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APRESENTACAO

O Estado de Goias por meio da Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) apresenta o
Relatério de Gestdo, visando prestar informacdes para o acompanhamento, controle e avaliacdo
das ac0es e servigos de saude do SUS no exercicio de 2007.

Os dados necessarios para a sua elaboracdo foram obtidos através da Superintendéncia
de Planejamento da SES/GO, em conjunto com todos os setores vinculados a esta Secretaria e a
sua construcao foi fundamentada nos relatérios das atividades desenvolvidas em 2007.

A sua organizacao contempla cinco eixos — (A) Linhas de atencao a saude; (B) Condicdes
de saude da populacgéo; (C) Gestdo em saude; (D) Setor saude; e (E) Investimento em saude

O Relatério esta sistematizado de modo a possibilitar a visualizagdo das acfes
desenvolvidas pela SES no decorrer do exercicio de 2007, fornecendo subsidios para o
planejamento em salde e para o controle social.

Com o presente documento, a Secretaria de Estado da Salde apresenta mais um
instrumento de apoio a gestdo da saude publica goiana, contribuindo para a melhoria continua de
processos e resultados criticos para a construcdo de um estado de bem estar social e de
gualidade de vida para todos os cidadaos que aqui vivem.

Por fim, vale ressaltar o esfor¢co dos dirigentes e de toda equipe técnica no sentido de
aprimorar esta gestdo, e de demonstrar, de forma transparente e concisa, 0s procedimentos
administrativos e as atividades realizadas pela Secretaria, na busca da otimizacdo dos recursos e
maximizacao de suas atividades para consolidacao de um sistema publico de saude, equitativo e

de qualidade.

Helio Antonio de Sousa
Secretario de Estado da Saude/GO



1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide - SUS é tido como a politica de maior incluséo social
implementada no Brasil e representa em termos constitucionais uma afirmacéao politica do
compromisso do Estado brasileiro para com seu cidadao. Seus avancgos sao significativos,
mas persistem problemas a serem enfrentados para consolida-lo como um sistema

publico universal e equanime.

A implantagéo e consolidagdo do Sistema Unico de Saude - SUS vem desafiando
profissionais e gestores na conducéo e no aperfeicoamento do Sistema como um todo. O
atual momento de consolidacdo do SUS apresenta uma série de oportunidades para a
concretizacdo de um salto qualitativo na atencdo a saude oferecida a populacéo
(CONASS, 2003).

O desafio da gestdo do SUS perpassa pela necessidade de se promover algumas
condi¢cBes essenciais ao alcance de objetivos e metas pré-estabelecidas em instrumentos
normativos. O SUS é um processo de constru¢cdo muito dindmico e o planejamento das
acOes devem ser desenvolvidos através de uma metodologia participativa, contemplando
a andlise da realidade, suas causas e pontos criticos e 0s recursos disponiveis, bem

como as atividades a serem desenvolvidas.

Nesse sentido, torna-se necessario elaborar instrumentos que contribuam para o
melhor aproveitamento das oportunidades e para superacdo dos desafios. Sao definidos
como instrumentos basicos de planejamento nas trés esferas de gestdo do SUS: Plano de
Saude e a respectiva Programacao Anual em Saude e Relatério de Gestao Anual.

O relatério de gestdo é o instrumento que apresenta os resultados alcangados com
a execucdo da programacao anual e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios. Ele deve ser insumo basico para avaliacdo do Plano de Saude, ao fim de
seu periodo de vigéncia. Essa avaliagdo tem por objetivo subsidiar a elaboracdo do novo

plano com as corre¢cdes de rumos que se fizerem necessarios.

Conforme essa égide, o presente documento foi estruturado tomando como

referéncia o Plano Estadual de Saude de Goias — 2004/2007 (PES), que por sua vez foi
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atualizado com base no modelo proposto pelo Sistema de Planejamento do SUS -
PlanejaSUS, e que, para tanto, exige um formato de avaliacdo que foge dos moldes
tradicionais até entdo usados pelos gestores. Trata-se de prestar contas ndo apenas das
rotinas executadas nas acdes e servicos de saude, mas, sobretudo, o seu alinhamento as

politicas e estratégias estabelecidas nos devidos planos de saude.

O presente documento foi construido tomando por base uma matriz de avaliacéo,
contendo as estratégias, suas metas e a situacdo atual estabelecidas nos cinco eixos
estruturantes do Plano Estadual de Saude — 2004/2007: A) linhas de atencdo a saude; (B)
condicdes de saude da populacdo; (C) gestdo em saude; (D) setor saude; e (E)
investimento em saude. Ao final de cada recorte foi feita uma discussdo dos resultados

alcancados e das dificuldades apresentadas.



2. ANALISE SITUACIONAL

O Estado de Goias esta localizado no Planalto Central do Brasil, ocupando uma
area de 340.087 Km2, o que representa 3,99% da area do pais. Faz divisa, ao Norte, com
o Estado do Tocantins, ao Oeste com os Estados do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul e
ao Leste com os Estados da Bahia e Minas Gerais. Seu clima é tropical, com
temperaturas médias anuais entre 18°e 30°C e umidade relativa do ar com média anual
em torno de 43%. Sua organizacdo politica administrativa compreende 246 municipios.
Predominam no Estado municipios de pequeno porte, sendo que 65% destes possuem
até 10.000 habitantes.

E o Estado mais populoso do Centro Oeste, concentrando 43,2% da populagéo

total da regido. A populacdo segundo estimativa do IBGE, em 2007, € de 5.840.653, com

uma densidade demogréfica de 16,9 hab./km?2-

A faixa etaria com maior taxa de crescimento proporcional no periodo de 1991-
2007 foi acima de 60 anos (76,15%) passando de 230.435 mil para 405.899 mil. Houve
um aumento significativo na esperanca de vida ao nascer de 71,4 para 73,1 anos, no
periodo de 2000 a 2006. Na faixa etaria menor de 1 ano, o crescimento foi 26,96%

passando de 87.311 mil para 110.853 mil habitantes.

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

Nota-se que entre 1999 e 2004 houve um significativo deslocamento da
mortalidade proporcional para faixas etarias maiores, como resultado da reducdo da
mortalidade infantil e do aumento da expectativa de vida que vem ocorrendo desde

meados do século passado.

No Estado de Goids pode-se observar reducdo do nimero de 6bitos em menor de
um ano em 2005 quando comparado ao valor registrado em 2000. Assim como o
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coeficiente de mortalidade infantil que passou de 15,8 para 14,9 ébitos por 1000 nascidos
Vivos.

A proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer aumentou no periodo
selecionado, apesar do crescimento da proporcdo do numero de maes com mais de 6

consultas de pré-natal.

A taxa de internacdo por Doenca Diarréica Aguda (DDA) reduziu no periodo de
2000 a 2005 apresentando uma discreta elevacao no ano de 2006. Em relacédo a Infeccao
Respiratoria Aguda (IRA) observa-se uma reducgdo constante na taxa de internagdo no

mesmo periodo.

O numero de ébitos decorrentes de causas maternas, por 100.000 nascidos vivos,
registrado no periodo de 2001 a 2005 apresentou uma reducdo significativa, apesar de o
namero de partos cesareos continuar elevado. Isto sugere uma melhoria na qualidade da

atencdo a mulher em outros aspectos relacionados ao periodo gravido puerperal.

Em Goids, no ano de 2005, na mortalidade proporcional por grupo de causas,
62,1% dos o6bitos sdo por Doencas e Agravos nao Transmissiveis (DANT) que se
traduzem pela somatéria dos Obitos dos capitulos das Doencas do Aparelho Circulatério
(DAC), seguidas pelas Causas Externas e Neoplasias (grafico 1).

Gréfico 1 - Mortalidade Proporcional, segundo grupo de causas, Goias, 2005

Algumas afecc¢bes
originadas no
periodo

Algumas doencas
infecciosas e
asitarias; 5,9%

. perinatal;3
Demais Causas
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Doencas do
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0 Circulatorio; 31%
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De acordo com informag¢@es oriundas dos Cadernos de Saude — DATASUS, 2005,
0s percentuais relativos a mortalidade proporcional por faixa etaria, segundo grupos de
causas, estdo assim distribuidos: 31,0% do total de 6bitos foram por doencas do aparelho
circulatério, com uma maior proporcao nas faixas etarias de 50 a 64 anos (37,6%) e 65 e
mais (42%) dos o6bitos totais. Em segundo lugar vém as causas externas, com 17,4% do
total, sendo a faixa etaria de 15 a 19 anos com maior propor¢éo, 81,9%. Finalmente,
destacam-se as neoplasias com 13,7% do total de Obitos, com as faixas etarias entre 5 a

9 anos e 50 a 64 anos com as maiores proporcoes, 15% e 20,3%, respectivamente.

Em relacdo as doencas cronico-degenerativas, destaca-se na SES a iniciativa
CARMENT - Conjunto de Acdes para Reducdo Multifatorial das Doencas nao
Transmissiveis, que vem sendo desenvolvidas desde 1999, e que conta com, além do
municipio de Goiania, 11 outros municipios em fase de implantacdo e implementacdo. A
estratégia CARMENT inclui um conjunto de ac¢des que vao do diagndstico da situacgédo, até
as acbes de prevencao e controle dos fatores de risco e seu monitoramento. Tendo em
vista que a reducdo das doencas nado transmissiveis exige um trabalho intersetorial,
implantou-se uma comissao interinstitucional para deliberar sobre as acdes que devem

ser realizadas dentro do projeto.

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

Obitos sao por acidentes de transporte e 26,1% por agressoes.

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

No sexo masculino as maiores taxas de mortalidade por causas externas sao por
homicidios. A regido do entorno de Brasilia apresentou uma taxa de 65,22/100.000

habitantes e a regido metropolitana de Goiania 60,54. Em segundo lugar os acidentes de
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transporte, com a regido metropolitana de Goiania com 48,81/100.000 habitantes e o
entorno com 37,28 (DATASUS/SIM, 2004).

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

O aumento da expectativa de vida, associado as mudancgas no estilo de vida,
traz como consequéncias, elevadas prevaléncias de fatores de risco que se traduzem

pelo aumento substancial das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT).

Para avaliar a morbidade das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis, 0
indicador recomendado € o de internacdo hospitalar. Em Goias (DATASUS, 2006) 17,2%
das internacdes por grupos de causas sao referentes as Doencas do Aparelho
Respiratério que predomina nos primeiros anos de vida e na velhice, 11,7% refere-se as
Doencas do Aparelho Circulatério e 4,2% as neoplasias. Em relacdo a faixa etéria,
verifica-se que nas internacdes de 65 anos e mais, 31,4% foram por Doencas do Aparelho

Circulatorio.

Quanto as neoplasias, ocorreu um comportamento mais ou menos uniforme nas
faixas etarias, com um decréscimo consideravel entre 15 a 19 anos. Dentre as principais
causas, estdo as neoplasias malignas da traquéia, brénquios e pulmdes -12% do total,
seguida das neoplasias malignas do estdbmago - 8,33%, das neoplasias malignas de
préstata - 6,95%, neoplasias malignas do colo de utero - 6,26% e neoplasias malignas de

mama - 5,29%.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA, (2003), o cancer de pulméo é o
gue acomete 0 maior numero de pessoas no mundo. Na populacdo masculina, o habito
de fumar continua sendo responsavel pela maioria dos casos diagnosticados de cancer
de pulméo, podendo chegar a mais de 90% em alguns paises ou regides. Nas mulheres,
pode-se atribuir cerca de metade dos casos de cancer pulmonar ao tabagismo. O céancer

de pulmao permanece como uma doenca altamente letal.
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No Brasil, nas duas ultimas décadas, as doencas transmissiveis apresentam uma
situacao epidemioldgica que pode ser resumida em trés tendéncias: doencas com quadro
declinante, de persisténcia e doencas emergentes e reemergentes (Ministério da Saude,

2004). Em Goiéas, o quadro epidemiolégico assemelha-se ao do pais.

A dengue, que tem sido objeto de uma das maiores campanhas de Saude Publica
no pais (Carmo et al., 2003), destacou-se como doenca reemergente em Goias, onde a
reintroducdo do Aedes aegypti, vetor da doenca, foi em 1984, pelo municipio de Sao
Simao, no sudoeste do Estado. Desde entdo, ocorreu uma dispersao do inseto para
outros municipios totalizando 242 municipios infestados, em 2007. Até o final de 2007,
foram notificados 15.698 casos de dengue no Estado, sendo 87 de febre hemorragica,
com 13 Obitos. Cento e vinte e sete municipios apresentaram transmissdo da doenca e a

capital registrou 0 maior nimero de casos: 6.634.

A febre amarela ocorre ciclicamente, com registro de casos e epizootias (epidemias
entre animais) a cada 05 a 07 anos. Houve registro de casos em 1999 e 2000 e agora, no
ano de 2007 foram registrados 7 casos de febre amarela silvestre nos municipios de:
Jatai (2), Pirenopolis| (1), Luziania (1), Goiania (1) , Goianésia (1), Aparecida de Goiania
(1) , dos quais 6 evoluiram para Obito. Os provaveis locais de infec¢cdo destes casos
ocorreram em areas silvestres dos municipios de residéncia dos casos, exceto Aparecida
de Goiania e Goiania, cuja fonte de infecgao foi zona rural de Uruagu e regido periurbana
de Goiania, respectivamente.

Quanto as meningites até o final de 2007, foram registrados 49 casos. A incidéncia
variou entre 1,84 casos /100.000 habitantes em 2000 e 0,83 em 2007. Em 2003 30,23%
dos casos de doencas meningocdécicas evoluiram para obito, ano de maior letalidade no
periodo. A letalidade alcancou o menor indice em 2006, 7,94%. A partir do ano de 2000
foi observada uma acentuada diminuicdo dos casos com sorogrupos nao identificados.
Isto ocorreu provavelmente devido a descentralizacdo dos Kits para realizacdo de cultura
para os principais hospitais de referéncia do agravo de Goiania. O sorogrupo "B” é o
predominante no Estado, exceto nos anos 2005 e 2007 quando o Sorogrupo "C”
prevaleceu sob os demais. A descentralizacdo dos Kits para outras unidades no Estado e
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a identificacdo dos virus causadores de meningites sdo medidas importantes para a

vigilancia.

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

2007, 1 caso em cada ano.

