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APRESENTACAO

Apds o encerramento do ano, apresentamos publicamente o Relatério Anual de
Gestao referente ao ano de 2009. Mais que isto, trata-se de um registro do esforco dos
dirigentes e técnicos que, perseverantemente trabalharam para avancar no processo de
consolidacdo do Sistema Unico de Saude - SUS em Goias.

Qualifica-se como um importante documento de monitoramento e avaliagdo dos
servicos prestados pelo sistema publico de salde, ha medida em que se consideram nao
apenas os resultados alcancados, mas também alguns desafios a serem enfrentados na
busca constante da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Neste ano, varias atividades foram realizadas buscando a promo¢do de uma maior
gualidade no acesso as acdes e servigcos de saude pelos cidadaos. Pontuamos o acelerado
processo para a descentralizacdo da gestdo e qualificacdo da atencdo a saude, o
desenvolvimento de agbBes de educagdo permanente para os gestores, profissionais de
saude, controle social, a constante busca ao atendimento as normas dos 6&rgaos
fiscalizadores das instituicdes prestadoras de servigos de saude.

Neste contexto, destacamos o grande esforco da equipe para o cumprimento das
responsabilidades assumidas, as prioridades, os objetivos e as metas dos indicadores de
monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude nas dimensdes pela Vida e de Gestao,
firmados na Comisséo Intergestores Bipartite. Isto representa um grande avanco na atengéo
a saude dos goianos, principalmente em funcao da consolidacdo de um sistema de salde,
organizado em rede assistencial, com gestdo compartilhada de forma regionalizada e
descentralizada.

Finalmente é nosso desejo que este documento seja um instrumento a servigo do
aperfeicoamento da gestdo. Servindo a todos os atores envolvidos, ndo somente, como
ferramenta de avaliagdo do desempenho, mas também, como um instrumento e fonte de

informagé&o para o desenvolvimento de uma gestdo mais eficiente e efetiva.

Irani Ribeiro de Moura

Secretéaria de Estado da Saude de Goias



1 - INTRODUCAO

O relatério anual de gestdo € o instrumento que apresenta o0s resultados no
cumprimento dos objetivos, diretrizes e metas, a andlise da execucdo da programacédo
orcamentaria e financeira, as recomendacbes para o ajuste da programacao anual em
saude e a indicagdo dos rumos para os planos plurianuais seguintes.

Neste sentido, estamos apresentando os resultados alcancados nas prioridades, nos
objetivos e metas dos indicadores de monitoramento e avaliacdo, as responsabilidades
assumidas no Pacto pela Saude nas dimensdes pela Vida e Gestdo do Termo de
Compromisso de Gestédo Estadual — TCGE, nos objetivos, diretrizes e metas definidas no
Plano Estadual de Saude — PES, para o periodo 2008 a 2011, das a¢des da Programacao
Anual em Salde de 2009, e também, relatos de outras atividades, ndo planejadas, mas
desenvolvidas em funcédo de necessidades apresentadas.

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste relatério de gestéo teve inicio com
uma oficina de capacitacdo de técnicos das Superintendéncias e Geréncia da Escola de
Saude Publica da SES/GO, Coordenada pela Superintendéncia de Planejamento.
Compareceram Técnicos de todas as Superintendéncias e Geréncia convidados, exceto os
técnicos de uma Superintendéncia. Nesta oficina ficou definido, dentre outras tarefas, o
cronograma e as atividades a serem desenvolvidas, ainda, a indicagdo de um técnico das
Superintendéncias e Geréncia como elemento de ligagdo com a Splan com as
responsabilidades de coordenar o processo de elaboragdo do relatério de gestdo de sua
Unidade e encaminha-lo via e-mail para a SPLAN.

As informagfBes devem considerar as andlises comparativas das agfes e metas
definidas na Programacédo Anual em Saude para o ano de 2009, retiradas do PES para o
periodo de 2008 a 2011, das prioridades e responsabilidades pactuadas no TCGE do Pacto
pela Saude.

As informacgdes contidas neste relatorio de gestdo foram fornecidas pelos Técnicos
das Superintendéncias e Geréncia desta Secretaria, e nelas contem as ac0les
desenvolvidas no cumprimento de suas responsabilidades pactuadas para o alcance dos
objetivos; comentarios de cada meta anual programada, descricdo se esta foi ou ndo
alcancada ou realizada; e também, se 0s recursos orgcamentarios programados foram ou
ndo executados; uma breve analise enfatizando as melhorias alcancadas e as dificuldades
encontradas para cada diretriz.

Acdes desenvolvidas em algumas superintendéncias ndo estdo contempladas neste
relatério em funcdo do ndo encaminhamento das informagdes, conforme o pactuado na

oficina, apesar das reiteradas solicitacdes de cobrancas.



As orientacbes para elaboracdo deste documento, a consolidacdo, formatacdo e
correcdo final, foram feitas por Técnicos e Gerente da Geréncia de Planejamento e

Modernizacdo da Gestdo da Superintendéncia de Planejamento.

Apresentamos uma breve descricdo da regionalizacdo do estado de Goias retirada
do Plano Diretor de Regionalizacdo PDR/GO, a qual nos possibilitou um melhor
enfrentamento dos problemas, uma melhor destinacdo das verbas publicas, vez que tanto o
PDR, quanto o Plano Diretor de Investimentos - PDI e a Programacgéo Pactuada Integrada —
PPl serviram como carta de navegacdo para a os dirigentes do SUS, no tocante as
oportunidade e pertinéncia na destinacdo dos recursos para as a¢des e servigcos em Saude,
em cada uma das Regibes do Estado.

Este desenho de regionalizacao apresentado abaixo teve sua Ultima revisao no ano
de 2005, sua configuracdo contempla 5 Macrorregifes e 16 Regifes de saude, com os 246
municipios adscritos também, em 16 instancias de Co-gestdo Regional, os denominados
Colegiados de Gestao Regional — CGR.

Quadro 1 - Regionalizagcéo Territorial do Estado Goias - PDR/GO

Macrorregido Regido N° municipios Populacéo
Centro oeste 5 Regibes 97 2.823.408
Central 25 1.602.671
Centro sul 25 809.548
Rio Vermelho 18 193.042
Oeste | 16 114.465
Oeste I 13 103.682
Nordeste 3 Regides 31 1.076.163
Entorno Norte 17 298.630
Entorno Sul 07 714.880
Nordeste 07 62.653
Centro-norte 4 Regides 60 1.006.075
Norte 13 138.564
Serra da Mesa 09 112.682
Pirineus 12 473.828
Sao Patricio 26 281.001
Sudoeste 2 Regibes 27 538.613
Sudoeste | 17 348.896
Sudoeste Il 10 189.717
Sudeste 2 Regibes 31 482.041
Estrada de Ferro 18 251.234
Sul 13 230.807
Total 16 Regibes 246 5.926.300

Fonte: PDR/SPLAN/SES




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

Macrorregides e regioes.
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2 - GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE

2.1 - SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO - SPLAN

2.1.1 Planejamento

Objetivo 1 Promover a adesao de todos 0os municipios de Goias ao Pacto pela Salde e monitorar sua implementacao.

Diretriz 1 Implantagdo e monitoramento do Pacto pela Saude.

Meta 1 100% dos municipios aderidos ao Pacto pela Saude.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observagtes especificas

Prevista Realizada | Prevista Executado
Promogéo da adesdo de municipios ao Pacto pela 171 44 0,00 0 Apenas 44 municipios concluiram 0
Saude municipios | municipios processo de adesdo ao Pacto pela Saude
N . B ~ . . em um percentual de 25,7% da meta.
Apoio as Regionais de Salde na elaboracdo dos TCGM | 15Regionais | 15 Regionais 0,00 0,00 As principais dificuldades foram  as
Avaliagéo das responsabilidades inerentes aos eixos de 171 44 0,00 0,00 mudancas na equipe gestora municipal
Planejamento e Programacéo, Regionalizacdo e Gestdo| municipios | municipios com isso, interrompendo o processo de
do SUS adesdo; mudancas do grupo técnico de
- - . ) ) avaliacdo dos TCGM; dificuldade de

Andlise e Aproyagz_ao dos Termos de Limite Financeiro 171 44 _ 0,00 0,00 articulagdo no espago regional por parte
Global dos Municipios municipios | municipios dos CGR; falta de priorizacdo por parte da
Andlise do Extrato do Termo de Cooperacdo Entre 171 44 0,00 0,00 gleBstzztadﬂzl.concluiram o processo de
Entes Publicos municipios | municipios >S4 o P

adesdo, 36 municipios tiveram seus
Andlise da Declaracdo de Comando Unico do Sistema 171 44 0,00 0,00 processos homologados em 2009, porém
Municipal municipios | municipios 8 foram pactuados na CIB em 2009

porém homologados e publicados pela
Analise dos Extratos dos TCGM 171 44 0,00 0,00 CIT em 2010.

municipios | municipios
Pactuacao dos TCGM na CIB 171 44 0,00 0,00
municipios | municipios




Apenas 44 municipios concluiram o processo de adesdo em 2009, ou seja, 25,7% da meta programada. As principais dificuldades
foram as mudancas na equipe gestora municipal interrompendo o processo de adesdo em andamento; mudancas do grupo técnico de
avaliacdo dos TCGM no nivel central da SES/GO; dificuldade de articulacdo no espaco Regional por parte dos Colegiados de Gestdo Regional
— CGG,; falta de priorizacdo do processo de adesao municipal por parte da CIB estadual. Destes que concluiram o processo de adesédo 36
municipios foram homologados em 2009, porém 8 dos que foram pactuados na CIB em 2009 foram homologacéo pela CIT e foi publicada
em janeiro de 2010. Atualmente o cenario é outro, a equipe Técnica de avaliacdo dos TCGM foi reativada, a CIB esta dando prioridade ao
processo de adesdo ao Pacto pela Saude e os gestores municipais priorizaram o0 processo de adesdo, e com estas agles, apenas 05
municipios ainda néo solicitaram a adesédo ao Pacto pela Saude por meio do TCGM, 03 municipios em avaliacao Técnica na SES/GO os

demais estdo em corregdo final nos municipios.

Objetivo 1 Integrar o sistema de Programacao das Superintendéncias da SES-GO até o final do ano 2010 (objetivo ndo previsto no PES do
periodo 2008-2011)
Diretriz 1 Integracéo do sistema de planejamento na SES-GO segundo orienta¢des do Planejasus.

Meta 1 Assessorar as 07 Superintendéncias da SES/GO na aplicagédo da metodologia de programagéo.

o . . Metas Anuais Recursos Orcamentarios ~ -
Acdes ou atividades anuais - - - Observacgbes especificas
Prevista Realizada Prevista | Executado
Regionais de Salde adicionais
Realizagdo de Oficina sobre Planejamento com técnicos 0 1 oficina 0,00 0,00 Oficina realizada no GESAP sem custos
da SPLAN adicionais
Realizacdo de Oficina de Monitoramento e Avaliagdo 0 1 oficina 0,00 0,00 Oficina realizada no Lacen sem custos
para Regionais de Saude e superintendéncias. adicionais
Realizagdo de Oficina de Monitoramento e Avalia¢éo 0 1 oficina 0,00 0,00 Oficina realizada no Lacen sem custos
para técnicos de todas as Superintendéncias adicionais
Participacdo, como facilitador, em oficina de 0 1 oficina 0,00 0,00 Oficina realizada no Augusto hotel com
programacéo da SPAIS em Saude do Trabalhador para custos pela SPAIS
2010.

10



Meta 2 Elaboracédo dos instrumentos de gestéo e planejamento da SES/GO

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacdes especificas

Prevista Realizada Prevista Realizada

Coordenacao do processo de pactuacdo das prioridades, 246 Pactuacao 0,00 0,00 Oficina realizada na SPLAN e SPAIS
objetivos e metas dos Indicadores de Monitoramento e municipios | em 100% dos com servidores e sem custos adicionais
Avaliagcdo do Pacto pela Saude da esfera estadual, no municipios
biénio 2010-2011
Elabora¢éo da Programag&o Anual de Saude da SPLAN 1 oficina 1 oficina 0,00 0,00 Oficina realizada no GESAP sem custos
para o ano de 2010. adicionais
Elaborag¢éo da Programagédo Or¢camentéria Anual do 1 1 peca 0,00 0,00 Oficinas realizadas na SEPLAN com os
exercicio 2010 programacao | orcamentéria custos para aquele érgao.

elaborada
Revisdo do PPA da salde para o exercicio de 2010 e 1 PPA 1 PPA 0,00 0,00 Oficinas realizadas na SEPLAN com os
2011 revisado custos para aquele érgao.
Coordenacéo do processo de elaboracédo Relatério 1 RAG 1 RAG 0,00 0,00 Oficinas realizadas na SPLAN, GESAP
Anual de Gestéo de 2008. elaborado e Superintendéncias, sem custos

adicionais.

Relatorio das a¢Bes governamentais para o controle 1 Relatério 1 relatério 0,00 0,00 Relatério realizado em oficinas da

interno da GECONI/SEFAZ por meio do SIGEPLAN

SPLAN com as demais
Superintendéncias e Geréncias sem
custos adicionais

Estas ag0es propostas no quadro acima deram inicio no final do ano de 2009, mas estdo na Programacédo Anual de 2010 de modo que

serdo concluidas neste exercicio.

Objetivo 1 Melhor acesso as agdes e servicos de saude na rede estadual de assisténcia.

Diretriz 1 Programacéo pactuada e integrada da assisténcia.

11




Meta 1 Elaborar programacao da assisténcia no ano de 2009 para todos 0s municipios no SISPPI.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacdes especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Revisdo e reprogramacéo da Pactuacéo da 4 revisbes 4 revisbes 0,00 0,00 Reunibes acontecem mensalmente
Assisténcia nas dependéncias da SPLAN e sem
custo adicional
Coordenacao de Grupo Técnico Bipartite (SES e 12 reunides 12 reunides 0,00 0,00 Reunies acontecem mensalmente
COSEMS) de monitoramento da PPl com reunides nas dependéncias da SPLAN e sem
ordinarias mensais custo adicional
Participacédo junto ao MS de constru¢éo de novo 0 8 Participagbes 0,00 3.200,00 o .
software de Programacao da Assisténcia Acdo ndo prevista na PAS de 2009
Definicdo de parametros assistenciais e 1 1 0,00 0,00
macroalocacao macroalocacéo | Macroalocacgéo Acéo ndo prevista na PAS de 2009
definida
Preparacéo do sistema para nova programacao 1 Sistema 1 S|ste[na 0,00 0,00 Ac&0 n3o prevista na PAS de 2009
concluido
Oficina com Técnicos da SES para apresentagéo do 0 4 oficinas 0,00 0,00 . .
novo sistema Acgéo ndo prevista na PAS de 2009
R_eunloes técnicas no MS para alimentac&o do novo 0 8 reunides 0,00 3.200,00 Aco néo prevista na PAS de 2009
sistema
Participagdo como orientador em reunido de 0 1 reunido 0,00 80,00 Ac¢éo ndo prevista na PAS de 2009

Colegiado Gestdo Regional na Regional de Saude
Estrada de Ferro

Custo de uma diaria de 2 Técnicos

O Estado de Goias aderiu ao novo Sistema de Programacdo Pactuada e Integrada — SISPPI do Ministério da Saude - MS, o qual se

encontra em fase de implantacdo. Por se tratar de uma nova ferramenta desenvolvida pelo MS, com intuito de melhor instrumentalizar os

12



Estados no processo de pactuacdo da assisténcia, foram programados oficinas com Gestores e Técnicos estaduais e municipais para
apresentacao e capacitacéo.
As oficinas e reunides aconteceram na maioria dela na Sede desta secretaria por tanto ndo houve custos adicionas, apenas as

reunides que aconteceram no MS acarretaram gastos com diarias.

2.2 GERENCIAMENTO DE ADMINISTRACAO DAS UNIDADES DESCENTRALIZADAS

Objetivo 1 Fortalecer o poder de decisdo compartilhada das Regionais de Saude enquanto instancia administrativa estadual, de carater
democrético, que garantirdo maior articulagé@o loco — regional.

Diretriz 1 Fortalecimento gerencial das Administracdes Regionais de Saude

Meta 1 Garantir representatividade dos gestores regionais em 100% dos foéruns de decisdes do nivel central, que envolva tomada de deciséo,

de carater regional

Ac¢des ou atividades anuais Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacgdes especificas
¢ Prevista | Realizada | Prevista Executado ¢ P

Apoiar as RS na consolidacdo das suas respectivas A mesma foi efetivada gracas aos esforcos

programacdes continuos desta Geréncia, ao apoio da Assessoria
16 Regionais| 100% 0,00 0,00 |[Técnica da SPLAN/SES-GO e a colaboracdo das

Regionais de Saude.
Elaborar e divulgar agenda de reunido dos foruns A mesma néo foi efetivada por ndo estar na nossa
de deciséo do nivel central 01 agenda de 0 0.00 0.00 governabilidade, dependendo da agenda do
reuniao ' ' Gabinete da Secretaria.

Organizar participacdo das RS nas reunides dos A mesma néo foi efetivada por ndo estar na nossa

foruns de decisao do nivel central RS em 100% 0.00% 0.00 0.00 governabilidade, dependendo da agenda do
das reunides ' ' ' Gabinete da Secretaria e das Regionais de Saude
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Meta 2 Reestruturar as Regionais de Saude, dentro de uma nova dindmica gerencial, com capacidade de cooperacdo técnica junto aos

municipios jurisdicionados.

. Recursos
. . ) Metas Anuais o . ~ i
Acoes ou atividades anuais reamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada| Prevista | Realizada
Levantar necessidades de adequacao técnica 01 1 A mesma foi efetivada gracas aos esforgos
administrativa nas RS, em relacéo a equipamentos, levantamento levantam 0,00 0,00 |continuos desta Geréncia e a colaboracéo das
insumos e recursos humanos. ento Regionais de Saude
Elaborar e implementar cronograma de 20% das A mesma néo foi efetivada por ndo estar na nossa
. ' . governabilidade, dependendo da agenda de
0,
;rr;{escmento de material e recursos humanos para ne;:t(z?]sdl%aaies 0,00% 0,00 0,00 prioridades da SAF/SES-GO

Meta 3 Implantar um Colegiado de Integracdo das Regionais de Saude

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacgdes Especificas

Prevista Realizada| Prevista | Executado
Elaborar proposta de organizagao do Colegiado de 1 proposta 1 0.00 0.00 A mesma foi efetivada gracas aos esfor¢cos
Integracao das Regionais de Salde elaborada ' ’ continuos desta Geréncia.
Elaborar calendério das reunides A mesma nao foi efetivada dependendo de
1 calendério 0 0.00 0.00 compatibilizacdo de agenda das Regionais de
elaborado ' ' Saude com a SES-GO
Estruturar logistica para realizacdo das reunides 100% da A mesma néo foi efetivada dependendo do
logistica 0,00% 0,00 0,00 |calendario de reunides elaborado
necesséria
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Meta 4 Executar medidas de adequagdes técnicas administrativas, envolvendo intervengdes em 100% das necessidades levantadas

ACH tividad . Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacses E (i
coes ou afividades anuals Prevista Realizada| Prevista | Executado sefvagoes Especiiicas
Definir atribuicdes e competéncias da GAUDE e das A mesma foi efetivada gracas aos esforgos
RS 01 documento 1 0.00 0.00 continuos desta Geréncia e a colaboracdo das
elaborado ' ' Superintendéncia da Secretaria e das Regionais de

Saude

Planejar visitas técnicas as RS para levantamento e 50% das visitas A mesma foi efetivada gracas aos esforgos

implementacdo das suas necessidades realizadas 100,00% 0,00 0,00 [continuos desta Geréncia e a colaboracao das
Regionais de Salde

As responsabilidades gerais do SUS: Eixo 1, item 1.6.4, referente ao fortalecimento das Regionais de Saude, no Termo de
Compromisso de Gestdo Estadual, estdo sendo contempladas nas metas do Plano Estadual de Saude 2008-2011 através das acles

implementadas no ano de 2009, bem como as a¢des de fortalecimento dos CGR.

2.2.1 Descentralizacdo e Regionalizagao
Objetivo 1 Reorganizar o desenho da divisdo do Estado em Regifes Sanitarias, com o objetivo de garantir a integralidade, a resolubilidade,
promovendo a equidade da atencéo e 0 acesso da populacéo as acdes e servicos de saude, conforme suas necessidades.

Diretriz 1 Consolidar a gestdo compartilhada, solidaria e descentralizada, implementando o processo de planejamento/programacédo com

visdo global, sistémica, participativa e politica.
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Meta 1 Identificar a oferta de servigos de saude dos municipios.

. . . Metas Anuais Recursqs_ - .
Acdes ou atividades anuais Orcamentarios Observagdes especificas

Prevista Realizada |Prevista| Realizada

Realizar busca de informacdes dos servigcos

existentes no Estado, através de instrumentos 246 . 246 . 0,00 0,00

oficiais de informacéo MUnNICIpIOS | MunIcipios

Realizar levantamento das necessidades de

atencao a saude, considerando os parametros de .N o

cobertura preconizados pelo MS, nas 16 16 Regides | 16 regioes | 0,00 0,00

Microrregides de Saude;

Realizar andlise das necessidades de cobertura de | Pardmetros

servigos de saude da populagdo do Estado; da PT 1.101 100% 0,00 0,00
edaCIB

Meta 2 Implantar/implementar 60% do elenco de procedimentos de média complexidade em 70% das Microrregides de Saude.

~ - . Metas Anuais Recursos Orgamentarios N e
Ac¢0les ou atividades anuais : - . Observacgdes especificas

Prevista | Realizada | Prevista | Executado

Pactuar a Rede de Mamografia e nas Regifes de

Saude: 16 CGR 16 CGR 0,00 0,00

Pactuar a Rede de Cirurgia de Alta Freqiiéncia -

CAF — nas regides de Saude 16 CGR 16 CGR 0,00 0,00

Pactuar a Rede de Influenza - HIN1

(descentralizacao de medicamentos e realizagéo de 25 25 0.00 0.00

coleta de material para exames) e pactuar com os| Municipios | municipios ' '

municipios de referéncia;

Desenhar a Rede de Dengue (Assisténcia 1

hgs_pitalar, realizacao de _sorologia e anélise.s R elde Rede 0,00 0,00

clinicas) a ser pactuada nas instancias CGR e CIB; Desenhada
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Meta 3 Implantar/implementar 80% do elenco de procedimentos de alta complexidade em 40% das Microrregibes de Saude;

. Recursos
Metas Anuais Orcamentarios
Acdes ou atividades anuais & Observacgbes especificas
Prevista | Realizada | Prevista | Realizada
Pactuar a Rede de Traumato-ortopedia nas
Regides de Salde 16 CGR 16 CGR 0,00 0,00
Pact'lﬂar as Red}e de Neurologia e pactuar nas 16 CGR 15 CGR 0.00 0.00
Regifes de Saude.
Revisar Rede de Atenc¢édo ao Deficiente Fisico e 1 1 Rede
éll,lg.ltlvo, a ser pactuada nas instancias CGR e Rede Revisada 0,00 0,00
Implantar servico de TRS na Microrregido 1 1 Servigo
. . 0,00 0,00
Sudoeste |II. Servigco | implantado
Pactuar a ampliacéo da rede de Oncologia no 1 1
municipio de Anapolis, com habilitagdo de novo : servigo 0,00 0,00
: servico
servico. pactuado
Organizar e definir servigo de referéncia estadual 1
na assisténcia ventilatoria ndo Invasivas aos 1 Rede
0,00 0,00
portadores dos transtornos neuromusculares, a Rede conformad
pactuar na CIB. a
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Meta 4 Atualizacdo Plano Diretor de Investimentos - PDI, através da andlise dos projetos de 100% dos municipios do Estado quanto a
necessidade de investimentos em equipamentos médico-hospitalares permanentes, de acordo com Portaria GM n°. 2.198 de 17/09/09.

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Acdes ou atividades anuais Observacgdes especificas
Prevista | Realizada | Prevista Executado
Realizagdo de andlise dos projetos dos municipios 52% dos municipios ainda néo enviaram suas
do Estado quanto a necessidade de investimentos 246 117 solicitacdes de equipamentos médico-hospitalares
em equipamentos médico-hospitalares Municipios | municipios 0,00 0,00 para andlise.
permanentes, de acordo com Portaria GM n°. 2.198
de 17/09/09.

Objetivo 2 Organizar e qualificar a atencdo a saude.
Diretriz 1 Organizar as redes regionalizadas para o atendimento a populacao, por linhas de cuidado.

Meta 1 Implantar redes integradas de atencdo a saude: Mulher e Crianca, Urgéncia e Emergéncia, e Saude Bucal.

o _ Metas Anuais Recursos Orcamentarios _
Acdes ou atividades anuais ObservacgOes especificas
Prevista | Realizada | Prevista | Executado
Conformar e pactuar Rede de Urgéncia e
Emergéncia nas instancias CGR e CIB
g 1Rede | LRede | 540 0,00
conformada
Conformar Rede de Saude Bucal a pactuar nas Dificuldades de articulagcdo e pactuagcdo devido ao
instédncias CGR e CIB momento de mudancas no organograma da SES-GO
1Rede 0 0,00 0,00 o desestruturacdo dos servicos existentes que nao
atendem os parametros ministeriais
Conformar e pactuar Rede Materno Infantil; nas 1 Rede 0 0.00 000 Falta de RH em quantidade e qualidade.
instancias CGR e CIB ' ' Desarticulacdo entre as superintendéncias envolvidas.
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As responsabilidades 1.9 do Eixo das responsabilidades gerais da gestdo do SUS e 2.1 a 2.7 da Responsabilidade na Regionalizagéo,
do Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, estdo sendo contemplados nas metas do Plano Estadual de Saude 2008-2011 através das
acoes de revisdo do PDI e Conformacédo das Redes.

Dentre as principais dificuldades encontradas estdo: Pouca sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e servidores dos niveis central,
municipal e regional em relagdo aos instrumentos de regionalizagdo do SUS (PDR / PDI / PPI) e dos principios utilizados para a implantagéo
de Redes regionalizadas e integradas. Quantidade insuficiente de RH no nivel central considerando principalmente, a precarizacao dos

vinculos gerando uma grande rotatividade destes.

2.2.2 Financiamento

O financiamento das acdes e servicos da salde executados pelo SUS é de co-responsabilidade das trés esferas de governo e cada
uma deve assegurar o aporte regular desses recursos. Na pratica, o financiamento do SUS sempre foi um desafio.
Com o objetivo de garantir recursos estaveis para o setor saude e apds longa tramitacdo no congresso nacional, foi editada a Emenda
Constitucional 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 a¢fes e servigcos publicos de saude. Foi preconizado um percentual minimo de aplicagcédo pelo governo
estadual de 12% e o municipal de 15%, da receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais. Quanto ao nivel federal até o
exercicio financeiro de 2004, era aplicado o equivalente ao montante empenhado em ac¢bes e servicos publicos de saude no exercicio
financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por cento, corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB. Esta diretriz
continuou prevalecendo até a regulamentacdo da Emenda Constitucional, 29 no dia 9 de abril de 2008, através do Projeto de Lei namero
121/07, o qual estabelece que a Unido deva aplicar progressivamente de sua receita corrente bruta do exercicio financeiro anterior, 8,5% em
2008, 9,0% em 2009, 9,5% em 2010, e 10% a partir de 2011.

O Fundo Estadual de Saude de Goias recebe repasses de recursos do Tesouro Estadual e do Fundo Nacional de Saude na forma de:
fundo a fundo, pagamento direto a prestadores de servigcos e a beneficiarios cadastrados, contratos de repasses e convénios. A alocacéo
desses recursos destina-se ao custeio de agles especificas relacionadas com a organizagdo dos servigcos de saude para a populagéo e

fortalecimento da gestdo. Ver quadro abaixo.
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Quadro 2: Calculo do percentual de Receita Prépria aplicada em saude conforme a EC 29/2000.

Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais

Receita

Previsao atualizada 2009

Receita Realizada 2009

Receita orcada para 2010

Impostos (I)

7.388.469.000,00

6.784.646.013,00

7.458.723.000,00

Transferéncia da Unido (Il)

1.423.340.000,00

1.339.872.893,00

1.431.000.000,00

(-) Transferéncias Constitucionais e legais a municipios (ll1)

0,00

1.635.599.236,00

0,00

Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais (IV)=I+lI-11l

8.811.809.000,00

6.488.919.670,00

8.889.723.000,00

Despesa Total com Ac¢Bes e Servi¢cos Publicos de Saude

Despesas Dotacdo Atualizada 2009 |Despesa empenhadaDespesa quuidadaJDespesa PagaJDespesa Orcada

2009 2009 2009 2010
Despesas Correntes (V) 1.444.890.452,00 1.120.982.520,00 1.120.060.478,00 | 1.051.061.653,00 1.398.299.574,00
Despesas de Capital (VI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (VI=V+VI 1.444.890.452,00 1.120.982.520,00 1.120.060.478,00 | 1.051.061.653,00 1.398.299.574,00
(-) Inativos e Pensionistas (VIII) 1.991.761,00 1.991.761,00 1.991.761,00 1.991.761,00 2.000.000,00
Despesas Total com Ac¢des e 1.442.898.691,00 1.118.990.759,00 1.118.068.717,00 | 1.049.069.892,00 1.396.299.574,00
Servicos de Saude(IX)=VII_VIII

Receitas de Transferéncias de outras Esferas de Governo para a saude (Transferéncias regular e automéatica, pagamento de servigos e convénios)

Transferéncia de Recursos do SUS

Previsdo atualizada 2009

Receita realizada 2009

Recita Orcada para 2010

Unigo (X) 218.349.000,00 194.169.306,00 38.000.000,00
Estado (XI) 0,00 0,00 0,00
Municipios (XII) 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS (XIII) 3.542.000,00 3.219.548.,00 3.560.000,00

Total (XIV)=X+XI+XII+XIll+

221.891.000,00

197.388.854,00

41.560.000,00
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Calculo das Despesas Préoprias em Acdes e Servigcos Puablicos de Salde

Itens Cé!culo das Despesas Proprias em Acdes e Servigos Publicos de

Receitas de Impostos e Transferéncia constitucionais . e Legais (XV) ade 921.601.905,00
(-) Restos a Pagar em 2009 sem disponibilidade financeira (XVI) 69.920.867,00
(-) restos a Pagar com Disponibilidade Financeira em 2008 Cancelado em 2009(XVII) 1.803.382,00
Despesas com recursos Préprios por fonte (XVIII)= XV-XVI-XVII 851.681.038,00
Percentual de recursos Préprios aplicados em saude (XIX)=XVIII/IV 13,13

Fonte SIOPS 2009

Quadro-3 Evolucao do Percentual gastos com a¢fes de saude Minimo da Despesa Prépria com Saude

Ano % Minimo a aplicar % aplicado

2003 11,75 10,64
2004 12,00 12,22
2005 12,00 12,05
2006 12,00 12,04
2007 12,00 12,02
2008 12,00 12,87
2009 12,00 13,13

Fonte: SIOFI-NET

2.2.3 Informacdo em Saude

Objetivo 1 Aprimorar a captacdo e o processamento das informacbes provenientes dos pontos de atendimento ao cidaddo, bem como
informac®es relativas a protecdo da saude, promovendo, por meio destas informacdes, uma melhor gestdo dos recursos usados para atender

as questdes de saude.
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Diretrizes 1 Disponibilizagédo de informacgdes de alta relevancia aos profissionais de saude e a populacdo geral

Meta 1 Criar um banco centralizado com todas as informacdes necessarias ao auxilio na tomada de decisées, bem como na divulgacdo dos

resultados gerados pelos trabalhos desenvolvidos pela Secretaria de Saude.

Recursos
Acbes ou Atividades anuais Metas Anuais Orcamentarios  |Observagdes especificas
Prevista | Realizada | Previsto | Executado
Implementag&o de uma ferramenta de B.I. - 100% 20% 0,00 0,00 Os dados dos sistemas de informagdes, ainda sendo
Business intelligence e um Data Warehouse, levantados, catalogadas e identificados, de forma que
carga dos dados dos bancos de dados dos possam ser corretamente carregados no Sistema. J& foi
Sistemas de informacdes. dado carga da base da PPI, SIH e CNES.
Implantacéo e Implementacdo de ferramenta e 100% 10% 0,00 0,00 IAs ferramentas ja formam definidas. Resta realizar as
metodologia de Geoprocessamento para auxiliar definicdes de quais informacgdes serédo georeferenciadas e
na gestao e planejamento. quais delas poderiam ser publicadas e disponibilizadas para
a sociedade em geral.
Definicdes da estrutura e metodologia de 100% 0% 0,00 0,00 E necessario melhorar a metodologia e articular melhor os
seminario de informa¢des em Saude com todos setores da SES que necessitardo se envolver neste processo
0s setores que trabalham com Informag@es de de forma a contemplar todas as areas de Informagoes.
forma a articular toda a SES-GO
Formulacéo da politica de Informagdes em 100% 10% 0,00 0,00 Como parte da Politica de Informacg&o e Informatica em
Saude. Saude da SES-GO, foram estruturadas a criagdo da Camara
Técnica de Informacéo e Informética da SES, o que
possibilitara a melhor estruturacédo desta Politica.
Formulacdo da proposta de reestruturacdo do 100% 80% 0,00 0,00 A Assessoria de Comunicacdo da SES em articulacdo com
Site da SES, juntamente com o setor de a Superinténdencia de Tecnologia da Informacéo da
Comunicagéo e Tecnologia da Informacéao, de AGANP/SEFAZ, realizaram toda a renovagéo do Site da
forma a fornecerem dados e informacdes SES
sobre salde.

Os sistemas informatizados para qualificacdo das informacdes da SES/GO estdo sendo desenvolvidos por técnicos dessa Secretaria

em parcerias com técnicos outras Secretarias do Governo do Estado — AGANP/SEFAZ néo implicando em custos adicionais, motivo pelo qual

nao foram informados os recursos orcamentarios previstos e executados
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2.2.4 Infraestrutura

Objetivo 1 Qualificar as ac¢des voltadas a reforma, construcdo e adequacao da Rede Fisica.

Diretriz 1 Orientagdo e acompanhamento a politica estabelecida para a Ampliacdo e recuperacao da Rede Fisica da SES.

