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APRESENTACAO

Com este Relatério, a Secretaria de Estado de Saude (SES) apresenta os
resultados da gestdo, no decorrer do ano de 2008, envolvendo um processo
historico de mudancas contextuais na administracdo estadual, estabelecida pela
Reforma Administrativa do Estado de Goias.

As reformas ocorridas provocaram a necessidade de reestruturacdo no
ambito da gestao organizacional da SES, com ado¢ao de uma nova conformacéo
gerencial em decorréncia da extingdo de algumas superintendéncias e geréncias e
criacdo de outras; mudanca de vinculo da Escola de Saude Publica (ESAP), que
passou da Secretaria da salde do Estado para a Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia.

O ano de 2008 também foi um ano atipico, considerando as mudancas que
ocorreram quanto a alternancia de cargo de Secretario de Estado da Saude, o qual
foi ocupado até marco de 2008 por Cairo Alberto de Freitas, de abril a junho,
interinamente, por Maria Lucia Carnelosso e de julho a dezembro por Helio Antonio
de Souza.

Diante do exposto, foram necessarios grandes esforcos dos gestores
estaduais envolvidos neste processo para o alcance de resultados positivos.
Todavia, as necessidades de adequacgOes estruturais e funcionais ndo foram
concluidas no ano em exercicio, o que deve implicar em novos ajustes no decorrer

dos anos subsequentes.

Irani Ribeiro de Moura

Secretaria Estadual de Saude de Goias

—




1. INTRODUCAO

O Sistema de Planejamento do SUS - Planejasus, regulamentado pela
portaria GM n° 3.085 de 1° de setembro de 2006, aprovou como Instrumentos
Basicos de planejamento - o Plano de Saude (PS), a Programacdo Anual de Saude
(PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), cujas orientacdes de elaboracao
constam da portaria GM n° 3.332 de 28 de dezembro de 2006.

O Relatério Anual de Gestao (RAG) é um desses instrumentos, cuja finalidade
€ apresentar os resultados alcancados com a execucao da Programacao Anual de
Saude (PAS), tendo como base o0 conjunto de acbes e metas estabelecidas em
consonancia com as definicdes do Plano estadual de Saude (PS).

Este documento consiste num construto elaborado pelas Superintendéncias
da Secretaria da Saude do Estado, juntamente com suas geréncias vinculadas,
coordenado pela Superintendéncia de Planejamento (Splan). O RAG teve como
abordagem o resultado do conjunto de a¢Bes e metas em saude, analise da
execucdo fisica orcamentaria e financeira, e mudangas eventuais de
redirecionamentos das acoes e alteracdes no plano de saude. Serao retratados os
avancos ocorridos, os entraves e também os desafios que ainda persistem.

Este Relatério estara disponibilizado aos gestores e técnicos da Saude,
autoridades e a sociedade em geral, oportunizando a todos reflexes, andlises da
situacdo de saude da populacdo do estado e da gestdo da SES, propiciando, aos
qgue interessarem, apontar iniciativas e medidas a serem desencadeadas para
melhorar a eficiéncia e efetividade na sua missédo, de coordenar a formulagcédo da
politica estadual de saude, promover a sua implementacdo e permanente avaliacao.
De modo a garantir o desenvolvimento de acdes e servicos que respeitem 0s
principios do SUS, com a participacdo de seus usuarios e contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida da populacéo no Estado de Goias.

Ressaltamos ainda, a importancia de estruturacdo, cada vez mais
aprimorada, na elaboracdo deste Instrumento Basico de Gestdo do SUS como
exercicio de construgdo coletiva do planejamento do Setor Saude na esfera do
governo estadual. Esta ferramenta serve de suporte para a construcao de politicas
publicas capazes de contribuir na promoc¢do da melhoria das condi¢cdes de vida da
populacdo, que garanta ao cidaddo, o acesso ao direito a saude preconizada na

constituicdo brasileira.



2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O Estado de Goias, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, no Planalto
Central, ocupa uma area de 340.086,698 Km2, o que representa 3,99% da area do
pais, correspondendo ao 7° Estado do Pais em extens ao territorial. Limita-se, 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% 30C e umidade relativa do

ar com média anual em torno de 43%. Possui atualmente 246 municipios.

E o estado mais populoso concentrando 43,2% da populacéo total da regiéo

Centro Oeste. A populacdo segundo estimativa do IBGE, em 2008, € de 5.840.653,

com uma densidade demografica de 16,9 hab./km2. Os doze municipios mais
populosos representam 54,17% da populacdo, predominando municipios de
pequeno porte com menos de 10.000 habitantes. De acordo com dados da Seplan-
GO / SEPIN, a taxa média geométrica de crescimento anual em Goias reduziu de
2,33% em 1980/1991 para 1,74% em 2000/2007.

Constatou-se uma tendéncia de crescimento da populacdo urbana de
88,57% em 2006. As faixas etarias com maiores taxas de crescimento proporcional
no periodo de 1991-2007 foram, em primeiro lugar, a faixa etaria acima de 60 anos
(76,15%), passando de 230.435 mil para 405.899 mil, em segundo lugar, a faixa
etaria menor de 1(um) ano, que teve o crescimento de 26,96% passando de 87.311
mil para 110.853 mil habitantes. A populacdo masculina registrou aumento de

38,08% no periodo de 1991 a 2005 e a populagéo feminina de 40,8%.

A populacao € jovem, no entanto sabe-se que esta em uma fase de transicao
demografica e passa por uma reducdo nas taxas de mortalidade e natalidade,
contribuindo para o aumento do numero de idosos e da esperanca de vida ao
nascer, ocorrendo um aumento significativo de 71,4 para 73,1 anos, no periodo de
2000 a 2006. A gueda na taxa bruta de natalidade e taxa de fecundidade total vem
sendo observada tanto na Regido Centro-Oeste como no Pais, entretanto Goias
apresenta indices menores, o que lhe garante uma média geométrica de

crescimento maior.



3. GESTAO EM SAUDE

3.1 Planejamento

O Pacto pela Saude reafirma a importancia de construcdo da acdo de
planejamento, com base em conjunto de compromissos assumidos entre 0s
gestores do sistema estadual de saude com o objetivo de superar os problemas
existentes.

O processo de planejamento, com a formacdo de uma agenda publica,
consolidada no Pacto de Saude nas dimensdes da Gestdo, em Defesa do SUS e
pela Vida, deve ter desdobramentos na definicdo quanto a s diretrizes e estratégias
gue serao utilizadas para enfrentar os problemas selecionados, bem como, no
acompanhamento do processo de execucdo das acdes e metas previstas, de forma
a garantir sua intencionalidade e direcionalidade.

O Planejasus tem por objetivo coordenar o processo de planejamento no
ambito do sistema, pressupondo que os resultados decorrentes deste processo
devem expressar-se de forma concreta em instrumentos proprios.

A coordenacédo deste processo no ambito da SES-GO esta a cargo do
Colegiado de Gestao da Secretaria, 0 qual é constituido pelo secretario de saude e
0s superintendentes, responsaveis pelas definicbes das politicas que
operacionalmente desenvolvida por toda a equipe do 6rgéo.

A Splan tem o papel de coordenar o processo de planejamento,
estabelecendo uma proposta de praticas em saude, com apropriacdo dos
instrumentos e tecnologias disponiveis, agregando valores concretos a serem
utilizados na execugcdo, no monitoramento e na avaliacdo das acgbes e servigos de
saude.

Em 2007, a SES-GO aderiu ao Pacto pela Saude, no preenchimento do
Termo de Compromisso de gestdo estadual - TCGE, utilizou-se a Agenda das
Funcdes Essenciais em Saude Publica - FESP como instrumento para subsidiar as
acOes a serem programadas.

Posteriormente, através da percepcédo da correlacao entre as FESP e o Pacto
pela saude, buscou-se a unificacdo destes dois instrumentos com o emprego de
diferentes metodologias, mas com pontos convergentes que se complementavam,
possibilitando a construcdo de um planejamento Unico que norteasse a gestdo da
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SES, o0 que resultou na elaboracdo da Planilha de Integracdo das FESP-PACTO,
instrumento este que sera, também, utilizado na elaboracdo deste relatério de
gestao.

Atualmente, no Estado de Goias 116(cento e dezesseis) municipios tiveram
os seus TCGM aprovados na Comisséo Intergestores Bipartite e destes 109 (cento e
nove) foram homologados pela Comissao Intergestores Tripartite. No sentido de
realizar o acompanhamento das responsabilidades assumidas e ainda nao
realizadas pelos municipios foi iniciado o desenvolvimento de um sistema de
monitoramento das mesmas - SMTCG. Observa — se ainda, grande dificuldade na
elaboracdo dos TCGM e morosidade na entrega por parte dos municipios,
dificuldade operacional de analise por parte da SES, apesar das reiteradas

capacitacoes realizadas.

3.2 Descentralizacdo/Regionalizacao

A descentralizacdo deve ser entendida como transferéncia de poder de um
nivel central de governo para outro periférico, atendendo as dimensdes politicas,
favorecendo a organizacao, a participacdo social e administrativa, na busca de maior
eficiéncia, eficacia e efetividade na gestéo publica.

A organizacao politico-administrativa do estado compreende 246 municipios,
agrupados na area da saude em 05 macrorregides e 16 regides de saude. Sendo
que a maior concentragcdo populacional encontra-se nas macrorregides Centro—

Oeste e Nordeste.
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Figura 1 — Organizacéo politica administrativa do E ~ stado de Goias na area de saude:

Macrorregibes e regides.

TOCANTINS

MATO
GROSS0

BAHIA

7

MINAS GERAIS
MATO GROSSO
DO SUL
Quadro 1 - Regionalizacéo Territorial do Estado Goiads - PDR/GO
Macrorregido Microrregido Qtd. municipios Populacao
Central 25
Centro sul 25
Centro oeste Rio vermelho 18 2.746.427
Oeste | 16
Oeste |l 13
Entorno norte 17
Nordeste Entorno sul 07 1.142.849
Nordeste 07
Norte 13
Centro-norte Sgrra da mesa 09 972561
Pirineus 12
Sao patricio 12
Sudoeste | 17
Sudoeste Sudoeste 1i 17 509.594
Sudeste Estrada de ferro 18 469 192
Sul 13
Total 246 5.840.653

Fonte: SPLAN/SES/2007
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3.2.1 Regionais de Saude

As Regionais de Saude estdo distribuidas no estado de Goids em 16 regides
com Sede em municipios Pélos: Goiania, Anapolis, Porangatu, Uruacu, Ceres,
[tumbiara, Cataldo, Goias, Sdo Luiz dos Montes Belos, Ipora, Luziania, Formosa,
Campos Belos, Jatai, Rio Verde. A Regido Central esta dando suporte a Regido
Centro-Sul, até que a Uultima seja implantado, que provavelmente tera a sede
administrativa em Aparecida de Goiania.

Segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo, Regional de Saude é uma
instancia administrativa estadual, desconcentrada, que imprime eficiéncia e
efetividade a descentralizacdo do sistema de servicos de saude, promovendo a
articulacdo e a otimizagdo da oferta e do acesso as acdes e servicos de saude, de

forma equéanime.

A descentralizacdo do poder nos processos decisorios abre um leque de
participacdo democratica que garante maior proximidade entre Estado e Municipios.
O processo de descentralizacdo e regionalizagcdo € uma diretriz para alcancar os
objetivos do SUS

Cabe as administragbes regionais de saude, acompanhar os processos dos
municipios pertencentes a referida regido, identificando e mapeando os problemas
que precisam ser enfrentados, com decisdes compartilhadas, para encontrar
solucbes, e assim garantir a governancia na execucdo das aclOes de saude,
melhorando o acesso da populagdo aos servicos de saude. Para tal, devem-se
estabelecer prioridades e estratégias para as questfes regionais, respeitando as,
politicas definidas pelo no nivel central.

Sao atribuicdes das Regionais de Saude: apoiar e assessorar 0s técnicos das
Secretarias Municipais de Saude e Instancias colegiadas de gestdo na formulacéo
da politica loco - regional de saude; formular proposicdes de adequacdes técnico-
administrativas e de intervengcbes no ambito regional e cooperar com aos
municipios, na execucdo de acbes e servicos de saude em situacdes de
emergéncias e/ou especiais. Estas Regionais de saude passam por uma seérie de
dificuldades (estruturais e funcionais), que foram se agravando ao longo dos anos e

gue precisam ser resolvidas de forma urgente.
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3.2.2 Colegiados de Gestao Regional

Gestores dos trés niveis de governo pactuaram um conjunto de a¢bes que
permite identificar e reconhecer as diferentes realidades regionais. Uma das acoes é
a qualificacédo e fortalecimento da descentralizacdo do sistema de saude por meio
da diretriz da regionalizacao, eixo estruturante do Pacto de Gestdo, criando-se um
movimento de interacdo entre unidades colegiadas e servicos de saude,
constituindo espacos regionais de planejamento e co-gestdo, os chamados
Colegiados de Gestdao Regional (CGR), imprescindivel a um processo de
regionalizacdo qualificada. O Colegiado de Gestdo Regional (CGR) é espaco
permanente de pactuacdo e co-gestdo solidaria, garantindo e aprimorando a
aplicacdo dos principios do SUS. Suas decisdes sdo tomadas por consenso,
pressupondo o envolvimento e 0 comprometimento de todos, com 0S compromissos
pactuados. O CGR é composto por todos os gestores municipais de saude dos
municipios que integram a Regido de Saude e por representantes do gestor
estadual.

Em Goias, foram constituidos os Colegiados de Gestdo Regional nas 16
Regides de Saude do estado e, também, o Colegiado de Gestdo da Saude da
RIDE/DF, que deve negociar e pactuar a operacionalizacdo das acdes de saude da
Regido de Brasilia e entorno,com a seguinte composi¢do: Secretarios Municipais de
Saude de todos o0s municipios que compdéem a Regido da RIDE-DF, ou
representantes; Secretario Estadual de Saude de Goias ou representante; Secretario
Estadual de Saude de Minas Gerais ou representante; Secretario Estadual de Saude
do Distrito Federal ou representante; Diretor de cada Regional de Saude do Distrito

Federal ou representante.

3.2.3 Rede Integrada de Desenvolvimento do Distrit o Federal e Entorno — RIDE/DF

Em 2008, a Rede Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno
— RIDE/DF completou 10 anos de existéncia. Conforme a Lei Complementar N°.
94/1998, tal rede foi criada, adotando como légica, a integragdo de acgbes entre
Unido, Estados e Municipios na solucdo dos problemas vivenciados pelas
populacdes do chamado “Entorno do DF” e suas relacées com Brasilia, bem como,

promovendo o fortalecimento da a¢éo publica naquela localidade.
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S&o integrantes desta Regido: Distrito Federal (DF); Abadiania (GO), Agua
Fria de Goias (GO), Aguas Lindas de Goias (GO), Alexania (GO), Cabeceiras (GO),
Cidade Ocidental (GO), Cocalzinho de Goias (GO), Corumba de Goias (GO),
Cristalina (GO), Formosa (GO), Luziania (GO), Mimoso de Goias (GO), Novo Gama
(GO), Padre Bernardo (GO), Pirenopolis (GO), Planaltina de Goias (GO), Santo
Antdnio do Descoberto (GO), Valparaiso (GO), Vila Boa (GO); Cabeceira Grande
(MG), Buritis (MG) e Unai (MG).

Um fator importante para a analise da situacdo atual da area de abrangéncia
da RIDE é a formatagdo da regido de influéncia imediata — Entorno do DF, em
especial nos municipios caracterizados como aglomerados populacionais, “cidades
dormitérios”, fornecedores de mao-de-obra pouco qualificada para Brasilia, com
baixo dinamismo econbémico, e expressiva relacdo de dependéncia com o DF.

O crescimento dos municipios vizinhos deu-se pela agregacdo de precarios
loteamentos, especialmente em Luziania, Santo Anténio do Descoberto e Planaltina
de Goias, devido ao intenso fluxo migratorio, a falta de uma politica habitacional e ao
elevado custo de vida no DF. Além desses aspectos, a rigida legislacdo urbanistica
e o alto custo da terra no DF, coadunado com o intenso fluxo migratério para a
Capital do Pais, impulsionaram a expanséo da ocupacdo na Regido do Entorno. Na
década de setenta o setor imobiliario passou a explorar a Regido e, com isto,
comecaram a proliferar os loteamentos. Surgiram os distritos de Santo Antoénio do
Descoberto, Valparaiso, Novo Gama, Cidade Ocidental, Jardim Inga, Parque Estrela
D’alva, dentre outros. Os quatro primeiros, limitrofes ao DF, j& foram desmembrados
tornando-se municipios independentes. Ainda hoje, Luziania recebe grande parte do
excedente populacional do Distrito Federal.

Quanto a atencao primaria, percebe-se uma expressiva flutuacdo em todos os
indicadores da regido, refletindo as dificuldades de fixacdo de profissionais e de
estruturagdo dos servicos. N&do é possivel descartar, também, problemas
relacionados ao registro e processamento de informacfes. Consideradas todas
essas questdes, tornam-se clara a necessidade de uma readequacdo na
organizagdo e na gestdo da Atencdo Priméria, com vistas a melhoria da qualidade
de vida da populagéo.

No que se refere a atencdo de média e alta complexidade, as principais
causas de hospitalizacdo nao diferem do observado nas demais regides do pais e

do Estado. Outro fator comum a esta regido € a migracao de seus habitantes para o
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Distrito Federal, que buscam atencdo a saude, notadamente nos procedimentos de
maior complexidade ambulatorial e hospitalar. E importante observar que, em virtude
da inexisténcia de municipios no territorio do DF, as informacdes relacionadas ao
local de residéncia dos pacientes atendidos sdo pouco valorizadas pelos
responsaveis pela coleta de dados, o que resulta em sub-registro de pacientes de
outros estados.

Frente aos problemas apresentados, a partir de outubro de 2007, com a
constituicdo do Colegiado de Gestdo da Saude da RIDE/DF, desenvolveu-se um
Plano de Acdo para o periodo de 2008 a 2010. Os objetivos contidos neste
documento priorizaram algumas acdes consideradas essenciais a melhoria do
acesso da populacdo desta regido. Dois componentes foram adotados: | - Atencéo

Bésica e Il - Média e Alta Complexidade.

3.3 Financiamento

O financiamento das acdes e servicos da saude executados pelo SUS é de
responsabilidade das trés esferas de governo e cada uma deve assegurar o aporte
regular desses recursos. Na pratica, o financiamento do SUS sempre foi um desafio.

Com o objetivo de garantir recursos estaveis para o setor saude e apos longa
tramitagdo no congresso nacional, foi editada a Emenda Constitucional 29/2000 EC-
29/2000, que alterou a Constituicdo Federal de 1988. O novo texto assegura a
efetiva co-participacdo da Unido dos Estados e dos Municipios no financiamento das

acdes e servigcos publicos de saude.

Foi preconizado um percentual minimo de aplicacao pelo governo estadual de
12% e o municipal de 15%, da receita liquida de impostos e transferéncias
constitucionais legais. Quanto ao nivel federal até o exercicio financeiro de 2004, era
aplicado o equivalente ao montante empenhado em ac¢des e servicos publicos de
saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por cento,
corrigido pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB. Esta diretriz
continuou prevalecendo até a regulamentacdo da Emenda Constitucional, 29 no dia

9 de abril de 2008, através do Projeto de Lei numero 121/07, o qual estabelece que

15



a Unido deve aplicar progressivamente de sua receita corrente bruta do exercicio
financeiro anterior, 8,5% em 2008, 9,0% em 2009, 9,5% em 2010, e 10% a partir de
2011.

O estado de Goids vem cumprindo o preconizado pela Emenda
Constitucional 29/2000, como pode ser constatados no quadro abaixo:

Quadro 2 - Evolucéo do Percentual Minimo da Despesa Propria com Saude/Receita Liquida

- Emenda Constitucional n°29.

ANO % APLICADO % MINIMO A APLICAR
2003 10,64 11,75
2004 12,22 12,00
2005 12,05 12,00
2006 12,04 12,00
2007 12,30 12,00
2008 12,87 12,00

Fonte: SIOFI-NET-SAF

No entanto, o repasse do valor minimo preconizado para o cumprimento da
EC-29, ndo atendem as necessidades da Secretaria de Saude do Estado, visto que
as demandas por acfes e servicos de saude pela populacdo sdo crescentes e a
capacidade de financiamento ndo as acompanha. Somado a este crescimento da
demanda e a deficiéncia dos recursos disponiveis para o financiamento da saude
publica no estado, a falta de uma sistematica regular de transferéncias dos recursos
por parte da equipe econdmica do governo, traz diminuicdo da capacidade de
negociagdo e compra, pela pasta, de servico, e insumos necessarios ao
desenvolvimento das ac¢des de saude, como consequéncia final temos a reducdo
progressiva da eficiéncia e efetividade de suas ac¢fes e prejuizo a populacdo usuaria
do Sistema Unico de Satde- SUS.

No seguinte quadro, apresenta-se a distribuicdo dos recursos proprios do
Tesouro Estadual constante no orcamento do setor saude, classificando as
despesas correntes e despesas de capital e seus respectivos percentuais no periodo
de 2004 a 2008.
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Quadro 3 - Distribuicédo dos recursos do tesouro estadual destinados a secretaria de estado
da saude, liquidados, classificados por categoria econdmica, desconsiderando 0s gastos com

pessoal e encargos sociais, relativo ao periodo de 2004 a 2008.

DESPESAS DESPESA DE

ANO % % TOTAL
CORRENTES CAPITAL

2004 | 136.346.904,73 92,45 11.137.877,55 755 | 147.484.782,28
2005 | 167.355.929,63 94,84 9.099.703,49 516 | 176.455.633,12
2006 | 161 754.168 53 88.27 21.493.075,61 11,73 | 183.247.244.14
2007 | 631.936.490,52 97,27 17.756.996,15 273 | 649.693.486,67
2008 | 752 .856.155,13 87,78 104.801.303,04 12,22 | 857.657.458,17

Fonte: SIOFI-NET-SAF

Ao analisarmos a aplicacdo de recursos do Tesouro Estadual nos anos de
2004 a 2008, verificamos que houve um grande aumento na aplicacdo dos recursos

em saude nos ultimos 2 anos.

Quadro 4 - Distribuicdo dos Recursos do Tesouro Estadual constantes no orgcamento,
destinados a Secretaria Estadual de Saude, liquidados, classificados por grupo de despesa

e por sub-funcéo relativo ao ano de 2006.

DEMONSTRATIVO DE DEPESA COM SAUDE EM 2006 - RECURSOS DO TESOURO
ESTADUAL
POR SUBFUNGOES CATEGORIA ECONOMICA TOTAL %
CORRENTE CAPITAL

|ATENCAO BASICA | 0 0 0 0
ASSISTENCIA

HOSPITALAR E 148.568.057,83 | 21.110.658,48 | 169.678.716,31 | 92,59
AMBULATORIAL

VIGILANCIA

SANITARIA 0 0 0 0
VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA 1.178.182,33 8.599,29 1.186.781,62 0,65
ALIMENTACAO E

NUTRICAO 0 0 0 0
OUTRAS

SUBFUNGOES 12.000.048,37 | 373.817,84 12.373.866,21 6,76
| ToTAL 161.746.288,69 | 21.493.075,61 | 183.237.364,14 100

Fonte: SIOFI-NET-SAF
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Quadro 5 - Distribuicdo dos Recursos do Tesouro Estadual constantes no orcamento,

destinados a Secretaria Estadual de Saude, liquidados, classificados por grupo de despesa

e por sub-funcéo, relativo ao ano de 2007.

DEMONSTRATIVO DE DEPESA COM SAUDE EM 2006 - RECURSOS DO TESOURO

ESTADUAL
) CATEGORIA ECONOMICA

POR SUBFUNCOES | CORRENTE CAPITAL TOTAL %
ATENCAO BASICA | 22.944.377,30 0 22.944.377.30 3,53
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E 206.392.709,11 | 2.912.286,26 | 209.304.99537 | 32,22
AMBULATORIAL
VIGILANCIA 2.887.784,95 630 2.888.414,95 0,44
EPIDEMIOLOGICA
ALIMENTAGAO E 0 0 0 0
NUTRICAO
OUTRAS 399.711.619,16 | 14.844.079,89 | 414.555.699.05 | 63,81
SUBFUNCOES
TOTAL 631.936.490,52 17.756.996.15 649.693.486.57 10

Fonte: SIOFI-NET-SAF

Quadro 6 - Distribuicdo dos Recursos do Tesouro Estadual constantes no orgcamento,

destinados a Secretaria Estadual de Saude, liquidados, classificados por grupo de despesa

e por sub-funcéo, relativo ao ano de 2008.

DEMONSTRATIVO DE DEPESA COM SAUDE EM 2006 - RECURSOS DO TESOURO

ESTADUAL
) CATEGORIA ECONOMICA

POR SUBFUNCOES | CORRENTE CAPITAL TOTAL %
ATENCAO BASICA | 29.998.644,01 0.00 29.998.644,01 3.5
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E 169.135.914.73 | 19.138.23157 | 188.274.14630 | 21.95
AMBULATORIAL
VIGILANCIA 1.160.595.85 0 1.160.595.85 0,14
EPIDEMIOLOGICA
ALIMENTAGAO E 0 0 0 0
NUTRICAO
OUTRAS 552.561.000,54 | 85.663.071,47 | 638.224.072,01 | 74.41
SUBFUNCOES
TOTAL 752.856.155.13 | 104.801.303,04 | 857.657.458,17 100

Fonte: SIOFI-NET — SAF

O montante dos recursos recebidos e gastos pela Secretaria de Saude do Estado

de Goias para desenvolvimento das a¢des, manutencao e investimento em
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servicos de saude, podem ser observados no quadro demonstrativo do balango
orcamentério no periodo de janeiro a dezembro de 2008, feita pela Superintendéncia
de Administracdo e Financas — SAF, onde apresentam os recursos discriminados

por tipo de receitas e suas movimentacgoes, as despesas e suas classificacdes por
origem
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Quadro 7 — Demonstrativo do balanco orcamentério do ano de 2008

2850 — Fundo Especial de Saude - FUNESA
Receita (R$) Despesa (R$)

Titulos Previséo Acréscimo | Execucéo Diferenca Titulos Fixagé&o Execugéo Diferenca

Receita 162.998.000,00 | 246.815,00 | 198.426.953,99 | 35.182.138,99 | Recurso 857.657.458,17 | 830.316.999,06 | -27.340.459,11

Receita corrente 160.833.000,00 | 152.965,00 | 191.268.932,62 | 30.282.967,62 | Recursos proprios 195.546.826,85 | 174.493.816,10 | -21.053.010,75
Créditos

Receita tributaria 671.000,00 0 1.273.827,15 602.827,15 | orcamentarios 195.546.826,10 | 174.493.816,10 | -21.053.010,75
suplementares

Receita patrimonial 1.614.000,00 0 3.134.665,28 1.520.665,28 | Recurso do tesouro 662.110.631,32 | 655.823.182,96 | -6.287.448,36
Créditos

Receita de servigos 11.768.000,00 0 17.751.091,93 5.983.091,93 |orcamentarios 662.110.623,32 | 655.823.182,96 | -6.287.448,36
suplementares

Transferéncias 144.906.000,00 | 152.965,00 | 169.054.952,75 | 23.995.987,75

correntes

Outras receitas 1.874.000,00 0 54.395,51 -1.819.604,49

correntes

Receita de capital 2.165.000,00 93.850,00 7.158.021,37 4.899.171,37

I;?)Eerenua de 2.165.000,00 | 93.850,00 | 7.158.021,37 | 4.899.171,37

Movimentagdo 549.919.362,69 0 549.919.362,69 0

financeira

Cotas recebidas 462.220.520,87 0 462.220.520,87 0

Repasses recebidos 462.220.520,87 0 462.220.520,87 0

Cotas recebidas para | g7 590 841 82 0 87.698.841,82 0

restos a pagar

Repasses recebidos 87.698.841,82 0 87.698.841,82 0

Soma 712.917.362,69 | 246.815,00 | 748.346.316,68 | 35.182.138,90 | Soma 857.657.458,17 | 830.316.999,06 | -27.340.459,11

déficit 144.493.280,48 0 81.970.682,38 | -69.522.598,10

Total 857.410.643,17 | 246.815,00 | 830.316.999,06 | -27.340.459,11 | Total 857.657.458,17 | 830.316.999,06 | -27.340.459,11

Fonte: SIOFI-NET-SAF
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A Secretaria Estadual de Saude, em 2007, através da Portaria N.° 7 instituiu o
co-financiamento da estratégia saude da familia, participando com um incentivo
equivalente a 25% do valor repassado pelo Ministério da Saude por Equipes de
Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude. Esta Portaria
prevé um repasse para cada municipio conforme o nimero de equipes implantadas
e informadas mensalmente no Sistema de Informagfes da Atencdo Basica (SIAB).
Mas por dificuldades politicas e financeiras o governo do estado ndo conseguiu

manter regularmente este repasse conforme foi instituido.

3.4 Participacdo Social

O Conselho Estadual de Saude criado em 1.992 e modificado em 2003,
compde-se de 40 representantes titulares e respectivos suplentes. Deixou de ter a
presidéncia, “nata” do Secretario de Estado da Saude em Fevereiro de 2003
(Decreto n. 5.727/03), em junho do mesmo ano passou a ser presidido por um
representante dos trabalhadores de saude e, a partir 1° de Janeiro de 2007 por um
represente dos usuarios.

O estagio da participacdo e controle social do SUS, em Goias, apresenta
fragilidade e baixa efetividade das a¢bes dos conselhos de salde, ainda que estes
estejam, na esmagadora maioria, em funcionamento. Os conselhos de saude, seja o
Estadual ou Municipais, padecem das mesmas debilidades, faltam-lhes condicdes
de trabalho, auséncias ou insuficiéncias de espaco fisico, de assessoramento
técnico, de pessoal capacitado para servicos de apoio e financiamento das suas
acoes.

Essencialmente, os conselheiros sofrem com auséncia ou insuficiéncia de
conhecimentos para 0 exercicio de suas atribuicbes e da organizacdo e
funcionamento do SUS. Estima-se que na maioria esmagadora dos conselhos de
saude, em Goids, tém regulamentacdo inadequada, os conselheiros ndo sédo
capacitados, que as avaliacOes e deliberacbes sobre os instrumentos de gestdo e
das politicas de saude, sao feitas de forma cartorial.

Neste contexto, o Pacto Pela Saude estabelece perspectivas alvissareiras
para o fortalecimento da participagdo e controle social do SUS, a medida que, as
metas de estruturacdo das condi¢des de trabalho, da educacédo para controle social,
da educacdo popular, do planejamento, do financiamento, da reorganizacao
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legislativa e da comunicacdo, informacdo e informatica para o controle social
permitem a elaboragéo e pactuacdo de compromissos que reforcam a agéo dialdgica
e protagonica dos representantes de todos 0s segmentos responsaveis pela

construcdo dos pilares de sustentacdo da participacao social.

3.5 Ouvidoria — Servigo de Protegdo aos Usuérios do SUS

Ha um grande descompasso entre a necessidade e a oferta, qualitativa e
quantitativa de servigos e de recursos humanos e financeiros para atuarem no SUS,
ocasionando sérios transtornos na relacdo entre os cidaddos que procuram oS
servicos de saude e os profissionais de saude. As queixas sdo constantes, tanto dos
profissionais de saude, como dos cidaddos que se sentem maltratados no aspecto
humano, principalmente, no que se refere as relacdes interpessoais e lesados no
seu direito de acesso universal e integral.

Visando minimizar esse transtorno o relatério final da 10® Conferencia
Nacional de Saude, 1997 ja registrava: “Os conselheiros e gestores do SUS devem
instituir e implementar novos mecanismos de participacao, incluindo as ouvidorias”.

Assim o governo de Goias, por meio da Secretaria de Estado da Saude,
firmou no ano de 2002, convénio de cooperacdo técnica com a Agéncia de
Desenvolvimento de Saude e de Servigos Sociais de Outauais/Quebéc-Canada,
tendo como agente financiador a Agéncia Canadense para Desenvolvimento
Internacional-ACDI e como objeto, a transferéncia de tecnologia do conhecimento.

Através desse convénio surgiu a possibilidade de buscar, no sistema
canadense, a tecnologia de um servico que pudesse favorecer o fortalecimento do
controle social e ainda possibilitar meios diferentes de acesso do cidad&o na gestéao
da saude. Desde entdo a SES iniciou um trabalho intersetorial e interdisciplinar, na
busca da construcdo de um modelo de servico que garantisse a participacdo dos
cidaddos no processo de melhoramento do Sistema Unico de Salde — SUS,
subsidiando os gestores no planejamento e tomada de decisé&o.

Desta forma em maio de 2007 a SES — GO criou através da Portaria N°.
098\2007-GAB\SES-GO a Ouvidoria — Servico de Protecdo aos Usuarios do SUS
(SEPRU), um servico que integra em seu contexto a experiéncia quebequense e o
modelo da ouvidoria do SUS - Ministério da Saude. Essa integracdo dos dois

modelos propiciou de forma descentralizada e hierarquizada, a oportunidade da
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participacdo dos cidaddos dos municipios que implantarem ou ndo o SEPRU.
Entendendo o grande ganho desse servico na melhoria da qualidade dos servigos
de saude e na maior satisfacdo do usuario. Foi estruturado na sede da SES - GO
para atendimento aos cidadaos, recebendo suas manifestacbes através de
diferentes canais de comunicacao.

Em um ano de funcionamento, a Ouvidoria/Sepru ja registrou 1.534
manifestacdes de cidaddos de diferentes municipios goianos. Desse total, apenas
22% ainda ndo foram concluidas, pois algumas séo referentes a medicacao de alto
custo — que vem passando por fase de descontinuidade na distribuicdo de alguns
medicamentos — e outras foram encaminhadas para a auditoria, que normalmente
necessita de um tempo maior para que o municipio possa fazer as correcfes das
inconformidades. As trés manifestacbes mais frequentes registradas na
Ouvidoria/Sepru sao referentes a dificuldade no acesso a medicamentos (35,4% das
demandas), dificuldades no acesso a servicos de saude, como consultas
especializadas, exames e cirurgias (34,4%) e falhas na gestéao (13,7%).

Nesse periodo destacam-se algumas dificuldades que devem ser enfrentadas
para fortalecimento do servico e para que o mesmo mantenha um indice aceitavel
de resolucdo, qualidade e satisfacdo do usuario: Falta de compreensdo por parte
dos diversos parceiros da SES em entender o conceito de Ouvidoria/Sepru,
dificultando o cumprimento do planejamento; nao participacdo da Ouvidoria/Sepru
no Colegiado de Gestdo da SES (superintendentes), nos Colegiados de Gestao
Regional e nas Camaras Técnicas da SES;

Outros problemas que dificultam o bom desenvolvimento da Ouvidoria/Sepru
sdo: Falta de sensibilizacdo dos gestores municipais para a implantacdo de
ouvidorias municipais; O servico ndo esta formalizado na estrutura organizacional da
instituicdo; Deficiéncia de recursos humanos nas regionais e municipios para
atuarem no servico de Ouvidoria/Sepru; Dificuldade em realizar as capacitagdes de
forma descentralizada (regionalizadas); Além de possuir uma equipe reduzida, onde
faltam mecanismos de valorizacdo profissional como gratificacdo, contratos nao
compativeis com o grau de escolaridade e o tipo de trabalho desempenhado pela
equipe.

A Ouvidoria/Sepru ndo tem um sistema informatizado eficiente para registro
das atividades de monitoramento e emissdao de relatérios. Os equipamentos de

informatica séo insuficientes para atender a demanda, além da escassez de pontos
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de rede para instalacdo de mais computadores e ampliacdo do atendimento; As
ferramentas, infra-estrutura e espaco fisico sdo inadequados e ineficientes para
desenvolvimento do servico.
3.6 Redes de Atencéo a Saude

Com a orientacdo do Ministério da Saude e buscando melhor organizar os
servicos de saude e consequentemente prestar uma assisténcia continua e integral
a populacdo do Estado, a SES continuou o processo de conformacédo de Redes de
Atencdo a Saude. Esse processo além de ampliar a descentralizacdo dos servicos,
estabelece mecanismos e fluxos de referéncia e contra-referéncia intermunicipais
que garantem o acesso dos cidadaos as acdes e servicos de saude de acordo com
suas necessidades, o mais proximo possivel do seu local de residéncia.

Neste sentido, foram organizados os servicos para atendimento de usuarios
em nivel de procedimentos de média e alta complexidade em diversas Redes de
Atencdo a Saude, como segue: Atencdo em cardiologia; atencdo em nefrologia;
atencdo em traumato-ortopedia; atencdo aos trabalhadores com exposicdo a
material biologico; monitoramento terapéutico do HIV/AIDS; diagndésticos de
infeccdo pelo HIV (pactuada, porém ndo concluida, em funcédo de ressalvas feitas
pelo MS, seréo revista e pactuadas novamente na CIB); em oncologia; a pessoa
com deficiéncia auditiva & pessoa com deficiéncia motora, fisica e multipla; servigos
sentinelas para a implantacéo da vigilancia epidemiolégica dos agravos relacionados
ao trabalho; as mulheres, adolescentes e criancas vitimas de violéncia sexual;
hospitalar de referéncia estadual.

Além destas redes conformadas, estdo sendo organizadas outras redes de
atencdo a saude: diagnostico da infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana -
HIV; diagndstico e tratamento das hepatites; em neurologia; a saude do idoso; a
saude mental; servigcos existentes para atendimento aos possiveis casos de efeitos
adversos da vacina contra rotavirus; leitos existentes para internacdes psiquiatricas
no estado de Goias/louco infrator; enfrentamento a pandemia de influenza (gripe

aviaria); a saude do adolescente em conflito com a lei; e a saude bucal
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3.7 Regulacao

A Regulacdo, regulamentada pela Portaria GM/MS 356, de 20/07/2000, é um
instrumento ordenador, orientador e definidor da atencdo a saude, fazendo-o de
forma rapida, qualificada e integrada, com base no interesse social e coletivo. A
SES/GO elaborou e encaminhou ao Ministério da Saude, projeto de implantagdo de
16(dezesseis) Complexos Reguladores Regionais. Em 2008 foram implantados 05
(cinco) complexos.

