como objetivo geral: “Levar

atendimento oftalmolégico a todas as cidades do Estado de Goias”.

As acOes desenvolvidas formaram um conjunto ampliado de medidas eficazes na
prevencdo e promocdo da saude ocular utilizando a estratégia de envolver as
Equipes Saude da Familia -ESF (agentes comunitarios de saude) na captacéao e
triagem da populacéo alvo.
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Foram eleitas 31 cidades-polo, previamente avaliadas, para receberem todos 0s
equipamentos e a equipe do Cerof / SES. Em Goiania, a Campanha de Olho na
Visdo ainda néo foi executada devido a propria caracteristica sécio-econémica da

capital e a transicao de gestor municipal.

A campanha de Olho na Visao — 2004 foi desenvolvida em 6 (seis) etapas:

1-Capacitacao — Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude;
2-Triagem — Triagem da populacdo através do teste de acuidade visual,

3-Clinica — Atendimento médico oftalmoldgico de pessoas selecionadas, pelos ACS,

gue apresentaram, no teste, baixa acuidade visual;

4-Cirargica — Pacientes triados com diagndsticos de catarata, glaucoma, pterigio e

encaminhados para as cirurgias;
5-Entrega de Oculos — Medida corretiva com doacdo de 6culos prescritos;

6-Monitoramento e Supervisdo — Acompanhamento das 30 ac¢les realizadas nos

municipios goianos.
Resultados alcancados:

— Agentes Comunitarios das ESF capacitados por médicos
oftalmologistas nas 30 cidades-p6lo

— Atendimento médico oftalmolégico de 27.561 pessoas selecionadas,
pelos ACS, que apresentaram dificuldade visual.

— Foram tiradas 50.823 pessoas atraves do teste de acuidade visual.

— Encaminhados 2.563 pacientes para atendimento especializado no
Cerof

— 1.631 pacientes com diagndésticos de catarata, glaucoma e pterigio
foram beneficiados com as cirurgias;

— ldentificados:
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— 44 casos de glaucoma

— 2044 casos de catarata

— 943 casos de pterigio

— 176 casos de retinopatia diabética

— Entrega de 13.527 6culos.

— Realizadas 5 reunides de avaliagdo com a equipe do Cerof;

— Acompanhamento das 30 agles realizadas no estado;

— Elaboracdo do Estudo de Avaliabilidade da Campanha de Olho na
Visdo 2004.

GRUPO INTERSETORIAL DE POLITICAS SOCIAIS

O Grupo Intersetorial de Politicas Sociais foi inicialmente, constituido por 18
representantes de nove Secretarias Estaduais, (dois por secretaria), a saber:
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Seagro); Assuntos Institucionais; Ciéncia e
Tecnologia (Sectec); Cidadania e Trabalho (SECT); Educacao (SEE); Habitacédo e
Saneamento; Meio Ambiente e Recursos Hidricos (Semarh); Saude (SES) e
Seguranca Publica e Justica (SSPJ). O Grupo surgiu a partir de uma iniciativa
proposta pela SES, em 11 de marco de 2003, referendada mediante Protocolo de

Intencdes, assinado pelos Secretarios dos 6rgaos mencionados, em 24/06/2003.

Posteriormente, passaram a integrar o Grupo outros representantes institucionais:
Organizacdo das Voluntarias de Goias (OVG); Secretaria Geral da Governadoria;
Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento (Seplan) e Secretarias do Trabalho
(SET) e Cidadania (SEC) agora desmembradas da antiga SECT.

Esta iniciativa se fundamenta na concepc¢ao de que a gestdo moderna pauta-se em
principios fundamentados na descentralizacao, participacéo social,
interinstitucionalidade e intersetorialidade, isto €, na possibilidade de tratar
integramente as questbes - problemas do cotidiano que se apresentam com face

muldimensional, pois séo interligadas e complexas.
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O Grupo Intersetorial de Politicas Sociais se retune quinzenalmente, as tercas-feiras,
as 14h e 30, em sistema de rodizio pelos 6rgdos constituintes. As reunides séo
registradas, mediante relatério.

A proposta de trabalho do Grupo tem como principal objetivo possibilitar que a
gestdo publica se faca intersetorialmente, a partir das necessidades reais da
populacdo que se organiza territorialmente. Segundo Agudela (1997), exige o
tratamento concomitante e simultaneo de aspectos individuais e coletivos, subjetivos
e objetivos, de condicbes de vida, de educacdo, de capacidade de acdo e
possibilidade de expressdo, de rompimento da exclusdo e de mudanca do

significado da incluséo.