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

Nos ultimos 5 anos a Aids vem se mantendo num patamar de aproximadamente 600
casos por ano. A taxa de incidéncia de Aids em 2004 foi de 10, 0, em 2005 de 9,2 e em
2006 de 10,3/100.000. Do total de individuos notificados 67,44% eram do sexo masculino
e 32,56% do sexo feminino (Fonte: SINANW/SSIS/GVE/SPAIS/SES-GO).

Apesar do numero de casos no sexo feminino ser inferior ao nimero de casos no
sexo masculino, a incidéncia de Aids no grupo feminino tem contribuido crescentemente
com a epidemia no Estado de Goias, uma vez que em 1988 para cada 11 casos
notificados no sexo masculino havia 1 caso no sexo feminino. Em 2006 essa proporgéao

passou a ser de 1,5: 1.

O numero de casos acumulados em gestantes HIV+ de 1998 a 2006 é de 856
casos. A taxa de incidéncia em menores de 13 anos no ano de 2004 foi de 1,16; de 0,76
em 2005 ; e de 0,27/100.000 em 2006 (Fonte:SINANW/SSIS/GVE/SPAIS/SES-GO). Em
menores de 13 anos o total acumulado de casos é de 195, sendo 76% por transmissao
vertical A descoberta e o tratamento precoce da gestante positiva para o virus HIV
durante o pré-natal tém contribuido para a reducgéo da transmissao vertical da doenca no
Estado.
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Do total de casos acumulados entre 1999 e 2006, a faixa etaria que concentrou o
maior percentual de casos foi a de 20 a 34 anos com 54%, seguida da faixa de 35 a 49
anos com 36% dos casos registrados. Na populacdo com mais de 65 anos de idade este

percentual foi de 1%.

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

No ultimo ano da década de 80, 65,08% dos casos notificados em Goias
concentrava-se na capital. Hoje, o percentual de casos na capital reduziu para 35%
enquanto o percentual dos municipios do interior aumentou de 34,92% para 65% neste

mesmo periodo.

Na Area de DST/AIDS, o Estado de Goias possui uma rede de servicos que atuam
na promoc¢ao, prevencao, diagndéstico e assisténcia aos portadores de DST/HIV/AIDS.
Atualmente sdo dezessete Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), distribuidos
em doze Regionais de Salde, sendo que quatro regionais de saude estdo descobertas:
Oeste |, Oeste Il, Norte e Rio Vermelho. Os CTAs realizam atividades educativas de
promocéo e prevencao das DST/HIV/AIDS, aconselhamento pré e pos-teste e exames de
HIV e sifilis. Doze CTAs estdo cadastrados para a realizacdo de testagem para as
Hepatites B e C, mas apenas 10 estdo realizando a testagem

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

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

A Hepatite B, na Regido Centro-Oeste € de baixa endemicidade. Em Goias foram
notificados 425 casos no ano de 2006, seguindo a média de casos dos anos de 2000 a
2004. No ano de 2005 devido a implementacdo das notificagbes junto aos Bancos de
Sangue, e unidades de saude de Goiania, houve um aumento em relacdo aos demais

anos, por se tratar de uma acéo pontual.

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

continua elevada, evidenciando o carater endémico da doenca.

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

mesmo periodo, o percentual de casos curados apresentou variacao entre 73% a 85%.

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

acoes de controle da doenga.

Em 2006/2007 foram formadas equipes de multiplicadores nas 16 Regionais de
Saude, responsaveis pelas capacitacbes das equipes de UBS dos municipios, visando
implementar o processo de descentralizacdo das acbes de controle da hanseniase na

atencao basica.
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No Brasil, a cada ano séo detectados 90.000 mil casos novos de tuberculose, dos
quais 6.000 vao a Obito. Esta colocado no ranking mundial em 16° lugar entre os 22
paises responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo. Apesar do pais
atualmente apresentar certa tendéncia de estabilidade, ndo significa que este agravo esta
em situacdo de controle. O coeficiente de incidéncia ainda é considerado elevado,
aproximadamente 46 casos por 100.000 habitantes e a taxa de mortalidade média esta
em torno de 3,1/100.000 habitantes.

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

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

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

Nos ultimos dois anos, 51 municipios tém sido progressivamente priorizados no
gue diz respeito a problematica da tuberculose, devido ao nimero de casos resistentes.
Nesses municipios prioritarios onde estéo incluidos os do entorno do DF, residem 40,9%

da populacéo do Estado e se concentram 52,1% dos casos de TB notificados.
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Observa-se, no entanto, que mesmo com os trabalhos realizados nos municipios
prioritarios ainda existem alguns com o PCT centralizado e néo realizando a estratégia
DOTS. Como consequéncia, verifica-se um namero consideravel de casos de tuberculose

sendo diagnosticados e tratados fora do municipio de residéncia.

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

De 2004 a 2006, dos 1.210 casos notificados de rubéola, somente 06 foram
confirmados. Em 2007, no periodo de junho a outubro, houve aumento no numero de
casos da doenca, com 284 confirmados. Em Luziania com 82 casos e Valparaiso com 18,

a situacao epidemioldgica foi caracterizada como surto.

Doencas como difteria, coqueluche, e tétano encontram-se sob controle. Os dois
ultimos casos confirmados de difteria em Goids ocorreram em 1998 no municipio de

Goianapolis, com evolucéo para 6bito, sendo considerado como surto.

A incidéncia da coqueluche oscilou bastante entre os anos de 2000 a 2006. A
maior incidéncia foi em 2000, com 1,05 casos por 100.000 habitantes. Em 2007 foram
notificados 18 casos, sendo 3 confirmados. A maior concentragdo de casos (16,7%) foi
encontrada na faixa etaria de menores de um ano, com incidéncia igual a 4,37/100.000

habitantes.

No periodo de 2000 a 2006, foram confirmados 93 casos de tétano acidental e em
2007, 9 casos confirmados. Apesar de apresentar uma tendéncia de declinio no periodo,
a letalidade da doenca em Goiéds tém sido alta, alcancando valores acima de 60% nos
anos 2004 e 2005 e 45% em 2007, percentuais elevados, quando comparados com 0s
paises desenvolvidos onde o coeficiente varia entre 10 a 17% (Ministério da Saude,
2005).
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Em relacdo ao tétano neonatal (TNN) o ultimo caso registrado foi em margco de
2004, no Municipio de Simolandia.

O dltimo caso de raiva humana em Goias foi registrado em 2001. Em 2002,
ocorreram 7 casos de raiva animal, sendo 05 em cées e 02 em felinos. Para efeito de
calculo estimativo da populagdo canina a ser vacinada na campanha anuais foi
estabelecido, pelo Ministério da Saude, um percentual de 20% da populacdo humana.
Baseado neste parametro, para a campanha de setembro de 2007, esperava se vacinar
1.123.984 céaes. A cobertura alcancada foi 89,07%.

O Programa Nacional de Imunizacdes (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 geograficas extensas e condicdes socioeconémicas 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 infecgbes pelo
Haemophilus influenzae tipo B, da rubéola e sindrome da rubéola congénita.

Para um impacto epidemiolégico satisfatorio exige-se que seja vacinado um
percentual da populagdo capaz de interromper a cadeia de transmissao do agravo. 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 reintroducdo do agente etioldgico de uma determinada doenca
em locais onde ela foi erradicada/eliminada

Estes indicadores de imunizagdo (cobertura e homogeneidade) sao utilizados para
monitorar os processos de reforma dos servicos de saude e o desempenho dos servigos
de saude descentralizados. Os percentuais minimos de cobertura vacinal sdo os
seguintes: BCG-90%, Hepatite B-95%, Rotavirus-90%,Tetravalente-95%, Poliomielite-
95%, Febre Amarela-100%, Triplice Viral-95% e todos com uma homogeneidade minima
de 70%.
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O Estado de Goias em uma série historica de cinco anos (2003 a 2007) na
vacinacdo de rotina, para menores de um ano, conseguiu coberturas vacinais adequadas
para as vacinas BCG, tetravalente e contra poliomielite. Nao alcancou para a vacina
contra hepatite B (2003, 2005 e 2007), febre amarela (2003, 2004) e rotavirus (2007).
Esta ultima implantada gradativamente em Goias no ano de 2006. Coberturas ideais
também foram alcangadas nesses anos com a vacina Triplice Viral, disponivel para

criancas na faixa etaria de um ano de idade.

Grafico 2 - Série histdrica das coberturas vacinais em menores de um ano € um ano
de idade para vacina triplice viral na rotina. Goias, 2003 a 2007
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Apesar de o Estado ter atingido a meta na grande maioria das coberturas vacinais,
isso ndo ocorreu de forma homogénea. Grande parte dos municipios ficou com coberturas
abaixo do percentual ideal. Esta situacdo colabora para a formagédo de grupos

populacionais suscetiveis aos agravos levando ao risco de surtos e epidemias.
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Gréfico 3 - Série historica da homogeneidade das coberturas vacinais em menores
de um ano e um ano de idade para vacina triplice viral na rotina. Goias, 2003 a 2007.
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Alguns fatores podem estar relacionados as baixas coberturas, tais como:
Registros incorretos dos dados, sub-registro, uso de versdes desatualizadas,
alimentacdo ndo periddica do sistema de informagdes e ndo envio dos dados ao
nivel central em tempo habil (mensalmente): a avaliagdo da qualidade de
informacéo 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 analise e identificacdo dos problemas e
consequentemente a elaboracao de estratégias especificas.
Descompromisso por parte de alguns gestores: substituicio de funcionarios
treinados da sala de vacinas por outros que nao receberam treinamentos, perdas
de imunobiologicos sem justificativas técnicas, ndo realizacdo das aclOes de
imunizacdo na zona rural e de dificil acesso, priorizacdo do processo eleitoral em
relacdo as agbes de imunizagao.
Oportunidades perdidas de vacinagdo (salas abertas somente em um periodo ou
em alguns dias da semana, agendamento de vacina, funcionarios com varias
atividades);
Retroalimentacdo dos dados e repasse de informacdes da regional para

municipios de abrangéncia feitas de forma deficiente e ineficaz.
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Em relacdo as Campanhas de Vacinacdo contra Poliomielite e contra Influenza as
coberturas vacinais foram atingidas. O indicador minimo de cobertura vacinal e
homogeneidade para as campanhas de vacinagdo contra poliomielite em menores de

cinco anos € de 95% e 80%, respectivamente.

Nos ultimos cinco anos o estado de Goids tem apresentado coberturas vacinais
acima do preconizado nas Campanhas. O grande problema observado tem sido a baixa
homogeneidade. Os municipios que ndo alcancaram as metas estabelecidas nos trés
ultimos anos apresentam uma caracteristica peculiar: a maioria possui uma populacao

alvo (menor de cinco anos de idade) estimada em menos de 1000 habitantes.

As coberturas vacinais das Campanhas de Vacinacao contra influenza em Goiés,
no periodo de 2003 a 2007, estiveram acima da meta preconizada pelo Ministério da
Saude, que é de 70%. A homogeneidade, porém, que deveria ser de 100%, nao foi

alcancada em nenhum dos anos deste periodo.

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

Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

A Vigilancia Sanitaria € a area da saude publica responséavel pelo desenvolvimento
de um conjunto de acdes para protecdo da saude das pessoas, interferindo sobre os
problemas sanitarios decorrentes da producdo e circulacdo de produtos, servicos de
saude e similares, além de outros provenientes do meio ambiente para prevenir, diminuir

ou eliminar riscos e danos a saude.

Para intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao
e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a saude, a Vigilancia
Sanitaria observa o cumprimento da legislacdo sanitaria, que orienta as a¢des preventivas
e fiscalizadoras, contribui com a implantagéo de programas, projetos, atividades, sistemas
e operacdes visando a qualidade e eficacia das acbes e servicos de saude, estabelece
critérios e parametros para avaliacdo do impacto das acbOes de vigilancia sanitaria,
monitora a qualidade dos produtos e servi¢os, informa e conscientiza a populacédo de

seus direitos de consumo produtos e servigos com qualidade.
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As metas de fiscalizagao programadas para 2007, ndo foram alcancadas em razéo
da morosidade dos tramites processuais, para o custeio de diarias e de combustivel; outro
entrave é 0 numero insuficiente de fiscais a nivel central para realizar as acdes de VISA

necessarias para prevencao e promocéao da saude da populacédo do Estado de Goias.

Os sistemas de fluoretacéo das aguas de abastecimento do estado de Goias foram
ampliados e de acordo com dados da SANEAGO, em setembro de 2007, 95% da
populacao atendida pela SANEAGO recebe agua fluoretada.

E extremamente importante garantir a continuidade e os teores adequados da
fluoretacdo. Através do SISAGUA, da Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria, esta
incluido o monitoramento da dosagem de fluoreto nas dguas de abastecimento dos 246

municipios do estado, porém é necessario criar um mecanismo de integracdo entre

SPAIS, SVISA e LACEN para que o monitoramento da dosagem do fldor seja efetivo.

Em Goias o Centro de Informacfes Toxicoldgicas — CIT faz parte da estrutura da
SVISA, atendendo casos de intoxicagbes em humanos, e liberando soros
antipeconhentos para as unidades de saude, conta ainda com uma biblioteca
especializada, que além de atender a comunidade, realiza atividades de normalizacédo de

trabalhos cientificos para seus usuarios.

A Atencdo Basica € uma das prioridades desta gestdo, sendo fortalecida pela
assinatura do Termo de Gestdo Estadual que prioriza este nivel de atencdo e coloca a
Estratégia de Saude da Familia como o modelo ideal a ser implementado, uma vez que

atende a todos os principios do SUS.

O Estado de Goias implantou a Estratégia de Saude da Familia em 1998, quatro
anos apos ser institucionalizada pelo Ministério da Saude, com o objetivo de substituir o
modelo tradicional de assisténcia a saude, trabalhando dentro de uma nova légica, com
maior capacidade de acao para atender as necessidades de saude da populagcdo de sua
area de abrangéncia.

No final de 2007 o estado contava com 7.480 Agentes Comunitarios de Saude e

1.031 equipes de Saude da Familia, distribuidas em 245 municipios, atingindo uma

23



cobertura populacional de 56,3%. (Fonte www.saude.gov.br/dab). A cobertura
populacional por Equipes de Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal e Agentes

Comunitarios de Saude vem mantendo-se estavel nos ultimos quatro anos.

Em relacdo a Saude Bucal, segundo o Sistema de Informacdo da Atengcdo Basica-
SIAB, houve um grande avanco da aten¢do basica nos ultimos quatro anos no Estado,
com estruturacdo de mais de 700 equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da

Familia, porém ainda nédo atingiu a propor¢do de uma ESB para cada equipe da ESF.