Inicialmente estava prevista a implantacdo de 5(cinco) complexos reguladores
macrorregionais.

Esfor¢cos estdo sendo somados no sentido de estruturar as coordenagdes
regionais junto aos colegiados de gestdo, para desta forma viabilizar o processo de
descentralizacéo.

Foi estruturada também a Camara Técnica de Regulacdo, que assumiu a
responsabilidade pelo suporte técnico e elaboracéo de protocolos assistenciais e de
regulacéao.

Foram elaborados protocolos que, ao serem submetidos a Comissao
Intergestores Bipartite, ndo foram aprovados, estando, atualmente, em fase de
reviséo.

A contratualizacdo das unidades sob gestao estadual ndo foi concluida, uma
vez que a adesdo ao Pacto de Gestdo pelos municipios provocou alteracdo no
namero de unidades a serem contratadas pela gestdo estadual, reduzindo de
400(quatrocentas) para 285(duzentas e oitenta e cinco), devendo ser concluida em
outubro de 2009.

Foram capacitados 100% dos técnicos integrantes dos complexos
reguladores regionais e municipais nos municipios onde foram implantadas as
centrais de regulagéo.

Houve a capacitacdo de 85(oitenta e cinco) trabalhadores de saude
(multiplicadores) dos municipios na area de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e
Auditoria.

A cooperagdo técnica com 0s municipios na qualificacdo das acdes de
regulacéo, controle, avaliacdo e auditoria ocorreu nas 16(dezesseis) Regionais de
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Saude e também nos 73(setenta e trés) municipios que aderiram ao Pacto, cujas
portarias foram publicadas nos anos de 2007 e 2008.

Em 2008 foi implantado no municipio de Aparecida de Goiania o médulo de
internacdo do SISREG Il como piloto no Brasil, 0 que foi uma grande contribuicao
do Estado no aprimoramento desse Sistema de Regulacao.

Neste ano consolidou-se a parceria SCATS/DATASUS-GO, trazendo grandes
beneficios para a consolidacéo do processo regulatério em Goias.

Figura:

Situacio dos Complexos Reguladores de Goias

M Emprodugio . :
@ Programada implantacido em cronograma (Politica Estadual)

26



Diretriz 03: Fortalecer o Sistema Estadual de Regulacéo.

Quadro 8 - Demonstrativo das acdes e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES Metas Anuais Aéia Parceria Observacdes
ANUAIS Prevista | Realizada | Execucao Especificas
Implantagdo de complexos reguladores Foram implantados 05 Complexos Reguladores Regionais
da assisténcia a saude em 16 Regides (Rio Vermelho, Norte, Oeste Il, Sudoeste | e Estrada de
de Saude, num total de 17 complexos 05 05 SCATS/GRA Ferro) e 01 Complexo Regulador Municipal em Bela Vista
(uma regido terd dois complexos de Goias. O modulo de internagéo do Sistema de
reguladores). Regulacédo —SISREG llI foi implantado em Aparecida de
Goiania como um dos pilotos nacional.

Estruturacdo das Coordenacoes Foi criada a Camara Técnica de Regulacdo no nivel
Regionais de Regulacéo junto aos 08 00 SCATS/GRA central e a meta de estruturar as coordenagdes regionais
Colegiados de Gestdo Regionais de regulacéo esta prevista para 2009.

Capacitacao dos complexos Foram capacitados 100% dos técnicos integrantes dos
reguladores regionais e municipais para 0 0 complexos reguladores implantados em parceria com o
a operacionalizacdo do SISREG 100% 100% SCATS/GRA DATASUS Regional.

(Sistema Nacional de Regulacao)
Estruturacdo da Camara Técnica de Estruturada com as devidas representacdes conforme
Regulagéo. Resolucao CIB 088/2008/SES, sob a Coordenagao da
01 01 SCATS/GRA Geréncia de Regulacéo, Controle e Avaliacéo e
responséavel pelo suporte técnico e elaboracao de
protocolos assistenciais, clinicos e de regulacao.

Estimular e apoiar tecnicamente a DATASUS/ N&o realizada por falta de estrutura
implantacdo dos Complexos 62 1 SCATS/GRA MS
Reguladores Municipais

Reestruturacdo da Coordenacéo N&o realizado por caréncia de recursos humanos,
Estadual do Cartdo SUS - RH, 01 0 SCATS/GRA MS equipamento e mobiliario
equipamento e mobiliario

Fonte:SCATS
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Diretriz 04 : Fortalecimento das acdes de regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria do Sistema Estadual de Saude.

Quadro 9 - Demonstrativo das acfes e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais A(;ea ob B
ACOES OU ATIVIDADES ANUAIS © . Parceria SEIVagoes
. . Execucao Especificas
Prevista | Realizada
Credenciamento de servigos de acordo com as Foram credenciados 45 novos prestadores
: N 0 :
normas wggntef: € em consonancia com 0 processo 100% 100% SCATS/GRA de servicos.
de regionalizacdo e coordenar este processo em demanda
relacdo aos municipios
Realizacdo de visitas técnicas trimestrais aos 17 A previséo seria finalizar a implantac&o dos
Complexos Reguladores Regionais (CRR) 68 12 SCATS/GRA complexos reguladores no inicio de 2008 e
realizar as visitas por exercicio.
Elaboracéo e pactuacado de protocolos assistenciais, Foram elaborados protocolos de regulagéo
clinicos e de regulagéo, no ambito estadual, em submetidos a CIB, ndo aprovados
A o L SCATS/IGRA . .

consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais, retornaram ao processo de discussao na
apoiando 0os municipios na implementacéo destes. camara técnica.

L o 0 .
Aval!a_(;,aq e audltprla de 100% dos sistemas 60 4 SCATS/GRA /GA
municipais de saude
Fiscalizacdo e monitoramento do cumprimento, pelos N&o realizada.
246 _municipios, das normas de sohcﬁggao e 100% 0% SCATS/GRA
autorizacdo das internacbes e dos procedimentos
ambulatoriais especializados

. . ~ . .~ 0 0
Monitorar a implementacg&o e operacionalizacéo dos 100% 60% SCATS/GRA
17 CRR

L : , o o ~ :
Avalla~(;ao (_Jlas, l_mldades dfa _saude que atendem a 25% 0% SCATS/GRA N&o realizada.
atencao primaria, secundaria e terciaria
Implementacdo da avaliagdo das agfes de saude em 15% 0% SCATS/GRA
50% dos estabelecimentos, por meio de andlise de
dados e indicadores e verificacdo de padrées de
conformidades
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Capacitagcdo dos municipios na area de Regulagéo, 02 cursos | 02 cursos | SCATS/GRA Realizou-se 02 cursos Basicos de

Controle, Avaliacdo e Auditoria Regulacdo Controle Avaliacdo e Auditoria,
capacitando 85 trabalhadores da saude.

Supervisdo da rede de laboratérios publicos e 25% 0% SCATS/GRA/GA

privados que realizam analises de interesse da salude

publica

Realizacdo de auditoria sobre a producdo de| 15,00% 94 SCATS/GA

servicos de saude, publica e privada, sob sua gestdo
e em articulacdo com as ac¢fes de regulacdo, controle
e avaliagao assistencial
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Dando continuidade ao cadastramento nacional de saude em Goias, a
coordenadoria estadual, em parceria com o0 DATASUS Regional/MS, realizou varios
treinamentos do Sistema - Cartdo Multiplataforma, implantando o Sistema na
maquina municipal, ou seja, importacdo da base de dados. Tais capacitacdes foram
direcionadas aos municipios das Macrorregiées da Estrada de Ferro e Macrorregiao
Central. Os demais municipios foram atendidos por demanda espontanea.

O nivel de cadastramento do usuario SUS em Goias alcancou um percentual
satisfatorio, sendo um processo continuo e dindmico; esta sendo trabalhado agora a
conscientizagcdo dos municipios e higienizacédo das bases municipais.

A demanda por cartdo SUS via oficio caiu significativamente a partir do ultimo
trimestre de 2008, gracas a autonomia que o Sistema CADSUS Multiplataforma e
CAD Web deram aos municipios para gerarem seus proprios cartdes numerados

Objetivo 2 Consolidar a descentralizagcéo e regionalizacdo do SUS

Diretriz 01 : Promocdo da descentralizacdo da gestdo e municipalizacdo das acgbes e
servicos de saude.

Quadro 10 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU Metas Anuais Area de

ATIVIDADES ANUAIS | Previstas Realizadas | Execucédo Parceria | Observagoes

Instalacdo e atualizac&o
dos programas do
DATASUS nas 16 RS e 89 89 SCATS/GPI
municipios que aderiram
ao Pacto

Atualizacdo dos
cadastros dos

: 4.323 4.323 SCATS/GRA
estabelecimentos de

saude
Todos os
municipios que
Orientacdo aos aderiram ao
municipios sobre suas Pacto pela
responsabilidades nos Saude foram
processos de orientados
regulacdo,controle, 73 73 SCATS/GRA/ quanto as
avaliacdo e auditoria, GA/GPI responsabilidade
assumidos na assinatura s assumidas na
do Termo de area de
Compromisso de Gestao regulacéo,
Municipal controle,
avaliacéao e
auditoria.
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Objetivo 3 Fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar a qualidade das acdes e servigos

de saude

Diretriz 01: Qualificacao dos profissionais da SE, no nivel central, regional e dos municipios.

Quadro 11 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU Metas Anuais
ATIVIDADES Previstas Area de Execucéo Parceria Observacdes
ANUAIS Realizadas
Capacitacao das
Regionais de Saude
(RS), dos
municipios e do
g"’e' central naarea| Hgeq | o5 SCATS/GRA
a Regulacéao,
Controle, Avaliagéo,
Auditoria e em
Atencédo as
Urgéncias
Capacitacdo dos
profissionais que CRM/
atendem urgéncia e COREN/
emergéncia em 25% 25% | SCATS/GRA/SIATE CORPO DE
todos os niveis de BOMBEIROS
atencdao
Capacitacdo dos N&o
dirigentes dos Realizado.
servigos de Mudanca de
urgéncias fixos e Coordenacao,
mgveis em Gestdo 25% 0% SCATS/GRA nao dandg
de Servicos de continuidade
Atencédo as a
Urgéncias programacao.
Atraso na

Capacitacao dos liberacdo dos
profissionais que recursos,
atuam em Auditoria 25% 0,00% SCATS/GA licitacdo, para
do SUS capacitacao.
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Objetivo 4: efinir a politica estadual de investimento em saude.

Diretriz 01 : Propiciar 0 acesso a assisténcia mesmo nos casos especiais em que 0

problema de saude n&o possa ser resolvido no ambito do estado.

Quadro 12 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

AC’OES OuU Metas Anugis Area de Parceria Observacoes
ATIVIDADES ANUAIS | Previstas Realizadas | Execucéo ¢
Todos pacientes
Atendimento das que demandaram o
100% 100% SCATS/GRA Tratamento Fora do
demandas de TFD -
Domicilio foram
atendidos.

Os 12(doze) pacientes que demandaram o Tratamento Fora de Domicilio foram

atendidos.
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3.8 Gestao do Trabalho na Saude

3.8.1 Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas - DGP

Conforme a Lei n°. 16.272, de 30 de maio de 2008, que definiu a estrutura
organizacional basica e complementar da Administracdo Direta, Autarquica e
Fundacional, a Geréncia de Regulacdo em Recursos Humanos da SES foi alterada
para Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas, que incorporou as atribuicdes da
Geréncia de Folha de Pagamento, também extinta pela reforma.

Neste mesmo ato, houve alteracdo referente a gestdo da educacdo, com
transferéncia da Escola Estadual de Saude Publica de Goias Céandido Santiago —
ESAP/GO para a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia — Sectec e criacdo da Geréncia
de Educacéo em Saude Publica, subordinada ao Gabinete da SES.

A Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas € responsavel pela gestdo do
trabalho em saude, competindo o planejamento, coordenacédo, execucao, avaliacao,
implantagdo e/ou implementagédo de gestdo do trabalho nas instancias da SES,
observando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e as prioridades da
politica estadual de saude.

No exercicio de 2008, a maior demanda de trabalho da Geréncia de
Desenvolvimento de Pessoas/GDP foi a realizagdo de Processo Seletivo
Simplificado para suprir 1.024 (hum mil e vinte e quatro) vagas para contratacao e
substituicdo de servidores por tempo determinado, visando atender as necessidades
desta Pasta. Foram publicados 31 (trinta e um) editais para realizagéo dos referidos
processos com 20.953 (vinte mil novecentos e cinquenta e trés) inscritos. Diante da
dimensdo do processo seletivo foi necessario estabelecer parcerias com a
Secretaria de Estado da Educacdo e com a Escola Estadual de Saude Publica,
constituindo uma ampla comisséo para o desenvolvimento do processo.

Em razdo do Termo de Mutua Cooperacéo (Diario Oficial do Estado de Goias
— DO, N°. 20.043, de 09 de janeiro de 2007) entre esta Pasta e a Secretaria de
Estado de Seguranca Publica, esta Geréncia também realizou o processo seletivo
para contratacdo de 81(oitenta e um) profissionais de saude de diversas categorias
para a Agéncia Prisional, totalizando 1.118(hum mil cento e dezoito) inscritos.
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Objetivo 1 Implementar a politica estadual para o trabalho do SUS, com énfase na democratizacdo das relacbes de trabalho, na valorizacao profissional e

na regulacdo da forca de trabalho.

Diretriz 01: Melhoria das condi¢fes de trabalho, do clima organizacional e na produtividade do sistema.

Quadro 13 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES Metas Anuais e . Observacges
ANUAIS _ _ responsave Parceria Especificas
Prevista  |Realizada | pela execucéo p
Estender o prémio de incentivo do HUGO para as 15 15 Assessoria de RH
unidades hospitalares e regulamentar o mesmo (lei Unidades | Unidades SAF/GDP das unidades
n° 14.600, 01/02/03 e Portaria n° 72/2008). hospitalares.
Selecionar candidatos mediante instrumentos de
avaliacdo (prova, andlise curricular, teste
psicotécnico, comprovacao de experiéncia e 1105 1105 SAF/GDP
entrevista).
Levantar relacdo de servidores ativos e inativos
contemplados com a medida da lei e convoca-los SAF/GDP
para os procedimentos.
Atender, encaminhar e acompanhar servidores que Entidades
demandam a orientag&o e avaliacdo psicossocial. Demanda 29 SAF/GDP Particulares de
Atender e orientar as dire¢des das unidades de espontanea Apoio e Unidades
saude nas situa¢des oriundas do trabalho. da SES
Lotar, acompanhar, orientar, avaliar o desempenho Secretaria da Desligados (término de contrato):
e adaptagdo do Jovem Cidad&o. Cidadania e 32, Desistentes: 7, Transferido:
50 84 SAF/GDP Trabalho,
Fundacao Pro
Cerrado.
Avaliar o desempenho dos servidores em Estagio Comité Local de |Avaliar o desempenho dos
Probatorio (Decreto n° 5.668, de 11/10/02). 1227 1227 SAF/GDP Estagio Probatorio |servidores em Estagio Probatorio
das unidades (Decreto n° 5.668, de 11/10/02).
Receber e promover a lotacdo dos profissionais Demanda
envolvidos nos processos de movimentagao. espontanea 1935 SAF/GDP
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Receber documentos para elaboracéo da folha; Mensal | 12 meses SAF/GDP AGANP
controlar férias, freqUéncia, aposentadorias,
pensdes, atestados médicos, gratificacdes, prémio
de incentivo e outras atividades afins.
Objetivo 2: Negociacdo ha Gestédo do Trabalho e da Educacao na Saude.
Diretriz 1. Seguranca e Saude ocupacional, Valorizacdo, Humanizacao do Trabalhador.
Quadro 14 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008
ACOES OU ATIVIDADES Metas Anuais Area de Observacdes
ANUAIS Prevista Realizada execucao Especificas
Implementar o Programa de Prevencéo de Riscos
Ambientais - PPRA das 18 Unidades 18 Unidades SESMT Central/ Local | Reavaliagdes feitas anualmente
Unidades/Superintendéncias
Implementar Documento Base do PCMSO (exames _ _
periodicos)
Realizar eleicéo e treinar os cipeiros das _ _ ~ .

, _ . 26 Unidades 21 Unidades SESMT Central/ Local |Renovacao e cursos aplicados
Unidades/Superintendéncias. anualmente
Verificar data de vencimento e dimensionamento
de Equipamentos de combate a incéndio com a

C e S Feitas anualmente
sinalizag@o necessaria, iluminagéo e sinalizacdo de _ _

) . 31 Unidades 31 Unidades SESMT Central/ Local |Processo em andamento na
saida de emergéncia nas SAF para aquisigoes e
Unidades/Superintendéncias de acordo com as Manutengoes
Normas Regulamentadoras.

Avaliar a qualidade e a finalidade adequada para , _
11 Unidades 11 Unidades SESMT Central/ Local Feitas anualmente

Padronizacdo de cada Equipamento de Protecéo
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Individual - EPI das Unidades/Superintendéncias

Supervisionar o trabalho realizado por empresa

. o 5 Unidades 5 unidades SESMT Central/Local Feitas anualmente
terceirizada conforme dispde NR-13
Levantamento para avaliacédo de
Insalubridade/Periculosidade dos Servidores do MS
a disposicéo da SES nas 31 Unidades 31 Unidades SESMT Central/ Local |Trabalho executado anualmente
Unidades/Superintendéncias e RS (Avaliacao feita
anualmente)
100% de
L o ) 197 exames .
Realizacdo de Exames Admissionais servidores _ SESMT Central Trabalho realizado conforme
realizados convocagao
convocados
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A natureza do trabalho na area da saude € bastante complexa, principalmente
no que tange a Vigilancia Sanitaria e Ambiental, pois o imenso universo de atuacéo
e atribuicbes demanda o aporte de saberes de varios campos do conhecimento,
exigindo novo perfil profissional adequado a realidade da demanda de trabalho e
novas tecnologias que vao surgindo em busca de melhores condi¢des de vida para a
populacéo, o que implica num aperfeicoamento constante da forca de trabalho.

A precarizacdo de vinculos implica na alta rotatividade de pessoal,
interrompendo a continuidade e a qualidade dos servicos prestados a populacao,
além de afetar o desenvolvimento das acdes de fiscalizagédo e controle de vigilancia
em saude e vigilancia sanitaria e ambiental.

Objetivando a melhor qualificacdo dos profissionais que prestam servicos na
SES-GO, iniciou-se a execucao do projeto piloto da Qualificacdo da Gestdo em
quatro Regionais de Saude, na constru¢do do perfil de competéncias de Gerentes e
Coordenadores Regionais de Saude, que sera estendido as demais Regionais ao
longo do tempo. Este projeto foi financiado por meio do convénio entre Quebec-
Canada e Goias-Brasil.

Para fins de levantamento da vida e situacdo funcional de todos os
profissionais da SES, a Geréncia de Regulagdo de Recursos Humanos - SAF/SES-
GO, participou do projeto de Sistema de Informacao para Planejamento de Recursos
Humanos na SES, tendo as Regionais de Saude de Pirineus e Nordeste como piloto,
qgue além do convénio Goias — Quebec, teve a participacéo ativa em parceria com a
AGANP no desenvolvimento do Sistema.

Tais medidas oferecem condi¢cdes para planejamento e monitoramento dos
recursos humanos da SES-GO, haja vista a automatizacao dos dados, facilitando no
controle e suprimento de RH na rede de servicos, por meio da alimentacdo do
sistema.

Em 2008, a SES dispunha de forca de trabalho com diversos tipos de
vinculos, ou seja: estatutarios e concursados do quadro da SES - 8251*; estatutarios
e concursados do quadro da AGANP - prestando servicos na SES — 251; cedidos do
MS - 515; cedidos da FUNASA - 1.038; cedidos a SMS/Goiania — 790;
comissionados — 1.667; contrato por tempo determinado — 1.165; disposicao de
outros orgaos - 151 bolsistas — 26; médicos residentes — 137; servicos terceirizados
— 1.033; cooperativas de médicos anestesistas; contrato de gestdo — CRER; contrato

de gestdo — Hospital de Urgéncias de Anapolis; contrato de gestdo — Hospital de
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Urgéncias de Trindade; contrato de gestdo — Hospital de Urgéncias de Aparecida de
Goiania.

3.8.2 Mecanismos de Negociagdo com os Profissionais de saude

Em 2006, na Emenda Constitucional n°. 51, e a Lei 11.350 foi reconhecido o
valor social dos Agentes Comunitarios de Saude no SUS, regulamentando 0s
vinculos empregaticios deste trabalhador que passou a ser selecionado através de
um processo seletivo publico e certificando o0s processos seletivos publicos
realizados até a data da publicagdo da mesma, além do aproveitamento dos
profissionais selecionados e em exercicio da profisséo.

A Secretaria Estadual de Saude através do FoOrum Interinstitucional de
Articulacdo e Negociacdo do SUS em Goias, composto pelas seguintes instancias:
Ministério Publico Estadual, Tribunais de Contas do Estado e dos Municipios,
Conselho Estadual de Saude, Conselho de Secretarios Municipais de Saude —
COSEMS, SES-GO, Ministérios Publicos Federal e Estadual do Trabalho,
Associacdo Goiana dos Municipios — AGM, Assembléia Legislativa, Frente
Municipalista de Prefeitos de Goias, assessora as regionais de salude e municipios
com repasse de informacdes e orientagbes, necessitando ainda de uma
implementacdo deste processo de desprecarizacdo dos vinculos empregaticio dos
ACS, Agente Combate as Endemias - ACE, e demais profissionais da ESF/atencéo
bésica, haja vista que alguns municipios ainda nao realizaram a referida certificacao,
bem como o concurso publico para os demais profissionais de nivel médio e

superior.

3.8.3 Planos de Cargos, Carreiras e Remuneracao

Em 01 de setembro de 2005 foi publicada a Lei 15.337/2005, que foi criado o
Plano de Cargos e Remuneracdo para os servidores da SES, o qual limitou-se
apenas ao enquadramento no novo Quadro de Pessoal, pois o0s demais
instrumentos carecem de regulamentacdo. Foi elaborada Minuta de Decreto

regulamentando os instrumentos da mencionada lei, porém a douta Procuradoria
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Geral do Estado informou sobre varios itens inconstitucionais que impediram o
prosseguimento do respectivo documento.

Considerando que foram publicadas no Diario da Unido Portaria n®. 1.318 de
05 de junho de 2007 as “Diretrizes Nacionais para a Instituicdo ou Reformulacéao de
Planos de Carreira, Cargos e Salarios” para subsidiar as instituicdes do ambito do
Sistema Unico de Salide — SUS decidiu-se pela reconstrucéo de nova Lei instituindo
o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracao para os servidores da SES, que ainda
estd em processo de discussao e conclusao para apreciacdo e aprovacao junto aos

orgaos e autoridades competentes para que seja publicada e aplicada

3.9 Gestbes da Educacéo na Saude:

A Geréncia de Educacdo em Saude Publica- GESAP, oferece cursos de
formacdo e capacitagcdo, possui ainda convénios com Instituicoes de Ensino de
niveis médio e superior para fins de estagio em unidades da rede prépria da
Secretaria de Estado da Saude. Recebe também, bolsistas da Organizacdo das
Voluntarias de Goias - OVG, os quais sao lotados e remanejados em toda a
Secretaria de Saude, o que tem contribuido na forga de trabalho, além da insercéo
dos estagiarios no servi¢o de saude.

39



Objetivo 01: Implementar a politica de educacgéo permanente do SUS no Estado de Goiés.

Diretriz 01: Qualificacdo da assisténcia e da gestao no ambito do sistema.

Quadro 15 — Demonstrativo das a¢gdes e metas anuais executadas em 2008.

ACOES OU ATIVIDADES ANUAIS

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Prevista

Realizada

Prevista

Executados

Origem
Receitas

Profissionalizacdo da Gestédo do SUS — Profigestao
Capacitar os gestores das 16 regionais de salde para executarem um
Plano de Desenvolvimento de Pessoas na sua regional de saude.

96

52

42.000,00

19.702,98

MS

Capacitacao das Equipes do Programa Saude da Familia
Capacitar profissionais para trabalhar

Junto as comunidades no Programa

Saude da Familia

3.130

804

100.000,00

87.260,98

MS

Curso de Habilitacdo para Técnicos em Agente Comunitario de Saude
— Il lote

- Preparar profissionais para atuar como técnicos de nivel médio junto
as equipes multiprofissionais que desenvolvem ac¢des de promocéo da
saude e prevencado de doencas por meio de processos educativos

2.541

2.541

1.778.000,00

1.434.989,88

MS

Curso de Habilitagéo para Técnicos em Agente Comunitario de Saude
— Il lote

- Preparar profissionais para atuar como técnicos de nivel médio junto
as equipes multiprofissionais que desenvolvem ac¢des de promogéo da
saude e prevencao de doencas por meio de processos educativos

2.131

2.131*em
andamento

1.491.700,00

331.868,45

MS

Curso Técnico em Enfermagem em Heitorai

Apoio ao municipio na organizacao, aprovacao, preparo de material
didatico, capacitacdo pedagodgica dos instrutores , supervisao e
avaliacdo do curso descentralizado e chancela da habilitacdo dos
profissionais

26

26

Municipio

Curso Técnico em Enfermagem em Matrincha

Apoio ao municipio na organizacao, aprovacao, preparo de material
didatico, capacitacao pedagogica dos instrutores , superviséo e
avaliacdo do curso descentralizado e chancela da habilitacdo dos
profissionais

30

30

Municipio
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Curso de Cuidador de ldosos

Quialificar pessoas para trabalhar como Cuidadores de idosos 30 28

SES

Fonte: Gesap

Diretriz 02 : Fortalecer programas de capacitacdo e formacao profissional em saude.

Quadro 16- Demonstrativo das acdes e metas anuais executadas em 2008.

N Metas Anuais Recursos Orcamentéarios
ACOES OU ATIVIDADES ANUAIS ) _ _ _ _
Prevista | Realizada Prevista Executados Origem Receitas
Mestrado Profissional em Saude Coletiva 20 350.000,00 - MS
Especializacdo em Regulacdo de Sistemas de Saude 60 250.000,00 - MS
Especializacdo em Gestéo de Sistemas e Servicos de Saude 45 230.000,00 - MS
Especializacdo em Assisténcia Farmacéutica Na Atencéo Bésica 40 220.155,41 - MS
Especializacdo em Saude MentaL 80 155.885.00 ; MS
Fonte: Gesap
Diretriz 03: Desenvolver estruturas, atribuicdes e competéncias do sistema de Educagdo Permanente do SUS.
Quadro 17 - Demonstrativo das a¢gbes e metas anuais executadas em 2008.
N Metas Anuais Recursos Orcamentéarios
ACOES OU ATIVIDADES _
ANUAIS Prevista | Realizada Prevista Executados O”g.em
Receitas
Capacitacdo de Conselheiros Estaduais e Municipais de Saude 1000 350 111.600,00 78.043,93 MS

Fonte: Gesap
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Além de cursos de formacgdo e capacitacdo, a Geréncia de Educagdo em
Saude Pudblica- GESAP possui convénio com Instituicdes de Ensino de niveis médio
e superior para fins de estagio em unidades da rede propria da Secretaria de
Estado da Saude. Recebe, também, bolsistas da Organizacdo das Voluntarias de
Goias - OVG, os quais sao lotados e remanejados em toda a Secretaria de Saude, o
que tem contribuido na forca de trabalho, além da insercdo dos estagiarios no
servico de saude.

Para financiamento das atividades de Educacdo Permanente no estado de
Goias foi liberado, para o periodo 20/07/2008, o montante de R$ 2.210.000,00 (dois
milhdes duzentos e dez mil reais), destes foram gastos no curso de Habilitacdo
Técnica do Agente Comunitario de Saude de acordo com a portaria 1996/2007 e
portaria 2474/2004 R$1.434.989,88 (um milhdo quatrocentos e trinta e quatro mil
novecentos e oitenta e nove reais e oitenta e oito reais) sendo que o saldo
remanescente esta aguardando finalizacdo de processos de despesas. O restante
que nao foi gasto com os quatro cursos de especializacdo e um curso de mestrado
foi devido a reforma administrativa que gerou a transferéncia da ESAP para a
SECTEC. Os processos desencadeados de despesas néo foram concluidos devido
questdes burocraticas que demandam tempo pelo fluxo administrativo em varias
instancias (Assembléia Legislativa, Governadoria, Procuradoria Geral do Estado,
SES, SECTEC, SEFAZ...))

3.10 Informatizacdes em Saude

Com a reforma administrativa realizada em 2008 pelo Governo do Estado de
Goias, a gestao da informatica ficou sob responsabilidade da Secretaria da Fazenda,
e suas diretrizes e estratégias foram suspensas até que fossem analisadas pela
Secretaria da Fazenda.

As acg0es previstas e executadas foram definidas buscando melhorar as
condicOes de coleta, transmissao e processamento dos dados, que servirdo de

subsidios aos gestores do sistema de saude.
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Objetivo 1. Aprimorar a captacdo e o processamento das informagbes provenientes dos pontos de atendimento ao cidaddo, bem como informacgdes
relativas a protecao da saude, promovendo, por meio destas informacdes, uma melhor gestdo dos recursos usados para atender as questdes de saude.
Diretriz 1: Construcdo de uma rede de informagdes para a gestdo do SUS e atencao integral a satude

Quadro 18 - Demonstrativo das a¢des e metas anuais executadas em 2008

ACOES OU ATIVIDADES Metas Anuais Recursos Orgamentarloso . Area responsavel p .
ANUAIS Prevista | Realizada Previstos Executados R rgem pela execucao arcena

ecursos

Estruturacao da rede elétrica e légica

de 100% das unidades de salde, R$ Tesouro

regionais de saude e superintendéncias 100% 0 2.252.627,70 R$0,00 estadual SES/GO

da SESGO

Atualizacdo de 60% do parque RS RS Tesouro

computacional mstalgdo (aquisicéo de 1000 1000 2.599.000,00 | 2.599.000,00 estadual SES/GO SEFAZ

novos computadores);

Ampliacdo em 40% do parque RS Tesouro

computacional mstala.do (aquisicao de 600 0 1.559.400,00 R$ 0,00 estadual SES/GO

novos computadores);

Aquisicédo e distribuicdo de impressoras

laser em todas as superintendéncias,

unidades de salde e Regionais de 130 60 R$ R$ Tesouro SES/GO

salde, possibilitando a centralizacdo 136.800,00 | 136.800,00 estadual

das impressfes em 100% delas.

Criacdo de um banco centralizado com

todas as informacdes necessarias ao

auxilio na tqmada ~de decisdes, bem 1 0 3.000.000,00 Tesouro SES/GO

como na divulgacdo dos resultados Estadual

gerados pelos trabalhos desenvolvidos

pela Secretaria de Saude.

Desenvolvimento e implantacdo de um

sistema de controle de biblioteca em

100% das unidades que oferecem este 100% 0% R$ 0,00 R$ 0,00 - SES/GO

tipo de servico.

Implantagdo do médulo de farmacia de

aIt(F)) custg em 100% das unidades de 1 100% R$ 0,00 R$ 0,00 ) SES/GO
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saude, no ambito estadual, que
oferecam este servico & comunidade.

00%

Implantacdo do médulo de calculo de
produtividade em 100% das unidades
de saude, no ambito estadual, que
remunerem seus servidores com um
valor de produtividade;

100%

0%

R$ 0,00

R$ 0,00

SES/GO

Implantacéo de tabelas corporativas;

100%

100%

R$ 0,00

R$ 0,00

SES/GO

Aquisicdo e implantacéo de sistema de
Gestdo Hospitalar em todas as
Unidades de Saude

100%

0%

R$
26.000.000,00

R$ 0,00

Tesouro
estadual

SES/GO
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3.11 Sistema de Informagdo em Saude

E indiscutivel o aumento da utilizagdo da Tecnologia da Informacédo nas
organizacdes publicas como uma poderosa ferramenta para tomada de decisoes,
possibilitando maior controle e racionalizacdo de recursos.

A Secretaria da Saude do Estado de Goias tem buscado realizar agdes que
proporcionem as condicbes necessarias para a coleta, transmissdo e
processamento dos dados. Muitos pontos precisam ser melhorados e a Geréncia de
Informatica tem por meta a informatizacdo completa de todas as Unidades de Saude
e Superintendéncias da SES-GO.

A Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental do Estado de Goias
elaborou um Sistema de Informagédo que foi reconhecido pela ANVISA/MS, como
ferramenta de fundamental importancia para o seu processo de gestao, por meio do
registro, informacéo e analise de dados produzidos pelas acdes de VISA. Adotado
como modelo para os demais Estados brasileiros, este sistema foi denominado de
SINAVISA, definido como um sistema de informacdo que oferece subsidios para o
planejamento, acompanhamento e avaliacdo de suas acdes, bem como medir o
impacto das intervencdes e tomada de decisbes, havendo na SVISA, uma estrutura
adequada para operacionalizacdo do sistema.

O sistema foi implantado nas regionais de saude e nos municipios, e
atualmente é oferecido suporte técnico e treinamento nas diversas ferramentas que
compdem o SINAVISA.

Na Superintendéncia de Politicas de Ac¢des Integrais a Saude sdo operados
varios grandes sistemas que servem de base para a andlise da situacéo de saude e

posterior tomada de decisédo buscando o controle de diversos agravos.

3.12 Qualidade em Saude

Em Goias o Programa Qualidade Goias, foi lancado em 1999, tendo como
objetivo transformar a estrutura de governo, modernizando, descentralizando e
construindo um servico voltado para o cidaddo e ao incremento da eficacia na
gestdo dos 6rgaos/entidades que compdem a estrutura do Estado. Desenvolveu-se

na SES ac¢les voltadas para a disseminacdo dos conceitos e ferramentas da
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qualidade, implementando uma sistematica de melhoria continua no desempenho
dos processos de trabalho, adotando como referenciador os critérios de exceléncia
do Prémio da Qualidade do Governo Federal (PQGF).

Dentre as muitas ferramentas utilizadas para implantar o Sistema de
Qualidade Total em uma instituicdo destaca-se o Programa 5S, que na SES, em
2003, recebeu o nome de "Programa bem viver”, proporcionando beneficios as
areas, como: ordem, limpeza, ndo desperdicio, autodisciplina, essenciais para a
produtividade, melhorando o ambiente, as condi¢cdes de trabalho e a saude. Com a
Reforma Administrativa este Programa foi extinto em 2008.

Em 2004, foi implantada a Politica Nacional de Humanizacdo no Estado,
oferecendo assim mais uma oportunidade de promog¢éo de melhoria da gestéo e da
atencdo nas unidades de servico da SES, por meio do desenvolvimento de acdes
como: Atendimento diferenciado e humanizado as vitimas de violéncia sexual,
Humanizacao das UTI, maternidades e hospitais; Educacéo para adultos com baixa
escolaridade; Cumprimento da “Lei do Parto’- Direito a Acompanhante; Cuidado com
o Cuidador; Divulgacdo da Carta de Direito dos Usuarios, entre outros.

Posteriormente, no ano de 2005, langcou-se o Programa “Posso Ajudar?: Uma
Estratégia para Melhor Acolher”. Seu principal objetivo: promover o acolhimento do
cidaddo usuario do SUS que busca atendimento nas unidades de salude do estado,
de forma resolutiva e agil. Para isto, procura alcancar a melhoria dos processos de
trabalho das Unidades gerenciadas pela SES, visando a reducdo do tempo de
espera nas filas, dos custos, a melhora da ambiéncia, e consequente aumento da
satisfacdo de nossos usuarios. Uma das grandes inovacfes obtidas pela éarea,
através de parceria com a Superintendéncia de Controle e Avaliacédo, foi a regulacéo
do atendimento no Hospital de Urgéncia de Goiania e no Hospital Materno Infantil,
com a implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco. A implantacao do
acolhimento com classificacao de risco diminuiu a média de atendimento do decorrer
do ano de 2008 nas unidades de saude de urgéncias e emergéncias em decorréncia
dos elevados numeros de encaminhamentos dos casos classificados como azul (ndo

urgente) a rede basica de saude do municipio
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Nos graficos acima podemos observar que com a implantacédo do acolhimento
com classificagdo de risco diminuiu a média de atendimento a pacientes no Hospital
Materno Infantil (HMI), no periodo de janeiro e agosto de 2007 e entre o periodo de
janeiro a outubro de 2007, no Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO). Esses
nameros reduziram em funcdo da implantacao da regulacdo e encaminhamento dos
casos classificados como azul & rede basica de saude.

Em Goias o Programa Qualidade Goias, foi langcado em 1999, tendo como
objetivo transformar a estrutura de governo, modernizando, descentralizando e
construindo um servi¢co voltado para o cidaddo e ao incremento da eficacia na
gestdo dos 6rgaos/entidades que compdem a estrutura do Estado. Desenvolveu-se
na SES agbes voltadas para a disseminagcdo dos conceitos e ferramentas da
qualidade, implementando uma sistematica de melhoria continua no desempenho
dos processos de trabalho, adotando como referenciador os critérios de exceléncia
do Prémio da Qualidade do Governo Federal (PQGF).

Dentre as muitas ferramentas utilizadas para implantar o Sistema de
Qualidade Total em uma instituicdo destaca-se o Programa 5S, que na SES, em
2003, recebeu o nome de "Programa bem viver”, proporcionando beneficios as
areas, como: ordem, limpeza, ndo desperdicio, autodisciplina, essenciais para a
produtividade, melhorando o ambiente, as condi¢des de trabalho e a saude. Com a
Reforma Administrativa este Programa foi extinto em 2008.

Em 2004, foi implantada a Politica Nacional de Humanizacdo no Estado,
oferecendo assim mais uma oportunidade de promog¢éo de melhoria da gestéo e da
atencao nas unidades de servico da SES, por meio do desenvolvimento de acdes
como: Atendimento diferenciado e humanizado as vitimas de violéncia sexual,
Humanizacao das UTI, maternidades e hospitais; Educacéo para adultos com baixa
escolaridade; Cumprimento da “Lei do Parto’- Direito a Acompanhante; Cuidado com
o Cuidador; Divulgacéo da Carta de Direito dos Usuérios, entre outros.