Trajetoria do grupo:

Maio/2003 — Missdo Unesco em Goids — O Governo de Goias convoca Orgios da
Administracdo para apresentarem potencialidades de cooperacdo a Unesco. A
Secretaria de Saude (SES) escolhe incluir nessa apresentacdo, entre cinco
potencialidades, a do Grupo Intersetorial que se encontrava em formacdo desde
marco/2003. A Unesco se encanta pela idéia por ser contemporanea e inovadora e
se compromete em fazer-se parceira. Ainda neste més, supervisionados pela
Unesco, o Grupo inicia a elaboracdo do Documento de Assisténcia Preparatéria
“Implementacdo de Processos Integrados de Gestdo em Politicas Publicas no

Estado de Goias”, concluido em julho/2003.

Jan e Fev/2004 — O Estado de Goias, por meio da SES, é convidado a participar de
um novo projeto de cooperacao técnica, Fundo de Transferéncia de Tecnologia
Brasil e Canada, na area de promoc¢éo da saude, a fim de viabilizar financiamento,
intercambio, producdo de conhecimento e fortalecimento das experiéncias no Brasil.
Neste sentido, a SES participa, no Rio de Janeiro, do Encontro “Projetos CIDA”,
promovido pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz), em parceria com

o Canada, e apresenta o projeto de acdes intersetoriais em andamento.
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Mar/2004 — O Grupo Intersetorial de Politicas Sociais acolhe, por unanimidade, a

idéia de realizar o projeto de agéo intersetorial em parceria com o Canada.

Jun/2004 — O grupo se retne com o Secretario do Planejamento e Desenvolvimento,
para que este seja o0 interlocutor junto ao Excelentissimo Governador, no
encaminhamento da apresentacdo da trajetoria, producédo e proposta do Grupo, a

ser aprovada como uma acgéo de governo.

*Conforme Akerman (1998), trata-se de linha de intervencdo social que vem
demonstrando potencial transformador como estratégia alternativa, para superar a
fragmentacdo de saberes e, conseqientemente, a pulverizacdo das politicas

publicas.

A proposta e atuar em um dos cinco municipios da Regido Metropolitana de Goiania
que apresentam indice de Desenvolvimento Humano - IDH mais baixo (1991-2000),

segundo informacdes da SEPLAN, a saber:

— Trindade (0,690-0,644);

— Goianira (0,586-0,639});

— Goianépolis (0,592-0,607)

— Hidrolandia (0,586-0,666)

— Senador Canedo (0,545-0,607)

PROJETO DE COOPERACAO TECNICA GOIAS - CANADA

Em fevereiro realizou-se o | Seminério Goias-Québec, no Centro de Formacédo de
Recursos Humanos da SES/GO, em Goiania, com a participagdo dos técnicos desta
Secretaria e 0s integrantes da missao canadense, chefiado pelo Presidente Diretor
Geral da Agéncia Regional do Outaouais que fez a apresentacdo do sistema de

saude do Québec.
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Foi também apresentado o historico de implantacdo do SUS e do processo que
levou a celebracdo do convénio entre a Agencia Regional do Outaouais e a SESGO,
com financiamento da Agéncia Canadense de Desenvolvimento Internacional e a

participacdo da Agéncia Brasileira de Cooperacao.

Na sequéncia, as diferentes atribuicbes e responsabilidades do SUS foram
apresentadas pelos superintendentes da SES/GO, pela Assessoria Técnica de
Planejamento e pelo presidente do Conselho Estadual de Saude.

O seminario foi encerrado com um debate entre o0s participantes com 0s

coordenadores brasileiro e canadense do projeto.

Outra atividade de apresentacdo e divulgacdo do projeto se deu na Conferéncia
sobre a Regionalizacdo da Saude realizada em Vancouver, no Canada, no més de

marco, com a participacédo de parceiros quebequenses e goianos.

Atividades Realizadas

Foram realizadas missdes técnicas brasileiras ao Québec, por areas, para a
identificacdo dos objetos de transferéncia de tecnologia.