Meta 1 Concluir todas as obras iniciadas das unidades da SES/GO.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observagdes especificas

Prevista Realizada Previsto Realizado

Construgcdo Hospital Geral de Uruacu, perfil de Urgéncia, 150 1 Unidade | Parcialmente | 100.000.000,00 | 12.272.400,00 |Em fase de projeto
leitos. (primeira etapa).
Construcéo Hospital de Urgéncias da Regido Noroeste, 250 1 Unidade |Parcialmente | 140.000.000,00 | 4.908.960,00 |Em fase de concepcéo
leitos.
Unidade Mista de Nova Crixas (30 leitos) 1 Unidade | Parcialmente | 9.000.000,00 2.922.000,00 |Em fase de projeto
Obras de Reforma, Adequacdo e Ampliagdo do Complexo de 1 Unidade | Parcialmente | 375.782.956,00 | 146.405.040,00 | Em fase de projeto
Almoxarifado. AGETOP
Obras de Reforma, Adequacédo e Ampliacdo do Hospital 1 Unidade |Parcialmente | 7.989.603,45 3.112.749,50 |Em fase de projeto
Materno Infantil — HMI. AGETOP
Obras de Reforma, Adequacédo do Hospital de Doencas 1 Unidade |Parcialmente | 7.054.621,35 2.748.480,48 | Em fase de projeto
Tropicais — HDT. AGETOP
Obras de Reforma, Adequacdo da Maternidade Nossa 1 Unidade | Parcialmente | 1.503.085,84 585.602,24 Em fase de projeto
Senhora de Lourdes AGETOP
Obras de Reforma, Adequagdo do HEMOCENTRO - Goidnia | 1 Unidade |Parcialmente | 1.154.823,07 449.919,07 Em fase de projeto

AGETOP
Obras de Reforma, Adequag¢do da HEMORREDE - 18 1 Unidade |Parcialmente | 1.875.782,12 730.804,71 Em fase de projeto
unidades. AGETOP
Obras de Reforma, Adequacdo do Hospital de Medicina 1 Unidade | Parcialmente | 6.311.898,07 2.459.115,49 | Em fase de projeto
Alternativa — HMA. AGETOP
Obras de Reforma e Adequacado na Central de Odontologia de | 1 Unidade | Parcialmente 830.452,42 323.544,26 Em fase de projeto
Goiania. AGETOP
Obras de Reforma, Adequacdo do Hospital de Urgéncias de 1 Unidade | Parcialmente | 3.675.000,00 1.431.780,00 |Em fase de projeto
Goiania — HUGO. AGETOP
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Obras de Reforma, Adequacdo do Hospital de Urgéncias de 1 Unidade | Parcialmente | 1.750.503,30 681.996,09 Em fase de projeto

Aparecida de Goiania — HUAPA. AGETOP

Obras de Reforma, Adequacdo do Hospital de Urgéncias de 1 Unidade | Parcialmente 466.218,90 181.638,88 Em fase de projeto

Trindade — HUTRIN. AGETOP

Obras de Reforma, Adequacdo do Hospital de Urgéncias de 1 Unidade | Parcialmente | 1.642.763,99 548.460,85 Em fase de projeto

Anapolis — HUANA. AGETOP

Obras de Reforma e Adequacado na Central de Odontologia de | 1 Unidade | Parcialmente 52.500,00 20.454,00 Em fase de projeto

Anépolis. AGETOP

Obras de Reforma e Adequacao das Regionais de Saude (11 1 Unidade |Parcialmente | 1.671.954,37 651.393,42 Em fase de projeto

unidades). AGETOP

Obras de Reforma e Adequacao do Complexo Hospitalar 1 Unidade | Parcialmente 947.853,93 369.283,89 Em fase de projeto

Santa Marta — HDS. AGETOP

Obras de Reforma, Adequacdo do Hospital de Pirenépolis 1 Unidade | Parcialmente 214.200,00 83.452,32 Em fase de projeto
AGETOP

Obras de Reforma, Adequagdo do Laboratorio Central — 1 Unidade |Parcialmente | 1.590.130,50 619.514,84 Em fase de projeto

LACEN. AGETOP

Obras de Reforma, Adequacdo do Hospital Geral de Goiania— | 1 Unidade | Parcialmente | 2.100.000,00 818.160,00 Em fase de projeto

HGG. AGETOP

Obras de Reforma, Adequagdo do Centro Integrado Médico 1 Unidade | Parcialmente 53.421,71 20.813,10 Em fase de projeto

Psicopedagdgico — CIMP. AGETOP

Obras de Reforma, Adequacdo da Creche Cantinho Feliz 1 Unidade | Parcialmente 172.580,31 67.237,29 Em fase de projeto
AGETOP

Obras de Reforma, Adequacdo da Superintendéncia Leide 1 Unidade | Parcialmente 327.213,60 127.482,42 Em fase de projeto

das Neves. AGETOP

Busca de imovel ou terreno para construcéo da Sede 1 Unidade | Parcialmente | 29.995.307,51 11.689.174,74 | Em andamento

Administrativa da SES.

Construcdo do Centro de Referéncia em Hemangioma /Labio 1 Unidade | Parcialmente | 14.700.000,00 5.727.120,00 |Em fase de projeto

Leporino/Central de Transplantes e Odontologia. AGETOP

Construcéo da Unidade Mista de Novo Gama. 1 Unidade |Parcialmente | N&o informado | N&o informado | Paralisada
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Projeto de Reforma e Adequagéo dos Laboratérios de Biologia | 1 Unidade 1Unidade 141.845,12 Nao informado | Concluida

Molecular e de Imunoparasitologia do Laboratério Central -

LACEN.

Levantamento das Unidades de Salde dos municipios 1 Unidade | parcialmente | N&o informado | N&o informado | Em andamento
pertencentes a RIDE.

Vistoria, consultoria, instalagdo de equipamentos, elaboracéo 100% da 40 N&o informado | N&o informado | Em andamento

de projetos elétricos. Demanda

Orientacdo dos projetos para construcéo de 08 Unidades de 100% da 8 N&o informado | N&o informado | Em andamento
Pronto-Atendimento - UPA de municipios do Estado. Demanda

Construcdo Hospital de Urgéncias de Santa Helena, 122 leitos. | 1 Unidade | parcialmente | 25.000.000,00 | N&o informado |Em fase de conclusédo
Unidade Mista de Valparaiso, 44 leitos — Concluséo. 1 Unidade | parcialmente | 4.800.000,00 N&o informado | Em fase de concluséo
Hospital de Santo Antdnio do Descoberto (100 leitos, sendo 20 | 1 Unidade | parcialmente | 12.200.000,00 | Na&o informado | Em fase de concluséo
leitos de UTI) - Concluséao.

Hospital de Aguas Lindas de Goias (152 leitos, sendo 40 leitos | 1 Unidade | parcialmente | 60.000.000,00 | N&o informado |35% executado

de UTI) — Concluséo.

A partir do convénio 035/2008 de Mutua Cooperacao firmado entre a SES e a AGETOP as obras de reformas e ampliagbes das
Unidades de Salde do Estado passaram a ser realizadas pela AGETOP, com a supervisdo de acdes dessa Assessoria, tendo ocorrido
morosidade no cumprimento do convenio por parte daquele Orgdo. As acdes desta Assessoria se encontram dentro do Termo de
Compromisso de Gestdo Estadual no item 1.12, que sugere: Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura
fisica necessaria para a realizacdo das a¢fes de assisténcia a saude. Para isto as a¢gfes propostas sdo: No 1.12.1. do TCGE Efetuacdo de
parcerias (convenio, cessdo de uso) com municipios de maiores necessidade de investimento, de acordo com PDI, atualizado pela SES-GO e
pactuado na CIB para reestruturacao fisica das unidades.

Meta 2 Elaborar um Cronograma de reforma do términos das obras das Unidades da Rede . Nao foi possivel definir um cronograma de

conclusao das obras da SES/GO em fun¢do dos estagios em que se encontram o0s projetos.
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2.3 GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS GDP/SAF

Objetivo 1 Implementar a politica estadual para Gestdo do Trabalho no SUS, com énfase na democratizagdo das relagbes de trabalho, na

valorizacao profissional e na regulacdo da forga de trabalho.

Diretriz 1 Melhoria das condi¢des de trabalho, do clima organizacional e na produtividade do sistema.

Meta 1 Propor e desenvolver agdes que visem fortalecer a Gestéo do Trabalho.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades anuais

Observacgbes especificas

Prevista Realizada Previsto Executado
Elaborag&o do projeto de dimensionamento do 0 01 projeto 0,00 Sem custo |A¢éo ndo planejada na Programacao Anual de Saude.
quadro de pessoal da SES. adicional
Realizacdo de seminario objetivando 0 01 Seminario 0,00 5.137,80 |Acdo nao planejada na Programacédo Anual de Salde.
desencadear o processo de dimensionamento
do quadro de pessoal das Unidades da SES (19
Etapa do projeto).
Dimensionamento do quadro de pessoal do 0 01 Unidade 0,00 Sem custo |A¢do ndo planejada na Programacao Anual de Saude.
Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goianial adicional
— HUAPA.
Dimensionamento do quadro de pessoal do 0 01 Unidade 0,00 170,00 )Acao ndo planejada na Programacédo Anual de Saude.
Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime-
HEELJ- Pirenépolis.
Dimensionamento do quadro de pessoal do 0 01 Unidade 0,00 Sem custo |Agdo ndo planejada na Programacao Anual de Saude.
Hospital de Urgéncias de Santa Helena - adicional
HUSH.
Realizacdo de processos seletivos 0 07 (sete) 0,00 67.885,00 |Acdo nao planejada na Programacao Anual de Saude.
simplificados para contratagdo e substituicdo Processos Tesouro
de contratos por tempo determinado. Seletivos (336) Estadual

vagas

26



Proposta de alterac&o da Lei n° 15.337/2005. 1 Projeto de Lei 0,00 Sem custo |Agdo ndo planejada na Programacédo Anual de Saude.

adicional
Estabelecimento de fluxo de movimentacdo de 15 Unidades 0,00 Sem custo |Agdo ndo planejada na Programacao Anual de Saude.
processos referentes a Gestéo do Trabalho. 7 adicional

Superintendénc
ias
15 Regionais
de Saude

Elaboracdo de proposta de trabalho da 1 proposta 0,00 Sem custo |Acdo ndo planejada na Programacado Anual de Saude.
Coordenacao e Avaliacdo Psicossocial da SES. adicional

Meta 2: Realizacéo de Concurso Publico

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Acdes ou atividades anuais

Observagtes especificas

Prevista Realizada Previsto Executado
Planejamento e  articulacdo  para 0 1 Planejamento 0,00 Sem custo IAc@o ndo planejada na Programagdo Anual de Salde.
realizac8do do Concurso Publico. adicional

Dimensionamento do quadro de pessoal na SES (HUAPA, HEELJ e HUSH): Promoveu a adequacdo do quadro de pessoal em

conformidade com parametros estabelecidos, considerando também os servicos prestados, observando sua capacidade instalada,

equipamentos, setores em funcionamento, com vistas, também, a subsidiar o concurso publico e consequentemente gerar melhorias nos

servicos prestados;

Objetivo 2 Gestédo do Trabalho na Promocédo da Seguranca e Saude do Trabalhador.

Diretriz 1 Valorizagdo, Humanizacéo e Saude do Trabalhador
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Meta 1 Implementar o Programa de Prevencado de Riscos Ambientais- PPRA, em todas as unidades e superintendéncias.

Ach Vidad . Metas Anuais Recursos Or¢amentarios ob . .

¢Oes ou atividades anuais Provisia Realizada Previsio Executado servagdes especificas

Realizar o Programa de Prevencdo de 10 Unidades Sem custo IAcdo nado planejada na Programagédo Anual de Salde.
Riscos Ambientais - PPRA dag adicional

Unidades.

Meta 2 Implementar o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional- PCMSO, em 100% dos servidores da SES.

_ o _ Metas Anuais Recursos Or¢amentarios . .

Acdes ou atividades anuais Previsa Realzada Previsto Execuiado Observagbes especificas
Elaborar Documento Base do Programa 1 Unidade Sem custo IAcdo ndo planejada na Programacao Anual de Saude.
de Controle Médico e  Saude adicional
Ocupacional - PCMSO.
Promover curso para as Comissfes de 2 cursos Sem custo IAc@o ndo planejada na Programacgdo Anual de Salde.
Prevencdo de Acidentes — CIPA das adicional
Unidades/ Superintendéncias.
Padronizagdo e levantamento de metas| 16 Sem custo IAc&@o ndo planejada na Programag¢&o Anual de Saude.
de Equipamentos de Protecdo Individual Unidades adicional
— EPI, nas Unidades/Superintendéncias.

Alteracdo da Lei n°® 15.337/05: alterou o nivel de escolaridade do Operador de Caldeira (Nivel Médio), inseriu novos cargos, com
respectivas vagas e fung¢des, bem como de outras fungfes relativas a cargos ja existentes no Quadro, totalizando um acréscimo de 603
cargos de provimento efetivo no anexo | da referida lei, possibilitando atender as demandas de servigcos, novas tecnologias nas unidades de
saude. Inclusdo da Secretaria de Estado da Saude no planejamento da Geréncia de Saude e Prevencdo/SEFAZ no primeiro exame Periddico
a ser realizado aos servidores do Estado de Goias.

Considerag0es finais da gestdo do trabalho em saude:

A éarea de Gestdo do Trabalho no exercicio de 2009 considera importante destacar algumas acdes estratégicas que foram

desenvolvidas e que refletiram em melhorias significativas nesta area como: Dimensionamento do quadro de pessoal na SES (Hospital de
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Urgéncia de Aparecida de Goiania, HUAPA, Hospital Ernestina Jaime de Pirendpolis - HEJP e Hospital de Urgéncia de Santa Helena - HUSH):
Promoveu a adequacado do quadro de pessoal em conformidade com parametros estabelecidos, considerando também os servigos prestados,
observando sua capacidade instalada, equipamentos, setores em funcionamento, com vistas, também, a subsidiar o concurso publico e
consequentemente gerar melhorias nos servigos prestados;

Alteracdo da Lei n° 15.337/05: alterou o nivel de escolaridade do Operador de Caldeira (Nivel Médio), inseriu novos cargos, com
respectivas vagas e fungfes, bem como de outras fungdes relativas a cargos ja existentes no Quadro, totalizando um acréscimo de 603
cargos de provimento efetivo, possibilitando atender as demandas de servigos, novas tecnologias nas unidades de saude. Inclusédo da
Secretaria de Estado da Saude no planejamento da Geréncia de Saude e Preven¢do/SEFAZ no primeiro exame Periédico a ser realizado aos

servidores do Estado de Goias.

2.4 GERENCIA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA - GESAP

2.4.1 GESTAO DA EDUCACAO NA SAUDE

Com a reforma administrativa ocorrida no Estado de Goias em 2008 as atribuicdes e responsabilidades da Escola de Saude Publica-

ESAP da SES/GO foram transferidas inicialmente para Secretaria da Fazenda e, posteriormente, para Secretaria de Ciéncia e Tecnologia,
onde até o momento nao teve estrutura organizacional e funcdes estratégicas definidas e regulamentadas dentro da estrutura administrativa
do Estado. No escopo da reforma citada foi ainda criada, dentro do organograma da SES/GO, vinculada ao gabinete do secretéario, a Geréncia
de Educacdo em Saude Publica-ESAP. Em relagéo as atribuicdes e responsabilidades desta Geréncia até 0 momento podemos ressaltar:

e Formulagéo da Politica Estadual de Educacao Permanente;

¢ Identificagdo das demandas de Educacéo Permanente do SUS no Estado;

e Consolidacéo e formulacdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente;

e Captacao de recursos financeiros junto ao MS e outras instancias de fomento e;
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e Representacdo da SES/GO junto ao MS e outras instancias.

Ainda, segundo a Reforma Administrativa do Estado ficou definido que as execugdes dos projetos Politico-pedagdégicos de Educacgéo

Permanente séo de responsabilidade da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia através da Escola de Saude Publica. Assim, dado a persisténcia

das indefinicbes acima citadas, informamos os quadros demonstrativos de acgbes e atividades previstas e realizadas, pela GESAP.

Acrescentamos também acdes e atividades n&o previstas no Plano Estadual de Saude, que foram desenvolvidas em respostas a novas

demandas.

Objetivo 1 Implementar a politica de educagéo permanente do SUS no Estado de Goias

Diretriz 1 Qualificacdo da assisténcia e da gestdo no ambito do sistema.

Meta 1 Elaborar e aprovar Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observagtes especificas

eixos tematicos que fizeram parte da
construcdo do Plano Estadual de Educagéo
Permanente.

IAprovacdo do deste Plano na CIB

Prevista |Realizada Previsto Executado
Reunibes com representantes das diversas| Construcdo | 1 Plano de 0,00 0,00
Superintendéncias de 1 plano de| educacéo
Realizacdo de oficinas macrorregionais| educac¢do | permanente
ancoradas nos CGR, para levantamento dos| permanente | aprovado

Meta 2 Capacitar 2.000 profissionais na Estratégia Saude da Familia (curso basico em ESF).

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

ObservacgOes especificas

Acdes ou atividades anuais

Capacitacao de profissionais de equipes da

ESF

profissionais

profissionais

Prevista Realizada Previsto Executado
Capacitacao de multiplicadores com 1 turma 1 turma 119.000,00 |18.000,00* [Total Liquidado em 2009
representantes das 15 regionais de salde; (1.200 1.350

30



Meta 3 Habilitar 11.690 ACS

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Prevista Realizada

Prevista

Executado

Observacdes especificas

Realizagéo das atividades politico

pedagoégicas em turmas iniciadas em 2008

Inicio de novas turmas em 2009

2.000 2.131

1.300.011,90

1.300.011,90

Meta 4 Qualificar 2.460 profissionais de nivel médio (técnico de enfermagem, técnico de saude bucal)

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Prevista Realizada

Previsto

Executado

Observacgdes especificas

Curso de formagdo de técnico em saude
bucal em Articulagbes com Regional Serra
da Mesa.

Capacitacao Pedagdgica para os docentes e
supervisores de pratica do curso.

Efetivagdo das matriculas dos alunos
Elaboracdo do cronograma das atividades
didaticas

Inicio e concluséo do Modulo |.

Inicio do Médulo 11

600 30 alunos

1.183.180,

11.623,29

Problemas burocréticos relacionados as licitagfes paral
aquisicdo de materiais didaticos e de expediente
impediram a realizagdo dos cursos programados de

acordo com o programagcao.

Em andamento apenas o curso de formacéo de técnico
em salde bucal na Regional Serra da Mesa, e

enfrentando os mesmos problemas acima citados.
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Meta 5 Formar 60 profissionais em Saude da Familia (nivel médio em Técnicos de Enfermagem)

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

ObservacgOes especificas

Matricula dos alunos.
Capacitacao dos docentes e preceptores do
curso.

60

0

0,00

0,00

Problemas burocraticos relacionados as licitacGes para
aquisicdo de materiais didaticos e de expediente
impediram a realizacdo dos cursos programados de
acordo com a programacdo. Aguardando &

descentralizacdo dos recursos financeiros.

Meta 6 Formar 60 profissionais em geriatria (nivel médio)

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacgdes especificas

Prevista  |Realizada Previsto Executado
Elaboragéo de material didatico. 60 N&o 0,00 0,00 Curso néo realizado por motivos da ndo autorizagédo do
Articulagdo com instituicdes parceiras. realizado Conselho Estadual de Educacdo e a néo

Levantamento junto as unidades de
assisténcia de Goiania dos profissionais

envolvidos na area de gerontologia.

descentralizacdo dos recursos financeiros.
Data prevista para inicio em agosto de 2010.

Meta 7 Capacitar 70% de egressos de concurso publico (introducao funcional)

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observac@es especificas

Prevista Realizada Previsto Executado
Elabora r e desenvolver proposta de 70% dos 0 0,00 0,00 N&o houve ainda o concurso publico.
capacitacdo dos egressos egressos na
SES
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Meta 8 Implementar 20% dos cursos oferecidos a comunidade

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Prevista

Realizada

Previsto

Observacg@es especificas

Realizar curso de cuidadores de idosos

25

0

0,00

0,00

MS.

Em 2009 nédo houve liberagéo do curso por parte do

Meta 9 Realizar 15 oficinas de trabalho sobre Equidade de Género e Andlise Diferenciada de Género - ADG na saude

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes ou atividades anuais

Prevista

Realizada

Previsto

Realizacdo de oficias sobre o tema para
alunos do Curso de Atencgédo Bésica

5

5

0,00

0,00

recursos especificos para tal finalidade

)As oficias foram realizadas dentro do contetdo do
curso de Atencdo Basica da ESF, ndo contando com

Além dos itens previstos no PES a GESAP realizou também as atividades apresentadas no quadro abaixo, relacionadas a diretriz

“Qualificagéo da assisténcia e da gestdo no ambito do sistema”:

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

ObservagOes especificas

Prevista |Realizada [Previsto cutado
Capacitacdo de Conselheiros Municipais e 1.000 500 101.663,00 27.862,00
Estaduais de saude bem como membros da
sociedade civil organizada com vistas ao
fortalecimento do controle social
Capacitacao de profissionais (médicos e 600 600 320.426,00 48.024,44 INICIADO:
enfermeiros) da rede de Atencdo Basica -18 turmas

(ESF) em Vigilancia Epidemioldgica, Saude
da Crianca, Saude da Mulher, Regulagédo de
Servicos e Sistemas de Saude (com 10
modulos, com total de 240 horas)

-6 modulos de VE

-6 modulos de CCA

-4 médulos de CCA/mulher
-2 moédulos da mulher

288h)

(Para ESB 2 modulos de 48 horas. Total de horas
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2.4.2 Projeto de capacitacdo de conselheiros estaduais e municipais de saude:

Foi executado R$ 27.862,00 em dezembro de 2009 e o pagamento se estendera ao exercicio de 2010, restando R$ 21.602,00 a
executar em 2010, referente a meta realizada em 2009.
Dificuldades:
Morosidade no andamento da licitagao dos processos de materiais de consumo, de materiais didaticos, liberacéo de diarias, de pagamento de
hora-aula;
Dificuldade de mobilizacéo por ingeréncia politica de uma Regional;
A falta de conclusé&o da licitagdo ndo permitiu que iniciasse a segunda etapa em 2009.
Facilidades:
Adesdo das Regionais para implanta¢éo do Projeto;
Participacdo e comprometimento dos Facilitadores e Coordenadores nas oficinas de trabalho;
Envolvimento dos Gestores nesta implantagdo na maioria dos Municipios.
Curso de habilitagéao profissional técnico de agente comunitario de saude.
A meta estipulada para o ano de 2009 foi atingida plenamente atendendo a Portaria do Ministério da Saude n° 2.662 de 11.11.08 que orienta
gastos de até R$

700,00 por aluno formado na regido Centro-Oeste e Distrito Federal.
Curso basico para a ESF (22 etapa)

O curso teve a adesdo dos gestores municipais que arcaram com as despesas dos participantes de seus municipios e com o rateio

para o material de consumo, 0 apoio das regionais que assumiram as coordenacdes loco - regional acompanhando todas as etapas desde
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planejamento, execucdo e avaliacdo de cada turma em suas regionais, e coordenacdo pedagdgica central que deu o0 apoio necessario para a
realizacao do evento acompanhando cada etapa com visitas as regionais, entrega de apostilas, certificacdo e avaliagao.

Dificuldades:

Foram as relacionadas a area administrativa e financeira que prejudicaram o pagamento dos facilitadores, que somente comecaram a receber
as horas-aula em dezembro de 2009. O pagamento se estendera ao exercicio de 2010, sendo que até esta data foram executados R$
68.689,65 restando R$ 44.266,50 a executar em 2010.

Facilidades:

2.4.3 Curso de qualificagcédo da atencao basica AB

O Curso visa capacitar profissionais das ESF em 7 regides de saude de maio a dezembro de 2009. Entretanto, pela lentidao burocratica
a licitagdo da compra de material educativo ndo foi concluida até dezembro de 2009 e a portaria que autoriza o pagamento dos profissionais
professores so foi assinada em novembro de 2009. Apesar dos problemas iniciou-se os médulos em junho/2009 (2 turmas a cada més) com
a reproducdo de material educativo em xérox. No entanto, com o aumento das turmas necessitou-se de mais 30.000 cépias a partir de
novembro inviabilizando o prosseguimento dos médulos. Espera-se retornar os moédulos em 2010 com a conclusédo da licitagao.
Dificuldades:
Descentralizacdo do recurso para SECTEC, licitacdo dos materiais pedagdgicos, 0 que provocou a suspensdo do curso por prazo
indeterminado.

Facilidades:

Adeséo das regionais, dos municipios e dos profissionais ao curso.

Diretriz 2 Fortalecer programas de capacitagéo e formacgao profissional em saude
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Meta 1 Integrar 8 oficinas de planejamento em Educacdo Permanente

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacgbes especificas

Prevista  |Realizada Previsto Executado
Realizacdo de oficinas para levantamento 8 oficinas* 6 Oficinas | 35.000,00 **0,00 *Decidiu-se que seriam realizadas 6 oficinas
dos eixos teméticos que fizeram parte da (320) com (320) aglutinando as 8 previstas

construcdo do Plano de Educagéo
Permanente de 2010

participantes

participantes

**A acao foi realizada em 2009, porém os pagamentos

estao sendo realizados em 2010

Meta 2 Ampliar em 30% a participacdo de outras categorias nos programas de residéncia Médica em saude

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

Observacdes especificas

Desenvolver a¢Bes para inclusdo de novas

10%

0

0,00

0,00

Meta ndo realizada em 2009 por problemas de
definicdbes de competéncias na instituicdo. Meta a ser
alcancada a partir de 2010, uma vez que a Gesap teve

\varios projetos pré-selecionados pelo MS neste ano.

Meta 3 Capacitar 120 pessoas no manejo de sistemas de informacéo

AcOes ou atividades anuais _Metas Anua_ls Recu.rsos Orgam.enténos Observacgdes especificas
Prevista Realizada Prevista | Realizada
Realizacdo de curso para capacitagédo 30 vagas 0 0,00 0,00 Meta néo alcancada 2009 por indefinicbes na
de pessoas em sistemas de informacéo estrutura organizacional da escola.
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Meta 4 Formar 40 Mestres em Gestdo de Sistemas e Servi¢os de Saude

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

Observacdes especificas

Realizacao do Mestrado em Gestéo de
Sistemas e Servicos de Salude

25 vagas

0

350.000,00

0,00

Convénio com UFG realizado, aguardando publicacdo do
Edital.

Meta 5 Implantar 50% cursos de Educacao a Distancia

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacgdes especificas

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

Implantacéo de novos cursos de educagéo
a distancia

10%

0

0,00

0,00

Meta ndo realizada no ano de 2009 devido as
indefinicdes administrativas envolvendo a Geréncia e a
escola. Em 2009 apenas houve o0 envolvimento da
equipe no Curso de Qualificagcdo de Gestores do SUS

em parceria com a ENSP

Meta 6 Formar 60 profissionais especializados em Gestéo de Sistemas e Servigos de Saude

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacgdes especificas

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

Realizacdo do Curso de Especializacdo
em Gestéo de Sistemas de Saude

60 vagas

0

230.00,00

0,00

Convénio com UFG realizado, aguardando publicagcéo do

Edital.

Meta 7 Formar 60 profissionais especializados em Gestdo Hospitalar.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observac6es especificas

Prevista |Realizada Previsto Executado
Realizar Curso de Especializacdo em 60 0 0,00 N&o realizado em 2009 devido as indefini¢cbes
Gestéo Hospitalar Profissionais 0,00 organizacionais envolvendo a geréncia e escola de

salde publica. Curso em fase de preparacao para ser

realizado em 2010 em parceria com a PUC-GO
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Meta 8 Formar 60 profissionais especializados em Andlise de Sistemas de Saude.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

Observacdes especificas

Realizacao do curso de especializacdo em
)Andlise de Sistemas de Saude

60 vagas

0

0,00

0,00

N&o realizado em 2009 devido as indefinicdes
organizacionais envolvendo a geréncia e escola de
salde publica. Sem previsdo para realizacédo

Meta 9 Formar 60 profissionais especializados em Docéncia em Saude

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

Observacgdes especificas

Realizacdo do Curso de Especializacdo
em Docéncia em Saude

60

0

170.000,00

0,00

Convénio pronto com a PUC Goias, aguardando outorgal

da PGE.

Meta 10 Reorganizar o Sistema de estagio curricular

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacgbes especificas

instituicbes de ensino profissionalizante e
superior, na area da saude, articulando
com a oferta de campo de estagio dentro
da capacidade instalada das Unidades
Assistenciais da SES.

necessidade

Prevista |Realizada Previsto Executado
Diagnostico das necessidades de 1 1 0,00 0,00 De acordo com a revisdo proposta no TCGE a previséo
capacitacdo e/ou treinamento em servi¢o | Diagnéstico | Diagnéstico para o alcance desta meta ser4 dezembro/2010
dos graduandos e profissionais, das de realizado
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Estruturacdo, em conjunto
Unidades Formadores e  Unidades
Assistenciais da SES, dos estagios
curriculares no que concerne ao
guantitativo de estagiarios bem como &
dindmica de organizacdo local em
consondncia com as diretrizes e
atribuicbes do nucleo de estagio.

com as

4 Diretrizes
de estagio

4 Diretrizes
estruturadas

0,00

0,00

Incentivo e auxilio na implantagdo do
Departamento de Ensino e Pesquisa,
visando estabelecer critérios
normatizadores, respeitando a
peculiaridade de cada instituicdo de
Saude.

1
departamento

0,00

0,00

do concurso publico

Falta do quantitativo de recursos humanos necessario
para assumir o Departamento — aguardando a efetivacao

Revisdo dos convénios celebrados entre
as Instituicbes formadoras e a Secretaria
de Estado da Saude visando
principalmente ampliar as contrapartidas
para oferecer um melhor aprimoramento
dos servidores da SES.

5 Diretrizes
minutas de
convénios

3 Diretrizes
de Minutas
elaboradas

0,00

0,00

2009.

Estruturacdo do nucleo apenas a partir de dezembro de

Ainda com relacao a diretriz “Fortalecer programas de capacitagao e formagao profissional em saude” a GESAP realizou também as

atividades apresentadas no quadro abaixo, ndo contidas no PES:

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos
Orcamentarios

Observac@es especificas

Ministério Publico sobre o SUS.

participantes

Prevista |Realizada Previsto | Executado
Realizacdo do Curso de Qualificagcdo de|l 276 vagas | Iniciado em 0,00 MS /A contrapartida da SES-GO € dar o apoio logistico local
Gestores para 0 SUS. setembro de para a realizacdo do curso em parceria com MS e ENSP-
2009 FIOCRUZ
Capacitacdo de Promotores e Técnicos do| 80 vagas 80 0,00 0,00 Recursos do Ministério Publico
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Realizacdo do Curso de Especializacdo em 60 vagas 0 250.000,00 0,00 Convénio com UFG realizado, aguardando publicacdo do
Regulacdo em Saude Edital.
Realizacdo do Curso de Especializacdo em 80 vagas 0 155.885,00 0,00 Convénio com UFG realizado, aguardando publicacdo do
Salde Mental Edital.
Realizacdo do Curso de Especializacdo em 40 vagas 0 220.155,45 0,00 Convénio com UFG realizado, aguardando publicacdo do
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica Edital.

No ano de 2009 a execucdo de agbes e ou atividades programadas por esta Geréncia ficou bastante comprometida devido a
indefinicbes advindas da mudancga na estrutura organizacional, a partir da reforma administrativa estadual, quando a Escola de Saude Publica
passou a pertencer a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia - SECTEC e ndo mais a Secretaria de Saude. Essa mudanga néo foi acompanhada
pela definicdo de atribuicbes e competéncias da escola e geréncia. Com isso, algumas acdes programadas para essa diretriz ndo foram
realizadas, pois problemas burocraticos relacionados as licitagbes impediram a realizagdo dos cursos programados. A dificuldade para

descentralizacdo dos recursos financeiros para a SECTEC também foi um impeditivo.

Diretriz 3 Desenvolver estruturas, atribuicdes e competéncias do sistema de Educacdo Permanente do SUS

Meta 1 Manter a Camara Técnica em pleno funcionamento com 80% dos membros.

Metas Anuais Recursos
Ac¢0les ou atividades anuais Orcamentarios Observacgdes especificas
Prevista |Realizada |Previsto| Executado
Elaborar e implementar agenda de trabalho da | 1 agenda 0 0,00 0,00 IAcdo/atividade prejudicada em sua execucao pela indefinicdo
Camara Técnica- institucional referida. Previsdo de sua implementacdo até

dez/10 (TCGE)

Meta 2 Pesquisar 75% dos egressos dos cursos de educacéo permanente e profissional.

Metas Anuais tursos Orcamentarios
Acdes ou atividades anuais Prevista |Realizada Previsto | Executado Observaces especificas
Realizar pesquisa junto aos egressos de cursos 30% 0 0,00 0,00 Esta meta necessita ser revisada, pois em 2009 ndo
de Educacdo Permanente. foi possivel iniciar esse processo
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Meta 3 Definir 100% das competéncias e atribuicdes da GESAP e ESAP.

Metas Anuais Recursos
Agbes ou atividades anuais : : O_rgamentarlos Observacgdes especificas
Prevista Realizada | Previsto | Executado
Realizacdo de discussfes para defini¢do de 1 Regimento 0 0,00 0,00 Indefinicdes na situacdo legal e estrutura organizacional

competéncias e atribuicbes da GESAP em
regimento interno.

impediram a execugcdo acéo.
definicbes por parte das secretarias envolvidas para o
alcance desta meta.

Ha necessidade de

Meta 4 Elaboragéo da proposta pedagogica da ESAP.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacgdes especificas

Prevista Realizada | Previsto Executado
Reunides periddicas com equipe técnica para] Elaboracao Projeto 0,00 0,00
discussBes e formulagdo do Projeto Politico| do Projeto | elaborado
Pedagdgico - PPP Politico
Pedagbgico

Meta 5 Capacitar 70% de profissionais responsaveis em formulacdo de politicas de educacao

permanente que atuardo nas CIES

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades anuais

Observacg@es especificas

Prevista Realizada | Previsto Executado
Elaboracdo de programa para o curso 160 0 35.000,00 0,00 Curso a ser realizado em 2010
Elaboracg&o de cronograma profissionais (em andamento)
Convite aos expositores capacitados

Definigdo de logistica

Divulgacéo do curso
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Meta 6 Implantar ou implementar 100% das CIES

Metas Anuais Recursos Orcamentarios
Acdes ou atividades anuais Observac@es especificas
Prevista Realizada | Previsto Executado
Constituigdo de 5 (cinco) comiss@es de Implantar 5 5 CIES 0,00 0,00
Integracao Ensino-servico (CIES) no estado CIES macrorregio
Reunibes com os CGR para definicdes sobre amacrorregion nais
implantac&o dos CIES ais implantadas
Discussbes com as Regionais sobre a
implantac&o dos CIES
Realizacdo de 6 oficinas para implantagdo dos
CIES

Desenvolver estruturas, atribuicbes e competéncias do sistema de Educacdo Permanente do SUS A execucdo de acdes e atividades
relacionadas nesta diretriz, como ja descrito anteriormente, também ficou prejudicada no ano de 2009, em decorréncia das indefinicbes na
situacdo legal e estrutura organizacional da esfera estadual. Apesar disso considera-se que a elaboracdo e aprovagdo da Proposta Politico
Pedagdgica, bem como a implantagcéo das CIES, em todas as macrorregides do estado, foram um passo importante para o avanco da Politica

de Educacgdo Permanente em Saude no estado de Goias.
2.4.4 Considerages Finais e Sugestdes

A execucdo de acdes e atividades na area de Educacdo Permanente foram, como ja descrito anteriormente, bastante prejudicadas no
ano de 2009. Para o aprimoramento do processo de planejamento na area sugerimos as seguintes estratégias: Revisdo de algumas metas do
Plano Estadual de Saude 2008 / 2011, orientada pelos delineamentos estratégicos Secretaria de Estado da Salde a partir das necessidades
demandas pelos municipios; Revisdo dos termos de Compromisso de Gestdo Estadual e Municipais, adequando-os as formulagdes politicas
dos novos gestores Municipais; Definicdo da situacao legal, Estrutura Organizacional, Atribuicdes e Competéncias da Escola de Saude
Publica, com separagdo objetiva das Competéncias e Atribuicdes da Geréncia de Educacdo em Saude Publica da SES/GO; Realizagdo de

Oficinas Regionais para capacitacdo na area de Planejamento em Saude; Realizacdo de Oficinas Regionais para capacitacdo em Elaboracdo

42



e Gestdo de Projetos. Os recursos financeiros para a realizacdo dessas acdes/atividades estao previstos no Plano de Acdo do PLANEJASUS
2007/2008/20009.

Todas as atividades planejadas e desenvolvidas pela GESAP, descritas nesse documento, estdo em consonancia com o0s instrumentos
de planejamento sugeridos pelo Ministério da Salde e adotados pela Secretéria Estadual de Saude de Goias: Pacto pela Saude, Termo de
Compromisso de Gestédo Estadual e Plano Estadual de Saude. Os objetivos, as diretrizes e as a¢des aqui descritas referem-se aos itens 6.1 a
6.3 do Termo de Compromisso de Gestao Estadual - TCGE.