A SES-GO, por meio da Superintendéncia de Politicas de Atenc&o Integral a
Saude, em articulacdo com as demais estruturas desta secretaria, vem discutindo e
propondo mecanismos e instrumentos que contribuam para o desenho e
institucionalizacdo do monitoramento e avaliacdo das atividades realizadas pela atengéo
basica, com foco no papel das ESF quanto a estruturacdo deste nivel e seu rebatimento

sobre a média e alta complexidade.

Apés a reestruturacdo organizacional da Secretaria Estadual de Saude, entre 2001 e
2002, a Assisténcia Farmacéutica do Estado se tornou uma segao da Geréncia de Apoio
Estratégico / Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral a Saude, recebendo
novas atribuicdes, dentre elas: elaborar, implantar, coordenar e acompanhar o

desenvolvimento da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

Em 2003, foi instituida uma comissdo para elaborar a Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica, proveniente de cooperacdo técnica entre Secretaria Estadual
de Saude - GO (SES-GO) e Organizagdo Pan-Americana de Saude / Organizacdo
Mundial de Saude (OPAS/OMS). Desde entédo, as acdes de Assisténcia Farmacéutica na
SES-GO sao desenvolvidas em diferentes superintendéncias, ocasionando uma série de

problemas.

Apos a publicacdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica em 2006, com o
objetivo de explicitar as linhas estratégicas para reorientagdo e organizacdo da
assisténcia farmacéutica no estado de Goias, de forma integrada, algumas ac¢fes foram
alcancadas, tais como: a) a publicacdo da Relacédo Estadual de Medicamentos Essenciais

(RESME); b) o aumento da contrapartida do estado no programa de Incentivo de
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Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica (IAFAB); c) a pactuacdo de verba para
adequacao da infra-estrutura e a capacitacdo de RH; d) atividades para promog¢&o do uso

racional de medicamentos.

No aspecto financeiro, entre 1999 e 2006, a SES aumentou significativamente os
recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica Basica. Pela portaria N°176/99GM a
responsabilidade do Estado seria o repasse de R$ 0,50 per capita/ano para compra de
medicamentos. Por iniciativa do governo estadual foi reajustado para R$ 1,00 per

capita/ano, isso significou aumento de 100% no valor investido na area.

Em 2007, com a aprovacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica, a area
responsavel pela mesma foi transferida para a Superintendéncia Executiva com a
proposta de ser melhor estruturada, objetivando ter mais autonomia para implementar as
acOes advindas desta politica no Estado e que neste sentido, pactuou o valor anual de
R$ 16.058.800,00, correspondendo a um aumento de 202%.

A Politica Estadual de Saude Mental, ja aprovada no Conselho Estadual de Saude,
prevé a reducdo de leitos psiquiatricos e a criacdo de servigcos substitutivos. Goids conta
hoje com 19 Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS sendo: 08 CAPS modalidade I
(municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes) e 07 CAPS modalidade |
(Municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes),estas duas modalidades
atendem usuarios com transtornos mentais. Existem também 03 CAPSad para
atendimento de usuarios com transtornos decorrentes do uso e abuso de alcool e drogas

e 02 CAPSi para infancia.

Conta também com 07 Servigcos Residenciais Terapéuticos, onde abrigam egressos

de longas internag@es psiquiatricas sem vinculo familiar.

Em cumprimento da garantia de uma assisténcia de forma integrada, faz-se
necessario a criagdo de CAPS modalidade Il nos municipios acima de 200.000

habitantes, onde a internacdo podera acontecer até por sete dias.

Considerando que todos os municipios com populacdo acima de 20.000 habitantes

ja comportam um CAPS, ressaltamos a necessidade urgente da expansao destes
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servicos no Estado, uma vez que algumas regifes de saude ndo dispdem deste ponto de
atencéo, principalmente na regido do entorno de Brasilia e norte do estado.

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

modelo de assisténcia em saude mental.

O objetivo desse Programa é acolher aos casos de loucos infratores encaminhados
pelos juizes das diversas comarcas do Estado, procedendo as avaliacdes juridica, clinica
e psicossocial, realizando a mediacdo entre as esferas Juridica, Saude e Sociedade,
acompanhando o usuario até a cessacao de sua relacdo com a justica, visando a nao

reincidéncia do ato infracional e sua reinsercao social.

Em Goias, o CEREST Estadual foi habilitado pela Portaria SAS n°. 614 de 17 agosto
de 2006 e iniciou suas atividades em 02 de outubro do respectivo ano. Como pdélo
irradiador da cultura de Saude do Trabalhador, a articulagdo dos técnicos do CEREST
Estadual e Regionais de Goiania e Ceres junto com Conselho Estadual de Saude
pactuou-se, a elaboracéo de projetos de implantacéo de outros centros. Foi apresentada
a Instancia Superior Federal e o Estado de Goias sendo contemplado através da Portaria
n. 48, de 31 de dezembro de 2007 da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da

Saude a habilitacdo dos centros de referéncia das cidades de An4polis e Formosa.

Diante dessa analise situacional e do quadro socio-demografico e epidemiolégico
do Estado de Goias, é realizado o relatério de gestdo anualmente, sendo analisados os
objetivos, diretrizes e metas alcancadas, com o intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada a populacdo. Segue-se o resultado e a contextualizacdo sobre as

acOes desenvolvidas em 2007.
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3. OBJETIVOS, DIRETRIZES, ESTRATEGIAS, METAS E
PERIODOS.

O modelo adotado para a elaboracdo deste documento foi adaptado a partir da
estrutura e contetdo do Plano Estadual de Saude 2004 — 2007. Para realizar o
acompanhamento e avaliacdo deste processo procurou-se integrar 0s elementos
essenciais que conformam os relatérios de gestao, sobretudo, a descricdo das atividades
realizadas e andlise da relacdo entre estas atividades e recursos disponibilizados e o
alcance das metas programadas. Dessa forma, o resultado anual referente ao ano 2007 é
apresentado de acordo com o0s objetivos, as diretrizes, as estratégias e as metas
correspondentes ao PES 2004 — 2007, segundo os mesmos recortes adotados no
planejamento das acdes em saude para o estado de Goids, de modo que o
acompanhamento deste processo esta previsto, em: A) linhas de atencdo a saude; (B)
condicbes de saude da populacdo; (C) gestdo em saude; (D) setor saude; e (E)

investimento em saude.

O formato de apresentacdo dos resultados na matriz que se segue, contem
guatro formas de descricdo que correspondem as metas programadas para aquelas
estratégias que nao houve mensuracdo. A saber: metas alcancadas; parcialmente
alcancadas; ndo alcancadas; e nao executadas quando nédo foi realizada nenhuma

atividade.

3.1. LINHA DE ATENCAO A SAUDE
Objetivo A.1: Qualificar a atengdo a saude no ambito do SUS.

Diretriz A.1.1: Reorganizagdo e melhoria da eficiéncia das ac¢des e servigos de
saude no Estado de Goiés.
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Estratégia e metas Meta 2007 Situacao atual\justificativa
Fortalecer as acOes de | Parcialmente Alcancada  45%. Embora  seja uma
hematologia e | alcancada determinacado legal, o poder publico ainda n&o

hemoterapia garantindo
cobertura de 100% dos
leitos SUS até 2007.

conseguiu estruturar sua Rede para atender
100% dos leitos SUS. Enfrenta dificuldade em
reverter a situacao dos Servigos Privados.

Aperfeicoar a assisténcia
farmacéutica diminuindo

N&o executadas

O prazo de entrega de 7 dias estipulado é
inviavel, pois o cronograma é feito dentro da

0 prazo de entrega dos l6gica de produgcdo de uma Induastria
medicamentos Farmacéutica.

produzidos pela

IQUEGO para 7 dias.

Fortalecer as acdes de N&o alcancada | Houve reducdo no percentual de &rgaos

transplantes de 6rgéos
humanos aumentando
em 60% o numero de

orgaos transplantados

transplantados.

Estrutura fisica e operacional insuficiente e falta
de recursos para a promocao de campanhas
educativas voltada a populacdo e prestadores
de servicos.

Fortalecer e
operacionalizar a rede
assistencial de saude em
100% das unidades sob
a geréncia estadual.

N&o alcancada

Para fortalecer e operacionalizar a Rede
Assistencial de Saude nas Unidades Préprias
da SES GO estd prevista a criacdo de uma
Fundagdo Estatal, de Direito Privado, cujo
projeto se encontra em estudo pelo Governador.

Diretriz A.1.2: Ampliacdo e melhoria da Atencdo Béasica, em especial a estratégia de

saude da familia nos municipios do estado de Goias.

Estratégia e metas

Meta 2007

Situacao atual\justificativa

Promover a expanséo da
cobertura do programa
de saude da familia de 53
para 70% da populacao.

N&o alcancada

Em novembro 2007 a cobertura da ESF foi de
54,14%.
Meta nao atingida:
= Primeiro, em funcdo da mudanca da
formula de calculo
(C(cobertura)=(E(n°ESF) X
3.000)/Pop.(do Estado) ) X 100) para
cobertura populacional e
= Segundo, porque depende da gestao
municipal essa ampliagéo
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Objetivo A.2: Reorganizar o sistema de urgéncia e emergéncia e ambulatorios 24 horas.

Ampliando a cobertura, fortalecendo a operacionalizagcdo das unidades de atendimento

pré-hospitalar e hospitalar, bem como dos ambulatérios 24hs.

Diretriz A.2.1: Fortalecimento e operacionalizacdo das unidades de atendimento pré-

hospitalar e hospitalar.

Estratégia e metas Meta 2007 Situacéo atual\justificativa

Implantar mecanismos | Parcialmente Foi implantado em 08 regibes (Central, Pireneus,
regulatérios para o | alcancada Rio Vermelho, Entorno Norte, Entorno Sul, S&o
atendimento as Patricio, Norte e Sudeste I.).

urgéncias e Esta em processo de implantagcdo nas regides
emergéncias em 10 Estrada de Ferro, Sul e Centro Sul que esta sendo
regibes de salde desmembrada da regido Central.

Capacitar as equipes | Alcancada Foi realizado cursos de Regulacdo Médica de

profissionais envolvidas
no sistema de atencéo
as urgéncias e
emergéncias em todo
Estado por meio do
pélo de capacitacdo
permanente

Urgéncia e Internacdo em Urgéncias para 0s
profissionais nas 08 regides onde foi implantado o
SAMU

Esta em andamento um novo plano de capacitacao

de acordo com a Politica Nacional de Urgéncias -
PT\GM 248\2002 e com a Portaria de Educacgéao
permanente - PT\GM 1998\2007

Equipar as unidades de
saude destinadas ao
atendimento as
urgéncias de menor
complexidade

N&o alcancada

N&o houve no ano de 2007 nenhum processo de
compra de equipamentos para equipar as unidades
de saude.

Diretriz A.2.2: Ampliacdo da cobertura de atendimento as urgéncias e emergéncias, e

Ambulatérios 24 Horas.

Estratégia e metas Meta 2007 | Situacao atual\justificativa
Construir e equipar os | Parcialmente | Os hospitais de urgéncias de Anapolis e Aparecida
hospitais urgéncias de | alcancada ja estdo construidos e equipados. O hospital de

Anapolis, Aparecida de
Goiania e Trindade.

Trindade necessita finalizar a obra (sem previséo
de conclusao) e adquirir equipamentos constantes
no convénio do Ministério da salude com previsédo
de conclusdo em dezembro de 2008

Construir e equipar o
Hospital de Urgéncia de
Santa Helena

Parcialmente
alcancada

Previsdo de conclusdo da obra em setembro de
2008.

Previsdo de conclusdo da aquisicao
equipamentos em dezembro de 2008

de
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Ampliar a cobertura do
atendimento prée-
hospitalar movel
adquirindo 59 unidades
moveis de  suporte
basico e 19 unidades
moveis de  suporte
avangcado para 0s
municipios  (Emendas
sancionadas)

Alcancada

Ampliar o numero de
unidades de
Ambulatério 24 horas
no estado para 53.

Nao
alcancada

N&o foi alcancada, devido mudancas na politica de
urgéncia. Houve paralisagdo do projeto ambulatério
24 horas

Aperfeicoar as unidades
de Ambulatérios 24
horas existente no
Estado

Nao
alcancada,

N&o foi alcancada, devido mudancas na politica de
urgéncia. Houve paralisagdo do projeto ambulatério
24 horas

Objetivo A.3: Aprimorar a regulacdo da demanda, controlar e avaliar os servicos de

saude e aumentar oferta dos servicos de média e alta complexidade no sistema estadual

de saude.

Diretriz A.3.1: Ampliacdo da oferta de servicos de salude de média e alta complexidade

do SUS.
Estratégias/metas Meta 2007 |Situacéo atual\justificativa
Implantar o complexo regulador da | Alcancada Foi implantado Complexo Regulador nas

assisténcia de media e alta
complexidade em 13 Regionais de

Saude

parcialmente

regides: Entorno  Norte, Pireneus,
Central, S&o Patricio, Rio Vermelho.
Entorno Sul. Encontra-se em fase de
implantacdo nas  demais  regides,
perfazendo um total de 16 complexos
regionais e 01 estadual.

Concluir as construcdes e
equipagem dos hospitais de Novo
Gama, Valparaiso e Santo Antdnio

do Descoberto.

Alcancada
parcialmente

Os equipamentos adquiridos pelo
REFORSUS de Novo Gama, Valparaiso e
Santo Antonio do Descoberto foram
encaminhados aos hospitais. O convénio
n°. 2257/00 referente a Santo Antdnio do
Descoberto encontra-se em tramitacao.

Com relagéo as construcgoes:

Novo Gama: a obra continua paralisada
com apenas dois blocos iniciados e nao
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Estratégias/metas

Meta 2007

Situacao atual\justificativa

concluidos. A SES esta redirecionando o
programa de necessidades de acordo
com a pactuacao da RIDE. A AGETOP ira
executar outro projeto apés definicdo da
SES.

Valparaiso: obra paralisada com cerca de
90% de conclusdo. No momento esta
sendo licitada nova obra para conclusdo
do hospital com recursos estimado em R$
1.200.000,00.