Figura 66 - Missdes Técnicas por areas e objetivos de transferéncias
identificados

AREAS OBJETOS DE TRANSFERENCIAS
IDENTIFICADOS
Atencdo Béasica Retrato de Saude
Participacado dos Cidadaos Servigo de protecao aos usuarios
Planejamento e Programacéo |Indicadores de necessidades da populacdo /
Orcamentaria alocacao de recursos
Controle e Avaliacéo Ferramentas de Prestacdo de Contas e Avaliacao
de Contratos de Gestao
Vigilancia Sanitaria Sistema de Vigilancia do Virus do Nilo Ocidental
Avaliacdo de Tecnologias em |Sistema de Avaliacdo de Tecnologias e Modos de
Saude Intervencdo em Saude
Formacdo e Capacitagdo de|Método de formagdo por “Microprogramas” da
Recursos Humanos universidade de Laval.
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No més de outubro teve inicio a preparacao para a transferéncia das técnicas de
participacdo dos cidadaos, com um periodo de imersdo no servico de protecdo aos
usuarios (nos nivel local, regional e provincial de Québec), feitos, em conjunto, por

técnicos brasileiros e canadenses.

Em novembro, durante o Simposio Pan-Americano de Vigilancia Sanitaria
(Simbravisa), realizada em Caldas Nova, foi apresentado um painel de divulgagao do
projeto com a presenca do ex-ministro da saude do Quebec, do diretor da Divisdo de
Protecdo a Saude do Ministério da Saude e dos Servicos Sociais do Quebec, da
Presidente Diretora Geral da Héma-Quebec e do consultor geral da Agencia de
Avaliacdo de Tecnologias e Modos de Intervencdo em Saude, além dos
coordenadores canadense e brasileiro do projeto.

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS

A Escola de Saude Publica do Estado de Goias foi lancada em 31 de marco de
2004, em solenidade publica pelo Excelentissimo Senhor Governador do Estado e

Seu processo encontra-se em andamento.

As atividades realizadas pela ESP sdo de diversas naturezas, abrangendo o
desenho de projetos de capacitacdo/formacéo de pessoal, avaliacdo dos projetos
encaminhados pelos Pélos, organizacdo de demandas da SES, articulacdo de
atores e instituicdes participantes do esforco de desenvolvimento de pessoal para o
SUS, entre outras. Estas atividades, desenvolvidas ao longo deste ano, estdo

distribuidas de acordo com relatorio apresentado abaixo.

Misséo - Promover a formagcdo e a educacdo permanente dos trabalhadores da
saude, ampliando sua base de inteligéncia e incorporando as inovagfes da gestao
de sistemas, servi¢cos, organizacdo e programas, como também, atuar de forma
participativa na formulacdo e avaliagcdo das politicas de saude e na implantacdo de

novas abordagens na atencéo a saude.

Visdo -Ser instancia de referéncia na formacéo e educacédo permanente de pessoas

para o setor saude.
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Celebrar e renovar convénios com as instituicdes de ensino a fim de
proporcionar campo de estagio curricular aos alunos de ensino médio e
superior;

Encaminhar os estagiarios oriundos de escolas conveniadas com as
unidades da SES, informando a carga horaria, periodo de duracdo do
estagio;

Receber e encaminhar o0s bolsistas do programa da bolsa
Universitaria/OVG as unidades de saude;

Divulgar os cursos (bolsas) e encaminhamentos dos servidores da SES
para cursos técnicos nas instituicbes de ensino conveniadas, como
forma de contrapartida;

Receber trabalhadores do SUS para o treinamento;

Expedir declaragoes;

Fornecer apoio logistico, operacional, hospedagem e alimentacéo.

Figura 67 - Quantitativo de convénios celebrados e estagiarios/ano

6000 +

5000 1

4000 1

3000 1

2000 1

1000 A

2002 2003 2004 (jan. a abril)

O Quant. de Convénios Celebrados

B Quant. de Estagiarios

O Quant. De Académicos c/ Bolsa Universitaria / OVG
O Total de Estagiarios

Fonte: Divisdo de Extensao / Nucleo de Estagio / SES-GO
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Cursos referentes a contrapartida das instituices conveniadas/ses

— Auxiliar de Enfermagem;

— Técnico em Enfermagem;

— Complementacao de Auxiliar para Técnico;
— Técnico em Farmécia,

— Técnico Seguranca do Trabalho;

— Instrumentacéo Cirargica,

— Supletivo do 2° Grau;

— Curso Basico Informatica,;

— Cursos de Extensao e Especializagao

Figura 68 - Demonstrativo da contrapartida financeira em bolsas de estudos

ANO N° BOLSAS VALOR
2002 31 *)

2003 41 (@)

2004 71 R$ 79.635,60

Fonte: Divisao de Extensao/SES — 2004
(*) Dados néo tabulados.