Outra atividade relevante desenvolvida neste eixo foi a busca da Certificacao
do Laboratério Central- LACEN, Hospital de Medicina Alternativa e Hospital de
Doencas Tropicais, no ano de 2006, segundo a norma ISO 9000 com o fim de gerar
qualidade para transforma-la em algo permanente dentro do ambiente de trabalho.
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Objetivo 1 : Promover a melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados a populacao.

Diretriz : Implantacdo das marcas da PNH com énfase na melhoria do processo de acolhimento ao usuério do SUS em Goiés

Quadro 19 - Demonstrativo das a¢des e metas anuais executadas em 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

unidades de saude da SES.

ACOES OU ATIVIDADES : Area de Observacdes
ANUAIS Prevista | Realizada| Prevista | Executados Origem | execugéo
Receitas
Implantacéo do Acolhimento Contemplado no Eixo Urgéncia e
com classificacéo de risco até emergéncia
0 ano 2011,
Implantacdo do sistema de N&o implantado, previsto implantacéo para
avaliagdo eletronico em 100% 18 2010 e 2011
as unidades até 2011;
Implantacdo do Programa Foram implantados no HMI, HGG e Juarez
“Posso Ajudar em todas as 03 03 Barbosa

Objetivo 2 : Modernizar a gestdo da SES

Diretriz: Implementacédo de a¢des que se destaguem por uma nova forma de administrar; mais eficiente com melhor aproveitamento de recursos.

Quadro 20 — Demonstrativo das agcdes e metas anuais executadas em 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

ACOES OU ATIVIDADES Area de Observacdes
ANUAIS Prevista | Realizada | Prevista |Executados| O/98M | execugao
Receitas
Qualificacéo dos servidores das realizado
Unidades de Saude da SES nos 13
Critérios de Exceléncia do
GESPUBLICA;
Criacdo do Nucleo interno do N&o realizado
Gespublica em todas as Unidades da 13
SES;
Cert. do HDT,HMA,LACEN e HEMOC. 04 Em processo de certificagéo

49



Diretriz 3: Implantagédo da Qualidade na visdo da Organiza¢cdo Mundial de Saude.

Quadro 21 — Demonstrativo das acdes e metas anuais executadas em 2008

ACOES OU ATIVIDADES
ANUAIS

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Prevista

Realizada

Prevista

Executados

Origem
Receitas

Area de
execucao

Observacoes

Criacdo de Protocolos Clinicos
nas Unidades da SES de
acordo com o Perfil
Epidemioldgico das mesmas;

05

Previsto a elaboracédo para 2010

Implantac&o do Programa de
Gestado de Custos do SUS em
todas as Unidades de Saude
da SES;

18

Nao realizado

Implantac&o do Programa de
Gestdo de Risco em todas as
Unidades de Saude da SES;

Nao realizado

Aplicagéo do IPPS em 100%
das Unidades da SES.

13

Realizada apenas capacitacao
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3.13 Gestéo da Rede Propria da SES

A Geréncia da Rede Propria foi instituida na SES em posigéo estruturalmente
estratégica, de modo a permitir que a area tenha uma maior autonomia no exercicio
de suas atribuicdes pertinentes a concessao de suporte técnico-administrativo as
unidades hospitalares e assistenciais publicas do Estado, constituindo uma
estratégia na busca de melhoria da Gestao.

Dentre os meios utilizados pela Geréncia da Rede Propria para a realizacao
de uma administracao participativa, uniformizando normas e procedimentos técnicos
e administrativos, destaca-se a formacdo do Colegiado de Gestdo das Unidades
Proprias, com reunides mensais, contando com a participacdo dos Diretores das
Unidades da Rede, Geréncias e Superintendéncias, caracterizando-se pela
existéncia de pautas abertas as diretorias das Unidades e 6rgdos envolvidos da
SES-GO.

A Estrutura organizacional da Geréncia da Rede Propria (GRP) é constituida
por Nucleos Técnicos, buscando concentrar todas as especialidades de servigos
existentes nas Unidades, formando grupos com representantes de areas que se
reinem periodicamente para discussdo de casos e/ou treinamento de equipes,
sendo eles: Nucleo de Nutricdo, Nucleo de Enfermagem, Nucleo de Odontologia,
Nucleo de Farmécia, Nucleo de Controladoria, Nucleo de Laboratorio, Nucleo de
Apoio ao SIGMATE. Os Nucleos técnicos sdo responsaveis pela padronizacdo de
procedimentos técnicos, de medicamentos, correlatos e insumos utilizados pelas
Unidades. Com base no consumo estabelecem as metas fisicas, alimentando o
Sistema COMPRASNET, que é uma ferramenta utilizada na SES-GO nos processos
de compras e onde sdo armazenados os dados ou descricbes de todos os itens
utilizados pelas Unidades. Para o controle de estoques e de consumo a Secretaria
conta com um Sistema de Gestdo de Materiais do Estado (SIGMATE), alimentado
pelas Unidades, Almoxarifado Central e COMPRASNET, gerenciado pela GRP.

3.13.1 Infra-Estrutura

A Infra-Estrutura da Secretaria Estadual da Saude do Estado de Goias, nos

altimos anos devido a falta de recursos e até mesmo de uma politica voltada

51



efetivamente a recuperacdo e manutencao das unidades, vem sendo sucateada ano
apos ano. No ultimo quadriénio, pudemos perceber acdes isoladas tanto em reforma
como na execucdo de novas construgdes, sendo a segunda, reconhecidamente
desastrosa, onde podemos citar como exemplo a replicacdo de projeto hospitalar
ultrapassado para construir o Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goiania. Acbes
desesperadas como essas acabam incorrendo no insucesso, Vvisto que aspectos
técnicos ndo sdo discutidos previamente como: perfil do hospital a ser construido,
pactuacao na rede de atencédo a saude, capacidade de aporte financeiro do estado
tanto para abrir como para manter a unidade, capacidade de mobilizacdo de
profissionais especializados, definicio da gestdo da wunidade inaugurada,
desencadeamento dos contratos vitais ao funcionamento da unidade,
encaminhamentos necessarios a legalizacéo e inscricdo da nova unidade em 6rgaos
afins, precipitacdes “marqueteiras” em funcéo de anseio politicos.

Quanto & manutencdo das unidades, podemos citar a manutencéo corretiva
e/ou preventiva e a conservacdo de asseio. A manutencdo preventiva e corretiva
hoje executada pela empresa “FORTESUL” e funcionarios da SES responséaveis
pela manutencao, ja melhorou bastante o atendimento as necessidades da rede, no
entanto, deve-se atentar para dois aspectos que tem dificultado o perfeito
encaminhamento dessa acado: falta de pagamento da empresa contratada para
manutencdo, atualmente com 7 meses de atraso, e a devida revisdo no contrato de
manutencdo praticado pela SES, revisdo esta que ja esta sendo feito de forma
competente pela Geréncia Operacional, responsavel pela gestdo desse contrato. A
manutencado de asseio € muito importante, pois € aquela manuten¢do que mantém o
prédio bonito, limpo e agradavel, aspectos que primam na hora de avaliar a
qualidade com que atendemos o0 nosso publico. Infelizmente, a manutencdo de
asseio é inexistente o que deixa transparecer ainda mais o sucateamento das
unidades. Ao contrario, teriamos unidades com 6tima aparéncia, diminuindo até a
predisposicao da imprensa e populacdo em atacar a SES no dia a dia. Uma simples
pintura feita de quatro em quatro anos, com reparos em “eflorescéncias”, ja seria 0
suficiente para termos outro padréo de apresentacgéao.

Vérios pedidos foram encaminhados a Sub-geréncia de Rede Fisica ao
longo do dltimo quadriénio e 0 que se pode perceber é que os mesmos ndo foram
em sua integra baseados no ultimo plano de gestdo o que por si sO jA € um

problema a ser solucionado para essa proxima etapa de gestdao 2008 — 2011. Os
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pedidos feitos, normalmente pequenas reformas e adequacbes, sdo feitos
diretamente a Sub-geréncia de rede fisica ndo obedecendo a nenhum fluxo
estabelecido pela SES, desconsiderando qualquer tipo de cadeia de comando, fato
gue impede no planejamento das acdes e muitas vezes torna ineficaz o trabalho da
Sub-geréncia de rede fisica ja que aguela acdo muitas vezes ndo encontra respaldo
mais a frete, aumentando assim o niumero de processos arquivados sem conclusao
alguma.

A definicdo atual da VISA torna sua abrangéncia vasta, devendo intervir
em todos os aspectos da producdo ao uso de produtos e servicos, e as
consequéncias para 0 meio ambiente que possam afetar a saude dos cidadaos.
Assim, as suas agles caracterizam-se por procedimentos de orientacdo, cadastro,
inspecdes, deslocamentos, coletas de analises fiscais, apreenséo e inutilizacao de
produtos, registro e divulgacdo de dados dentre outras, e para executa-las é preciso
dotar o servico de uma infra-estrutura minima, proporcionando condi¢cdes adequadas
que oferecam bem estar fisico e psicolégico aos servidores e a populagéo que utiliza
0 servico presencialmente ou ndo. Como uma das fungdes da vigilancia sanitaria é
fiscalizar e apontar falhas, isso a torna suscetivel ao julgamento externo tanto do

setor regulado quanto da populagao.

3.13.2 Equipamentos Médicos Hospitalares

A area de equipamentos médico-hospitalares da Secretaria Estadual da
Saude de Goias, nos ultimos anos devido a falta de recursos e até mesmo de uma
politica voltada efetivamente a aquisicdo de novos equipamentos, vem sendo
sucateada ano apés ano. No ultimo ano, néo tivemos nenhum processo de compra
de equipamentos concluido para as unidades da rede propria da SES como também
para os municipios. Da mesma forma da infra-estrutura, a aquisicdo de
equipamentos para as novas construcdes, como o Hospital de Urgéncia de
Aparecida de Goiania e o Hospital de Urgéncia de Anapolis ndo foram discutidos
previamente com as areas técnicas.

Quanto & manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares, a Geréncia de
Incorporacdo Tecnolégica em Saude priorizou 0s grupos de equipamentos

essenciais para o suporte de vida do paciente, como exemplo, as areas de centro
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cirargico, UTI, Pronto Atendimento, Imagem, laboratério e areas de apoio como
lavanderia e CME. No ano de 2007, a GITS monitorava em torno de 29 contratos de
manutencdo. Cabe ressaltar que o gerenciamento desses contratos apresentava as
mesmas dificuldades alertadas pela infra-estrutura: falta de pagamento das
empresas contratadas para manutencao e a demora nos processos licitatorios.

Em relacdo aos convénios para aquisicdo de equipamentos médico-
hospitalares, a GITS encontra a dificuldade de acompanhar a sua execugao, em
funcdo de ter que realizar diversos processos de licitagdo para adquirir 0s objetos
aprovados no Ministério da Saude. No ano de 2008, encontram-se em andamento
0S convénios para aquisicdo dos equipamentos meédico-hospitalares para o Hospital
de Urgéncias de Goiania, o Hospital de Urgéncia de Trindade, Hospitais do Interior e

o Hospital de Urgéncia de Santo Anténio do Descoberto.

3.13.3 Atenc¢éo Hospitalar Ambulatorial

Constitui um grande desafio para o governo do Estado, através da Secretaria
de Estado da Saude, a gestdo de unidades com diferentes perfis, atendendo aos
principios de universalidade, integralidade, equidade e democratizacdo, definidos na
Constituicdo Federal, expressando a vontade politica do Governo do Estado de
Goias, por meio da SES/GO, de implementar o SUS em sua plenitude.

Na busca continua de uma assisténcia de qualidade e igualitaria, ordenando a
distribuicdo de recursos, o Estado passa por um processo de implantacdo de
Regulacdo dos Servicos de Saude, com implantacdo de Nucleos de Regulagdo no
nivel de Regionais de Saude e Municipais. As Unidades Hospitalares, que atendem
Urgéncia/Emergéncia, passam por um processo de adaptacdo em suas estruturas
organizacionais, criando setores e implementando acdes como a classificacdo de
riscos, em suas portas de entradas.

No ano de 2008 foi dispensado um esforgo grande da Secretaria de Estado
da Saude visando equipar as unidades préprias tornando-as mais ageis propiciando
um atendimento resolutivo e humanizado a populacdo. Neste intuito foram
adquiridos equipamentos médico-hospitalares, mobiliarios, instrumentais e outros

buscando atender as necessidades da populagéo.
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Consideramos como avan¢go a parceria da Secretaria da Saude com a
Secretaria da Fazenda no sentido agilizar os processo licitatérios, onde se priorizou
a aquisicdo equipamentos,. materiais e mobilidrios para a unidades hospitalares e
ambulatoriais.

Outro fato relevante foi instalacdo de um plantdo permanente da
Superintendéncia / Geréncia da Rede Prépria nas unidades para auxiliar na
resolucao de problemas imediatos.

Houve uma abertura do didlogo da Secretaria Estadual com o municipio de
Goiania onde se iniciou a negociacdo no sentido e resolver um impasse nos
repasses financeiros relativo a producgéo real das unidades estaduais.

Reestruturacdo da Gestdo de Estoque do HUAPA e do Materno Infantil
atraves do Sistema de Informacdes SIGMATE

Em 2008 foi estendido aos servidores de todas unidades o prémio de
incentivo que é calculada pela producgéo processada e aprovada no SIA e SIH o que
estimulou o melhor registro das atividades desenvolvidas aproximando-as mais da
capacidade real da unidade.

Em 2008, a SCATS desenvolveu varios cursos de capacitacdo na area de
regulacao, controle e avaliagcéo, propiciando aos municipios maior conhecimento das
areas para fortalecimento da gestdo municipal. Outro fator importante foi a
descentralizacdo do atendimento de urgéncia com a retomada da geréncia do
HUAPA que estava com suas atividades paralisadas, e municipalizacdo do Hospital

de Urgéncias de Trindade.
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4 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

4.1 Unidades da Rede Proépria da SES - GO

A Secretaria de Estado da Saude possui sob sua geréncia as seguintes
unidades: Hospital de Urgéncias de Goiania — HUGO; Hospital de Urgéncias de
Aparecida de Goiania — HUAPA; Hospital de Medicina Alternativa - HMA; Hospital de
Dermatologia Sanitaria - HDS; Hospital de Doencas Tropicais — HDT; Hospital Geral
de Goiania — HGG; Hospital Materno Infantil- HMI; Maternidade Dona iris — MDI;
Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime HEELJ; Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes —MNSL; Centro Integrado Médico Psicopedagdégico- CIMP; Laboratério de
Saude Publico LACEN; Central Odontoldgica de Goiania COG; Central Odontol6gica
de Anapolis — COANA; Hemocentro de Goiania — HEMOG. E apresenta na
sequéncia uma figura que demonstram resumidamente sua producdo ambulatorial e

de internacao hospitalar no ano de 2008
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS — ANO: 2003 | PRnuucAo Flﬁlm SIA/SUS
PROCEDIMENTOS ]HTERHAC{} EHUGD
AMBULATORIAIS ES mHUAPA,
PIAPE REALIZADOS ' 2.500,000 17 - et
SIAISUS APAC AlH OHOS
QTDE. QTDE. QTDE. » cranlcad :E}
HUGO 838.342 0 8.079 B 1500000 £ @
[ ] ] ]
HUAPA | 26.132 0 2.411 2 i S
HMA 92.201 0 0 - MRl
500.000 S
HDS 57.256 1] 537 ELACEN
g 1 BCoG
o0 ARL
HOT 141.558 1] 2.607 UNIDADES B HEMOG
aTOTAL
HGG 140.227 4.169 2.559 - —
i m— 0 Sone INTERNAGOES REALIZADAS 2008 gl
MDI 4.417 1] 1.237
HEELJ 100.609 1] 1.143
MMSL G2.504 0 2.225
CIMP 29.435 0 0
LACEN 166.579 ) 0
COG 36.889 941 0
COANA 34.085 ) 0
HEMOG | 227.777 0 0
TOTAL | 2.299.809 5.110 27.093

Figura 4 Demonstrativo da producéo das unicdades assistencias da SES-GO o7



4.2 Centro Integrado Médico Psicopedagoégico — CIMP

O CIMP atende usuarios do municipio de Goiania e de diversas cidades do
estado de Goias, até 2008 com encaminhamentos de varias instituicbes como:
escolas, CAIS, CIAMS, Ministério Publico, Conselhos Tutelares, médicos e outros. A
partir de janeiro de 2008 todos pacientes sdo encaminhados através da Central de
Vagas da Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

Trata-se de uma unidade ambulatorial integrada ao Sistema Unico de Saude,
com atendimento especializado em dificuldades de aprendizagem, disturbios de
comportamento (agressividade, hiperatividade, TDAH, inseguranca) dificuldades na
fala (incluindo deficiéncia na leitura e escrita, gagueira e omissdo de letras),
dificuldades de respiracdo bucal (ma postura da lingua), obesidade, vitimas de
abuso sexual, violéncia doméstica, terapias de familia, bem como, Atendimento
psicoterapico (individual e em grupo) nas areas de fonoaudiologia, psicologia e
psicopedagogia.

4.3 Central Odontologica de Goiania - COG

E uma unidade especializada de referéncia em servicos de odontologia,
funciona sob geréncia da secretaria de salude do estado e gestdo da secretaria de
saude do municipio de Goiania, atende pacientes encaminhados pelas unidades

basicas de saude do sistema estadual.
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Quadro 22 — Demonstrativo das acdes e metas executadas no ano de 2008

AcgOes anuais Metas Anuais Recursos Orgamentarios Area respons%vel Parcerias Observ,a_goes
pela execucdo especificas
. Universidades
Origem Departamento ONG's Para
2008 Previstas Realizadas Previstos | Executados dos pa o ST esclarecimentos de
setor, diretoria, etc. | Associacdes,
recursos otc alguns pontos.
25,32% néo
regulados referem-
se aos seguintes
casos:
Insercio do COG 1. Pacientes em
acompanhamento
na Central de de C3 |
regulacdo da € Caficer Buca
100% de . : 2. Pacientes de
SMS para o : Nucleo interno de .
' pacientes 74,68% - - - ~ traumatismo
atendimento de regulagéo - NIR L .
: regulados Dentario, que ficam
pacientes
em tratamento de 6
somente
regulados a 18 meses.
3. Pacientes de
Prétese que
estavam em uma
lista de espera
desde 2005.
Realizacao de
estagio para
estudante_s de 87% de indice
odontologia com 40 vagas ~
. . de aprovagéao
ingresso atraves
de processo
seletivo
Reordenar os Reordenar Dlretorla} Tecnica e
: equipe, juntamente
programas com 100% dos Cumprida a COM 0S
vistas ao programas ate etapa de _ _ rofissionais dos
processo de junho de 2009 2008 p
~ programas e o
regulacéo

faturamento.
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Planilhamento

Concluséao do
Planilhamento

Faturamento com

comparativo entre de ZOOZ € Cumprida a acompanhamento A"”ham.e nto de
produtividade e | COnclusac do | etapa de da Diretoria produtividade e

planilhamento 2008 - faturamento
faturamento de 2008 até Técnica

abril de 2009

. Produzw . Nucleo Interno de .

Acompanhament indicadores Indl_ca_tdores Regulacio e Indlp_adores
o sistematico do de definidos e Chefias de Clinica positivos de
processo de performance mapeados com performance do
regulacéo do processo semanalment monitoramento da processo de

de regulagéo e Diretoria regulagao

na Unidade

Auditar todos o
prontudrio de
pacientes com
atendimentos
conqlwdos, 100% ,dps 60% Diretoria Técnica -
analisando plano prontuarios
de tratamento e
tempo de
permanéncia na
unidade.
Capacitagéo dos
Cirurgibes
Dentistas quanto . .
ao preenchimento 51;;';:;%;0:5 Ali%no%zdo cCOG

dos prontuarios de
acordo comas
normas do CRO
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Desenvolver em

A ginastica foi
desenvolvida
sistematicam

horérios pré- ente Informacdes
estabelecidos a 1 Programa | conforme CIPA, Recursos gualitativas de
L L2 L . Humanos e P
Ginastica Laboral Ginastica horarios pré- Diretoria melhora do indice
por um servidor Laboral estabelecidos L ) de absenteismo por
; Administrativa. g !
graduado em com apoio distarbios laborais.
Educacéo Fisica dos
servidores
beneficiados.
Houve
Abastecer reducéo de
100% da metas e de
Unidade faturamento
conforme as | devido a uma Diretorias
Solicitar necessidades | queda de Administrativa,
suprimentos para dos 80,63% no Diretoria Geral e
abastecimento da programas | abasteciment Diviséo de
Unidade para 0, dentro das patrimonio e
atendimento | necessidades almoxarifado.
de metas e | da Unidade
melhora do | para
faturamento | cumprimento
de metas.
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4.4 Central de Transplante de Orgéaos

A Central de Transplante, Distribuicio e Captacdo de Orgdos (CNDCO)
trabalha com uma equipe de profissionais altamente qualificados em doacdo e
captacdo de o6rgdos empenhados em fortalecer e fomentar as atividades de
transplantes clinicos no Estado.

Esforcos foram demandados na area de divulgacdo com a realizacao de 04
campanhas de doacdo de Orgdos em parceria com a Associacdo Brasileira de
Transplantes de Orgéos e Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias
- UFG, Correios, Laboratério HLA Gyn, CEROF-UFG, Hospital das Clinicas-UFG,
Santa Casa de Misericordia de Goiania, Fundacdo Banco de Olhos, Associagdo dos
Renais Cronicos, Hemocentro, SINVEST, Universidade Paulista (UNIP), Faculdade
de Design da UFG, Lino Villaventura/ UFG/UEG/UNIP/UCG, Faculdade
Anhanguera/Colégio Sena Aires.

Foi estabelecida uma parceria com o SEBRAE, marcando a participacdo do
terceiro setor na divulgacdo de doacdo de oOrgdos e tecidos. Ressaltados a
contribuicdo do renomado estilista Lino Villaventura que presenteou a SES com um
logotipo alusivo a causa dos transplantes.

Uma das agOes que se tornou um referencial na melhoria do atendimento da
CNCDO foi a “Contratacdo de Servico Terceirizado para a realizacdo de exame
comprobatério de morte encefalica”. Por meio desta acdo, que teve inicio efetivo em
Novembro/ 2008, o diagnéstico de morte cerebral em potenciais doadores de érgdos
passou a ser realizado no hospital notificante do paciente. A medida conferiu um
melhor atendimento da populacdo, resultando em uma expectativa de reverter a
situacdo atual, aumentando gradativamente o quantitativo de 0Orgédos e tecidos
doados em Goias.

Outra acdo importante nesta area foi Contratacdo de Servico Terceirizado
para remocao em UTI aérea de pacientes em necessidade de transplante hepatico
emergencial o que permitiu atender a demanda de pacientes portadores de faléncia
hepética fulminante, garantindo aos mesmos 0 acesso ao transplante hepético como
alternativa de tratamento. Esta necessidade ocorre por ndo haver servigco
credenciado para este tipo de transplante em Goias.

Em 22 de novembro de 2008 teve inicio as atividades da CNCDO-GO no

HUGO em carater permanente, onde iniciou-se o desenvolvimento de esforgos para
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evitar a necessidade das remocbes de pacientes daquele Hospital, para
constatacdo de morte encefalica. Considerando o perfil do Hospital de Urgéncias de
Goiania, a utilizacdo de seu espaco fisico para remocado de 6rgdos precisa ser bem
discutida, procurando-se a melhor solugéo e que néo prejudique o atendimento aos
casos de pacientes com risco de morte.

Embora varias a¢des tenham sido desenvolvidas em 2008, essas nao
resultaram em aumento quantitativo do nimero de transplantes no estado, conforme

demonstram as Figuras 5 e 6 na sequéncia.
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Figuras demonstrativas da produgéo de transplantes realizados em 2008 em Goias

Figura 5 Figura 6
Transplantes realizados 2008 TRANSPLANTES REALIZADOS
2007

500
Cornea 466 403

400 +
T™MO 54 51

200 - m Serie
Rim 54 44 200 - W Seriel
Pancreas/Rim 0 1 100 4
Coracao 0 0 0 . . _ . . -—|

Cornea Rirm Coracéo

TOTAL 574 499

Fone: SACATS/2008
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Diretriz 02 : Fortalecimento das acdes de transplantes

Quadro 23 — Demonstrativos das agdes e metas executadas no ano de 2008

COES OU ATIVIDADES Metas Anuais A(;ea Observacdes
ANUAIS - - € Especificas
Prevista Realizada execucao
Aumentar a captacdo de 6rgdos destinados ao transplante em 60% CNCDO N&o atingido
Capacitar 100% dos profissionais integrantes das comissdes intra- 02 Realizado os cursos
hospitalares de transplante de érgaos 01 CNCDO
Cursos
Capacitar 100% dos profissionais da Coordenacédo de Transplantes
25% 25% CNCDO
Contratacdo de Servico Terceirizado para realizacdo de exame Realizado 10% por baixa
comprobatoério de morte encefalica. 220 20 CNCDO |notificacdo de suspeita de morte
encefalica
Contratacdo de Servigco Terceirizado para remocao em UTI aérea de Realizado 10% por baixa indicag&o
pacientes em necessidade de transplante hepatico emergencial 36 04 CNCDO
Campanha Estadual de Doac&o de Org&os e Tecidos Realizado
04 04 CNCDO
Inicio das atividades da CNCDO-GO no HUGO em caréater Realizado
permanente 01 01 CNCDO

Fonte: SCATS/CNCDO

Todas as ac¢0Oes feitas com as parcerias: Associacédo

Correios, Laboratério HLA Gyn, CEROF-UFG, Hospital
Renais Cronicos, Hemocentro, SINVEST, Universidade
UFG/UEG/UNIP/UCG, Faculdade Anhanguera/Colégio Sena  Aires.

Brasileira de Transplantes de Orgdos e Faculdade d
das Clinicas-UFG, Santa Casa de Misericordia de Goi
Paulista (UNIP), Faculdade de Design da Universida

e Medicina da Universidade Federal de Goias - UFG,

ania, Fundacdo Banco de Olhos, Associacdo dos

de Federal de Goias, Lino Villaventura/
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4.5 LACEN

O Laboratério Central de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros (LACEN-GO)
€ uma unidade de referéncia laboratorial em saude publica da Secretaria de Estado
da Saude de Goias, responsavel pela realizacdo de analises, pesquisas
laboratoriais, e atendimentos de média e alta complexidade para a complementacéo
de diagndsticos.

FIGURA 1 — Atribuicbes do LACEN conforme Portaria n% 2031 do SISLAB.

Controlar a
ualidade das analises
na rede
de laboratorios

Laboratorio Central de
Saude Publica

Coordenar a
ede de laboratdorios
Oblicos e privados

Capacitar
recursos humanos

Habilitar
laboratérios para
integrar
a rede estadual

Complementar
diagndstico

Disponibilizar
Informacdes ao MS
por meio

relatorios

Encaminhar
amostras ao LR

Fonte: Ministério da Saude.

O LACEN-GO possui duas divisbes para a realizagdo dos exames de
referéncia: Divisdo de Biologia Médica e Divisao de Produtos.

A Divisdo de Biologia Médica realiza exames laboratoriais de Doencas de
Notificagdo Compulséria, agravos de interesse a Saude Publica conforme a Portaria
n°. 05, de 21 de fevereiro de 2006, e doencas ndo transmissiveis. Também realiza
controle de qualidade dos diagndsticos descentralizados, monitoramento e controle
entomologico, e capacitacdo de recursos humanos para as acdes laboratoriais
descentralizadas.

O gréfico a seguir, figura 2, mostra a evolugdo do numero de procedimentos
da Divisdo de Biologia Médica, por sec¢do, no periodo de 2005 a 2008. Observa-se
uma reducdo de aproximadamente 27 % no numero total de procedimentos no ano
de 2008 em relacdo a 2005, que ocorreu apos a Portaria do FINLACEN n°. 2606,
que estipulou uma producdo minima de exames de analises clinicas. Por isso, houve
uma queda de aproximadamente 99,9 % no numero de procedimentos de analises
clinicas e 80 % no numero de procedimentos de Parasitologia, realizados de 2005 a
2008.
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FIGURA 2 — Numero de procedimentos realizados pela Divisdo de Biologia Médica
nos anos de 2005 a 2008.

£0.000
. , 54.345
ANALISES CLINICAS 50.000 1
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MICROBIOLOGIA E MICOLOGIA 40.000 | 470
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gl A s =0.000 4 29183
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. 20,000 .77 :
VIROLOGIA - e
Q227 9912 ’ — 2345
10,000
BIOLOGIA MOLECULAR as——— 3.4410.503 e
ENTOMOLOGIA 0 . 5512 I S ———
2005 2006 2007 2003
| TOTAL 132.206 149017 117.628 133446

Fonte: SIA/SUS - LACEN/GO.

Nota-se, também, uma reducdo significativa no namero de procedimentos
realizados pelas se¢bBes de Virologia (23 %) e Imunologia (40 %) devido a
descentralizagcdo dos exames laboratoriais realizadas pelo LACEN como: hepatites
virais, dengue e triagem sorologica para HIV. Estas reducdes foram, em parte,
compensadas por um aumento de aproximadamente 82% no ndamero de
procedimentos realizados pela se¢cao de Entomologia, justificado principalmente pelo
apoio as ac¢les de vigilancia em saude: 42% nos procedimentos de alto custo na
secdo de Biologia Molecular, e 56 % nos procedimentos da secdo de Microbiologia
devido ao Projeto de Vigilancia Epidemiolégica latino-americana Multinacional para

Doencgas Pneumocdcicas Invasivas - (VIGIPNEUMO).

FIGURA 3 - Participacdo percentual das secdes no total de procedimentos
realizados pela divisdo de Biologia Médica.

100920

m ENTOMOLOGIA
90206
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5026 O PARASITOLOGIA
40%0 +— O IMUNOLOGIA

30206

70206

m MICROBIOLOGIA E
2020 MICOLOGIA

10%%6 m ANALISES CLINICAS

020 -
2005 2006 2007 2008

Fonte: Demonstrativo de procedimentos SIA/SUS — LACEN/GO.

67



A participacdo, em termos percentuais, das secdes no total de procedimentos
realizados pela Divisdo de Biologia Médica nos anos de 2005 a 2008 pode ser
observada no gréafico da figura 3. Nota-se que em 2005 aproximadamente 52 % dos
procedimentos laboratoriais eram realizados pelas Secfes de Andlises Clinicas (30
%) e de Virologia (22 %), sendo que esta permaneceu praticamente constante no
decorrer do periodo. No ano de 2008 observa-se um quadro totalmente diferente, a
participacdo percentual da secdo de Entomologia aumentou passando para 32 %,

engquanto que a Sec¢ao de Analises Clinicas ndo teve participacao significativa (0%).

Figura 04 Evolucao de procedimentos realizados pela se¢céo de Biologia Molecular
no ano de 2008.

180 4
160 4
140 4
120 4
100 4
80 -
60 +
40

20 4

0 T T T T T T T T T
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOvV DEZ

—— PCR-HCV-QUALITATIVO ——— PCR-HCV-QUANTITATIVO ——GENOTIPAGEM - HCV (LIPA)
——PCR-DENGUE —e— PCR-HBV

Fonte: Demonstrativo de procedimentos SIA/SUS — LACEN/GO.

Observam-se, na figura 4, variagdes bruscas na quantidade de procedimentos
de PCR-HBV, justificado por ser o periodo de coleta determinado conforme as
remessas dos reagentes encaminhados pela CGLAB/SVS/MS. As variacdes
ocorridas no procedimento de PCR_HCV quantitativo séo justificadas pela falta de

reagentes nos meses de maio a julho, e outubro a dezembro.
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Figura 05 — Evolucédo do procedimento de Carga Viral HIV-I realizado no ano de
2008.
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Fonte: Demonstrativo de procedimentos SIA/SUS — LACEN/GO.

Observa-se, na figura 5, que os picos de maior quantidade de procedimentos
de Carga Viral HIV-I ocorreram nos meses de abril, agosto e novembro, coincidindo

com a fase de monitoramento da carga viral que € de quatro em quatro meses.

Figura 06 — Demonstrativo do Controle de Qualidade do ano de 2005 a 2008.
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90%06 —|
80206 —|
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B Aedes albopictus 5.495 5.498 4.057 4.187
08 Aedes aegypti 11.639 13.453 12.458 13.504

Fonte: LACEN/GO - Secao de Entomologia.

A figura 6 mostra a quantidade de material encaminhada pelos municipios e
pelos Nuacleos de Apoio ao Controle de Endemias (NACE), estabelecido pelo
Programa Nacional de Controle de Dengue (PNCD) e Programa Nacional de

Controle de Doenca de Chagas (PNCDCh), para a Sec¢ao de Entomologia.
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Figura 07 Evolucdo dos procedimentos realizados pela Sec¢ao de Imunologia no ano
de 2008.

900 A
800 -
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—e— SIFILIS 183 218 206 221 191 292 209 188 122 115 139 207
—&— L EISHMANIOSE [¢] 3 2 1 [¢] [¢] (¢] 4 2 [¢] 1 3

—0— HIV 651 512 427 480 483 515 407 489 514 503 401 345

CD4 / CD8 820 671 762 835 629 717 776 523 783 744 742 360

—®— OUTROS EXAMES 82 273 178 32 25 22 9 45 753 543 399 127

Fonte: Demonstrativo de procedimentos SIA/SUS - LACEN/GO.

Observa-se, figura 7, que o exame CD4/CDS8 teve variacdes na quantidade de
procedimentos realizados no decorrer do ano, devido principalmente a problemas
técnicos com o equipamento que realiza as referidas contagens. Notam-se, também,

variacfes em outros exames devido a falta de reagentes.

Figura 08 Evolucdo da quantidade de culturas para bactérias aerdbias realizados no
ano de 2008.

1.600 4 1.372
1.400 4

1.375 1.383
1.295 1.273 1.328

1.200 4
1.000 +
800 +
600 +
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200 { g——O— S e, o

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ

—e— CULTURAS PARA BACTERIAS AEROBIAS —e— CULTURAS DE SANGUE —e— OUTRAS CULTURAS
Fonte: Demonstrativo de procedimentos SIA/SUS - LACEN/GO.
Observa-se na figura 8 que houve incremento de aproximadamente 600
hemoculturas/més no decorrer do periodo, em relagdo janeiro, devido ao Projeto

VIGIPNEUMO que captou amostras de 32 unidades de saude (publicas, privadas, e

conveniadas).
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Figura 09 Evolugcédo dos procedimentos realizados pela se¢do de Virologia no ano
de 2008.
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Fonte: Demonstrativo de procedimentos SIA/SUS - LACEN/GO.

Nota-se na figura 9 que os procedimentos de dengue tiveram seu pico
maximo no més de abril, que corresponde ao periodo epidémico. Observam-se,
também, variaces conforme a sazonalidade da doenga como Rubéola e outras por
deficiéncia de reagentes.

Na Divisdo de Produtos, 0 monitoramento se apresenta como um instrumento
valioso nas ac¢des do campo da Vigilancia Sanitaria para identificar risco iminente ou
virtual de agravos e para garantia da qualidade de produtos que devem ser objetos
de verificacdes periédicas de suas qualidades e das caracteristicas originais
averbadas no registro. Os laboratorios da Divisdo de Produtos do LACEN-GO
integram a estrutura da Vigilancia Sanitaria sem os quais ndo ha acdes consistentes,
especialmente no controle sanitério de produtos.

A demanda do LACEN esta veiculada a programas e dendncias do
consumidor. Diante de uma nova amostra é preciso pesquisar quais sdo as normas
e regulamentos que o produto deve atender e se os laboratorios estdo capacitados a
realizar os ensaios previstos na regulamentacgéo.

A diversidade de produtos com diferentes formulagbes pode significar
comportamentos diferentes frente a técnicas oficiais, ou seja, um ensaio pode

responder ndo satisfatoriamente mesmo em amostras com composicao
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semelhantes, o que demanda tempo e uma equipe técnica qualificada para dar
respostas rapidas e confiaveis.

A solicitacdo de técnicas e/ou documentacdo a ANVISA ou ao fabricante
acontece com certa frequiéncia e a resposta a essas solicitacdes pode demandar um
tempo consideravel.

Devido as consequéncias financeiras e juridicas das sanc¢des decorrentes de
um laudo insatisfatorio na analise de produtos ha preocupacao adicional com a
amostra que ira ser analisada com a previsdo de uma contestacao dos resultados e
a realizagcao de contraprova.

Diante dessas consideracdes pode-se concluir que ndo ha rotina em
laboratorios oficiais de controle de qualidade de produtos sujeitos ao controle
sanitario.

Muito além de uma exigéncia regulatoria as analises laboratoriais devem
oferecer dados confiaveis e que assegurem uma acao sanitaria que impligue em

promover e proteger a saude com produtos seguros e de qualidade.

Figura 10 AVANCOS ANALITICOS POR SECAO NA DIVISAO DE PRODUTOS

20.000q 18.744

B Meta
Bl Realizado

18.000
16.0004 14.70
14.0004
12.000
10.0004
8.0004
6.000 3.499
4.000 2.30

2.000+ 980977

300 582

T T T T
Fisico-Quimica Microbiologia Microscopia Medicamentosoxi®ologia

Fonte: LACEN - Divisdo de Produtos.
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4.5.1 Rede de Laboratorios

A descentralizagdo das agdes laboratoriais de interesse em Saude Publica é
configurada e coordenada pela Rede Estadual de Laboratorios. Essas acdes estéo

estruturadas em sub-redes, conforme quadro a seguir:

QUADRO 1 — A¢des Laboratoriais do LACEN.

DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS DESCENTRALIZADOS

LABORATORIOS

SUB-REDES PUBLICOS
TOTAL
FEDERAL | ESTADUAL MUNICIPAL
Agua 1 Em,lmplanta(;ao: Porangatu, Campos Belos, Goias, Jataibifnal 6
Andpolis.
Jatai, Rio Verde, ltumbiara, Cataldo, Goiania, Anapolisziénia 9
Dengue 1 Ceres, Aparecida de Goiania.
Em implantac@o: Caldas Novas, Uruagu. 2
CD4/CDS 1 Coletg de Material Descentr?llgado: Anapolis, Rio Verdsail 7
Itumbiara, Caldas Novas, Goiania.
Carga Viral HIV 1 Coleta de Material Descentralizado: Anapolis, Rio Verdsalil 7

ltumbiara e Caldas Novas, Goiania.
Jatai, Rio Verde, ltumbiara, Cataldo, Goiania, Anapolisre§,
Uruacgu, Campos Belos, Formosa, Luziania, Aparecida denzgjia 14
Hepatites Virai 1 Caldas Novas.
Em implantagcdo: Ipord, S&o Luiz de Montes Belos, Porarjgatu,
Goias, Valparaiso e Planaltina de Goias.
Jatai, Rio Verde, Itumbiara, Cataldo, Goiania, Anapolisreq,
Uruagu, Campos Belos, Formosa, Luziénia, Aparecida denizdia 14
HIV 1 Caldas Novas.
Em implantagdo: Ipord, Sdo Luiz de Montes Belos, Porarjgatu,
Goias, Valparaiso e Planaltina de Goias.

6

6

Kits para coleta Goiania — (Hospital Neuroldgico, Hospitkg
Meningite 1 Crianga, SVO, Hospital Infantil de Campinas, Hugo, HDT, HMI 10
Rio Verde — (Santa Casa) e Jatai — (Hospital Mpalii

Tuberculose 2 1 87 municipios 87

Hanseniase 87 municipios 87
Diagndstico parasitolgico: Luziénia, Valparaiso, Cam@elo

Leishmaniose| IPTSP LACEN-G@Formosa, Posse, Silvania, An4polis. 9

Em implantagdo: Uruagu, Porangatu.

Pesquisa Direta: Luziania, Valparaiso, Campos Belos, &san
1 1 Posse, Silvania, Aparecida de Goidnia, Anapolis, Caldagad|o
Catalao, Iltumbiara, Morrinhos, Pires do Rio, Ceres, Cslitha Su
Crixés, Goias, Jussara, Minagu, Niquelandia, Porangaimi
IPTSP LACEN-GO |S&0 Miguel do Araguaia, Uruagu, Ipora, Jatai, Rio Verde, 1S4
de Montes Belos, Mozarlandia, Petrolina de Goi@a@a (HDT).

33

Malaria

Fonte: LACEN-GO
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4.5.2 Entraves e Problemas

No ano de 2008 identificaram-se problemas prioritarios a serem enfrentados

por este Laboratdrio Central que ainda persistem, cito:

Dificuldade de gestédo financeira decorrente da auséncia de autonomia na
administracdo orcamentaria e financeira, mesmo contando com 0s aportes
financeiros diretos e especificos para o LACEN/GO;

Dificuldade de internalizar a cultura da descentralizacdo dos programas de
saude do Ministério da Saude;

Fragilidade da negociacéo técnica e politica para efetivar a descentralizagcédo
dos laboratoérios de baixa complexidade de analise de agua para consumo
humano;

Dificuldade na manutencdo do parque tecnoldgico;

Descontinuidade dos contratos de prestacdo de servicos de manutencao e
calibragao de equipamentos;

Auséncia de plano de Marketing;

Recursos humanos efetivos para desempenhar acdes relacionadas a secao

de Entomologia.
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Quadro - Demonstrativo da execuc¢do das acBes anuais em 2008

Objetivo 1 : Fortalecer a rede estadual de laboratérios descentralizando as a¢des laboratoriais de saude publica de baixa e média complexidade.

Diretriz 1 : Descentralizagao das agdes laboratoriais.

Quadro 24 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais Recursos Orcamentéarios
ACOES OU ATIVIDADES ANUAIS Origem Area de execucio Parceria
Prevista | Realizada | Prevista | Executado | Receitas

Descentralizacdo dos kit para cultura de meningite
em laboratorios das unidades hospitalares nos .
municipios de Anépolis, Aparecida de Goiania, | 12 hospitais 8 0 0 Coordenacdo da Rede e
Ceres, Itumbiara, Jatai, Goiania e Rio Verde. Secao de Microbiologia.
Implantacdo de sorologia para diagnéstico da 14 lab 14 0 0 Coordenacao da Rede e | Vigilancia em
hepatite B e C nos CTAS existentes no Estado. aborat. Secdo de Virologia Saude
Implantacdo de sorologia para diagnéstico da . .
dengue nos municipios definidos pelo plano| 16 laborat. 10 0 0 Coordenacdo da Rede e | Vigilancia em
estadual de contingéncia da dengue. Secdo de Virologia Sadde
Implantagdo diagndstica de baciloscopia da . o
tuberculose em laboratérios de municipios com 143 87 0 0 Coordenacéo da Rede e | Vigilancia em
mais de cinco mil habitantes. Secdo de Microbiologia Saude
Implantagdo diagndstica de baciloscopia da . o
hanseniase em laborat6rios em municipios com 143 87 0 0 Coordenacéo da Rede e | Vigilancia em
mais de cinco mil habitantes. Secdo de Microbiologia Saude
Implantacdo diagndstica parasitolégico  nos
laboratorios das regionais de salde com B
municipios que apresentam transmissdo de 15 5 0 0 Coordenagdo da Rede e SPAIS
Leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar Secao de Parasitologia
americana.
Implantagdo de diagndstico parasitologico de N
malaria em 32 unidades de referéncia para 34 34 0 0 Coordenacéo da Rede e SPAIS
tratamento e diagndstico. Secdo de Parasitologia
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Diretriz 2: Desenvolvimento de recursos humanos para a Rede Estadual de Laboratorios.

Quadro 25 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008.

Metas Anuais

Recursos Orgamentérios

ACOES OU ATIVIDADES ANUAIS Origem Area de execucido Parceria
Prevista | Realizada | Prevista | Executado :
Receitas
Capacitacdo nas unidades
hospitalares dos municipios definidos Coordenacio da Rede e Secdes
para descentralizacdo de kit para| 12 8 0 0 Recursos Humanos ¢ Técnicas ¢
cultura de Meningite.
Capacitacdo em diagnostico . .
soroldgico de hepatite B e C nos| 14 14 0 0 Recursos Humanos | cPordenacéo da Rede e Secdes
Centros de Testagem AnOnima Tecnicas
Capacitacao para realizar diagnéstico
de baciloscopia da tuberculose nos
laboratérios da rede. 10 10 0 0 Recursos Humanos SPAIS
Capacitacao para realizar diagnéstico
de baciloscopia da tuberculose nos
laboratdrios da rede. 87 20 0 0 Recursos Humanos SPAIS
Capacitacao para realizar diagnéstico
de baciloscopia da hanseniase nos
laboratdrios da rede. 16 4 0 0 Recursos Humanos SPAIS
Capacitacao para realizar diagndéstico
parasitologico de malaria. 34 1 0 0 Recursos Humanos SPAIS

Objetivo 2: Implementar analises laboratoriais de interesse da salde publica.
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Diretriz 1. Empreender acdes continuas para o controle da qualidade dos diagnosticos.

Quadro 26 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

ACOES OU ATIVIDADES ANUAIS Previst | Realizad | Previst | Executad | ©19em Area de execucio Parceria
a a a o Receita
S

Diagndsticos virologicos. 35.169 | 32.121 0 0 Secao de Virologia. CGLAB/SVS/MS - SES
Andlises e monitoramento entomoldgico. o .
(procedimentos) 31.347 | 39.470 0 0 Secdao de Entomologia. | CGLAB/SVS/MS — SES
Diagndsticos microbiolégicos e micoldgicos. 5

g g g 17.072 | 29.182 0 0 _ Secdode | oo AR/SVS/MS — SES

Microbiologia/micologia.

Diagnosticos Imunologicos. 23.497 | 18.562 0 0 Secao de Imunologia. | CGLAB/SVS/MS — SES
Diagndsticos parasitoldgicos. 5.830 1.725 0 0 Secdao de Parasitologia. | CGLAB/SVS/MS — SES
Diagnosticos por técnica de biologia Secéo de Biologia
molecular. 9.914 | 12.345 0 0 Molecular. CGLAB/SVS/MS - SES
Diagnostico laboratorial dos casos suspeitos Secéo de Microbiologia
de meningite bacteriana por meio de Cultura. 2.056 2.056 0 0 Humana.
Diagnostico laboratorial dos casos suspeitos . . _ _
de meningite bacteriana por meio de| 1005 622 0 0 Secdo de Microbiologia
Cotraimunoeletroforese. Humana.
Diagndstico laboratorial dos casos suspeitos 5 i i i

gnostice _ : Usp 1.005 141 0 0 Secao de Microbiologia
de meningite bacteriana por meio de Latex. Humana.
Implantagdo  Testagem  soroldgica ara
hegatite % e C. g g P 14 14 0 0 Coordenacao da Rede. CGLAB/MS e SPAIS
Realizacdo supervisdo nos laboratorios
publicos que realizam diagndsticos de FINLAC )

publica.
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Controle de qualidade do diagnéstico da

tuberculose por meio de superviséo indireta. 2.605 2.935

Controle de qualidade do diagnéstico da

hanseniase por meio de superviséo indireta. 1.064 1.409

Controle de qualidade de identificacdo de

vetores,  hospedeiros, reservatorios e| 27.238 | 32.342

parasitoldgico.

Controle de qualidade dos exames

coproscopicos de esquistossomas. 0 0

Andlises microbioldgicas em alimentos, agua . , _ _

para consumo humano e investigacdo de| 14.700 | 18.744 Secao de Microbiologia CGLAB/MS — SES -

surtos. de Alimentos. ANVISA

Andlises fisico-quimica em alimentos e agua 2300 3.499 Secéo de Fisico-quimico CGLAB/MS - SES -

para consumo humano. : ' de Alimentos ANVISA

Analises microscopicas e de rotulagem em 1.200 1818 Secédo de Microscopia de | CGLAB/MS — SES -

alimentos. ' ' Alimentos ANVISA

Andlises de medicamentos, cosméticos e agua Secdo de Medicamentos

para hemodidlise. 980 977 e Correlatos SES - ANVISA

Andlises toxicoldégicas em alimentos, agua ) ) _ R
d d 300 582 Secéo de Toxicologia CGLABIMS — SES

para consumo humano e agua para

ANVISA
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Objetivos 3: Cumprir as Portarias Ministeriais 2606/2005 de incentivo de metas para o0 alcance da graduacdo em niveis de complexidade da atencéo, pelo
LACEN-GO.
Diretriz 01: Graduacdo do LACEN-GO para nivel D.

Quadro 27 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais Recursos Orgamentérios ) )
ACOES OU ATIVIDADES Area Responsavel .
ANUAIS Prevista | Realizad Previst . tado Origem PeIaN Parceria
revista | Realizada revistos xecutado Receitas Execucao
Cumprimento da Portaria Ministerial 0 0 S
5606/GM de 2005. 100% 80% 0 0 Direcao Geral SES
Cumprimento da Portaria Ministerial 0 0 .
3202/2007 100% 80% 0 0 Direcao Geral SES
Mudanca de nivel conforme Portaria do Geréncia de
FINLACEN 2606/2005 para alcangar o 100% 80% 0 0 Direcao Geral .
. Qualidade
nivel D
48,80% | 2.820.700 | 1.381.720 | ' hEEN
Aplicagéo dos recursos a partir de 2007
para cumprimento de metas de 100% 6.31% 1.520.000 95.997 FINLACEN Direcao Geral SES
incentivo ’ IVISA
96% 368.625 354.135 PPI LACEN

*Referem-se a valores empenhados.
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Diretriz 02: Manutencao do parque tecnolégico do LACEN-GO, visando o desenvolvimento operacional do Laboratorio.

Quadro 28 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais Recursos Orgamentarios Area R | Pel
ACOES OU ATIVIDADES ANUAIS Origem a0 | Parceria
Prevista | Realizada | Previstos Executados ) Xecueao
Receitas
Contratos de Manutencédo preventiva
e corretiva dos equipamentos do 100% 10% Direcdo Administrativa
LACEN-GO
Contratos de calibracao e validacéo
dos equipamentos do LACEN-GO 100% 10% Direcdo Administrativa
Diretriz 03: Continuidade das a¢des do Programa da Qualidade em Saude do LACEN-GO
Quadro 29 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008
Metas Anuais Recursos Orcamentéarios ;
B Area
ACOES OU ATIVIDADES Responsavel P .
. arceria
ANUAIS Prevista |Realizada| Previstos | Executados Origem Pela
Receitas Execucéo
Realizagao da Ill Convengdo da 1 1 8.000 8.000 |FINLACEN/SUS | Direcdo Geral CoeR

Qualidade e Convencéo Gerencial
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4.6 Saude da Mulher

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher deve contemplar
a populacéo feminina acima de 10 anos, distribuidas nas seguintes faixas etarias: 10
a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 anos e
mais. Em Goias, as mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos,
somam um total de 62.027.940 mulheres, 0 que representa 64,53 % do total da
populacao feminina, conformando um segmento social importante para a elaboracao
das politicas de saude. A taxa de fecundidade € de 2,3 filhos por mulher. As
mulheres sédo a maioria da populacao brasileira (50,77%) e as principais usuarias do
Sistema Unico de Satde — SUS. Vivem mais que os homens, mas adoecem com
mais frequéncia.

Os principios norteadores da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher, com o enfoque de género, a integralidade e a promocédo da saude
buscam consolidar os avancos no campo dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos, com a preocupacdo em melhorar a atencdo obstétrica, 0 acesso ao
planejamento familiar, a atencéo ao abortamento inseguro e a violéncia doméstica e
sexual.

A Secretaria de Estado da Saude, em consonancia com a politica nacional,
tem como meta principal promover a melhoria das condigbes de vida e a ampliagéo
do acesso aos servicos e acOes de promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao

da saude da mulher.

4.6.1 Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascim ento SIS/Pré-Natal

O PHPN/SISPRENATAL foi implantado em Goias, em abril de 2001, com
assinatura dos termos de adesado pelos 246 Gestores Municipais de Saude,
objetivando humanizar o atendimento a gestante e implementar a assisténcia no pré-
natal.

A Secretaria de Estado da Satde por meio da Area Técnica de Saude da
Mulher apdia as Regionais de Saude e municipios no monitoramento do Programa
de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento - PHPN/SISPRENATAL, com o objetivo
de melhorar a qualidade do pré-natal.
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4.6.2 Programa de Protecdo a Gestante Teste de Mam a

Em 2003, a Secretaria de Estado da Saude de Goias estabeleceu parceria
com o Instituto de Diagndstico - IDP, APAE de Goiania que resultou na implantacao
do Programa de Protecdo a Gestante-Teste da Mamdae, nos 246 municipios do
estado e tem como objetivo realizar uma triagem das Gestantes através de exames
laboratoriais, em papel filtro para as patologias: Citomegalovirose, HTLV 1 e 2,
Toxoplasmose, Hepatites B e C, Doenca de Chagas, Rubéola, HIV e Sifilis. Esses
exames visam prevenir a transmissdo vertical ao bebé e o tratamento precoce

desses agravos.

4.6.3 Vigilancia Epidemiologica de Morte Materna

A Organizacdo mundial de Saude - OMS considera que a maioria das mortes
de mulheres por causas ligadas & gravidez, parto, aborto ou puerpério poderiam ser
evitadas se a assisténcia a saude da mulher tivesse melhor qualidade. Morte
materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 1 ano apos o término
desta, independente de sua duracdo ou localizacdo. E causada por qualquer fator
relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacao a ela,
nao sendo considerada materna a morte provocada por fatores acidentais ou
incidentais. Quando ocorre até 42 dias apos o término da gravidez, € considerada
morte materna precoce e quando ocorre em periodo superior a 42 dias e inferior a 1
ano, é considerada morte materna tardia.

A organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS considera a Razédo de
Mortalidade Materna: baixa: inferior a 20 mortes maternas por 100.000 NV; médio:
entre 20 e 49 mortes maternas por 100.000 NV;alta: entre 50 e 149 mortes maternas
por 100.000 NV;muito alta: 150 ou mais mortes materna por 100.000 NV.

Instituido pelo Ministério da Saude, o Pacto pela Saude vem sendo firmado
entre Unido, estados, municipios e sociedade civil, com o objetivo de reduzir em
15% os atuais indices de mortalidade materna e neonatal, até o fim de 2006, e em

75% até 2015. Atualmente no Brasil, em cada 100 mil nascidos vivos, ocorrem 74,5
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mortes de mulheres. As principais causas de mortalidade materna séo: hipertensao;

hemorragias; infec¢des; abortos.

A mortalidade materna € uma das mais graves violacdes dos direitos
humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos, e por
ocorrer principalmente nos paises em desenvolvimento, nas quais o0s indices sdo
alarmantes.

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e da tendéncia
da mortalidade materna: a sub informacdo e o sub registro das declaracdes das
causas de Obito. A sub informacgdo resulta do preenchimento incorreto das
declaragbes de oObito, quando se omite que a morte teve causa relacionada a
gestacdo, ao parto ou ao puerpério. Em Goias, de 2001 a 2008, ocorreram 391
Obitos maternos obstétricos, de acordo com a representacédo grafica abaixo. Todos
analisados pelo Comité Estadual e corrigidos no SIM (Sistema de Informacdo de
Mortalidade). O numero de 6bitos decorrentes de causas maternas, por 100.000
nascidos vivos, registrado no periodo de 2001 a 2008 apresentou uma reducao
significativa, apesar do numero de partos cesareos continuar elevado. Isto sugere
uma melhoria na qualidade da atencdo a mulher em outros aspectos relacionados

ao periodo gravido puerperal.

Numero de 6bitos maternos - Goias
2001 a 2008
70
60 35— - 26 53
50 - 45 45 42
40 3
30
20 -
10 -
0 - T
2001 2002 2003 2004 2005 * 2006 ** 2007 ** 2008 **

Fonte: GGAB/SPAIS a partir dos dados do DATASUS: SIM e SINASC
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4.6.4 Planejamento Familiar

No Brasil, o0 acesso a anticoncepcéo, direito garantido constitucionalmente,
nao € amplamente atendido. Existem problemas na producéo, controle de qualidade,
aquisicao, logistica de distribuicdo dos insumos e manutencédo da continuidade da
oferta de métodos anticoncepcionais. O resultado é uma atencdo precéria e
excludente, ou até inexistente em algumas localidades, com maior prejuizo para as

mulheres oriundas das camadas mais pobres e das areas rurais.

4.6.5 Controle do Cancer de Colo do utero e Mamas

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA, (2003), o cancer de colo do
Gtero é o segundo mais comum entre mulheres no mundo, sendo responsavel,
anualmente, por cerca de 471 mil casos novos e pelo Obito de, aproximadamente
230 mil mulheres. A incidéncia por cancer de colo de Utero torna-se evidente na
faixa etaria de 20 a 29 anos e 0 risco aumenta rapidamente até atingir seu pico,
geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos. Quase 80% dos casos novos ocorrem
em paises em desenvolvimento onde, em algumas regides, é o cancer mais comum
entre as mulheres. Em Goias, a taxa bruta por 100 mil habitantes é de 21,56.

A prevencdo do cancer ginecoldgico, assim como o diagndstico precoce e 0
tratamento, requer a implantacdo de medidas como sensibilizagdo e mobilizagdo da
populacdo feminina; investimento tecnolégico e em recursos humanos, organizacao
da rede, disponibilidade dos tratamentos e melhoria dos sistemas de informacéao.

O Estado de Goiads esta realizando um diagnéstico visando avaliar a
capacidade instalada e pactuar a ampliacdo da rede de servicos para a realizacdo
dos exames citopatoldgicos, cirurgia de alta freqiéncia e mamografia. A SES
realizou o levantamento da rede existente e necessaria, para encaminhamento ao
MS para possiveis parcerias visando a ampliagdo destes servicos como referéncias
regionais com profissionais capacitados.
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Grafico 20 - Razdo entre exames citopatoldgicos ¢ érvico - vaginais em mulheres de 25
a 59 anos e a populagdo feminina nesta faixa etaria . Goias, 2002 a 2006
0,2
0,15 -
3
9 0,1
o
o
0,05 ~
0
2002 2003 2004 2005 2006
|—e—Razéo 0,16 0,11 011 0,17 01

Fonte: Tabnet/DATASUS/Indicadores do Pacto da Atencéo Basica 2007
Em Goias, a razdo entre o0 numero do exame preventivo de cancer do colo de

atero, em mulheres de 25 a 59 anos, e a populacdo feminina nesta faixa etaria nao
apresentou mudancas relevantes durante o periodo, no entanto, esta sempre abaixo

da razdo pactuada a nivel nacional (0,3).

4.6.6 Violéncia Sexual

A violéncia sexual € um dos principais indicadores da discriminagdo de
género contra a mulher. A Secretaria de Estado da Saude/SPAIS através da Area
Técnica de Saude da Mulher, com o intuito de humanizar e descentralizar o
atendimento, implantou em 2007 O Plano de Assisténcia as Mulheres, Adolescentes
e Criancas Vitimas de Violéncia Sexual, pactuado na CIB, resolu¢do n°® 017/2007, 27
de fevereiro de 2007, em conformidade com a Norma Técnica do Ministério da
Saude e aspectos éticos e legais. O referido atendimento se dara através da Rede
de Servicos de Referéncia Regional, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizagdo - PDR, sendo um Hospital/Maternidade em cada uma das 16
Regionais de Saude.

A garantia de atendimento nos servicos de saude as mulheres, criancas e
adolescentes, que sofreram violéncia sexual representam parte das medidas a
serem adotadas com vistas a reducdo dos agravos decorrentes deste tipo de
violéncia. Como intervencgao imediata cabe a equipe multiprofissional o atendimento
para a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, gravidez ndo planejada,

através da anticoncepcdo de emergéncia e o encaminhamento da ficha de
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notificacdo e ou registros de dados, tanto para a melhoria qualidade da atencéo em
saude, como para eventuais solicita¢cdes da justica.

Nesse sentido, foi organizado o servi¢o de referéncia as vitimas de Violéncia,
a Rede de assisténcia as mulheres, adolescentes e criangas vitimas de violéncia
sexual, que conta com as 26 maternidades do Projeto Nascer, implantado nas 16
Regionais de Saulde, assegurando a testagem do HIV e da Sifilis no parto,
objetivando a reducédo da transmisséo vertical.

Na assisténcia hospitalar, o Estado de Goias, através das 26 Unidades
Hospitalares que estdo sob sua gestéo, atua no sistema como referéncia secundaria

e terciaria de média e alta complexidade, nas Urgéncias e Emergéncias.
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Objetivo 1: Promover a melhoria das condi¢des de vida e a ampliacdo do acesso aos servicos e acdes de promocdao, prevencao, assisténcia e recuperacao

da saude da mulher.

Diretriz 01 : Garantia na qualidade da assisténcia a saude da mulher; garantir, a protecéo, assisténcia e recuperacao da saude da mulher.

Quadro 30 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

ACOES OU ATIVIDADES Origem Parceria Observacoes
ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados R Especificas
ecursos

Assessorar as Regionais de Saude s

(RS) no Programa de 0 Tesouro M|n|§ger/|o da

Humanizacao do Pré-Natal e 05 ARS 05 (100%) | R$ 563,00 R$ 563,00 Estadual Saude/MS

Nascimento (PHPN).

Monitorar o PHPN/SISPRENATAL L )

nos municipios com mais de 12 Municipios com Secretaria

80.000 hab. mais de 80.000 12 (100%) - - Municipal de
hab. Saude/SMS

Realizar oficina para sensibilizacao

dos gestores na implantacdo dos

comités de Vigilancia do Obito 1 oficina 1 (100%) - - - SMS

materno nos municipios com mais

de 80.000 habitantes.

Assessorar na implantacdo dos 12 Municipios com

comités de Mortalidade Materna os . SMS

g . mais de 80.000 12 (100%) - - -
12 municipios com mais de 80.000 h
. ab.

habitantes.

Realizar Capacitagéo em Sistema 2 capacitagdes

de Informacédo Cancer de Planaltina de Instituto

Mama/SISMAMA, para os Goias 2 (100%) i i ) Nacional do

profissionais dos 5 municipios com Ceres Cancer/INCA/

mamaografos do estado. Goiania MS

Itumbiara

Realizar supervisédo e avaliacdo 7

nas 7 unidades do estado com municipios:Planalti

Aparelho para Cirurgia de Alta na de Goias,Ceres Tesouro

Frequéncia — CAF e Mamografos Cataldo Goias 7 (100%) R$ 620,00 R$ 620,00 Estadual INCAIMS

em comodato com o INCA/MS.

Anapolis,Goiania e
[tumbiara
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Assessorar na implantagéo e
implementacéo do Sistema de
Informacgéo do Cancer de Colo
Uterino/SISCOLO e Sistema de
Informacédo do Céncer de
Mama/SISMAMA aos profissionais
dos 7 municipios acima citados.

1 (100%)

INCA/MS

Revisar o material educativo de
folder sobre a Rede de Violéncia
contra a mulher

1 (100%)

Realizar o levantamento de
necessidade de capacitacdo de
médicos na insergéo do Dispositivo
Intra Uterino.

1 (100%)

Fonte: ATSM/SPAIS/SES-GO
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Andlise dos resultados obtidos, avancos, melhorias e acdes desenvolvidas pelo
Comité Estadual de Estudo para a Reduc¢éo da Mortalidade Materna.

» Realizado fechamento da Rede de Atendimento as Mulheres Vitimas de
Violéncia, com aprovagdo na Bipartite para os municipios sede das Regionais
de Saude do Estado de Goias;

* Reducdo dos indices de mortalidade materna no periodo 2002 a 2007
conforme grafico anterior;

» Reestruturagdo da Rede de Oncologia Estadual com adequacdo da
reutilizacdo dos mamdégrafos e aparelhos para cirurgia de alta freqtiéncia por
populacao atendida de acordo com o Plano de Regionalizacao/PDR,;

» Divulgacdo da ficha de notificacdo para implementacdo do Sistema de
Informacgéo dos agravos resultantes da violéncia sexual e doméstica contra a
mulher nas unidades de saude do estado;

»= Apoio e assessoria técnica na implantacdo dos comités municipais;

» Investigacao de 6bitos de mulheres em idade fértil;

» Reunido mensal para discussao e analise dos o6bitos;

» Participagcdo na elaboracdo de politicas de Atencdo a Saude da Mulher,
Crianca e Adolescente, Cartilhas, Notas Técnicas referentes a mortalidade

materna e presenca na midia.

4.7 Saude da Crianca

A crianca, como ser em desenvolvimento, requer a promocao integral a saude
e acdes de prevencdo de agravos e assisténcia de forma universal, igualitaria e
equitativa, com o0s objetivos ndo somente de reduzir a mortalidade infantil, mas
promover qualidade de vida a esta faixa etaria, para que possa crescer e
desenvolver todo o seu potencial, pois os reflexos desse “cuidado” vao se refletir por
toda a vida.

Um dos objetivos da Declaracdo do Milénio (set/2000), que o Brasil &
signatério, é a reducdo da mortalidade em dois tercos em criangas menores de cinco
anos, entre 1998 e 2015. Com isso, a¢les prioritarias de promocédo e prevencdo de

saude, que visem a melhoria da qualidade de vida e saude das criancas goianas de
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zero a dez anos, fazem-se necessarias, tais como: assisténcia adequada ao recém-
nascido; incentivo a realizagdo do Registro Civil de Nascimento; realizacdo do Teste
do Pezinho; incentivo ao aleitamento materno até o segundo ano de vida;
acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da Crianca de 0 a 10 anos;
promoc¢do da alimentacdo saudavel; prevencdo e controle das doencas diarréicas,
das infec¢des respiratorias agudas (IRA) e de doencas prevalentes na infancia,;
imunizacdo basica para todas as criancas de 0 a 10 anos; erradicacdo do trabalho
infantil/trabalho infantil doméstico; reducéo da violéncia infantil domeéstica.

A mortalidade infantil (menores de 1 ano) esta em declinio ha véarias décadas,
devido as agOes de saude e ambientais, que conferem melhores condi¢bes de vida
as criancas, porém o componente neonatal (de zero a vinte e oito dias) ainda cresce
e, com 0s avancos da tecnologia e da medicina, a sobrevida de bebés prematuros e
com baixo peso ao nascer aumentou. O Pacto pela Vida, componente do Pacto pela
Saude firmado em 2006 pelas trés esferas de Governo, prevé como prioridade a
reducdo da mortalidade neonatal em 5%.

Dentre as principais intervencdes preventivas para a reducdo da mortalidade
em menores de cinco anos, 0 aleitamento materno encontra-se em primeiro lugar,
com 13% das mortes evitaveis, segundo a OMS. O risco de mortalidade infantil em
menores de um ano associado a auséncia de aleitamento materno é na razédo de 5,8
de chances de morrer, de zero a 1 més e 4,1 de chances de morte na idade de 2 a 3
meses. O aleitamento materno previne doencas crénicas na adolescéncia e vida
adulta, como arteriosclerose, diabetes e hipertenséo.

No Estado de Goias pode-se observar reducdo do numero de Obitos em
menor de um ano em 2007 quando comparado ao valor registrado em 2000. Assim
como o coeficiente de mortalidade infantil que passou de 15,8 para 14,1 6bitos por
1000 nascidos vivos (calculo realizado pelo método direto). Em 2007, o coeficiente
de mortalidade infantil neonatal tardia, quando comparada com o indice apresentado
em 2000 ndo sofreu grande variacdo, embora no ano de 2002 tenha ocorrido um
aumento dos casos: 3,04 Obitos /1000 nascidos vivos. O indice mais baixo no

periodo foi registrado em 2001 e 2006: 2,53 6bitos /1000 nascidos vivos.
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Coeficientes de Mortalidade Infantil e suas variagdes — Goias/1997-2007

20,00

15,00 - .*W
N2 A(\ V2

10,00 = —

5,00 1 e e e ey

0,00

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

CMNP | 911 | 9,20 935 7,98 | 850 | 8,29 | 8,72 | 825 | 7,68 | 7,48 | 7,03
—&—CMNT | 241 | 244 | 2,72 | 2,66 | 253 | 3,04 | 2,78 2,90 | 2,73 | 2,53 | 2,57
—>=CMN 11,52/11,65/12,07/10,64|11,02/11,32/11,50 11,16/10,41|10,00| 9,61
—¥=CMPN | 6,22 | 6,01 | 536 | 5,18 | 4,48 | 486 | 442 4,80 | 443 | 4,64 | 437
=o—CMI 17,89/17,92|17,45 15,83|15,54 16,27 |15,98 16,10 14,92|14,65| 14,13

Fonte:GGAB/SPAIS/SES-GO a partir dos dados do DATASUS: SIM e SINASC

Legenda:
- CMNP - Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precgce
- CMNT - Coeficiente de4 Mortalidade Neonatal Targlia
-CMN - Coeficiente de Mortalidade Neonatal

- CMPN - Coeficiente de Mortalidade P6s-neonatal
- CMI — Coeficiente de Mortalidade Infantil
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A proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer aumentou no
periodo selecionado, apesar do crescimento da propor¢do do nimero 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 elevagéo no
ano de 2006. Em relacdo a Infeccdo Respiratéria Aguda (IRA) observa-se uma
reducdo constante na taxa de internacdo no mesmo periodo.

Uma das estratégias mundiais para aumento dos indices de aleitamento
materno é a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, que foi criada pelo UNICEF/OMS
para premiar hospitais que promovem o incentivo ao aleitamento materno desde a
primeira hora de vida do bebé e que cumprem os dez passos para o sucesso do
aleitamento materno. Em Goias, sdo 22 Hospitais Amigos da Crianca, distribuidos
em 16 municipios: Anapolis, Aparecida de Goiania, Ceres, Goias, Itumbiara,
Paranaiguara, Morrinhos, Cataldo, Sdo Jodo da Alianca, Campos Belos, Formosa,
Planaltina de Goias, Goiania, Jatai, Itapuranga e Crixas. A Portaria ministerial GM
756, de 15/12/2004 regula a implantacdo de Hospitais Amigos da Crianca e a

reavaliacdo estadual dos mesmos.

Objetivo: Atender a saude da crianga de 0 a 12 anos, dentro dos principios da
integralidade, universalidade, resolubilidade e da equidade, empenhando esforgos
para que a crianga cresca e se desenvolva em um ambiente seguro, que Ihe permita
desfrutar de boa saude, estar mentalmente alerta, sentir-se emocionalmente segura
e ser socialmente competente, reduzindo, assim, a morbi-mortalidade fetal, infantil e

na infancia.

92



Diretriz 01: Reduc¢ao da morbi-mortalidade infantil

Quadro 31 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentéarios

AGOES OU ATIVIDADES _ Parceria Observagdes
ANUAIS Prevista Realizada | Previstos | Executados ROrlgem Especificas
ecursos
Realizacdo de capacitacao Capacitacao de
para equipes de proflsspn,a!s o!e 5 SMS (Secretaria
multiplicadores de Municipios: ) i Municipal de
maternidades sobre ltumbiara,Goianésia,G | 5 (100%) - .,
; i Saude)
aleitamento materno oiania,Senador
Canedo,Aparecida de
Goiania
Capacitacdo de 4
profissionais sobre a S
Formagéo de Tutores da 4 100% - - - M?;I\égaztg)no
Rede Amamenta Brasil
para multiplicadores
Capacitacao 8 profissionais
sobre a Formacao de
multiplicadores da Regiéo 8 profissionais 100% i i i MS/Rede
Centro Oeste na Iniciativa Propria
Hospital Amigo da Crianca-
multiplicadores
Assessoramento e
acompanhamento da
implantacdo de Comités
Municipais de Investigacao
do Obito Infantil e Fetal nos 12 municipios 100,00% i i i MS

municipios com mais de 80
mil habitantes e
implementagao na capital,
que ja possui o Comité de
Mortalidade Infantil

93



Realizacdo de 1 Seminario
de Sensibilizag&o para a
implantacao e/ou
implementacao dos
Comités Municipais de
Investigacdo do Obito
Infantil e Fetal nos
municipios acima de 80 mil
habitantes

01 Seminéario

(100%)

Encaminhamento das
declaracdes de 6bito as
Regionais de saude e aos
municipios, e assessorar 0s
mesmos quanto a
investigacao de obitos
infantis e fetais
(principalmente dos 6bitos
que ndo ocorrem nos
municipios de residéncia).

Todas declaracbes
encaminhadas

100% |
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Diretriz 02: Promocdao a saude da crianca

Quadro 32 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

ACOES OU ATIVIDADES Origem Parceria Observacoes
ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados R g Especificas
ecursos
Assessoramento dos Acao prejudicada
municipios na divulgacao das Apoio a 100% devido periodo
atividades na Semana das Regionais de 50% - - - MS /SMS eleitoral e atraso na
Mundial da Amamentacéo (01 Saude remessa dos cartazes
a 07/08) pelo MS.
Assessoramento e apoio aos Dificuldades de
Bancos de Leite Humano de SMS de transporte
Goias e divulgacao do dia 4 Bancos de Leite o - - Planaltina, | Encerramento do
nacional Doadora de Leite Humano (3) 75% ) Goiania e contrato de
Humano (01/10) Anapolis. abastecimento da
frota.
Confeccdao e distribuicdo de Recursos do
folhetos educativos sobre . Convénio 1.238
. 10 mil folhetos de -
aleitamento materno . . : Recurso (FNS) néo liberados.
aleitamento N&o realizada - - MS/SMS ,
federal Morosidade na
materno e
tramitacao
processual.
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Diretriz 03: Monitoramento e avaliacdo da saude da crianca e dos servi¢gos prestado

Quadro 33 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

ACOES OU ATIVIDADES Origem Parceria Observacoes
ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados R Especificas
ecursos
Reavaliacdo dos Hospitais Encerramento do
Amlgoslda Crianca existentes 22 Hogplta|s 13.63% - - ) MS/Hospitais contrato' de
em Goias reavaliados abastecimento
da frota.
Participacdo no Curso de
Formac&o de Novos 6 novos
Avaliadores da Iniciativa profissionais 100,00% - - - -
Hospital Amigo da Crianca. aptos
Participacdo na Reunido
Nacional de Planejamento da 2 tECNICOS MS/FIOCRUZ
Il Pesquisa Nacional de o 100,00% - - - Inst. de Saude
Prevaléncia do Aleitamento participantes de SP
Materno
Assessoramento aos 5 5 municipios:
municipios que aderiram a Goiania,
particippagég na Il Pesquisa Senador MS/ FIOCR,UZ'
Nacional de Prevaléncia do Canedo,Jatai 100,00% i ) ) Inst. de Saude
i o ’ de SP
Aleitamento Materno Morrinhos e
Ceres
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Diretriz 04: Qualificacao dos profissionais de saude do SUS que atendem criancas.

Quadro 34 - Demonstrativo das agdes e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

ACOES OU ATIVIDADES Parceria Observacoes
ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados Origem Especificas
Recursos
Confeccdo e distribuicdo de Recursos do
Cartilhas revisadas sobre a Convénio 1.238
Norma Brasileira de , (FNS) ndo
Comercializagéo de 1.000 Cartilhas da N&o realizada i - Recurso MS liberados.

: NBCAL Federal .
Alimentos para Lactentes e Morosidade na
Criancgas de Primeira Infancia tramitacdo
(NBCAL). processual.
Capacitacao de profissionais Recursos do
qguanto a NBCAL Convénio 1238

Recurso (FNS) ndo
40 técnicos N&o realizada MS/SM liberados.
Federal :
Morosidade na
tramitacao
processual.
Realizacdo de 1 Seminario de Recursos do
Sensibilizagdo de Gestores Convénio 1.238
Hospitalares para ) i Recurso (FNS) ndo
implantacdo da Iniciativa 01 seminario N&o realizada MS/SMS | liberados.

) . ) Federal :
Hospital Amigo da Crianca Morosidade na
(IHAC). tramitacdo

processual.