A Gesap atualizou o item do TCGE, de sua competéncia, de modo a adequa-lo a realidade atual da educagédo permanente no Estado
de Goias. Neste sentido, para que as responsabilidades relativas a educacdo em saude, assumidas no Termo de Compromisso de Gestao
Estadual sejam viabilizadas de fato, existe a necessidade de informacgé&o, tanto por parte dos gestores, quanto pela populacdo, para possibilitar
a identificacdo e priorizacdo das necessidades existentes, e o desenvolvimento e avaliacdo das politicas e acdes a serem implantadas. No
contexto do SUS, a Educagcdo em Saude, tem papel relevante e amplo potencial de expanséo e consolidacdo baseado principalmente na
existéncia de massa critica estratégica de profissionais com alto grau de qualificacdo na area, na existéncia de boa infra-estrutura de apoio
descentralizada no Estado, possibilitando multiplicacéo e capilaridade para as agfes e atividades educativas. A criagdo das cinco Comisséo de
Integracdo Ensino Servico - CIES nas macrorregides do estado, abrangendo todos os Colegiados de Gestdo Regional, apresenta-se como
uma estratégia promissora no sentido de impulsionar as a¢fes visando o alcance das responsabilidades assumidas no TCGE bem como das

metas do Plano Estadual de Saude no tocante a educag¢do em saude no estado.
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2.5 SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SPAIS

2.5.1 APRESENTACAO:

A Superintendéncia de Politicas de Atencao Integral a Saude -SPAIS tem a responsabilidade de definir, planejar, coordenar e avaliar as
Politicas de Atencdo a Saude, dentro de um processo de articulagdo intra e interinstitucional, que envolve as demais estruturas da SES-GO,
gestores municipais e o Ministério da Saude.

O desenho organizacional da SPAIS, decorrente de sua missao, competéncias e atribuices, busca o envolvimento de varias unidades
de trabalho considerando agfes voltadas ao controle de doencas e agravos, relacionados aos ciclos de vida, grupos especiais e acdes
programaticas em seus diversos niveis de complexidade, de organizacao, de avaliagcao e disseminacao das informacdes.

Desta forma, favorecendo a tomada de decisdo, dando visibilidade a um novo modelo de atencdo a saude, pautado na integralidade da
atencdo, no processo de regionalizacéo e descentralizacéo.

Acdes estratégicas da SPAIS:
Considerando a necessidade de melhorar os indicadores de saude da populagéo, a SPAIS definiu como areas estratégicas de intervencoes:

»= Saude da Mulher
» Saude da Crianca;
= Saulde do adolescente;
» Doencas Transmissiveis, Nao transmissiveis e Endémicas;
» Atencao a grupos especiais (saude mental, satude da pessoa com deficiéncia, satde do idoso e saude do adolescente);
* Imunizacg0es;
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Controle de Infeccdo hospitalar;

Saude Bucal,

Reorganizacdo de Servicos de Saude;

DST/AIDS;

Redirecionamento das capacitagfes com base no perfil epidemiolégico do Estado;
Saude do trabalhador;

Tabagismo;

Alimentacéo e Nutrigao;

Pesquisa e Andlise.

Objetivos:

Os objetivos correspondentes a essas areas estdo assim definidos:

Reduzir a mortalidade materna e infantil;

Controlar e/ou erradicar doencgas transmissiveis;

Controle dos fatores de risco relacionados a morbi-mortalidade por doencas cardiovasculares;

Descentralizar e ampliar cobertura de servicos a grupos especiais;

Alcancar e manter altas taxas de cobertura vacinal e melhorar a homogeneidade destes indices nos municipios;
Implantar e expandir o Programa de Saude da Familia;

Capacitacdes mais racionais e com maior impacto sobre os maiores problemas de saude publica do estado;
Diminuir a morbi-mortalidade por agravos relacionados ao trabalho;

Promover a saude, a alimentacéo e a nutricdo enquanto direito humano, garantindo a seguranca alimentar e nutricional.
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2.5.2 Condicdes de Saude da populacado — SPAIS.
2.5.2.1 SAUDE DA MULHER

Objetivo 1 Promover a melhoria das condi¢des de vida e a ampliacdo do acesso aos servicos e acbes de promocao, prevencao, assisténcia e
recuperacao da saude da mulher.

Diretriz 1 Garantia na qualidade da Assisténcia a Saude da Mulher.

Meta 1 Realizar oficinas para os 100% dos municipios com a populacao acima de 80.000 Habitantes (11 municipios), nas acfes da area
obstétrica, neonatal, assisténcia as complicac6es do abortamento.

Acdes ou Atividades anuais Metas Anuals_ Rec“fsos Orcamentarios Observacgbes Especificas
Prevista Realizada | Prevista Executada
Organizar e implementar oficinas sobre| 1 Oficina 0 121.000,00 0,00 Convénio N° 1.641/2008 aprovado 2009, aguardando
assisténcia ao parto e puerpério. liberacdo de recurso financeiro do Tesouro Estadual.

Meta 2 Assessorar na Implantacdo do Programa de Humanizagéo ao Pré-natal e Nascimento -PHPN em 100% dos municipios.

- - . Metas Anuais Recursos Orcamentarios N -
Acdes ou Atividades anuais Prevista | Realizada | Prevista Executado Observacg6es Especificas

Assessorar 0s 246 municipios do estado paral 100% 100% 0,00 0,00 IAssessoria continua, realizada por meio de contatos

a implementacéo do PHPN telefénicos, e-mail, fax e visitas das Regionais e
Municipios & Area Técnica de Sauda da Mulher -
ATSM/GGAB/SPAIS)

Realizar supervisdo nos 246 municipios para & 61 7 0,00 0,00 Realizadas viagens com recursos de outro programa

implementacdo do PHPN (DST/AIDS).
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Meta 3 Implementar o teste da maméae para 100% dos municipios do Estado.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

ObservacgOes Especificas

Acdes ou Atividades anuais

Prevista

Realizada

Prevista

Realizada

Monitorar o teste da mamae nos 246 municipios

100%

100%

0,00

0,00

O Monitoramento é realizado através das informacdes
do Instituto de Diagndstico de prevencao-IDP/APAE,
conforme demanda dos casos.

Meta 4 Implementar o Sisprenatal em 100% dos municipios do Estado.

Acdes ou Atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacgbes Especificas

Prevista

Realizada

Prevista

Executado

Assessorar os municipios com o SISPRENATAL

100%

100%

0,00

0,00

IAssessoria continua, realizada por meio de contatos
telefénicos, e-mail, fax e visitas das Regionais e
Municipios a Area Técnica de Sauda da Mulher -

ATSM/GGAB/SPAIS)

Meta 5 Realizar supervisdo nas 22 maternidades de Assisténcia as Mulheres, adolescentes e Criancas Vitimas de Violéncia Sexual e

Doméstica.

Acdes ou Atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacgbes Especificas

Prevista | Realizada Prevista Executado
Organizar e desenvolver processo de 6 3 (50%) 5.125,00 0,00 Esta agdo estd prevista para realizagdo em até 2011
supervisdo em maternidades com vitimas de/Maternidad em parceria  com o Programa de DST/AIDS.
violéncia. es Insuficiéncia de RH para desenvolvimento da atividade.

O recurso utilizado foi do programa de DST/AIDS

Andlise da diretriz 1

Observa-se que ha necessidade de melhorar a qualidade das informacdes e alimentacdo dos dados (SISPRENATAL), pois esses

indicadores tém o objetivo de avaliar a assisténcia prestada a mulher no pré-natal, parto e puerpério, com garantia na qualidade da Assisténcia
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a Saude da Mulher, promovendo assim a melhoria das condi¢des de vida com ac¢fes de promoc¢ao, prevencao, assisténcia e recuperacao da

salide da mulher no Estado de Goias.

Diretriz 2 Garantir a protecdo, assisténcia e recuperagéo da saude da mulher.

Meta 1 Realizar assessoria aos gestores nas oficinas de sensibilizacdo para 100 % dos municipios com populacdo acima de 80.000 mil /hab

(11) para implantacdo do Comité de reducdo de mortalidade materna e vigilancia do 6bito materno. (Ap. de Goiania, Anapolis, Luziania, Rio

Verde, Aguas Lindas de Goias, Valparaiso de Goias, Trindade, Formosa, Itumbiara, Novo Gama, Planaltina de Goias).

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes ou Atividades anuais

Prevista

Realizada

Prevista

Executado

Observacgdes Especificas

Assessorar 0S municipios com populacdo
acima de 80.000 habitantes.

100%

100,00%

0,00

0,00

Assessoria continua, realizada por meio de contatos
telefébnicos, e-mail, fax e visitas das Regionais €
Municipios & Area Técnica de Sauda da Mulher -

ATSM/GGAB/SPAIS).

Meta 2 Alcancar 80% de cobertura do exame citopatoldgico para mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos.

Acdes ou Atividades

Metas Anuais

Recursos
Orcamentarios

Observacgdes Especificas

Prevista Realizada | Prevista | Executado
Assessorar todos 0s municipios nas estratégias| 20% de | Atingido 0,00 0,00 A Secretaria de Estado da Salde cabe assessorar nas
de implementacgéo de acfes para 0 aumento dajcobertura de(17% de estratégias de implementacao de a¢cbes para 0 aumento
cobertura de exames citopatolégicos. exames [cobertura da cobertura de exames citopatologicos. Al
citopatolégic|de exames implementacdo destas acGes dependem da decisdo e
0s citopatolégicos atuacdo do gestor municipal. (Pactuacédo orgamentaria).
realizados [realizados
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Meta 3 Reduzir em 5% a taxa de mortalidade materna do Estado

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes ou Atividades anuais

Observacbes Especificas

Prevista | Realizada | Prevista Executado
/Assessorar 0s municipios para a implantacdo| 100% 100% 0,00 0,00 /A assessoria € continua considerando 0os municipios com
dos Comités de Mortalidade Materna populacdo acima de 80.000 mil /hab.
Assessorar 0s municipios para a 100% 100% 0,00 0,00 /A assessoria é continua aos 246 municipios. (Todos os 246
implementacdo do Programa de Humanizacéo municipios aderiram ao PHPN/SIS-PRENATAL)
a0 Parto e Puerpério (PHPN/SIS-PRENATAL)

Meta 4 Capacitar 60% dos profissionais das Equipes Estratégia Salde da Familia - ESF em Citologia Oncética.

Acbes ou Atividades anuais Metas Anuaqs Rec;ursos Orgamentarios Observagdes Especificas
Prevista | Realizada | Prevista Executado
Elaborar e desenvolver projeto de 1.260 40 7.400,00 0,00 Realizado parcialmente, aguardando liberacdo de recurso
capacitacdo dos profissionais das ESF em)profission| profissionais do Tesouro Estadual para conclusao.
Citologia Oncética. ais (3,17%)

Meta 5 Aumentar de 30% para 80% a cobertura de exame clinico para mulheres acima de 40 anos com exames alterados (mamografias),

seguindo protocolos do INCA/MS.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes ou Atividades anuais Prevista | Realizada| Prevista Realizada Observagotes Especificas
Capacitar profissionais para realizacdo de| 20 N&o 7.653,00 0,00 N&o realizado, aguardando liberacao de recurso do TE.
puncdo mamaria para atendimento a mulheres|profission| Realizada
com exames alterados. ais
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Meta 6 Supervisionar 100% dos Municipios do Estado que possuem mamaografos e colposcépios em comodato com INCA/MS.

Acdes ou Atividades anuais Metas Anua|_s Recgrsos Orgame_nténos Observacbes Especificas
Prevista | Realizada | Prevista Realizada

Organizar e implementar agenda de 6 03 1.041,80 520,90 Os demais municipios serdo supervisionados até 2011
supervisdo a 6 municipios que possuem municipios [municipios(C
equipamentos em regime de comodato. ataldo ,
Municipios de Goiads e
Goiania, Cataldo e Goias (mamégrafo) Goiania)
IAnapolis, Goiania, Planaltina, Ceres
(colposcopios).

Meta 7 Capacitar 100% dos profissionais das Unidades de Saude do SUS que realizam a cirurgia de alta freqiiéncia.

Ac¢0Bes ou Atividades anuais Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacgdes Especificas
Prevista | Realizada | Prevista Realizada
Capacitar os profissionais que realizam cirurgial 100% nao 7.800,00 0,00 N&o realizado, aguardando liberacdo de recurso do TE.
de alta frequéncia. dos realizada
profission
ais

Meta 8 Capacitar 100 % dos profissionais das Unidades de Saude do SUS onde realizam Mamografias.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes ou Atividades anuais

Observacbes Especificas

comodato com o INCA ( Goiania, Cataldo e

profissionais)

Planaltina de Goias)

Prevista | Realizada | Prevista Realizada
Capacitar profissionais dos municipios que 100% nao 7.800,00 0,00 N&o realizado, aguardando liberacdo de recurso do TE.
realizam mamografia e que possuem termo de (dos realizada
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Meta 9 Capacitar 100 % dos profissionais das Unidades de Saude do SUS onde realizam Puncdo Mamaria.

Acdes ou Atividades anuais .Metas Anua_ls Rec_ursos Orgam_e ntarios Observactes Especificas
Prevista | Realizada |Prevista Realizada
Capacitar 06 profissionais que realizam Puncdo] 06 (ndo 9.000,00 0,00 N&o realizado, aguardando liberacdo de recurso do TE.
mamaria nas unidades do SUS. Profission| realizada)
ais

Andlise da Diretriz 2

Observa-se que ha necessidade de melhorar a qualidade das informagdes e alimentacdo dos dados (SISCOLO/SISMAMA), pois esses
indicadores serdo importantes para avaliar a assisténcia prestada a mulher na reducdo da morbimortalidade por cancer de colo de uUtero e
mama. E importante ressaltar que o aumento na coleta de citologia é um indicador para a prevencdo dos casos de cancer de colo de Utero,
bem como o aumento do rastreamento e diagnéstico do cancer de mama devera ser realizado, pois reduz significativamente o nimero de
casos de cancer de mama. Lembrando que a capacidade da oferta de realizar exame de mamografia é suficiente no estado, objetivando a

garantia da protecao, assisténcia e recuperacao da saude da mulher.

2.5.2.2 SAUDE DA CRIANCA

Objetivol Atender a saude da crianca de 0 a 12 anos, dentro dos principios da integralidade, universalidade, resolubilidade e da equidade,
envidando esfor¢os para que a crianca cresca e se desenvolva em um ambiente seguro, que lhe permita desfrutar de boa salde, estar

mentalmente alerta, sentir-se emocionalmente segura e ser socialmente competente e capaz de aprender.
Objetivo 2 Reduzir a morbidade e a mortalidade infantil e fetal.

Diretriz 1 Reducg&o da mortalidade infantil e fetal.
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Meta 1 Reduzir a mortalidade neonatal em 5% ao ano.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes ou Atividades anuais

ObservacgOes Especificas

Municipais de Obitos Infantis e Fetais nas
regibes com municipios acima de 80.000
habitantes.

Prevista Realizada | Prevista Realizada
Reestruturar a Comissdo Estadual de Bancos 1 Comisséo |1 comissao 0,00 0,00 Atividade n&o prevista e executada.
de Leite Humano
Assessorar 16 Regionais de Salde (RS) paral 16 regionais 08 0,00 0,00
que estas subsidiem o0s municipios na] de salde | Regionais IAssessoria continua, realizada por meio de contatos
realizacdo da investigacdo de Obitos infantis e de Saude telefénicos, e-mail, fax e visitas das Regionais e
fetais. assessorad Municipios a Area Técnica de Salda da Crianca —
as ATSC/GGAB/SPAIS). Central, Centro Sul, Pireneus, Sao
Patricio, Oeste |, Oeste Il, Sudoeste | e Sudoeste |
As demais regionais serdo assessoradas em 2010
Realizar 1 capacitacdo interna para novos 01 1 0,00 0,00 Atividade nédo planejada e executada sem dotagcdo de
membros do Comité Estadual Mortalidade|Capacitagcdo |capacitacédo recursos orgcamentarios.
Infantil e Fetal realizada
Organizar a realizacdo de 4 Seminarios|4 seminarios (néo 45.000,00 0,00 Recursos do Convénio SES/MS n° 1773/2008.
Regionalizados de Implementagcéo dos Comités realizada) Demora na tramitacdo de processos de contratacdo de

pessoa juridica para a realizacdo do evento, referente
a0 Convénio 1773/2008 — ainda ndo em execugao.

Meta 2 Estimular a implantacdo e ou implementacdo de comités de vigilancia do 6bito infantil e fetal em 100% dos municipios goianos com

populacdo acima de 80.000 habitantes.

Metas Anuais Recursos
~ - , Orcamentérios ~ e
Acdes ou Atividades anuais Prevista | Realizada | Prevista [Executado Observacdes Especificas

Assessorar as atividades (Reunibes) do/10 reunibes| 9 reunibes | 0,00 0,00 Atividade realizada sem dotacao orcamentaria
Comité Estadual de Prevencdo da 1 reunido suspensa por deliberacdo da
Mortalidade Infantil e Fetal (CEPMIF) assembléia do CEPMIF.

Implantar e implementar comités de 3 6 0,00 0,00 Atividade realizada sem dotacdo orcamentaria dal
vigilancia do 6bito (Comités Municipais de implantacoe SES. Jatai, Goiania, Rio Verde, Anépolis,
Prevencédo da Mortalidade Infantil e Fetal) S Aparecida de Goiania, Itumbiara, (mais de 80 mil

hab.)
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Participar de uma reunido técnica e 0 Participacdo| 0,00 0,00 Atividade ndo planejada e executada.
demais atividades do Ministério da Saude em 1 Convite e recursos do Ministério da Saude.
quanto a implantacdo dos novos reuniao
instrumentos de investigacdo e analise de
Obitos infantis e fetais.

Realizar 01 capacitacdo interna para 0 1 0,00 0,00 Atividade ndo planejada e executada sem
novos membros do Comité Estadual capacitacéo dotacdo de recursos orcamentarios.

Mortalidade Infantil e Fetal realizada

Organizar a realizagdo de 4 Seminarios 4 (néo 0,00 0,00 Recursos do Convénio SES/MS n° 1773/2008.
Regionalizados de Implementagdo dos seminarios| realizada) Demora na tramitagdo de processos de
Comités Municipais de Obitos Infantis e contratacdo de pessoa juridica para a realizagédo
Fetais nas regibes com municipios acimal do evento, referente ao Convénio 1773/2008 —
de 80.000 habitantes. ainda ndo em execucao.

Avaliacado da Diretriz 1

A mortalidade infantil em Goias vem sendo reduzida a cada ano, pela diminuicdo da incidéncia de doencas infectocontagiosas e
mudancas no padrdo socio econdmico do pais. Mas, o componente neonatal se configura de dificil decréscimo e uma das razdes sao as
gravidezes antes inviaveis e sobrevida ou ndo de bebés prematuros. A andlise de porque os bebés estdo morrendo nesta fase da vida — até os
28 dias de vida — é crucial para o planejamento de acfes de saude nos municipios, especialmente nos mais populosos, de forma a enfrentar o
problema. Os municipios com mais de 80 mil habitantes devem se esforgar para o funcionamento dos referidos Comités municipais.

O Convénio SES/MS n° 1773/2008- FNS prevé a realizacdo de 4 seminarios em macrorregides do Estado para colaborar na
implantacao/implementacdo de Comités Municipais de Prevencéo da Mortalidade Infantil e Fetal, que possuem, entre outras atribuicbes, a de
propor estratégias e acdes de saude baseadas em indicadores. Os objetivos, diretrizes e metas neste item correspondem aos compromissos
1.1. Responder, solidariamente com os municipios e a Unido, pela integralidade da atencdo & saude da populacdo; 1.5. Apoiar técnica e
financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica necessaria para a realizacdo das acfes de atencéo basica do Pacto de
Gestédo; e o item 3. Reducdo da Mortalidade Infantil e Materna (Pacto pela Vida). Porem o0 processos para utilizagdo destes recursos no

desenvolvimentos destas atividades esta tramitando na SES.
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Diretriz 2 Reducao da morbidade infantil

Meta 1 Apoiar a elaboracdo de propostas de intervencao para a qualificacdo da atencdo a saude da crian¢ca quanto a assisténcia e controle

das doencas diarréicas, infec¢des respiratérias agudas e outras

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacbes Especificas

Acdes ou Atividades anuais

Prevista

Realizada |Prevista

Executado

Elaborar o Médulo de Saude da Crianga para
capacitacdo dos profissionais das equipes de
saude da familia (ESF) — Capitulos cuidados
com o0 recém-nascido, aleitamento materno,
doencas diarreicas, infeccbes respiratérias
agudas, prevencdo de acidentes na infancia e

mortalidade infantil.

1

1 0,00

0,00

Elaboracéo sem dotacdo orcamentaria na SPAIS.

Meta 2 Capacitar pelo menos 80 profissionais para a implementacdo ou implantacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

infantil

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes ou Atividades anuais

Prevista

Realizada Prevista

Executado

Observacgtes Especificas

Participar e/ou indicar multiplicadores das
capacitacdes do médulo de Salde da Crianga,
realizadas pela ESAP, nas regionais: Oeste |,
Sul e Pirineus, com 30 participantes cada, em

média.

0

Participacdo 0,00
em 5
capacitacdes

0,00

Atividade néo prevista e executada. Recursos orcados|
por convénio da ESAP/SES com Ministério da Saude,
gue esta contido no relatério da ESAP.
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Meta 3 Capacitar pelo menos 80 profissionais para a implementacao ou implantagdo do acompanhamento quanto a assisténcia e controle das

doencas diarreicas e infec¢des respiratorias agudas.

Metas Anuais Recursos Orcamentarios
Acdes ou Atividades anuais Prevista Realizada | Prevista | Executado Observacgdes Especificas
Participar e/ou indicar multiplicadores das 0 Participacdo 0,00 0,00 Recursos orcados por convénio da ESAP/SES com
capacitacdes do mddulo de Saude da Crianca, em5 Ministério da Saude, que esta contido no relatério da
realizadas pela ESAP, nas regionais: Oeste |, capacitacdes ESAP.
Sul e Pirineus, com 30 participantes cada, em
média.

Avaliacdo da Diretriz 2

A capacitacdo de equipes de saude da familia em saude da crianca € uma estratégia de melhoria das condi¢cdes de saude da populacao desta
faixa etéria, através da prevencéo, promogéao e recuperagéo da saude

Diretriz 3 Reducgao da violéncia e maus tratos na infancia.

Avaliagcdo da diretriz 3

N&o foi realizada nem foi demandada nenhuma acao especifica desta diretriz na area técnica de salde da crianca em 2009, exceto a
participacdo em atividades do Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente e eventos destinados aos conselhos tutelares e de
direitos, como por exemplo, evento de discussao sobre a exploracéo sexual de criancas e adolescentes.

Diretriz 4 Promocao a Saude da Crianca

Meta 3 Divulgar, em conjunto com a SVISA/SES, a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes -NBCAL, nas Unidades
de Saude do SUS.

Metas Anuais Recursos Orcamentarios
Acdes e ou atividades anuais Prevista Realizada Prevista |Executado Observactes Especificas
Assessoria e  divulgacdo quanto ao 0 10 0,00 Atividade ndo prevista e realizada, sem dotacao
cumprimento da NBCAL pelos hospitais que assessorias 0,00 orcamentaria.
possuem o titulo de Amigos da Crianca.
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Meta 4 Apoiar os municipios goianos no desenvolvimento de a¢fes educativas da Semana Mundial da Amamentagéo, de 01 a 07 de agosto,

Dia Nacional da doadora de leite humano, 01 de outubro, dia 12 de junho, Dia Nacional de Erradicacédo do Trabalho Infantil, e dia 18 de maio —

Dia Nacional de Combate ao abuso e exploracdo sexual de criancas e adolescentes.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes e ou atividades anuais Prevista Realizada Prevista Executado ObservacgOes Especificas
Apoiar as Regionais de Salde parall6 regionais| 16 regionais 0,00 0,00 Material educativo com recursos do Ministério da
assessorarem 0s 246 municipios na divulgagéo| de saude. de salde Saulde, distribuido pela SES.
e realizagéo das atividades na Semana Mundial assessoradas
da Amamentacéo, de 01 a 07 de agosto.
Assessorar e apoiar Bancos de Leite Humano| 05 BLH . 05 BLH 0,00 0,00 Material educativo com recursos do Ministério da
(BLH) de Goias na divulgagéo do Dia Nacional assessorados Saude, distribuido pela SES.
da doadora de leite humano, 01 de outubro. .
Divulgar as atividades do CEPMIF e as| 01 link do | 01 link do 0,00 0,00 Sem dotagdo orgcamentaria.
informacdes sobre mortalidade infantii 4 CEPMIF | CEPMIF
populacéo, por meio de um link no site da| criado no | criado no
Secretaria Estadual de Saude| site da |site da SES
(www.saude.go.gov.br / Superintendéncias| SES

Gerencia da Atencao Bésica / CEPMIF).

Meta 5 Realizar 01 Seminario sobre a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e aleitamento materno

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

— etapa 1: aquisicdo de recursos de material de
escritério e de consumo para a realizacdo do
evento;

Acdes e ou atividades anuais Prevista Realizada Prevista Executado Observactes Especificas
Realizar Seminario de sensibilizacdo defaquisicao de| Material de | 1.880,95 1.880,95 |Recursos do Convénio SES/MS n° 1238/2008 (etapa|
gestores sobre a Iniciativa Hospital Amigo dajmateriais de| consumo 1) — aquisicdo de material de consumo — 1.880,95
Crianca e aleitamento materno consumo adquirido
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Realizar Seminario de sensibilizagdo de|1 seminario|Nao realizada| 10.630,95 0,00 Recursos do Convénio SES/MS n° 1238/2008 (etapa

gestores sobre a Iniciativa Hospital Amigo dal 1) — aquisicao de material de consumo — 1.880,95

Crianca e aleitamento materno Demora na tramitacdo do processo de contratacdo de

— etapa 2: realizar o Seminario em Hotel pessoa juridica para a realizacdo do evento, referente
a0

Convénio 1238/2008.

Avaliagcdo da Diretriz 4

O Convénio 1238/2008-FNS prevé a realizacéo de 4 Capacitacdes em Aleitamento Materno, mas, devido & morosidade na tramitacéo
do processo de contratacdo de pessoa juridica, estas capacitacfes ndo foram realizadas em 2009. Este Semindrio visa aumentar o numero de
Hospitais Amigos da Criangca em Goias, através da sensibilizacdo dos gestores hospitalares. A meta brasileira para a década é de 50 %, no

minimo, de hospitais com mais de mil partos ao ano, credenciados nesta Iniciativa e estamos proximos dessa meta.

Diretriz 5 Monitoramento e avaliagdo da saude da crianca e dos servigos prestadores

Meta 3 Realizar avaliacdo estadual em 100% dos hospitais candidatos aos prémios Fernando Figueira, Bibi Vogel, Galba de Araujo e outros .

IAcOes e ou atividades anuais Metas Anuais Recursos Orcamentérios ~ -
- - - Observacgbes Especificas
Prevista Realizada Prevista
Realizar avaliacdo estadual nos hospitais 21 10 8.200,00 2.516,00 |Recursos do Convénio SES/MS n° 1238/2008.
candidatos aos prémios Fernando Figueira, Bibireavaliagdes| reavaliacdes Nao cumprido 100% da meta porque 01 Hospital
\Vogel, Galba de Araljo e outros -reavaliacdesem hospitais| em hospitais Amigo da Crianca estava fechado para reformas:
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) (50%) (Maternidade Dona Iris) e em 10 hospitais as
em hospitais que ja possuem este titulo, reavaliacbes foram reprogramadas para 2010, devido
conforme Portaria GM 756, de 2004. a dificuldades logisticas para realizar todas as viagens
em 2009.

Avaliagcédo da Diretriz 5
Os Prémios a que se refere esta acdo sdo eventuais e as reavaliagcbes da IHAC séo de rotina anual e € acéo prioritaria no incentivo ao
aleitamento materno.

Diretriz 6 Organizagéo dos servicos de salde e a rede de atengéo a crianga
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Meta 1 Formular e acompanhar a implementacéo da politica de assisténcia a crian¢a, nos diversos niveis de atencao

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes e ou atividades anuais

Observac@es Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Participar do Seminario de Politicas Publicas 0 Participacdo 0,00 0,00 Atividade néo planejada e executada.
em Aleitamento Materno, em Brasilia. de 1 técnico Convite e recursos do Ministério da Saude.

Meta 2 Assessorar, em conjunto com areas afins, a implantacao e implementacao de redes de assisténcia a crianca

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes e ou atividades anuais

Observacgbes Especificas

amamentacdo — Rede Amamenta Brasil em
Goias, ap6s capacitacdo: Viandpolis, Goiania,
Bela Vista, Morrinhos, Ipora, Senador Canedo,
Aparecida de Goiania, Agua Lindas, Itapuranga

e Anapolis.

Prevista Realizada Prevista Executado
Assessorar a implantacdo de redes de 0 10 municipios 0,00 0,00 Atividade ndo planejada e executada sem dotacao
assisténcia a crianga quanto ao estimulo a assessorados orcamentaria.

Avaliacado da Diretriz 6

A Rede Amamenta Brasil, configura-se como uma estratégia do Ministério da satde para trabalhar a capacitacdo de profissionais de saude da

Atencao Basica em aleitamento materno e foi instituida a partir de 2009. Foram selecionados 10 municipios para implantagéo inicial da Rede.

Diretriz 7 Qualificacdo dos profissionais de saude do SUS que atendem criancgas.

Meta 2 Capacitar 40 profissionais dos municipios e regionais de salude no que se refere a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos

para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes e ou atividades anuais

Observactes Especificas

Criancas de Primeira Infancia (NBCAL) para

profissionais de saude dos municipios,.

Prevista Realizada Prevista | Executado
Realizar capacitacdo da Norma Brasileira de 40 N&o 2.7525,00 0.00 Demora na tramitacdo dos processos de contratacdo
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes eprofissionais| realizada de pessoa juridica, para realizagdo do evento, referente

ao Convénio 1238/2008
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Meta 4 Capacitar 15 equipes de multiplicadores de maternidades sobre aleitamento materno

Acdes e ou atividades anuais Meta; Anuais - Recqrsos Orgamentarios Observactes Especificas
Prevista Realizada Prevista Executado

Sensibilizar as instituicbes ou os municipios 10 municipios 0,00 0,00 Atividade n&o planejada e executada, sem dotacéo
convidados para o Curso de tutores da Rede sensibilizados orcamentaria.
Amamenta Brasil em Goiés.
Realizar, em conjunto com o Ministério da 01 curso 280,00 280,00 |Palestrantes e parte da organizagdo do curso com
Salde e SMS de Goiania, o Curso de realizado para recursos do Ministério da Saude.
Formacdo de Tutores da Rede Amamenta 10 municipios Custeio da vinda e diarias dos participantes sob
Brasil em Goias. responsabilidade dos municipios convidados.
Realizar, em conjunto com os técnicos do 0 1 curso 0,00 0,00 Custeio pela SMS de Ipora.
municipio de Ipora-GO, o curso da Iniciatival realizado.
Hospital Amigo da Crianca, por demanda.

Meta 5 Capacitar 32 profissionais de saude na Metodologia Mde Canguru de Assisténcia ao recém nascido de baixo peso

Acdes e ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Prevista |Realizada | Prevista Executado Observagoes Especificas
Realizar uma capacitacdo da metodologia Mée 1 (Néo 23.220,00 0,00 Demora na tramitacdo dos processos de contratacdo
Canguru de Assisténcia Hospitalar Humanizada ao|capacitagéo| realizada) de pessoa juridica, para realizagdo do evento,
recém-nascido de baixo peso. referente ao Convénio 1238/2008

Meta 6 Capacitar 15 equipes de multiplicadores quanto ao acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da crianca

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes e ou atividades anuais

Observacbes Especificas

Prevista | Realizada | Prevista Executado
Realizar uma capacitacao guanto ao 1 0 22.505,00 0,00 Demora na tramitacAo dos processos de
acompanhamento do Crescimento e|capacitacao contratacdo de pessoa juridica, para realizacdo do
Desenvolvimento infantil e o aleitamento materno. realizada. evento, referente ao Convénio 1238/2008

Avaliacdo da Diretriz 7

A Rede Amamenta Brasil, configura-se como uma estratégia do Ministério da Saude para trabalhar a capacitagdo de profissionais de

saude da Atencéo Béasica em aleitamento materno e foi instituida a partir de 2009 (Meta 4).
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O Convénio 1238/2008-FNS prevé a realizacdo de quatro Capacitacdes em Aleitamento Materno (Metas 2,5 e 6 desta diretriz e a meta
5 da Diretriz 4), mas, devido & morosidade na tramitacdo do processo de licitacdo e realizacdo de contratagdo de pessoa juridica, estas
capacitacdes ndo foram realizadas em 20009.

Diretriz 8 Combate a desnutricdo e anemias carenciais infantis.
Meta 1 Assessorar a implantacdo ou implementacao de ac¢des de incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o 6° més, e continuado, até

os dois anos ou mais, em todos 0s municipios goianos.

Acdes e ou atividades anuais Metas Anual_s Recu_rsos Orcamentarios Observacgdes Especificas
Prevista | Realizada | Prevista Executado
Assessoria a realizacdo, junto as Secretarias 0 2 municipios| 0,00 0,00 Atividade ndo planejada e executada sem dotagéo
Municipais de Saude, de Oficinas da Rede orcamentaria.
Amamenta Brasil em Goids, em: Goiania e Ipora.

Avaliacdo da Diretriz 8

A Rede Amamenta Brasil, configura-se como uma estratégia do Ministério da Saude para trabalhar a capacitacdo de profissionais de
saude da Atencdo Basica em aleitamento materno e foi instituida a partir de 2009. Os dois municipios citados solicitaram apoio técnico para a
implantacéo, o que foi realizado como piloto.
Diretriz 9 Atencdo humanizada e qualificada a gestante e ao recém nascido:

Meta 2 Assessorar a implantacdo/implementacdo de referéncias na Metodologia Humanizada de Assisténcia ao recém nascido de risco —
Método M&e Canguru

Acdes e ou atividades anuais Metas Anual_s Recur_sos Orcamentarios Observacgbes Especificas
Prevista |Realizada| Prevista Executado
Participar do Seminario de 30 anos do Método 0 1 técnico 0,00 0,00 Atividade ndo planejada e executada.
Canguru promovido pelo Ministério da Saude, no| da SPAIS. Convite e recursos do Ministério da Saude.
Rio de Janeiro.
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Propiciar a participagdo da equipe técnica do
Hospital Materno Infantii na Capacitacdo para
multiplicadores da Metodologia M&e Canguru, do
Ministério da Salde, em ltapecerica da Serra/Sao,
Paulo, em setembro de 2009.

5 técnicos

Bcnicos

1760

0,00

Recursos do Convénio 1238/2008, do Ministério dal
Salude com a SES, para pagamento de diarias paral
Itapecerica da Serra/SP (diarias ainda nao liberadas)
-Passagens e organizagdo do evento sob
responsabilidade e com recursos do Ministério da
Saude.

Meta 3 Assessorar, em conjunto com a area de saude da mulher, a implantacdo de estratégias para garantir o cumprimento da Lei 11.108, de

2005, que permite a presenca de acompanhante no trabalho de parto, parto e pos-parto imediato e maior interagdo com o recém-nascido nos

hospitais/maternidades do estado.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes e ou atividades anuais

Observacgbes Especificas

Prevista | Realizada | Prevista | Executado
Assessorar, em conjunto com a area de saude dal 8 08 D,00 0,00 Atividade sem dotacdo orcamentaria especifica,
mulher, a implantacéo de estratégias para garantir o/Municipios| municipios realizada conjuntamente com a reavaliagdo dos

cumprimento da Lei 11.108, de 2005, que permite &
presenca de acompanhante na maternidade, no
parto e pés-parto imediato.

Hospitais Amigos da Crianga dos municipios do interior
visitados. Planaltina, Paranaiguara, Anapolis, ltumbiara,
Catal@o, Formosa, Aparecida de Goiania e Goiania.