PROJETO KALUNGA

Em 06 de Janeiro de 2004 da-se inicio em Goias de uma série de reunibes com
representacfes das trés esferas de governo, com vistas as a¢fes para atendimento
das demandas das Comunidades Kalunga. As atividades relacionadas ao setor
saude ficaram sob a responsabilidade de coordenacdo da SUGES, tendo sido

desenvolvidas as seguintes acdes:

— Disponibilidade de Materiais Educativos;
— Cartédo SUS - entrega do Provisorio;

— Divulgacéo da Medicina Alternativa pelo HMA;
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RECURSOS FINANCEIROS

RECURSOS APLICADOS PELA SES/GO

Recursos do Tesouro Estadual

Na gestdo de 2004, foram empenhados no orcamento da Secretaria de Estado da
Saude o montante de R$ 417.000.592,82 em recursos do Governo do Estado, para
cobertura de despesas relativas a manutencdo das unidades assistenciais,
convénios com prefeitura municipais e entidades filantropicas, relativos a
cooperacdo no custeio dos servicos, reformas/adequacdes necessarias e
aparelhagem, pagamento de incentivo financeiro aos municipios com Ambulatérios
24 horas, deslocamentos das equipes de controle, avaliagdo, auditoria, vigilancia
sanitaria e programas de acfes basicas de saude, manutencdo dos equipamentos
médico-hospitalares, manutencdo dos servicos de apoio de nivel central e outras

atividades afins.

Figura 69 - Valor empenhado dos Recursos provenientes do Tesouro Estadual,
por natureza de despesa — 2004

NATUREZA DE DESPESA TESOURO/2004
Pessoal e Encargos sociais 180.170.905,34
Custeio 212.317.886,06
Investimentos 24.511.801,42
TOTAL 417.000.592,82

Fonte: Superintendéncia de Administracéo e Financas SAF/SES-GO

Recursos Federais

Os recursos do Ministério da Saude séo viabilizados pelo Fundo Nacional de Saude,
através de repasses fundo a fundo, pagamento direto aos prestadores de servi¢cos
ou através de convénios e/ou contratos, sendo estes ultimos com disponibilidade

orcamentaria propria ou advinda de financiamentos externos.
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Recursos Federais do SUS - Conceito de Periodo de Competéncia

Figura 70 - Valor despendido por Ano Competéncia segundo Grupo de
Despesa - 2004

TIPO DE DESPESA

2004

TOTAL

TOTAL

577.810.863,46

577.810.863,46

Transferéncias - média e alta complexidade

338.549.355,58

338.549.355,58

Transferéncias - atencdo basica

181.145.685,65

181.145.685,65

Transferéncias - acbes estratégicas

58.115.822,23

58.115.822,23

Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS, SIA/SUS e Fundo Nacional de Saude.

Figura 71 - Valor despendido por Ano Competéncia segundo Tipo de Despesa -

2004

Tipo de Despesa

2004

Total

TOTAL 577.810.863,46 577.810.863,46
Transferéncias - média e alta complexidade 338.549.355,58 338.549.355,58
Apoio Mudanca Graduac&o na Area de Salde 100.000,00 100.000,00
CAPS AD - Incentivo Custeio Centros At. Psicossocial. 20.000,00 20.000,00
CAPS | - Incentivo Custeio Centros At. Psicossocial. 30.000,00 30.000,00
Campanha de cirurgia da catarata 4.414.251,79 4.414.251,79
Campanha de vacinagéo anti-rabica 633.534,00 633.534,00
Campanha de vacinacao do idoso 133.435,75 133.435,75
Co-financiamento carga viral HIV e TCD4/CD8 91.171,98 91.171,98
Formacao de Recursos Humanos 77.502,49 77.502,49

Gestdo plena do sistema estadual (NOAS)