Diretriz 05: Combate a desnutricdo e anemias carenciais infantis




Quadro 35 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios .
ACOES OU ATIVIDADES . Observacbes
ANUAIS . : : : Parceria Especificas
Prevista Realizada Previstos | Executados | Origem Recursos
Assgs§qramento aos ] Asses_squ'a aos 5 MS/ SMS Goiania, MS/FIOC
municipios que aderiram a municipios de Senador Canedo RUZ/
participacdo da Il Pesquisa Goiania, Senador 100,00% - - Jatai Ceres ' Inst. de
Nacional de Prevaléncia do Canedo,Jatai Mor’rinhos ' Saude
Aleitamento Materno Morrinhos e Ceres de SP
Diretriz 06: Atencdo humanizada e qualificada & gestante e ao recém-nascido
Quadro 36 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008
Metas Anuais Recursos Orcamentarios
ACOES OU ATIVIDADES Origem Parceria Observactes Especificas
ANUAIS Prevista Realizada | Previstos | Executados
Recursos
Capacitacdo em atencéo Recursos do Convénio 1238
humanizada ao recém- 1 N&o Recurso MS/Hospitais | (FNS) nao liberados.
nascido na Metodologia Mae realizada Federal Maternidade | Morosidade na tramitacdo
Canguru. processual

Diretriz 7: Controle social nas &reas voltadas a saude da crianca.

Quadro 37 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES

Metas Anuais

Recursos Orcamentéarios

- Parceria ObservagOes Especificas
ANUAIS Prevista Realizada | Previstos Executados Origem
Recursos
Participacdo das atividades 11 reunides
do Conselho Estadual dos s CEDCA/SCT
s ) ordinarias do 9 - - -
Direitos das Criancas e dos CEDCA

Adolescentes (CEDCA).
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4.8 Saude do Adolescente

A promocgédo em saude e prevenc¢do do uso e abuso de alcool e outras drogas,
gravidez na adolescéncia, contaminacdo pelas DST/AIDS e violéncia, tém sido
desenvolvidas através do Projeto “Saude e Prevencdo nas Escolas” em parceria
com a Secretaria Estadual de Educacdo e secretarias municipais de educacédo e
saude de 17 municipios goianos, tendo como estratégias basicas o protagonismo
juvenil com o apoio de uma coordenacao local e a participacédo de unidades basicas
de saude, principalmente de saude da familia, para apoiar o trabalho das escolas,
além de acolher os adolescentes que necessitem de atendimento.

A SES, em parceria com a Secretaria Estadual de Cidadania, elaborou o
Plano Operativo Estadual — POE, de Assisténcia Integral aos Adolescentes em
conflto com a Lei em Regime de Internacdo Proviséria, juntamente com
representantes dos centros de internagdo e secretarias municipais de saude dos
sete municipios que possuem centros de internacdo: Goiania, Anapolis, Itumbiara,
Rio Verde, Jatai, Luziania e Formosa. O POE foi aprovado pelo Conselho Estadual
de Saude, Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente e Comisséo
Intergestores Bipartite - CIB.

O Plano Estadual de Assisténcia a Saude dos Usuarios de Alcool e Outras
Drogas esta desenvolvendo um projeto piloto em cinco municipios (Goiania,
Anapolis, Luziania, Caldas Novas e Rio Verde). As acfes de saude abrangerdo os
trés niveis de atencgéo, incluindo em todas elas a estratégia de reducdo de danos,
recomendada pelo MS. O Plano estd sendo implantado através do nucleo de
estudos, integrado pela Secretaria de Estado da Saude, Secretaria Estadual de
Educacao, Secretaria Municipal de Saude de Goiania, Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias, Secretaria Estadual de Justica, Ministério Publico
Estadual, Secretaria de Planejamento, Comissdo Técnica dos Conselheiros
Municipais de Saude, (COSEMS), dentre outros parceiros.
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Objetivo 1: Proporcionar, considerando os principios da integralidade, universalidade, resolubilidade e da equidade, condicbes para a melhoria da qualidade

na assisténcia a saude do Adolescente.

Diretriz 01 : Promocéo a saude do Adolescente.

Quadro 38 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

~ Metas Anuais Recursos Orcamentérios ~
AGOES 2:\15‘ ;Ig/IDADES Prevista Realizad | Previstos Executados Origem Parceria OEstpeer\C/%g(;: ?;S
a Recursos

Habilitagdo dos municipios: Plano de SCT (secretaria
Goiania, Andpolis, ltumbiara, Rio Acdes e de Cidadania e
Verde, Jatai, Luziania e Formosa Metas/ Trabalho)/
junto ao MS, para implantagéo do 7 DST/AIDS MP-GO
Plano Operativo Estadual de 100,00% - - (PAM) (Ministério
Assisténcia Integral aos Publico)
Adolescentes em conflito com a Lei
em Regime de Internacéo
Provisoria
Supervisionamento dos municipios Plano de SCT (secretaria
sede das unidades de internac&o 100% Acles e de Cidadania e
proviséria: Goiania, Anapolis, 7 6.720,00 6.720,00 Metas/ Trabalho)/
ltumbiara, Rio Verde, Jatai, DST/AIDS(P | MP-GO
Luziania e Formosa. AM)
Assessoramento na Implantagdo do Plano de SEE (Secretaria
Projeto Saude e Prevencdo nas Acdes e Estadual de
Escolas em 4 municipios 4 100,00% 3.840,00 3.840,00 Metas/ Educacéao)/

DST/AIDS(P | MP-GO/

AM)
Realizar Seminéarios do projeto Plano de SEE-GO e MP- | Morosidade na
Saude e Prevencéo nas Escolas, No Acodes e GO tramitacéo
com foco: violéncia, DST/AIDS, 2 seminarios | realizada | 12.000.00 Metas/ processual para
gravidez precoce, uso e abuso de e DST/AIDS(P liberacéo do recurso
alcool e drogas. AM) financeiro de areas

fora da SES.

Assessoramento dos municipios 23 Plano de SEE (Secretaria
nas atividades de promocéao e municipios 100.00% i i Acdes e Estadual de
prevencéo das DST/Aids. Projeto envolvidos ’ Metas/ Educacao)/
nas escolas no Projeto DST/AIDS/(P_| MP-GO/
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AM)

Disponibilizacdo de preservativos PAM/DST/AlI | SEE
as escolas dos 23 municipios DS
envolvidos no projeto Saude e 23 100,00% 7.000,00 7.000,00
Prevencéo nas Escolas.
Capacitacdo sobre o guia de Plano de SEE (Secretaria | Morosidade na
atencdo integral a saude do 2 N0 Acdes e Estadual de tramitacao
adolescente. capacitacgoe realizada 12.000,00 Metas/ Educacao)/ processual para
S DST/AIDS MP-GO/ liberagdo do recurso
(PAM financeiro
Elaboracéo e distribuicdo material Plano de
Informativo sobre: DST/AIDS, 200 mil Acles e
gravidez precoce, uso/abuso de impressos 100,00% 3.000.00 3.000.00 Metas/
alcool e drogas ' DST/AIDS
(PAM
Capacitagcdo dos municipios para Plano de
implantacdo do projeto piloto de 5 municipios Acdes e
Atencao Integral a adolescentes do projeto 100,00% 3.840,00 3.840,00 Metas/
usuarios de alcool e outras drogas. piloto. DST/AIDS
(PAM
Supervisionamento dos executores 5 municipios Plano de
do projeto piloto de Atencéo executores Acodes e
Integral & Saude dos adolescente do projeto 100,00% 3.840,00 3.840,00 Metas/
usuarios de alcool e outras drogas iloto DST/AIDS
(trimestral) prioto. (PAM

Fonte: Programacao anual 2008 e relatorios trimestrais — GGAB/SPAIS /SES-GO

4.9 Saude do ldoso
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Considerando-se o rapido crescimento da populacéo idosa no pais e no Estado de Goias, torna-se imprescindivel a ado¢do de novas
politicas e imp&em-se novas exigéncias. Um dos desafios da longevidade é o de garantir que os anos vindouros sejam plenos, levando a uma

vida digna, e, para que esse objetivo seja alcancado, faz-se necessario a instituicao de Politicas Publicas voltadas para essa faixa etéria.

Objetivo 01: Promover e melhorar as condi¢des de saude do idoso ampliando o acesso a assisténcia integral desta populacao.
Diretriz 01 : Promover o envelhecimento ativo e saudavel através da atencao integral a saude do idoso.

Quadro 39 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES
ANUAIS

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Prevista

Realizada

Previstos

Executados

Origem
Recursos

Parceria

Observacbes
Especificas

Assessoramento das
Regionais de Saude
(Pireneus e Central e ESF
(Equipe de Saude da
Familia) na implantacéo da
Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa

02

100,00%

SMS

Capacitacdo dos técnicos
das Regionais de Saude
(Pireneus e Central) e ESF
sobre a implantacdo da
Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa

02

100,00%

SMS

Assessoramento da ESAP
em 02 cursos de cuidadores
de idosos. Com a liberagéo
de um técnico como
docente.

100%

SMS

Apoio a ESAP no Processo
de Educacéo Permanente /
cursos da Atencao Bésica

01

100,00%
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Apoio na Campanha de 01 SMS/CEI
vacinagao contra a campanha / 100,00% ) (Conselho
influenza, pneumococos, ano. Estadual do
tétano e febre amarela. Idoso)
Criacdo 01 Nucleo de Recursos humanos
Vigilancia das Violéncias insuficientes
contra a pessoa idosa N SEJU (Secretaria | Morosidade na
. ao e
01 ndcleo realizada - Estadual de tramitacao processual
Justica)/MP para liberacéo do
recurso financeiro de
areas fora da SES.

Apoio a Vigilancia Sanitaria 100% das
na realiza¢do de inspecao ILPIs
nas Instituicdes de Longa cadastradas/
Permanéncia de Idosos Fiscalizadas 100,00% - Bombeiros/GO
(ILPI's). (18)
Apoio a Coordenacéo OSCIP
Estadual de DST/AIDS nas 01 (Organizagéo da
acles pl~an_ejadas para a 100,00% MS/PAM Sociedade Civil
populacéo idosa. de Interesse

Publico)/ ONG/

CEI/CES/SEC
Formacédo da Rede de 01 N0 Aguardando
Assisténcia a Saude da . - aprovagao da

realizada o

Pessoa Idosa. Bipartite.

Fonte: GGAB/ SPAIS/ SES-GO.
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Analises dos resultados obtidos, avangos e melhoria S:

Em Goiads podemos destacar a elaboracdo, aprovacdo e lancamento da
Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa. Atualmente em fase de
implantagéo/implementacédo, tornando-se um grande desafio para todos. Foi feito o
lancamento e realizada Oficina para implantacdo da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa e posteriormente deu-se inicio ao processo de distribuicdo das mesmas para
0S municipios através das Regionais de Saude do Estado. A estratégia utilizada foi
através da Atencao Bésica/Equipes de Saude da Familia. Apoio técnico ao Conselho
Estadual do Idoso na elaboracdo do projeto e execugcdo da “ll Conferéncia

Regional/Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa”.

4.10 Estratégia Saude da Familia - ESF

No estado de Goias 99,6% dos municipios estdo cobertos com pelo menos
uma (01) Equipe de Saude da Familia — ESF. A consolidacdo da Estratégia Saude
da Familia-ESF perpassa necessariamente pela elaboracdo e aprovacao da Politica
Estadual da Atencdo Baésica; pelo investimento na melhoria da qualidade dos
processos de trabalho e da assisténcia; pela qualificacdo dos profissionais e dos
servicos; pela melhoria do acesso e garantia da acessibilidade. A Geréncia de
Gestdo da Atencao Basica — GGAB, buscou desenvolver acdes que visavam efetivar
esta consolidagao.

Em junho de 2008 (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB)
somava-se 1017 ESF implantadas em 245 municipios e 696 Equipes de Saude
Bucal - ESB implantadas em 229 municipios goianos. Em outubro de 2008, o
namero de municipios com ESB alterou para 234 (gréafico 1), o n°. de ESF é de 1046
e 731 de SB (gréafico 2), sendo 617 modalidade | e 114 modalidade Il (grafico 3).
Esses valores podem variar para menor ou maior, de acordo com as equipes que
sao informadas (completas e trabalhando), no sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — SCNES.
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Quadro Demonstrativo das a¢des anuais/2008

Objetivo 1 : Promover o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, como modelo de assisténcia da Atencdo Basica, no Estado.

Diretriz 01: Garantia da Atenc&o Basica como porta de entrada no Sistema Unico de Salde

Quadro 40 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES
ANUAIS

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

Prevista Realizada

Previstos

Executadas

Origem
Recursos

Parceria

Observacdes Especificas

Assessoramento as RS nos
processos pertinentes a ESF,
SB e ACS.

16 RS 100,00%

Assessoramento aos municipios
nas acdes da ESF e SB, através
de livre demanda.

246 100,00%

Participacdo nas discussdes
pertinentes a ESF, na Comisséo
Técnica da Atengdo Basica no
Conselho  dos Secretérios
Municipais de Saude
(COSEMS).

06 100%

Realizagdo de reunides técnicas
intersetoriais para formatacao
da proposta da Politica Estadual
da AB.

02
50%

Dificuldade de Agenda
com os diversos setores.
Necessidade de decisdo

politica.
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Diretriz 02: Ampliacao da universalidade, integralidade, equidade e acessibilidade aos servi¢os de saude.

Quadro 41 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

Observacdes Especificas

mesmos.

ANUAIS Prevista Realizada Previstos | Executadas Origem Parceria
recursos
Formacdo de um nucleo N&do houve possibilidade
para realizacdo do estudo de | 01 Nucleo N30 de articulagdo devido a
linha de base sobre a | constituido realizada - - - mudanca de
situacdo da AB no estado. (100%) superintendente e de
consultores do MS
Constituicdo de um grupo
técnico para monitorar 0s
municipios que recebem o OllGr_upo 0
Incentivo  financeiro  da tecnico 100,00% i i i
Compensacao de
Especificidades Regionais.
Elaboracdo e pactuacdo dos Aprovado os critérios de
Critérios para o] credenciamento. Os de
credenciamento (3 fluxos) e descredenciamento estao
0 descredenciamento (3 03 Fluxos em discussao, pela
fluxos) de ESF, SB, ACs, | 06 Fluxos (50%) dificuldade em estabelecer
Nucleo de Apoio a Saude da e exercer corte de
Familia e CER. recursos.
Assessoramento das RS e
dos municipios que atendem
aos critérios para implantacéo 16 RS 16 RS
de Nucleos de Apoio a Saude (100%) (100%)
da Familia tipo | e Il e| 246Mun. 246 Mun.
consorcio na implantacdo dos | (100%) (100%)
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Diretriz 03: Qualificacdo da gestdo em Atencao Basica

Quadro 42 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

Educacdo em Saude.

ANUAIS Prevista Realizada Previstos | Executadas origem Parceria Observagoes Especificas
recursos

Realizar Reunibes da
Céamara Técnica de
Formagdo e  Educagéo Area Técnica
Continuada em Salde para | 01 reunido 01 reunido da ESF/
a elaboracdo da agenda | (100%) (100%) ESAP/RS/
junto a Geréncia de SMS

107



Figura - Demonstrativo da evolucdo da Implantacdo da Estratégia Saude e Saude
Bucal Estado de Goias até Outubro/2008

1200+

6

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

B ESF EESB

Figura - Demonstrativo da evolugdo da Implantacdo de Saude Bucal por
modalidade Estado de Goias até Outubro/2008

700
600 -
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617

300 -
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(0] T T T
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8 Mod.| ® Mod.ll

Fonte: MS/DAB
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ACOES REALIZADAS E NAO PROGRAMADAS

Participacédo da Equipe Técnica em:

» Oficina Nacional de Avaliacado do Plano Nacional de Controle de Tuberculose
- PNCT da regidao Centro-Oeste;

* Reunido de elaboracéo do PNCT de Goias;

* Reunido realizada com a Coordenacgédo da Estratégia Saude da Familia/Saude
Bucal do municipio de Goiania, solicitada pelo Conselho Regional de
Odontologia — CRO para discutir a situacédo da Saude Bucal no municipio;

* Reunido Técnica com as Regionais de Saude (23 a 25/06), solicitada pelo
MS, sobre a integracdo entre Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude-SCNES e Sistema de Informacdo da Atencao
Basica-SIAB, e discussédo de questbes técnicas da area,

* Implantacdo do Nucleo de Prevencéo de Acidentes e Violéncias no Estado de
Goiés;

* Mobilizacdo realizada pela Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica-
GVE/SPAIS sobre DENGUE;

* Monitoragédo e Capacitacdo em Dengue para enfermeiros em Goiania;

» Equipe Técnica analisou e encaminhou:

* Credenciamento de 15 Equipes de Saude da Familia, 116 de Saude Bucal e
67 Agentes Comunitarios de Saude;

» Credenciamento de 12 municipios para implantacdo do NASF tipo | e 04
NASF tipo II;

» Solicitacdo de Incentivos Retroativos a ESF/SB e ACS de 162 municipios, ao
MS/DAB;

* Documentacdo dos 198 municipios que atenderam ao prazo estabelecido
pela Comissao Técnica, relativos ao recebimento do Incentivo Estadual de

janeiro a setembro;
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 Processos de Auditoria da Controladoria Geral da Unido (CGU) e
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), SCATS e através
de DENUNCIA/OUVIDORIA-GO.

* Equipe Técnica procedeu:

* Revisdo da Resolucdo da CIB que encaminhou ao MS a lista de municipios
contemplados e que aderiram ao CER e refeito os calculos para definir o
montante de recurso que sera repassado pelo MS aos municipios no proximo
ano;

» Elaboragéo do fluxo de encaminhamento do Termo de Adeséo e do Projeto
Saude na Escola — PSE por meio do Colegiado de Gestdo Regional, dos 11
municipios contemplados pela Portaria n°® 1861 de 04 de setembro de 2008;

* Realizacdo de consulta ao Tribunal de Contas do Municipio — TCM sobre a
situacdo de demissdo de profissionais das Equipes de Saude da Familia do
municipio de Corumbaiba;

» Acompanhamento da Avaliagdo para Melhoria da Qualidade do Saude da
Familia — AMQ de 37 municipios que fizeram adesdo, Sendo que destes
municipios 01 chegou a fazer a segunda avaliagdo, 02 chegaram até a

primeira avaliacdo, 01 fez a capacitacéo.

4.11 Saude Bucal

A Politica de Saude Bucal do Estado de Goids esta em consonancia com as
diretrizes do MS para a organizacao da atencdo a saude bucal no ambito do SUS e
encontra-se em conformidade com as recomendac¢des das Conferéncias de Saude.
Por sua natureza técnica e politica, este documento encontra-se em permanente
construcdo, considerando-se as diferencas sanitérias epidemiologicas regionais e
culturais em nosso estado. A presente politica, reafirma a responsabilidade do
conjunto da Administracdo Publica e dos Sistemas Locais de Saude no
eguacionamento dos principais problemas de saude bucal.

Sendo assim, as diretrizes aqui apresentadas apontam para uma

reorganizacdo da atencdo em saude bucal em todos os niveis de atencao,
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respondendo a uma concepc¢ao de saude ndo centrada somente na assisténcia aos
doentes, mas, sobretudo na promog¢édo da qualidade de vida e intervengdo nos
fatores que a coloca em risco pela incorporacdo das a¢fes programaticas de uma
forma mais abrangente e do desenvolvimento de acdes intersetoriais. Assim, as
acOes e servigcos devem resultar de um adequado conhecimento da realidade de
saude de cada local para, a partir disso, construir uma pratica efetivamente
resolutiva.

Para a organizacdo deste modelo é fundamental que sejam pensadas as
“linhas do cuidado” (da crianga, do adolescente, do adulto, do idoso, da gestante),
com a criagdo de fluxos que impliguem acdes resolutivas das equipes de saude,
centradas no acolher, informar, atender e encaminhar (referéncia e contra-
referéncia). A linha do cuidado implica um redirecionamento do processo de trabalho
onde o trabalho em equipe é um de seus fundamentos mais importantes.

E objeto da Politica Estadual de Satde Bucal criar condicbes para que 0s
municipios do Estado de Goias organizem seus servicos de saude bucal de forma a
possibilitar o alcance das metas estabelecidas localmente, coerentes, entretanto,
com as metas estaduais e nacionais e ao recomendado pela Organizagdo Mundial
de Saude. Essas metas referem-se a reducdo e ao controle da carie dentéria, da
doenca periodontal, das oclusopatias e do cancer bucal, entre outros.

Neste contexto, o Estado de Goiads deve promover a reorganizacdo dos
servicos de saude bucal em seu territorio e percebe-se claramente a importancia da

aprovacao e implantacdo da Politica de Atencdo a Saude Bucal em nosso Estado.
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Objetivo 1: Promover e melhorar as condi¢des de saude bucal da populacdo goiana e ampliar o acesso aos servicos odontoldgicos disponiveis.

Diretriz 01: Aprovagdo da Politica Estadual de Saude Bucal no Conselho Estadual de Saude de Goiés.

Quadro 43 - Demonstrativo das acdes e metas executadas no ano de 2008.

. . . Observacoes
ACOES OU ATIVIDADES Metas Anuais Recursos Orgcamentarios Parceria Especificas
ANUAIS Prevista | Realizada Previstos Executados Origem
Recursos
= ~ Foi apresentada ao
Elaboragéo e pactuacdo CES e aprovada. sem
da Proposta da Politica 100% 100% - - provada,
# tempo habil de
Estadual de Saude Bucal : ~
divulgacao
Diretriz 2: Qualificacdo da Atencéo Bésica.
Quadro 44 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008
ACOES OU ATIVIDADES Metas Anuais Recursos Orcamentarios ' oarceria Observacoes
ANUAIS Prevista | Realizada | Previstos | Executados Origem Especificas
Recursos
Capacitacdo de Equipes
de Saude Bucal da ESF 100% _
das Convénio ESAP Recursos néo
. 0% - - . -
equipes federal disponibilizados
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Quadro 45 - Demonstrativo das acdes e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

ANUAIS Prevista | Realizada | Previstos | Executados Origem Parceria Observacoes Especificas
Recursos
Sensibilizagdo dos Recursos liberados pelo
Gestores municipais 6 PAM, mas néo
guanto a qualificacéo municipi 0% i i - ) disponibilizados para
profissional em saude 0Ss execucgdo da meta devido

bucal.

a morosidade na
tramitacao processual

Diretriz 03: Realizacdo de diagnostico em Saude Bucal de cada localidade para o desenvolvimento de uma prética efetivamente resolutiva.

Quadro 46 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

ACOES OU
ATIVIDADES Prevista | Realizada | Previstos | Executados Origem Observacoes Especificas
ANUAIS Recursos Parceria
Elaboracdo do “Guia de
Levantamento 0 UFG/
Epidemioldgico em 1 100% i i i RS
Saude Bucal”.
Divulgacédo do Guia em Ass. de Aguardando o
ga¢ 0 Comunicaca | levantamento de saude
CD e site para os ! 0% ) ) - oeAréa | bucal/SB 2010
municipios do estado. Responsavel
:jr:;egg\é(t)ica:)reallzagao de SMS de Incentivo a realizagdo de
e igemiolé ico em 1 100% - - - Rio Verde, | diagnéstico epidemiolégico
pIC 9 Britania. em Saude Bucal

Saude Bucal
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Diretriz 04: Ampliar o acesso da populacao aos procedimentos de média e alta complexidade em Saude Bucal.

Quadro 47 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES oU Metas Anuais Recursos Orcamentarios
ATIVIDADES Prevista | Realizada | Previstos | Executados Origem Parceria Observacoes Especificas
ANUAIS Recursos
Ampliacdo do acesso aos 100%
servicos especializados nas RS RS/
em saude bucal. que 100% ) i i Ges:tt_)reg
ainda municipais
néo tem:
3

Desenvolvimento e RS/ Realizado levantamento
implementacéo da Rede SCATS/ dos servicos existentes.
Estadual de Saude 100% 50% ) - ) SPLAN/
Bucal. ESAP

Diretriz 05: Ampliacdo do acesso da populacdo aos Servicos de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia — ESF

Quadro 48 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008.

ACOES OU
ATIVIDADES
ANUAIS

Metas Anuais

Recursos Orcamentéarios

Prevista

Realizada

Previstos

Executados

Origem
Recursos

Parceria

Observagdes Especificas

Sensibilizacao dos
Gestores municipais
quanto a importancia da
ampliacdo das equipes
de Saude Bucal na ESF

100%

100%

Assessoramento aos
gestores sobre 0s
recursos financeiros da
implantacdo das ESB.

100%

100%

Assessoramento na
elaboragéo de material
educativo para ser
utilizado nas ESB

100%

0%

PAM/DST/
AIDS

RS

Recursos néo
disponibilizados pelo PAM
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Elaboracéo e distribuicdo
de Material Educativo
(Folders) para todas as
Equipes ESB.

100% 0%

PAM/DST/
AIDS

RS

Recursos néo
disponibilizados pelo PAM

Diretriz 06: Assessoramento na implantacdo do heterocontrole da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico do estado.

Quadro 49 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008.

ACOES oU Metas Anuais Recursos Orgamentérios
ATIVIDADES Prevista | Realizada | Previstos Executados Origem Parceria Observagodes Especificas
ANUAIS Recursos
Assessoramento aos Foram realizadas trés
municipios para LACEN/ reunides com a
Implantac&o do SANEAGO/ SANEAGO/ SVISA,
Heterocontrole da 100% 0% - - - LACEN
~ . FUNASA/
Fluoretacdo das aguas
, o SVISA

de abastecimento publico

do Estado.
Diretriz 07: Implementar o Plano Estadual de Saude Bucal.
Quadro 50 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU Metas Anuais Recursos Orcamentarios ~
ATIVIDADES . . . . Parceria Observacbes
ANUAIS Prevista | Realizada Previstos Executados | Origem Recursos Especificas

Elaboracédo do Plano O Plano estd em

Estadual de Saude andamento.

Bucal para a 01 0% ) i i -

reorganizacdo da ASB




4.12 Saude da Pessoa com Deficiéncia

Em Goias, a partir de 1995, com o lancamento do Programa de Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia pelo Ministério da Saude, foi desencadeado um processo
de discusséo, resultando em 1999, na elaboracdo do Programa Estadual de Atencéo
a Saude da Pessoa com Deficiéncia, estruturado na entdo Superintendéncia de
AcOes Basicas de Saude/SES, hoje Superintendéncia de Politicas de Atencéo
Integral a Saude - SPAIS, de acordo com normas e diretrizes do SUS, orientando e
organizando a assisténcia, na prevencao de deficiéncias e reabilitacao.

O objetivo da Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia é
implementar acfes de promocdo a saude, prevencdo de deficiéncias e de
reabilitacdo, organizando na rede do SUS servicos de referéncia de forma
hierarquizada, promovendo a equidade e o desenvolvimento de acBes que
contribuam efetivamente no processo de inclusédo social da Pessoa com Deficiéncia.

A Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia considerando o
Plano Diretor de Regionalizacdo-PDR, possui atualmente 28 Servicos de
Reabilitacdo Fisica: 23 Servicos de Reabilitacdo Fisica de Primeiro Nivel de
Referéncia Intermunicipal que sdo unidades ambulatoriais que prestam
atendimentos a pacientes com deficiéncias motoras, encaminhados pela Atencdo
Basica; 03 Servicos de Reabilitacdo Fisica de Nivel Intermediario (Média
Complexidade); 02 Servicos de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo (Alta
Complexidade), sendo o Centro de Reabilitacdo e Readaptacéo Dr. Henrique Santilo
- CRER em Goiania e a Vila Sao José Bento Cotolengo, no municipio de Trindade,
com finalidade de prestar assisténcia intensiva as pessoas com deficiéncia fisica,
referenciados por outros servicos de saude, constituindo-se na referéncia de alta
complexidade em reabilitacdo (motora e sensoério motora), de acordo com o0s
principios definidos pela NOAS-SUS 01/2001. A dispensacédo de ortese, proteses e
meios auxiliares de locomocdo sdo realizados pelos servicos de média e alta
complexidade.

Quanto a assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Auditiva, 0s usuarios sao
atendidos na Rede de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia motora, fisica e

7z

multipla, ora apresentada. Quando esta deficiéncia é identificada no nivel
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intermunicipal, os pacientes sdo referenciados aos servicos de média ou alta
complexidade.

A dispensacao de proteses auditivas € realizada pelos servicos de média e
alta complexidade. Atualmente, os servigcos que dispensam sdo: o CRER, a Vila Séo
José Bento Cotolengo e o Centro de Referéncia em Saude Auditiva (CRESA) da
Universidade Catélica de Goias (UCG).
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Objetivo 1: Melhorar a qualidade da atencéo a saude da pessoa com deficiéncia.

Diretriz 01 : Estabelecer linhas de cuidados integrais a saude envolvendo a promogao, protecao, recuperacgao e reabilitacéo.

Quadro 51 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

ANUAIS Prevista Realizada | Previstos | Executados Origem Parceria Observacoes Especificas/
Recursos
Implantacdo dos Centros Falta de aprovacao do
de Reabilitacédo 07 N&ao SMS/MS projeto pelo MS para
centros. ) - -
realizada. compra de
equipamentos.
Ampliacao da Rede Implantar de Em andamento. Proposta
Estadual de Assisténcia a | Servicos de Nao ) ) SMS/MS de projeto enviada ao MS
Pessoa com Deficiéncia. A realizada para aquisicao de
Reabilitacao. ;
equipamentos.

Implantacdo dos Servigos Processo de aquisicao de
de Atencdo a Saude equipamentos suspenso.
Auditiva na média , N&o SMS /MS

. 02 Servicos .
complexidade nos realizada
municipios de Jatai e
Formosa.
Capacitacdo de
profissionais dos Centros
de Reabilitacdo em 10 (10) 100% - - SMS /MS
parceria com a Area
Técnica da Hanseniase.
Realizacao da Nao SMS /MS Falta do envio dos
Sistematizacdo dos dados - realizada - - relatérios pelos servicos.
relacionados a deficiéncia.
Implantacdo do Programa Implantacdo em processo
de Assisténcia Ventilatoria 1 Nao i i SMS /MS de  discussdo  entre
nao invasiva. realizada SPLAN e SPAIS.
Reformulacdo da Rede 100,00%
Estadual de Assisténcia a 01 rede

Pessoa com Deficiéncia
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Aprovacdo da Politica
Estadual de Atencdo a

0

Salde da Pessoa com 1 100,00% MS/SES
Deficiéncia
Assessoramento da S
implantacdo de centros de O7municipios

S assessorado | 100,00% SMS/SES
reabilitacao. S
Realizacdo de Assessoria
aos Servigos de | 28servicos | 100,00% SMS/SES
Reabilitacao.

Fonte: Programacéo 2008
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Analise dos resultados obtidos, avancos e melhorias

- Capacitacbes dos Recursos Humanos dos Centros de Reabilitagcdo que realizam

atendimento as pessoas atingidas pela hanseniase.

4.13 Saude Mental

A Politica Estadual de Saude Mental, aprovada no Conselho Estadual de
Saude, prevé a reducédo de leitos psiquiatricos e a criacado de servi¢cos substitutivos.
Goiéas conta hoje com 25 Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS sendo: 12 CAPS
modalidade Il (municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes) e 08
CAPS modalidade | (Municipios com populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes),
estas duas modalidades atendem usuarios com transtornos mentais. Existem
também 03 CAPS ad para atendimento de usuarios com transtornos decorrentes do
uso e abuso de &lcool e drogas — sendo um deles destinado a criangcas e
adolescentes — e 02 CAPS | para criangas e adolescentes com transtornos mentais.
Conta também com 13 Servicos Residenciais Terapéuticos, onde abrigam egressos
de longas internag@es psiquiatricas sem vinculo familiar.

Em cumprimento a garantia de uma assisténcia de forma integrada, faz-se
necessario a criacdo 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 j& comportam um
CAPS, ressaltamos a necessidade urgente da expansao destes servicos no Estado,
uma vez que algumas regides de saude nao dispdem deste ponto de atencao,

principalmente na regido do entorno de Brasilia e norte do estado.
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Objetivo 1: Qualificar a atencdo a salude no ambito do SUS

Diretriz 01 : Reorientar o modelo assistencial para portadores de transtornos mentais.

Quadro 52 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES

Metas Anuais

Recursos Or¢camentéarios

Observaces Especificas

de Goias

ANUAIS Origem Parceria
Prevista Realizada. | Previstos Executados Recursos
Realizacdo de Assessoria 11
Técnica para a implantacéo ASSESSOrias 100,00% - -
de CAPS
. . Insuficiéncia de recursos
Realizacdo de supervisdes ~ ~
o . humanos e néo liberagao

NOS Municipios com servigos 33 14 - - o

. de diarias em tempo
de Saude Mental 2

habil.

Assessoramento na
. - A 4
implantacdo de Residéncias . 4 - -

P assessorias
Terapéuticas
Aprovacao do Projeto de Lei ~ Aguardando analise e

8 Nao ~ .
de Saude Mental do Estado 1 realizada - - aprovacgao da lei pela

PGE.
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4.14 Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator - PAILI

O Estado de Goias optou pela ndo implantagdo do Hospital de Custddia para
atendimento aos pacientes em medida de seguranca que fica sob a tutela do estado,
criando o Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator — PAILI, fundamentado
principalmente na lei Federal n° 10.216, de 06 de Abril de 2001, que dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o0 modelo de assisténcia em saude mental.

O objetivo desse Programa € acolher aos casos de loucos infratores
encaminhados pelos juizes das diversas comarcas do Estado, procedendo as
avaliagOes juridicas, clinica e psicossocial, realizando a mediacdo entre as esferas
Juridica, Saude e Sociedade, acompanhando o0 usuario até a cessacdo de sua
relacdo com a justica, visando a néo reincidéncia do ato infracional e sua reinsercao
social.

Buscando estabelecer condi¢des técnicas e operacionais para atendimento
ao louco infrator, estabeleceu-se convénio de cooperacdo muatua com o Poder
Judiciario, Ministério Publico, Secretarias Municipais de Saude e outros afins. Foram
realizadas entrevistas, solicitacdo de vagas para internagdo, acompanhamento de
processos previdenciarios, acompanhamento do processo de internacdo e alta
meédica, participacdo em exames de cessacao de periculosidade, acompanhamento
dos processos judiciais, elaboracdo de Relatérios/ou Peticdes Judiciais, reunides
com o Servico de Saude Mental, preparacdo para implantacdo do Comité
Permanente de Saude Mental; reunides com SMS para assinatura do Convénio de

cooperacao mutua para acolhimento do usuario.
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Objetivo 01 - Melhorar a qualidade da aten¢éo ao paciente portador de transtornos mentais sob medida de seguranca.

Diretriz 01 Garantir a assisténcia na rede SUS dos pacientes sob medida de seguranca

Quadro 53 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

do PAILI.

ACOES oU Metas Anuais Recursos Orcamentarios
AT,L\l/\:Bﬁ:DSES Prevista Realizada Previstos Executados ROngem Parceria Observagoes Especificas
ecursos
Realizacao de Recursos PJ, MP,
Atendimento da demanda 100% 100% - - Federal e SMS e
do Poder Judiciario. Estadual outros.
Acompanhamento  dos
processos judiciais e | 100% da 100%
relatorios/ Peticbes | demanda
Judiciais.
Promocdo de contatos
com familiares dos | 100% da
pacientes sob Medida de | demanda 100,00% i i SMS/
Seguranca.
Sistematizacao d_os 100% dos
dados de uma pesquisa dados
documental nos . . 100,00% - -
g - sistematiza
prontuarios dos usuarios dos

Fonte:PAILI/GEAIS/SPAIS/SES-GO
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Analise dos resultados obtidos, avancos e melhorias

O PAILI apresentou resultados exitosos e animadores, atraindo a atencdo de
outros estados brasileiros e pesquisadores, considerando ser um modelo inovador e
pioneiro. Estabeleceu parcerias importantes com o Ministério Publico, Poder
Judiciario, Secretarias Municipais de Satde e diversos Orgdos que aderiram a nova
proposta de atendimento as pessoas submetidas a Medida de Seguranca,
resgatando os direitos fundamentais destas pessoas, antes esquecidas em Clinicas
Psiquiétricas ou em Presidios.

Criou-se a Comissdo Estadual de Acompanhamento das Medidas de
Segurancga, cujo colegiado € composto por técnicos do Programa e representantes
das Secretarias de Estado de Saude e da Justica, Secretaria Municipal de Saude de
Goiania, do Centro de Apoio Operacional de Defesa da Cidadania do Ministério
Publico do Estado de Goias, da Junta Médica do Tribunal de Justica e das Clinicas

Psiquiatricas participantes do programa, para avaliacao e planejamento de acoes.

4.15 Sistema Prisional

As acles desta area técnica tém por objetivo incluir a populacdo penitenciaria
do Estado no SUS, garantindo seu acesso aos servicos de saude. Essas acdes
estdo previstas no Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario —
POESSP/GO, elaborado por uma comissédo interinstitucional em 2004, numa
articulacdo entre as Secretarias de Estado da Saude e da Justica.

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

Poucos avancos foram contabilizados para efetivagdo do POESSP. Das treze
EBS necessérias para operacionaliza¢do do plano em todo o estado, somente duas

equipes foram inseridas no CNES e lotadas em unidades do Complexo Prisional de
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Aparecida de Goiania. Porém, essas equipes nunca estiveram completas e nem
receberam a devida capacitacdo para desenvolver suas tarefas.

Em outubro/2007, o Governo do Estado autorizou a contratacdo de vinte e
dois profissionais, para de fato constituirem as duas equipes ja cadastradas no
CNES. O RH da SES-GO em parceria com a area técnica de saude mental/SPAIS
esta na fase de selecdo de curriculos para posterior recrutamento do pessoal.
Ocorreu também o repasse do incentivo, até entdo no Fundo Estadual de Saude de
Goias.