Santo Antdnio do Descoberto: obra
paralisada com 95% de conclusdo. O
municipio esta em fase de aprovacao do
novo projeto de adequacédo e ampliacéo
da unidade. Apés definicdo do projeto o
municipio apresentara novo valor para
finalizacdo do hospital o qual sera
submetido a novo convénio junto a SES

Quanto aos equipamentos  foram
encaminhados ao Ministério da Saude as
propostas que contemplam municipios
pertencentes a RIDE, cujas formalizacdes
de convénios estdo em processo de
analise.

Concluir a equipagem do Centro
de Reabilitacdo e Readaptacao
CRER.

Alcancada

O CRER estéa construido e equipado.

Estruturar, conformar e aperfeicoar
as redes assistenciais
especializadas (saude do idoso,
mental, portador de deficiéncia e
acidentes bioldgico)

Alcancada
parcialmente

Proposta de “Rede Estadual de Atencéo a
Saude da

juntamente com a SPLAN e encaminhada

Pessoa Idosa” revisada
para aprovacao junto a Comisséao Inter-
gestora Bipartite e atualmente encontra-
se nos Colegiados de Gestores Regionais
para discussao e aprovagao.

A rede de saude mental estda em
construcéo e a de portador de deficiéncia
e acidentes biologico ja foram aprovadas

Elaborar plano estadual de redes

de alta complexidade para
doencas renais cronicas,
cardiovasculares, traumo-

ortopédicas, neurologicas,

Alcancada
parcialmente

Em andamento as redes de traumato-
ortopédica e neurologia.

As redes oncoldgicas e auditiva estédo
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Estratégias/metas

Meta 2007

Situacao atual\justificativa

oncoldgicas e auditiva.

concluidas

A rede de doencas renais crénicas ja foi
aprovada em 2005, alterada em 2006 e
atualmente esta sendo revisada.

Diretriz A.3.2: Fortalecimento das acdes de controle, avaliacdo e auditoria do sistema

estadual de salde..

Estratégias/metas

Meta 2007

Situacao atual\justificativa

Proceder a contratualizacdo dos
prestadores de servicos de saude
sob gestéo estadual.

Alcancada
parcialmente

Ja foi concluido a contratualizacdo dos
prestadores publicos e filantrépicos.

Estda em andamento a contratualizacédo da
rede privada

Estabelecer e coordenar a
avaliagdo dos sistemas municipais,
regionais e estaduais de saude.

Alcancada
parcialmente

Foi criada a Camara Técnica de
Avaliacdo, com a participacao de todas as
Superintendéncias, visando
institucionalizar a avaliacdo no Estado.

- Foi realizada a avaliacdo dos Sistemas
de Urgéncia nas regides Entorno Norte,
Entorno Sul e Pireneus em 2007
- Avaliacdo do PNASS (Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servicos de
Saude) em 2005

3.1.1.

CONTEXTUALIZACAO - LINHAS DE ATENCAO A SAUDE

A gqualificacdo da atencdo a saude no a&mbito do SUS tem por objetivo promover a

construgdo, implantacdo e implementacdo de acdes e servicos de saude integrados,

visando a priorizacéo de solucdes de problemas estratégicos do Sistema Unico de Saude

(SUS) a serem enfrentadas como resposta as reivindicacdes da sociedade.

Assim, na busca pela reorganizacédo e melhoria da eficiéncia das acdes e servi¢cos

de saude no Estado, o poder publico vem enfrentando dificuldade em cumprir na

totalidade as metas estabelecidas no plano 2004-2007, dentre elas citamos o
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fortalecimento das acdes de hematologia e hemoterapia, que ainda ndo se conseguiu
reverter a situacado dos servigos privados e estruturar sua rede garantido cobertura de
100% dos leitos do SUS.

Quanto a Central de Captacéo e Doacdo de Orgdos, tem-se concentrado trabalhos,
nas acles de fortalecimento da capacidade de realizacdo de transplantes, através de
cursos de capacitacdo das equipes bem como das unidades de Saude envolvidas. Porém,
observa-se que houve um decréscimo significativo no quantitativo dos 6rgéos
transplantados, em 2007, 574 transplantes (466 de cornea, 54 de rins, 54 de medula
0ssea), se comparados com anos anteriores, onde: em 2003, realizou-se 725 transplantes
(595 de coérnea, 96 de rins, 32 de medula 6ssea e 2 de coracdo; em 2004, 894 (727 de
cérnea, 95 de rins, 37 de medula 6ssea e 5 de coracao); em 2005, 996 (877 de cornea, 82
de rins, 34 de medula éssea e 3 de coracao) e em 2006, 911 (793 de cornea, 76 de rins,
40 de medula 6ssea e 2 de coracgédo), fato este justificado pela Insuficiéncia de estrutura
fisica e operacional e, também, pela falta de recursos para a promocdo de campanhas

educativas voltada a populacéo e prestadores de servicos.

BN

E em relacdo a estratégia de fortalecer e operacionalizar a rede assistencial de
saude nas Unidades Proprias da SES, nao se obteve sucesso, no entanto, esta previsto a
implantacdo de uma Fundacéo Estadual, de direito privado, cujo projeto se encontra em

estudo pelo Governador.

O SUS estadual, neste governo, colocou recursos considerados de investimentos em
saude e ampliou o acesso da populacdo a todos os niveis de atencdo. Podemos citar
avangos como a vacinagdo em massa de criancas e idosos em todo o Estado, ampliou a
estratégia de saude da familia para 61,2% de cobertura da populacdo do Estado, o
namero de servicos de saude implantados principalmente nas regides do entorno do
Distrito Federal e nordeste do Estado, dentre outros. Mas, ainda ha conquistas a serem
alcancadas, como a garantia do atendimento com qualidade aos usuarios do SUS,
especialmente da atencdo basica, assim como o0 acesso a assisténcia ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade, urgéncias e emergéncias e politica de

humanizacéo da atencdo e da gestdo no SUS.

Com a proposta de reversdo do modelo de atencédo a saude, Goias vem investindo na

implementacéo da Estratégia Saude da Familia, sob a coordenagdo da Superintendéncia
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de Politicas e Atencdo Integral a Saude (SPAIS), tendo atingido 99,9% de municipios
cobertos com pelo menos uma (01) Equipe de Saude da Familia — ESF. A meta de atingir
70% da populacdo, até o fim de 2007nao foi alcancada, obtendo apenas 54,14% de
cobertura. Isto se deve a mudanca na formula de calculo (Cobertura = n°®. ESFX3000/Pop.
do EstadoX100) e também porque depende da gestdo municipal. Em relacdo a Saude
Bucal houve um grande avanc¢o da atencao basica nos ultimos quatro anos no Estado. No
inicio de 2007 contou-se com 686 Equipes de Saude Bucal — ESB - na Estratégia de
Saude da Familia, sendo, 568 na modalidade tipo | e 118 na modalidade tipo II, com
cobertura populacional de 52,04%, porém ainda ndo atingiu a propor¢do de uma ESB
para cada equipe da ESF.

Dos 246 municipios existentes no Estado, 245 (99,9%) estdo com Estratégia Saude

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

O Plano Operativo do PROESF, nao foi executado em 2007, devido aos entraves
juridicos e burocraticos do Governo do Estado. As oficinas sobre Monitoramento e
Avaliacdo da Atencdo Basica, para os técnicos da SES nivel central e regional e a Il
Mostra em Saude da Familia, programadas para 2006, foram reprogramadas para 2007,
no entanto, ndo foram executadas por ndo ter sido empenhadas em tempo habil.

Na area de Saude Bucal destacam-se a implantacdo até julho de 2007, de Centros
Especializados em Odontologia (CEO) dentro do projeto Brasil Sorridente do Ministério da
Salde nos municipios de Anapolis, Goiania, Jatai, Luzidnia, Formosa, Planaltina, Rio
Verde, Uruacu, Itumbiara, Goiatuba, Sao Luiz dos Montes Belos, Ceres, Ipora e
Porangatu e de Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) nos municipios de

Anapolis, Goiania, Jatai, Formosa, Planaltina e Uruagu.

Os servicos de urgéncia e emergéncia constituem-se em um importante
componente da assisténcia a saude, considerando o grande crescimento da demanda
destes servicos nos ultimos anos, decorrente do aumento do numero de acidentes,
violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo da rede assistencial basica, que tem
contribuido decisivamente para a sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia

ofertados a populacao.
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Para a estruturacdo do sistema estadual de atencdo a urgéncia e emergéncia, foi
considerada a necessidade de expansao dos servigcos publicos, privados contratados para
o atendimento pré-hospitalar mével e de transporte inter-hospitalar e, a reestruturacao
destes servicos a légica dos sistemas de urgéncia e emergéncias integrados com
regulacdo médica e equipe de profissionais em salude qualificada para o atendimento.
Houve, também, adocdo de algumas medidas para a organizagdo das redes de servigos
integrantes do sistema estadual de urgéncia e emergéncia, como cadastramento de
estabelecimentos, habilitacdo de novos servicos e contratualizacdo de prestadores de
forma a permitir ao gestor estadual a efetivacdo do acesso da populacdo as acdes e
servicos de saude no Estado de Goias.

Visando o fortalecimento e operacionalizacdo das unidades de atendimento pré-
hospitalar e hospitalar, foram implantados mecanismos regulatérios para o atendimento
as urgéncias e emergéncias em 08 regifes (Central, Pireneus, Rio Vermelho, Entorno
Norte, Entorno Sul, Sdo Patricio, Norte e Sudeste |.) e esta em processo de implantacéo
nas regides Estrada de Ferro, Sul e Centro Sul, que esta sendo desmembrada da regiao
Central. Realizou - se também cursos de Regulacdo Médica de Urgéncia e Internacao em
Urgéncias para os profissionais nas 08 regides onde foi implantado o SAMU e esta em
andamento um novo plano de capacitacdo de acordo com a Politica Nacional de
Urgéncias - PT\GM 248\2002 e com a Portaria de Educac¢do permanente - PT\GM
1998\2007.

Quanto a ampliacdo da cobertura de atendimento as urgéncias e emergéncias e
ambulatorio 24 horas, foram construidos, equipados e estdo em funcionamento o0s
hospitais de urgéncia de Aparecida de Goiania e Anapolis. Os hospitais de Santa Helena
e Trindade estdo com previsdo de término de obra e aquisicdo dos equipamentos
hospitalares para o final de 2008. Ampliou-se a cobertura do atendimento pré-hospitalar
movel com a aquisicdo de 59 unidades moéveis de suporte basico e 19 unidades moveis

de suporte avancado.

A meta de ampliar o quantitativo e aperfeicoar as unidades de Ambulatérios 24 horas

existentes no Estado ndo foi alcangada devido mudancas na politica de urgéncia.
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A regulagéo assistencial atua sobre o0 acesso e a oferta de servigcos aos cidadaos, no
sentido de intervir positivamente para responder as demandas de saude nos diversos
niveis e etapas do processo de assisténcia a populacdo. Com o objetivo de aprimorar a
regulacdo da demanda, controlar e avaliar os servicos de salude a implantou-se complexo
regulador da assisténcia de média e alta complexidade nas regides: Entorno Norte,
Pireneus, Central, Sdo Patricio, Rio Vermelho e Entorno Sul e encontra-se em fase de
implantacdo nas demais regides, perfazendo um total de 16 complexos regionais e 01

estadual.

Quanto a ampliacao da oferta de servigcos de saude de média e alta complexidade do
SUS, esta se trabalhando para a conclusdo das obras e equipagem dos hospitais da
regido do Entorno do Distrito Federal, nos municipios de: Novo Gama, Valparaiso e Santo
Antonio do Descoberto. Alguns equipamentos foram adquiridos pelo REFORSUS e
encaminhados aos hospitais dos referidos municipios, encontra-se em tramitacdo
convénio n° 2257/00 referente a aquisicdo de equipamentos para Santo Antbnio do
Descoberto e também foram encaminhados ao Ministério da Salde propostas que
contemplam municipios pertencentes a RIDE- Rede Integrada de Desenvolvimento do
Distrito Federal e Entorno, cujas formalizagcdes de convénios estdo em processo de

andlise.

E em relacdo as construcbes observa-se que: Novo Gama continua com a obra
paralisada, com apenas dois blocos iniciados e n&do concluidos. A SES esta
redirecionando o programa de necessidades de acordo com a pactuacdo da RIDE. A
AGETOP ira executar outro projeto apos definicdo da SES; Valparaiso: obra paralisada
com cerca de 90% de conclusdo. No momento estd sendo licitada nova obra para
conclusédo do hospital com recursos estimado em R$ 1.200.000,00 e Santo Anténio do
Descoberto, obra paralisada com 95% de conclusdo. O municipio esta em fase de
aprovacao do novo projeto de adequacdo e ampliacdo da unidade. Apds definicdo do
projeto o municipio apresentara novo valor para finalizagcdo do hospital o qual sera

submetido a novo convénio junto a SES.

A atividade de sistematizacao de redes estaduais integradas de agdes e servigos de
saude no Estado, coordenada pela SPLAN em conjunto com areas estratégicas da SES,

visam a organizacdo dos fluxos e a garantia de acesso as referéncias das regides de
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salde e tem sido realizada de modo a possibilitar arranjos produtivos hibridos que
combinam a concentracdo de certos servicos com a dispersdo de outros, ou seja, 0S
servicos de atencdo primaria devem ser dispersos enquanto os de maior densidade

tecnoldgica, como hospitais, equipamentos de imagem etc, tendem a ser concentrados.

Em 2007, as atividades de conformacao de redes, encontram-se na sua maioria
conformadas, como se seguem:
» Rede estadual de atencdo a saude da pessoa idosa revisada, juntamente com
a SPLAN, encaminhada para aprovacao junto a Comissdo Inter-Gestora
Bipartite e atualmente encontra-se nos Colegiados de Gestores Regionais
para discussao e aprovacao;
» Redes de saude mental, traumato-ortopédica e neurologia estdo em
construcao;
» Redes de oncologia, auditiva, portador de deficiéncia e acidentes bioldgico
concluidas;
» Rede de doencas renais crbnicas aprovada em 2005, alterada em 2006 e

atualmente esta sendo revisada.

O processo de contratualizacdo dos prestadores estd em consonancia com as
necessidades da populacdo e diretrizes do projeto. Todos os prestadores publicos e
filantropicos ja assinaram o0s contratos e 0 processo encontra-se em fase de conclusao

para os prestadores da rede privada.