87.186.963,97

87.186.963,97

Gestao plena sistema municipal - média complexidade

216.983.902,93

216.983.902,93

Incentivo Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST 2.362.674,85 2.362.674,85
Incentivo - SAMU 150.000,00 150.000,00
Incentivo Adicional ao CEO 240.000,00 240.000,00
MAC vigilancia sanitaria 1.200.431,95 1.200.431,95
Medicamentos excepcionais pacientes crénicos 23.769.085,87 23.769.085,87
Programa de Especialidade Odontologica 125.400,00 125.400,00
Servigcos Atendimento Mével de Urgéncias - SAMU 1.031.000,00 1.031.000,00
Transferéncias - atenc¢ao basica 181.145.685,65 181.145.685,65
Anvisa - Taxa de fiscalizacéo 541.165,10 541.165,10
Apoio a populacgéo indigena 88.100,00 88.100,00
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Tipo de Despesa 2004 Total
Cadastro nacional de usuérios do SUS 70.156,31 70.156,31
Campanha de Vacinagéo - Triplice Viral 145.622,40 145.622,40
Epidemiologia e controle de doengas 18.915.555,34 18.915.555,34
Epidemiologia e controle de doengas (adicional) 1.332.575,75 1.332.575,75
Farmacia béasica 5.210.335,20 5.210.335,20
Financiamento aos Centros de Referéncia Saude Trabalha 572.000,00 572.000,00
mgﬁggxioag(;ntensificagéo Acdes de Vigilancia e Controle da 102.783.20 102.783.20
xﬂggggvAoegpF:;ahzagao Levantamento Indice Rapido - 30.463,25 30.463,25
gﬂrc;igt:]\;%god%e_?;rl\g%v;mento de Atividade Nacional de 14.980,00 14.980,00
Incentivo a Implantacdo dos Sistemas SIM e Sinasc 80.640,00 80.640,00
Incentivo a ac¢des basicas vigilancia sanitaria 1.316.603,07 1.316.603,07
Incentivo adicional PACS 1.877.980,00 1.877.980,00
Incentivo a saude bucal 8.870.750,00 8.870.750,00
%Er:(i;‘liﬁggzo das Ac¢des de Vigilancia e Controle da 117.175.30 117.175.30
Medicamentos para saude mental 649.802,28 649.802,28
Piso de atengéo bésica - fixo 62.380.383,15 62.380.383,15
Programa Farmacia Popular do Brasil 70.000,00 70.000,00
Programa agente comunitario de saude 21.597.900,00 21.597.900,00
Programa de Expanséo do PSF - PROESF 1.052.900,00 1.052.900,00
Programa de Salde da Familia 55.750.872,00 55.750.872,00
Vacinag&o poliomielite 356.943,30 356.943,30
Transferéncias - acdes estratégicas 58.115.822,23 58.115.822,23
AIDS - Acdes Estratégicas 205.653,00 205.653,00
égg;gg?cgasmento Paciente Saude Mental - A¢bes 779.804,75 779.804,75
Acompanhamento de paciente - A¢des Estratégicas - SIA 391.896,04 391.896,04
Acompanhamento pés-transplante - A¢des Estratégicas 1.793.122,12 1.793.122,12
ég?rr;tgg?cr;asmento ao deficiente auditivo - A¢des 3.155.25 3.155.25
Aids - Acdes Estratégicas - AlH 6.050,00 6.050,00
Angioplastia endovascular - SIH 17.442,85 17.442,85
Assisténcia domiciliar - AgGes Estratégicas SIA 88.293,00 88.293,00
Assisténcia pré-natal - AlH 295.880,00 295.880,00
Campanha de oftalmologia - A¢des Estratégicas 54.882,49 54.882,49
Central de Regulacao - Acdes Estratégicas 5.815.265,26 5.815.265,26
Central de Regulacéo - A¢des Estratégicas - SIA 55.864,30 55.864,30
142