Meta 4 Assessorar a implantacdo/ implementagdo do Registro Civil de nascimento nas maternidades publicas e filantropicas nos municipios

goianos prioritarios

Ac0es e ou atividades anuais M_etas Anual_s Recur§os Orgamentarios Observacgdes Especificas
Prevista | Realizada | Prevista | Executado

Assessorar a implantacdo/implementacdo do 8 8 0,00 0,00 Atividade sem dotagdo orcamentaria especifica,
Registro Civil de nascimento nos hospitais € Hospitais/ realizada conjuntamente com a reavaliacdo dos
maternidades Amigos da Crianca maternidad Hospitais Amigos da Crianga dos municipios do interior|
es Amigos visitados. Hospitais/maternidades Amigos da Crianga,
da Crianca nos municipio Planaltina, Paranaiguara, Anapolis,
ltumbiara, Cataldo, Formosa, Aparecida de Goiania e

Goiania.
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Avaliagéo da Diretriz 9

A Metodologia M&e Canguru esta implantada em Goids na Santa Casa de Anapolis e no Hospital Materno Infantil, de forma parcial,
necessitando de reestruturacdo. Desta forma, foi relevante a participacdo da equipe técnica do HMI na Capacitacdo para multiplicadores da
Metodologia Mae Canguru, do Ministério da Saude, em Itapecerica da Serra/S&o Paulo, em setembro de 2009. O cumprimento da Lei 11.108,
de 2005 e o incentivo do Registro Civil de nascimento nos hospitais e maternidades Amigos da Crianca é um dos critérios da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga.
Diretriz 10 Controle social nas areas voltadas a saude da crianca.

Meta 1 Assegurar a participagdo da sociedade organizada nas ac¢des voltadas a area da saude da crianca

Acdes e ou atividades anuais M_etas Anua|_s Recu_r S0s Orgamentarios Observacgbes Especificas
Prevista | Realizada | Prevista Executado
Participar das reunifes e atividades do Conselho 10 08 0,00 0,00 Sem dotacéo or¢camentéria indicada.
Estadual dos Direitos das Criancas e Adolescentes| reunibes | reunifes Dificuldade de conciliagdo de agenda da técnica e
de Goids (CEDCA), da Secretaria Estadual de| ordinarias | ordinarias conselheira para participa¢cdo em 100%.
Cidadania e Trabalho. previstas | (80%).

Avaliagao da diretriz 10

A parceria na andlise e desenvolvimento de a¢cBes conjuntas com outros setores da sociedade, para exercicio do controle social, visando o

alcance dos direitos da criancga, favorece o planejamento e execucdo das a¢c6es no ambito da saude.

2.5.2.3 SAUDE DO ADOLESCENTE

Objetivo 1 Proporcionar dentro dos principios da integralidade, universalidade, resolubilidade e da equidade condi¢cdes para a melhoria da

gualidade na assisténcia a saude do Adolescente.

Diretriz 1 Garantir o desenvolvimento de acdes de promocao e prevencao a saude do Adolescente em Goias.
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Meta 1 - Assessorar na implantacdo e implementacéo do Projeto Saude e Prevencgéo nas Escolas.

Acdes e ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

ObservacgOes especificas

Prevista Realizada Previstos Realizadas
Realizacao de 2 Seminarios com os atores do 2 Seminarios 2 (100%) 1.100,60 1.100,60 Tesouro Estadual
Saude e Prevencédo nas Escolas(SPE), enfatizando
a diminuicdo dos fatores de risco e vulnerabilidade
a violéncia, DST/AIDS, gravidez precoce, uso e
abuso de alcool e drogas, conceito de
vulnerabilidade e protagonismo juvenil
Realizacdo de 2 capacita¢des sobre o Guia de 2 capacitagOes (0%) 0,00 0,00 N&o houve repasse pelo Ministério da Salde
Atencdo Integral a Salde do Adolescente (Néo do novo guia em tempo habil.

realizada)

Lancamento da caderneta de salude do 15 municipios |15 municipios 0,00 0,00
adolescente nos municipios que tem escolas (100%) Evento realizado em parceria com Secretaria
estaduais e municipais executoras do SPE (Caldas de Cidadania e Ministério da Saude, sem
Novas, Rio Verde, Itumbiara, Jatai, Aragoiania, necessidade de previsdo de recursos.
Bela Vista, Bonfindpolis, Mairipotaba, Goiania,
Nova Roma, Mambai, Divindpolis de Goias, Sao
Domingos, Aparecida do Rio, Nova Crix4s.

Meta 2 Assessorar a implantacédo e implementacdo do Plano Operativo Estadual de Atengéo Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito

com a Lei em Regime de Internagéo e Internagcéo Proviséria (POE) nos 7 municipios que possuem Centros de Internagéo.

~ - . Metas Anuais Recursos Orcamentérios o -
Acdes e ou atividades anuais - - : . Observactes especificas
Prevista Realizada Previstos Realizados
Cooperacao na implantacéo e na implementacao Equipes de 7 (100%) 0,00 0,00 Evento realizado em parceria com Secretaria de
do Plano Operativo Estadual (POE) nos municipios| Satude dos 7 Cidadania, sem necessidade de previsdo de
de Jatai, Rio Verde, Formosa, Luziania, Anapolis, | municipios recursos.
Itumbiara e Goiania, capacitando as Equipes de capacitadas
Saude da Familia responsaveis.
Supervisado técnica das unidades de internagdo e |7 Supervisdes| 7 (100%) 0,00 0,00 Supervisdo realizada em parceria com
internacao provisoria em parceria com Secretaria realizadas Secretaria de Cidadania, sem necessidade de
de Cidadania nos 7 municipios sede, acima previsdo de recursos.
elencados
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Meta 3 Implantar e implementar Projeto de Atenco Integral a Adolescentes Usuarios de Alcool e outras Drogas, na perspectiva da Redugéo

de Danos, em 6 municipios do Estado: Goiania, An4polis, Itumbiara, Rio Verde, Caldas Novas e Aparecida de Goiania.

~ - . Metas Anuais Recursos Orcamentarios ~ .
Acdes e ou atividades anuais - - . . Observacbes especificas
Prevista Realizada Previstos Realizados

Reunides para Implantagdo e implementacdo do| 2 escolas 2 (1009%0) 0,00 0,00 Evento realizado em parceria, sem necessidade
projeto piloto de atenc¢do integral a adolescentes de previsdo de recursos.
usuarios de alcool e outras drogas em 2 escolas
publicas de Goiania.
Supervisdo trimestral nos 5 municipios executores| 5 municipios 5 (100%) 0,00 0,00 supervisdo realizada em eventos em parceria
do projeto piloto de atencéo integral a adolescentes com a Secretaria de Cidadania, sem
usuérios de A&lcool e outras drogas (Goiania, necessidade de previsdo de recursos
Caldas Novas, Anapolis, Rio Verde, e Aparecida de
Goiénia ).
IAssessoria técnica e pedagogica ao Ensino a 46 municipios |46 municipios| 500,00 0,00 Recurso financiado pelo técnico da area
Distancia (EAD) em Saude do Adolescente. (100%) [Técnica de Saude do Adolescente.

Avaliagcdo da diretriz

O Projeto Saude e Prevencédo nas Escolas foi implantado como projeto piloto em 6 municipios: Itumbiara, Goiania, Anapolis , Trindade,
Morrinhos e Caldas Novas. Até o final de 2009, o estado de Goids expandiu a sua implantagdo para outros 15 municipios ( em andamento).
Apesar da demora da iniciativa do gestor do Sistema Sécio Educativo para adolescentes em conflito com a lei em agilizar a inscricdo das
Unidades de Internacdo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o que foi programado ( Assessoria na

implementacéo do POE) foi cumprido.

O desenvolvimento de acdes de promocdo da saude e prevencdo de agravos no estado de Goias depende fundamentalmente do
esforco dos gestores municipais, estadual e da Unido, juntamente com suas equipes, no sentido de priorizarem em suas agendas a
elaboracdo de planejamento e programas que possam viabilizar as diretrizes nacionais propostas pelo Ministério da Salde. Existem

dificuldades em todos os niveis de gestdo. As mais mencionadas dizem respeito a questdo financeira, a falta de recursos humanos, a

rotatividades destes e a articulacdo inter-institucional necessaria para a implantacdo e implementacdo dos programas da atencao basica.
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Avancamos quanto a aceitacdo do Plano Operativo Estadual para Atencao Integral aos Adolescentes em Conflito com a Lei, restando
apenas a inscrigdo da unidade de internagdo no Cadastro Nacional de Saude; Quanto aos Programa Saude e Prevencao nas Escolas a AIDS
estadual assumiu a estrutura planejada e reestruturou 0 Grupo Gestor Estadual; quanto as a¢Bes sobre alcool e outras drogas, os CAPS
capacitados estendem as suas acgfes preventivas a outros municipios, especialmente Os CAPS CASA e Girassol em Goiania fazem isso de

forma articulada com a SES. O maior desafio continua sendo a sustentabilidade dos programas planejados.

2.5.2.4 SAUDE DO IDOSO
Objetivo 1 Promover e melhorar as condi¢des de saude do idoso ampliando o acesso a assisténcia integral desta populagéo.
Diretriz 1 Promover o envelhecimento ativo e saudavel através da atencao integral a Saude do Idoso.
Meta 1 Assessorar as 15 regionais de saude na implantacdo da Caderneta de saude da Pessoa ldosa e do Manual de Atencdo Basica a

Salde da Pessoa ldosa em 100% dos municipios goianos.

A dad Metas Anuais Recursos Orgamentarios ob ’

Oes e ou atividades anuais - - - servacdes especificas

¢ Prevista | Realizada | Prevista Executado ¢ P

Realizar assessorias as Regionais de Saude:| 4 reunides |4 (reunides) 0,00 0,00 Reunibes realizadas sem necessidades de recursos
Pirineus, Oeste I, Oeste Il e Estrada de Ferro paral (100%) financeiros

implantacdo da caderneta de salude da Pessoal

Idosa e do Caderno de Atencéo Bésica.

Meta 2 Estimular uma (1) Instituicdo de Ensino Superior a implantar a residéncia em geriatria.

. o . Metas Anuais Recursos Or¢camentarios Observagdes Especificas
Acdes e ou atividades anuais - - -
Prevista | Realizada | Prevista Executado
Realizar 01 reunido com uma instituicdo de ensino 1 reunido 0,00 0,00 Reunibes realizadas sem necessidades de recursos
superior para estimular a implantacdo de| 1 reunido (100%) financeiros
residéncia médica em geriatria.
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Meta 3 Assessorar a implantacao de (1) um curso de Especializacdo em Gerontologia.

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observac@es Especificas

Acdes e ou atividades anuais

Prevista | Realizada | Prevista Executado
Estimular Instituicbes de Ensino Superior najuniao 1 reuniao 0,00 0,00 Realizado com a estrutura da Escola de Saude
implantagdo de um curso de especializagdo em (100%) Publica, sem necessidades de recursos financeiros

gerontologia.

Meta 4 Apoiar a Geréncia de Educagdo em Saude Publica na efetivagédo de quatro Cursos de Cuidadores.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

ObservacgOes Especificas

Acdes e ou atividades anuais

Prevista | Realizada | Prevista Executado
Realizar 2 reunibes com a Geréncia em educacéo|02 reunides |02 reunides 0,00 0,00 Reunibes realizadas sem necessidades de recursos
de Saude Publica para efetivacdo de cursos de (100%) financeiros

cuidadores.

Meta 5 Assessorar a Geréncia de Educacdo em Saude Publica na implantacdo de Curso de Formacgdo Continuada a Distancia sobre

Envelhecimento e Saude do ldoso para 100% dos municipios com a populacdo acima de 80.000 habitantes.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

ObservacgOes Especificas

Acdes e ou atividades anuais

Prevista | Realizada | Prevista Executado
Organizar e assessorar a implantacio do Curso de| 02 reunides |02 reunifes 0,00 0,00- Sem dotacdo orcamentaria
Formacdo continuada & distancia através de (100%)

reunides com a Geréncia de Educagcdo em Saude

Publica.

Meta 6 Capacitar 50 multiplicadores do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em humanizag¢do do atendimento em salde da pessoa

idosa

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacg@es Especificas

Acdes e ou atividades anuais

Prevista | Realizada | Prevista Executado
Organizar e implementar proposta de capacitacdo| 2 reunides |02 reunides 0,00 0,00 Sem dotacdo orcamentéria
para profissionais multiplicadores do Nucleo de 100%

Apoio a Salde da Familia (NASF).
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Meta 7 Assessorar na capacitacdo da qualificacdo da dispensacao dos medicamentos para 100% dos municipios com a populagédo acima de

80.000 hab.

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observac@es Especificas

Acdes e ou atividades anuais

Prevista

Realizada

Prevista

Executado

Assessorar na capacitacdo da qualificacdo da
dispensacdo dos medicamentos para 100% dos

municipios com a populacéo acima de 80.000 hab

0

0

0,00

0,00

Acdes efetivadas pela Assisténcia Farmacéutica

Meta 8 Assessorar 0s gestores das 4 (quatro) unidades assistenciais de referéncia para implantacao da avaliagdo geriatrica global da pessoa

idosa internada.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

ObservacgOes Especificas

Acdes e ou atividades anuais

Prevista | Realizada | Prevista Executado
Organizar e assessorar 0s gestores das 4| 2 reunides | 2 reunides 0,00 0,00 IAcao realizada sem necessidade de recursos
Unidades assistenciais de referéncia na (100%) financeiros

implantacdo da avaliacdo geriatrica global.

Meta 9 Assessorar as 15 regionais de saude para divulgacéo do fluxo de atendimento de Rede de Assisténcia de Atencdo & Pessoa Idosa.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

ObservacOes Especificas

Acdes e ou atividades anuais

Prevista | Realizada | Prevista Executado
Realizar reunies com as 15 Regionais de Saulde|03 reunibes |03 reunides 0,00 0,00 Acdo realizada sem necessidade de recursos
para divulgar a Rede de Assisténcia de Atencéo & 100% financeiros

Pessoa Idosa.

Meta 10 Articular com 0s gestores para instituir a Atengédo Domiciliar em 100% dos municipios com mais de 80.000 hab.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacg6es Especificas

Acdes e ou atividades anuais

Prevista

Realizada

Prevista

Executado

Articular com 0s gestores para instituir a Atencao|
Domiciliar em 100% dos municipios com mais de

80.000 habitantes.

0

0

0,00

0,00

A portaria n°® 2529GM/MS de 19/10/2006. que institui
a Atencdo domiciliar, encontra-se em fase de
reestruturacéo.
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Meta 11 Apoiar a Vigilancia Sanitéria na supervisdo das 73 Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI's).

Acdes e ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observac@es Especificas

Prevista | Realizada | Prevista Executado
Apoiar a Vigilancia Sanitaria na supervisao das 73 73 0,00 0,00 Apoio realizado por meio de reunifes e discussdes
ILPI1s. supervisdes|supervisdes com a Superintendéncia de Vigilancia Sanitarias
(100%) (SVISA).

Visitas feitas pela SVISA

Meta 12 Apoiar 1 (uma) pesquisa na area Saude do Idoso, junto & Rede de Pesquisa em Vigilancia Epidemiolégica do Estado / FAPEG.

Acdes e ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacg@es Especificas

idosa do municipio de Goiania” coordenada pela
Rede de Pesquisa em Vigilancia Epidemiol6gica
do Estado, financiada pela Fundag¢éo de Amparo a

Pesquisa do Estado de Goiads — FAPEG.

Prevista | Realizada | Prevista Executado
Cooperar nas etapas do desenvolvimento daj04 reunibes 04 0,00 0,00 Acdo realizada sem necessidade de recursos
pesquisa, conforme cronograma do projeto. Reunides financeiros
“Situacao e perspectivas de saude da populagao (100 %)

Meta ndo prevista no plano estadual de saude - Estimular a implantacdo e a implementacao de cursos de capacitacdo na area de

envelhecimento e salde do idoso.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

ObservacgOes Especificas

Acdes e ou atividades anuais

populacao idosa no estado de Goias

Prevista | Realizada | Prevista Executado
Apoiar a Geréncia de Educacao em Saude Publica 0 01 curso 0,00 0,00
na implantacdo de curso de formagdo continuada (100%) Acdo realizada sem necessidade de recursos
a distancia sobre envelhecimento e saldde do financeiros
idoso.
Apoiar a Coordenacdo Estadual de Imunizacdo na 0 1 reunido e 0,00 0,00 Recurso orcamentario federal e estadual, repassado a
realizacdo da Campanha de Vacinacdo para campanha Coordenacao Estadual de Imunizacéo- SPAIS/SES

)Acdo realizada sem necessidade de

financeiros

recursos

68




Estimular e apoiar as Coordenac¢8es Estaduais de 01 reunido 0,00 0,00 Realizado revisdo do modulo VII para Capacitacdo em

IAtencdo Basica e do Humaniza-sus no processo IAtencdo Basica na Area de Envelhecimento e Salde

de capacitagdo dos profissionais de saude da Pessoa lIdosa, e elaboracdo do modulo para

(multiplicadores) do Nucleo de Apoio a Saude dal capacitacdo em Atencéo Basica em Violéncia contra a

Familia/NASF no atendimento a Saude da Pessoa Pessoa ldosa

Idosa. Acdo realizada sem necessidade de recursos
financeiros

Apoiar, se demandado, a Coordenacdo Estadual 1 evento 0,00 0,00 Recurso Federal PAM, destinado a Coordenagédo

de DST/AIDS nos eventos contidos no Plano de Estadual de DST/AIDS

AcOes e Metas - PAM 2009. Acdo realizada sem necessidade de recursos
financeiros

Elaborar juntamente com a Coordenacéo Estadual elaboracéo 0,00 0,00 Recurso Federal PAM, destinado & Coordenacéo

de DST/AIDS material educativo voltado paral de folder. Estadual de DST/AIDS

divulgar junto a populagdo idosa acbes de AcAo realizada sem necessidade de recursos

promocéo e prevencdes as DST/AIDS financeiros

Articular junto a Superintendéncia de 01 0,00 0,00 Reunido realizada na SPLAN/SES

Planejamento  estratégias  conjuntas  para Reuniéo AcBo realizada sem necessidade de recursos

aprovacao e efetivacdo da Rede de Assisténcia & interna da financeiros

Saude da Pessoa Idosa no estado de Goids. SES

Avaliagcdo da diretriz 1

A Area Técnica de Saude do Idoso em parceria com a Coordenacdo Estadual de Atencdo Bésica e a Geréncia de Apoio

Estratégico/SPAIS /SES fez o repasse das Cadernetas de Saude da Pessoa Idosa as Regionais de Saude enviadas pelo Ministério da Saude

no total de 54.200 unidades a serem distribuidas aos municipios de sua area de abrangéncia.

Considerando que o MS envia remessas parciais a cada ano , a cobertura é compativel com a quantidade enviada.

As principais dificuldades relacionam-se a falta de instrumento para acompanhar e verificar se as cadernetas estdo alcancando os

usuarios. Quanto a Capacitacdo de Recursos Humanos foi realizado apoio a Escola de Saude Publica nos cursos sobre Envelhecimento e

Saude da Pessoa ldosa.Foram envidados esfor¢os no sentido de estimular a implantacdo de um curso de especializagdo de Gerontologia

junto as Instituicdes de Ensino Superior. Embora nao previstas foram realizadas revisdes do médulo VIl para Capacitacdo em Atencao Basica

na Area de Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa, e elaborado o médulo para capacitagdo em Atencédo Bésica em Violéncia contra a

Pessoa Idosa. Foram iniciadas discussfes informais através da demanda espontaneas do municipio de Anapolis.
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Em relacédo ao apoio a Campanha de Vacinacao de Idosos foi prestado apoio a Coordenacdo Estadual de Imunizacdo . A mobilizacao
dos parceiros influiu de forma significativa para o alcance da meta contribuindo para o Envelhecimento saudavel.

Na Estruturacdo da Rede de Assisténcia a Pessoa ldosa, avancamos na discussdo com a Secretaria Municipal de Goiania, através do
Centro de Referéncia em Atencdo a Pessoa Idosa —CRASPI e com a Universidade Federal de Goias/Faculdade de Enfermagem ampliando a
definicdo sobre pontos de atencdo e assisténcia/cuidados e os respectivos fluxos. Junto a SPLAN/Gerencia de Conformacdo de Redes e
Geréncia de Atencao Bésica realizou-se a revisdo das Portarias de Formatagdo de Redes.

O apoio na realizacdo da pesquisa “Situacao e Perspectivas de Saude da Populagdo ldosa do municipio de Goiania”, propiciou
importante integracao entre a Universidade Federal de Goias/FEN, a Secretaria Municipal de Saude de Goiania e a Secretéria Estadual de
Saude na superacao das dificuldades inerentes ao desenvolvimento das etapas desta pesquisa ( plano piloto e instrumento de avaliagdo com
0 objetivo de estimular a implantacdo da Avaliacdo Geriatrica Global , sendo realizada uma reunido com os Gestores das Unidades de
Referéncia Assistenciais a Pessoa ldosa.

O Estado de Goias iniciou a discussdo com a RIDE —Rede Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno realizando
reunido para sensibilizacdo dos Gestores dos municipios com mais de 80.000 habitantes para aderirem a Atengdo Domiciliar, mas nédo
houve avangos a seguir, uma vez que a portaria n° 2529/06 que trata da Internagdo Domiciliar n&o foi ainda regulamentada pela Secretaria de
Atencdo a Saude /MS , estando a mesma no momento, em revisao.

Elaborado juntamente com a Coordenacao Estadual de DST/AIDS material educativo para populacdo idosa sendo necessario cuidados
especificos uma vez que esta populacdo apresenta dificuldade de aceitacdo dos métodos preventivos. Acreditamos que as medidas acima

contribuiram para a implementacao da satude do idoso no Estado de Goias.
2.5.2.5 SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Objetivo 1 Melhorar a qualidade da atencéo a saude da pessoa com deficiéncia.

Diretriz 1 Estabelecer linhas de cuidados integrais a salde envolvendo a promocéao, protecao, recuperacao e reabilitacao.
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Meta 1 Assessorar e supervisionar as acdes dos 28 Servicos de Referéncia em Reabilitacdo.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacfes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado

Assessorar 0s servicos de reabilitacdo para| Assessorar | 15 servicos 3.640,00 |130,00 Realizada assessoria aos servicos por meio de
orientacdes acerca dos servicos e das acgles a 28 assessorado contato telefénico e atendimento aos
serem implementadas. (A¢do prevista no PES e|Servigos S profissionais dos servigos na SPAIS, de acordo
na Programacéo 2009). com a demanda.
Supervisionar os servicos de reabilitacdo para| Realizar 8 02 5.000,00 104,00 Supervisdes realizadas parcialmente em razéo
acompanhamento das acdes realizadas. (Acdo | supervisfes | supervisdes de recursos humanos insuficientes na Area
prevista no PES e na Programacéo 2009). realizadas no Técnica.

CRER e na

Vila Séo
Cottolengo.

Meta 2-Realizar anualmente uma oficina com os coordenadores dos centros de Reabilitacao.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacdes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Realizar uma oficina com os coordenadores dos | Realizar 01 Nao 23.000,00 0,00
centros de Reabilitacdo, para capacitacdo desses| Oficina realizada.

profissionais. (Ag¢do prevista no PES e na
Programacéo 2009).
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Meta 3- Celebrar convénio com o MS na aquisi¢édo de equipamentos para implantacdo de sete Servicos de Reabilitagdo Fisica — Primeiro Nivel

der Referéncia Intermunicipal, em consonancia com o PDR.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacdes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Celebrar convénio com o MS para aquisicdo de | Implantar Servicos ndo | 111355,17 0
equipamentos na implantacdo de 03 Servicos de |03 servigos. | implantados

Reabilitacdo Fisica — Primeiro Nivel de Referéncia
Intermunicipal, em consonéncia com o PDR, nos
municipios de Rio Verde, Porangatu e Caldas
Novas. (Acdo prevista no PES e na Programacao
2009, porem 0s municipios contemplados foram
outros que ndo estdo incluidos na programagao).

Meta 4 Supervisionar e sistematizar a coleta de dados através dos relatorios anuais de 100% dos Servigos de Referéncia em Reabilitagao.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observac6es Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Supervisionar e sistematizar a coleta de dados de |28 N&o 0,00 0,00 A sistematizacdo de coletas de dados néo foi
agravos incapacitantes através de Relatério Anual | Relatérios realizada realizada em funcdo do nédo envio do Relatério

dos Centros de Reabilitacdo. (Acdo prevista no
PES e na Programacéao 2009).

Anual dos Centros de Reabilitacdo, por parte
da maioria destes. A sistematizacdo seria
realizada pela Area Técnica Salde da Pessoa
com Deficiéncia, razdo pela qual ndo foi
previsto gastos financeiros.
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Meta 5 Assessorar na implantacao de dois servigos de referéncia estadual de Atengcédo a Saude Auditiva na Média Complexidade

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacg@es Especificas

municipios de Jatai e Formosa., para ampliagcdo da
Rede. (Acdo prevista no PES e na Programacao
2009).

Prevista Realizada Prevista Executado
Assessorar a implanta¢do dos servi¢cos estaduais 02 02 servigos 3.640,00 260,00 Assessoria realizada por meio de contato
de Atencdo a Salde Auditva na Média| servicos 100% telefonico.
Complexidade nos municipios de Jatai e Formosa, alcancada.
para ampliagdo da Rede. (Ag&o prevista no PES e
na Programacédo 2009).
Implantar os servigos estaduais de Atengdo a 02 N&ao 127.670,00 | 127.670,00 |Os equipamentos para implantacdo dos
Salde Auditiva na Meédia Complexidade nos| Servigos Realizado. servigos foram adquiridos pelo Tesouro

Estadual no valor de R$ 127.670,00,
aguardando providéncias dos municipios para
implantacéo.

Meta 6 Implantar o Programa de Assisténcia Ventilatéria Nao Invasiva a Pacientes Portadores de Distrofia Muscular Progressiva..

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades anuais

Observacg@es Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Implantar o Programa de Assisténcia 01 Nao 0,00 0,00 Programa ndo implantado em virtude de
Ventilatéria Nao Invasiva aos Portadores| Programa | implantado questionamentos por parte do Controle e Avaliagdo
de doencas Neuromusculares, | Implantado do municipio de Goiania em relacdo a Portaria N.

viabilizando a assisténcia ventilatéria a
estes pacientes. (Acao prevista no PES e
na Programacé&o 2009).

364, as discussfes estdo sendo realizadas para
implantacdo do servico no CRER. Os recursos
financeiros serdo assumidos pela Unidade onde sera
implantado o servigo, portanto ndo houve previsao
orgcamentaria.
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Meta 7 Aprovar a Politica Estadual de Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia em instancias deliberativas.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacdes Especificas

populacional. (Acdo prevista no PES e na
Programacéo 2009).

Prevista Realizada Prevista Executado
Aprovar a Politica Estadual de Atencdo a 01 Politica 0,00 0,00 Houve um equivoco em relacdo a aprovagdo da
Salde da Pessoa com Deficiéncia em| Politica aprovada. Politica, pois com a aprova¢éo do Plano Estadual de
instancias deliberativas, a fim orientar as 100% Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, a Politica esta
acOes do setor salude para este segmento alcancada. implicitamente aprovada, uma vez que esta é

mencionada no Plano.

N&o houve previsdo orgcamentaria, uma vez que nao
h& necessidade para apreciacdo e aprovacdo nas
instancias deliberativas.

Meta n&o prevista no PES- Participagdo no Comité Gestor Estadual para a implantacdo do Programa BPC na Escola.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observac6es Especificas

prevista na Programacéo de 2009).

Prevista Realizada Prevista Executado
Participar no Comité Gestor Estadual para 0 01 0,00 0,00 Consideramos o resultado da participagcdo positiva,
a implantagdo do Programa BPC na Programa uma vez que houve a adesdo de 155 municipios
Escola. (A¢éo nao prevista no PES, porém Implantado goianos para a implantacdo do Programa. N&o

houve previsdo de recursos orgamentarios, porque o
recurso repassado pelo MDS, foi administrado pela
Secretaria Estadual de Educacéo.

Avaliacdo da Diretriz:

A area técnica da pessoa com deficiéncia, tendo em pauta esta diretriz norteou suas agdes propondo a ampliagdo do nimero de

Centros de Reabilitacdo Fisica e em 2009, foi firmado convénio com o Ministério da Salde para aquisicdo de equipamentos para implantacéo

de 03 servicos de Reabilitagdo Fisica nos municipios de Caldas Novas, Porangatu e Rio Verde, estando, porém, em processo de estruturacao

para implantacdo no ano de 2010. Na area da Saude Auditiva foi realizada vistoria no Centro de Reabilitacdo e Atencdo a Saude Auditiva —
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CRASA Anépolis para credenciamento deste junto ao Ministério da Saude e atendimento na Média Complexidade. Em relacdo a saude visual,
esta previsto para o ano de 2010 a Habilitagdo/Credenciamento de 02 Servigos de Reabilitacdo Visual, conforme dispde a Portaria Ministerial
N. 3.128/08 e estamos em processo de credenciamento do Centro de Referencia em Oftalmologia — CEROF do Hospital da Clinicas em
Goiania.

Quanto as capacitacdes nenhuma foi realizada por falta de recursos e estd prevista, capacitacdo para o ano de 2010. Quanto a
dispensacao de orteses e proteses, a qual é realizada nos servicos de Média e Alta Complexidade, tendo sido dispensadas no ano de 2009
um total de 20.988. Quanto ao numero de leitos de internacdo, o Centro de Reabilitacdo e Readaptagéo Dr. Henrique Santilo-CRER conta com
62, com previsao de ampliagdo para 130 leitos e a Vila Sdo José Bento Cottolengo conta com 298 leitos, com previsdo de ampliar novos leitos
para pacientes crénicos. Por ndo dispor, ainda de um sistema de informagéo para coleta de dados junto a populacdo para verificar o grau de
satisfacdo e resolubilidade do atendimento recebido, prop6e o projeto (SIS/IDEFICIENCIA), a ser desenvolvido a médio e longo prazo, que
trata da implantacdo de um sistema de informagdes para retratar este segmento populacional, as informacdes coletadas por este sistema

possibilitara a consolida¢cdo da implantacéo da Politica Estadual de Atencédo a Salde da Pessoa com Deficiéncia no SUS-GO.
2.5.2.6 SAUDE MENTAL

Objetivo 1 Qualificar a atencéo a saude no ambito do SUS.
Este objetivo relaciona-se com a prioridade 8 do pacto pela Vida, que prevé “Consolidar o novo modelo de Atencdo a Saude Mental e ampliar
e assessorar na melhoria da qualidade da atencéo a saude mental”.

Diretriz 1 Reorientar o modelo assistencial para portadores de transtornos mentais.

75



Meta 1 Assessorar 30 municipios com populacdo acima de 20.000/hab na implanta¢éo de servigos substitutivos em saude mental: CAPS -

Centros de Atencéo Psicossaocial, RT - Residéncias Terapéuticas) e Centros de Cultura e Convivéncia

Metas Anuais Recursos
Ac¢0Oes ou atividades anuais Orcamentarios ObservagOes Especificas
Prevista Realizada Prevista | Executado
Assessorar 0s municipios para expansao da 12 23 municipios |3.306,00| 3.306,00
rede de servicos de CAPS em Inhumas, | municipios | assessorados A indicagéo de meta proposta na programacao 2009
Itaberal, Ipora, Sdo Miguel do Araguaia, estava equivocada. Além da meta prevista atendemos a
Cristalina, Aragarcas, Aparecida de Goiania, demanda esponténea de outros 11 municipios.Essa agéo
Senador Canedo, Trindade, Luziania, envolve assessoria a projetos e processos de
Valparaiso e Goiania.. documentacdo, registro, escolha de espaco fisico,
aplicag&o dos recursos financeiros, recursos humanos e
capacitacao.
Assessorar 0s municipios para expansao da 05 03 municipios, | 120,00 120,00
rede de servigcos de residéncia terapéutica — | municipios | assessorados A indicagéo de meta proposta na programacao 2009
RT. ltumbiara, Cataldo, Palmelo, Aparecida (Itumbiara, estava equivocada. O quantitativo de 10 se refere ao n° de
de Goiania e Anapolis. Cataldo, servigos a serem implantados e ndo ao n° de municipios a
Palmelo). serem assessorados. Portanto, o correto seria: 05
municipios previstos e desses apenas 03 foram
executados.

Meta 2 Supervisionar e avaliar 01 vez ao ano, em parceria com as regionais de saude, 100% dos servicos de saude mental implantados

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacdes Especificas

Acges ou atividades anuais Prevista Realizada | Prevista | Executado

Implementar as ac6es de supervisdo nos Supervision| 13 servigos | 3.370,00 1.170,00 |Nao foi possivel alcancar a meta prevista por recursos

servicos de Saude Mental através de ar 29 (44,8%) humanos insuficientes, falta de diarias em tempo héabil e

articulacdo com as 16 Regionais de Saude. servicos impossibilidade de realizar a capacitacéo dos profissionais
das Regionais de Salde para realizarem as supervisdes.

Capacitar profissionais de nivel superior das | 01 oficina [N&o realizada| 580,00 580,00 A oficina havia sido planejada para ser realizada em

16 Regionais de Saude para monitorar e de trabalho parceria com a atencao basica e este evento foi

avaliar os servigos de Saude Mental em cancelado.

parceria com Coordenacado Estadual.
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Meta 3-Realizar 04 capacita¢Bes para profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia, CAPS e RT.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacbes Especificas

Prevista Realizada | Prevista | Executado
Capacitar os profissionais de satde mental 04 eventos |01 Oficina de IAs razbes para nao realizacdo dos 03 eventos previstos
(Profissionais da Estratégia Saude da Familia, Prevengdo ao| 400,00 400,00 [sdo: morosidade na tramitacdo processual que inviabilizou
CAPS e RT’s) 01 oficina de prevengéo ao Suicidio. inclusive a liberagdo dos recursos financeiros. Algumas se
suicidio;01 Oficina sobre Saude encontram reprogramadas para 2010.
Mental/DST/AIDS;01 Capacitacdo para
Qualificacdo da Atencado Béasica e 01 curso de
Especializacéo
rticipacéo dos profissionais da area técnica de| 01 evento | 01 evento de Participagdo no Congresso Internacional — Saude Mental e
Saude Mental SPAIS. Em Congresso da Area,| de Saide [Saulde Mental 9.184,00 9.184,00 |Reabilitagdo Psicossocial - Porto Alegre.

Mental.

Meta ndo prevista no PES.- Aprovar a Lei Estadual de Salude Mental.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

ObservacgOes Especificas

Prevista Realizada | Prevista | Executado
Acompanhar a tramitacdo do Projeto de Lei 0 Acompanha| 0,00 0,00 Morosidade na tramitacdo processual de areas fora da
Estadual de Saude Mental. mento da SES.
tramitacdo Esta acdo ndo implica em custos.

Meta ndo prevista no PES: Acompanhar e assessorar o processo de implantagdo de 03 CAPS Il sendo: 01 em Goiénia, 01 em Anapolis e 01

em Aparecida de Goiania.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Prevista Realizada | Prevista Executado Observacges Especificas
Orientar 0s municipios para expanséao da rede 01 0,00 0,00 Os demais municipios ndo priorizaram esta acdo para o
de servigos (Implantacdo de CAPS). (Goiania) ano de 2009.
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Meta ndo prevista no PES - Acompanhar e assessorar o processo de implantagdo de 02 CAPS AD em municipios acima de 100.000
habitantes.

Ach iividad ) Metas Anuais Recursos Orgamentarios ob Ses E -

ivi nuai - - - rv ifi
goes o allvidades anuais Prevista Realizada | Prevista Executado servagoes Espectiicas
Orientar 0s municipios para expanséao da 02 municipios| 0,00 0,00

rede de servigos (Implantacdo de CAPS):
Aparecida de Goiania e Trindade.