Quanto ao fortalecimento das acfes de avaliacdo dos sistemas municipais, regionais
e estaduais de saude, foi criada a Camara Técnica de Avaliagdo, com a participacdo de
todas as Superintendéncias, visando institucionalizar a avaliacdo no Estado. Foi realizada
a avaliacdo dos Sistemas de Urgéncia nas regifes Entorno Norte, Entorno Sul e Pireneus
em 2007.
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3.2. CONDICOES DE SAUDE

Objetivo B.1: Fortalecer a gestdo do sistema estadual de vigilancia em satde com

vistas a reducao da morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes.

Diretriz B.1.1: Fortalecimento da gestdo do sistema estadual de vigilancia em

saude.

Estratégias/metas Meta 2007 |Situacédo atual\justificativa

Apoiar as acdes de implantacdo de | Alcancada Implantado CEREST estadual. Foram
unidades de vigilancia em saude |parcialmente |realizadas duas capacitacdes, para o

do trabalhador nos sistemas
municipais, nas 16 regides de
salde e 03 CEREST no estado.

CEREST Ceres e CEREST Goiania.
Avaliacdo e pactuacao na CIB do Projeto
de implantagdo do CEREST de Formosa
e Anapolis

Apoiar a implantagdo de nucleos
de vigilancia epidemiolégica em
doencas nao transmissiveis com
profissional de nivel superior em
105 municipios

N&o
Alcancada

Nao foi possivel realizar por dificuldades
na liberacdo de recursos financeiros e
déficit de recursos humanos para realizar
as acoes de vigilancia.

Sistematizar o monitoramento dos
grupos de risco e danos a saude
da populacédo e o meio ambiente.

Alcancada

Emitido relatério com cadastramento de
areas com populacdes expostas ou
potencialmente expostas a solo
contaminado (VIGISOLO).

Emitido relatorio semestral das acdes
desenvolvidas pelo SISAGUA

Monitorar os efeitos do césio 137
na populacdo de Goiania.

Alcancada
parcialmente

Tarefa  realizada
Cumprida 80%.
implementacéo.

permanentemente.
Faltam recursos para

Reestruturar a vigilancia
epidemioldgica da varicela

Alcancada
parcialmente

Publicacdo da portaria n° 74 que torna
obrigatéria a notificagdo do agravo no
estado. Surtos acompanhados em varios
municipios no 2° semestre, a partir de
demanda. Por déficit de recursos
humanos na vigilancia estadual o trabalho
nao é sistematizado de forma adequada.

Implementar o0  sistema de
vigilancia  epidemiologica  em
doenca sexualmente
transmissivel/sindrome da
imunodeficiéncia adquirida
(DST/AIDS)

Alcancada
parcialmente

Déficit de recursos humanos para realizar
as acOes de vigilancia. Dificuldades na
liberacao de recursos financeiros.

Implementar a integracdo das

Alcancada

O trabalho de integracdo nao tem sido

38




acOes de vigilancia epidemiolégica
das hepatite B e C nos centro de

testagem andbnima
servico de
especializado (SAE)

(CTA’s)

atendimento

e

parcialmente

realizado sistematicamente pelo déficit de
recursos humanos na  vigilancia
epidemiologica estadual. A sorologia para
hepatites B e C foi implantada em 11 dos
17 CTA’s (64,70%).

Diretriz B.1.2: Reducdo da morbimortalidade decorrente das doencas e agravos

prevalentes

Estratégias/metas Meta 2007 |Situacao atual\justificativa

Aumentar a cobertura vacinal |Alcancada |Para controle adequado da doenca ¢é

de febre amarela silvestre para necessario o alcance de cobertura de 100%

95% da populagcdo. Em virtude dos 7 casos
ocorridos no ano houve um aumento no
namero de doses aplicadas: em 2006 foram
aplicadas 271613 doses e e m 2007 foram
687801 doses. Cobertura em criangas
menores de 1 ano: 106,94%. Porém, apenas
55,28% dos municipios goianos alcancaram a
cobertura preconizada.

Aumentar a cobertura vacinal |Alcancada |A cobertura minima necessaria para o controle

da triplice viral em criancas
menor de 1 ano de 85 para
95%.

parcialmente

da doenca € 95%. A idade de vacinacéo € 1
ano e ndo menor de 1 ano. Cobertura
alcancada: 108,36%. Porém, apenas 65,45%
dos municipios goianos alcancaram a
cobertura preconizada.

Aumentar a cobertura vacinal
da dupla em mulheres de na
idade fértil para 95%.

Alcancada
parcialmente

A cobertura alcancada pelo Estado em 2006
foi de 32,54% e em 2007 foi de 34,29% das
mulheres em idade fértil. Apenas 3 municipios
alcancaram a cobertura preconizada. Como a
cobertura é calculada apds a 32 dose da
vacina, os fatores que mais contribuem para
as baixas coberturas sao: 1°) perda do cartao
por parte da pessoa que fica sendo
considerada nao vacina e toma outra dose
gue serd considerada como 1% 2°) néao
alimentacdo adequada do Sistema de
Avaliacdo do Programa de Imunizagao

Reduzir a incidéncia do
namero de casos de dengue
em 50% ao ano.

Alcancada

Reducéo de 52,05 % dos casos (2006- 30.156
e 2007- 15.698). Taxa de letalidade de 8,75%,
bem acima do preconizado (1%),
provavelmente por procura tardia pela
assisténcia por parte dos usuarios; unidades
de referéncia municipais desestruturadas; falta
de capacitacdo/sensibilizacdo com o0s
profissionais da assisténcia; fatores individuais
e infecgdes secundarias podendo
desencadear formas mais graves.

Integrar as acdes de controle

Alcancada

Foram reativadas as atividades do “Comité de
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Estratégias/metas Meta 2007 | Situacao atual\justificativa
de dengue com outros 6rgaos Mobilizacdo da Dengue” com reunides
de governo (Estaduais e guinzenais a partir do més de dezembro de
Municipais) 2007, em virtude do surto de febre amarela.
Implementar o controle das|N&o N&o foi possivel realizar por dificuldades na
acOes de reducdo multifatoriais | alcancada |liberacdo de recursos financeiros e déficit de
das enfermidades nao recursos humanos para realizar as acoes de
transmissiveis (CARMENT) vigilancia.

Alcancada |Realizada a campanha anual,em setembro,
Promover campanha estadual ~ . .

A : com cobertura da populacdo canina acima de

de vacinagdo animal 80%

Diretriz B.1.3: Promocéao da atencéo a saude de grupos populacionais mais vulneraveis.

Estratégias/metas Meta 2007 Situacéo atual\justificativa
Reduzir 0S indices de|Alcancada |Meta de 18,00 por mil nascidos vivos
mortalidade infantil de 22,0 para alcancada/superada pois no ano de 2006 a
18,0 por 1.000 nascidos vivos. taxa foi de 13,69%.
Obs.: Os resultados de 2007 ainda nao
foram consolidados.
Reduzir 0s indices de|Alcancada |Resultado de 2006: 36,00/100.000
mortalidade materna de 45,0 Dados de mortalidade de 2007 ainda n&o
para 39,0 por 100.000 foram consolidados.
habitantes.
Alcancar e manter a coberturas | Alcancada |Cobertura alcancada: 99,35%
vacinais ideais e homogéneas na
campanha do idoso em 70%. Homogeneidade: 99,19%
Reorientar o modelo assistencial | Nao O numero de servicos substitutivos ao
de saude mental reduzindo em|Alcancada |modelo hospitalar (CAPS, Residéncias

55% o0 numero de internacdes
em quatro anos.

terapéuticas, outros) implantados no Estado
ainda é insuficiente para consolidar o modelo
psicossocial. Um dos fatores principais se
deve a inexisténcia de CAPS Il nos
municipios acima de 200 mil hab., principal
mente o municipio de Goiania.

Diretriz B.1.4: Implementagdo das acdes de controle da Tuberculose e eliminacdo da

Hanseniase.

Meta Situacao atual\justificativa
Estratégias/metas alcancada

2007
Aumentar as buscas de casos novos | N&o A taxa alcancada foi de 6,7/100 mil.
de tuberculose de 18,9 para|Alcancada |SINAM-NET. Apresentando problemas
20,1/100.000 habitantes. de transferéncia de dados, ndo ficaram

40




registrados todos 0s casos.

Reduzir a prevaléncia de |Nao Indicador deixou de ser avaliado por
hanseniase de 5.03 para | executado mudancas em normas segundo Nota
3,71/10.000 habitantes no estado Técnica 10 do PNCH.

3.2.1. CONTEXTUALIZACAO - CONDICOES DE SAUDE

A construcdo da vigilancia em saude no Brasil € um processo que acompanha o
projeto da reforma sanitaria e da construcdo social do SUS. Ao analisar as varias acoes
de vigilancia desenvolvidas comumente de forma isolada, chama ateng&o a necessidade
de utilizar um enfoque sistémico. E notdrio que a satde publica no estado de Goias,
assim como em todo o pais, segundo analise do MS, (2003), ainda padece da
necessidade de construir sistemas de vigilancia integrados e abrangentes, superpondo-se

as concepcdes que destacam somente as praticas e a organizacado de servicos.

A nova proposta de vigilancia em saude € a idéia de que seu desenvolvimento
deve se basear em problemas reais, instalados em areas delimitadas, cujas acdes devem
estar envolvidas sob uma perspectiva intersetorial, reafirmando a universalidade e a
integralidade. Apesar das dificuldades de integracdo das vigilancias em salde a SES tem

procurado avancar nesta perspectiva e investir em problemas reais e prioritarios.

O fortalecimento da gestdo do sistema estadual de vigilancia em saude com vistas
a reducdo da morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes, contempla
algumas estratégias que ndo foram alcancadas, em virtude de dificuldades financeiras e
insuficiéncia de recursos humanos, como a implantacdo dos nucleos de vigilancia
epidemiologica em doengas nao transmissiveis com profissional de nivel superior em 105
municipios e a implementacdo do controle das ac¢des de reducdo multifatoriais das
enfermidades nao transmissiveis (CARMENT), que vem sendo desenvolvidas desde
1999, e que conta com, além do municipio de Goiania, com 11 outros municipios em fase

de estruturacao.
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Como parte integrante das a¢bes de vigilancia, estd compreendida a saude do
trabalhador. Entre os determinantes da saude do trabalhador estdo os condicionantes
sociais, econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis pelas condicfes de
vida e os fatores de risco ocupacionais, fisicos, quimicos, biolégicos, mecéanicos e aqueles
decorrentes da organizacdo laboral, presentes nos processos de trabalho. Nesse
contexto, as a¢fes de saude do trabalhador ttm como foco as mudancas nos processos
de trabalho, que contemplem as relacdes saude-trabalho em toda a sua complexidade,

por meio de uma atuacédo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

As acdes organizacionais referentes a saude do trabalhador desenvolvidas em
Goias, contemplam a implantacdo do CEREST (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador) estadual e a realizacdo de duas capacitacdes para o CEREST Ceres e
CEREST Goiania. Encontra-se em avaliacdo e pactuacdo na CIB, o projeto de
implantacdo do CEREST Formosa e Anapolis. Foi implantado em 2007, o projeto
“Municipios Sentinelas” em Goiania e Ceres, alimentando o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), fornecendo dados para diagndstico situacional de saude

do trabalhador.

Em relacao as diretrizes de promocédo da aten¢do a saude de grupos populacionais
mais vulneraveis, a meta de reduzir as internacdes em saude mental em 55% a partir da
reorientacdo do modelo assistencial ndo foi alcancada, em razdo da insuficiéncia de

servicos substitutivos ao modelo hospitalar vigente no pais ha muitos anos.

Quanto a implementacdo das acdes de controle da tuberculose e eliminacdo da
hanseniase, a taxa de busca de casos novos de tuberculose foi inferior & meta
estabelecida de 20,1/100.000habitantes, sendo justificada por problemas apresentados no
programa de registro de dados SINAM-NET, que teria apresentado dados abaixo do
realizado. Sobre a eliminagdo da Hanseniase, ocorreram mudangas no indicador de
prevaléncia, interferindo na avaliagdo da meta prevista de 3,71casos para 10.000
habitantes no estado. O coeficiente de 3.62/10.000 hab. é considerado médio, conforme

parametro estabelecido pelo MS.

Sobre as metas alcancadas parcialmente, em relacdo ao fortalecimento da gestéo

do sistema estadual de vigilancia em saude, nota-se que 0s entraves encontram-se
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prioritariamente na insuficiéncia ou dificuldade de liberagdo de recursos financeiros e no
déficit de recursos humanos, como citados no monitoramento dos efeitos do césio 137 na
populacdo goiana, na reestruturacdo da vigilancia epidemiologica da varicela, na
implementacdo do sistema de vigilancia epidemiolégica em doenca sexualmente
transmissiveis/ sindrome da imunodeficiéncia adquirida (DST/AIDS) e na integracdo das
acOes de vigilancia epidemiologica das hepatites B e C nos Centros de Testagem

Andnimas (CTA’s) e servigco de atendimento especializado (SAE).

Visando a reducdo da morbimortalidade por doencas e agravos prevalentes, as
metas estabelecidas em relagdo a cobertura vacinal que foram alcangadas parcialmente
nao atingiram os indicies de cobertura preconizada em decorréncia de diferentes fatores.
Quanto a cobertura vacinal de 95% da triplice viral em crianca de 1 ano, apenas 65,45%
dos municipios alcancou a cobertura preconizada. A dupla viral em mulheres em idade
fértil, em 2007 alcancou 34,29%, do preconizado que € de 95%, onde apenas 3 dos 246
municipios goianos alcancaram o indice determinado. A cobertura é calculada apds a
terceira dose da vacina e as baixas coberturas observadas se devem a fatores como:
perda do cartdo de vacina por parte da pessoa a ser vacinada, impossibilitando o registro
de doses compativeis com o aprazamento previamente estabelecido e a alimentacao

inadequada do Sistema de Avaliacdo do Programa de Imunizagéao.

Em relacdo ao alcance da meta de aumentar a cobertura vacinal de febre amarela
silvestre para 95% em virtude dos casos da doencga ocorridos no ano de 2007, houve um
aumento na aplicacédo de doses nesse ano comparado com 2006, conferindo cobertura
em criancas menores de 1 ano de 106,94%, entretanto apenas 55,28% dos municipios

goianos alcangaram a cobertura preconizada.