Em Goids, a operacionalizacdo do plano tem necessidade de ser
implementada. No momento, o POESSP esta sendo atualizado, revendo alguns
pontos criticos, como por exemplo, as referéncias para média e alta complexidade
pactuadas em 2004. A experiéncia mostrou que por despreparo, pouco
compromisso e a inadequacgéo do fluxo de encaminhamento, essa clientela muitas
vezes ndo estéd sendo atendida. Faz-se necesséario um planejamento conjunto entre
as Secretarias de Saude e de Justica, para redefinir os papéis entre os atores,

estipular metas e prazos.
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Quadro 54 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008.

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

ACOES OU ATIVIDADES Parceria Observacoes
ANUAIS . . . Origem Especificas
Prevista Realizada Previstos Executados
Recursos
Atualizacdo e adequagéao do
Plano Operativo Estadual de SMSS %‘;UAS / de
Saude no Sistema 100% 100% - - Goiani P-
: o L oiania e
Penitenciario de Goias Goiania
(versdo 2004). '
Supervisdo da execucgédo das
acOes desenvolvidas pelas N&o houve
equipes basicas de saude 11 unidades N&o ) ) SEJUS/ SMS | superviséo pela ndo
atraves de visitas técnicas visitadas realizada Ap. Goiania. | contratacéo das
regulares nas unidades equipes.
prisionais do Estado (UPE).
Participacdo da elaboragéo . Plano nao elabo~rado
Nao em funcéo da néo
do plano anual de trabalho 01 plano realizada - - SEJUS. contratacio das
das EBS nas UPE. ratag
equipes.
Assessoramento no 01 N&o Nj;iﬂgsvgo ois as
processo de qualificagéo dos realizada - - SEJUS/ Sms | duaiticacao pois
SOOI equipes ainda néo
profissionais das EBS.
foram contratadas.
Apoio na execucéo das 04 N&o houve apoio
acoes de prevengéao capacitacie N&o ) ) SEJUS/ pois as equipes
das DST/HIV/AIDS nas P S ¢ realizada SMS. ainda nao foram
UPEs. contratadas.

Fonte: Area Técnica da Saude no Sistema Penitenciario de Goias/GEAIS/SPAIS/SES-G0O/2008
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4.16 Saude do Trabalhador

A saude do trabalhador constitui area da Saude Publica que tem como objeto
de estudo e de acdo as relacdes entre as condi¢cdes de trabalho e a saude. *“A
politica de saude do trabalhador tem como proposito a promocdo da saude e a
reducdo da morbimortalidade dos trabalhadores, mediante acdes integradas, intra e
intersetorialmente, de forma continua, sobre os determinantes dos agravos-
decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos, com a
participacdo de todos o0s sujeitos sociais envolvidos (Port. N° 1125/GM de
06/06/05)”. Neste contexto sdo considerados trabalhadores, todos as pessoas que
exercem atividades para o sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que
seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho nos setores formal e informal da
economia.

A Politica Estadual de Atencdo a Saude do Trabalhador tem como eixos
estruturantes (Diretrizes): informag&o, intervengdo, capacitagdo, articulacéo,
Integracao e controle social. Esses eixos norteiam os planos anuais de a¢des, tendo
como objetivo a ser perseguido a institucionalizacdo da Saude do Trabalhador na

estrutura operacional da SES e do SUS-GO, com seus projetos especificos.
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Objetivo 1: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Estadual (VEE) no que se refere a ampliacdo da sua capacidade de analise de
situagdo de saude e de resposta as necessidades da populagéo.
Diretriz 01 : Promog&o da Saude do Trabalhador

Quadro 55 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais Recursos Or¢camentéarios Ob .
AGOES OU ATIVIDADES Origem Parceria Esseer(\:/gi?::is
ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados 9 P
Recursos
Capacitacdo dos técnicos da : Morosidade na
rede de atencao basica e das 6 Nao Fundo Especial tramitacéo
: . 96.000,00 0,00 de Saude/ MS /

RS nos agravos relacionados realizada processual
. CEREST
a saude do trabalhador
Implementacéo de notificacéo 12
dos protocolos d_e saude do (acompanha 100% 0.0 0.0
trabalhador no sistema de mento
informac&o — SINAN NET. mensal)
Capacitacao dos técnicos do Morqsidade na
CEREST Estadual nos 3 1 FUNESA/ MS / MS tramitagao
protocolos de saude do CEREST processual
trabalhador
Estabelecimento de parcerias Re r(ggl?j/escltrl]gsse /
relacionada a saude dos 12 entidades 100,00% 0,0 0,0 P bRT /
trabalhadores. CEREST Regionais
Divulgacdo dos materiais
informativos relativos a saade | . CEREST 4 38.400,00 | 3430560 | TUNESAMS/ | ~rpEST Regionais

Regionais CEREST
do trabalhador.
Promocao de campanhas Morosidade na
educativas, com foco nos Né&o FUNESA/ MS / S tramitacao
riscos no manuseio de 4 campanhas realizada 96.000,00 0.0 CEREST CEREST Regionais processual
agrotoxicos.
Divulgacéo do servico do ~ . : R
CEREST Estadual junto a 12acGes de |4 9y, 0,0 0,0 Entidades ligadas a
P . divulgacao Saude do Trabalhador
orgaos afins.
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4.17 Doencas Transmissiveis

4.17.1 Tuberculose

O diagnéstico precoce e tratamento adequado sdo considerados as principais
estratégias de controle da tuberculose para reduzir as fontes de infec¢éo e o impacto
da doenca na comunidade. Os casos de tuberculose do Estado de Goias
representam em média 1% dos casos notificados no pais. Atualmente, das 989
Unidades Basicas de Saude — UBS, 739 (74,7%) estdo com o Programa de Controle
da Tuberculose implantado, e 681 (92%) capacitada na estratégia do Tratamento
Diretamente Observado — TDO, conforme informacao enviada pelas UBS.

Mesmo com os trabalhos realizados nos municipios prioritarios ainda existem
alguns com o PCT centralizado e nao realizando a estratégia Tratamento
Diretamente Observado (TDO). Como consequéncia, verifica-se um numero
consideravel de casos de tuberculose sendo diagnosticados e tratados fora do
municipio de residéncia.

A busca ativa de sintomatico respiratorio (SR) € imprescindivel para a
deteccado precoce dos casos de Tuberculose. De janeiro a dezembro de 2008 foram
examinados 13.401 Sintomaticos Respiratorios. Correspondendo a 105,1% da meta
para 0 mesmo periodo, com deteccdo de um total de 757 casos novos, 183% da
meta anual, sendo 454 pulmonares baciliferos (89% da meta), forma responsavel
pela cadeia de transmissdo da doenca. A incidéncia de tuberculose de todas as
formas foi de 12, 5/ 100.000 hab e da pulmonar bacilifera de 7,4 / 100.000 hab.

O exame dos contactantes do caso indice, torna-se prioridade devido a facil
transmissao entre estes, sendo examinados 2.272 contatos intra-domiciliares (62,2%
da meta). No periodo de janeiro a dezembro de 2008, o resultado de tratamento dos
casos novos diagnosticados foi de 62,4% de cura, 7,0% de abandono, 7,0% de
transferéncia, 8% de 0Obito e 11,2% estdo sem informagédo no banco a nivel estadual.
E estabelecido pelo MS o parametro de 85% para cura e menos de 5% para
abandono. Quanto ao tratamento supervisionado, estratégia prioritaria para
obtencdo de melhores resultados de tratamento, corresponde a 42% dos casos

notificados. Realizaram o teste anti-HIV, 50% dos casos diagnosticados.
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Objetivo 1: Reduzir a morbidade/mortalidade por tuberculose no Estado de Goiés.

Diretriz 01 : Ampliar as acbes de vigilancia epidemioldgica.

Quadro 55 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

~ - Parceri Observacoes
AGOES gEUA A-I:Ilgl IDADES Prevista Realizada | Previstos | Executados Origem a Especificas
Recursos
Realizacdo de supervisdes Associacao
intensificando a descentralizagéo 35 35 i ) Damien do SMS/
do diagnéstico e tratamento nas municipios Brasil - ADB ADB
Unidades Basicas de Saude.
Realizacdo de supervisdes ao SMS /
grupo de municipios da 4 5 - - ADB ADB
abrangéncia das RS
Realizacdo de capacitagdo aos
profls§|qna|s bloqwmlcos / > > i ) ADB ADB
biomédicos em conjunto com o
LACEN
Realizacdo de oficinas em
Tratamento Diretamente SMS /
Observado — TDO e sistema de 5 6 ADB ADB
informag&o nos municipios
prioritarios
Qg?alc(): $os Encontros de Avaliagéo 02 encontros 5 i i SMS / ADB A('BI'\F;E/
Confeccdo de material de midia e .100
. ) ~ camisetas e 100%
d|v~ulgar as informacoes sobre as 64.000 - - ADB
acOes de controle da TB. folder
Avaliagdo e monitoramento dos 1
indicadores nos céalculos das metas | programaca 1 - -
anuais da TB o/ano
Monitoramento do Sistema de 6
x - 6 - -
Informacao/TB relatorios
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Realizagdo de supervisdo as RS

com deficiéncia no banco de 4 4 SMS/
dados. Sao Patricio, Sul, Entorno ADB
Norte e Entorno Sul.
Envio bimestralmente as RS das
listagens dos casos ndo 6 6
encerrados em tempo oportuno
Emisséo e envio de relatério dos
casos diagnosticados fora do 6 6
municipio de residéncia.
Avaliagéo das atividades de 4 N&o Problemas técnicos no
controle da TB e indicadores realizada sistema de informacao
o ~ Morosidade na
Encontro para avaliagdo dos N&o Tesouro L
indicadores da TB 1 realizada Estadual SMS | tramitagao ' processual
' do recurso financeiro
Elaboracéo de artigo sobre TB 1 1 (100%)
Participacdo em reunido com
~ SMS/
coordenagéo do DF para 1
~ T 1 ADM ADB /
readequacao do fluxo dos Reunido/Ano DE
residentes no entorno.
L o PNCT: | Meta ndo realizada,
Realizacdo de oficina para ~ " | todavia. a Geréncia
. > 1 Nao DATA s
Do realizada SuUSs/ =10 P
identificados no SINANNET. MS assessoria in loco

Fonte:Programacao2008-GVE/SPAIS/SES-GO
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Analise dos resultados obtidos, avancos e melhorias

Ampliacéo da rede laboratorial para o diagnostico; Integracdo entre o LACEN
e Area Técnica da Vigilancia Epidemiologica e A¢bes Programaticas; Supervisdes
integradas nas regionais (LACEN/Ac¢des Programaticas /Vigilancia Epidemiolégica);
Aumento do envio das laminas para controle de qualidade no LACEN.

4.17.2 Hanseniase

O Programa Estadual de Controle da Hanseniase da SES/GO desenvolve
planos de intensificacdo e aceleracdo das ac¢des de controle da hanseniase, tendo
como eixos estruturantes os cinco componentes técnicos definidos pelo Programa
Nacional de Controle da Hanseniase/Ministério da Saude (PNCH/MS):
epidemiologia, gestao, atencao integral, comunicacéo/educacgéo e pesquisa.

Considerando os indicadores importantes para o controle da hanseniase,
Goias apresenta estabilizacdo na deteccdo de casos novos, porém em patamares
elevados, niveis considerados de hiper-endemicidade (2.389 Casos Novos em 2007
com Coeficiente de Detecc¢éo de 4,9/10.000 habitantes) e muito alto para a Detecc¢éo
em Menores de 15 anos (125 casos novos em 2007 com Coeficiente de Deteccéo
de 0,8/10.000 habitantes).

O Estado de Goias apresenta estabilizacdo da deteccdo de casos novos de
hanseniase, mas em patamares ainda muito altos. Esta situacdo requer
planejamento e desenvolvimento de acbes que visem o aumento da deteccao
precoce de casos nhovos, tratamento e cura para rompimento da cadeia de

transmissdo e consequentemente a reducdo de casos e controle da endemia.
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Figura - Casos Novos Detectados e Coeficiente de Detecgdo Geral de Hanseniase/10.000
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A Proporgcdo de Cura € um indicador da efetividade do tratamento e de
resultado do controle da hanseniase. O percentual de cura é abaixo de 75% em
Goias, o caracteriza como parametro precario. O acompanhamento dos casos
(busca de faltosos, alta em tempo habil) e a atualizagdo do banco de dados
possibilitam o monitoramento periédico dos resultados para o cumprimento das
metas pactuadas.

Em Goias, a proporcdo dos contatos intra domiciliares examinados é
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como parametro precario,
considerando o ano de 2008 e o0s anos anteriores que variaram em parametro
regular. Para o Estado alcangar o parametro proposto como bom (maior que 75%), é
importante a avaliacdo de todos os contatos intra domiciliares entre 0s casos novos,
para que sejam diagnosticados na fase inicial da infeccéo e consequentemente, i

nterromper a cadeia de transmisséo da doenca.

Quadro 56 - Demonstrativo das acdes e metas executadas no ano de 2008

N° de Unidades \° de Unidades
Cobertura L. Basicas de Saude Percentual de Cobertura
~ Basicas ~ ~
das Acbes ., com Acles de das Acbes
de Saude
Ano : Controle %
Existentes .
implantadas
2005 1191 569 47%
2006 996 817 82%
2007 1009 789 79%
2008 1063 818 77%

Parametro: > de 50% a 85%
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O Programa Nacional de Controle da Hanseniase/MS (PNCH) considera como
parametro bom, o percentual de cobertura das acdes de controle entre 50% a 85%.
Em 2005, a intensificacdo do processo de descentralizacdo das acfes de controle
da hanseniase e as atividades de capacitacdo dos profissionais de saude dos
servicos de atencdo basica, proporcionaram um incremento significativo da
cobertura em 2006. A alta rotatividade dos profissionais de saude nos servicos de
atencdo basica e a baixa adesdo de alguns gestores com a proposta de
descentralizacdo, tém contribuido para a dificuldade na manutencdo da cobertura
nos ultimos dois anos. Apesar da reducdo de alguns pontos percentuais, Goias
continua dentro dos parametros preconizados pelo PNCH/MS.
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Objetivo 1: Implementar as A¢des de Controle da Hanseniase no Estado.

Diretriz 01 : A¢Bes de Vigilancia Epidemiolégica visando o controle da doenca

Diretriz 02 : Descentralizacdo das ac6es de controle da hanseniase

Quadro 57 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008.

~ Metas Anuais Recursos Orcamentéarios Parceria Observagdes Especificas
ACOES OU ATIVIDADES ¢ ¢ P
ANUAIS ;
Prevista Realizada Previstos | Executados Origem
Recursos
Monitoramento da N° de UBS Rotatividade de recursos
descentralizacdo das acbes o existentes no humanos nas UBS.
A - N° de UBS _
de controle da hanseniase . Estado =
: existentes no
por meio da cobertura das _ 1063)
~ . Estado = 1063) o
acbes nos servicos de o - N° de UBS
N - N° de UBS com ~
atencao bésica. . com agbes
acles implantadas | . _ MS
_ implantadas = - - -
=871 SMS
818
- Percentual de
~ - Percentual
UBS com acdes
. ~ de UBS com
implantadas = aces
82% o a¢ _
implantadas =
77%
Realizacdo de oficina de
planejamento de acdes de
controle da hanseniase. 01 oficina 1 } } ; SMS
Alvo: gestores das RS
Assessoramento das
atividades de capacitacdo
realizadas pelas RS 0l/ano 1 - - - SMS
Monitoramento das
atividades realizadas pelas| 02 supervisdes 2 - - - SMS

RS
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Diretriz 03 : Mobilizacdo da comunidade a cerca da hanseniase.

Diretriz 04 : Prevenc¢édo de incapacidades e Reabilitacdo em Hanseniase

Quadro 58 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008.

ACOES OU ATIVIDADES
ANUAIS

Metas Anuais

Recursos Orgcamentérios

Parceria

Observacdes Especificas

Prevista Realizada

Previstos

Executados

Origem
Recursos

Realizacdo de 01 Curso de
reabilitacdo para
profissionais da rede de
reabilitacao fisica

01 curso/ano | Nao realizada

Morosidade na tramitacdo
processual para liberacdo do
recurso financeiro

Realizacdo de 01 curso de
prevencao de
incapacidades para
multiplicadores da AB

01 curso Nao realizada

Morosidade na tramitacdo
processual para liberacdo do
recurso financeiro

Confeccgéo e distribuicdo de
material  educativo em
prevencéo de
incapacidades aos
municipios prioritarios

100% 100%

AIFO

Implantacdo de curativos
inovadores em Ulceras
neurotréficas no Centro de
Referéncia de Goiania

100% 100%

AIFO
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4.17.3 DST/AIDS

No Estado de Goias foram notificados até 2008** no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo — SINAN, 10.446 casos de Aids em adultos. Nos ultimos 5
anos a Aids vem se mantendo num patamar de aproximadamente 600 casos novos
por ano. A taxa de incidéncia de Aids, em 2008 e de 10,23 casos por 100.000hab.
Do total de individuos notificados 65,4% eram do sexo masculino e 34,4% do sexo
feminino (SINANW-SES-GO).

Apesar do nimero de casos no sexo feminino ser inferior ao nimero de casos
no sexo masculino, nos Ultimos anos observa-se um aumento expressivo na
notificacdo de Aids em mulheres, diminuindo a proporgao entre os sexos. (SINANW-
SES-GO).

O numero de casos acumulados em gestantes HIV+ de 1998 a 2008** é de
864 casos. Em criancas, os casos de Aids contabilizam um total acumulado de 223,
sendo a transmissao vertical a principal categoria de exposicdo para este grupo
etario representando 83% dos casos registrados. A taxa de incidéncia em menores
de 13 anos em 2008** € de 0,14 por 100.000 hab; (SINANW-SES-GO).

Foram notificados no Estado de Goias de 1998 a 2008** um total de 741
casos de Sifilis Congénita. O percentual de casos de Sifilis em adulto por sexo foi:
48,6% feminino e 51,4% masculino. (Fonte: SINANW/SSIS/GVE/SPAIS/SES-GO).

A Hepatite B, na Regido Centro Oeste é de baixa endemicidade. Em Goias
em 2008, foram notificados 822 casos, com um percentual de 8,84% (** dados
sujeitos a alteragdes).

O perfil epidemioldgico da Aids demonstra que ainda prevalece como principal
via de transmissao a heterossexual, com aumento de casos na populacéo feminina
acompanhada da interioriza¢cdo dos casos. Como forma de dar respostas a epidemia
de HIV/Aids no estado, terdo como foco a realizacdo de campanhas
educativas/informativas voltadas a populacdo em geral, descentralizagcado das acdes
de promocéao, prevencao e protecdo nos municipios que nao recebem recursos do
incentivo — PAM, bem como a implantacdo do Plano Estadual de Enfrentamento a
Feminizagdo da Epidemia da Aids.

Contemplando as diversidades étnico-raciais a parceria estabelecida com a

Regional de Goias da FUNASA, Secretaria Estadual da Mulher e Promocao da
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Igualdade Racial —-SEMIRA e ONG's afins tem como objetivo, desenvolver acdes
voltadas a populacao indigena e quilombola. As acfes voltadas para as populacdes
vulneraveis relacionadas aos programas de Saude da Mulher, Saude do
Adolescente, Saude do Idoso, Saude Bucal, Saude Mental, Sistema Penitenciario e
Tuberculose, sdo de extrema importdncia na promocdo e prevencao das
DST/HIV/Aids.

O Pacto pela Vida prevé como prioridade a reducéo das taxas de transmissao
vertical do HIV e da sifilis. Portanto é de suma importancia o diagnéstico precoce no
pré-natal ou no parto adotando medidas preventivas e inicio precoce do tratamento
pds-parto assegurando 0s insumos necessarios, dentre esses a formula infantil para
as criancas expostas ao HIV visando a melhoria da qualidade e expectativa de vida.
Goias conta com 27 maternidades cadastradas no Projeto Nascer implantado nas 16
Regionais de Saude, assegurando a testagem do HIV e da Sifilis no parto,
objetivando a reducédo da transmisséo vertical.

Para atender as populacbes vulneraveis, o apoio as ONG's parceiras é
imprescindivel no desenvolvimento das acfes de promocado e prevencdo as
DST/HIV/Aids e a garantia dos recursos destinados ao financiamento das Casas de
Apoio para Adultos com HIV/Aids. O Estado de Goias possui 04 Casas de Apoio
para Adultos que vivem com HIV/AIDS, segundo portaria n°1.824/GM, de 02 de
setembro de 2004, sao elas: Condominio Solidariedade de Goiania que dispde de 27
acomodacoes; Centro de Apoio ao Doente de AIDS — CADA - Aparecida de Goiania
que dispbe de 17 acomodag0des; Fundacao Viva a Vida de Jussara que disp0e de 17
acomodacdes; Casa Bethania — Anapolis que dispbe de 25 acomodacbes. A SES
também desenvolve parcerias com Organizacdes da Sociedade Civil — ONG que
atuam na area de DST/AIDS.

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

139



Atualmente o Estado de Goias possui dezessete unidades de Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) que realizam atividades educativas de
promocao e prevencao das DST/HIV/Aids, aconselhamento pré e pds-teste, exames
de HIV, sifilis e hepatites virais. Estdo distribuidos nos seguintes municipios:
Anépolis, Aparecida de Goiania, Campos Belos, Goiania, Itumbiara, Jatai, Luziania,
Rio Verde, Santo Antonio do Descoberto, Cataldo, Ceres, Formosa, Caldas Novas,
Planaltina, Valparaiso e Uruacu.

Possui também oito unidades de atendimento as pessoas que vivem com
HIV/AIDS, denominadas de Servico de Assisténcia Especializada - SAE, que
oferecem o tratamento ambulatorial e estdo localizados nos municipios de Goiania,
Anapolis, Rio Verde, Iltumbiara, Jatai, Caldas Novas, Santo Anténio do Descoberto e
Ceres. O Estado conta com 1 Hospital de referéncia estadual — Hospital de Doencas
Tropicais - HDT. Para o atendimento as Gestantes HIV+, a referéncia estadual € o
Hospital Materno Infantil — HMI. Em alguns municipios, os servi¢os de referéncia
regionais ja estdo atendendo as gestantes HIV+. Atualmente sdo 18 ONG’s
cadastradas pela SES, com as quais realizamos parcerias para o desenvolvimento
das acdes de prevencao as DST/HIV/AIDS.

A maioria das atividades programadas no Plano de Acbes e Metas da area de
DST/HIV/Aids, referente ao ano de 2008, n&o foram executadas devido a
morosidade no andamento dos processos, que resultou na nao liberacédo do recurso
financeiro. Os processos de aquisicdo de materiais permanentes, insumos foram
autuados, porém ainda encontram-se em andamento. Das quarenta e quatro
capacitacoes programadas para o ano de 2008, somente duas foram realizadas,
sem custo financeiro. Como em quase todas as metas programadas tem
capacitacdes para profissionais de saude e educacdo e membros de OSC/ONG, a
execucao das mesmas nas diversas areas e interfaces da saude ficou prejudicada.
Os profissionais de saude que atuam na area de DST/Aids e membros das
OSC/ONG ficaram inviabilizados de participarem dos eventos regionais e nacionais.

As supervisbes para 0 acompanhamento das atividades na area de
DST/HIV/Aids: Centros de Testagem Aconselhamento e Servicos de Atendimento
Especializados e demais unidades/Hospitais e Maternidades de referéncia nao
foram realizadas na totalidade, devido a falta de combustiveis na SES no 1°
quadrimestre, prejudicando no monitoramento e acompanhamento das acdes

desenvolvidas pelos servicos. Os contratos de profissionais pelo PAM para a area
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de DST/Aids estdo sendo pagos regularmente, porém a instabilidade do vinculo
empregaticio, a demora na substituicdo dos profissionais e a alta rotatividade dos
mesmos sdo questdes a serem reavaliadas.

Ha dificuldade de utilizacdo dos recursos financeiros repassados pelo
Ministério da Saude, previstos no Plano de Ac¢bes e Metas destinados as OSC/ONG
por meio de Edital de Selecdo Publica de Projetos Comunitarios, anualmente com o
valor de R$ 248.194,42 (duzentos quarenta e oito mil, cento noventa e quatro reais e
quarenta e dois centavos), que acumularam-se em 3 anos, totalizando no final de
2008 R$ 845.011,92 (Oitocentos quarenta e cinco mil, onze reais e noventa e dois
centavos). Este recurso encontra-se na conta do PAM, e o Estado de Goias esta
sendo questionado pelo Ministério da Saude e ONG sobre a dificuldade de
assegurar maior agilidade no processo de transferéncia de recursos as ONG's com
projetos aprovados nos Editais de Selecao Publica de Projetos Comunitarios.

Os recursos financeiros destinados as Casas de Apoio para Adultos que
Vivem com HIV/Aids néo foram repassados. O Condominio Solidariedade por ser
uma instituicdo subordinada a SES, deve obedecer a lei n°8.666, de 21 de junho de
1993, portanto foram autuados processos para aquisicdo de materiais permanentes
e insumos, atendendo as necessidades da instituicdo. O processo que prevé a
formalizacdo do convénio entre a SES e a ONG Fundagéo Viva Vida encontra-se em

tramitacao.
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Objetivo 01: Implementar as a¢cBes de promocdao, prevencao, diagndstico, tratamento e assisténcia as DST/HIV/AIDS.
Objetivo 02 : Implementar a¢des de vigilancia epidemioldgica para melhor coleta de dados do sistema de informagéo (SINAN).
Diretriz 01 : Aumentar a cobertura das a¢6es de promogéo, prevencgédo, diagnostico e assisténcia das DST/HIV/Aids.

Quadro 59 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008.

ACOES OU ATIVIDADES Metas Anuais Recursos Orgcamentérios _ _
ANUAIS Oricemn Parceria Observacdes Especificas
Prevista Realizada Previstos Executados R 9
ecursos
Os processos
Confecc¢éo de materiais 22 tipos de encontram-se em
informativos em materiais R$323.256 7 ONG tramitacdo na SES.
DST/HIV/Aids para informativo 2 5 ' R$26.440,20 | Federal-PAM Apenas uma parte do
profissionais de saude e s material educativo foi
populacéo geral elaborada, empenhada e
paga.
Realizacdo de Campanhas . .
ce promosio e revencio onol | Somemos ez s
?:Sa:?]iI;TI\R/{Qf\?agiaia e 03 3 R$59%355’0 R$186.766,75 | Federal - PAM Detran/ Menos recursos, o
Dia Munoiial de Luta Contra PRF/ SIATE. restgnteN encontra-se em
a Aids. tramitagao na SES.
Apoio nas agégss_(il_?le Aid 02 Sistema Os processos
B;?\;eggggp?jagﬁes 1as populagde 2 R$26.000,00 - Federal- PAM | Penitenciario enco_ntralm-se em
privadas de liberdade S ISEC/MP. | tramitag&o na SES.
Assessoramento aos R$ gr?cgr:?r(;(rans-ssoesem
municipios nas agdes de 01 1 10.000.00 - Federal - PAM | MP e ONGs. tramitaca
Reducéo de Danos e &ao
na SES.
Assessoramento e
monitoramento das RS no Os processos
PHPN/SISPRENATAL 16 16 R$14.500,00 | R$1.500,00 | Federal - PAM encontram-se em
(assegurando exames de tramitacao
HIV, sifilis e Hepatite no na SES.
pré-natal).
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Realizacao de A¢bes

Os processos

educativas/preventivas para R$ i i

controle da sifilis, nos 246 246 246 30.000,00 R$8.000,00 | Federal - PAM terr;fnoi?atlraérg ﬁ: grgs

municipios. & '

Apoio & FUNASA, para o

desenvolvimento de agbes Os processos

de promocéo e prevencgao 1 1 R$ 9.000,00 - Federal - PAM FUNASA encontram-se em

as DST/HIV/AIDS junto a tramitacdo na SES.

populacéo indigena.

Apoio a 4 municipios nas

acles de promocao e Os processos encontram-

prevencgéao as 4 4 15 50% 00 - Federal - PAM Sgll\\l/l (IBRSA/ se em tramitacdo na

DST/HIV/AIDS junto a T ' SES.

populacdo quilombola.

Ampliacdo do projeto Saude ~ )

e Prevencdo nas Escolas, 4 N_ao RS - Federal - PAM SEE/MP Os processos e~ncontram
S realizada 93.689,91 se em tramitagdo na SES

para 4 municipios.

Assessoramento aos 17

CTAs (Centro de Testagem Os processos

e Aconselhamento) na_ 17 8 R$38.267,78 | R$5.000,00 Federal - encontram-se em

implementacdo das acoes PAM tramitaciio na SES

de .prevencdo as &

DST/HIV/Aids.

Implementacédo de 3 RS nas Os processos

acoes d? promogao € 03 N_ao R$31.422,38 - Federal - PAM encontram-se em

prevencao as realizada tramitacio na SES

DST/HIV/Aids. ¢

Implantac&o do Plano

Estadual de Enfrentamento

da Feminizacdo da 01 plano 1 46 CI)?O% 00 R$23.000,00 | Federal - PAM SESI\SIER/A’

Epidemia de Aids e outras U

DST’s;

Monitoramento das 27 Os processos

maternidades referéncia do 27 2 R$14.000,00 R$1.500,00 Federal - PAM encontram-se em

Projeto Nascer. tramitacdo na SES.

Implantacdo da Rede de N0 Aguardando

Diagnostico da Infeccao 1 realizada R$5.000,00 - Federal - PAM documentacao dos

pelo HIV.

municipios para
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implantacdo da Rede

Assessoramento em 08
servigcos no

Apenas 3 servigos foram
assessorados por meio
de supervisoes.

A falta de liberacdo de

desenvolvimento das acoes 8 3 R$82.000,00 R$2.000,00 Federal - PAM diarias e encerramento
de assisténcia as pessoas do contrato de
que vivem com HIV e Aids. abastecimento da frota
prejudicou o andamento
de execucdo da acdo.
Implantacdo de 1 Rede de N0 Os processos
Diagnoéstico e Assisténcia 01 realizada R$30.000,00 - Federal - PAM SPLA encontram-se em
as Hepatites Virais. tramitacdo na SES
Implantacéo de 4 CTA’s nos ~ Os processos
municipios sede, de RS, 04 reall\lliigda R$1360'000’0 - Federal - PAM encontram-se em
para o diagnéstico do HIV. tramitacdo na SES
Promocéao da interface dos Os processos
22 CA,P S coma R.ed? d_e 22 N_ao R$15.000,00 - Federal - PAM encontram-se em
Diagnostico e Assisténcia realizada L
N ) tramitacao na SES
as pessoas com HIV/Aids.
Viabilizacdo da participacdo 0oSsC Pg?g;ss:ésoa#ct)ﬂ?/gos,
em 4 eventos nacionais de (ORGANIZA garticibagéo técnica
tecm_cg); do Estado, 4 N'ao R$109.000,0 - Federal - PAM GAO DA devido morosidade na
municipios e membros das realizada 0 SOCIEDAD L~
, tramitacao processual
OSC's que trabalham com E dos mesmos de areas
DST/HIV/Aids. CIVIL)/ONG.
fora da SES.
Monitoramento de 6
municipios que receberam N0 Os processos
capacitacdo em Saude 6 realizada R$4.000,00 - Federal - PAM encontram-se em
Bucal com enfoque em tramitacdo na SES. .
HIV/Aids.
Apenas o pagamento dos
Estruturacgio da contratados sairam, Os
Coordenac&o Estadual de 01 1 R$319.308,6 | 1¢182.322,00 | Federal - PAM Processos para aquisicao
5 de insumos encontram-

DST/Aids.

se em tramitacdo na
SES.
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Realizacdo de capacitacdo

Os processos

para profissionais de saude, 44 2 R$6020' 185,0 - Federal - PAM ONG's. encontram-se em
educacao, ONG's. tramitacdo na SES.
Realizacao de capacitacéo 05 N0 RS Os processos
em abordagem sindrémica municioios realizada 45 672 13 - Federal - PAM encontram-se em
das DST/HIV/Aids. P T tramitacdo na SES
Elaboracgéo do Edital de
Selecéo Publica para 01 1 i i i
Financiamento de Projetos
Comunitarios de OSC/ONG.
Apoio nas agdes das 18
ONG's que atuam no ambito Nao Os processos
~ 18 . R$49.000,00 - encontram-se em
da prevengéo das realizada L~
DST/HIV/Aids. tramitacdo na SES
Repasse para municipios RS
dos recursos do PAM 02 2 R$50.000,00 | Federal - PAM
50.000,00

Estadual.
Repasse dos recursos Srfcgr:?r(;en?-ssoesem
destinados as Casas de R$ o

. 02 casas 1 R$4.000,00 tramitacdo na SES.
Apoio para Adultos que 257.000,00 A la foi
Vivem com HIV/Aids penas uma parceta fol

' paga.
Repasse de recurso do So;r?gr?tsese;cr);fglt\loG's
incentivo para as 15 R$ com projer'zos aprovados
ggsﬁ(égodl\(le(i)geli/?er?;irgs " o 8 845.011,92 R$162.111 nos Editais de Selecéo
DST/HIV/Aids Publica do ano de
2005/2006.
Assessoramento na

Assessoramento dos 10 elaboracdo dos Planos
municipios qualificados para 10 de Acdes e Metas — PAM
0 recebimento da politica de municipios 10 - 2008 dos municipios de

incentivo na area de
DST/Aids

Aparecida de Goiania,
Goiania,
Planaltina,Caldas Novas,
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Jatai, Iltumbiara, Rio
Verde, Luziania Santo
Antdnio do Descoberto

Supervisionamento dos 10
municipios contemplados
na Politica de Incentivo,
Plano de Acdes e Metas —
PAM.

10
municipios

R$ 5.000,00

Encerramento do
contrato de
abastecimento da frota

impossibilitou maior n° de

supervisfes.

Habilitacdo dos
Laboratérios da Rede
Nacional para Contagem de
Linfocitos T CD4/ CD8 e
Quantificacdo do RNA do
HIV-1 (Carga Viral).

01 rede

Pactuacéo na CIB da
aquisicdo de preservativos
e medicamentos para
tratamento de infeccbes
oportunistas e DST.

01
pactuacao

Realizacéo do VII
Congresso da Sociedade
Brasileira de DST e llI
Congresso Brasileiro de
Aids,

R$50.000,00

Sociedade
Brasileira de
DST

Supervisionamento de 05
ONG’s que atuam na area
de DST/HIV/Aids,

R$1.000,00

R$1.000,00

Supervisionamento das
Casas de Apoio para
Adultos que Vivem com
HIV/Aids.

04

R$500,00

R$500,00

Encerramento do
contrato de
abastecimento da frota.

Realizacao do Il Seminério
de Combate a Sifilis
Congénita.

R$1.000,00

R$1.000,00

Assessoria e supervisdo
nas RS e NVE e municipios
com maior incidéncia
acumulada.

1
assessoria
por RS

01

Federal - PAM
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Realizacao de Oficina de

avaliacao de VE (Vigilancia 1 oficina N&o Os processos

X . o nos 45 . encontram-se em
Epidemioldgica) de sifilis municiios realizada tramitacsio na SES
congénita/ HIV/ AIDS/TB. plos. Federal - PAM &
Realizacédo de 2
Qgpamtagoes em VE da ) Os processos
sifilis em gestante, Nao

o 2 . Federal - PAM encontram-se em

congénita e HIV/ AIDS das realizada tramitacio na SES
AB, RS e Hospitais de &
referéncia.
Prodggao e d|st_r|b,uu';ao do 1 1 Federal - PAM
boletim epidemioldgico.
Realizacdo de capacitacédo
técnica em analise da 1
qualidade dos dados da Capacitaca N0 Os processos
base do SINAN- o para a% realizada Federal - PAM encontram-se em
NET.(TABWIN) para ARS e 12 ARS tramitacdo na SES

NVE (CTA e SAE) DST'’s/
AIDS.

Fonte: Programac&o Anual da Area de DST/HIV/Aids, Plano de A¢des e Metas 2008 e SINANW/SSIS/GVE/SPAIS/SES-GO
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Analise dos resultados obtidos, avancos e melhori as

As campanhas educativas de Carnaval, Dia Internacional da Mulher, Rio
Araguaia e Dia Mundial de Luta Contra a Aids; A campanha de Carnaval teve como
parceiros 0 DETRAN (Departamento de Transito de Goias), Policia Rodoviaria
Federal, Arquidiocese de Goiania e Secretarias Municipais de Saude de Goiania e
Aparecida de Goiania. Foram distribuidos preservativos masculinos para os 246
municipios goianos, priorizando 0s municipios que recebem maior numeros de
folides.

No més de marco, em virtude do Dia Internacional da Mulher, foram feitas
insercdes na midia, radio e televisdo, com enfoque na prevencao das DST/HIV/Aids.

Na temporada do Rio Araguaia foi repassada uma cota extra de preservativos
para 0s municipios que se localizam as margens do rio.

A campanha do Dia Mundial de Luta contra a Aids foi realizada em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude por meio da Coordenacdo Municipal de
DST/Aids, direcionada para homens com mais de 50 anos, foram desenvolvidas
acOes de prevencao nos principais parques da cidade de Goiania, com a distribuicéo
de camisetas, sacolas ecoldgicas e panfletos.

Parceria com a coordenacao regional da FUNASA para o desenvolvimento
das acdes de prevencdo as DST/HIV/Aids junto a populacédo indigena através da
implantacdo de Teste Rapido como Diagnético do HIV, elaboracdo de material
educativo e repasse de preservativos. A continuidade da parceria estabelecida com
a FUNASA, Secretaria Estadual da Mulher e Promogédo da Igualdade Racial —
SEMIRA e ONGs desenvolvera ac¢des voltadas a populacéo indigena e quilombola.

Assessoramento as maternidades com Projeto Nascer por meio de
supervisdes e orientacdes, conforme demanda.Os municipios foram incentivados a

realizagdo do VDRL em 100% das parturientes.

Estabelecida parceria com a Sociedade Brasileira de DST e Sociedade Goiana de
DST na realizacdo do VII Congresso da SBDST e Ill Congresso Brasileiro de Aids,
realizado em Goiania de 07 a 10 de setembro. Neste evento houve a apresentacao
de trabalhos cientificos e realizada reunido de parceria entre a Secretaria de Estado

da Saude e Secretaria Estadual de Educacdo, contando com a presenca de
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professores da rede publica e particular de ensino, com objetivo de sensibiliza-16s
quanto a implantagéo do projeto Saude e Prevencédo nas Escolas - SPE.