Avaliacdo da diretriz 1

A reorientacdo do modelo assistencial em saude mental implica na transformacdo de um modelo hospitalocéntrico para um modelo
psicossocial, somente possivel mediante uma ampla gama de a¢des conjuntas. As agdes propostas pela area técnica visaram, dentre outras,
a ampliacdo do numero de servicos extra-hospitalares. Ha hoje no Estado 45 servicos implantados, incluindo-se os CAPS, as Residéncias
Terapéuticas, ambulatorios de psiquiatria e outros, além de projetos de mais 13 novos servi¢os. Lentamente a Rede de cuidados em saude
mental vai se construindo. As assessorias para a implantacdo de servicos e as supervisdes in loco sao parte deste trabalho. Quanto as
capacitacdes dos recursos humanos em saude mental, avalia-se que deve haver maior investimento financeiro e agilidade na tramitagédo de
processos. A Lei Estadual de Saude Mental ainda nao foi aprovada, também em funcéo dos tramites burocraticos. Durante o ano de 2009, a
area técnica de saude mental se prop6s a rediscutir a proposta da Rede Estadual de Servigos, uma vez que pensa-se uma outra proposta de
formatagdo da mesma. Algumas das metas anuais estabelecidas ndo foram realizadas em fungéo de uma diversidade de fatores, dentre eles:
morosidade na tramitacdo processual em areas dentro e fora da SES, recursos humanos insuficientes, diarias ndo viabilizadas em tempo
habil. As prioridades da area de saude mental para os préximos anos sao: garantir leitos integrais para a satde mental em Hospitais Gerais,
possibilitando, dentre outros, enfrentamento da demanda de assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas, articular a implantagdo de CAPS

[1l, fortalecer o desenvolvimento das acfes de saude mental na atengéo basica.
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2.5.2.7 PAILI

Objetivo 2 Melhorar a qualidade da atencdo ao paciente portador de transtornos mentais sob medida de seguranca.

Diretrizes 1 Garantir a assisténcia na Rede SUS dos pacientes sob medida de seguranca

Meta 1 Implementar as a¢g6es do Programa de Atencgéo Integral ao Louco Infrator (PAILI) no Estado de Goias.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

ObservacgOes Especificas

salde mental e de assisténcia social para
estudos de casos;

Prevista Realizada Prevista Executado

Sensibilizar os gestores municipais 16 municipios Realizada em | 1.920,00 120,00 O ultimo municipio chegou em meados de

conforme demanda; 15 municipios dezembro, portanto ainda néo foi
contactado.

Atender e acompanhar a demanda Demanda 167 82,63% da 26.000,00 25.198,00 |Dificuldades no deslocamento tanto da

encaminhada pelos Juizes (Capital e atendimentos demanda (138) equipe para o interior quanto dos usuarios e

Interior); familiares para Goiania.
Realizada aquisi¢éo de veiculo.

Fazer andlises processuais; Demanda 44 processos 50% da 0,00 0,00 Caréncia do profissional da area juridica,

(demanda espontéanea) | demanda (22) cuja carga horaria foi insuficiente para

atendimento da demanda recebida.
A época a acéo dispensava a execucao
finanaceira porque as pegas processuais
eram remetidas ao PAILI em funcéo da
pouca permanéncia da profissional
advogada.

Reunir a equipe para estudo dos casos; 39 reunifes (39) 100% 0,00 78,00 N&o houve previsdo orgcamentaria para a
acdo executada. Demanda espontanea.

Reunir com as equipes dos servicos de 42 reunibes (42) 100% 0,00 0,00 N&o houve previsdo orgcamentaria para a

acao executada. Demanda espontanea.
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Entrevistar usuarios e/ou familiares;

137 entrevistas

80,30% da
demanda (110)

0,00

0,00

interior
pecas

familiares
recebimento

Usuérios e
IAguardando

processuais.

N&o houve previsdo orcamentaria para al
acdo executada. Demanda espontanea.

no
das

Enviar relatorios e peticdes aos Juizes;

138 relatorios e peticdes

(138) 100%

0,00

0,00

N&o houve previsdo orgcamentaria para a
acdo executada. Demanda espontanea.

IAcompanhar processos de internacgéo e alta
médica de usuérios;

37 processos

(37) 100%

0,00

0,00

N&o houve previsdo orgcamentaria para a
acdo executada. Demanda espontanea.

Promover 02 eventos de sensibilizacéo;

02 eventos

Nao realizada

132.000,00

0,00

Em processo de elaboragdo. Tramites
administrativos.

Promover a capacitacao dos técnicos do
PAILI.

06 capacitacdes

(06) 100%

0,00

2.960,00

Divulgagdo do PAILI por meio do Prémio
Innovare.

Parte deste valor ja incluido na
programacdao da area técnica de saude
mental — meta 3.

Divulgar resultados do PAILI

Publicar os resultados de
pesquisa

Nao realizada.

0,00

0,00

Dados analisados. Aguardando publicacéo.
N&o houve previsdo orcamentaria para a|
acéo.

Avaliagcdo da diretriz

Goias cumpre na totalidade as diretrizes da Lei da Reforma Psiquiatrica, em relagdo a medida de segurancga, tendo em vista que a Lei

visa humanizar o atendimento fora dos manicémios judiciarios e as internagdes somente nos casos em que 0S recursos extra hospitalares néo

forem suficientes. No Estado a prioridade é atender e incluir portadores de transtornos mentais que estdo submetidos a medida de seguranca

no Sistema Unico de Sautde (SUS).

O PAILI atende hoje 144 pacientes, oriundos de 51 Municipios Goianos, utilizando os leitos SUS quando as internacfes forem

necessarias e para o atendimento ambulatorial utiliza-se os servigos dos

Municipais e outros afins.

Centros de Atengdo Psicossocial-CAPS, dos Ambulatérios
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Observa-se a necessidade da realizacdo de capacitacdo para divulgacdo do Programa e 0s eventos programados encontram-se

lentamente em tramitagao administrativa.

A Equipe de Recursos Humanos é insuficiente para atendimento da demanda, sendo alguns contratos de carater precario, com tempo

determinado.

2.5.2.8 SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

Objetivo 1 Garantir a atencgéo integral & satde da populagéo penitenciaria de Goiés através de sua inclusdo no SUS.

Diretriz 1 Efetivar o Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario de Goias.

Meta 1 Aprovar em 100% a versao atualizada do Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario (POESSP).

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacgdes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Aprovagdo da verséo atualizada do POESSP 01 plano |N&o realizada. 0,00 0,00 O Ministério da Satude comunicou que em 2010 ir4
nas instancias deliberativas. aprovado. fazer uma oficina para revisdo nacional do plano.

Portanto, estamos aguardando essa oficina para

finalizar a atualizacéo.

Meta 2 Assessorar 10 municipios sede de presidios regionais na elaboracao e implantacao de seus planos operativos municipais.

AS Vidad . Metas Anuais Recursos Or¢amentarios ob Ses E .

ivi nuai - - - rv ifi
coes ou atividades anuais Prevista Realizada Prevista Executado Servagoes Especiiicas
Assessoria aos municipios sede de presidios 10 municipios|11 municipios 0,00 0,00 Aguas Lindas, Alto Paraiso, Alexania, Campos

regionais no processo de adesao Plano
Operativo Estadual de Salde no Sistema
Penitenciario.

a assessorar

assessorados

Belos, Flores de Goiés, Formosa, Goianésia,
Niquelandia, Padre Bernardo, Santo Antonio do
Descoberto e Uruacu.
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Meta 3: Realizar 02 capacita¢Bes anuais, em linhas gerais da Estratégia Saude da Familia, para as equipes de salude que atuardao no

Complexo Prisional de Aparecida de Goiania e demais presidios regionais.

Ach Vidad . Metas Anuais Recursos Orgamentarios ob Ses E .

¢Oes ou atividades anuais Provisa Realizada Provisa Executado servagdes Especificas
IAssessorar no processo de qualificacdo dos 02 N&o realizada 0,00 0,00 Planejamento da capacitagdo suspenso até que
profissionais das equipes bésicas de salude que |capacitacbes haja definicdo quanto a possivel demisséo das
atuam nas unidades prisionais regionais do a serem equipes de saude em funcao da publicacdo do
Estado através da realizagcdo do curso realizadas Decreto Estadual n® 6.887 de 02/04/09.
Introdutério para Estratégia Salude da Familia.

Meta 5 Apoiar a area técnica de DST/HIV/AIDS na realizagéo de 03 capacitacfes anuais para as equipes de saude atuantes nos presidios

regionais, visando o fortalecimento das acdes de promocao, prevenc¢do, diagndstico e tratamento.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacgbes Especificas

abordando: sensibilizacdo, testagem,
aconselhamento, abordagem sindrémica,
disponibilizag&o de preservativos, baciloscopia,
etc.

Prevista Realizada Prevista Executado
Apoiar a execucédo das acgdes de prevencdo das 03 N&o 0,00 0,00 Capacitacdes nao realizadas pela area de
DST/HIV/AIDS nas unidades prisionais regionais |capacitacdes| realizadas DST/HIV/AIDS.
do Estado através da realizagdo de cursos a apoiar Os preservativos foram mensalmente dispensados

para a populacdo penitenciaria do Estado.

Meta 7 Assessorar a area responsavel pela assisténcia a salde da populacao penitenciaria da Secretaria de Seguranca Publica no

planejamento das a¢cfes a serem desenvolvidas pelas equipes.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades anuais

Prevista

Realizada

Prevista

Executado

Observacbes Especificas

Apoiar e participar da elaboracdo do plano de
trabalho das EBS nas unidades prisionais
regionais do Estado.

trabalho a ser

01 plano de

planejado

Nao realizada.

0,00

0,00

)As equipes trabalharam durante o ano de 2009 com

planos internos emergenciais, ficando para 2010 um

plano formal.

82



Meta 8 Realizar em parceria com as Regionais de Saude, 01 visita técnica anual nos presidios com o objetivo de supervisionar, monitorar as
acles desenvolvidas pelas equipes de saude.

Metas Anuais Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades anuais ObservacgOes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Supervisionar a execucéo das acdes 100% dos 100% 0,00 0,00 Oficialmente, apenas as unidades do Complexo de
desenvolvidas pelas equipes basicas de saude presidios realizada. IAparecida de Goiéania fizeram adesao.
através de visitas técnicas as unidades regionais
prisionais regionais do Estado, que aderirem ao
POESSP

Meta 9 Realizacdo de 01 reunido de trabalho trimestral com a area responsavel pela assisténcia a saude da populagdo penitenciaria -
Secretaria de Segurancga Publica/GO, para avaliar os resultados alcancados, conforme previsto no POESSP/GO.
Metas Anuais Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades anuais Observacgdes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Realizacdo de 01 reunido de trabalho trimestrall 04 Reunides | 02 reunifes 0,00 0,00 Dificuldade de conciliar as agendas entre
com a area responsavel pela assisténcia a saude| de trabalho | realizadas SPAIS/SES e SUSEPE/SSP.
da populacdo penitencidria - Secretaria de| realizadas. (50%).
Seguranca Pudblica/GO, para avaliar o0s
resultados alcancados, conforme previsto no
POESSP/GO.

Avaliacdo da diretriz

As aclOes desta area técnica tém por objetivo incluir a populagéo penitenciaria do Estado no SUS, garantindo seu acesso aos servicos
de saude, e se encontram previstas no Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario — POESSP/GO, elaborado por uma
comissao interinstitucional em 2004, numa articulacao entre as Secretarias de Estado da Saude e da Justica.

O plano prevé a constituicdo de equipes basicas de salde — EBS, lotadas nas unidades prisionais, as quais deverdo desenvolver um
elenco de procedimentos necessarios ao atendimento no nivel da atencéo basica e do minimo da assisténcia no nivel da média complexidade.
O plano determina ainda que o0 acesso aos demais niveis de atencdo em saude devem ser pactuados e aprovados pela Comisséo

Intergestores Bipartite — CIB e pelo Conselho Estadual de Saude — CES.
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O POESSP passou por inumeras dificuldades para sua operacionalizagdo. Somente em 2008, com a realizacdo de um Processo
Seletivo Simplificado (Edital n°® 020/2008) foi possivel fazer contratacdo de 77 (setenta e sete) profissionais, exclusivos para compor as
equipes de saude que atuam no Complexo Penitenciario de Aparecida de Goiania. E dos 35 municipios sede de presidios regionais/colénias
agricolas, somente 11 manifestaram adeséao formal plano estadual ao final de 2009.

Até o presente momento, o financiamento do POESSP em Goias se da unicamente por incentivo financeiro federal, repassado mensalmente,

por equipe constituida e informada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

2.5.2.9 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Objetivo 1 Promover o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, como modelo de assisténcia da Atencédo Bésica, no Estado.
Diretriz 1 Garantia da Atencdo Basica como porta de entrada no Sistema Unico de Salde

Meta 1 Ampliar a cobertura da estratégia de saude da familia para 70% da populacédo do Estado

Metas Anuais Recursos Orcamentarios
AcOes e ou atividades anuais Prevista Realizada Prevista Executado Observacdes Especificas
Propor a formacdo de um nucleo para | 01 nacleo | Nao 0,00 0,00 A Formacéo do Nucleo, ndo foi realizada devida
elaboracdo de documento técnico para | constituido realizada as dificuldades com a agenda dos participantes
nortear as a¢fes da ESF, como Politica da
Estadual da Atencéo Basica. SPAIS/SVISA/SPLAN/SCATS/RS/COSEMS/CI

B/ESAP e mudanca de superintendente.
Portanto, as atividades programadas e
desencadeantes desta acéo, ndo foram
realizadas conforme a programacdo de 2009.
Sem necessidade de Recurso Orgcamentario.
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Revisar e pactuar o fluxo de |3 fluxos | 3 fluxos 0,00 0,00 Foram realizadas oficinas de discussdes para
Credenciamento das | Revisados e | Revisados revisdo/elaboracdo de trés fluxos de
ESF/ESB/ACS/CER/NASF. pactuados (50%) credenciamento (ESF/ESB/ACS). No entanto,

na CIB falta pactuacdo na CIB e fluxos para

implantag&do de NASF e CER.
Sem necessidade de Recurso Orcamentario.

Revisar e pactuar o fluxo de |3 fluxos | O 0,00 0,00 Os fluxos de descredenciamento, continuam
Descredenciamento das | Revisados e em discusséo.
ESF/ESB/ACS/CER/NASF. pactuados

na CIB Sem necessidade de Recurso Orgamentario.
Assessoria as Regionais de Saude e | 16 Regionais | 16 39.067,00 0,00 Orcamento previsto, entretanto ndo realizado,
Municipios, nas ac¢des de implantacdo e regionais pois ndo houve liberagdo de diarias para
implementacdo das equipes de ESF, (100%) execucao das assessorias in loco. Mesmo
Salde Bucal-SB e ACS para melhorar a assim, o trabalho foi realizado por telefone, e-
cobertura populacional. mail e pessoalmente pelas proprias regionais.
Realizar reunides para elaboracéo de | 2 reunides 2 0,00 0,00 Nas reunides realizadas, foram elaboradas
Nota Técnica, que oriente as (100%) notas técnicas para as equipes de :
supervisdes avaliacOes e NASF/ESF/SB/ACS/CER., falta
monitoramento em  relagdo  as entretanto, pactuacéo na CIB.
irregularidades nas equipes de Sem necessidade de Recurso
NASF/ESF/SB/ACS/CER. Orcamentario.
Realizar atualizagdo/implantacdo e |1 Plano 0 100.000,00 0,00 O Plano néo foi executado em funcéo da
aprovagdo na CIB do Plano Estadual | atualizado/i nao assinatura do convénio, para liberagao
de Monitoramento e Avaliagdo, para | mplantado/ do recurso do PROESF (Projeto de
todos o0s programas da Atencédo | aprovado Expansao e consolidacédo de Saude da
Basica. CiB Familia)
Propor reunido para definir fluxo de | 4 Reunides | 2 (50%) 0,00 0,00 As reunides foram realizadas internamente
informagbes entre SCATS e SPAIS Reunides entre os setores da Atencdo Basica,

nos Sistemas (SIAB/CNES).

entretanto, ndo foram apresentadas as
Superintendéncias (SCATS/SPAIS), pois o
tema ndao foi definido como prioridade
anual. Por isso as demais programacdes
desta acdo ndo foram executadas. Sem
necessidade de Recurso Orcamentario.
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Meta 2 Monitorar os indicadores epidemiolégicos dos municipios com recursos financeiros referentes a Compensacao das Especificidades

Regionais — CER

Acdes e ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observactes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Realizagdo de andlise dos planos operativos |86 Municipios |86 (100%) 0,00 0,00 Sem necessidade de Recurso Orgamentario.
da Compensacdo das Especificidades |beneficiados |Municipios
Regionais- CER beneficiados
Monitoramento, dos planos operativos da |86 Municipios 0 0,00 0,00 Esta acdo ndo foi realizada, porque 0s recursos

beneficiados

financeiros s6 foram recebidos pelo municipio no

Compensacao das Especificidades
Regionais- CER, através das regionais. ultimo trimestre do ano de 2009. Assim como,
pela falta de recursos humanos e materiais, a
nivel central.

Sem necessidade de Recurso Orgcamentario.

Meta 3 Garantir a contra partida estadual de 25% do valor repassado pelo Ministério da Saude aos municipios que possuem a Estratégia de

Salde da Familia Implantada.

Acdes e ou atividades anuais Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Prevista Realizada Prevista Executado Observagoes Especificas
Monitorar requisitos condicionais | 246 186 *0,00 *0,00 60 Municipios ndo apresentaram relatorio e
(documentos) necessarios para o repasse | (Municipios) Municipios documentacao solicitada.
da contrapartida aos Municipios. (76%) Sem necessidade de Recurso Orgamentario.

Analise da diretriz 1

O fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, como modelo de assisténcia da Atencdo Primaria no Estado em 2009 foi
demonstrado inicialmente pela cobertura de Equipes da Estratégia Saude da Familia em 100% dos Municipios. Seguido pelo incremento no
credenciamento de mais 15 equipes de ESF, 116 de Saude Bucal e 67 Agentes comunitarios de Saude, fato que influenciou o alcance da
meta pactuada dos indicadores da PAVS (51%) para proporc¢éo da populacdo cadastrada pela estratégia Saude da Familia, em 62,64%, valor
acima da meta. Ainda assim, um aumento significativo na cobertura populacional, depende da implantacdo de equipes da ESF pelos
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municipios acima de 80 mil habitantes e da atualizacao pelos mesmos do cadastro de familias (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica-
SIAB). O trabalho de sensibilizagdo é realizado pela area técnica continua e rotineiramente junto aos gestores e demais atores envolvidos
neste processo, para que o modelo de atencdo seja consolidado. Dessa forma, para contribuir no fortalecimento da Atencédo primaria, a area
técnica da ESF buscou otimizar os fluxos de trabalho, melhorar os processos e efetuar parcerias com o objetivo de melhor assessorar as
Regionais de Salde e seus municipios. Houve ainda, aumento na cobertura de primeira consulta Odontolégica programatica de 12,50% para
12,85% o0 que pode ser atribuido ao ndamero significativo de equipes de saude bucal (116) implantadas neste ano, que teve por parte do
governo federal, uma atencgéo diferenciada em relacdo a saude bucal no pais.

Quanto a CER, componente da parte variavel do piso da atencédo Béasica (PAB) os 86 municipios que atenderam os critérios pactuados
na CIB estéo recebendo o recurso. Para tanto, foi condicionada a elaboracdo de um plano operativo para envio a Regional e nivel central para
monitoramento. Agora o desafio € avaliar uso deste recurso descrito nos planos e como a acgédo contribuiu para a mudancga dos indicadores
epidemioldgicos.

Ja o monitoramento da Contrapartida do Estado, foram recebidos os relatérios, quanto a analise e monitoramento, sera executado em
2010.

* A ndo previsdo orcamentaria destas acdes, demonstra que a Area técnica utilizou de outros recursos : resolucées via e-mail, contatos

telefbnicos ou reunibes com as regionais no nivel central.

Diretriz 2 Ampliacdo da Universalidade, integralidade, equidade e acessibilidade aos servi¢cos de Saude.
Meta 1 Assessorar 100% dos municipios que atendem aos critérios para implantacédo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia tipo |, tipo Il e

consoércio na implantagdo dos mesmos

Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacgbes Especificas
Ac¢Oes e ou atividades anuais Prevista Realizada Prevista Executado
Assessorar as Regionais de Saude e 0,00 0,00 O gquantitativo de Municipios se da pelo fato do
Municipios, que atendem aos critérios para | 27 27 Ministério da Saude emitir portarias para
implantacdo de NASF. municipios municipios credenciamento. Até o momento todos os
(100%) municipios cadastrados, recebem assessoria;
Sem necessidade de Recurso Orgcamentdrio.
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Meta 2 Assessorar a implantacao da estratégia de Avaliacao para Melhoria da Qualidade (AMQ) em 30% dos municipios.

~ - . Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacgdes Especificas
Acdes e ou atividades anuais - - -
Prevista Realizada Prevista Executado
Assessorar as Regionais de Saude e | 73 37  (50%) 0,00 0,00 Os demais municipios serdo assessorados no
Municipios, nas acbes de adesdo e | municipios municipios decorrer do Plano. Sem necessidade de
implantacdo do AMQ. Recurso Orcamentario.

Meta 3 Realizar 15 oficinas técnicas junto aos colegiados de Gestores Regionais, em parceria com Ministério Publico Trabalho do Trabalho
para
Discussdao da Desprecarizacdo dos Vinculos

- - . Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacgdes Especificas
Acdes e ou atividades anuais - - -
Prevista Realizada Prevista Executado
Participar de Forum de discussao | 2 Foruns 2 0,00 0,00 Sem necessidade de Recurso Orgamentario.
interinstitucional para definir programacéo (100%)
das oficinas técnicas.

Andlise da diretriz 2

Com a implantacdo do NASF, houve aumento no acesso aos usuarios nos servicos de saude, e a diversificagdo das categorias
profissionais, atendeu ao principio da integralidade na assisténcia como individuo e como usuario do sistema de saude.

A adeséo dos municipios ao AMQ, como forma de melhoria das acdes e servigos de saude, esta sendo institucionalizada a medida que
0s municipios compreendem a importancia da Avaliacdo para a ampliacdo dos principios fundamentais do SUS.

A participacdo nas reunides sobre a desprecarizacdo dos vinculos, foram realizadas entretanto, meta relativa a realizacdo de 15
oficinas técnicas ndo cumprida , por falta de convocacao da coordenacao do F6rum para continuidade das atividades.
* A ndo previsdo orcamentaria destas acbes, demonstra que a Area técnica utilizou de outros recursos : resolucées via e-mail, contatos

telefénicos ou reunides com as regionais no nivel central.

Diretriz 3 Qualificacdo da Gestdo em Atencéo Basica
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Meta 1 Qualificar 70% dos profissionais da Atencao Bésica vinculada a ESF- Estratégia de Saude da Familia

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes e ou atividades anuais

Observactes Especificas

Prevista Realizada Prevista | Executado
Elaborar junto a Escola de Saude Publica a | 1 Agenda 1 (100%) *0,00 *0,00 Agenda elaborada e capacitacfes ofertadas.
agenda de capacitacdes para profissionais Agenda Sem necessidade de Recurso Or¢camentario.
da Atencao Basica.
Realizar junto com a Escola de Saude | 2.100 540 0,00 0,00 Recurso do Ministério via GESAP.

Publica, curso de Qualificacdo da Atencao
Bésica.

profissionais

profissionais

Sem necessidade de Recurso Or¢camentario.

Meta 2 Viabilizar através da Universidade Federal de Goias e Ministério da Saude, a oferta de 02 cursos de especializacéo e residéncia

multiprofissional e em medicina da familia.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes e ou atividades anuais

Prevista

Realizada

Prevista

Executado

Observacgdes Especificas

Participar de reunibes na GESAP
instituicdes de ensino Superior, para propor
a formulacdo de especializacbes e
residéncias multiprofissionais em ESF.

02 Reunides

02
(100%)

0,00

0,00

Sem necessidade de Recurso
Orgamentario.

Meta 3 Realizar em parceria com a Gerencia de Saude Publica (GESAP) e de forma regionalizada, capacitagdo no PROGRAB para uma

equipe de Saude da Familia em 100% dos municipios que manifestarem interesse.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes e ou atividades anuais

Observacgdes Especificas

Prevista Realizada Prevista | Executado
Estimular e assessorar na implantacdo do | 246 180 0,00 0,00 N&o houve manifestacdo dos municipios na
Programa de Gestdo por Resultados na | Municipios Municipios adeséo ao programa.
Atencéo Basica — PROGRAB (73%) Sem necessidade de Recurso

Orcamentario.
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Andlise da diretriz 3

A é&rea técnica da ESF contribuiu no ano de 2009, com a qualificacdo em Gestdo da Atencdo Basica, iniciando pela elaboracdo da

agenda de capacitagdes junto a GESAP. Nesta ocasiao foi criado o curso de “Qualificacdo da Atencao Basica” para suprir a necessidade de

qualificagdo dos municipios. Este curso foi dividido em 12 médulos, englobando todas as areas técnicas da Atengdo Basica, contemplando

num primeiro momento as regionais Oeste IlI, Sul e Pireneus. Neste primeiro momento foram ministradas 18 capacitacGes totalizando a

participacdo de 540 profissionais de saude.

Outras parcerias vém sendo mantidas rumo a meta de qualificagdo dos profissionais da ESF. Em 2009 através das reunides da area

técnica com a Faculdade de Enfermagem/UFG, foram elaborados o contetudo programatico, carga horaria e organiza¢do da grade no curso

de especializagdo em Saude da Familia, que sera ofertado por esta instituicdo no ano 2010.

* A ndo previsdo orcamentaria destas acdes, demonstra que a Area técnica utilizou de outros recursos :

telefénicos ou reunides com as regionais no nivel central.

2.5.2.10 TUBERCULOSE

Objetivo Reduzir a morbidade/mortalidade por tuberculose no Estado de Goias.

Diretriz 1 Ampliar as a¢8es de vigilancia epidemiologica

Meta 1 Reduzir a incidéncia de 15,0/100.000 hab. para 12/100.00 hab.

resolucdes via e-mail, contatos

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observactes Especificas

Prevista | Realizada Prevista Executado
Calcular e enviar as metas das atividades de 01 (01) 100% 0,00 0,00 IAcdo desenvolvida sem necessidade de recursos
controle da tuberculose (TB) para as Regionais |programaca financeiros
de Saude 0 por ano
Calcular e enviar para SPLAN a meta anual, 01 (01) 100% 0,00 0,00 IAcdo desenvolvida sem necessidade de recursos
por municipio, de realizacédo de baciloscopias, |programacéa financeiros
diagnéstico e controle 0 por ano
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Encaminhar bimensalmente para as regionais a|06 relacdes| (06) 100% 0,00 0,00 IAcdo desenvolvida sem necessidade de recursos
relacdo dos casos diagnosticados fora do por regional financeiros

municipio de residéncia

Realizar reunido com os técnicos responsaveis | 1reunidao | (01) 100% 0,00 0,00 IAcdo desenvolvida sem necessidade de recursos
pelos casos de Multi Droga Resistentes do por ano financeiros

Hospital Anuar Auad (HDT) para
estabelecimento do fluxo de encaminhamento
de informacé&o para Vigilancia Epidemioldgica
Estadual

Meta 2 Aumentar o percentual de cura de 64,0% para 80,0%; e reduzir o percentual de abandono de tratamento de 9,1% para 6,0%

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacgbes especificas

Prevista Realizada Prevista Realizada
Apoiar a realizagdo de 02 Encontros de 02 02 (100%) 0,00 0,00
Avaliacdo do PCT no municipio prioritario Encontros Realizado com recurso financeiro da ONG ADB
(Goiania) de

avaliacao
Monitorar o sistema de informacédo através da 06 06 (100%) 0,00 0,00 Acao desenvolvida sem necessidade de recursos
emissédo e avaliagdo dos relatérios de avaliacdes financeiros
duplicidade, conferéncia e consisténcia por

regional
Emitir e enviar trimestralmente para as 04 04 (100%) 0,00 0,00 Acao desenvolvida sem necessidade de recursos
regionais uma listagem dos casos nédo listagens financeiros
encerrados para atualizacéo de informacao por

regional
Supervisionar regionais com inconsisténcia no 04 04 (100%) 0,00 0,00 Realizado com recurso financeiro da ONG ADB
banco de dados regionais
Avaliar semestralmente, por regional de 02 02 0,00 0,00 Acéo desenvolvida sem necessidade de recursos
saude, as atividades de controle de TB e avaliacdes | Avaliacdes financeiros
indicadores de morbidade por ano realizadas

por
regional
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Meta 3 Aumentar a cobertura de pacientes com Tratamento Supervisionado de 35,4% para 50,0%.

o ) Metas Anuais Recursos Orcamentarios ]
Acdes ou atividades anuais Observacbes especificas
Prevista Realizada Prevista Realizada
Realizar cursos regionalizados para novos| 02 cursos | 04 cursos | 10.000,00 3.000,00 Gastou menos porque houve participacao dos
profissionais. Regides Norte, Sul, Sudoeste | e | Regionaliz | Regionaliza municipios
Estrada de Ferro, e 02 municipalizados, nos| ados e 02 dos e
municipios de Itaberai e Aparecida de Goiénia | municipaliz | municipaliza
ados dos
realizados

Realizar capacitacdo nas acdes do Programa | 03 Cursos | 03 cursos 3.000,00 3.000,00
de Controle da Tuberculose nos municipios de
Itaberai, Aparecida de Goiania e Goias

Meta 4 Manter o percentual de 100,0% de sintomaticos respiratdrios examinados.

Apoiar o LACEN na realizacdo de 01 curso
paramicos e biomédicos bioqui dos
laboratérios da Rede Publica em TB

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Ac¢des ou atividades anuais Prevista Realizada Prevista Realizada Observacg0Oes especificas
Estimular através de supervisdo semestral, o 02 02 120,00 120,00
processo de descentralizagdo do diagndstico e | supervisdes | supervisées
tratamento em TB aos municipios em 25 em 25
prioritérios,Intensificando a busca de municipios | municipios
sintomético respiratério
01 curso 01 curso 0,00 0,00 Apoio com palestrante do quadro da SPAIS
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Meta 5 Manter taxa de detecgéo de casos acima de 70,0%.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acbes ou atividades anuais - - - - Observagdes especificas
Prevista Realizada Prevista Realizada
Monitorar, através de listagem, os casos 06 (06) 100% 0,00 0,00 Acdo desenvolvida sem necessidade de recursos
notificados como suspeita de TB pelos Nlcleos | listagens financeiros
Hospitalares de Epidemiologia por ano

Andlise da Diretriz 1

Observa-se que as agles propostas e executadas favoreceram na melhoria dos indicadores, havendo ainda necessidade de assegurar

a qualidade das informacdes, para analise de situacao mais fidedigna possivel.

Diretriz 2 Ampliar a cobertura das a¢des de controle da tuberculose nas Unidades Bésicas de Saude

Meta 1 Manter a cobertura das ac¢des de controle da tuberculose em 100% dos municipios. 2008-2011

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacgfes especificas

Prevista Realizada Prevista Realizada
Realizar 4 supervisbes Regionalizadas, visando 4 4 3.000,00 3.000,00
avaliar as Acdes de Vigilancia e Controle da| supervisfes | Supervisdes
Tuberculose nas: realizadas
Regionais Norte, Serra da Mesa,
Oeste | e Sao Patricio.
Realizar oficina de Avaliagdo Técnica na| 1 oficina 1 Oficina 180,00 180,00
Regional de Luzidnia e Coordenador. do
Programa de controle de TB do DF, para
readequacdo do fluxo de encaminhamento dos
casos residentes em Goias e notificados pelo DF
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Analise da Diretriz 2
Observa-se, que mesmo com os trabalhos realizados nos municipios prioritarios ainda existem alguns, com o PCT centralizado e com

pouca adesao de alguns gestores e profissionais no que se refere a descentralizacdo do PCT e da Estratégia DOTS;

Diretriz 3 Intensificar as acdes de divulgacao da tuberculose e implementar a mobilizacdo da comunidade no agravo

Meta 1 Apoiar a realizagdo de no minimo 01 campanha de divulgacdo dos sinais e sintomas da Tuberculose coordenada pelas Regionais de
Saude e Municipios.2008-2011.

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Ac¢0les ou atividades anuais Previsia Realizada Previsia Realizada Observag0Oes especificas
Confeccionar e disponibilizar  material 5.000 100% 142.333,00 | 142.333,00
educativo de Campanha de Luta Contra Camisetas — | confeccionados
Tuberculose para as regionais e municipios. 10.000
Cartazes e
110.000
Folders

Avaliagao de diretriz 3
A disponibilizacdo do material educativo foi favoravel na intensificacdo da divulgacao sobre os sinais e sintomas da tuberculose no
periodo da campanha relativa ao Dia Mundial de Combate a Tuberculose realizada por varios municipios; o que melhora a conscientizacdo da

populagdo sobre o agravo.
2.5.2.11 HANSENIASE

Pacto pela Saude: objetivo relacionado a Prioridade IV - Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e

endemias. Inserido no eixo Pacto pela Vida cujo objetivo €: Ampliar a cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados, nos periodos de
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tratamento preconizados. Para 0 alcance da meta proposta, utiliza-se o principal indicador: Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das coortes

Objetivo 1 Implementar as A¢des de Controle da Hanseniase no Estado

Diretriz 1 Ampliar as Ac¢des de Vigilancia Epidemiol6gica visando o controle da doenca

Meta Ampliar o percentual de cura de 72% para 80%.(N&o prevista no PES, mas contemplada na programacéo anual para 2009)

Acdes ou atividades Anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacgtes Especificas

Prevista |Realizada| Previstos |Executados
Realizar supervisdo aos servi¢os das Unidades 15 Néo 0,00 0,00 Morosidade na tramitacdo processual de areas fora da
Basicas de Saude (acompanhamento dos casos: |supervisfe|realizadas SES
alta, faltosos, abandono e outros.) S
Monitorar o sistema de informacédo (SINAN) através 06 06 0,00 0,00 Orcamento ndo previsto pela area técnica.
da emissao e avaliacdo de relatérios de duplicidade,| relatérios | relatérios
conferéncia e consisténcia dos dados.
Emitir e enviar trimestralmente para as regionais de 04 04 0,00 0,00 Orcamento ndo previsto pela area técnica.
salde uma listagem de casos ndo encerrados em | listagens | listagens
tempo habil para atualizacéo de informacdes. por por
regional | regional
Realizar supervisdo ao sistema de informacéo 01 0% 0,00 0,00 Morosidade na tramitacdo processual de areas fora da
(SINAN) em 04 das regionais de saude supervisao SES.
por ano Orcamento ndo previsto pela area técnica.
Realizar oficinas de monitoramento do sistema de |04 oficinas 0% 0,00 0,00 Morosidade na tramitacdo processual de areas fora da
informacao com municipios sede de regionais em SES
conjunto com a area técnica do Sistema de
Informacéo
Analisar trimestralmente as informacdes, por meio 04 04 0,00 0,00 Orcamento ndo previsto pela area técnica.
de relatérios emitidos pelo SINAN, para tragar o relatorios | relatérios
perfil epidemiolégico das regionais de salde e
municipios.
Elaborar artigo sobre a situacao epidemioldgica da | 01 artigo N&o 0,00 0,00 N&o concluido: aguardando a correcao do banco de
Hanseniase no Estado concluido dados.

Orcamento ndo previsto pela area técnica.
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Meta 1 Aumentar o percentual de contatos intra-domiciliares examinados para 75%.

Acdes ou atividades Anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

ObservacgOes Especificas

notificados por meio da ficha de notificagéo e
protocolo de investigacao.