A raiva humana e animal no estado de Goias apresentaram nos ultimos anos uma
reducdo significativa, na ultima década foram registrados 26 casos animais e 01 humano.
O ultimo caso de raiva humana ocorreu em 2001 e de raiva canina ou felina ocorreu em
2002. Visando o controle da raiva animal, a estratégia € promover uma campanha
estadual anualmente, sendo que em 2006 a cobertura de vacinagéo animal foi acima de

80%.
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Para o fortalecimento da gestdo do sistema estadual de vigilancia em saude com
vistas a reducdo da morbimortalidade, o estado alcangou metas quanto a sistematizacao
do monitoramento dos grupos de riscos e danos a saude da populacdo e o meio
ambiente, emitindo relatorio de acompanhamento do VIGISOLO, com cadastramento de
areas com populagdes expostas a solo contaminado e relatérios semestrais das acoes
desenvolvidas pelo SISAGUA.

A meta de reduzir a incidéncia do numero de casos de dengue em 50% ao ano foi
alcancada, sendo registrado reducdo de 52,05% dos casos em 2007, entretanto, a taxa
de letalidade de 8,75% ficou bem acima do indice preconizado de 1%. Essa alta taxa,
justificou-se por: procura tardia dos usuarios pela assisténcia, unidade de referéncia
municipal desestruturada, falta de capacitacdo/sensibilizacdo para os profissionais da
assisténcia, fatores individuais e infec¢cbes secundarias podendo desencadear formas

mais graves da doenca, favorecidos pela interacdo dos varios fatores mencionados.

A descentralizacdo das coletas de isolamento viral para 75% das regionais de
saude, visando o monitoramento do virus circulante de maneira mais agil e eficaz, e o
exame sorolégico descentralizado em 06 municipios, contribuiu para a integracdo das

acOes de controle da dengue com outros 6rgaos de governo.

A taxa de mortalidade infantil € um dos principais indicadores de saude publica,
utilizado como indicador geral e especifico. De acordo com dados do IBGE, esta taxa vem
diminuindo no Estado progressivamente, aproximando-se do parametro considerado
minimo. S&o consideradas altas as taxas acima de 50 6bitos por mil nascidos vivos (NV),
médias entre 20 e 40 Obitos por mil NV e baixas abaixo de 20 o6bitos por mil NV.
Buscando a promoc&o da atencdo a saude de grupos populacionais mais vulneraveis,
destacou-se a reducdo dos indices de mortalidade infantil de 18 por mil nascidos vivos

para 13,69% em 2006, sendo superados em 2007 ( ainda ndo consolidados).

Quanto a reducdo dos indices de mortalidade materna observa-se que o estado
alcangcou a meta, tendo em vista que 0 mesmo se propunha diminuir a taxa de 45,0 para
39,0 por 100.000 habitantes, e ja em 2006 conseguiu o resultado de 36,00/100.000
habitantes, abaixo do previsto.
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A campanha do idoso continua superando a meta de 70% de cobertura, sendo que

em 2007 alcangou 99,35% de cobertura e 99,19% de homogeneidade.

3.3. GESTAO EM SAUDE

Objetivo C.1: Consolidar a descentralizagéo e regionalizagéo do SUS.

Diretriz C.1.1: Promocao da descentralizacdo da gestdo e a municipalizacdo das acfes e

servicos de saude.

Estratégias/metas

Meta
alcancada
2007

Situacao atual\justificativa

Implementar a descentralizacao
da gestdo e das agbes e
servicos de saude para o0s
municipios 0s 246 municipios.

Alcancada

Foram cadastrados no Ministério da
Saude proposta de convénios elaborados
pelas areas técnicas da SES, cujo objeto
contempla acdes de construcédo, reforma
e ampliacdo; aquisicao de equipamentos,
veiculos ou materiais para treinamentos e
capacitacoes;

Fortalecer a cooperacéo técnica
permanente aos 246 municipios
no estado de Goias

Alcancada

Foram realizadas assessorias
permanentes aos municipios de acordo
com a demanda, principalmente com
relacdo a Programacao Pactuada e
Integrada (PPI), e orcamentacéo do
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais.

Fortalecer as 16 administracdes
regionais de saude em Goias.

Alcancada

Todas as regionais de saude foram
capacitadas para cooperar e assessorar
com 0s municipios na elaboracéo da PPI
e programacao no SisPPI, estando aptas
para consolidar as bases e envia-las a
SES.

Foi realizada uma oficina com as 16
administracdes de saude, para
conhecimento e troca de informacdes
entre a SPLAN e as Regionais.

Descentralizar 11 servicos do
LACEN para os municipios.

Alcancada

SERVICOS DESCENTRALIZADOS
01 - Diagndstico sorologico de infeccao
pelo HIV
02 - Diagnéstico sorolégico de Dengue
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Estratégias/metas

Meta

2007

alcancada

Situacao atual\justificativa

03 - Diagndstico sorolégico de Hepatite B
04 - Diagnostico sorologico de Hepatite C
05 - Diagnéstico de Malaria (pesquisa

direta)

06 - Diagnostico parasitologico de
Leishmanioses

07 - Diagnoéstico de Tuberculose
(baciloscopia)

08 - Diagnéstico de Hanseniase

(baciloscopia)

09 — Coleta de material para CD4/CD8
10 — Coleta de material para Carga Viral
11 - Andlise para monitoramento da
gualidade da agua para consumo humano
Em 05 laboratérios municipais — em
andamento

12 — Descentralizacao de Kits para cultura
de meningite.

Objetivo C.2: Fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar a qualidade das a¢bes servigos de

salide

Diretriz C.2.1: Promocao da expansao da infra-estrutura e modernizagdo funcional e institucional

da SES/GO.

Estratégias/metas

Meta
alcancada
2007

Situacao atual\justificativa

Elaborar e implementar

o] plano
modernizacao
SES/GO.

de
da

N&o alcancada

Este plano de Modernizacdo ainda n&o foi
elaborado e implementado. Sugerimos a
mudanca do prazo para 2008-2011, justificando
gue varios sao o0s instrumentos existentes ou em
fase de construcdo que poderdo subsidiar a
elaboracdo do mesmo, dentre eles: As Funcdes
Essenciais de Saude Publica (concluida), Plano
Estadual de Saude (em fase de elaboracédo), as
diretrizes do Pacto pela Saude, etc. Sera criada
uma cComissao com participagéo de
representantes de todas as Superintendéncias
para a elaboracdo do mesmo.
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Estratégias/metas

Meta
alcancada
2007

Situacao atual\justificativa

Adequar e modernizar a
rede fisica SES e das
unidades assisténcias.

Parcialmente
alcancada.

Existem varios processos de construcgéo,
ampliacdo e adequacéo da rede fisica da SES em
tramitacéo.

Definir estrutura| N&o alcancada | A area da Assisténcia Farmacéutica ainda nao foi
gerencial para as areas efetivada como geréncia, devendo esta estratégia
de assisténcia ser realizada com a maxima urgéncia e vinculada
farmacéutica ao Gabinete do Secretario, tendo em vista a
necessidade de conferir maior autonomia para
area objetivando a implantacao/implementacéo da
Politica de Assisténcia Farmacéutica nos 246
municipios do Estado de Goias
Desenvolver ciéncia e |Parcialmente Acho que foi alcancada. Ainda ndo esta
tecnologia em saulde |alcancada. disponivel em toda a SES, por falta de politica
nas areas de informacéao neste sentido.O Sistema de Informacdo de
e gerenciamento de Equipamentos — SIE ja estd funcionando no
equipamentos. HUGO. Complementando: Tem na Suleide, o
Sisrad,Sispen e Sistema de Informacéo e Arquivo.
Identificar novas | Alcancada A identificacdo de novas tecnologias €é feita
tecnologias em saude a sistematicamente pela GITS e aplicada na SES,
serem aplicadas na principalmente na aquisicdo de equipamentos
SES. para o0s hospitais de referéncia.
Desenvolver critérios de|N&o alcancada |Os critérios de avaliacdo de incorporacéo
avaliagcdo de tecnoldgica em saude ndo foram elaborados
incorporacao ainda na SES.

tecnoldgica em saude.

Promover cooperagéo
técnica e parcerias junto
ao MS e outras

organizacdes para
apoiar os projetos da
SES.

Alcancada

A cooperacdao técnica e parcerias com o MS estao
sendo realizadas para apoiar os projetos de
construcéo e aquisicdo de equipamentos da SES.
Tem parceria com: MS, Fiocruz, Cnen, MPF,
Anvisa, IRD.

Reformar o Centro
Formador de Recursos
Humanos/Escola de
Saude Publica Céandido
Santiago, Hospital
Medicina Alternativa,
Central de Odontologia
e Maternidade Dona Iris.

Parcialmente
alcancada.

Enquanto CENFORH, foi constituido para a
reforma o Processo n°.200400010003504, o qual
previa intervencéo de conservacao de todo
edificio. Infelizmente o processo ficou paralisado
por falta de recurso.

Ja como ESAP, o convénio federal expirou e 0
processo da obra n&o p6de tramitar. Sera feita
nova validacdo do convénio para viabilizar a
licitacdo da obra cuja instruc&do processual esta
pronta. Processo 200700010003090.

HMA/CENTRAL ODONTOLOGICA: existem dois
processos que contemplam a reforma geral com
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Meta Situacao atual\justificativa
Estratégias/metas alcancada
2007
ampliacdo e modernizagdo das unidades, e se
encontram paralisados por falta de recurso.
MATERNIDADE DONA IRIS: o processo de
reforma geral foi submetido a atualizacéo de
valores e ja estd em fase de licitacéo.
Implementar a politica | Alcancada A area responsavel por esta estratégia ja

“Humaniza SUS”

parcialmente

disseminou a politica nos diversos municipios do
Estado e encontra-se aguardando a pactuacéo
dos gestores municipais feita por meio do Termo
de Compromisso de Gestdao visando a
implementacdo da mesma.

Implementar a politica
de medicamentos

Alcancada
parcialmente

A Politica de Assisténcia Farmacéutica de Goias
publicada em 2004 envolve um grupo de
atividades, onde o0 insumo principal é o
medicamento e esta em fase de implantacao.

Instituir  entrega  dos
medicamentos de alto
custo aos municipios
onde residem 0s

pacientes, de modo a
evitar filas no Centro de
Medicacdo de  Alto
Custo Juarez Barbosa

N&o alcancada

A descentralizagcdo da entrega dos medicamentos
s6 podera ser realizada se houver a regularizacao
do abastecimento e a partir dai, o envio destes
para as regionais e, posteriormente, aos
municipios. A entrega no domicilio do paciente
devera ser realizada pelo préprio municipio se for
da conveniéncia do gestor.

Implantar sistema

compras NET

N&o alcancada

Aguardando a integracdo entre os sistemas de
Compras NET e o SIGMATE, a ser realizada pela
AGANP

Implantar sistema de
solucdo integrada de
informacdo em saulde
(SIGA-SAUDE)

N&o alcancada

Sistema SIGA-SAUDE foi vetado pela PGE. Por
este motivo elaborou-se um novo projeto de
Business Inteligence, que se encontra
aguardando a emissao do empenho para que a
empresa vencedora do processo licitatério inicie
os trabalhos.

Implantar sistema de
apoio a decisdao -
identificacdo das fontes
de informacgdes e
unificacdo na base de
dados de inteligéncia de
negocios

N&o alcancada

Implantacdo do Sistema de BI licitado e vencido
pela empresa Sisp, aguardando empenho para
inicio dos trabalhos.

Implantar sistema de|N&o alcancada |Os processos licitatérios para aquisicdo de infra-
gestao hospitalar estrutura ndo foram concluidos.
Implantar mensageira | N&o alcancada |O processo para aquisicdo da ferramenta de
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Meta
alcancada
2007

Estratégias/metas

Situacao atual\justificativa

eletrbnica

projeto

mensageira eletronica, Oracle Colaboration Suit,
e servicos de suporte para implantacdo foram
cancelados. A area estd elaborando um novo

com o objetivo de atender a esta

finalidade.

Contratar e implantar o
sistema DATA-CENTER

N&o alcancada

Aguardando a implementacéo pela SEFAZ de um
Data-Center Unico para o Estado

Expandir a melhoria de
infra-estrutura da rede
I6gica de dados

Alcancada

parcialmente

Processo de ampliacdo e manutencdo da rede
l6gica e elétrica encontra-se em andamento

Diretriz C.2.2: Desenvolvimento das ac¢des de formacdo e educacdo permanente e continuada

das pessoas que atuam no SUS

Meta Situacao atual\justificativa
Estratégias/metas alcancada

2007
Formular, implementar e avaliar o |Alcancada |Foi instituida Comissdo Técnica para

plano de formacdo e educacao
permanente para SUS estadual.

parcialmente

analise e avaliacdo dos Projetos
encaminhados pelos Pélos de Educacédo
Permanente ao Férum, para definicbes
de prioridades, sob a coordenacdo da
GESAP. Analisou-se e foram aprovados
33 projetos para encaminhamento junto
as autoridades competentes para
alocacdo de recursos e execucao.

Formular e implementar e avaliar o
plano de desenvolvimento
institucional da GESAP, incluindo o
regimento interno.

Alcancada
parcialmente

Foi enviado Plano Anual de Capacitacao
referente ao ano de 2006 para a Escola
de Governo com valores previstos,
inclusive o Planejamento para 2007,
porém em virtude da falta de recursos
apenas alguns projetos foram
executados.

No periodo de 2004 - 2007 foram
capacitados 82.139 servidores.

Identificar linhas de financiamento
existentes  voltados para a
educacédo permanente.

Alcancada
parcialmente

Neste periodo as linhas de financiamento
para a Educacdo Permanente foram via
Portaria  198/2003 que instituiu o
processo de Educagdo Permanente, por
meio do Ministério da Saude. Em virtude
da morosidade na liberacdo de recursos
apenas 1/3 dos projetos foram aplicados
e executados, bem como a mudanca na
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Meta Situacao atual\justificativa
Estratégias/metas alcancada
2007
Politca de Educagdo Permanente,
surgindo a Portaria 1996/2007.
Capacitar prioritariamente as|Nao N&o foi realizado por falta de recursos do
pessoas das regionais de saude e a|alcancada | Tesouro Estadual.

area de manutencédo e operacao de
equipamentos médicos hospitalar.