4.17.4 Doencas Virais

As doencas virais constituem um dificil problema a ser enfrentado em sadde publica,
devido a entraves que persistem como: déficit de recursos humanos (inclusive de
agentes de combate a endemias nos municipios), falta de adesdo da populacao,
déficit de materiais e equipamentos, falta de apoio logistico (diarias e combustiveis)
nas Regionais de Saude, para o deslocamento dos containeres até os municipios
com transmissao, qualidade ruim do trabalho realizado na visita domiciliar e falta de

comprometimento das areas envolvidas.
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Objetivo 1: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Estadual (VEE) no que se refere a ampliacdo da sua capacidade de analise de

situacdo de saude e de resposta as necessidades da populagéo.

Diretriz 01 : Implementacdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Estadual

Diretriz 02: Prevencéo e Controle das Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonozes

Quadro 60 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

ACOES OU ATIVIDADES Oricem Parceria Observacoes
ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados g Especificas
Recursos
Implantacdo da VE da
Varicela na Rede 62 N&o i ) TEVE Rede Publica
Assistencial Publica e municipios realizada e Privada
Privada
Implantac&o da unidade 01 unidade
sentinela para Influenza na . 01 (100%) TFVE LACEN /SMS
. sentinela
capital
25% em =
Reduc¢do do numero de relacédo ao Aumento Popqlagao €
de 191,40 - TFVE Entidades
casos de dengue ano - .
: % afins
anterior.
Monitoramento do virus 100% dos
: municipios 14% - - TFVE
circulante da dengue o
prioritarios
minimo de
Identificac&o e eliminacao 80% Governamenta
dos focos e/ou criadouros imoveis em | 64,63% dos ~
. : A - - TFVE | e ndo
de Aedes aegypti e Aedes seis imoveis
. . . governamental
albopictus inspecoes
por ano
Im_plantagao d(? unidade _ ) Unidade
sentinela para Sindrome da | 01 unidade Nao .
. . . . - - TFVE Hospitalar de Em andamento
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Analise dos resultados obtidos, avancos e melhorias

O Estado de Goias registrou em 2008, até a semana epidemioldgica n°® 53.
45.744 casos suspeitos de dengue, com um aumento de 191,40 % dos casos em
relacdo ao mesmo periodo do ano anterior, 239 casos de Febre Hemorragica da
Dengue (FHD) sendo que 34 evoluiram para 6bito ( 12 FHD e 22 dengue com
complicacfes). A taxa de letalidade registrada até o momento € de 5,02%. Além
destes, 16 Obitos estdo sob investigacdo. Neste ano, o Estado apresenta 242
municipios com presenca do vetor e 153 com transmissdo de dengue e alta
incidéncia (752,96 casos por 100.000 habitantes). No atual cenario, faz-se
necessario a organizacdo dos servicos de saude, tanto na area de vigilancia
epidemioldgica quanto na assisténcia, visando reduzir a letalidade por dengue, bem

como conhecer a distribuicdo da doenca no estado. (Gréfico 1).

Casos notificados, confirmados e incidéncia de Dengue. Goias, 1994 a 2008*.
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No periodo de 2008 foram registrados 239 casos de FHD, até semana
epidemioldgica n® 53, nos municipios de Goiania (90), Aparecida de Goiania (131),
Caldas Novas (2), Goianésia (1), Hidrolandia (1), Itaberai (1), Itumbiara (1), Rio
Verde (2), Piracanjuba(l), Porangatu (2), Quirinépolis(1), Senador Canedo (1) e
Trindade(5), dos quais 12 evoluiram para 6bito apresentando uma taxa de letalidade
de 5,02 % . Dos casos confirmados, 92,47% dos casos estdo concentrados na

capital e no municipio de Aparecida de Goiania, onde estéo circulando trés sorotipos
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do virus da dengue simultaneamente com predominancia do Den lll, fator este que
influencia no desenvolvimento de formas mais graves da doenca.

O grupo etario mais atingido € o sexo feminino (58,57 %) e a faixa etaria
meédia dos casos confirmados de FHD é de 33,4%, sendo que 17,15% do total de
casos foi registrado em criangas até 15 anos. Ao analisar a taxa de letalidade por
més, percebe-se que no més de abril registrou-se a maior taxa do periodo analisado
—9,2% (Gréafico 2).
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Em relacdo ao monitoramento da circulagéo viral demonstra que o sorotipo
DEN Il continua predominando no estado, representando 69,1 % das amostras
positivas. Entretanto, observa-se também um percentual crescente de isolamento do
sorotipo DEN 1l ( 28,5 % ), o qual reintroduziu no Estado de Goias no ano de 2007.

A taxa de positividade registrada foi de 21,4 (Tabela 1).

Quadro 61 - Frequéncia e Percentual de Positividade e Sorotipos Circulantes de

acordo com o Isolamento Viral. Goias, 2008*

EXAMES POSITIVOS DEN | DEN I DEN I
REALIZADOS
N° % N° % N° % N° %
771 165 21,4 4 2,4 a7 28,5 114 | 69,1

Fonte: Secéo de Virologia / Lacen/SES-GO
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Vale ressaltar que até o momento ndo se comprovou qual o sorotipo que esta
causando as formas graves no estado, neste contexto é recomendavel intensificar
as coletas para isolamento viral a fim de monitorar o virus circulante buscando
identificar os sorotipos que estdo causando as formas graves no estado. Além do
mais, € importante avaliar as condicbes de periodo de coleta, transporte e
acondicionamento destas amostras, mediante a taxa de positividade apresentada
(21,4%), pois séao fatores que influenciam no resultado dos exames realizados.

Em relacdo ao vetor Aedes aegypti, 0 Estado de Goiés, possui 242 municipios

infestados e 4 nao infestados (Cavalcante, Colinas do Sul, Sitio d Abadia e Nova
Roma). O atual cenario ficou da seguinte maneira em 2008:
Dos 242 municipios infestados pelo vetor, 210 apresentaram infestacdo e 32 nao
apresentaram nenhum indice (municipios silenciosos), sendo que: 64 apresentaram
uma média do Indice de Infestacdo Predial (IIP) acima de 1%, e os outros 146
ficaram abaixo de 1%, o que é recomendado pelo Ministério da Saude (MS).

A frequéncia dos Depositos Predominantes (DP) em 2008, ficou da seguinte

forma, (Grafico 3), vale ressaltar uma acentuada freqiéncia dos tipos A2 e D2.

Grafico 3 - Frequéncia de depésitos predominantes ( DP), Goias - 2008
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A1l -Depositos elevados ligados a rede A2 — Depaositos ao nivel do solo

B - Depdsitos moveis ( vasos e pratos, frascos com plantas, bebedouros de animais

etc...)

C — Depositos fixos (calhas, Lages, ralos sanitarios em desuso etc..)

D1 — Pneus e outros materiais rodantes D2 — Lixo e outros residuos solidos

E — Depdsitos naturais (buracos em arvores, bromélias etc...)
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4.17.5 Meningite Viral

A meningite viral caracteriza-se por um quadro clinico de alteracdo
neuroldgica que em geral evolui de forma benigna. Os casos podem ocorrer
isoladamente, embora o aglomerado de casos (surtos) seja comum. Individuos de
todas as idades séo susceptiveis, mas a faixa etaria de maior risco € a de menores
de cinco anos.

De acordo com a literatura internacional, aproximadamente 85% dos casos
sao devido ao grupo dos Enterovirus, dentre os quais se destacam os Poliovirus, os
Echovirus e os Coxsackievirus dos grupos A e B 1,2. No Brasil, em média sao
notificados 11.500 casos de meningite de provavel etiologia viral ao ano; entretanto,
para a maioria dos casos nao ha identificacdo do agente etioldgico.

A identificacdo de agentes virais causadores de meningite no Brasil s6 tem
sido possivel em algumas situacfes, tais como surto, onde existe um esforco
conjunto para o esclarecimento etioldgico. Sendo assim, o sistema de vigilancia
epidemioldgica dispde de poucos dados sobre estes principais agentes(MS). Em
Goias, no ano de 2008, foram notificados 151 casos de meningite viral, sem
identificacdo do agente etiolégico. Foi programado para 1° semestre de 2009,
treinamento dos técnicos do hospital de referéncia para a identificacdo do agente

etiologico.
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Objetivo 01: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilancia Epidemiologica Estadual (VEE) no que se refere a ampliagdo da sua capacidade de analise
de situacéo de saude e de resposta as necessidades da populagéo.
Diretriz 01 : Fortalecimento das a¢des de vigilancia das meningites

Quadro 62 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES Metas Anuais Recursos Orcamentarios oarceria Observacoes
ANUAIS Prevista Realizada Previstos | Executados Origem especificas
Recursos
Descentralizagao e Area Técnica das
implantacdo da utilizacao Doencas
dos Kits para diagnostico 03 1 (33,33%) Rio ¢
. . S Bacterianas LACEN
das meningites (Rio Verde, municipios Verde
: A Agudas / ATDBA
Aparecida de Goiania e | GVE
Andpolis)
~ Area Técnica das
Implantacéo de uma
unidade de referéncia para 01 unidade ~ : Doen_(;,as
diaanéstico laboratorial das sentinela N&o realizada Bacterianas MS/ LACEN /SMS
gnostCo fanc Agudas / ATDBA
meningites virais | GVE
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4.18 Doencas Bacterianas Agudas

4.18.1 Doenca Meningocdcica.

As meningites geralmente apresentam um comportamento epidemiolégico
bastante irregular, sendo dificil definir os fatores de riscos que podem estar
desencadeando um surto. A susceptibilidade imunolégica da populacdo, as
condi¢cdes climéticas (estacbes de seca e temperatura frias), condicdo socio-
econdmica e a viruléncia da cepa circulante contribuem para o desenvolvimento de
uma epidemia (Informe Técnico/MS/FUNASA - 2000). Em Goias, grande parte dos
diagnésticos de meningites ndo obedece a rotina preconizada pelo Ministério da
Saude, ou seja, a realiza¢do de cultura do liquor antes do inicio da antibioticoterapia,
dificultando dessa forma a identificagcdo do agente etiologico.

Um dos indicadores da Programacao Pactuada Integrada nos anos de 2001 a
2006 era relacionado as meningites bacterianas, cujo parametro utilizado era a
porcentagem de casos confirmados por cultura. A partir do ano de 2007 ocorreu uma
alteracdo no indicador deste agravo, quando o parametro passou a ser por critério
laboratorial: Cultura, Contra Imunofluorescéncia e Latex. No ano de 2008 ocorreram
em Goias 82 casos de meningite meningococica, sendo que 13 (treze) destes casos
evoluiram para o Obito, 58 (cinglienta e oito ) para cura e 10(dez) ainda sem a
evolucdo. Destes casos 01 (um) pertence a Fortaleza (Ceard).

Em 2008, houve uma predominéancia de casos de Meningites meningocdcicas
pelo Sorogrupo “C” (76,55%), apenas 8,64% pelo sorogrupo “B” e 14,81% sem soro
grupo. A letalidade (17,28%) encontra-se dentro do esperado. No Brasil, na década
de 90 a taxa de letalidade variou entre 17,2 a 20%. Os meses de maiores ocorréncia
de casos foram: marco, junho e julho com caracteristicas sazonais dos meses de
inverno. De acordo com estudos observa-se que esta havendo uma predominancia
do soro grupo C, com diminui¢do do soro grupo B, desde a década de 90. No estado

de Goias a caracteristica € a mesma.

4.18.2 Meningite por Haemophilus

As meningites de origem infecciosa, em particular a doenca meningocécica,

meningite tuberculosa, por Haemophilus influenza tipo b, pneumococos e as
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meningites virais sdo as mais importantes do ponto de vista da saude publica, pela
magnitude de sua ocorréncia, potencial de transmissao, patogeneidade e relevancia
social.

Em relacdo a meningite por Haemophilus influenza, a incidéncia € variavel e
as criangas menores de 5 (cinco) anos estao sob maior risco, sendo a incidéncia
maior entre os menores de 2 anos. Os adultos e neonatos raramente sao
acometidos.

Em Goias, no ano de 2007, ocorreram 7 (sete) casos de meningite por
Haemophilus influenza, um do sorotipo b, dois sorotipo a, e quatro sorotipo SP e em
2008 7(sete ) casos de meningite por Haemophilus, 03 (trés) do sorotipo “b”, sendol
( um)de outro estado( Mato Grosso) e 03 (trés) sorotipo SP, sendo dois na faixa

etaria de 0 a 4 anos, 1(uma) na faixa de 5 a 9 anos e os outros acima de 15 anos.

4.18.3 Tétano Neonatal

Em Goiéas, no periodo de 1994 a 2008 foram confirmados 16 casos de tétano
neonatal (TNN) distribuidos em seis municipios, sendo o ultimo registrado em marco
de 2004, no Municipio de Simolandia. Atualmente existem 229 municipios de risco
para 0 TNN em Goids. A cobertura vacinal nas mulheres em idade fértil nos
municipios que ocorreram casos a partir de 2000 esteve bem abaixo do preconizado
pelo Ministério da Saude (100%).

No ano de 2008, foi notificado um caso de tétano neonatal e descartado ap6s
investigacdo. Com o propésito de auxiliar na identificacdo de casos que ndo foram
notificados ou aqueles oligosintomaticos que ndo buscaram atencdo meédica,
solicitamos através de oficio e formulario elaborado por esta SES, busca ativa dos
casos de Tétano Neonatal nos municipios potencialmente de risco (populagdo com
menos de 1000 nascidos vivos/ano, incluindo as areas de risco das capitais e
municipios das regides metropolitanas, no total de 229 municipios), através das

Regionais de Saude, onde ja obtivemos respostas de 28.38% destes.

4.18.4 Tétano Acidental

O Tetano atualmente €& uma doenca pouco incidente nos paises
desenvolvidos, porém ainda é considerado um problema de Saude Publica nos
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paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. No Brasil, o coeficiente de
incidéncia por 100.000 habitantes na década de 80 foi de 1,8. Na década de 90 foi
de 1,05 e no ano de 2000 de 0,32. (Ministério da Saude, 2002).

No Estado de Goias, em 2008 foram notificados 17(dezessete ) casos de
tétano acidental, sendo 10 (dez) casos confirmados, 03( trés) casos descartados, 04
(quatro) casos ainda sem conclusdo diagnéstica. Os casos confirmados estao

concentrados na faixa etaria de 15-59 anos, e trés casos evoluiram para 6bito.

4.19 Doencas Nao Transmissiveis (DANT)

A vigilancia das DANT's no Estado de Goias, esta sendo estruturada através
de trés eixos fundamentais: Andlise dos dados dos Sistemas de Informacao ja
existentes, como SIM, SINAN, SIH e outros; Inquéritos pontuais realizados desde
1999, aplicacdo de propostas de monitoramento. Através destas fontes, percebe-se
gue a Vigilancia Epidemiolégica deve ter como foco os fatores de risco e ndo s6 a
causa de mortes ou de internacbes hospitalares por DANT's. Elas representam
atualmente um crescente problema de saude publica, contribuindo em mais da
metade das mortes em Goias (Grafico 1)

Mortalidade Proporcional por capitulos do CID-10, Goias, 2007.
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Sustentada na estratégia CARMENT- Conjunto de Acdes para Reducao
Multifatorial em Enfermidades Nao Transmissiveis, a vigilancia das DANTs busca a
promocgao e prevencdo através de acdes como combate ao tabagismo, estimulo a
atividade fisica, acdes educativas para controle de fatores de risco em hipertenséo
arterial, diabetes e estimulo a alimentacdo saudavel (Tabela 1). Feito também a
vigilancia epidemioldgica do Cancer e a¢fes na area de Saude do Trabalhador. A
SES desenvolve também o0s seguintes programas: Programa de Atencdo e
Vigilancia do Cancer — P.A.V. e Programa de Vigilancia em Violéncias e Acidentes —
V.LV.A.

Mortalidade Proporcional por capitulos do CID-10, Goias, 2008
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Fonte: Datasus, SIM.

Prevaléncia de alguns fatores de risco para Doencas e Agravos N&ao
Transmissiveis, Goiania, Vigitel, 2007.

Indicadores %
Excesso de peso 39,4
Obesidade 10,9
Fisicamente inativos 26,2
Fumante 13,4
Diag. Médico de Hipertensao Arterial 18,2
Diag. Medico de Diabetes 3,7

Fonte: Vigitel IMS
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Objetivo 1: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilancia Epidemiologica Estadual (VEE) no que se refere a ampliacdo da sua capacidade de andlise de
situacdo de saude e de resposta as necessidades da populagéo.

Diretriz 01 : Prevencao e Controle das Doencas Nao Transmissiveis; Reduzir a Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias; Promoc¢éo da Alimentagéo
Saudavel e Combate a Desnutricdo

Quadro 63 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES Metas Anuais Recursos Orgamentanog — oarceria Observacoes
ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados 9 Especificas
Recursos
Divulgacédo da Convencgéao 100% das .
campanhas anuais . INCA/
Quadro para Controle do Parcialmente - -
: de Controle do MS
Tabagismo da OMS .
Tabagismo
Monitoramento de indicadores Capacitacao das N0 realizada i i CGDANT/MS Processos em
pactuados 16 ARS andamento
Incluir a Estratégia
Expanséo da Estratégia CARMENT em Parcialmente i i ARS Processos em
CARMENT 100% das andamento
capacitacoes
Fortalecimento e implementacéo
do Sistema de Vigilancia 100% Parcialmente - -
Alimentar e Nutricional nas RS
~ ~ Aprovacao da
Elaboracédo e aprovacgéo da Politica Estadual
Politica Estadual de Alimentagéo ) ~ Reviséo final - - CECAN
. de Alimentacéao e
e Nutricdo Cx
Nutricao
Articulacao intersetorial para Implantac&o do Parcialmente
estruturacdo do Nucleo Estadual | Nucleo Estadual de
de Prevencéao de Acidentes e Prevencéo de
Violéncia Acidentes e
Violéncia
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4.19.1 Tabagismo

A SES enviou um consolidado de Informagdes referentes ao tratamento do
tabagismo para o Ministério da Saude.
Entre outras acdes especificas referentes ao tabagismo, estdo: apoio, parceria e
assessoria as Secretarias Municipais de Saude e outras instituicbes (SESI,
Sociedade Goiana de Pneumologia e Tisiologia, empresas Amil, Pfizer e Unimed);
realizacdo das Campanhas em comemoracéo ao Dia Mundial Sem Tabaco - 31 de
Maio e Dia Nacional de Combate nas acdes que envolvem o atendimento ao
tabagista; acompanhamento do envio de insumos para o tratamento do tabagismo
nas Unidades de Saude credenciadas para abordagem e tratamento do tabagismo
na rede SUS.
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Objetivo 1: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Estadual (VEE) no que se refere & ampliacdo da sua capacidade de analise de

situagdo de saude e de resposta as necessidades da populagéo.

Diretriz 01 : Prevencgdo e Controle das Doengas N&do Transmissiveis — DANT’s; Reduzir a Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias; Promog¢do da

Alimentacdo Saudavel e Combate a Desnutricdo.

Quadro 64 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Estadual de Prevencéo
de Violéncia e Acidentes

ACOES OU Metas Anuais Recursos Orcamentarios
ATIVIDADES Origem Parceria Observactes Especificas
ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados
Recursos
Divulgacéo da|2 100,00% TFVS /| INCA/ Recursos humanos
Convengdo Quadro nas | campanha VIGISUS MS Insuficientes
campanhas de controle | s
do tabagismo da OMS.
Realizacdo da campanha | 1 N&o TFVS /| INCA/ Morosidade na tramitagédo
de prevencgédo do cancer. | campanha | realizada VIGISUS MS processual e recursos
humanos Insuficientes
Monitoramento dos | 16 N&ao Coordenaca | Morosidade na tramitacdo
indicadores  pactuados | regionais realizada o] Geral | processual
nas RS DANT /MS
Divulgar a Estratégia | 8 25,00% TFVS /| MS Morosidade na tramitacdo
CARMENT nas | capacitaco VIGISUS processual
capacitacdes das DANT's | es
Fortalecimento e |16 50,00% Convénio MS
implementacao do | regionais
Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional
nas RS
Elaboracdo e aprovacédo | 1 80% Convénio
da Politica Estadual de | document
Alimentacao e Nutricdo 0
Implantacéo 1 ndcleo 50% TFVS /| MS Recursos Humanos
eestruturacdo do Nucleo VIGISUS insuficientes
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4.20 Doencas Parasirarias
4.20.1 Leishmanioses

Em 2008 foram notificados, até 23 de dezembro, 316 casos de leishmaniose
tegumentar americana e 34 de leishmaniose visceral, dos quais 24 ja foram
confirmados. Sete municipios em 2008 notificaram casos autdctones de LV, sendo o
sexo masculino o mais atingido (65%). Trés municipios séo classificados como de
transmissdo moderada (Crixas, Niguelandia e Pirenépolis), 64 como de transmissao
esporadica e nenhum como de transmissdo intensa, o que corresponde a 26,17%
dos municipios com ocorréncia de casos humanos de calazar.

O Programa de Controle pauta-se principalmente na vigilancia e controle do
vetor, por isso capacitagcbes e assessorias aos municipios prioritarios tém sido
incentivadas. Apenas nos meses de janeiro, fevereiro, marco e setembro houve
envio de material humano para exame sorologico em virtude da preferéncia do
diagnoéstico parasitolégico realizado nas unidades de atendimento, tendo sido
treinados pelo Lacen-GO técnicos do Hospital de Doencgas Tropicais (HDT) e dos
municipios de Agua Fria e Minagu para tal diagnostico (identificacéo de leishmania).

O diagnostico soroldgico canino € realizado utilizando-se soro, ndo sendo
mais aceito papel de filtro. Em 2008 houve menor quantitativo de exames realizados
com maior percentual de positivos provavelmente devido a melhor suspeicdo dos
veterinarios treinados. No estado, 0os oito centros de controle de zoonoses
concentram-se na regiao centro-sul e realizam dentre outras atividades, a captura de
caes errantes, vigilancia de sintomaticos, investigacdo dos locais provaveis de
infec¢@o canina e eutanasia dos animais positivos, inquéritos caninos.

Os municipios de Niguelandia, Sdo Miguel do Araguaia, Minagu, Rio Verde,
Jatai, Uruacu, Aragarcas, Crixas, Baliza, S&o Domingos, Doverlandia sdo os maiores
notificadores de LTA segundo municipio de residéncia no periodo, sendo Baliza e
Campinacu os de maior coeficiente geral de detecgcdo. Observa-se um decréscimo

no numero de casos nos ultimos trés anos em relacao a 2005
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Forma Clinica LTA 2003 a 2008*

Mucosa |gn0r/Br
12% 3%

Cutanea
85%

Fonte: GVE/SPAIS até 22/12/2008

% Casos LV por Faixa Etéaria. Goias, 2003 a 2008*.

30
25
. 20
>
15
10
SJ
0. m
<1 Ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64
W% Casos | 8,77 23,68 14,03 2,63 2,63 25,43 12,2 10,52
Fx. Etaria

*Fonte: GVE/SPAIS até 22/12/2008
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Objetivo 1: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Estadual (VEE) no que se refere a ampliacdo da sua capacidade de analise de

situagdo de saude e de resposta as necessidades da populagéo.

Diretriz 01 : Fortalecimento do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Estadual

Diretriz 02: Prevencéo e Controle das Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonozes

Quadro 65 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

3 Metas Anuais Recursos Orcamentérios Parceria Observacbes especificas
ACOES OU . . . Origem
ATIVIDADES ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados RECUISOS
Confeccdo e distribuicdo 2.000
de material educativo nas | cartazes e N&o ) ) TEVS N30 realizada
Coordenacdes Regionais 20.000 realizada
e O0rgaos Parceiros panfletos
Capacitacdo para o
precoce dlagnostho e 1 N_ao ) ) VIGISUS N0 realizada
tratamento do paciente realizada
com hantavirose
Producéo de artigo
cientifico sobre 1 1 i i
Hantavirose - Boletim
Epidemiologico/SPAIS
?eallzagao de S'm.pPS'O 1 N'ao - - TFVS N&o realizada
e Doencas Parasitarias realizada

Fonte : GVE/SPAIS Até 22/12/200

165



Quadro 66 - Demonstrativo das acfes e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

ACOES ouU Oricem Parceria Observacdes
ATIVIDADES Prevista | Realizada |Previstos Executados g especificas
Recursos
ANUAIS
Realizacédo de pesquisa Nucleo de Apoio
de triatomineos em ao Controle de
domicilios 62.000 36838 Endemias -
NACEs / SMS/
MS / LACEN
Realizagéo de NAC'’s /
borrifacdo em domicilios 100% SMS/ MS
100%
com presenca de
triatomineos
Realizac&o de 100% NACE's / SMS /
classificacdo/exame de 3674 MS LACEN
triatomineos IPTESP
Diretriz 02 : Prevencédo e Controle das Doencas Transmitidas por veiculacéo hidrica e alimentar.
Quadro 67 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008
B Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacdes
ACOES OU ATIVIDADES Origem Parceria Es ecifi% as
ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados 9 P
Recursos
Investigagao de surtos 4 (100%) 4
notificados
Assessoramento dos
municipios e RS na
prevencéo e controle das Nao Morosidade na
o 100% . o
Doencas Transmitidas por realizada tramitacao processual
Veiculagéo Hidrica e
Alimentar
Descentralizacéo do
Sistema de Informacédo N&ao Recursos Humanos
A . . AR 100% . MS : >
Vigilancia Epidemiologica realizada insuficientes
das Doencas Diarréicas
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Agudas para as RS

Diretriz 02 : Prevencédo e Controle das Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonozes

Quadro 68 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentéarios

municipios: Minacu,
Niquelandia e Padre
Bernardo

Endemias - NACEs

ACOES OU ATIVIDADES Parceria Observacss
ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados Origem Especificas
Recursos
Realizacao de inquérito
rﬁ;g::%?goggongs Nucleo de Apoio ao
9 3 3 - - Controle de

Quadro 69 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES

Metas Anuais

Recursos Orcamentérios

ANUAIS

Prevista

Realizada

Previstos

Executados

Origem
Recursos

Parceria

Observag6es Especificas

Implantac&o do sexto
Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE), no
Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiol6gica
Hospitalar (SNVEH)

1 NHE

2 NHE
selecionados.

Municipios
interessados

Selecionado um hospital do
municipio de Anapolis e
Jatai, aguardando
documentacao

Elaboracédo do plano de
trabalho dos NHE para o
ano de 2008

5 planos

Realizacdo de reunido
com a direcao técnica da

Santa Casa e NHE

1 reunido

Dpto. DST-
SMS
GOIANIA
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Solicitacdo oficial da

nomeagdodo L N Nomeac&o DPtOMDST-

Coordenador Municipal nomeagao realizada SMS

do NHE GOIANIA

Elaboracéo de

instrumento de Instrumento de Dpto. DST-

monitoramento das 1 instrumento atividade SMS

atividades do NHE realizado GOIANIA

Eﬂiﬁg?godnf (r)eéunlao 4 3 Dpt(S)MDSST' Avaliagdo e monitoramento
Coordenadores dos NHE GOIANIA das atividades realizadas
Realizacéo de oficina

para estabelecer fluxo, 1 ofici N& lizad Dpt(S)MDSST' Né&o foi realizado, pois os
rNoﬂréa das atividades do oficina ao reallizada GOIAN|A | hospitais possuem fluxo.
Elaboracéo de artigo das

atividades desenvolvidas ) . .

pelos NHE 1 artigo N&o realizado - Programado para 2009

4.21 Imunizagéo
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Objetivo 1 : Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes e/ou imunopreveniveis, mediante a intensificacdo de acdes de
carater preventivo e curativo, individuais e coletivos.
Diretriz 01 : Prevencéo e Controle Doencas Imunopreveniveis e Manter Erradicada a Poliomielite

Quadro 70 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES ouU Metas Anuais Recursos Orgamentérios Observacdes
ATIVIDADES Origem Parceria especificas
ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados
Recursos
70% dos
municipios,
Tetravalente Parcial
(95%)); alcancada
Poliomielite — BCG, polio e
~ (95%); tetravalente
Manutencao de . ~
coberturas vacinais Hepatite B Nao alcancadas - - SMS
adequadas (95%); BCG — Hepatite B,
(90%) e Febre | Febre Amarela,
amar. (100%) Rotavirus
para menores Humano e
de lano. A Triplice Viral
Triplice viral
(95
Realizacdo de
CanjpanNha de 1 campanha 1 - - SMS
Vacinagao Contra
Influenza.
Realizacao de reunido
técnica para
intensificacdo da
vacinaggo contra febre 1 reunido 1 . . SMS DE JATAI
amarela e Seminario
sobre VE e imunizacéo
da Febre Amarela em
Jatai.
Realizacao de~reun|ao 16 regionais 16 i i SMS
para preparacdo dal e
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Il Etapas da campanha
de vacinagdo contra
poliomielite

Manutencao da
cobertura vacinal na | e
Il Etapas da Campanha
de Vacinacdo Contra
Poliomielite.

2 campanhas

SMS

Realizacao de
seminario para
divulgacao da
Campanha de
vacinacgédo contra
Rubéola.

1 seminério

Sociedades
Cientificas,
Conselhos de
Classe, Hospitais,
Planos de Salde
e Profissionais
afins.

Realizacao de
capacitacao técnica
para campanha de
vacinacao contra
Rubéola na RS e
municipios com mais de
100.000 hab

1 capacitacéo

SMS

Envio de material
educativo da
Campanha de
Vacinacao contra
Rubéola.

100% RS e
parcerias

100%

Assessoramento
técnico em campanha
de vacinagdo contra
rubéola.

10 municipios

10

MS

Intensificacdo na midia
da Campanha de
Vacinacao contra
rubéola

1 midia TV
1 midia Radio

SMS

Capacitacéo de
técnicos sobre

16 regionais

16
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Monitoramento Rapido
da Campanha de
Vacinacao Contra
Rubéola

Manutencao da

100% dos
municipios
com cobertura
vacinal contra

N&o alcancada

cobertura da Campanha sar%rr,]plo € cg7b ((e)rlttj/ra i SMS/SEE
de Vacinagdo Contra rubeola OL70 € ISESI
Sarampo e Rubéola preconizada | Homogeneidade
P (95%) na -43,50%
populacao de
20 & 39 anos
de idade
Realizacédo de .
capacitacdo em sala de Mor?rsé:%?t%i nos
vacina, incluindo o .
eventos adversos, rede 1 capacitagao 0 processuails e
de frio e CRIE ’ recursos humanos
insuficientes

(VIGISUS).
Reorganizacdo do Sub-
Comité de Imunizagdes, - - SMS

com apoio da ATI/GVE

Supervisionamento das
RS e municipios nas
acoes de imunizagéo

Recursos
Humanos
insuficientes

Supervisionamento do
Centro de Referéncia
de Imunobiolégicos
Especiais e suas
subunidades

Recursos
Humanos
insuficientes
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Os municipios do Estado trabalharam em 2008 com estimativa populacional
do DATASUS, enviada no inicio do ano 2008 pelo Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) e no inicio de 2009 a estimativa populacional 2008 definida como
oficial foi a do IBGE, enviada também pelo PNI. Isto alterou alguns dados de
cobertura e homogeneidade, como por exemplo: a campanha de vacinagao do
idoso: com a populagao antiga (412.219) o Estado havia conseguido uma cobertura
de 95,96% e homogeneidade de 94,31%, portanto com a nova populacéo (503.616)
a cobertura foi de 78,54 e homogeneidade de 77,40%.
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4.22 Informagfes em Saude

Objetivo 1: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilancia Epidemiologica Estadual (VEE) no que se refere & ampliagdo da sua capacidade de andlise de

situacao de saude.

Diretriz 01 : Fortalecimento da Vigilancia Epidemiologica Estadual

Quadro 71 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES

Metas Anuais

Recursos Orcamentéarios

cientificos.

ANUAIS Prevista | Realizada | Previstos | Executados Roeggfsrgs Parceria Observagoes especificas
Realizacdo de um curso de Escola de
descentralizacdo do Retrato ,
de Saude para 14 Regionais 1 curso 1 i ) ,S?‘“de
de Satde Publica/SES
Realizacdo de cursos de
Excel / Tab Win / Projetos Escola de
bara tecnicos da 4 cursos 4 - - Saude
Superintendéncia de Politicas Publica/SES
de Atencao Integral & Saude -

SPAIS

Elaboracdo e divulgar do

Boletim Epidemiolégico da | 4 boletins 3 - -

SPAIS

Realizacdo de Seminério Escola de

Regional sobre o Retrato de 1 1 i i Saude

Saulde, paratodas as seminario PUblica/SES

RS;

Part|C|pa(;,a9 ativa _em Apresentacg Escola de

apresentagOes oral e poster |~ .

em diferentes  encontros | 20 Orale 100% i i Salde
do poster Plblica/SES
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4.23 Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

Em dezembro de 2008 foi aprovado na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
a resolucdo n°® 149/2008 da adesédo de dois (02) hospitais no Subsistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar (SNVEH), nivel I. O Hospital
Municipal Jamel Cecilio (Anépolis), recebera o recurso financeiro pelo Ministério da
Saude. O Centro Municipal de Saude Dre. Serafim de Carvalho (Jatai) sera custeado
pelo Fundo Estadual de Saude. Os hospitais estdo providenciando os documentos
que serdo enviados a Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude —
Coordenacédo da Rede Nacional dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia para
aprovacao e formalizagcdo do mesmo.

Os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) tém desenvolvido
parcialmente as atividades exigidas pela portaria n° 2.529 de 23 de novembro de
2004(*). Em alguns hospitais a existéncia e o papel do NHE nao sao divulgados aos
profissionais periodicamente, dificultando o envolvimento dos mesmos na vigilancia
epidemioldgica e mesmo onde realizam sensibilizacdo permanente ainda encontram
resisténcia dos profissionais em fazer a notificacdo. O Hospital Santa Casa de
Misericordia de Goiania, a partir de setembro/08 nomeou um coordenador, no qual
iniciou o trabalho de busca ativa, notificacdo e investigacdo de agravos, etc., ndo
ocorrendo o descredenciamento do mesmo no SNVEH. O Hospital de Urgéncias de
Goiania (HUGO) ficou o ano todo sem coordenador, mas a equipe de nivel médio

continuou executando as atividades, apesar de apresentar algumas dificuldades.

Quadro 72 - Numero de casos notificados e investigados de doencas de notific agdo

compulséria e percentual de investigacdo por hospital de referéncia, Goias 2008.

Hospitais Casos Notificados | Casos Investigados ITercentual~de
nvestigacédo

Hospital Materno 0
Infantil - HMI 2696 2162 80%
Hospital de Doencas 0
Tropicais - HDT 3715 3715 100,00%
Hospital das Clinicas 930 873 94%
-HC
Hospital de
Urgéncias de 1355 1114 82,2%
Goiania - HUGO
Santa Casa de 0
Misericordia** 364 217 60%
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4.24 Assisténcia Farmacéutica

ApGs a reestruturacdo organizacional da Secretaria Estadual de Saude — GO,
entre 2001 a 2002, a Assisténcia Farmacéutica do Estado se tornou uma secédo da
Geréncia de Apoio Estratégico da Superintendéncia de Politicas de Atencéo Integral
a Saude - SPAIS, recebendo novas atribuicdes, dentre elas: elaborar, implantar,
coordenar e acompanhar o desenvolvimento da Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica.

Em 2003, foi instituida uma comissao para elaborar a Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica, proveniente de cooperacdo técnica entre Secretaria
Estadual de Saude — GO e Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS. As
acOes de Assisténcia Farmacéutica na SES-GO séo desenvolvidas nas diferentes
superintendéncias, ocasionando uma seérie de problemas.

A publicacdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica ocorreu em
2006, explicitou os objetivos e as linhas estratégicas para reorientacdo e
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no estado de Goias de forma integrada.
Algumas ac0bes foram realizadas, tais como:

a) publicacdo da Relacao Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME);

b) aumento da contrapartida do estado no programa de Incentivo de Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Basica (IAFAB);

c) pactuacdo de verba para adequacado da infra-estrutura, capacitacdo de RH e
atividades para promocé&o do Uso racional de Medicamentos.

No aspecto financeiro, entre 1999 e 2006, a SES aumentou significativamente
0s recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica Basica. Pela portaria N°176/99
GM a responsabilidade do Estado seria o repasse de R$ 0,50 per capita/ano para
compra de medicamentos. Por iniciativa do Governo do Estado foi reajustado para
R$ 1,00 per capita/ano, isso significou aumento de 100% no valor investido na area.
Em 2007, com a aprovacao da Politica de Assisténcia Farmacéutica, foi pactuado o
valor anual de R$ 16.058.800,00, correspondendo a um aumento de 202%. Para
2008, foi pactuado o valor de R$ 3,00 por hab / ano para Atengéo Basica, sendo R$
2,00 em medicamentos da farmacia basica e R$ 1,00 em insumos para diabetes
insulino-dependentes, constituindo em outro substancial aumento de recursos

destinado ao financiamento da Assisténcia Farmacéutica no estado de Goia
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Objetivo 1. Garantir a implementacédo da Politica de Assisténcia Farmacéutica, por meio de gestdo eficiente com otimizacdo dos recursos

financeiros, contribuindo para a melhoria do acesso e uso racional dos medicamentos.

Diretriz 01 : Estruturacdo organizacional da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 73 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

AQ@ES ou Metas Anuais Recursos Orcamentarios
i Parceria Observaces Especificas

ATIVIDADES ANUAIS | prevista | Realizada | Previstos | Executados R(g::lgfsrgs ¢ P
Definichdo de um novo A proposta foi
organograma da elaborada, falta alterar o
Assisténcia 1 1 - } COSEMS organograma da SES.
Farmacéutica - AF

Publicacdo de portaria Portaria da CFT néo
especifica de criacdo da 1 0 foi publicada
Comissdo de Farmacia e i i
Terapéutica - CFT

Objetivo 2 : Ampliagéo do acesso a medicamentos/insumos.
Diretriz 01 : Melhoria do sistema de abastecimento de medicamentos, Identificagdo das patologias ndo contempladas nos programas

existentes, Cumprimento do plano de acbes e metas, Cumprimento do Incentivo da AF na Atencéo Basica.