Secretaria de Estado da Saiide




NS RELATORIO! DE GESTAG! 2004
P

\ Goids Fazendo Salde

Tipo de Despesa 2004 Total
Cancer de colo uterino - Agbes Estratégicas 2.169.172,59 2.169.172,59
Epilepsia - SIH 2.066.437,87 2.066.437,87
Fisioterapia - - A¢Oes Estratégicas SIA 192.462,72 192.462,72
HIV/AIDS - Férmula Infantil Adicional 33.422,38 33.422,38
Incentivo CNRAC - Acdes Estratégicas - SIA 43.274,96 43.274,96
Leucemia mieldide - SIA 3.657.088,50 3.657.088,50
Mutirdo de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade 373.269,99 373.269,99
Neonatal - A¢des Estratégicas- SIA 1.771.860,50 1.771.860,50
Patologia clinica - A¢des Estratégicas SIA 100.862,24 100.862,24
Pré-natal - A¢Bes Estratégicas 197.380,00 197.380,00
Prostata - A¢Bes Estratégicas 616.157,66 616.157,66
Préstata - Acdes Estratégicas - AlH 105.091,26 105.091,26
Psicodiagnéstico - A¢des Estratégicas SIA 12.193,00 12.193,00
Queimados - Acbes Estratégicas 2.876.990,46 2.876.990,46
Reabilitagdo - A¢Bes Estratégicas 749.689,60 749.689,60
Registro Civil e Nascimento - AlH 28.010,00 28.010,00
Retinopatia Diabética - A¢des Estratégicas - AlH 171.850,80 171.850,80
Retinopatia Diabética - A¢bes Estratégicas - SIA 7.466,97 7.466,97
Terapia e psicoterapia - A¢Oes Estratégicas SIA 276.721,77 276.721,77
Terapia renal substitutiva - SIA 24.500.380,20 24.500.380,20
Transplantes - A¢des Estratégicas 4.506.783,26 4.506.783,26
Tuberculose - A¢des Estratégicas 72.357,60 72.357,60
Varizes - A¢Oes Estratégicas 4.078.948,84 4.078.948,84
Vistoria PNASCH - Acdes Estratégicas 640,00 640,00
Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS, SIA/SUS e Fundo Nacional de Saude.
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Figura 72 - Convénios em Vigéncia
N° N° . - N Valor Inicial do
ordem | conveénio Nome/Objeto do Convénio Vigéncia Convénio
Fomentar e Implementar as Agdes para
1 149/02 |Prevencéo e Controle do Cancer - 16/09/05 EE?;(;SI&\FgS;l 122112 233776 (?(?
SPAIS Convenente: MS ' '
Centro Regional de Saude do
Federal R$ 445.172,00
2 1456/00 Trabalhador'/ SPAIS 07/01/05 Estadual R$ 44.517,20
Convenente: MS
Programa Estadual d Imunizagéo / Federal R$ 502.200,00
3 | 199101 lspAiS Convenente - MS 11/09/05 Estadual R $ 55.800,00
IAquisicdo de Equipamentos e Materiais
4 2056/02 [Permanentes para Unidades de Saulde 06/05/05 Egttj:(gﬁla\ﬁis;z :gg (?goo (?(())
do Estado / Splan Convenente: MS T
Construcdo e Equipagem do Hospital
L : Federal R$ 1.092.796,89
5 2379/03 |de Urgenma_de Trindade 23/12/05 Estadual R$ 132.000,00
Convenente: MS
Implantacdo, Aparelhamento e
IAdequacdo da Unidade de Hematologia Federal R$ 1.064.240,28
6 2909/00 e Hemoterapia / Hemorrede 24/01/05 Estadual R$ 106.424,72
Convenente: MS.
Estudo e Pesquisa sobre Recuperagao
L . ~ ; Federal R$ 77.000,00
7 2941/03 |[[Nutricional e- Alimentagdo Saudavel 23/02/05 Estadual R$ 7.700,00
Convenente: MS
Implantacdo de Agéncias
ransfusionais e Aquisicdo de
X ¥ Federal R$ 1.170.000,00
8 3815/01 [Equipamentos e Materiais 01/05/05 Estadual R$ 170.000,00
Permanentes / Hemocentro
Convenente: Anvisa/MS
9 ED 1518/02 |[Contrato Un-esco/Profae 01/02/05 Federal R$ 131.500,00
Unesco [Convenente: Unesco
ED Contrato Unesco/Profae
10 22740/04 . 01/08/05 Federal R$ 92.750,00
Convenente: Unesco
Unesco
SC
11 25511/2004 |[Projeto DeC|_t (Suleide) 30/11/05 Federal R$ 24.622,70
Unesco/Dec|Convenente: Unesco
it
SC
12 [25509/2004 Projeto Decit (HUGO) 30/11/05 Federal R$ 24.740,00
Convenente: Unesco

Unesco/Dec
it

Fonte: Geréncia de Contrato e Convénios / Assessoria Técnica-Juridica / SES-GO
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Figura 73 - Convénios em Fase Final de Execucéao e/ou Prestacdo de Contas

N° N°

oOrdem |convénio Nome/Objeto do Convénio Valor do Convénio

Projeto de Implementagdo do Setor de Alimentos / [Federal R$ 786.250,00

L 06/99-01 Lacen Continente: MS/Anvisa Estadual R$ 78.625,00

> 06/99-02 [Qualidade dos Medicamentos e Correlatos / Lacen Federal R$ 1.247.800,00
Convenente: MS/Anvisa Estadual R$ 124.780,00