Prevista Realizada Previstos |Executados
Monitorar trimestralmente o n° de contatos 04 relatorios| 04 relatérios 0,00 0,00
registrados e examinados por meio de
relatérios emitidos pelo SINAN.
Monitorar os casos de hanseniase em 100% dos 100% 0,00 0,00
menores de 15 anos por meio da ficha de casos
notificac@o e protocolo de investigagao.
Monitorar os casos suspeitos de recidiva 100% 100% 0,00 0,00

Avaliagcdo da diretriz 1

Em 2009 o percentual de cura alcancado foi de 75% ( dados preliminares). A rotatividade e o baixo envolvimento de profissionais de

saude impossibilitam o acompanhamento e o preenchimento da ficha de acompanhamento do paciente, ndo realizando a alta por cura em

tempo habil. Problemas no sistema de informacéo (SINAN) quanto a transferéncia de dados dos municipios e Regional de Saude para o nivel

central dificultam o alcance da meta.. A vigilancia dos contatos intradomiciliares visa a interrupcdo da cadeia de transmisséo e o controle da

doenca. Acao fundamental para a busca de casos novos, ainda ndo € realizada de forma sistematizada pelos municipios, resultando em um

baixo percentual em 2009 de apenas 46%.

Diretriz 2 Descentralizacdo das acdes de controle visando a detecgao precoce, tratamento e cura da hanseniase.
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Meta 2: Manter a cobertura das a¢des de controle da hanseniase em 100% dos municipios.

Acdes ou atividades Anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observactes Especificas

Prevista Realizada Previstos Executados
Oficina de planejamento de acfes de controle | 01 oficina | 01 oficina 2.413,93 | 2.413,93 |Organizacdo nao governamental — Associacao Italiana
da hanseniase. Alvo: Gerentes das Regionais Amici Di Raoul Follereau (AIFO)-
de Saude
Curso em acdes de controle da hanseniase 01 curso 03 cursos 25.850,00 | 25.850,00 [Teto do — Contrato n° 202.-
para profissionais das Unidades Basicas de
Saude de municipios prioritarios.
Oficina de avaliagéo das a¢bes de controle da | 01 oficina | 01 oficina 2.734,50 2.734,50 [Organizagdo ndo governamental — Associacao Italiana
hanseniase. Alvo: Coordenadores dos Nucleos Amici Di Raoul Follereau (AIFO)-
de Vigilancia Epidemiolégica dos municipios
prioritérios.
Monitorar as acBes de controle por meio de 15 N&o 0,00 0,00 Morosidade na tramitacao processual de areas fora da
supervisdo as Regionais de Saude. supervisdes| realizadas SES

Avaliagcdo da diretriz 2

A descentralizagdo do diagndstico e tratamento para as unidades basicas de saude (UBS) busca assegurar uma assisténcia integral. O

alcance dessa meta requer planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de acdes especificas. Principais avancos: Elaboracéo e avaliacdo do

Plano Anual de Trabalho pelos municipios e capacitagdo de recursos humanos resultando na melhoria da assisténcia. Principais dificuldades

encontradas: rotatividade dos recursos humanos capacitados para continuidade das acdes, falta de supervisdo aos servicos por parte do nivel

central devido ao déficit de recursos humanos e financeiros, dificuldade dos profissionais no acompanhamento dos casos, ndo realiza¢do da

alta em tempo habil contribuindo para o baixo percentual de cura (72% em 2009).

Diretriz 3 Mobilizacdo da comunidade a cerca da hanseniase.
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Meta 3 Produzir e disponibilizar material educativo para 100% dos municipios.

Metas Anuais Recursos Orcamentarios
Acdes ou atividades Anuais ObservacgOes Especificas
Prevista Realizada | Previstos | Executados
Confeccionar cartilhas “Hanseniase tem Cura” |1.000 cartilhas|944 cartilhas| 9.000,00 8.500,00 |Recursos da Organizagdo ndo governamental —
para divulgacéo dos sinais e sintomas da IAssociacao Italiana Amici Di Raoul Follereau (AIFO)
hanseniase.
Distribuir 944 cartilhas “Hanseniase tem Cura” 1.0000 944 cartilhas| 0,00 0,00 Os municipios vieram buscar o material na SPAIS.
para divulgag&o dos sinais e sintomas da cartilhas | distribuidas
hanseniase para municipios prioritarios.

Avaliacdo da diretriz 3

A parceria com a Organizacdo ndo governamental — Associagéo Italiana Amici Di Raoul Follereau (AIFO) possibilitou a divulgacdo dos

sinais e sintomas da hanseniase nas escolas de municipios prioritarios do estado de Goias..

Diretriz 04 Prevencao de incapacidades e Reabilitacdo em Hanseniase

Meta 2 Realizar 01 Curso/ano de reabilitacdo em hanseniase em conjunto com a area da pessoa com deficiéncia para profissionais da rede

estadual de reabilitacao fisica.

A vidades Anuai Recursos Or¢camentarios ob Ses E i

coes ou atividades Anuals Prevista Realizada | Previstos | Executados servagoes Especiiicas

Realizar 01 Curso de reabilitacdo para 01 curso N&o 0,00 0,00 Morosidade na tramitagédo processual para liberacdo do
profissionais da rede de reabilitacéo fisica realizada recurso financeiro

Realizar 01 curso de prevencao de 01 curso N&o 0,00 0,00 Morosidade na tramitagédo processual para liberacéo do
incapacidades para multiplicadores da AB realizada recurso financeiro

Adquirir produtos para tratamento de feridas 25 unidades |25 unidades| 1.240,00 1.240,00 |Recursos da parceria com a Organiza¢ao ndo

para pacientes com hanseniase do Centro de de Kits de governamental — Associacgédo Italiana Amici Di Raoul
Referéncia de Goiania (CRDT). adquiridos Follereau (AIFO)-
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Andlise da diretriz 04

A assisténcia integral as pessoas atingidas pela hanseniase requer a¢ges de prevencao de incapacidades e reabilitacdo. A dificuldade

na implementacao dessas ac¢des decorrem principalmente do déficit de recursos humanos capacitados.

2.5.2.12 DST/AIDS

Objetivo 01 Implementar as a¢cbes de promocdao, prevencao, diagnostico, tratamento e assisténcia as DST/HIV/AIDS.

(Prioridade: Fortalecimento da Capacidade de Respostas as Doencas Emergentes e Endemias, com enfdse na Dengue,Hanseniase,

Tuberculose, Malaria, Influenza, Hepatite,Aids.)

Diretriz 01 Aumentar a cobertura das ag6es de promogao, prevencao, diagnoéstico e assisténcia das DST/HIV/AIDS.

Meta 1: Promover o enfrentamento da interiorizacao da feminizacdo e juvenizacdo da Aids em 236 municipios goianos.

Acdes ou atividades Anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacgdes Especificas

Prevista | Realizada | Previstos | Executados
Realizar o dia D de sensibilizacdo quanto a 1 DiaD 10.000,00 0,00 Contrato 333/2007.
feminizacdo da AIDS no Dia Internacional da Realizamos o dia D de sensibilizagéo quanto a
Mulher junto com as entidades parceiras e feminizacdo da AIDS no Dia Internacional da Mulher
municipios. junto com as entidades parceiras e municipios.
Adquirir insumos para desenvolver acdes 1.060 Nao 13.000,00 0,00 Processo: 200900010016963, autuado em 25/09/2009,
educativas na area da mulher (prétese proteses | realizada néao foi concluido em tempo habil pela SES/GO.
masculina e feminina) 380 masculinas,
380 femininas e 380 diafragmas
Distribuir preservativo feminino para os 79.150 100% 0,00 0,00 Os preservativos foram disponibilizados pelo Ministério
municipios com profissionais capacitados. unidades | realizada da Salde
Disponibilizar preservativos para Presidios 6.523.056 100% 0,00 0,00 Os preservativos dispensados foram repassados pelo
Regionais, Centros de Referéncia do Idoso, unidades de| realizada Ministério da Saude
CAPS e Unidades de Internacao e Internacdo |preservativo
Proviséria para Adolescentes em Conflito com S
a Lei. masculinos
Adquirir preservativos masculinos para 1 milh&o de N&o 72.000,00 0,00 Processo: 200900010018176.
desenvolvimento das acdes de DST/HIV/AIDS | unidades | realizada Autuado em 13/10/2009.

Situac8o: SPAIS para alteracdo da quantidade.
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Levantar o n° de partos realizados em hospitais 1 1(100%) 0,00 0,00
e maternidades visando sensibilizar os gestores|levantament
para a implantacéo do projeto nascer o realizado
Estabelecer fluxograma de atendimentos as 1 N&o 0,00 0,00 Foram realizadas reunides com IDP/APAE, para
gestantes e criangas expostas. fluxograma | realizada estabelecimento do Fluxograma de Atendimento as
gestantes HIV e criancas expostas. Porém, falta
pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite - CIB.
Revisar os Planos de Acdes e Metas (PAM's) 10 PAM 10(100%) 0,00 0,00
dos 10 municipios qualificados para a Politica
de Incentivo:Aparecida de Goiania, Anapolis,
Caldas Novas, Itumbiara, Jatai, Goiania,
Luziania, Rio Verde, Santo Antdnio do
Descoberto e Planaltina
Levantar o n° de partos realizados em hospitais 1 1(100%) 0,00 0,00
e maternidades visando sensibilizar os gestores|levantament|levantament
para a implantacdo do projeto nascer 0 o realizado
Realizar supervisdo técnica nos 8 Servicos de |Supervision| 5 servicos | 3.500,00 1.120,00 |Recursos humanos insuficientes. Para fazer todas as
Atendimento Especializado-SAE's ar8 supervisiona supervisfes programadas Ceres, Rio Verde e Santo
Servicos dos Antbnio do Descoberto,Jatai.
Realizar supervisfes nos 16 Centros de Realizar 8 (50%) 10.000,00 4.120,00 Recursos humanos insuficientes.
Testagem e Aconselhamento - CTA's. supervisdes Morosidade no pagamento de diarias
nos 16 Realizados nos municipios de Formosa, Planaltina, Rio
CTA's Verde, Santo Ant6nio do Descoberto, Ceres, Jatai,

Mineiros e Uruacu

Meta 2 Disponibilizar material educativo para os 236 municipios goianos.

Acdes ou atividades Anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacdes Especificas

informativos para profissionais da Saude e
Educacéo e populagéo dos 246
municipios.

Prevista | Realizada | Previstos | Executados
Elaborar e confeccionar materiais 37 6 modelos [19.706,55 3.050,00 [Possuimos o contrato n°® 333/2007 com a
educativos para a realizagéo das modelos empresa Inventos Comunicacdo e Marketing, que
campanhas e divulgacdo na midia Elaborar de estard em vigor até o ano de 2011.Processo
e confeccionar materiais educativos e materiais empenhado
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Produzir e distribuir boletim 1 boletim | 3 tiragens | 3.180,00 3180 Meta superada em 2000
epidemiolbgico para divulgar os dados de de boletins
DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais (2000

cada)

Meta 3 Realizar 03 campanhas educativas/informativas de promocéo e prevencao das DST/HIV/AIDS anualmente.

Acdes ou atividades Anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Prevista

Realizada

Previstos

Executados

Observacgdes Especificas

Realizar quatro campanhas educativas e
informativas: no Carnaval, Araguaia, no Dia
Mundial de luta contra a AIDS/Sifilis

4

4

565.897,65

537.570,20

Recurso Federal R$ 137.838,20 O Estado entrou
com contrapartida de R$ 399.732,00

Meta 4 Implantar 04 Centros de Testagem e Aconselhamento - CTA para o diagnéstico do HIV/Sifilis e Hepatite.

Ac¢0les ou atividades Anuais Metas Anua|§ Recursos Orcamentarios Observacgdes Especificas
Prevista Realizada Previstos | Executados
Assessorar 0s gestores municipais na Assessorar | 4 Gestores 840,00 840,00
implantagdo de Centro de Testagem e 4 municipiosjassessorados
IAconselhamento-CTA em S&o Luis de Montes
Belos, Ipora, Goias e Porangatu.
Adquirir equipamentos para a estruturacédo de 4/ Adquirir N&ao 200.000,00 0,00
CTA's. equipament| Realizada
os para 4
CTA

Meta 5 Implantar 03 Servicos de Assisténcia Especializada — SAE para o atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Acdes ou atividades Anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Prevista

Realizada

Previstos

Executados

Observacbes Especificas

Adquirir equipamentos permanentes para 3
Servico de Atendimento Especializado-SAE.

3 SAE

Nao realizada

0

0,00

0
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Meta 6 Realizar 08 capacitacdes anuais para profissionais que atuam na &rea de DST/HIV/AIDS na promocado, prevencdo, diagnéstico,
assisténcia e Organizacdes Ndo Governamentais — ONG e entidades.

Acdes ou atividades Anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacbes Especificas

Municipais de DST/AIDS para troca de
experiéncias.

Prevista Realizada Previstos | Executados

Realizar 03 Seminarios descentralizados com 3 N&o realizada 0,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em

enfoque nas agdes de promocao e prevencdo | Seminarios 05/06/2008. Situagéo: DEOF 22/02/2010.

das DST/AIDS com a participacdo dos N&o licitado.

profissionais das Regionais de Salde, gestores

Municipais de saude e profissionais de Saude

dos servicos afins

Realizar 2 eventos para capacitar profissionais | 2 eventos |N&o realizada| 24.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em

de saude e ONG sobre preservativo feminino 05/06/2008. Situagéo: DEOF 22/02/2010.
N&o licitado

Realizar um Seminario de prevencéo as 1seminario [N&o realizada| 12.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em

DST/HIV/AIDS junto & populag¢éo quilombola, 05/06/2008. Situagdo: DEOF 22/02/2010.

em parceria com SEMIRA e Grupo Malunga. N&o licitado

Capacitar os profissionais que atuam com a 1 N&o realizada| 12.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em

populacao indigena e quilombola em capacitacao 05/06/2008. Situagéo: DEOF 22/02/2010.

abordagem sindrédmica e aconselhamento das N&o licitado

DST/AIDS.

Realizar uma Oficina de Aconselhamento e 1 N&o realizada| 12.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em

IAbordagem Sindrémica das DST/AIDS para 8 oficina 05/06/2008. Situagéo: DEOF 22/02/2010.

equipes que atuardo no Sistema Penitenciéario. N&o licitado

Realizar uma oficina sobre sexualidade/Sexo 1 N&o realizada| 12.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em

Seguro, em parceria com a area Técnica de oficina 05/06/2008. Situacdo: DEOF 22/02/2010.

Saude do ldoso. Nao licitado

Promover uma oficina em parceria com a Area 1 N&o realizada| 12.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em

Técnica de Saude Mental para profissionais oficina 05/06/2008. Situacdo: DEOF 22/02/2010.

dos CAPS, CTA's e SAE's. N&o licitado

Realizar capacitacdo em aconselhamento as 1 N&o realizada| 20.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em

DST/HIV/AIDS para profissionais dos CTA's capacitacao 05/06/2008. Situagdo: DEOF 22/02/2010.
N&o licitado

Realizar uma oficina com os Coordenadores 1 oficina 1(100%) 3.000,00 3.000,00 |[Gastos com materiais didaticos, de consumo e lanche.
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NET.(TABWIN), para Regionais de Saude e
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica(CTA's e
SAE's) DST/AIDS e Hepatites Virais

Realizar uma oficina com os Coordenadores 1 oficina 1(100%) 6.000,00 6.000,00 |Gastos com materiais didaticos, de consumo e lanche.
Municipais de DST/AIDS para elaboracao dos

PAM's 2010.

Realizar o 1l Simpdsio Goiano de Assisténcia 1 simpdsio |N&o realizada| 30.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em
aos Pacientes com DST/HIV/AIDS, em parceria 05/06/2008. Situagdo: DEOF 22/02/2010.
com o HDT. N&o licitado

Realizar uma oficina de avalia¢do de vigilancia | 1 oficina |N&o realizada| 15.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em
epidemiologica de sifilis congénita/HIV/AIDS, 05/06/2008. Situagéo: DEOF 22/02/2010.
tuberculose nos 30 municipios N&o licitado

Realizar 2 capacitacdes em Vigilancia 2 N&o realizada| 30.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em
Epidemiologica da siflis em capacitacao 05/06/2008. Situagdo: DEOF 22/02/2010.
gestante/congénita/HIV/AIDS e hepatites N&o licitado

virais,para profissionais da Atengéo Bésica,

Regionais de Salde e Hospitais de

Referéncia(Doencas de Transmissao Vertical)

Realizar 2 capacitacéo técnica em andlise da 2 N&o realizada| 30.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em
qualidade dos dados da base do SINAN- capacitacao 05/06/2008. Situacdo: DEOF 22/02/2010.

Nao licitado

Meta 7 Realizar parcerias com 16 ONG e 04 Casas de Apoio para Adultos que Vivem com HIV/AIDS, no desenvolvimento de a¢cles de

promocao e prevencao junto as populagdes vulneraveis.

Acdes ou atividades Anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacgdes Especificas

DST/HIV/AIDS para ONG's.

Prevista Realizada Previstos Executados
Realizar oficina para profissionais das ONG's 1 oficina |N&o realizada| 4.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em
na elaboracéo de projetos. 05/06/2008. Situacdo: DEOF 22/02/2010.
N&o licitado
Realizar supervisédo nas ONG's da capital e 3 3 supervisbes| 1.230,00 1.230,00
interior com projetos em vigéncia no MS e/ou |supervisfes| realizadas
SES: Grupo pela Vidda, Associacdo Grupo meta (100%)
AIDS,Vida,Esperanca-AAVE e Centro de Apoio alcancada
a0 Doente de AIDS-CADA.
Realizar uma oficina de prevencao das 1 oficina |Nao realizada| 4.000,00 0,00 Processo: 200800010006680. Autuado em

05/06/2008. Situacédo: DEOF 22/02/2010.
Nao licitado
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Disponibilizar preservativos para atender os 10 planos | 10 (100%) 0,00 0,00
planos de acdes dos projetos aprovados no de acdes
Edital de Selegcédo Publica Estadual para o
financiamento de projetos de OSC/ONG's que
desenvolvem acdes na area de DST/HIV/AIDS.
Elaborar o Edital de Selecéo Publica Estadual 1 edital 1(100%) 0,00 0,00
para Financiamento de Projetos Comunitarios
de OSC/ONG's que desenvolvem agfes na
area de DST/HIV/AIDS.
Elaborar instrumento de monitoramento e 1 1(100%) 0,00 0,00
avaliacao das atividades desenvolvidas pelas |instrumento
Casas de Apoio para Adultos que Vivem com de
HIV/AIDS monitorame
nto
Realizar superviséo técnica nas 4 Casas de 4 casas de | 4(100%) 300,00 58,00 Pagamento de diaria em tramitacdo na SAF/DADI
IApoio para Adultos que Vivem com HIV/AIDS, apoio
em parceria com as Secretaria Municipais de
Saude.

Meta 8 Implantar a testagem rapida como diagndstico do HIV em 2 servigcos de saude anualmente.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes ou atividades Anuais Prevista Realizada Previstos Executados Observagotes Especificas

Implantar o teste rapido como diagnéstico nas | Implantar em | 3(100%) 2.000,00 2.000,00

maternidades que atendem maior nimero de 3

gestantes, de acordo com a disponibilizacéo do | maternidades

MS.

Realizar supervisdes nos 16 Centros de Realizar 8(50%) 10.000,00 4.120,00 |Recursos humanos insuficientes.

Testagem e Aconselhamento-CTA's. supervisdes Morosidade no pagamento de diarias

nos 16 CTA's Realizado supervisdes em Formosa, Planaltina, Rio

Verde, Santo Antonio do Descoberto, Ceres, Jatali,
Mineiros e Uruacu

IAdquirir formula infantil para criangas expostas 100,00% 48,00% 114.224,16 | 59.457,48 |O processo é referente ao recurso do ano de 2008,

a0 HIV visando a reducdo da transmissao foi finalizado em 2009.0 restante do recurso é

vertical. referente ao ano de 2009.

Solicitar a contratacdo de 3 profissionais para o | Contratar 3 | 3(100%) | 108.476,38 | 108.476,38

desenvolvimento das ac¢des da Coordenacéo profissionais

Estadual.
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Descentralizar o recurso do PAM Estadual para|Descentralizar Néo 50.000,00 0,00 Realizado assessoramento aos gestores municipais

dois municipios goianos ( Aguas Lindas e recursos do | realizada de saude dos municipios de Aguas Lindas e Ceres.

Ceres) PAM para 2 Os gestores municipais ndo encaminharam a

municipios documentacdo necessaria para pactuacdo na CIB

Realizar supervisao técnica aos 10 municipios |10 municipios| 4 (40%) 3.500,00 760,00 |Recursos humanos insuficientes.

que recebem o incentivo. Morosidade na tramitacdo processual de
pagamento de diarias Rio Verde, Santo Antdnio do
Descoberto, Planaltina, Jatai.

Adquirir equipamentos, materiais e insumos 1 estruturagéo N&o 40.000,00 34.900,00 [Os computadores foram adquiridos

para estruturacdo da Coordenacgéo Estadual de realizada

DST/Aids para

0 desenvolvimento das acdes de DST/Aids

Viabilizar o encaminhamento de técnicos para | Participacédo | 4 (66,6%) | 40.000,00 18.100,52 [Morosidade na tramitac@o processual ho Gabinete

participagdo em 6 eventos nacionais com temas| de técnicos Civil, SEFAZ, SES.

relevantes a DST/Aids. em 6 eventos

Avaliacdo da diretriz 1

Foram realizadas quatro campanhas educativas/informativas: Carnaval, Araguaia, Sifilis e Dia Mundial de Luta contra a AIDS e nodo no
més de marc¢o o Dia D de Sensibilizagdo quanto & Feminizagdo da AIDS, finalizando as comemoracgdes do Dia Internacional da Mulher. Foram
elaborados 37 modelos de folders sobre DST/AIDS, de processos autuados em 2007 e 2008. Dentre eles foram entregues e distribuidos as
Unidades de Saude, 20.000 folders de Hepatites Virais e 5.000 unidades da Cartilha de Dicas Positivas. O restante esta em fase de
confeccdo. Os preservativos estdo sendo disponibilizados para os municipios via Regionais de Saude, presidios, Centros de Referéncia ao
Idoso, CAPS e Unidades de Internacdo Proviséria de Adolescentes em Conflito com a Lei, populagdo indigena e quilombola, conforme
pactuado no Plano de Necessidades de Insumos de Prevencgdo. Foram elaborados projetos com objetivo de atender o Plano de Enfrentamento
da Feminizacdo da AIDS, em parceria com a Secretaria Estadual de Politicas para Mulheres e Promocé&o da Igualdade Racial.

Com objetivo de reduzir a transmissao vertical do HIV foi adquirida a férmula infantil por meio de processo autuado em 2008. . A taxa
de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade em 2009 foi de 0,62/100.000, atendendo ao que foi pactuado no Pacto pela Saude.
Foram realizadas duas Capacitacdbes em Teste Rapido como Diagndéstico do HIV, sendo capacitados profissionais de salde das

Maternidades: Nascer Cidadédo, Nossa Senhora de Lourdes, Hospital Materno Infantil, Marlene Teixeira e Dr. Adalberto Pereira da Silva.
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Realizadas assessorias técnicas para implementacdo e implantacdo de Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA , nos
municipios de Planaltina, Formosa, Rio Verde, Ceres, S&o Luis de Montes Belos, Aguas Lindas e Ipora.

Para a implementacdo da Coordenacdo Estadual de DST/AIDS, foram realizadas as acdes de contratacdo e pagamento de
profissionais, as supervisdes técnicas em parceria com o Laboratério Central — LACEN e a realizacdo do IV Simpdsio Goiano de DST e IV
Seminario de Controle da Sifilis em parceria com a Sociedade Brasileira de DST, por meio de financiamento de oitenta inscricbes para 0s
profissionais de saude.

As capacitacdes previstas no PAM em todas as areas de atuacdo ndo foram realizadas, devido a morosidade na tramitacdo do
processo, que foi autuado no ano de 2008.

Foi prestada assessoria as coordenag6es municipais de DST/AIDS por meio de reunifes de trabalho e troca de experiéncias, oficinas
para elaboragédo do PAM, supervisbes para acompanhamento do desenvolvimento das metas/agbes do PAM, assim como revisédo e validacdo
dos referidos PAMs.

Viabilizada a participacdo de profissionais da coordenacdo e ONGs nas reunides da RIDE-DF para discusséo e elaboracédo da Portaria
Conjunta de Controle e Prevencao das DSTs. Quanto a participagdo em outros eventos, houve a participacéo de técnicos da Coordenacao no
IV Simpésio Goiano de DST e IV Seminario de Combate a Sifilis, e no Il Seminéario sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis e |l
Seminario sobre Doencas de Transmisséo Vertical, em Brasilia e no Curso de Gestdo de Convénios, realizado em Natal — RN. Quanto aos
demais eventos solicitados por profissionais de saude e membros das ONGs, néo foi possivel o custeio devido aos entraves burocraticos.

O Edital de Sele¢éo Publica Estadual de Projetos Comunitarios Elaborados pelas OrganizagBes N&o Governamentais que atuam na
Area de Promoc&o e Prevencdo das DST/HIV/AIDS e Atencéo e Apoio as pessoas que vivem e convivem com HIV/AIDS foi elaborado no 1.°
semestre de 2009, por um grupo de trabalho constituido em reunido da Comissao Interinstitucional de Controle das DST/AIDS e publicado no
Diario Oficial n.° 20.561 no dia 20 de fevereiro de 2009. com aprovacédo de 10 (dez) projetos. Desses dez projetos foram cancelados 3 (trés)
sendo 2 (dois) por falta de documentacao integral exigida no Edital do ano de 2009 e 1(um) por inexisténcia de atividades na sede da ONG.
Em relacdo ao repasse de recursos referentes ao Edital de Selecdo Publica do ano de 2009 os processos estdo em tramitacdo na SES.

Relativo ao Edital de Sele¢é@o Publica Estadual do ano de 2005, falta dois projetos a serem pagos.
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As dificuldades na Implantacdo da Rede de Diagndstico do HIV , foram o0 ndo preenchimento dos requisitos dos anexos da Portaria
2.458 , pelos gestores municipais, impossibilitando a continuidade do processo. Quanto a implantagdo da Rede de Hepatites Virais foi
inviabilizado devido a falta de profissionais efetivos e capacitados

Legenda:

2.5.2.13 CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE — CIEVS

Objetivo 1 Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Estadual - VEE no que se refere a ampliacao da sua capacidade
de andlise de situacao de saude e de resposta as necessidades da populacéo
Diretriz 1 Fortalecimento do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Estadual

Meta 3 Implantar o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude

Ac¢des ou atividades anuais Metas Anua|§ Recu_rsos Orgamentarios Observagbes Especificas
Prevista | Realizada | Prevista Executado
Implantacéo do Centro de Informacdes 01 CIEVS 0 0,00 0,00 Infra-estrutura e RH insuficientes. O servigo exige
Estratégicas em Vigilancia em Saude estrutura e RH disponiveis 24 horas por dia, 07 dias
por semana.

Anédlise da diretriz
Acdo nao executagdo por falta de infraestrurua de recursos humanos e estrutura fisica Este servico exige funcionamento 24 horas por

dia.
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2.5.2.14 NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA — NHE

Diretriz 2 Implementacéo do Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Estadual

Meta 3 Implantar 01 Nucleo Hospitalar de Epidemiologia no Estado e em um municipio do interior.

. o ) Metas Anuais Recursos Orgcamentarios . -
Acdes ou atividades anuais Previsa Realzada Previsa Executado Observacbes Especificas
Reuni@o com Superintendente da SPAIS e 01 01 0,00 1.000,00
coordenadores dos NHEs para que o recurso
financeiro seja repassado do Fundo Estadual
de Saude diretamente aos hospitais
Reunido com diretoria do HUGO para 01 01 0,00 0,00
nomear uma coordenadora para o NHE
Avaliacdo das atividades realizadas pelos 01 01 0,00 0,00
NHEs em 2008
Apresentacao do relatério de avaliacdo das 01 01 0,00 0,00
atividades realizadas em 2008 pelos NHE
para o COSEMS
Implantacéo os NHEs em Anapolis e Jatai 01 em cada |Nao realizada| 300,00 0,00 IAguardando avaliagdo e aprovacao pelo Ministério da
municipio Saude
Assessoria a Vigilancia Epidemiolégica de Olassessoria |N&ao realizada 0,00 0,00 A Vigilancia do municipio néo realizou a capacitagédo
Goiania na capacitacdo dos NHEs em capacitacao
Vigilancia Epidemioldgica
Supervisao dos NHEs 06 06 0,00 0,00
supervisées
Reuniéo semestral com os Coordenadores | 02 reunides 02 0,00 1.000,00
dos NHEs

Anédlise da diretriz
Apenas duas ac¢des ndo foram realizadas ambas dependia de 6érgdos externa a SES/GO uma do Ministério da Saude e outra do

Municipio de Goiania.
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2.5.2.15 INFLUENZA

Diretriz 2 Implementacao do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Estadual

Meta 5 Implantar 01 unidade sentinela para Influenza na capital (meta néo atingida).

~ o _ Metas Anuais Recursos Orgamentarios . -
Acdes ou atividades anuais Previsa Realizada | Previsia | Executado Observacg6es Especificas

Reunido de avaliagéo das atividades da Unidade | 01 reunido 50% 0,00 0,00 Recursos humanos insuficientes

Sentinela de influenza por semestre /A ocorréncia da epidemia impediu de realizar a reunido

do segundo semestre
Supervisdo das atividades desenvolvidas nas 04 por ano — 02 no 0,00 0,00 Recursos humanos insuficientes
unidades sentinelas 02 em cada | primeiro /A ocorréncia da epidemia impediu de realizar as
unidade |semestre — supervisdes do segundo semestre
01 em cada
unidade
(50%)

Avaliagcdo da diretriz

Apos avaliacdo do funcionamento das duas unidades sentinelas para influenza sazonal existentes em Goiénia, em decisdo conjunta do

estado, municipio e unidades sentinelas ficou acordado que néo seria implantada nenhuma outra unidade e sim tentada a implementacao das

acOes das duas existentes. No entanto, ocorreu a epidemia de Influenza por um novo subtipo viral e as atengdes foram desviadas para o

controle da mesma.

2.1.5.2.16 MALARIA

Meta 8 Elaborar as cartas anofélica e malacolédgica para o Estado.

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades anuais

Prevista

Realizada

Prevista

Executado

Observacgfes Especificas

Avaliacdo bimestral do banco de dados

04

02 (50%)

0,00

0,00

Foi realizada avaliacdo dos dados contidos em planilhas
elaboradas pela Vigilancia Epidemiologica devido a falhas
no sistema de informacao.
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Elaboracéo da Carta Anofélica estadual 01 N&o 0,00 0,00 |[Esta agdo é em parceria com o LACEN, que teve
realizada dificuldades para realizacéo.
Supervisdo nos 33 municipios prioritarios |33 supervisdes 3 11.880,00 1.080,00 [Problemas com tramitacdo dos processos de viagens.
Realizacao do Simpdsio sobre Doencas 01 seminario N&o 20.000,00 0,00 O processo de licitacdo nao tramitou.
Parasitarias para 113 realizada
profissionais
Realizacdo de Curso Bésico de Vigilancia 01 curso 01 (100%) 1.000,00 1.000,00
Epidemioldgica

Avaliagcdo da diretriz

Foi realizada APENAS avaliacéo dos dados contidos em planilhas elaboradas pela Vigilancia Epidemiologica devido a falhas no sistema

de informagdo.Uma acdo é em parceria com o LACEN, que

teve dificuldades para realizagdo.Houve Problemas com tramitacdo dos

processos de viagens.O processo de licitacdo para realizagdo do seminario ndo foi concluido.

2.5.2.17 ESQUISTOSSOMOSE
Meta 3 Elaborar 1 carta malacol6gica para o Estado.

educativos

Metas Anuais Recursos
Acdes ou atividades anuais Orcamentérios Observagfes Especificas
Prevista |Realizada| Prevista |Executado
Busca ativa para deteccéo e 07 municipios o7 Foi executado pelo LACEN E MUNICIPIOS.
tratamento de portadores de S. de risco municipios 0,00 0,00
mansoni (100%)
Realizacao do inquérito malacoldgico |04 inquéritos | 03 (75%) 0,00 0,00 [Saida do LACEN dos técnicos responsaveis pela
nos municipios de Luziania, acao antes da realizacao do ultimo inquérito.
Niquelandia, Padre Bernardo e Minacu
Distribuicdo de materiais instrutivos e50.000 folders| 100% 4.685,00 | 4.685,00 |Materiais ndo foram distribuidos, pois ficaram

prontos no final de dezembro de 2009
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Realizacdo de Inquérito Coproscopico
Estadual

Municipios
sorteados
aleatoriament

e

realizada

Nao

0,00

0,00

IAguardando recursos financeiros do Ministério da
Saude

Andlise da diretriz

Uma das ac¢bes nao foi relizada em funcdo da saida do LACEN dos técnicos responsaveis pela acdo A distruicdo do material ndo

aconteceu por que ficou pronto no final do ano de 2009. Outra nao foi realizada por falta de recurso financeiro ficou aguardando recursos

financeiros do Ministério da Saude

2.1.5.18 MONITORIZACAO DAS DOENCAS DIARREICAS — MDDA

Meta Nao contemplada no PES 2008-2011 - Prevenir surtos de Doencas diarréicas agudas

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacg@es Especificas

Informacdo em Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Doencas Diarréicas Agudas —
SIVEP/DDA

Prevista Realizada Prevista Executado
Supervisdo na Unidade Sentinela de Vigilancia 01 N&o realizada 0,00 IAuséncia de coordenador de area por um longo
Epidemioldgica ampliada para rotavirus dos supervisdo 0,00 periodo. Técnicos de outras areas tem dado
municipios Anapolis, Aparecida de Goiania, por unidade cobertura nas acdes emergenciais. O ndo
Goiania, Jatai e Rio Verde por pagamento das diarias tem sido outro impecilio para
semestre realizacdo das viagens.
Capacitacdo em Vigilancia Epidemiolégica da 01 N&o realizada 0,00 0,00 Nenhum processo para realizacdo de capacita¢do na
Colera area de vigilancia epidemiologica foi concluido em
2009.
Capacitacdo em Vigilancia Epidemiolégica da 01 N&o realizadal 0,00 0,00 Nenhum processo para realizacdo de capacitagédo na
Salmonela area de vigilancia epidemiolégica foi concluido em
2009.
Capacitacdo dos digitadores do Sistema de 01 1 0,00 0,00 Foi realizado junto aos profissionais na SPAIS.
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Monitoramento da situagdo epidemioldgica das |semanalme 100% 0,00 0,00

Doencas Diarréicas Agudas e Transmitidas por nte

Alimentos através das planilhas semanais de

casos

Digitag&o das planilhas de caso no Sistema de semanalme 100% 0,00 0,00

informacéao nte

Investigacdo de surtos notificados 56 surtos | 48 (87,7%) 500,00 440,00 |Como foi notificado tardiamente o Estado
acompanhou somente metade da investigacao

Confeccéo e distribuicdo de material educativo 15.000 15.000 7.050,00 7.050,00

para as regionais de salude e 6rgdos parceiros cartazes. cartazes

Andlise da diretriz

A analise das doencas diarréicas é realizada diariamente através de planilhas enviadas pelos municipios para prevenir surtos de colera,
doencas transmitidas por alimentos ( DTA).

2.5.2.19 TRACOMA

Acbes e metas ndo prevista no PES: Controlar o tracoma no estado através de busca ativa em escolares de 7 a 14 anos, da rede publica.

. o . Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . -~
Ac¢des ou atividades anuais Previsia Realizada Previsia Executado Observacgbes Especificas

Realizacdo de busca ativa nas escolasRealizar busca | 02 municipios | 3.000,00 2.880,00 |Acéo prevista na Programacao anual de 2009

publicas dos municipios de Caldas Novas,ativa em 03 (Formosa e Em Caldas Novas devido a mudancas de Secretéario

Entorno de Brasilia ( Formosa) e Regido dosmunicipios Regido dos Municipal de Salde, além de greve nas escolas varias

Calungas Calungas) visitas da &rea técnica ao municipio foram canceladas.
O nado pagamento das diarias tem sido outro empecilho
para realizacdo das viagens.