Quadro 74 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES

Metas Anuais

Recursos Orcamentéarios

. Parceria | Observacdes Especificas
ANUAIS Prevista Realizada Previstos Executados Origem
Recursos
Adocédo da Ata de Né&o foi adjudicado
Registro de Precos para 100% das 80% ) ) i alguns itens pelos
aquisicao de aquisicoes fornecedores
medicamentos e insumaos
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da AF

Disponibilizacéo de
medicamentos para
Infecgdo oportunista ,
conforme a demanda

100% dos
medicamentos

59,00%

R$
3.000.000,00

R$ 64.654,00

Tesouro
Estadual

Disponibilizacéo de
Formula Infantil para
Alimentacao das criancas
expostas ao HIV

100%

R$ 68.640,00

PAM

O processo foi

adjudicado para a

compra em 2008.

Disponibilizacéo e
distribuicéo de
Preservativos Masculinos
para 100% dos
municipios que tinham
projetos especificos
aprovados e rotinas da
programacao

246

246

R$ 230.000,00

R$ 230.000,00

Tesouro
Estadual

Repasse da Contra
Partida Estadual p/
aquisicao dos insumos no
controle do Diabetes
Mellitus

100%

100%

R$
5.647.035,00

R$
5.647.035,00

Tesouro
Estadual

Disponibilizacéo de
medicamentos da
Farmacia do Cidadao aos
246 municipios

100%

93,15%

R$
13.574.813,95

R$
12.645.178,05

Tesouro
Estadual

IQUEGO

Disponibilizacéo de
medicamentos para 0s
CAPS

100% dos
CAPS

80,00%

R$
175.000,00

R$ 140.000,00

Tesouro
Estadual
e federal
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Distribuicéo de Refere-se aos
Medicamentos dos 0 Programas:TB, HS, DST-
Programas 10.0/0 dos 100% - - MS AIDS, Imunobiologicos

- medicamentos
Estratégicos/MS
Endemias
Distribuicao de Insulina 100 % dos
NPH e Regular municipios 100% B MS

Diretriz 04 : Fortalecimento dos Recursos Humanos
Quadro 75 - Demonstrativo das agbes e metas executadas no ano de 2008
N Metas Anuais Recursos Orcamentéarios Parceria Observacbes
ACOES OU Orioem Especificas
ATIVIDADES ANUAIS | prevista | Realizada | Previstos | Executados 9
Recursos

Realizacdo de seminario Dificuldades na
de Farmécia Bésica — transic&o dos gestores
Novas Dlretrlz_e§ —em 246 50 ) ) ) COSEMS municipais
todos os municipios do
estado de Goias.
Realizacdo de 1 1 1 0 0 0 CRF-GO, MP e
Simpésio Estadual de AF COSEMS
Programacéao da
Farmacia Bésica ¢/ 100% 246 246 - - -
municipios
Solicitacdo de Necessidade avaliada a
contratacdo de 01 menor (sub-
farmacéutico para 01 02 - - TE - dimencionada)
agéncia Prisional do
Estado

178




Analise dos resultados obtidos, avancos e melhorias da assisténcia
farmacéutica no estado de Goias no ano de 2008

Nas articulacfes interinstitucionais observaram-se um avanco significativo entre
Estado e Municipios representados pela Geréncia da Assisténcia Farmacéutica e
COSEMS, bem como a consolidacdo de uma estreita parceria entre a SES-GO por
meio da Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e o Ministério Publico-GO; Intra-
institucionalmente, nota-se ainda, resisténcias quanto a integracdo das acdes de
Assisténcia Farmacéutica, dificultando a criacdo de uma estrutura organizacional

compativel ao desenvolvimento das a¢des propostas por esse setor.

4.25 Vigilancia Sanitaria e Ambiental

A Vigilancia Sanitaria e Ambiental desenvolve suas atividades de forma
multidisciplinar, compreendendo um conjunto de ac¢fes especificas de protecdo a
saude, nas areas de interesse da saude publica, realizando acdes de fiscalizacdo de
meédio e alto risco sanitario em: produtos (alimentos e bebidas, produtos para a
saude, medicamentos, saneantes, cosméticos), servicos de saude (hospitais,
clinicas, servicos de hemoterapia, terapia renal substitutiva, radiacfes ionizantes,
entre outros) e ambientes (agua, ar e solo), monitorando a qualidade de produtos,
servicos e ambientes, promovendo acdes para a prevencao e controle de infeccéo
em servicos de salde, capacitacdo, educacdo sanitaria e ambiental e ainda
fiscalizacdo complementar ou suplementar nos municipios, supervisdo dos sistemas
municipais de vigilancia sanitaria, bem como a implantagéo legal das determinacgfes
advindas do Ministério da Saude, como, por exemplo, a obrigatoriedade da

implantacédo nos estabelecimentos de saude da Comisséo de Infeccdo Hospitalar.

Em 2008, com o objetivo de fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar a
qualidade dos servigcos prestados realizou-se capacitacdes para técnicos da VISA,
como forma de promover o desenvolvimento de recursos humanos e realizados
eventos de Educacao Sanitéria para o setor regulado e a populagdo em geral como:
palestras para populacédo de 51 municipios sobre vigilancia sanitaria e suas areas de
atuacao, de sensibilizacdo sobre alimentos para o setor regulado em parceria com
SEBRAE, de sensibilizacdo para o setor regulado de leite em parceria com o
Sindileite, de sensibilizagdo sobre alimentos para o setor regulado em parceria com
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ANVISA; palestras para professores do ensino fundamental e médio sobre VISA e
suas areas de atuacdo; palestra sobre alimentagdo escolar para merendeiras e
nutricionistas; palestras para os estudantes da UFG sobre as acdes de VISA e do
CIT; palestra para estudantes da UNIP sobre FARMACOVIGILANCIA e atividades
educativas destinadas a vendedores ambulantes de alimentos.

As Regionais de Saude e Municipios do Estado de Goias, dentro do processo
de descentralizacdo, com seus técnicos das VISA's municipais e Estadual executam
as acOes pactuadas em seus respectivos Planos de Acdo. A Coordenacao de
Regionalizacdo da SVISA/SES e a SVISA tem discutido o seu papel face aos seus
clientes internos e externos, remodelando seus métodos de trabalho para atender a
demanda do processo de pactuacao, estabelecendo os critérios de descentralizacao
das acdes, destacando as seguintes acdes: revisdo continua do Plano de Acao da
Vigilancia Sanitaria (anual), monitoramento das a¢fBes através dos Consolidados
Mensais de Atividade Fiscal dos municipios, a Programacédo das Ac¢des de Vigilancia
em Saude/PAVS, o Termo de Compromisso de Gestdo/TCGM dentre outros.

Norteadas pelo PLANEJASUS, as VISA's municipais trabalham com os
instrumentos de planejamento: Critérios para Pactuacdo dos Planos de Acgdo de
VISAM, Questionario para Diagndstico Situacional, Demonstrativo Declaratério de
Recursos Financeiros, Demonstrativo Declaratério de Compatibilidade das
Atividades e das Habilitacbes Teéecnicas da Equipe de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental e Publicacfes de Orientacédo para a Descentralizacdo das A¢des de VISA,
sob a supervisdo da Coordenacéo de Regionalizacdo da SVISA.

O campo de atuacdo da VISA é amplo e quase inesgotavel, intervindo em
todos os aspectos relacionados a saude da populacdo e ao ambiente como em
saneamento basico, preservacdo do meio ambiente, servicos de saude (hospitais,
bancos de sangue, laboratérios, consultérios de odontologia, radiologia e outros), da
fabricacdo ao consumo de: cosméticos, alimentos, medicamentos e saneantes
(detergentes, alvejantes, desinfetantes e outros). Atua ainda no monitoramento da
qualidade de produtos e propaganda de produtos sujeitos a VISA como forma de
garantia de seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, insumos, servicos e
ambientes de interesse para a saude publica.

Visando melhor desempenho, a Vigilancia Sanitaria demandou esforgcos em

planejamento, na articulacdo dos servicos envolvidos, na infra-estrutura, na
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utilizacdo de tecnologias adequadas e capacitacdo das equipes técnicas, conforme

os graficos e quadros abaixo demonstrados:

PROGRAMA VIGIAGUA: Total de municipios do Estado de  Goias que inseriram dados
no SISAGUA/2008

Total de municipios do
Estado

N*® de municipios que
de SAA

N® de municipios que
inseriram dados de Controle
de SAA

246

162

N® de Municipios que

inseriram dados de _ 131

Vigilancia de SAA

N* de municipios que
inseriram dados de Cadastro
, Controle e Vigilancia de
SAA

118

50 100 150 200 250 300

o

Monitoramento da Qualida de de Alimentos

Quantitativo de Amostras Coletadas por Produto/2008

B LEITE

O ALIMENTOS
INFANTIS

B CAFE

@ SAL

B TEMPEROS

0O PAES

0 AGUA MINERAL

O CATCHUP

NP. de amostras

@ INVESTIGAGAO DE
SURTOS

| PALMITO

O AMENDOIM

1
Produto O COCO RALADO

Os processos produtivos decorrentes de modelos ndo sustentaveis ao

desenvolvimento socio-econémico acarretam profundos danos ambientais, e grande
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parcela da populacdo convive com sérios problemas de abastecimento de &agua,
esgotamento sanitario, contaminantes quimicos e destinagdo inadequada de
residuos, dentre outros, originando situacdes de risco a saude humana. Os
desdobramentos para a saude publica e ambiental desse processo em longo prazo,
sdo em parte conhecidos e em parte ainda desconhecidos, e preocupam guanto a
sua agressividade, pois os limites de exposi¢cdo, manejo e gestdo desses residuos
sdo construidos para que se evitem intoxicacdes e efeitos de carater agudo, em
curto prazo.

A Lei Orgéanica da Saude indica o meio ambiente como um dos fatores
determinantes da saude humana, por isso, tem-se institucionalizado no SUS, acdes
organizadas para tratar da tematica de saude e meio ambiente, nas trés esferas de
governo.

A Vigilancia em Saude Ambiental € um campo de atuagdo continua com o
intuito de orientar a execucao de acdes de controle de fatores ambientais que
interferem na saude e contribuem para a ocorréncia de doencas e agravos. Tém
como tarefas fundamentais aquelas relacionadas aos processos de producéo,
integragéo, processamento e interpretacédo de informacodes, visando o conhecimento
dos problemas de saude relacionados aos fatores ambientais, além da execuc¢éo de
acOes relativas as atividades de promocdo da saude, prevencdo e controle de
doencas. Também deve ser considerado como aspecto importante para esse
componente da saude o “Principio da Precaucdo”, que deve servir como guia, ou
seja, ndo priorizar acado apenas pela ocorréncia de doengas, mas antecipar-se a
esses eventos pelo reconhecimento anterior dos contextos e fatores de riscos
potencialmente nocivos a saude, oriundos dos processos produtivos ou de acbes
antropicas em geral.

Para que o setor salde assuma suas responsabilidades em VSA — Vigilancia
em Saude Ambiental, existe a necessidade de informacédo, tanto por parte dos
gestores, quanto pela populacao, para possibilitar a identificacdo e priorizacdo dos
problemas existentes, e o desenvolvimento e avaliacdo das politicas e acles a
serem implantadas.

A Instrucdo Normativa N° 01, republicada em 07 de marco de 2005, que
define as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal e institui o
Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental — SINAVSA, com a

finalidade de conhecer e detectar ou prevenir qualquer mudanca nos fatores do meio
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ambiente natural ou antrépico que interferem na saide humana além de recomendar
e adotar medidas de promocdo da saude ambiental, prevencdo e controle dos
fatores de riscos relacionados as doencas e outros agravos a saude, em especial:
agua para consumo humano; ar; solo; contaminantes ambientais e substancias
guimicas; desastres naturais; acidentes com produtos perigosos; fatores fisicos e
ambientes de trabalho.

AREAS CADASTRADAS PARA O VIGISOLO

B Total de areas Cadastradas
m Cemitério

O Posto de Combustivel

m Area de Disposicéo de

Residuos Urbanos
W Depdsito de Inseticidas

@ Area Industrial

W Lavajato

2008

NUMERO DE AREAS CADASTRADAS NO SISTEMA DE
INFORMAGCAO - SISSOLO
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Para intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producédo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a saude, a
Vigilancia Sanitaria e Ambiental observa o cumprimento da legislacéo sanitaria, que
orienta as acdes preventivas e fiscalizadoras, contribui com a implantacdo de
programas, projetos, atividades, sistemas e operacdes visando a qualidade e
eficAcia das acbes e servicos de salde, estabelece critérios e parametros para
avaliacdo do impacto das acfes de vigilancia sanitaria, monitora a qualidade dos
produtos e servigos, informa e conscientiza a populacdo de seus direitos de
consumir produtos e servicos com qualidade. Assim a Vigilancia Sanitaria e
Ambiental, em articulagdo com as demais areas de salde atua no ambito da
protecdo contra danos, riscos e determinantes dos problemas de saude que afetam
a populacéo.

As metas de fiscalizacdo programadas para 2008, ndo foram alcancadas em
razdo da morosidade dos tramites processuais, para 0 custeio de diarias e de
combustivel; outro entrave € o nuamero insuficiente de fiscais a nivel central para
realizar as acbes de VISA necessarias para prevencdo e promocdo da saude da

populacdo do Estado de Goias.

Em Goiés o Centro de Informacbes Toxicologicas — CIT faz parte da estrutura
da SVISA, atendendo casos de intoxicacdes 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

normalizag&o de trabalhos cientificos.

Outros projetos especiais sdo desenvolvidos pela SVISA: Caramujo Africano,
Carne Clandestina, Controle da Qualidade da Imagem das Mamografias, Controle
de Agua para Hemodialise, Cooperacdo Goias/Quebec, Dengue, Merenda Escolar,
C QUALI, NBCAL, PAMVET, PARA, PRODIR, Programa Estadual de Monitoramento
da Qualidade dos Alimentos, PRO-IODO, PROVEME, Servico de Atendimento a
Denlncia, SINAVISA, VIGIAGUA, VIGIAR, VIGISOLO, Educacdo Sanitaria e

Ambiental, Capacitacao.
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Objetivo 1: Fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar a qualidade das a¢fes servicos de saude.

Diretriz 01: Desenvolvimento das a¢des de formagao e educagéo permanente e continuada das pessoas que atuam no SUS.

Quadro 76 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Area

ACOES OU ATIVIDADES do Parceria Observacdes
ANUAIS . . . Origem x Especificas
Prevista | Realizada | Prevista | Executado . execucao
Receitas

Realizacdo de atividade Cartilhas: Radiacao lonizante;
educativa para Vigilancia em Saude Ambiental para
profissionais ~ do  setor 30 ANVISA/EMB | técnicos e pgpulagéo; o
regulado  (oficinas  de 30 RAPA/SINDL |Folders: Saldo de Beleza;Institui¢éo

o eventos PO )
capacitacdo em VISA nas EITE/MPE/S | de Longa Permanéncia de Idosos;
areas de produtos, / | | Biosseguranca em Lavanderia de

. . EE/UFG . anderia

servicos e ambientes). NIP, GEF, MPE Estabelecimentos Assistenciais de
Elaboracio de Material GDTP, SENAI/ | Satde; Servigos de Lavagem

A& e 338.750,00108.588,00 |  TAS GDTSA | be/pROCON/ | de Veiculos Automotivos, Manual de
educativo de: Vigilancia Prevencio e
Ambiental, de Servigos de FORODS Control?a de Infec¢Bes nos Servigos
Saide, de  Sadde do 9 9 FESACRE) de Maquiagem Dgefinitiva ;
Trabalhador e do Centro CNEN/MAPA/ Tatua qem% Pierain ’
de Informagéo CREF/CRMV 9 g
Toxicolégica.
Elaboracéo de Plano de Plano de Capacitagéo elaborado e
Capacitacdo com 30 NIP, GEF, executado conforme liberacdo de
programacao para 30 eventos 21 TAS GDTP, recursos financeiros empenhados
eventos para técnicos de GDTSA com realizacao de 21 eventos
todo o Estado. capacitando 364 técnicos de VISA.
Lotac&o de novos técnicos Lotac&o de 06 técnicos no nivel
na SVISA para a execugao 6 6 TAS central da SVISA em 2008.

das acdes de Vigilancia
sanitaria.
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Objetivo 2: Consolidar a descentralizagéo e regionalizagdo do SUS.

Diretriz 01: Promocao da descentralizacdo da gestdo e municipaliza¢do das acdes e servigos de saude.

Quadro 77 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

municipios.

ACOES OU ATIVIDADES A(;za Observacdes
ANUAIS = Especificas
Prevista | Realizada | €Xecucao
mOn!tqrgmento das acdes realizadas pelas RS e 50 49 GEF Realizado em 39 municipios de 7 regionais.
unicipios.
E!abf) racao e execucao anual do Plano de Agdo da 100% 100% NIP Plano de Acéo elaborado e executado.
Vigilancia Sanitaria Estadual.
Colaboracéo na elaboracdo, monitoramento e avaliacao Demanda 131 GEE Refere-se a avaliacdo de 100% dos PA das
dos Planos de Acdo de VISA dos 246 municipios. VISAM que encaminharam suas propostas.
Atqf:}llzagao dplcfadastro dos estabelecimentos sujeitos a 100% 100% GSO Cadastro atualizado continuamente.
vigilancia sanitéaria.
Fortalecimento e/ou estruturacao dos sistemas municipais Doacio de 28 motos a0s municipios para
de VISA, em 50% dos municipios. Doacdo de motos aos 28 28 SVISA & pIos p

realizacdes de fiscalizacéo.
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Objetivo 3: Ampliar a vigilancia sanitéria de produtos, servigcos e ambientes.

Diretriz 01: Garantia de seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, insumos, servigcos e ambientes de interesse para a saude publica.

Quadro 78 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

. Recursos Orgamentarios Area .
ACOES OU ATIVIDADES Observacoes
ANUAIS . . . Origem de = Especificas
Prevista | Realizada Prevista Executado ; execucao
Receitas
Inspecédo de 60% dos produtos, servigos e ambientes GEF
sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria, para 1000 1102 | 190.000,00 | 197.446,00 | TAS | GDTP,
concessdes normais e especiais e renovagdo de
R ; GDTSA
autorizacéo de funcionamento de empresa — AFE.
Concessao de 100% dos alvaras de: licenciamento de
abertura de estabelecimento e renovacao de Demanda 2273 0,00 0,00 GSO
licenciamento.
Capacn_agao, orientacdo para técnicos municipais e 179 179 TAS GDTSA
regionais de VISA.
Monitoramento das a¢bes através do sistema de 118
informag6es SISAGUA. Municipios 118 TAS GDTSA
Capacitacao, orientacao e supervisdo dos técnicos
municipais de VISA para subsidiar as a¢fes do 153
VIGISOLO, com avaliagcdo dos depdsitos de inseticidas S 153 TAS GDTSA
. Municipios
usados no combate ao mosquito da Dengue e o controle
do Caramujo Gigante Africano nos municipios goianos.
Aval]agao e aprovagao dos P'Ianos de Gerenciamento de Demanda 86 TAS GSO
Residuos de Servicos de Saude.
D - ~ Doc. Técnicos
Emissdo de documentos técnicos para formacgéo dos o
processos administrativos e aplicagéo das penalidades emitidos: 273 Autos
Demanda 1080 - - - SVISA |de Infracdo e 807

previstas de acordo com a legislacdo nos casos de
infracao.

Autos de Imposicao
de Penalidade
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Objetivo 4: Fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar a qualidade das acdes nos servigos de saude.

Diretriz 01: Modernizacdo da gestédo orgamentaria e financeira da SES.

Quadro 79 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

. Metas Anuais Area B
ACOES OU ATIVIDADES de Observacbes
ANUAIS Prevista | Realizada execucgao Especificas
Instituicdo do Fundo Especial de Gestao para promover a SAF/SES Atividade especifica do nivel central:SAF-
descentralizacdo da execucdo orcamentaria e financeira. SES
100,00% 52,85% SVISA Homologados na CIB (130 Piso

Estabelecimento de critérios de pactuacao para
aprovacgao dos Planos Municipais para repasse de

recursos financeiros pela ANVISA.

estruturante e 89 estratégico)
Repasse financeiro automatico fundo a
fundo

Objetivo 5 : Ampliar a Vigilancia Sanitéria de produtos, servigcos e ambientes.

Diretriz 01: Garantia de seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, insumos, servicos e ambientes de interesse para a saude publica.

Quadro 80 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

ACOES OU ATIVIDADES ANUAIS Metas Anuais Area de Parceria Observacdes Especificas
Previstas Realizadas Execucao
Cadastramento dos estabelecimentos de 0 VISAS . .
interesse 4 satde no SINAVISA. 100% 6.284 SVISA MUNICIPAIS Cadastro atualizado continuamente.
Capacitacdo e implantacdo do SINAVISA 50 102 i i Capacitacao e Implantacdo do SINAVISA em
em 50 municipios goianos. Municipios | Municipios 102 municipios goianos.
Realizacdo de coleta de amostra de 331 Termos de Coleta de Amostra de
& o Demanda 379 LACEN alimentos emitidos. 48 Coletas de Amostra de

produtos para analise. Medicamentos
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NOTIVISA: 13 Termos de Coleta de Amostra
de alimentos emitidos em funcdo de denuncia
de consumidores, 738 coletas de amostras de

Realizacao de notificacdo e investigacao. Demanda 805 ANVISA . : T P
medicamentos, 05 investigacdes em industria
de saneantes e 37 investigacdes de desvios
provenientes de laudos.

Inspecgdes e investigagbes dos Programas

Execucao do programa de monitoramento Demanda 360 ANVISA Nacionais atraves de coleta de amostra:

da qualidade de produtos. LACEN PARA, PANVET, NBCAL, PRO-IODO,
CQUALI, PEMQA.

Execucao do programa de monitoramento Avaliacdo da imagem das mamografias em

& prog . .| 36 servigos | 36 servigos CNEN 36 aparelhos de mamoégrafos em 20

da qualidade dos Servicos de Mamografia Co
municipios
44 alertas sanitarios divulgados no site da

Divulgacao dos alertas sanitarios Demanda 44 alertas SVISA SVISA relacionados a ahmento; , COSMEtICos,
saneantes, produtos para a saude e
medicamentos.

Realizacdo de acGes de orientagdo e Demanda 749 749 notificagOes e atendimentos realizados.

monitoramento de acidentes toxicolégicos

Exe(?uQaO do servigo d~e atendimento a Demanda 1067 Atendimento de 1067 dendncias.

dendncias e reclamacgdes

Supervisdo, monitoramento e avaliagcao

das ac0Oes desenvolvidas, aplicando o 123 49 Elaborac&o do Roteiro de Supervisdo com

roteiro de supervisdo em 50% dos Municipios | Municipios realizacao de supervisdo em 49 municipios.

municipios;

Execucéo e estruturacdo da Coordenacao Cadastramento de 171 instituicdes

Estadual de Controle de Infeccéo 200 171 : SUIIGOES -

, . o hospitalares do estado. Visitas técnicas em

Hospitalar com cadastramento de Hospitais Hospitais

instituicdes

13 regionais de saude e em 62 hospitais.
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Objetivo 6 : Fomentar as acdes de saneamento ambiental voltadas a prevencao e o controle de doengas.

Diretriz 01: Ampliacdo da cobertura dos servigos de saneamento ambiental

Quadro 81 - Demonstrativo das a¢des e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais

Area
ACOES OU ATIVIDADES de Parceria Observacoes
ANUAIS Prevista Realizada exeguga Especificas
Realizacao da Vigilancia em Saude N . . . -
Ambiental relacionada a Qualidade 123 104 GDTSA Capacitacdo de 104 municipios, orientagdo para técnicos
da Agua para Consumo Humano — Municipios municipios GEF municipais e regionais de VISA; monitoramento das acoes
VIGI/%\GU?A P P através do sistema de informacdes SISAGUA.
Realizacdo da Vigilancia em Satde 65 & 65 areas Capacitago, orientagdo e superviséo dos técnicos
Ambiental relacionadas & populacdo areas cadastradas | GDTSA municipais de VISA para subsidiar as acdes do VIGISOLO,
expostas ou sob risco de exposicao 44 municipios 44 municipios GEF com avaliacdo dos _deposnos de inseticidas usados no _
p | inado —VIGISOLO capacitados itad combate ao mosquito da Dengue e o controle do Caramujo

ao solo contaminado — capacitados Gigante Africano nos municipios goianos.

Capacitagdo de técnicos de Visa municipais

para subsidiar acdes de levantamento de dados

: X F AL - nos érgdos ambientais e
d VIGIAR q GEF preenchimento do formulario
oar- FORMSUS/DATASUS -

identificacao de municipios de Risco para o

VIGIAR.

Realizacdo de palestras, capacitacdes e
Atividades de Educacédo Sanitaria GDTSA elaboracdo de material educativo

conforme descrito nos itens anteriores.
Insercdo do Programa Estadual de
Prevencao e Controle de Infeccao Atividades de estruturagéo, prevencao e
em Servigos de Satde na SVISA SVISA controle da coordenacgéo aiuando em

para ampliacdo da vigilancia sanitaria
das questdes de controle de infeccéo
nos servicos de saude

conjunto com as agdes de Vigilancia Sanitaria.
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4.26 Urgéncia E Emergéncia

Com as exigéncias do Ministério da Saude (Portaria GM/MS 2048), a SES/GO
em 2003 vem reformulando a assisténcia de urgéncia e emergéncia no Estado, com
o0 intuito de atender aos desafios referentes a melhoria da resolubilidade tais como:
acolhimento adequado acompanhado da triagem classificatoria de risco,
humanizagéo do atendimento, capacitacdo de profissionais para o atendimento em
urgéncia e a consequente satisfacdo da populacao.

Desde entdo se iniciou a reformulacdo das aclOes estratégicas com a
implantagcdo do Plano Diretor de Atencdo as Urgéncias, compondo o Sistema
Estadual de Urgéncias: uma Coordenacdo Estadual de Urgéncias e a previsao de
implantacdo de 10 Centrais do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Bases Descentralizadas (Unidades de Servigcos Basicos e Unidades de
Servicos Avancgados). Até em 2008 foram implantadas 07 destas Centrais estando
previsto a implantacdo das demais em 20009.

Dentro de uma légica de estruturacdo regional se congrega um conjunto de
Centrais Regionais de Urgéncias - SAMU 192, integradas ao Complexo Regulador
da Atencdo no SUS. O Servico Mdével de Urgéncia (SAMU 192) tem como
responsabilidade o atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar, garantido uma
maior eficacia, rapidez e resolubilidade aos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

A qualificacdo da atencdo a saude prevé entre outras prioridades a
implantacdo e implementacdo de a¢cbes e servicos de saude que atuem de forma
integrada, no sentido de organizar e possibilitar 0 acesso aos mesmos, de acordo
com as necessidades da populacéo.

Em 2008 o Ministério da Saude fez investimentos significativos, apoiados pela
Secretaria de Estado da Saude, viabilizando avangco na area de urgéncia e
emergéncia em Goias. Tais investimentos ainda se apresentam insuficientes para o
cumprimento das metas previstas pelo Estado.

A Implantacdo de mecanismos regulatorios para o atendimento as urgéncias
e emergéncias é um viés extremamente significativo e necessario para avanco do
processo. Com a criagdo dos Nucleos Internos de Regulacdo — NIR’s nas unidades

da rede propria provocou reducdo no numero de atendimentos de usuarios passiveis
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de serem atendidos em unidade de pronto atendimento de menor complexidade ou
em Unidade Baésicas de Saude.

Com a publicacao da portaria 2922/2008 houve necessidade de reformulacao
do Plano Estadual de Urgéncia. Esta portaria prevé incentivo financeiro para
qualificacdo dos pontos de atencdo. Embora ja estivesse previsto na portaria
2048/2002 a estruturacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) s6 foi
possivel apos a publicacdo da portaria em dezembro de 2008, indicando a politica
para o servico e a fonte de financiamento.

Outras iniciativas foram realizadas no campo da atencdo as urgéncias e
emergéncias:

* Melhoria na estrutura fisica nas unidades de atendimento da rede propria,
através de recursos do MS, do tesouro estadual e de apoio as iniciativas
municipais;

» Capacitacao de recursos humanos;

» Discussdo e elaboracdo de protocolos assistenciais e de regulacdo do
acesso;

* Investimentos nas unidades da rede prépria da SES no campo da urgéncia,
com contratacao de pessoal, aquisicdo de equipamentos e reformas de areas
fisicas;

* Implantacdo do acolhimento e a classificacdo de risco em todas as unidades
fixas de urgéncia e emergéncia da rede propria do Estado, de acordo com
Politica Nacional de Humanizac¢ao — PNH;

» Elaboracéao de projeto para implantacdo de Cidades/Comunidades Protetoras
da Vida em 10 municipios, cujo processo de implantacdo esta previsto até
2011
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Localizacdo das REDES de SAMU 192 nas regifes de Sa Ude, Goias, 2008.

Distribuicdo dos SAMUs nas
Regides de Saude

Estrada de Ferro
4 Sul
Sudoeste | e |l

193



Objetivo 01: Qualificar a atencdo a salde no ambito do SUS

Diretriz 01 : Fortalecimento da atencdo as urgéncias e emergéncias

Quadro 82 - Demonstrativo das acbes e metas executadas no ano de 2008

Metas Anuais Area
ACOES OU ATIVIDADES de Observacdes
ANUAIS Prevista | Realizada | €Xecucao Especificas
'I:\ormaj;ag das I?ed_es R_eglonals de GRA/Coord | Continuidade da implantacdo das bases regionais e descentralizadas do
tencdo as Urgéncias, integradas e enacdo | SAMU 192;
ﬁ;g:‘é&éﬁgg?;igg%gi de saude do Estadual de |Foi instituido um grupo de trabalho para discusséo e implantacao da
urgéncias |rede regional de urgéncias.
estado
Foi implantada a Central de Regulacéo de Urgéncias da Regiédo
Sudoeste | e Il com sede em Rio Verde, a da Regido Sul com sede em
Implantacdo das 03 centrais de ltumbiara esta em fase de implantacéo.
regulacdo de urgéncias e as 03 CRU 02 CRU GRA/Coord | A regido Centro Sul continua vinculada ao Complexo Regulador
respectivas bases do SAMU 192, 16 USB 06 USB enacdo |Metropolitano; a proposta de desmembramento estd no Ministério da
situadas nas regifes Centro Sul, Sul 04 USA 01 USA Estadual de | Salde para ser avaliada.
e Estrada de Ferro urgéncias |Além das bases previstas no projeto original foram acrescidas as
seguintes bases descentralizadas: 01 USB Quirindpolis, 01 USB Séo
Siméo, 01 USB Santa Helena, 01 USB Jatai, 01 USB Mineiros e 01
USB e 01 USA em Rio Verde.
Criacéo dos Nucleos Internos de GRA/Coord Foi implantado Nucleo Interno de Regulacéo - NIR nas unidades HGG,
Regulacdo (NIR) nas unidades enacio HUGO, Maternidade N. S. de Lourdes, Hospital Materno Infantil,
hospitalares publicas do estado e 9 9 Estadgal de Hospital de Medicina Alternativa, Hemocentro, Central de Odontologia e
estimulacéo da criacdo dos NIR nas urgéncias LACEN;
unidades filantrépicas e privadas. as demais fardo parte da programacao para o ano de 2009 e 2010.
Regulacdo das portas de entrada em GRA/Coord |Em 2(?08 trabalhou-se no sentido de r_egular as portas de entrada das
05 unidades da rede propria de 05 04 - enggélod atuArgia?_'ej’gspr\eferénma em urgéncias estaduais: HMI, HUGO,
A PR stadual de : .
referéncia em urgencias. urgéncias |O HUTRIN esta em fase de reestruturacao.
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No sentido de dotar as regides do estado de uma estrutura de pronto
atendimento, estd em discussao a reformulacédo do Plano Estadual de

Estruturagdo das Unidades de GRA/Coord |Urgéncias com base na portaria Ministerial 2048/2002, sendo um dos
Prontos Atendimentos — UPA, enacdo |obijetivo trabalhar a rede de atencao as urgéncias regionais.
resolutivas e em conformidade com Estadual de | Com a portaria 2922/2008 foi aprovado pela CIB através
a legislacao vigente. Urgéncias |Resolucdo138/2008 a construgao de 22 UPAS no Estado de Goiés,
destas 04 estdo aprovadas pela CGUE/MS com destinacdo de recursos
do MS.
Implantacdo do acolhimento, a GRA/Coord
avaliagdo e a classificagéo de risco 3 enagao HUGO, HDT e HMI.
nas unidades hospitalares proprias Estadual de
do Estado urgéncias
Instituicio de Cidades/Comunidades Foi elaborado um projeto, encaminhado ao MS em outubro de 2008.
¢ . o 10 SCATS |A liberagdo do recurso no valor de R$ 52.000,00 a ser aplicado em
Protetoras da Vida em 10 municipios e
2008, so foi liberado em 2009.
Articulacéo e estruturacdo das GIZQ;ngrd A coordenacao estadual continua trabalhando para que as regides
coordenacdes e comités regionais de 11 Estadgal de concretizem os comités regionais, junto ao colegiado de gestéao
urgéncias, junto aos CGR P regional.
urgéncias
~ o No ano de 2008 houve uma concentracdo de esforcos no sentido de
Promocéo e Avaliacdo do o . ~ ; b S i
i GRA/Coord |finalizar a implantacao das centrais de urgéncias regionais, o que foi
Desempenho dos Sistemas ~ o y o . .
S ~ A R enagdo |dificultado por ser um ano politico e dificil de conseguir realizar esta
Regionais de Atencéo as Urgéncias 08 Estadual de |acso
nos territorios correspondentes aos PO & 'I' 50 d . ionais d ~ L .
SAMU’s Regionais urgéncias |A avaliagéo dos Sistemas Regionais de Atencéo as Urgéncias sera
objeto de trabalho no ano de 2009/2010.
Estruturacéo de nucleos de
Educacéo Permanente (NEP'’S), GE?;ngrd
sendo um NEP para a area de 11 & N&o disponibilizacao de capacitacdo com multiplicadores pelo MS e
N Estadual de |. ~ T
abrangéncia de cada SAMU P instrumentacdo de capacitacéo.
) urgéncias
Regional.
Estruturacdo do Nucleo de Educacédo GRA/Coord |Foi publicado a Portaria n® 273 SES/GO em 19/09/2008 instituindo o
em Urgéncias (NEU) estadual, 1 enacdo |Nucleo de Educagédo em Urgéncias.
responsavel pela coordenacao e Estadual de | N&o disponibilizacao de capacitacdo com multiplicadores pelo MS e
integracao dos NEPs. urgéncias |instrumentacao de capacitacao.
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Coordenacéo e apoio a
implementacéo da regulacéo da
atencao as urgéncias nos
municipios, regides e macrorregides
de saude

GRA/Coord
enagao
Estadual de
urgéncias

Foi aprovado pela CIB através Resolu¢cdo138/2008 a instalacao dos

Complexos Reguladores Regionais de Ceres, Anapolis e Goiania
(Municipal).

Fonte: SCAT
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GLOSSARIO

AGRODEFESA | Agéncia de Defesa Agropecuaria de Goias
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
C QUALI Centro de Monitoramento da Qualidade de Alimentos
CiB Comisséo Intergestores Bipartite
CIT Centro de Informagédo Toxicolégica
Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Centro Oeste — Comissdo Nacional de
CRCNCO-CNEN Energia NScIear
CREF Conselho Regional de Educagéo Fisica
CRF Conselho Regional de Farmacia
CRMV Conselho Regional de Medicina Veterinaria
EMBRAPA Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudaria
GDTP Geréncia de Desenvolvimento Técnico em Produtos
GDTSA Geréncia de Desenvolvimento Técnico em Servicos e Ambientes
GEF Geréncia de Fiscalizacéo
GSO Geréncia de Suporte Operacional
LACEN Laboratorio Central
MAPA Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
MPE Ministério Publico Estadual
MPF Ministério Publico Federal
NBCAL Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
NIP Nucleo de Integracao e Projetos
NOTIVISA Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria
PAMVET Programa de Andlise de Medicamento Veterinario
PARA Programa de Andlise de Residuos de Agrotdxico
PF Policia Federal
PROCON Superintendéncia de Prote¢éo e Defesa do Consumidor
PRODIR Produtos Dispensados de Registro
PRO-IODO Programa de Avaliag&o do lodo no Sal
PROVEME Programa Nacional de Verificagdo da Qualidade de Medicamentos
SAF Superintendéncia de Administracdo e Finangas
SEBRAE Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
SEE Secretaria Estadual de Educacédo
SENAI Servico Nacional da Industria
SES Secretaria de Estado da Saude
SINAVISA Sistema Nacional de Informacao em
SINDLEITE Sindicato das Industrias de Leite
SISAGUA Sistema de Informacéo do Vigiagua
Sus Sistema Unico de Saude
SVISA Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
TAS Termo de Ajuste Sanitario
UFG Universidade Federal de Goias
UNIP Universidade Paulista
VIGIAGUA Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
VIGIAR Vigilancia da Qualidade do Ar
VIGISSOLO Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Solo Contaminado
VISA - Vigilancia Sanitaria
VISAM Vigilancia Sanitaria Municipal
VSA Vigilancia em Saude Ambiental
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EQUIPE TECNICA

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO

Gerente
Magda Lucia Reges da Silva Barros

Técnicos
Jorge Alves de Souza
Ana Lucia Almeida Gomes dos Reis
Kassia Kely Gomes Silva
Mariana Rezende Bernardes
Agnus Matheus Ferreira Machado
Raphael de Oliveira Araujo

RESPONSAVEIS PELOS DADOS E INFORMACOES

Superintendentes e Gerentes da SES/GO
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