3 06/99-03 Implantagdo do Sistema de Garantia da Qualidade / [Federal R$ 604.135,00
Lacen Convenente: MS/Anvisa Estadual R$ 60.413,50

Implementagdo da Sec¢édo de Toxicologia em
4 06/99-04 nalises de Residuos de Pesticidas / Lacen
Convenente: MS/Anvisa

Federal R$ 533.000,00
Estadual R$ 53.300,00

5 1291/99 Manutencdo da Hemorrede / Hemocentro Federal R$ 1.783.424,00
Convenente: MS Estadual R$ 198.158,84
8 2257/00 Construcao e Equipagem do Hospital de Sto Federal R$ 6.114.897,00
IAntonio do Descoberto Convenente: MS Estadual R$ 802.724,30

IAquisicdo de Equipamentos e Fiscaliza¢do do
6 2825/01 [[Programa de Saude do Trabalhador / VISA
Convenente: MS

Federal R$ 50.000,00
Estadual R$ 5.000,00

7 3517/01 Implantagdo de Nucleos de Reabilitagdo para Federal R$ 214.682,70
Portadores de Deficiéncia / Spais Convenente: MS [Estadual R$ 21.487,27
quisicdo de Medicamentos Antineoplésicos para a =
LA N . ederal R$ 27.001,80
8 3975/01 ’%Isssoma(;ao de Combate ao Cancer Convenente: Estadual R$ 2.700,18
9 4346/01 Implantagdo de A¢bes da Saude do Trabalhador no |[Federal R$ 288.282,00
Estado de Goids Convenente: MS Estadual R$ 28.828,20

Convénios Assinados e Aguardando Liberacdo dos Recursos Federais

Ne° No . . Valor Inicial do
Ordem [[Convénio Nome/Objeto do Convénio Convénio

IAcompanhamento das Atividades de Combate aos
1 53/02 Problemas Nutricionais do Estado de Goias/Spais
Convenente: MS

Federal R$ 120.000,00
Estadual R$ 12.000,00

HMBC Convenente: MS Estadual R$30.744,00

> 1397/02 IAquisicdo de Grupo Geradores de Energia Elétrica |[Federal R$ 238.500,00
Convenente: MS Estadual R$ 23.850,00
Implantagdo e Implementagdo do Nucleo de

. S ) Federal R$ 99.500,00

3 1948/02 'I\E/Isstudos para Acidentes e Violéncia Convenente: Estadual R$ 9.950 00

4 4035/02 Modernizacdo e Adequacédo das Unidades de Federal R$ 1.100.000,00
Hemoterapia / Hemocentro Convenente: MS Estadual R$ 110.000,00

quisi¢cdo de Equipamentos e Materiais
5 4087/01 ’éermanentes para o Hospital Memorial Batista / Federal  R$307.440,00

Fonte: Geréncia de Contrato e Convénios / Assessoria Técnica-Juridica / SES-GO

145
Secretaria de Estado da Saiide



NS RELATORIO DE GESTAGN 2004
/ \ 4

\ Goids Fazendo Satde

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

A Comissdao Permanente de Licitagdo, no atendimento de sua fungcdo basica de
execucao das atividades dos processos de licitacdo no ambito da SES, executou no
exercicio de 2004, desde a formulacdo dos processos em sua fase preparatoria até
a realizacdo do evento e o encaminhamento para homologacdo, 0s seguintes

guantitativos e modalidades de licitagcfes:

Figura 74 — Modalidade e Quantitativo de Licitagdes Realizadas na SES - 2004

VALOR R$
MODALIDADE QTDE. DIF. %
ESTIMADO REALIZADO
Convite 14 623.729,00 605.044,97 (3,0)
Tomada de Precos 2 594.178,01 477.132,49 19,7)|
Concorréncia Publica 13 18.072.434,47 16.334.456,48 (9,6)|
Preg&o Presencial 278 220.395.759,28|  188.816.908,75 (14,3)|
Sub-Total 307 239.686.100,76|  206.233.542,69 (14,0
Participacdo Pregédo - % 90,6 92,00 91,60 (0,4
||Dispensa de Licitacdo 11 - 11.284.796,27 .
Inexigibilidade de Licitac&o 23 22.160.451,64
TOTAL 341 -|  239.678.882,15
Eventos/dia (til 1,4 - -

Fonte: Assessoria Técnica-Juridica / SES-GO

Pelo indice de Pregdes em relacdo ao total de eventos, observa-se o estrito
cumprimento as orientagcbes do Governo do Estado, quanto a realizacdo de
licitacbes preferencialmente por esta modalidade. A opc¢do por outra modalidade
somente tem ocorrido quando a quantidade de itens € tal que, pelo tempo
demandado, inviabiliza o Pregdo, ou por impedimentos legais na aplicacdo da

modalidade, como por exemplo, eventos do tipo técnica e preco.