Tratamento de criancas portadoras de Tratar Todas as 100% 0,00 0,00 )Acao prevista ha Programacéo anual de 2009

tracoma detectadas na busca ativa do criangas que

inquérito nacional participaram do

inquérito

Distribuicho de materiais instrutivos el 50.000 folders 0,00% 0,00 0,00 IAcao prevista ha Programacé&o anual de 2009

educativos Materiais ndo foram distribuidos, pois ficaram prontos
no final de dezembro de 2009
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Treinamento de pessoal para padronizagéo
do exames de tracoma

01 Treinamento

01 (100%)

0,00

0,00

IAc&o prevista na Programag&o anual de 2009
IA capacitacéo foi realizado pelo Ministério da Saude

Andlise da diretriz

A implementag&o do programa torna-se necessaria, pois o tracoma é uma doenca ocular que leva a cegueira.

2.5.2.20 MICOSES SISTEMICAS

Acdes e metas ndo previstas no PES: Implantacéo da Vigilancia Epidemioldgica da Paracoccidioidomicose

Ach vidad ) Metas Anuais Recursos Or¢camentarios ob Ses E i

¢Oes ou atividades anuais Provisia Realizada Provista | Executado servacdes Especificas

Elaboragcdo do protocolo de Vigilancia) 01 protocolo | N&o realizada 0,00 0,00 IAcao prevista ha Programacé&o anual de 2009

Epidemioldgica de Paracoccidioidomicose Devido a auséncia de coordenagéo especifica para a
area (Falta de RH) foram priorizsdas outras areas de
atuacédo da vigilancia epidemioldgica. Contudo algumas
acOes iniciais como reuniées com o HDT e capacitacao
de médicos pelo MS foram desencadeadas

Definir municipio piloto (Goi&nia) 01 municipio |N&o realizada 0,00 0,00 IAc&o prevista na Programac&o anual de 2009

Capacitar todos o0s profissionais do|10 profissionais|N&o realizada 0,00 0,00 )Acao prevista ha Programacé&o anual de 2009

municipio piloto (Goiania) -HDT

Distribuicdo de materiais instrutivos e 50.000 N&o realizada 0,00 0,00 )Acao prevista na Programacéo anual de 2009

educativos folders Materiais ndo foram distribuidos, pois ficaram prontos

no final de dezembro de 2009.

Andlise da diretriz

Controlar e tratar as micoses sistémicas no estado implantando o programa tendo como hospital de referencia o HDT
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2.5.2.21 MENINGITE

Meta 6 Descentralizar kits de diagndstico laboratorial das meningites bacterianas para trés municipios

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacgdes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Curso tedrico-pratico em Vigilancia 03 cursos 01 (30%) 7.000,00 7.000,00 |Morosidade na tramitacao processual de &reas fora
Epidemioldgica e laboratorial para a da SES. Foi realizada treinamento para
descentralizacdo dos KITS para diagnostico descentralizagdo dos KITS de meningite para 4
das meningites bacterianas, em parceria com municipios:Jatai, Rio Verde , Anapolis, Aparecida de
o LACEN. Goiania
Realizacdo de supervisédo dos laboratdrios 01 supervisao (01 (50%) 536,00 0,00 LACEN ndo realizou a supervisdao em Itumbiara. A
para onde serdo descentralizados os KITS de os dois superviséo no acdo foi financiada pelo LACEN para o municipio de
diagndstico como colaboracédo ao LACEN - municipios |municipio de IAparecida de Goiania
Itumbiara e Aparecida de Goiania Aparecida de

Goiania

Supervisdo no Hospital Materno Infantil - HMI | 01 Superviséo | 01 supervisao 0,00 0,00 Acao executada sem recursos financeiros
para avaliagdo do uso do Kit diagnéstico de (100%)

meningite bacteriana

AcOes e meta ndo prevista no PES: implantar identificagdo etiolégica laboratorial da meningite por virus em uma unidade hospitalar de

referéncia

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Prevista

Realizada

Prevista

Executado

ObservacgOes Especificas

Treinamento de técnicos do Hospital de
referéncia — HDT em coleta de amostras para
pesquisa de enterovirus nos casos suspeitos
de meningite viral

01

0%

0,00

0,00

IAguardando atualizag¢&o do Protocolo de
investigacao pelo Ministério da Saude
Esta prevista na programacéao anual-2009
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Acdes e meta ndo prevista no PES mas prevista na programacgao anual-2009 nas acdes para Melhorar a vigilancia das Meningites nos 246
municipios

. o ) Metas Anuais Recursos Orgamentarios . -~
Ac¢0Oes ou atividades anuais Provisa Realizada Provisa Executado ObservagOes Especificas

Realizagdo conferéncia e avaliagao trimestral | 04 avaliacdes 04 (100%) 0,00 0,00 Esté prevista na programacéo anual-2009
do banco de dados
Reunido trimestral com LACEN para 04 reunides 02 (50%) 0 0,00 Recursos humanos insuficientes
fechamento dos casos de meningite Reunibes Foi priorizada outra area
Treinamento em diagnéstico e VE de 01 01 (100%) 7.000,00 7.000,00 [Esté prevista na programacao anual-2009
meningite para médicos, NHE, regionais de
saldde e 7 municipios
Elaborar semestralmente artigo sobre 02 0 (00%) 0,00 0,00 Recursos humanos insuficientes
meningite Foi priorizada outra area

Esté prevista na programacéo anual-2009
IAssessoria as regionais de salde e/ ou Quando 0 0,00 0,00 N&o houve ocorréncia de surtos
municipios em casos suspeitos de surtos necessario Esté prevista na programacéo anual-2009
Acompanhamento e investigacéo de todos os [Todos 0s casos 100% 0,00 0,00 Esté prevista na programacéo anual-2009
casos notificados de meningite notificados
Articulagcdo com a atengdo basica para 01 reuniéo 01 (100%) 0,00 0,00 Esté prevista na programacéo anual-2009
notificacdo e investigacdo dos casos

Analise da diretriz 2
Foi realizada pelo Ministério da Saude , uma oficina Regional para atualizagdo técnica da Vigilancia das meningites , do diagndstico
clinico epidemioldgico e laboratorial , com objetivo de melhorar a vigilancia das meningites no Estado. A capacitacdo do Hospital de referéncia
para identificacdo etiologica laboratorial da meningite por virus néo foi realizada. Aguardando atualizacdo do protocolo pelo Ministério da
Saude.
2.5.2.22 SISTEMAS DE INFORMAGCAO

Diretriz 3:Melhoria da qualidade da informacao através da implementacéo dos sistemas informacao existente
Meta 1 Aumentar a cobertura do SIM e SINASC em 10% e 5% respectivamente.
115



Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observac6es Especificas

Prevista Realizada Prevista |[Executado
Capacitacdo nos Sistemas de Informacao 01 N&o 0,00 0,00 IAs novas versdes dos sistemas nao foram
sobre Mortalidade e Nascidos Vivos realizada descentralizadas em tempo habil.

Meta 2 Monitorar a implementag&o do SINAN-NET nos 246 municipios através das Regionais de saude - RS.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades anuais

Observacg@es Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Assessoria  as Regionais de Salde nal 100% das 100% 0,00 0,00 IAlém de todas as Regionais atendidas, alguns
atualizacdo das novas versBes e patchs do| Regionais municipios que, por demanda espontanea nos

SINAN-Net

procuraram também foram atendidos.

Meta 3 Reduzir para menos de 7% o namero de ébitos por causas mal definidas no Estado.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacg@es Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Capacitacdo em descentralizacdo das novas|100% das N&o 0,00 0,00 Recursos humanos insuficientes.
rotinas de envio do banco de dados do Sistemalregionais realizada

de Informacg&o em Mortalidade.

Meta 4 Centralizar o recebimento dos bancos de dados via WEB, na SPAIS

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades anuais

Observacg@es Especificas

SINASC e SINAN-Net
SISNET.

com utilizacdo do

Prevista Realizada Prevista Executado
Capacitacdo em descentralizagdo das novas|100% das N&o 0,00 0,00 O analista de sistemas da Vigilancia Epidemioldgica
rotinas de envio dos bancos de dados do SIM,regionais realizada com capacidade técnica no SISNET foi transferido

para outra unidade.
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Andlise da diretrizes

A nova versao do Sistema nao foi liberado pelo MS e o técnico capacitado no sistema de GE foi transferido para outra unidade, logo
estas ac¢les ficaram prejudicadas. As demais acdes fora desenvolvidas a contento

2.5.2.23 IMUNIZACAO E REDE DE FRIO

Objetivo 2 Reduzir a mortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes e/ou imunopreveniveis, mediante a intensificacdo de acdes
de caréter preventivo e curativo, individuais e coletivos.

Diretriz 1 Prevencgédo e Controle Doencgas Imunopreveniveis e Manter Erradicada a Poliomielite

Meta 1 Vacinar pelo menos 80% dos idosos no Estado contra a gripe com homogeneidade de 85%.

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios Observacdes Especificas
Acdes ou atividades anuais
Prevista Realizada Prevista Executado
Realizacdo da Campanha de Vacinacéo Meta alcangada: meta de 85% é equivocada, pois
) ) o )
Contra o Idoso 01 1 350.000,00 | 314.606.30 a meta preconizada € de 80% homogeneidade.

Cobertura vacinal: 92,20%
Homogeneidade: 83,33%

Reunido de Avaliagdo da Campanha de Morosidade na tramitacao processual de areas
Vacinacdo Contra Rubéola e Preparo para as 01 N&o 1.000.00 1.000.00 fora da SES.
Campanhas de vacinacdo do ldoso e Contra realizada U U Foi substituida pela metodologia Teleconferéncia

Poliomielite — | e Il etapas.
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Realizacdo de Teleconferéncia com todos os
municipios do Estado, para repasse de

Realizada: 1

. L 0 1 0,00 0,00
Informes técnicos da campanha de vacinacdo
contra influenza.
Reunido com parceiros, para divulgacdo da 0 > 0.00 0.00 Realizadas: 2

campanha contra influenza.

Meta 2 Manter e aumentar a propor¢ao de 70% municipios com cobertura vacinal adequada (95%) para hepatite B em criangas menores de 1

ano de idade.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacgtes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Assessoria e Supervisdo das Regionais de Meta alcangada
Saude as agdes de imunizagéo. 6 66 0,00 0,00 Cobertura Vacinal:106,67%
Homogeneidade: 83,33 %
Monitoramento das coberturas vacinais junto 0,00 0,00
S g o 246 246
as Regionais de salde e municipios
Assessoria as regionais de salde e 0,00 0,00
municipios nas atualizagBes da novas versdes
\ X ~ 246 246
sistemas de informag6es do Programa
Nacional de imunizac¢des
Capacitacdo em sala de vacina para 01 N&o 0,00 0,00 Morosidade na tramitacao processual de areas fora
multiplicadores realizada da SES
Capacitacdo em Sistemas de Informacdes do N&o 0,00 0,00 No Sistema de Informacdes SI-PNI na foi
S 01 .
Programa de Imunizag6es — SI-PNI realizada repassado pelo MS.
Capacitacdo em Imunizagéo para profissionais 0,00 0,00 Realizadas :3
das equipes de saude da Familia dos 0 3

municipios pertencentes as rRegionais de
Saude Sul, Pirineus e Oeste II.
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Meta 3 Manter e aumentar a propor¢éo de 70% municipios com cobertura vacinal adequada (95%) para poliomielite em criangas menores 1

ano de idade.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacgdes Especificas

municipios pertencentes as Regionais de
Saude Sul, Pirineus e Oeste II.

Prevista Realizada Prevista Executado
Assessoria e Supervisdo das Regionais de 0,00 0,00 Meta alcangada
Saude as a¢des de imunizagéo. 6 66 Cobertura Vacinal:112,35%
Homogeneidade: 84,55 %
Monitoramento das coberturas vacinais junto 0,00 0,00
S 8 = 246 246

as Regionais de salde e municipios
Assessoria as regionais de saude e municipios 0,00 0,00
nas atualizacdes da novas versfes sistemas

. ~ ; 246 246
de informacdes do Programa Nacional de
imunizacbes
Capacitacdo em sala de vacina para 01 N&ao 0,00 0,00 Morosidade na tramitacao processual de areas
multiplicadores realizada fora da SES
Capacitacdo em Sistemas de Informacées do 01 N&o 0,00 0,00 No Sistema de Informacdes SI-PNI na foi
Programa de Imunizag6es — SI-PNI realizada repassado pelo MS.
Capacitacdo em Imunizacéo para profissionais 0,00 0,00 Realizadas
das equipes de saude da Familia dos 0 3

Meta 4 Manter e aumentar a proporcédo de 70% municipios com cobertura vacinal adequada (95%) para tetravalente em criancas menores 1

ano de idade.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Prevista

Realizada

Prevista

Executado

Observacbes Especificas

Assessoraria e Supervisdo das Regionais de
Saude as agdes de imunizagéo.

66

0,00

0,00

Meta alcancada
Cobertura Vacinal: 113,90%
Homogeneidade: 85,77 %
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municipios pertencentes as
Saude Sul, Pireneus e Oeste II.

rRegionais de

Monitoramento das coberturas vacinais junto 0,00 0,00
N , o 246 246
as Regionais de saude e municipios
Assessoria as regionais de saude e municipios 0,00 0,00
nas atualizacbes da novas versbes sistemas
: N ; 246 246
de informacdes do Programa Nacional de
imunizacbes
Capacitacdo em sala de vacina para 01 Nao 0,00 0,00 Morosidade na tramitacao processual de areas
multiplicadores realizada fora da SES
Capacitacdo em Sistemas de Informacées do N&o 0,00 0,00 No Sistema de Informacdes SI-PNI na foi
o 01 .
Programa de Imunizag6es — SI-PNI realizada repassado pelo MS.
Capacitacdo em Imunizacéo para profissionais 0,00 0,00 Realizadas :3
das equipes de saude da Familia dos 0 3

Meta 5 Manter e aumentar a proporcao de 70% municipios com cobertura vacinal adequada (95%) para triplice viral em criancas de 1 ano de

idade.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacgtes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Assessoria e Supervisdo das Regionais de 0,00 0,00 Meta alcancada
Saude as acdes de imunizagao. 6 66 Cobertura Vacinal:113,36%
Homogeneidade: 82,11 %
Monitoramento das coberturas vacinais junto 0,00 0,00
T § o 246 246

as Regionais de salde e municipios
Assessoria s regionais de salde e municipios 0,00 0,00
nas atualizacbes da novas versdes sistemas

: - ; 246 246
de informagbes do Programa Nacional de
imunizacdes
Capacitacdo em sala de vacina para 01 N&o 0,00 0,00 Morosidade na tramitacao processual de areas fora
multiplicadores realizada da SES
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Capacitacao em Sistemas de Informacdes do N&o 0,00 0,00 No Sistema de Informacdes SI-PNI na foi
o 01 )

Programa de Imunizagdes — SI-PNI realizada repassado pelo MS.

Capacitacao em Imunizacao para profissionais 0,00 0,00 Realizadas :3

das equipes de saude da Familia dos 0 3

municipios pertencentes as Regionais de
Saude Sul, Pirineus e Oeste II.

Acbes metas ndo prevista no PES- Vacinar pelo menos 95% das criancas de 0 a menor de 5 anos de idade no Estado contra poliomielite

homogeneidade de 80%.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

ObservagOes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Realizagdo da Campanha de Vacinacdo Contra Meta ndo alcangada: | Etapa
poliomielite — I e 1l Etapa Cobertura vacinal: 101,04%
; ) 0
02 2 350.000,00 | 314.606,30 |omogeneidade: 78,86%

Il Etapa

Cobertura vacinal: 98,49%

Homogeneidade: 78,46%
Reunido de Avaliagdo da Campanha de Morosidade na tramitacio processual de areas fora
Vacinagdo Contra Rubéola e Preparo para as 01 N&ao 1.000.00 1.000.00 da SES.
Campanhas de vacina¢do do ldoso e Contra realizada U R Foi substituida pela metodologia Teleconferéncia
Poliomielite — | e Il etapas.
Realizacdo de Teleconferéncia com todos os Realizada: 2
municipios do Estado, para repasse de 0 5 0.00 0.00

Informes técnicos da campanha de vacinagéo
Contra Poliomielite — | e Il etapas.
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Acdes e metas nao prevista no PES- Investigar Eventos Adversos Graves e Inusitados

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacgdes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Monitoramento e assessoria das Regionais de| Todos 0s 0,00 0,00
saude e municipios na Vigilancia casos 100% dos
Epidemiolégica de Eventos Adversos POs| notificados casos
Vacinais — VE-EAPV. notificados
Reunido de Integracdo em farmacovigilancia 0 1 0,00 0,00
entre imunizacao e vigilancia sanitaria
Capacitacdo em eventos adversos pos 0,00 0,00 Realizada 1capacitacao.
vacinais e CRIE para 0s municipios 0 1

pertencentes a Regional de Saude Pireneus.

2.5.2.24 TETANO

Diretriz 1 Prevencao e controle de doencas imunopreveniveis e manter erradicado o tétano.

Meta 4 Manter e aumentar a propor¢gdo 70% municipios com cobertura vacinal adequada (95%) para tetravalente em menores de lano de

idade

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacg@es Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Elaborar semestralmente artigo sobre tétano 02 0% 0,00 0,00 Recursos humanos insuficientes. Foi priorizada
artigos/ano outra area
Acompanhar e investigar todos os casos 100% dos 100% 0,00 0,00
notificados tétano acidental e tétano neonatal Casos
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Solicitar busca ativa dos casos de tétano 123 106 0,00 0,00
neonatal nos municipios e locais de risco para | municipios | municipios

0 tétano neonatal e supervisionar essas acdes

nos municipios que ainda ndo estao fazendo a

busca ativa

Supervisionar 0s municipios que notificam Quando 2 municipios 0,00 0,00 Goiania ,Goianésia
tétano neonatal necessario

Implementacéo da investigacao de ébitos em 100% 100% 0,00 0,00
criancas < 28 dias de vida sem causa basica

definida

Articulacdo com a aten¢ao basica para 02 reunibes | 02 Reunides 0,00 0,00
notificacdo e investigacdo dos casos (100%)

Diretriz 1

Com o objetivo de prevencdo e controle do tétano , foi realizada busca ativa em 106 municipios de risco para tétano neonatal ,

atingindo percentual de 46,28% . Investigados todos os casos notificados de tétano neonatal ( 2 casos ) e também todos os 6bitos menores de

28 dias sem causa basica definida.

2.5.2.25 COQUELUCHE E DIFTERIA

Meta 7 Implantar 01 unidade sentinela para coqueluche

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacbes Especificas

Prevista Realizada Prevista | Executado
Reunido com a Chefia da Divisdo de Doencas Unidades sentinelas ndo foram definidas
Transmissiveis do municipio d_e Goiania para 01 reunido N&o 0.00 0.00
selecionar duas unidades sentinelas para realizada
coqueluche
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Oficina de Vigilancia Epidemiolégica da

Unidades sentinelas nao foram definidas

Coqueluche e Difteria de profissionais de salde 01 reall\lliigda 0,00 0,00
das unidades sentinelas de Coqueluche e Difteria
Supervisdo semestral nas unidades sentinelas . N&o Unidades sentinelas ndo foram definidas
04 supervisdes realizada 0,00 0,00
Reunido com diretoria das unidades sentinelas x Né&orealizad 0,00 Unidades sentinelas ndo foram definidas
: 01 reunido 0,00
selecionadas a
Reunido com o LACEN para discutir a adquisicdo 01 reuniso
de material para coleta de secrec¢éo nasofaringea | 01 reunido 0,00 0,00
; (100%)
para cultura de Bordetella pertussis
Monitoramento trimestral do banco de dados 04 monitora 04 monitora
mentos/ano Mentos/ano 0,00 0,00
(100%)
Elaboragéo de artigo sobre situacdo N0 Recursos humanos insuficientes
epidemiolégica da coqueluche e difteria para 01 artigo : 0,00 0,00 Foi priorizada outra area
. . R realizada
boletim epidemiolégico da SPAIS
/Assessoria ao municipio e regional de saide com Quando 01 0.00 0.00 Foi identificada a ocorréncia de casos suspeitos
ocorréncia de surto notificado municipio ' ' acima do esperado no municipio de Itapaci,

2.5.2.26 DOENCAS EXANTEMATICAS E PARALISIA FLACIDA AGUDA

Acdes e metas ndo previstas no PES. Consta como estratégia da diretriz 1

Implantagéo de 01 unidade sentinela para Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) na capital.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

ObservacOes Especificas

monitoramento da situacdo epidemiolégica

Prevista Realizada Prevista Executado
Capacitacdo em Vigilancia Epidemioldgica de 02 N&o 0,00 0,00 Morosidade na tramitagdo processual de areas fora
Sindrome da Rubéola Congénita - SRC, doencas | capacitaces | realizada da SES
exantematicas e avaliacdo dos indicadores de
poliomielite
IAndlise sistematica dos bancos de dados para 01 por més 100% 0,00 0,00
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IAcompanhamento da investigacdo de todo caso Todo caso 100% 0,00 0,00 Foram notificados 15 casos suspeitos, nenhum foi

suspeito de SRC notificado notificado confirmado

IAcompanhamento de toda gestante vacinada Todo caso 100% 0,00 0,00 Foram vacinadas inadvertidamente 1056 gestantes.
inadvertidamente e suscetivel na campanha contra] notificado Destas 69 suscetiveis, ou seja, com IgM positivo
rubéola para rubéola apds vacina.

Reunido para discussao sobre unidade de 01 100% 0,00 0,00 Unidade nao foi definida porque técnico

referéncia e sentinela para SRC representante da rede propria estadual ndo

compareceu a reuniao

Rede de referéncia e contrareferéncia estadual ndo
definida no Estado

Com a ocorréncia da epidemia de Influenza A
(H1N1) esta area nao foi priorizada

Recursos humanos insuficientes

IAcdo contemplada no plano estadual de salde:
consta como estratégia

Anédlise da diretriz

Para implementar a vigilancia epidemioldgica da SRC estratégia estabelecida no acordo firmado com a OPAS, pelo Brasil e demais
paises membros, para eliminagdo da rubéola e SRC até o ano 2012 no continente americano, o Ministério da Saude solicitou aos estados a
implantacdo de uma unidade sentinela. A Vigilancia Epidemiolégica Estadual atua de forma conjunta com o Nucleo Hospitalar de
epidemiologia do Hospital Materno Infantil na investigacdo dos casos suspeitos de SRC e no protocolo de STORCH (sifilis, toxoplasmose,
rubéola e chagas), porém esta unidade néo é oficialmente a unidade sentinela para o referido agravo.

Para o acompanhamento médico especializado peridédico e necessério para todo RN com SRC é preconizado pelo MS a implantacdo
de uma unidade de referéncia estadual. A indicacdo do HMI como referéncia ndo foi refutada pela representante da unidade na reunido
realizada, porém o ndo comparecimento das areas responsaveis pelo controle e avaliacdo da secretarias de saude municipal e estadual
inviabilizou a definicdo do HMI como referéncia estadual. A assisténcia a crianca com SRC e residente no interior do estado ficou prejudicada.

O unico caso confirmado do estado que precisa de acompanhamento especializado o faz no estado de Minas Gerais.
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AcOes e metas ndo prevista no PES. Consta como estratégia da diretriz 1. Elaboracdo de um Plano Estadual de Preparacéo para Pandemia

de Influenza por um novo subtipo de virus

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos
Orcamentarios

Observactes Especificas

por um novo subtipo de virus

Prevista | Realizada | Prevista | Executado
Reunido para conclusdo do Plano de 01 N&o 0,00 0,00 Faltam os planejamentos dos componentes:
Preparagéo para a Pandemia de Influenza realizada Assisténcia, Informagédo e Comunicacéo,

Vigilancia Sanitaria, Vigilancia da Influenza
Animal, Gestdo e Gerenciamento do Plano e
complementacgéo da Imunizacéo.

Com a ocorréncia da epidemia as acdes de
controle que ndo constavam no Plano foram
definidas pelo Comité de Crise.

AcOes metas ndo prevista no PES: .Identificagdo precoce, tratamento e isolamento de todos os casos notificados como suspeito de influenza

pelo novo subtipo viral circulante e acompanhamento de seus contatos proximos.

AS vidad _ Metas Anuais Recursos Orcamentarios ob Ses E i

¢Oes ou atividades anuais Provista | Realizadal Previsia | Executado servagdes Especificas

Reunido semanal Comité de Crise 0 39 R$ 0,00 R$ 0,00 |[Realizadas de acordo com a situacdo epidemioldgica
vigente

Processamento e Analise periddica da situacéo 0 100% R$ 0,00 R$ 0,00 [De abril a outubro semanalmente, em outubro

epidemiolégica durante a epidemia quinzenalmente e de novembro a dezembro
mensalmente

Complementac¢éo da investigacao de todos os 0 100% dos| R$ 0,00 R$ 0,00

casos graves internados e Obitos ocorridos casos

Divulgagéo de dados no site da Secretaria de 0 100% R$ 0,00 R$ 0,00 [De abril a outubro semanalmente, em outubro

Estado da Saude de Goias através do boletim da quinzenalmente e de novembro a dezembro

Influenza A (HIN1) mensalmente

Reunido com técnicos municipais de Vigilancia 0 02-01 R$ 0,00 R$ 0,00

Epidemioldgica da coordenacéo das ESF de com cada

Aparecida de Goiania e Pirendpolis (municipio e equipe

regional) sobre medidas de contencédo devido a

ocorréncia de casos suspeitos de Influenza A

(HIN1)
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Reunido com representantes das sociedades 0 01 0 0
goianas de pediatria e infectologia para
divulgacao da situacéo epidemiolégica de
Influenza em Goias e busca de parceria na
divulgacdo da mesma para a classe médica

Capacitacdo em vigilancia epidemioldgica e 0 06 0 0
manejo clinico de casos de Influenza A (H1N1)
Reunido com os técnicos da Regional Central e 0 02 0 0

do municipio de Trindade para discutir agées de
prevencdo e controle durante a Festa Religiosa
em louvor ao Divino Pai Eterno

Reunido com representantes do exército para 0 02 0 0
discutir acdes de prevencao e controle durante
0S jogos esportivos internacionais
Teleconferéncia sobre Influenza 0 02 0 0
Reunido com a Vigilancia Epidemiolégica de 0 01 0 0
Goiania e HDT para redefinir fluxo de
atendimento aos casos suspeitos de influenza A
(HIN1)

Semindrio sobre Influenza A (HIN1) 0 02 0 0

Analise da diretriz

Em raz&o da circulagédo do virus da influenza H5N1e da evidéncia epidemiol6gica que a cada 20 a 40 anos comega a circular um novo
virus com potencial para pandemia com alta mortalidade, desde 2005 tem sido solicitada ao estado, pelo Ministério da Saude-MS, a
elaboracdo de um Plano Estadual de Preparagéo para uma Pandemia de Influenza por um novo subtipo de virus que envolvesse as diversas
areas envolvidas no processo de controle de eventos desta natureza. As areas estabelecidas pelo MS foram: Vigilancia Epidemiolégica da
Influenza, Imunizacéo, Vigilancia Sanitaria, Lacen, Assisténcia A Saude, Vigilancia Rodoviéria e Vigilancia Sanitéria de Portos, Aeroportos,
Fronteira e Recintos Alfandegados, Secretaria de Agricultura e Planejamento de Comunicacdo do Governo. A versao estadual foi elaborada
neste ano, porém varias areas envolvidas ndo elaboraram ou ndo concluiram a parte correspondente a sua area de atuacdo. Duas avaliagbes
dos Planos Estaduais foram realizadas pelo Ministério e novas adequac¢des e o cumprimento do mesmo foram solicitados. Apesar da varias

tentativas da Vigilancia Epidemiolégica em reunir os varios componentes do Plano, 0 mesmo permanece incompleto, sem definicbes de acdes

127



de algumas areas. Na ocorréncia da primeira onda epidémica, de abril a outubro de 2009, todas as ac¢des foram definidas pelo Comité de
Crise, em reunides semanais. As estratégias para o controle da segunda onda, prevista para os primeiros meses de 2010, ainda ndo foram

complementadas pelos componentes citados nas observacdes especificas na primeira acdo do quadro abaixo.

2.5.2.27 HANTAVIROSE

Diretriz 2 Prevencao e Controle das Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonozes

Meta 7 Adquirir Equipamentos e Protecdo Individual para investigacao dos casos suspeitos in loco

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Acdes ou atividades anuais i i i Observacgdes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Confeccao e distribuicdo de material educativo  |5.000 cartazes 50% 8.235,00 8.235,00 |Materiais ndo foram distribuidos pois ficaram
para as regionais de saude e 6rgdos parceiros e 30.000 prontos no final de dezembro de 2009

panfletos Fonte Recursos : Teto Financeiro Vigilancia em

Salde (TFVS)

Realizagdo do Simposio de Doencas Parasitarias| 01 simpdsio | Nao realizada 0,00 0,00 Morosidade na tramitac&o processual.

para 113 Reprogramado para 2010.

profissionais

de saude
Capacitacdo dos hospitais de referéncia 01 capacitacdo| Nao realizada 0,00 0,00 Morosidade na tramitacao processual de areas
regionais e estaduais sobre diagnostico precoce fora da SES
e tratamento do paciente com hantavirose.
Capacitacdo dos profissionais de salde das 01 capacitacéo 100% 0,00 0,00 Foi realizada apenas para os profissionais do
regionais e dos 15 municipios prioritarios em municipio de Goiania.
vigilancia epidemioldgica com énfase na Reprogramada para 2010.
investigacdo ambiental
Avaliacdo mensal do banco de dados 12 100% 0,00 0,00
Acompanhamento e investigagdo casos Acompanhados 0,00 0,00
suspeitos e confirmados notificados 100% dos

casos
notificados

Capacitacao dos coordenadores de nucleos de 03 100% 0,00 0,00
vigilancia epidemioldgica dos municipios da
Regional Central
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Reunido com profissionais envolvidos na
assisténcia, diagndstico e vigilancia em saude
sobre de letalidade da doenca

01

100%

0,00

0,00

Divulgacdo de medidas preventivas na imprensa
falada

02 entrevistas

100%

0,00

0,00

Solicitacdo ao Ministério da Saude — MS de
inclusdo na PAVS 2010 de ac¢bes referentes ao
diagnostico e investigacdo de casos

01

0%

0,00

0,00

IAguardando reposta do Ministério da Saude

Reunido com os municipios da RIDE para a
apresentacdo de aspectos de vigilancia e
prevencéo da doenga no Entorno do Distrito
Federal

01

100%

0,00

0,00

Reuniéo com os Colegiados de Gestédo Regional
Central e Centro Sul sobre vigilancia e controle
da hantavirose

01

100%

0,00

0,00

Reunido com Coordenadores de Nucleos de
\Vigilancia Epidemioldgica dos municipios da
Regional Central sobre letalidade

01

100%

0,00

0,00

2.5.2.28 LEISHMANIOSE

Meta 5 Descentralizar para os Centros de Zoonoses as ag¢fes de controle da leishmaniose canina dos municipios com transmissdo de

leishmaniose visceral — LV através de pactuagéo na CIB

. o _ Metas Anuais Recursos Orgamentarios . -

Acdes ou atividades anuais Previsa Realzada | Prevista | Execuiado ObservacOes Especificas
Capacitacao em vigilancia entomolégica para 04 0% 0,00 0,00 Morosidade na tramitagdo processual de areas fora
profissionais dos NACES treinamentos da SES
Confeccdo e distribuicdo de material técnico 8000 50% 12.735,00 | 12.735,00 [Materiais ndo foram distribuidos pois ficaram prontos
informativo cartazes e no final de dezembro de 2009

30.000 Fonte Recursos : TFVS
panfletos.
Realizacao de investigacdo todos os casos Todos os 100% 0,00 0,00
suspeitos e busca ativa de novos casos casos
notificados
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Supervisdo em regionais prioritarias para 10 100% 1.172,00 1.172,00 [Recursos humanos insuficientes
avaliacao do banco de dados (Serra da Mesa, supervisdes —| Fonte Recursos : TFVS
Nordeste, Rio Vermelho, Sao Patricio, Norte, 01 por
Pireneus, Estrada de Ferro, Entorno Norte, regional
Sudoeste Il, Oeste I)
Tratamento de todos os casos confirmados Todos os 100% 0,00 0,00
obtendo no minimo 80% de cura clinica casos
confirmados
Capacitacao dos profissionais de saude dos 01 0% 0,00 0,00 Morosidade na tramitagdo processual de areas fora
hospitais de referéncia estaduais e regionais de da SES
saude: HDT, HC, HMI, Anapolis, Ceres,
Porangatu, Pirendpolis, Formosa, Jatai, Uruacu,
Iporé
Realizacdo do Simpésio das doengas parasitarias | 01 simpdsio 0% 0,00 0,00 Morosidade na tramitagdo processual de areas fora
para 113 da SES
profissionais
de saude
Pactuacédo na CIB de cooperacdo dos Centros de 01 0% 0,00 0,00 Os CCZs visitados ndo possuem infraestrutura para
Controle de Zoonoses — CCZs nas agles de serem referéncias regionais
controle da leishmaniose canina a todos os
municipios com transmisséo de LV
Supervisdo em 7 CCZs para avaliar cooperagéo 00 07 0,00 0,00 Atividade realizada com custeio do Conselho
nas ac6es de controle da leishmaniose canina supervisdes Regional de Medicina Veterinéria de Goias
—0lem
cada CCZ

2.5.2.29 CHAGAS

Acdes metas ndo contemplado no PPA — 2008 A 2011 Nem no PLANO DE SAUDE.

goianos

Manter erradicado o T. Infestan dos municipios

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacg@es Especificas

Prevista Realizada | Prevista Executado
Realizacdo de pesquisas, classificacdo, exames Pesquisar 29000 0,00 0,00 IAco prevista ha Programacédo anual de 2009
dos triatomineos e borrifacao 29000 domicilios IAcdo Realizada em parceria com os Municipios.
domicilios |pesquisado
S
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Realizacdo de busca ativa e coleta para sorologia | 100,00% 100% 0,00 0,00 IAco prevista na Programacédo anual de 2009
de novos casos suspeitos de Chagas Aguda em IAcdo Realizada em parceria com os Municipios, HC
100% dos residentes em domicilios rurais com e Hospital Annis Rassi.
triatomineo positivo no intradomicilio
Treinamento dos digitadores em Sistema de 1 N&o 0,00 0,00 IAcao prevista na Programacé&o anual de 2009
Informacao Treinamento | Realizado IAguardando a implantacdo do sistema por parte do

Ministério da Saude.

Somente depois sera realizada a capacitacédo
Distribuicdo de materiais instrutivos e educativos 50.000 0% 2.500,00 0,00 IAcao prevista na Programacédo anual de 2009

folders Morosidade na tramitacdo Processual.
Elaboracdo de parecer técnico sobre os domicilios 63 0,00 0,00 IAcdo prevista na Programacédo anual de 2009
da zona rural para realizacdo das agbes do pareceres Esta agdo é realizada on line, pelos NACES e
Programa de Melhoria Habitacional SPAIS.
Avaliagdo dos domicilios da zona rural dos| Realizara 08 IAcAo prevista na Programacéo anual de 2009
municipios para realizacdo das ag¢bes do|avaliacdo de | municipios | 3.000,00 2.880,00
Programa de Melhoria Habitacional 8 municipios | supervision
ados

Andlise da diretriz

S&o agbBes em parceria com 0S municipios com o objetivo de prevenir novos casos de Chagas agudos no estado. Encontramos alguns

entraves tais como: falta de veiculos e deficiéncia de recursos humanos treinados.