Formular politica de gestdo de|Parcialmente|N&o pode ser atendida por ser um ato de
pessoas do SUS/GO e aplicacéo do | alcancada ingeréncia em outras instancias do SUS.
plano de cargos e salérios. Com relacdo a SES o plano de cargos e
salarios ja foi aprovado e ja foi concluida
a adeséo.
Formar e capacitar  40.000|Alcancada |Conforme producdo no item a meta
profissionais do setor saude do ultrapassou em 100%. Foram
estado e municipios, no periodo de capacitados e formados 82.139
2004 a 2007. profissionais
Desenvolver e implantar o banco de | Parcialmente| Ainda  encontra-se em fase de
dados de qualificacéo profissional |alcancada levantamento dos provaveis
colaboradores, atividade ndo concluida
por falta de verbas.
Temos mais de 100 profissionais
cadastrados como colaboradores nos
cursos da ESAP.
Alcancada |Em 2007 foi inaugurada a Biblioteca

Criar biblioteca virtual

Virtual “Ena Galvao” Foram capacitados
12 profissionais para operacionalizar o
sistema.

Diretriz C.2.3: Modernizacao da gestao orcamentéria e financeira da SES.

Meta Situacao atual\justificativa
Estratégias/metas alcancada

2007
Elaborar um plano de | Parcialmente | A modernizacdo foi efetuada com a
modernizacao da gestao | alcancada implantacdo do SIOFNET, mas qualquer
orcamentéria e financeira alteracao depende da SEPLAN/SEFAZ.
Integrar o sistema SIOFNET entre | Alcancada
todas as superintendéncias e Todo o sistema ja é integrado pelo
entidades externas ao processo de SIOFNET
gestdo orcamentaria e financeira.
Controlar e acompanhar o|Alcancada |Atividade continua
cumprimento da emenda
constitucional no SUS.
Estabelecer um plano orcamentério | Alcancado |O orgcamento da SES foi elaborado,
para sustentar as acdes definidas | parcialmente |algumas acBes foram  realizadas,

no planejamento estratégicos/SES-

entretanto a elaboracéo de tal orcamento
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nado foi orientada pelas diretrizes de
referido plano e sim levando em
consideracao a situacado da SES.

Compatibilizar o PPA 2004-2007
com o plano estadual de saude.

Alcancado
parcialmente

Alcancado 90%,durante todo o exercicio
foram realizadas assessorias as areas
técnicas da SES-GO para alimentacédo do
SIGEPLAN, além do monitoramento das
realizagbes e obras cadastradas no
SIGEPLAN.

Em 2007, apesar da integracao ao SIOFI,
0 SIGEPLAN ainda encontra muita
dificuldade na alimentacao de seus dados
devido a dificuldade orcamentaria de
remanejar recursos.

Efetivar o convénio fundo protege
(fundo de protecao social de Goias)

Nao
alcancada.

O Fundo Protege esta sofrendo
alteracOes através da Lei n°. 16.232/08,
gue s6 foi promulgada em 08/04/08.

Eliminar o passivo financeiro da
secretaria de estado da saude,
ordem de 80 milhdes de reais.

Parcialmente
alcancada.

Varias negociacoes foram realizadas para
sanar tal situacdo, mas devido ao déficit
financeiro do Estado, ndo se obteve
sucesso. Estudos estédo sendo
desenvolvidos para minimizar o passivo
financeiro da SES, cujo montante chega a
200 milhdes de reais, inscritos.

Definir o cumprimento de um fluxo
regular de recursos mensais para a
SES-GO

Parcialmente
alcancada.

Alcancada parcialmente, em fungéo dos
atrasos nos repasses financeiros.
Portanto, necessita-se efetivar o
cumprimento da EC n°. 29 que preconiza
a aplicacao de 12% da Receita Liquida de
Impostos e Transferéncias
Constitucionais e legais.

Diretriz C.2.4: Aperfeicoamento dos processos de controle social e promocdo da

satisfacdo do usuario em relacao as acdes e servicos de saude

Meta Situacao atual\justificativa
Estratégias/metas alcancada

2007
Implantar sistema de ouvidorias nas | Alcancada |Processo de descentralizacdo da rede de

unidades e servigos de saude.

parcialmente

ouvidoria/SEPRU em andamento.
Previsto concluséo para final de 2008

Transferir capacidade técnica as
regionais de saude para
desenvolver e acompanhar as
acdes dos municipios.

Alcancada
parcialmente

Meta ndo alcancada na sua totalidade
devido ao déficit de recursos humanos e
logistica.

Estéa previsto concurso publico para 2008.

Instituir mecanismo de participacéo
dos usuarios no planejamento,

Nao

alcancada

No entanto, o CES esta presente na
formulacdo do Plano Estadual de Saulde
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Meta Situacao atual\justificativa
Estratégias/metas alcancada

2007
programacdo, monitoramento e 2008/2011, com representacdo de
avaliacao do sistema de saude. usuarios e trabalhadores
Contribuir para o fortalecimento do | Alcancada |Foram realizadas articulagbes junto as

CES.

parcialmente

instituicbes que compdem o CES para
gque as mesmas tivessem uma
participacdo mais efetiva no CES e na
realizagdo da VI Conferéncia Estadual de
Saude.

Estimular as instancias municipais
responsaveis pelas acées de saude
publica a participarem efetivamente
dos conselhos de saude.

Alcancada
parcialmente

Com realizagdo de 171 Conferéncias
Municipal de Saude no ano de 2007

Fortalecer o controle  social | Nao Devido a falta de recursos. Esta
capacitando 100% dos conselheiros |alcancada |programada, para 2008, capacitacdo de
estaduais e municipais conselheiros estaduais e municipais.
Instituir politica de protecdo ao|Alcancada |Incorporada ao servigo de ouvidoria.
usuario

Implantar um sistema para registro | Alcangada |Incorporada ao servigo de ouvidoria.

das sugestbes, queixas ou

insatisfacbes dos usuarios em

relacdo as acdes e servicos, de

modo a contribuir com os gestores

no planejamento e na tomada de

deciséo.

Estruturar o servico de protecdo |Alcancada |Incorporada ao servi¢co de ouvidoria.

aos usuarios do sistema unico de
saude em Goias - SEPRU nas
regides de saude do entorno norte,
entorno sul, nordeste e pireneus

(convénio SES-GO/Québec -
Canada).
3.3.1. CONTEXTUALIZACAO - GESTAO EM SAUDE

Diante dos constantes desafios enfrentados pelo setor saiude para promover a

melhoria das ac¢des e dos servicos ofertados a populagéo, fez-se necessério trabalhar um

processo participativo de planejamento, buscando a otimizacdo dos recursos disponiveis

e abrindo caminhos para novas formas de gestéo.
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Considerando a necessidade de o planejamento de uma instituicdo ser construido
em cima de uma avaliagdo consistente, fundamentada em indicadores devidamente
pontuados por meio de uma metodologia criteriosa e rigorosa, a Secretaria de Estado da
Saude de Goias realiza, entre outras acdes, o relatorio de gestdo anualmente, para

verificar os avancos e entraves do sistema de saude estadual.

A descentralizacdo do Estado por meio da regionalizacdo proporciona a
assisténcia maior eficacia, eficiéncia e equidade ao sistema de saude devido a maior
racionalizacdo no uso dos servicos de saude. Neste contexto, o Estado passa a ter um
papel essencial de coordenador do processo de negociacdo e pactuacdo no SUS

estadual. Segue abaixo o quadro demonstrativo da Regionalizacdo de Goias — 2007.

Quadro 1 - Regionalizacdo do Estado Goias- PDR/GO. 2007

MACROREGIAO MICRORREGIAO QTD MUNICIPIOS POPULACAO
CENTRAL 25
CENTRO SUL 25
CENTRO OESTE RIO VERMELHO 18 2.746.427
OESTE | 16
OESTE Il 13
ENTORNO NORTE 17
NORDESTE ENTORNO SUL 07 1.142.849
NORDESTE 07
NORTE 13
SERRA DA MESA 09
CENTRO-NORTE BIRINEUS 17 . 972561
SAO PATRICIO 12
SUDOESTE | 17
SUDOESTE SUDOESTEI 17 509.594
ESTRADA DE FERRO 18
SUDESTE SUL 13 469.192
TOTAL 246 5.840.653

Fonte: SPLAN/SES

Visando consolidar a regionalizacdo do SUS e promover a descentralizagdo da
gestdo a SES promoveu cooperagdo técnica e parcerias entre esta e o MS, Fiocruz,
CNEN, MPF, ANVISA e IRD para a construcdo, reforma e ampliacdo de unidades,

aquisicao de equipamentos, veiculos ou materiais para treinamentos e capacitacoes.

Foram estabelecidas estratégias e metas para promover a expansdo da infra-
estrutura e modernizacdo funcional e institucional da SES, sendo a elaboracdo e

implementacdo do Plano de Modernizacdo, sugerido para o periodo de 2008/2011.
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Encontram-se em tramitacdo na SES, varios processos de construgdo, ampliacdo e
adequacao da rede fisica.

Quanto a incorporacdo e desenvolvimento tecnolégico em saude nas areas de
informacdo e gerenciamento de equipamentos, falta elaborar critérios de avaliacdo para
implementagcdo destes nas unidades da SES, o sistema de informagéo € incipiente,
contudo a identificacdo de novas tecnologias é feita sistematicamente pela Geréncia de
Incorporacdo Tecnologica em Saude/GITS e aplicada na SES, principalmente na

aquisicao de equipamentos para os hospitais de referéncia.

Quanto a organizacdo de servicos e aprimoramento da informatizacdo, a
implantacdo de sistemas ageis e funcionais, como o Compras NET e o de Solucéo
Integrada de Informacdo em Saude/SIGA-SAUDE, ndo se efetivaram por dificuldades
operacionais e burocréaticas. O SIGA-SAUDE foi substituido por um novo projeto que se
encontra em fase de tramitacdo na SES. Visando a expansdo da melhoria estrutural, esta
em andamento a ampliacdo e manutencdo da rede légica e elétrica. Outros sistemas
como: apoio a decisdo — identificacdo das fontes de informacdes e unificacdo na base de
dados de inteligéncia de negdcios, sistema de gestao hospitalar, mensageira eletrdnica e
sistema DATA-CENTER, ndo foram concluidos ou efetivados, por dificuldades

burocréticas e administrativas.

Para a estruturagcdo da rede fisica, foi estabelecida como meta para 2007, a
reforma do Centro Formador de Recursos Humanos/Escola de Saude Publica Candido
Santiago, do Hospital de Medicina Alternativa, da Central de Odontologia e da
Maternidade Dona iris. Foram autuados processos para estas finalidades, que no caso do
CENFORH/ESAP, HMA e Central Odontologica, ndo se efetivaram devido a entraves
burocraticos e financeiros. Quanto a Maternidade, a licitacdo foi feita e encontra-se em

fase de reforma.

Com énfase na vertente diretiva de promoc¢éo da descentralizacdo da gestéo e dos
servicos de saude, foi promovida a descentralizagdo de 11 servicos do LACEN e
encontra-se em andamento a estruturagcdo de 5 laboratorios municipais para

monitoramento da qualidade da agua de consumo humano
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Ainda com vistas a modernizagcdo funcional e institucional da SES, a estrutura
gerencial para a area de assisténcia farmacéutica nédo foi efetivada. Essa estratégia visa
conferir maior autonomia a esse setor, objetivando a implantacdo/implementacdo da
Politica de Assisténcia Farmacéutica nos 246 municipios goianos. Essa estruturacao
devera contribuir na execuc¢do das atividades pertinentes a Politica de Medicamentos que

se encontra em fase de implantagao.

Em relacdo a descentralizacdo da entrega dos medicamentos pelo Centro de
Medicacdo de Alto Custo Juarez Barbosa aos municipios onde residem os pacientes,
buscando humanizar o atendimento e evitar filas, s6 podera ser realizada se houver a
regularizacdo do abastecimento. Assim, o envio destes medicamentos para as regionais
e, posteriormente, aos municipios para entrega no domicilio do paciente, devera ser

realizada pelo proprio municipio se for da conveniéncia do gestor.

A fim de promover a modernizacdo da gestdo na SES, a implementacéo da Politica
de Humanizacdo “Humaniza SUS”, em todas as suas nuances, é fundamental na
elaboracdo e desenvolvimento dos processos de trabalho para que estes sejam
resolutivos, equanimes e integrais. Essa estratégia foi parcialmente alcancada, uma vez
gue dependente da pactuacdo dos gestores municipais por meio do Termo de

Compromisso de Gestéao.

Objetivando o desenvolvimento das acdes de formacao e educacado permanente e
continuada das pessoas que atuam no SUS, foi estabelecido como meta a formulacéo,
implementacéo e avaliacdo do Plano de Formacdo e Educacdo Permanente em Saude
para o SUS estadual. Para atender a essa finalidade, foi instituida sob a coordenacéo da
GESAP, uma comisséo técnica para analise e avaliacdo de projetos. A comissédo aprovou
33 projetos, que foram encaminhados para alocacdo de recursos e execugdo, junto as
autoridades competentes. Quanto a implementacéo e avaliagdo do Plano Institucional da
GESAP, incluindo o regimento interno, apenas alguns projetos foram executados por falta

de recursos financeiros.

A captacéo de recursos financeiros para a aplicacdo na execucao dos projetos de
capacitacdo e educacdo permanente, se deu por meio da Portaria Ministerial 198/2003,
entretanto a morosidade na liberacdo dos recursos e a mudanca na Politica de Educacéo
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Permanente estabelecida pela Portaria 1996/2007, inviabilizou a realizagdo dos projetos
elaborados, sendo executados apenas 1/3 dos previstos.

Além destas dificuldades, de ambito intersetorial e administrativo, a falta de
recursos do Tesouro Estadual, dificultou a capacitagcdo dos trabalhadores das regionais
de saude, bem como daqueles das areas de manutencdo e operacdo de equipamentos
meédico-hospitalares, no entanto, varias capacitacbes com recursos federais foram

desenvolvidas pelas diversas areas da SES.

Em relacdo a capacitacdo de profissionais lotados nos municipios, o resultado foi
satisfatério, ultrapassando a meta prevista em 100%, no periodo de 2004 a 2007. A
biblioteca virtual “Ena Galvao” foi inaugurada em 2007, estando em pleno funcionamento
e servindo de instrumento informativo, desenvolvimental e de pesquisa, contribuindo na

formacéo e educacao permanente e continuada das pessoas que atuam no SUS.

Na modernizacdo da gestdo orcamentaria e financeira da SES foi efetuada a
implantacdo do SIOFNET, sendo as alteragbes necessarias dependentes da
SEPLAN/SEFAZ. A meta de integracdo do sistema SIOFNET entre as superintendéncias
e entidades externas ao processo de gestdo orcamentaria e financeira, foi alcancada em
2007.