Das licitagbes realizadas, algumas vieram a preencher uma lacuna legal nos
procedimentos de suprimento, proporcionando cobertura contratual para eventos
dos quais destacamos o fornecimento de refeicbes nas unidades hospitalares,

locagéo de veiculos e fornecimento de drteses e proteses.
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Em relacdo aos numeros do Estado de Goias, na modalidade Pregédo, conforme

relatério da Aganp, € a seguinte a participacdo da Secretaria da Saude:

Figura 75 — Preg0es Realizados pela SES - 2004

- N° DE
PREGOES N°DE ITENS| o\ inros | RSLICITADOS | EVENTOS/DIA

SES 1.828 278 188.816.908,75 |1,

ESTADO 8.076 2.476 358.375.315,00 |10,3

IPARTICIP. SES - % 22,6 11,2 52,7 11,2

Fonte: Assessoria Técnica-Juridica / SES-GO

Atividades que Merecem Destaque

— Mudanca fisica das instalagbes, proporcionando melhores e mais
seguras condicbes para os trabalhos de formulagdo, direcdo e
julgamento dos processos de licitacdo, e, melhoria das instalacdes
para eventos de licitagdo, conferindo-lhes condicbes mais adequadas
para suas realizacdes, tendo sido completado um auditério, inclusive
com recursos visuais e de informatica, e, encontra-se em curso a
complementacao da segunda sala para a realizacdo de Pregdes.

— Implantagdo através da rede corporativa, de relatérios sobre a
programacao/realizacdo de eventos, bem como da disponibilidade das
Ordens de Fornecimento resultantes dos eventos;

— Analise e atendimento de solicitacdes formais de competéncia da CPL;

— Assessoramento as autoridades superiores nos processos de tomada
de decisGes em assuntos relativos a licitagdes,

— Participagdo em eventos de natureza informativa, deliberativa, de
desenvolvimento profissional e de planejamento da SES.

— Formagdo de novos Pregoeiros, 0 que vira permitir a realizagdo
simultanea de Pregdes, e,

— Inicio do processo de migracdo das atividades de compras
emergenciais (diretas) para a Comissao Permanente de Licitacao, cuja

absorcdao total se completa no decorrer do més de janeiro/2005.
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RELATORIO! DE GESTAG! 2004

Goids Fazendo Salde

EQUIPE TECNICA

SUPERVISAO GERAL
Jorge Alves de Souza

COORDENACAO
Silvana Cruz Fuini

EQUIPE RESPONSAVEL PELA CONSOLIDACAO E REDACAO FINAL
Sandra Ferreira de Sousa Hamu

Franscisnete Ferreira da Silva
Olga Maria Saab Ribeiro

Grevy Passos

EQUIPE RESPONSAVEL PELA ELABORACAO SETORIAL
Carlos Henrique de Oliveira Furtado — Suleide

Ciro Ricardo Pires de Castro — Siate
Claudemiro Quireze Junior — Cncdo
Claudia Menezes Vidal — Supex
Clidenor Gomes Filho —Convénio Goias/Quebéc
Cornélio Souza Machado— Scats
Dante Garcia de Paula - Splan
Dircione Ribeiro de Campos — Suges
Edmundo Fernandes Carvalho Filho - Splan
Edna Maria Covem — Svisa
Francisnete Ferreira da Silva - Splan
Lazara Ribeiro Ferreira Lima — APE
Maria Barbara Helou Rodrigues — Lacen
Mariltcia Batista Antonio Silva - Splan
Marisa Aparecida de Sousa e Silva — Spais
Miria Moreira Martins — SAF
Olga Maria Saab Ribeiro - Splan
Sandra Ferreira de Souza Hamua — PQG
Silvana Cruz Fuini - Splan
Solange Campos Mota Martins — APE

So6nia Maria de Moraes e Silva - Splan

FOTOS
Joao Iosikasu Maeda

REVISAO FINAL
Jorge Alves de Souza

CAPA E DIAGRAMACAO
Dante Garcia de Paula
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