O controle e 0 acompanhamento do cumprimento da emenda constitucional n.°
29/2000 é uma atividade executada continuamente na SES, visando o enfrentamento de
dificuldades de financiamento vividas pelo SUS, praticamente deste sua criagdo. Apesar
da execucdo continua dessa atividade, faz-se necessario definir o cumprimento de um
fluxo regular de recursos mensais para a SES-GO, a fim de proporcionar a aplicacdo de
12% da Receita Liquida de Impostos e Transferéncias Constitucionais e legais. Foi
elaborado um plano orcamentario para sustentar as ac¢bes definidas no planejamento
estratégico da SES, entretanto este ndo foi orientado pelas diretrizes do PES, e sim

considerando a situacdo da Secretaria de Estado da Saude.

Uma estratégia a ser alcancada em 2007, era eliminar o passivo financeiro da
Secretaria de Estado da Saude na ordem de 80 milhdes de reais, a qual foi parcialmente
cumprida. Varias negociagbes foram realizadas para resolver a situagdo, entretanto

devido ao déficit financeiro do Estado, ndo se obteve sucesso. Estudos estdo sendo
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desenvolvidos no sentido de minimizar o passivo financeiro da SES, cujo montante é de

200 milhdes de reais, inscritos.

Quanto a compatibilizacdo do PPA 2004-2007 com o Plano Estadual de Saude, foi
alcancado parcialmente. Em 2007, apesar da integracdo ao SIOFNET, o SIGEPLAN
encontrou muita dificuldade na alimentacdo de seus dados, devido a entraves no

remanejamento de recursos.

O fortalecimento do controle social e a garantia da participagdo dos usuéarios no
planejamento, programagdo, monitoramento e avaliagdo do sistema de saude, utilizando
mecanismos participativos e integrados, ndo foi alcancada plenamente. O fortalecimento
do Conselho Estadual de Saude ocorreu por meio de articulacbes realizadas com as
instituicbes que compdem o Conselho, o que favoreceu uma participagdo mais efetiva

junto a esta instancia, bem como na realizacao da VI Conferéncia Estadual de Saude.

A realizacdo de 171 Conferéncias Municipais de Saude em 2007 estimulou a
participacdo efetiva dos conselhos municipais de satde. Para atender a necessidade de
fortalecimento do controle social, a meta de capacitar 100% dos conselheiros ainda nao

foi realizada devido a falta de recursos.

No que se refere ao aperfeicoamento dos processos de controle social e promocao
da satisfacdo do usuario em relacdo as acfes e servicos de saude, encontra-se em
processo de descentralizacdo a rede de ouvidoria/SEPRU, com concluséo prevista para
2008. A instituicdo dessa Politica de Protecdo ao Usudrio, visa implantar um sistema para
registro das sugestfes, queixas ou insatisfacbes dos usudrios em relacdo as acbes e
servicos, de modo a contribuir com o0s gestores no planejamento e na tomada de decisao.
O servico de protecdo aos usuarios foi implantado nas regifes de salude do entorno norte,

entorno sul, nordeste e pireneus com o apoio do convénio SES-GO/Québec - Canada.

Foi estabelecida como meta a transferéncia de capacidade técnica as regionais de
saude para contribuir no desenvolvimento e acompanhamento de ac¢des junto aos
municipios adstritos, entretanto ndo foi realizada na sua totalidade em decorréncia do
déficit de recursos humanos e logisticos. A realizacdo de concurso publico, para sanar o

déficit de recursos humanos esta previsto para 2008.
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3.4. SETOR SAUDE

Objetivo D.1: Fomentar acfes de saneamento ambiental voltadas a prevencdo e ao controle de

doencas

Diretriz D.1.1: Ampliac&o da cobertura dos servigcos de saneamento ambiental

Meta Situacao atual\justificativa
Estratégias/metas alcancada
2007
Implantar o projeto de educacao |Alcancada Projeto EDUCANVISA implantado no
sanitaria e ambiental na escola em municipio de S&o Luis de Montes
05 escolas publicas. Belos, desenvolvido em parceria com
a ANVISA.
Promover a capacitacdo de 550 |Alcancada A estratégia adotada pela SVISA,
conselheiros municipais de para o envolvimento dos Conselheiros
vigilancia sanitaria e ambiental. Municipais de Saude nas questdes de
vigilancia sanitaria e ambiental, foi a
participacdo nas etapas municipais e
estadual da Conferéncia de Saude e a
insercdo de seus temas na pauta das
reunides do COSEMS e Bipatrtite.
.Elaborar, imprimir e distribuir | Alcancada
material educativo sobre vigilancia O material educativo elaborado e
sanitaria e ambiental para a distribuido  extrapolou a meta
populacdo do estado, (10.000 estabelecia, sendo abordado os
folders; 1.000 cartazes; 10.000 temas: informe técnico sobre as
cartilhas). guestdes ambientais (caramujo
africano, agua para 0 consumo
humano, residuos, salde do
trabalhador, radiacdo ionizante e
servicos de saude).
Promover articulacéo com | Alcancada Parceria  com as  Secretarias

instituicbes educacionais e 0rgaos
responsaveis por atividades afins,
para execucdo de projetos de
educacédo sanitaria e ambiental em
04 instituicbes educacionais e 06
orgaos fiscalizadores.

Municipais de Saude e Educacéo dos
246 municipios goianos, o Ministério
Pablico e UFG no projeto da
Avaliagdo Qualidade da Merenda
Escolar.

Objetivo D.2: Ampliar a vigilancia sanitaria de produtos, servicos e ambientes.

Diretriz D.2.1: Garantia de seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, insumos, servicos e

ambientes de interesse para a saude publica.
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Meta Situacao atual\justificativa
Estratégias/metas alcancada

2007
Inspecionar produtos e servicos | Alcancada Meta de inspecdo de produtos:
sujeitos ao regime de vigilancia|Parcialmente 70% cumprida, e meta de inspecao

sanitaria estadual

de servigos: 40% cumprida.

Justifica-se 0 ndo cumprimento de
metas pelos seguintes fatores: o
processo descentralizagcdo das
acOes de VISA onde 0os municipios
assumiram as acfes de médio e

alto risco sanitario, ficando a
SVISA com a atribuicdo de:
capacitacao, superviséao e
cooperacao técnica junto aos
mesmos; outro agravante foi a
morosidade de liberacdo de

recursos financeiros para o custeio
de viagens (diaria e combustivel).

Fortalecer a prevencdo de riscos
sanitarios com aumento das
fiscalizagBes sanitérias.

Meta
alcancada

Desenvolvimento  dos  programas:
PARA (Programa de Residuos de
Agrotéxicos em Alimentos), VIGIAGUA
(Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano), PROVEME
(Programa de Verificacdo de
Medicamentos), e VIGISOLO.

Inspecdo em conjunto com a CNEM,
nos aparelhos de Mamografia no
estado de Goiés.

Apoiar 0s 246 municipios na
implantacdo das acdes de vigilancia
sanitaria.

Meta
alcancada

Supervisédo na elaboragéo do Plano de
Acdo de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental pelos municipios goianos.

15 reunides com a participacdo dos

246 municipios de Goias para
apresentacao do Pacto pela Saude.

Participacdo em 07 reunibes do
Colegiado Regional de Gestéo,

constando na pauta as questbes de
VISA.

Realizagdo de 19 eventos de
capacitacdo  técnica  com 750
profissionais municipais de VISA
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treinados.

Projeto EDUCANVISA: implantado em
05 escolas municipais da cidade de
S&o Luiz de Montes Belos.

Objetivo D.3: Construir agenda nacional de prioridade de pesquisa em saude, incentivando o

desenvolvimento tecnolégico.

Diretriz D.3.1: Formulacéo e implementagéo da politica estadual de ciéncia, tecnologia e inovagao

em saude, buscando a equidade e a regionalizagéo.

Estratégias/metas Meta 2007 Situacéo atual\justificativa

Desenvolver  pesquisas  de|Alcancada Em andamento com 14 projetos.

inovacao metodoldgica e técnica | Parcialmente Aguarda o0 repasse dos projetos

— cientifica em saude priorizados por parte do Estado
atraveés da SECTEC. PPSUS.

3.4.1. CONTEXTUALIZACAO — SETOR SAUDE

Esta analise contemplard os seguintes componentes: ambiente e saude, vigilancia

sanitaria e pesquisa em saude, tecnologia e insumos estratégicos.

Os maiores desafios relativos ao desenvolvimento do SUS, além de outros,
referem-se a estruturagcdo de um novo modelo de atencdo a saude que, alicercado nos
conceitos e fungbes da salude publica, subordine os programas da assisténcia meédica
individual aqueles de interesse coletivo, realizando as atividades de promoc¢éo e protecao

da saude e garantindo os direitos de cidadania.

Para assegurar a qualidade e o acesso a produtos, servicos e ambientes
saudaveis de interesse da saude, as acdes de Vvigilancia sanitaria, devem
necessariamente fazer o uso de diversas tecnologias de intervengdo que visem o0
controle, diminuicdo ou a eliminagcéo dos riscos de doencas e agravos para melhoria da

qualidade de vida.
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Em Goids, a vigilancia ambiental esta inserida na Superintendéncia de Vigilancia
Sanitaria (SVISA) e é o setor responsavel pela execucdo das a¢bes de vigilancia de
fatores ndo bioldgicos: agua para consumo humano; ar; solo; contaminantes ambientais e
substancias quimicas; desastres naturais; acidentes com produtos perigosos; fatores

fisicos e ambientes de trabalho.

A ampliacédo e diversificacdo da economia no estado de Goias exigem, cada vez
mais, uma atuacado mais agil do setor de fiscalizacdo, responsavel pela concessao de
licenca sanitaria para empresas que atuam na oferta de servicos e produtos. Para se
adequar a esse novo contexto, houve um grande investimento em capacitacdo técnica
dos fiscais de vigilancia sanitaria, vinculados ao Estado e aos municipios, e na
descentralizacdo de suas acdes para regionais e municipios, enfocando a Vigilancia

Ambiental.

O estado de Goias conta com o Centro de Informacdes Toxicologicas (CIT), que é
um Orgdo de consultoria na area de emergéncias toxicologicas. Atende em regime de
plantdo permanente (24 horas por dia) as solicitagOes telefonicas por parte dos servigos
de salude e a populacdo em geral. Os dados das intoxica¢cdes notificadas tornam-se
fontes para conhecimento geografico/regional desta informacédo e como fonte de acédo

intra e interinstitucional.

Para fomentar acfes de saneamento ambiental voltadas a prevencéo e ao controle
de doencas, faz-se necessaria a ampliacdo de cobertura dos servicos de saneamento
ambiental. Visando trabalhar essa diretriz, foi implantado o projeto EDUCANVISA no
municipio de S&o Luis de Montes Belos, desenvolvido em parceria com a ANVISA. Esse
projeto compde a estratégia de educacédo sanitaria e ambiental a ser desenvolvido na

escola.

Com vistas a promover a capacitacdo de conselheiros municipais em saneamento

ambiental, a SVISA utilizou as etapas municipal e estadual da Conferéncia de Saude.

Visando garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, insumos, servicos
e ambientes de interesse para a saude publica, a SVISA estabeleceu como estratégias e
metas a inspe¢dao de produtos e servicos, e obteve 70% e 40% de alcance,

respectivamente. O ndo cumprimento das metas se justifica devido ao processo de
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descentralizacdo para os municipios das a¢fes de médio e alto risco sanitario serem de
dificil realizagdo, outro problema foi referente a morosidade na liberagdo de recursos

financeiros para o custeio de viagens.

Para fortalecer a prevencéo de riscos sanitarios, intensificando as fiscalizacdes
sanitarias, houve o desenvolvimento dos programas: PARA (Programa de Residuos de
Agrotoxicos em Alimentos), VIGIAGUA (Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano), PROVEME (Programa de Verificacdo de Medicamentos) e VIGISOLO. Foi
realizada em conjunto com a CNEM, inspecdo nos Mamadgrafos em Goiés.

Visando construir agenda nacional de prioridade de pesquisa em saude,
incentivando o desenvolvimento tecnoldgico, a formulacdo e implementacdo da politica
estadual de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, buscando a equidade e a

regionalizagdo, encontram-se em andamento 14 projetos.

3.5. INVESTIMENTO EM SAUDE

Objetivo E.1: Definir a politica estadual de investimento em saude

Diretriz E.1.1: Elaboracéo de plano estadual de investimento

Meta Situacao atual\justificativa
Estratégias/metas alcancada
2007

Atualizagcdo do Plano Diretor de|Parcialmente | Encontra-se em fase de revisao.
Investimento - PDI que integra o Plano |alcancada
Diretor de Regionalizacdo — PDR

3.5.1. CONTEXTUALIZACAO - INVESTIMENTO EM SAUDE

O processo de regionalizacdo deve contemplar sistemas completos que visem
garantir o acesso facilitado do usuério a todos os servigos necessarios. A facilidade de

acesso significa, principalmente, garantir a menor distancia possivel entre o0 usuario e o
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servico. Além disso, a responsabilidade pela qualidade e pelos encaminhamentos deve
ser dos gestores e ndo dos usuarios. Observa-se a pouca resolubilidade da atencdo
basica em alguns municipios, levando a necessidade de consolidacdo de redes que
permitam a assisténcia aos usuarios em todos os niveis de atencdo tendo como eixo

estruturante a atencédo basica.

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

Nesta perspectiva, podemos dizer que é crucial implantar melhores politicas na
area de investimento em saude visando acelerar o progresso de consolidacao do sistema
de saude publica. A SES elaborou o Plano Diretor de Investimento - PDI que integra o

Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, 0s quais encontram-se em fase de revisao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apéds 20 anos de institucionalizacdo do SUS, pode-se verificar que houve muitos
avancos na qualidade da assisténcia prestada a populagdo. No entanto, outros tantos
entraves e desafios necessitam de superacdo para alcancar os objetivos almejados. O
planejamento, o monitoramento e a avaliacdo das acfes e dos servicos prestados, assim
como, a participagdo da sociedade por meio dos conselhos de saude e conferéncias,
exercendo o controle social, sdo meios indispensaveis para a consolidacao do sistema de

saude universal, integral e equitativo.
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EQUIPE TECNICA

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO
Mabel del S. C. de Rodriguez
Loreta Marinho Queiroz Costa
Silvia Rosa de Souza Tolédo

RESPONSAVEIS PELOS DADOS E INFORMACOES

Superintendentes da SES/GO
Gerentes e Técnicos da SES/GO
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