O acompanhamento realizado pelos Nucleos de Apoio ao Controle de Endemias (NACES) facilita o trabalho realizado pelos municipios.
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2.5.2.30 DENGUE

Meta 2 :Realizar identificacdo e eliminacdo de focos e/ou criadouros de Aedes aegypti e Aedes albopictus em no minimo 80% imoveis em seis

inspecdes por ano.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢amentarios

Observacgbes Especificas

Prevista Realizada | Prevista Executado
Identificacdo e eliminacéo de focos e/ou 80% 80% 70% do |70% do TFVS|Acao é realizada pelos municipios e acompanhada
criadouros de Aedes aegypti e Aedes albopictus TFVS pela SES/GO.70% do TFVS repassado pelo
em no minimo 80% imoveis em seis inspe¢des Ministério para os fundos municipais de saude e mais
por ano 30% de contrapartida dos municipios
Capacitacdo de técnicos dos Nucleos de Apoio ao 03 01 (30%) 0,00 0,00 Somente o Nucleo de Apoio ao Controle de
Controle de Endemias - NAECS e das regionais |capacitacdes Endemias de Morrinhos Morosidade na tramitac&o
de salde para implantar o Levantamento R4pido processual de &reas fora da SES
e indice de Infestacdo do Aedes aegypti - LIRAa IAcdo contemplada no plano estadual de
contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de saude/SES
Capacitacdo de gerentes e supervisores 02 01 (100%) | 69.993,00 0,00 Realizada nas regionais Sul e Central
envolvidos no controle de endemias capacitacdes Morosidade na tramitacao processual de areas fora
da SES
IAcdo contemplada no plano estadual de
contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de saude/SES
Implantagéo do Projeto Piloto “Armadilhas para 01 0,00 0,00 IAc@o contemplada no plano estadual de
coletas de vetores adultos em Goiania” implantacéo contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
em Goiania da meta prevista no plano estadual de saude/SES
Supervisdo integrada aos municipios de alto risco 84 56 100.800,00 0,00 Realizada pelo nivel central em Goiania, Luziania e
para epidemia de dengue - indice de infestacéo supervisées | municipios Ceres
de médio ou alto risco e/ou com coeficiente de 01 por (66,7%) )Acdo contemplada no plano estadual de
incidéncia acima de 300/100.000 habitantes municipio contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de salude/SES
Supervisdes in loco para manter a qualidade dos 84 56 100.800,00 0,00 Realizada pelo nivel central em Goianira, Hidrolandia
trabalhos realizados no controle de endemias de (supervisdes -| municipios e Goiania, Luziania e Ceres.
acordo com a situagao epidemiologica e 01 por (66,7%) )Acdo contemplada no plano estadual de
entomoldgica dos municipios municipio contingéncia/ revisao 2008, visando o cumprimento

da meta prevista no plano estadual de saude/SES
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0S NACEs.

Reunido com a equipe de nivel central do 01 100% 0,00 0,00 )Acdo contemplada no plano estadual de

PACS/PSF para discusséo sobre portaria de n°. contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento

44 do MS da meta prevista no plano estadual de saude/SES

Reunido de sensibilizacdo com 100% dos 01 100% 0,00 0,00 )Acdo contemplada no plano estadual de

gestores municipios, com foco direcionado para contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento

0S que apresentam déficit de agentes, Tribunal de da meta prevista no plano estadual de saude/SES

Contas de Municipios e Ministério Publico

Realizagdo de oficina com os técnicos das ARS e 01 100% 0,00 0,00 IAcdo contemplada no plano estadual de

NACES, para apresentar o instrumento de contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento

supervisao integrada da meta prevista no plano estadual de salude/SES

Realizagdo de reunido para a busca de parceiros 01 100% 0,00 0,00 Reuni@o com o Exército para capacitagdo de 75

no combate ao Aedes aegypti com o Comité soldados nas acdes de controle da dengue

Estadual de Mobilizagdo Social, )Acdo contemplada no plano estadual de
contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de saude/SES

Capacitacdes continuadas para 492 pessoas 05 01 (20%) 0,00 0,00 Realizada nas regionais Sul e Central

existentes nos 246 municipios e no Estado sendo Morosidade na tramitagdo processual de areas fora

246 gerentes de endemias e mais 246 da SES

supervisores técnicos dos municipios, regionais IAc@o contemplada no plano estadual de

de saude e NACEs. contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de salude/SES

/Aquisicdo de computadores para a Coordenacao 09 Nao 0,00 0,00

Estadual de Controle de Vetores na SPAIS e para realizada

Meta 3: Reduzir o nimero de casos de dengue em 25% em relacao ao ano anterior

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacg@es Especificas

Prevista Realizada | Prevista Executado
Reduc¢éo do nimero dos casos de dengue em 25% Aumento de 0,00 0,00 Reducéo dos susceptiveis devido a imunidade
relacdo ao mesmo periodo do ano anterior 2,02% permanente pelo mesmo sorotipo

Melhora parcial da ades&o da populacdo em relacéo
a eliminacéo dos criadouros e maior compromisso
dos gestores municipais

Maior rapidez nas acdes de controle com a
implantacdo do LIRAa e conseqiientemente maior
controle da cadeia de transmisséo
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Reunido com os conselhos de classes, 02 reunifes N&o 2.600,00 0,00 Recursos humanos insuficientes na equipe técnica
associacdo dos hospitais, farmacias, laboratérios, realizada das doencas virais/GVE/SPAIS
Vigilancia Sanitaria e outros Acdo contemplada no plano estadual de
contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de saude/SES
Realizacao de Seminario de sensibilizacdo com os 03 300% 0,00 0,00 Acdo contemplada no plano estadual de
Novos gestores municipais seminarios contingéncia/ reviséo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de saiude/SES
Capacitacao dos novos gestores municipais em 02 N&o 0,00 0,00 Morosidade na tramitagdo processual de areas fora
acOes de controle da dengue capacitacdes| realizada da SES
- 30 Acdo contemplada no plano estadual de
municipios contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
prioritarios da meta prevista no plano estadual de satude/SES
em cada
Realizacdo de Oficina de reviséo dos planos de 02 oficinas - |N&o 0,00 0,00 Morosidade na tramitagdo processual de areas fora
contingéncia dos municipios prioritarios 30 realizada da SES
municipios Acdo contemplada no plano estadual de
prioritarios contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
em cada da meta prevista no plano estadual de salude/SES
Realizagcdo de Seminario sobre VE de Sindromes (01 seminério [Nao 0,00 0,00 Morosidade na tramitagdo processual de areas fora
Febris Ictéricas realizada da SES
Capacitacao em diagndstico e manejo clinico de |04 N&ao 163.550,00 0,00 IAcdo contemplada no plano estadual de
paciente com dengue e febre amarela capacitacdes [realizada contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual/SES
Capacitacao em assisténcia e tratamento ao 04 N&o 105.840,00 0,00 Acdo contemplada no plano estadual de
paciente com dengue capacitacoes [realizada contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de salude/SES
Criacdo e nomeacao de um Grupo executivo para [01 comité N&o 0,00 0,00 Acdo contemplada no plano estadual de
0 acompanhamento através de portaria realizada contingéncia/ reviséo 2008, visando o cumprimento
governamental do comité executivo para avaliagéo da meta prevista no plano estadual de saude/SES
e execucdo do Plano de Contingéncia
Ampliagdo de recursos humanos em nivel 02 02 técnicos | 3.604,00 3.604,00 |02 técnicos com contrato temporario forma
estadual (SPAIS) contratacdes |com contratados em virtude da Epidemia de Influenza A
contrato (HIN1)
temporario Acdo contemplada no plano estadual de

contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de salude/SES
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Criacdo e nomeagédo do comité técnico para 01 comité 50% 0,00 0,00 Nomeado o comité através do Decreto 6.957 de
avaliacao dos casos graves e oObitos 24/07/09, porém nao houve reunido para execucéo
das atividades
Acdo contemplada no plano estadual de
contingéncia/ reviséo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de saiude/SES
Realizacdo de analise sistemética do banco de 01 por 100% 0,00 0,00 Acdo contemplada no plano estadual de
dados e das planilhas semanais e monitoramento [semana contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
da situacdo epidemiolégica utilizando da meta prevista no plano estadual de satude/SES
principalmente o diagrama de controle
Elaboracgéo de instrumento de supervisdo 01 100% 0,00 0,00 Acdo contemplada no plano estadual de
contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de salude/SES
Elaborag&o de um cronograma de supervisdo com(01 100% 3.512,00 0,00 Acdo contemplada no plano estadual de
as AdministragBes Regionais contingéncia/ reviséo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de saude/SES
Levantamento do nimero de enfermeiros e 01 50% 0,00 0,00 Levantamento realizado somente nas unidades de
médicos das unidades de referéncia e unidades atencdo basica: Estratégia de Saude da Familia nao
bésicas realizado pelas ARS
IAcdo contemplada no plano estadual de
contingéncia/ reviséo 2008, visando o cumprimento
da meta prevista no plano estadual de saude/SES
Realizacdo de oficina de revisdo dos planos de 01 N&o 15.000,00 0,00 Morosidade na tramitacdo processual de areas fora
contingéncia dos municipios prioritarios realizada da SES

Acdo contemplada no plano estadual de
contingéncia/ revisdo 2008, visando o cumprimento

da meta prevista no plano estadual de saude/SES
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Meta 4: Monitorar o virus circulante da dengue em 100% dos municipios prioritarios

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades anuais

Observacg@es Especificas

/Aragoiania, Bela Vista de Goias,Bonfindpolis,
Brazabrantes, Caldazinha,Cidade Ocidental,
Cocalzinho,Formosa,Goianépolis,Goiania,Goianir
a,Goias,Hidrolandia,Inhumas,ltumbiara,Jaragua,
Jatai,Luzidnia,Mineiros,Neropdlis,Nona Veneza,
Novo Gama, Pirendplis,
Planaltina,Porangatu,Quirin6polis,Rio Verde,
Santo Antbnio de Goias, Santo Antbnio do
Descoberto, S&8o0 Miguel do Araguaia, Senador
CanedoTerezopelis, Trindade,Uruacgu e

\Valpariso)

Goiénia,Aragarg
as,Bela Vista de
Goids,Goianapo
lis,Goiania,Goia
nira,ltumbiara,P
orangatu,Sao
Miguel do
/Araguaia,Senad
or
CanedoTrindad
e e,Uruacu.)

Prevista Realizada Prevista Executado
Monitoramento do  virus circulante  nos|{100% Isolado virus em| 335000 7.150,00 Falta de Apoio Logistico por parte das regionais de
municipios prioritarios com transmisséo 31 % dos saude em atenderem os municipios com os
Total: 42 municipios (Abadia de Goias, municipios botijées de nitrogénio liquido
Abadiana,Agua Fria de Goias, Alexania, (Anapolis, 4 regionais sem botijées de nitrogénio liquido
/Anapolis,Aparecida de Goiania, Aragargas, Aparecida de (Entorno Sul,Serra da Mesa,Sudoeste Il e Regido

Norte);

Dificuldade de deteccéo de usuarios no periodo de
\viremia por alguns municipios.

/Alta rotatividade dos profissionais capacitados nos
NVE municipais.

2.5.2.31 LEPTOSPIROSE

Acdes metas ndo contemplado no PES 2008-2011: Reduzir o numero de casos de leptospirose no estado

o ] Metas Anuais Recursos Or¢camentarios Observacdes Especificas
Acdes ou atividades anuais - - -
Prevista Realizada Prevista Executado
Distribuicho de  materiais instrutivos  €/50.000 folders| 50.000 11.250,00 0,00 IAcao prevista ha Programacéo anual de 2009
educativos e cartazes folders e Morosidade na tramitacdo processual de areas fora da
cartazes(100 SES
%) Materiais ndo foram distribuidos pois ficaram prontos

no final de dezembro de 2009

Confeccéo das fichas de investigacédo para as | 5.000 fichas Nao 5.000,00 0,00 IAc&o prevista na Programac&o anual de 2009

15 regionais e 246 municipios. realizada N&o houve abertura de processo
IA responsabilidade pela confeccao de fichas passou a
ser do munipio

Realizacdo de simpdsio das doencas 01 simpésio N&o 20.000,00 0,00 IAcao prevista na Programacéo anual de 2009

parasitarias para 113 realizado Processo para capacitagédo ndo concluido.

profissionais
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2.5.2.32 FEBRE MACULOSA BRASILEIRA

Acdes e metas ndo contemplada no PES 2008-2011, Nem no PLANO DE SAUDE: Manter a vigilancia passiva do agravo

~ o _ Metas Anuais Recursos Or¢amentarios ~ B
Acdes ou atividades anuais Previsa Realzada Previsa Execuiado ObservacgOes Especificas

Instituicdo de Unidades Sentinelas nos 05 unidades — 0% 0,00 0,00 Devido a auséncia de coordenac¢édo especifica para a

municipios Anapolis, Aparecida de Goiania, 01 por area (Falta de RH) foram priorizadas outras areas de

Goiania e Quirinépolis municipio atuacao da vigilancia epidemioldgica. Contudo
algumas acoes iniciais como elaboracéo e envio de
informativos e notas técnicas aos Nucleos de
\Vigilancia Epidemiol6gica/SMS e unidades de saude
foram desencadeadas.

Confeccdo e distribuicdo de material técnicol 500 cartazes 0,00 0,00 Idem acima em relagéo aos informativos e notas

informativo. técnicas. N&o foram confeccionados cartazes ou
panfletos por ndo haverem casos confirmados.

Realizacao investigacdo dos casos suspeitos e 100% 0% 0,00 0,00 N&o houve casos

de busca ativa de novos casos

Avaliacdo e conferéncia mensal do banco 12 100% 0,00 0,00

dados

Analise da diretriz

Em 2002, com a elaboracao do primeiro Plano Estadual de Contingéncia, as ac6es envolvendo varios componentes comecaram a ser
sistematizadas com o objetivo de reduzir a letalidade pelas formas graves da doenga, em particular pela febre hemorragica da dengue - FHD.
O Plano foi readequado em outubro de 2008 em uma oficina coordenada pelo Ministério da Saude. Foram propostas acdes emergenciais e
estruturantes por componente de acordo com a urgéncia para cada situagdo, com plano de execucdo a partir de novembro de 2008. No
entanto, nem todos os componentes concluiram o trabalho. O objetivo de reducao da letalidade em 20% por ano permaneceu e foi acrescido
um segundo, a manutencdo do indice de Infestacdo Predial - IIP abaixo de 1% e posteriormente um terceiro, monitoramento do virus
circulante em todos 0s municipios com transmissao no estado com a implantacéo do teste ELISA NS1 em 5 unidades sentinelas no municipio

de Goiania (Cais Bairro Goy4,Cais Candido de Morais,Cais Chacara do Governador,Ciams Novo Horizonte e Ciams Urias Magalhaes) .

137



Os componentes sao:

¢ Vigilancia Epidemiol6gica de Casos e Laboratorial,

e Controle de Vetores;

e Assisténcia ao paciente: Atencdo Bésica e Rede de servicos de média e alta complexidade;

e Comunicagdo e Mobilizacdo Social: Apoio as a¢gBes de mobilizagdo social no combate a dengue; Articulagdo com a Rede Escolar;
Fomento a producdo local de materiais informativos de prevencao e controle da Dengue e orientagdo da populagdo em relacdo aos
servi¢os de saude;

e Capacitacdo de Recursos Humanos: Qualificacdo dos profissionais de saude (nivel médio e superior) no Combate a dengue; Educacao

Permanente.

Varias ac¢des propostas no Plano foram desenvolvidas, no entanto, um fator importante tem colaborado para o atraso na execuc¢éo das
mesmas: a liberacdo de recursos financeiros. O acompanhamento dos municipios através de visitas para supervisdo / assessoria e as
capacitacoes de profissionais para atendimento ao paciente com dengue deixaram de ser realizadas em tempo habil ou ndo foram realizadas.
A falta de combustivel nos primeiros meses do ano de 2009, o reduzido nimero de recursos humanos nos niveis central e regional e a falta de
botijées de nitrogénio liquido em 4 regionais de salde para acondicionamento das amostras para isolamento viral também contribuiram para o
ndo cumprimento das metas estabelecidas no Plano.

O néo atendimento das recomendagfes contempladas no Plano Nacional de Combate a Dengue — PNCD, por parte de alguns
municipios, reflete a atual situacdo epidemioldgica da dengue em Goias. Vinte e seis (10,6% do total) municipios possuem um contingente de
agente de combate de endemia — ACE menor do que o preconizado pelo PNCD: 01 ACE para cada 800 a 1000 iméveis. Este déficit
compromete a realizacdo das visitas domiciliares que devem ser feitas em cada imével uma vez a cada dois meses. Um total de 43 (17,5%)
possui indice de Pendéncia — IP acima do permitido pelo PNCD. Ou seja, 10% ou mais dos imoéveis destes municipios deixam de receber a

visita do ACE cujo objetivo € realizar o combate aos criadouros em potencial e orientar a populacédo quanto as medidas de combate a dengue.
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No que refere a meta reducdo do nimero de casos de dengue em 25% em relacdo ao ano anterior, entre os fatores citados para o nao
cumprimente da meta temos também a recirculacdo e predominancia do virus DEN | no estado em 2009 favorecendo ao aumento significativo
dos casos, ultrapassando o limite maximo de casos esperados caracterizando a situacdo epidemiolégica como epidemia. Em relacdo a
reducdo da taxa de letalidade existe uma concentracdo/sobrecarga de atendimento dos casos nas unidades secundérias devido a
desestruturagéo da rede de referéncia e contra referéncia, assim como pouca resolubilidade da atencdo primaria. O monitoramento viral ficou
prejudicado pela falta de apoio logistico (combustivel e botijdo de nitrogénio liquido) nas regionais de salude e coordenadores dos NVE
(nucleos de vigilancia epidemioldgica) respondendo pelo cargo sem capacitacao prévia.

Frente ao atual cenario epidemioldgico da doenca no estado, a Superintedéncia de Politicas de Atencao Integral a Saude elaborou um
Plano Estratégico Emergéncial em 2010 para reduzir o numero de casos e 0Obitos, bem como os indices de infestacdo do Aedes aegypti
realizar o monitoramento viral em 100 % dos municipios com transmissédo. Ressalta-se que o grande desafio hoje no estado de Goias € a
estruturagdo da rede assistencial com a implantagédo do protocolo de manejo clinico, definicdo de fluxos internos de atendimento e implantacéo
da classificacdo de risco nas unidades secundarias (atendimento 24 h), inclusive nas unidades de referéncias estadual, HDT e HMI, para

casos graves (Graus Il e V).

2.5.2.33 DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS
Objetivo 2 Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes e/ou imunopreveniveis, mediante a intensificagéo de
acOes de carater preventivo e curativo, individuais e coletivos.

Diretriz 3 Prevencao e Controle das Doencas Nao Transmissiveis.
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Meta 2 Capacitar um profissional de cada ARS para servir de multiplicador e oferecer suporte aos municipios nas 16 ARS

. o ] Metas Anuais Recursos Or¢amentarios ~ B
Acdes ou atividades anuais Provista |Realizada| Previsia Executado Observac@es Especificas
Supervisdo nos RHCs nos Centros de Alta 04 0% 0,00 0,00 Recursos humanos insuficientes
Complexidade Oncoldgica. Supervisfes
em cada
Hospital
Campanha educativa em 6rgdos publicos, 01 0% 0,00 0,00 Recursos humanos insuficientes
shopping e faculdades. comemoracao
-Dia Nacional
de Combate
ao Cancer.
Pesquisa do perfil do tabagismo entre estudantes 01 0% 0,00 0,00 Recursos humanos insuficiente.
do 3° ano dos cursos de Medicina, Enfermagem,
Farmacia e Odontologia.

2.5.2.34 TABAGISMO

Objetivo 2: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes e/ou imunopreveniveis, mediante a intensificacdo de

acOes de carater preventivo e curativo, individuais e coletivos. Prioridade 5— Promoc¢ao da Salde

Diretriz 3: Prevencéo e Controle das Doencas N&o transmissiveis.

Meta 1: Incluir informacgdes sobre a Convencdo Quadro em 100% das Campanhas anuais de Controle do Tabagismo.

. o ] Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . -~

Ac¢0les ou atividades anuais Previsia Realizada Provisia | Executado Observacgbes Especificas
Campanhas do “Dia Mundial Sem Tabaco” 02 02 150.000,00 |131.256,70 |Origem do Recurso: Fonte 23
(31 de Maio) e “Dia Nacional de Combate ao \Valor executado menor do que o estimado devido se tratar
Fumo” (29 de Agosto) nas 16 regionais de de processo licitatorio
saude e 246 municipios
Capacitacao de profissionais de Saude dos (20 municipios| (20) 100% 0,00 0,00 Capacitacdo em parceria com GLAXO SMITHKLINE
municipios que ja estdo cadastrados no (Financeiro)
CNES para Abordagem e Tratamento do
Fumante
Supervisdo das Unidades de Salde com o | 55 Unidades (6 33.000,00 | 1.560,00 [Encerramento do contrato de abastecimento da frota de
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Programa de Atendimento ao Tabagista de Salde |municipios) Veiculos

implantado. 11% - Diarias ndo pagas em dia.
Oficina para discusséo do Projeto Saude na - 1 Oficina 0,00 0,00

Escola

Analise da Diretriz:

A metas e indicadores propostas pelo Pacto pela Saude 2009, estabelece os seguintes indicadores:
e Taxa de prevaléncia de tabagismo ? 15,8% por ano.
e Prevaléncia de tabagismo em adultos.

Nos ultimos anos, agbes de controle do tabagismo no Brasil conseguiram expressivas reducdes na prevaléncia de fumantes na
populacdo adulta. Vulneraveis as estratégias de propaganda e marketing promovidas para captar novos consumidores, 100 mil jovens
comecgam a fumar todos os dias. Segundo dados do Banco Mundial, 80% destes vivem em paises em desenvolvimento.

No entanto, reduzir a experimentacdo entre criancas e adolescentes ainda representa um grande desafio. No Brasil, assim como em
Varios outros paises, o tabaco é a segunda droga mais consumida entre adolescentes.

Nesse sentido, o Programa Estadual de Controle do Tabagismo visando a prevencdo de doencas na populacdo e em parceria
desenvolvida junto aos municipios, norteia-se por quatro estratégias basicas: prevenir o consumo, proteger os individuos dos maleficios
causados pela exposicdo a fumaca dos produtos derivados do tabaco e promover a cessacao do uso desses produtos.

Nesse contexto, o grande objetivo desse esforgo conjunto € o de reduzir a prevaléncia de fumantes, o ingresso no vicio

consequentemente, a morbimortalidade relacionadas ao uso do tabaco.

2.5.2.35 PROGRAMA DE VIGILANCIA DA VIOLENCIA E ACIDENTE.
Objetivo 2 Reduzir a morbimortalidade por Acidentes e Violéncias- Prioridade 7- Atencdo Integral as pessoas em Situacao de risco ou de
violéncia

Diretriz 3 Reduc&o da morbimortalidade por acidentes e violéncias.
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Acdes e metas ndo Prevista no PES: Implantar o Nucleo Estadual de Prevencéo de Acidentes e Violéncia.

Ach ividad . Metas Anuais Recursos Orgamentarios ob Ses E -
goes ou afividades anuais Prevista Realizada Prevista |Executado sefvagoes tspecilicas
Organizacdo do Forum de Combate a 01 férum 0% 0,00 0,00 |Recursos humanos insuficientes
violéncia em Goias.
Assessoria o Inquérito VIVA no Hospital de | 01 inquérito 0% 0,00 0,00 Recursos humanos insuficientes
Urgéncias de Goiania
Capacitacdo sobre preenchimento da Ficha 01 0% 0,00 0,00 Recursos humanos insuficientes

de Notificacdo e Investigagéo Individual de
\Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras
violéncias para as regionais de saude
Oficina para discuticdo do Projeto Programa 01 0% 0,00 0,00 Recursos humanos insuficientes
de Saude do Escolar

2.5.2.36 CARMENT

Objetivo 2: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doengas e agravos prevalentes e/ou imunopreveniveis, mediante a intensificacdo de

acOes de carater preventivo e curativo, individuais e coletivos. — Prioridade 6- Fortalecimento da Atencéo Basica
Diretriz 3 Prevencgédo e Controle das Doengas N&o Transmissiveis.

Meta 2: Capacitar um profissional de cada ARS para servir de multiplicador e oferecer suporte aos municipios nas 16 ARS;

~ . . Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observagdes Especificas
Acdes ou atividades anuais - - -
Prevista Realizada Prevista Executado
Seminario de Divulgacéo da Estratégia 01 - 0,00 0,00 Morosidade na tramitac&o processual .
CARMENT
Capacitacdo para profissionais das 16 01 - 0,00 0,00 Morosidade na tramitac&o processual .
regionais de saude
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Meta 3 Incluir a Estratégia CARMENT em 100% das capacitacdes da Secao de Doencas Nao Transmissiveis, para ARS e municipios.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacg@es Especificas

Prevista Realizada Prevista | Executado
Seminario de Divulgacéo da Estratégia 01 - 0,00 0,00 Morosidade na tramitacdo processual .
CARMENT
Capacitacdo para profissionais das 16 01 - 0,00 0,00 Morosidade na tramitag&o processual .
regionais de saude
Capacitacdo na abordagem dos fatores de 01 - 0,00 0,00 Morosidade na tramitagéo processual .
risco para profissionais de 40 municipios
Elaborag&o de um artigo cientifico sobre a 01 100% 0,00 1.000,00 [Em fase de publicacdo
morbimortalidade das Doengas e Agravos
Nao Transmissiveis no Estado
IAssessoria na elaboragéo de projetos para 0 60 projetos 0,00 1.000,0|Assessoria prestada através de contatos pela internet e
financiamento pelo Ministério da Saude 0 |pessoalmente na Secéo, onde 0s projetos eram
cumprindo a portaria 139/2009; analisados e corrigidos quando necessario. A¢cao nao
prevista na programacao.
Oficina para elaboracao de Projetos com a 00 01 0,00 5.000,00 |Capacitacao realizada na Escola de Saulde Publica em
participagcdo dos municipios da ARS Macro parceria com a Sub gerencia de Pesquisa e Analise.
Goiania Ac8o ndo prevista na programacéo.
Parceria com a Assisténcia Farmacéutica na 00 01 0,00 0,00 |Acéo néo prevista na programacao.
Oficina Sobre Diabetes Mellitus:
Aplicabilidade dos Insumos no Tratamento de
Pacientes;
Participacdo dos profissionais da Secéo de 00 01 0,00 0,00 [Participacéo na Oficina para autocuidado em Diabetes

Doencas Nao Transmissiveis na Oficina para
0 autocuidado em Diabetes Mellitus

Mellitus oferecida pelo Ministério da Saude através de
ensino a distancia e posterior indicacdo de 20 profissionais
do estado para atuarem como multiplicadores. A¢éo néo

prevista na programacao.

Analise da Diretriz

Dentre as acdes estabelecidas para o cumprimento das metas, 3 ndo foram realizadas por problemas burocraticos na tramitacdo de

processos; contudo outras agfes foram executadas, visando a melhoria da qualidade do atendimento para a populagéo, através de ac¢des de

capacitacdo e assessoria para 0os municipios. Os indicadores indicam uma melhora na atenc¢&o basica, visto que as taxas de internacao por

Diabetes Mellitus e Acidente Vascular Cerebral diminuiram de 2008 para este ano.
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2.5.2.37 ALIMENTACAO E NUTRICAO

Objetivo 2 Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes e/ou imunopreviniveis, mediante a intensificacdo de

acles de carater preventivo e curativo individuais e coletivos- Prioridade 6- Fortalecimento da Atencéo Basica.

Diretriz: 5 Promocédo da Alimentacdo Saudavel e Combate a Desnutricdo

Meta 1 Atualizar 100% das ARS nas novas estratégias o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

ObservacgOes Especificas

evolucdo no acompanhamento das

Relatério/sem

Prevista Realizada Prevista Executado
Supervisionar, capacitar e assessorar 16 RS 16 RS 3.500,00 906,00 |O gasto executado foi inferior ao programado, pois as RS
tecnicamente as ARS e SMS vieram até Goiania, ndo sendo necessario deslocamento
até elas.
Fonte de Recurso: Fundo de Alimentacéo e Nutricdo -
FAN/MS
Tabulagdo e Analise do Banco de dados de 100% dos 100% 0,00 0,00
2008 dados
digitados
Monitorar mensalmente a digitagdo dos 100% das RS| 100% 0,00 0,00
dados advindos dos Municipios monitoradas
Tabular e analisar semestralmente os dados | Tabulacédo e 100% 0,00 0,00
do PNSF Analise de
100% dos
dados
digitados
Reunido técnica com as ARS no Programa | 2 Reunifes |2 Reunides| 1.000,00 0,00 O processo para custeio desse evento ndo saiu em tempo
Bolsa Familia (PBF) na Saude semestrais | semestrais hébil mesmo tendo sido solicitado com 2 anos de
antecedéncia, porém o evento ocorreu devido a
colaboracao dos membros da Coordenacao.
Capacitacao das ARS e Municipios no PBF 2 2 5.450,00 5.450,00 (O recurso financeiro utilizado foi do IGDE (indice de
Capacitacdes|Capacitacde Gestdo Descentralizada Estadual) do Programa Bolsa
(14 ARS e |s(14 ARS e Familia (PBF) depositado pelo Ministério do
232 232 Desenvolvimento Social e Combate a Fome na conta da
Municipios) | Municipios) Secretaria Estadual de Cidadania e Trabalho (Gestao
Estadual do PBF)
Enviar quinzenalmente os Relatérios de 1 100% 0,00 0,00 Enviado por meio eletrénico.
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condicionalidades do PBF para as ARS e ana

SMS

Publicacéo e Participagdo em 2 eventos 2 Eventos | 2 Eventos 3.500,00 1.520,00 |O gasto executado foi inferior ao programado, pois o

renomados fora do Estado Ministério custeou 1dos eventos, ndo sendo necessario
pagamento de diarias para participagcéo do técnico em um
dos eventos.

Elaborar, imprimir e encaminhar um livreto 1 livreto (78 |1 livreto (78| 10.680,00 | 10.680,00 [Fonte de Recurso: Fundo de Alimentacédo e Nutricdo -

com as propostas de a¢cdes comemorativas paginas) paginas) FAN/MS

a Semana Mundial da Alimentagéo para as

ARS e SMS

Realizar cursos de capacitacdo de 9 cursos N&o 78.360,00 0,00 Morosidade na tramitagédo processual.

multiplicadores para a Alimentacdo Saudavel realizado Fonte de Recurso: Fundo de Alimentagdo e Nutrig&o -

nas diferentes fases do ciclo da vida FAN/MS

Oficina de Formacao de tutores da Rede 01 01 0,00 0,00 Parceria com a Area Técnica de Atencdo a Crianca

Amamenta Brasil (financeira)

Realizar Oficinas de Educacgéo Alimentar e 03 03 360,00 360,00 |Fonte de Recurso: Fundo de Alimentacéo e Nutri¢éo -

Nutricional para profissionais das ARS e FAN/MS

SMS

Elaboracédo e/ou reproducdo de materiais 100% 21,72% 379.759,30 | 82.480,30 [Morosidade na tramitacdo processual;

graficos para serem usados em supervisoes, (100%) (21,72%) |Desinteresse de uma grafica em entregar os materiais

capacitacdes, oficinas e eventos licitados.

Melhoria na estrutura fisica - Aquisi¢édo de 100% 0% 10.663,10 0,00 Morosidade na tramitagédo processual;

moveis e equipamentos de informatica para | Compra de Desinteresse de uma empresa de informética em entregar

0 nivel central (Coordenacéo Estadual em material 0s materiais licitados;

Alimentacdo e Nutricdo de Goias) permanente Solicitagdo de fechamento de firma por uma empresa de

informatica.

Meta 2 Aprovar a Politica Estadual de Alimentagéo e Nutricao.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacg@es Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Elaborar a Politica Estadual em Alimentagdo | 100% (1) N&o 0,00 0,00 Esta foi elaborada, porém nao foi finalizada. Seguindo
e Nutricdo do Estado de Goias realizado orientacdo do Ministério da Saude para que seja revista

ap6s outubro de 2010, data em que sera entregue a nova

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo.
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Obs As pactuadas foram alcancadas a partir das a¢des desenvolvidas pela Coordenacdo Estadual em parceria com as Regionais de Saude e

Secretarias Municipais de Saude. E poderiam ter desenvolvidas mais acdes se houvesse uma reducdo na morosidade com que tramitam 0s

processos na SES — GO e fora dela.ST

2.5.2.38 CERST

Objetivo 1. Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes e/ou imunopreveniveis, mediante a intensificacdo de

acOes de carater preventivo e curativo, individuais e coletivos

Diretriz 4: Promocé&o da Saude do Trabalhador

Meta 1 Estruturar o CEREST Estadual com recursos humanos, materiais e fisicos adequados.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacg@es Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado

Monitoramento da implementagéo dos 100% 100% 0,00 0,00

protocolos de saude do trabalhador através do

SINAN NET

Capacitagao de profissionais dos CEREST’s 0 02 0,00 0,00 Capacitacdo, desenvolvimento, local do trabalho sem

Regionais de Goias. custo.

Realizacdo de Campanhas educativas em 02 0% 0,00 0,00 O CEREST Estadual trabalhou em parceria com os

parceria com os CEREST Regionais, com foco CEREST's Regionais outras prioridades, como 0s

Nos riscos no manuseio de agrotoxicos. protocolos de acidente de trabalho fatal, grave, fatal,
exposicao a material biolégico, e LER/DORT.SAUDE
DA MULHER

Estabelecimento de parcerias com 12 12 (100%) 0,00 0,00

Associagoes, federagdes, sindicatos, ONG’s e

Orgédos publicos do estado de Goias

relacionadas a salde dos trabalhadores.

Realizacdo da Plenéria de Lancamento e | 0 01 0,00 0,00 Plenaria desenvolvida na Escola de Saude Publica.

Oficina do Projeto Vidas Paralelas em Goias
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Meta 2 Capacitar 100% das Unidades Sentinelas na Vigilancia Epidemioldgica dos Agravos e Doencgas relacionados ao Trabalho

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacbes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado

Capacitacao da Rede Sentinela e os Nucleos 07 01 0,00 0,00 Morosidade na tramitacéo processual de areas fora da
de Vigilancia Epidemiolégica. SES
Seminario de Saude do Trabalhador 01 0 0,00 0,00 Morosidade na tramitacao processual de areas fora da

SES

)Acao transferida para a programacéao de 2010.
Monitoramento da implementag&o dos 100% 100% 0,00 0,00
protocolos de saude do trabalhador através do
SINAN NET
Capacitagao de profissionais dos CEREST’s 0 02 0,00 0,00 Capacitacdo desenvolvida no local de trabalho, sem
Regionais de Goias. custo.

Meta 3: Produzir um relatério anual sobre a satde dos trabalhadores do Estado.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

ObservacgOes Especificas

Prevista Realizada Prevista Executado
Realizacdo de Campanhas educativas em 02 00 0,00 0,00 O Cerest Estadual trabalhou em parceria com os
parceria com os CEREST Regionais, com foco Cerest's Regionais outras prioridades, como os
Nos riscos No manuseio de agrotoxicos protocolos de acidente de trabalho fatal, grave,

exposicdo & Material Bioldgico e LER/DORT

Estabelecimento de parcerias com 12 12 0,00 0,00
IAssociacoes, federacgdes, sindicatos, ONG's e
Orgaos publicos do Estado de Goias
relacionadas & Saude dos Trabalhadores.

Meta 4: Solicitar junto ao Ministério da Saude a implantacéo de dois CEREST regionais para as regides sul e sudeste do Estado

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Prevista Realizada

Prevista

Executado

Observacdes Especificas

Enviar Oficio de solicitagcao

1 1

0,00

0,00
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Andlise da diretriz

Em parceria com o CEREST Regional de Ceres, realizamos visita técnica a SAMA para avaliacdo de intoxicacdo exdgena aos
Trabalhadores, onde constatamos o comprometimento da Empresa com 0s seus servidores, fornecendo aos mesmos Equipamento de
Protecao Individual (EPI), condicBes de seguranca nos postos de Trabalho, exames admissionais, peridédicos e demissionais.

Capacitacao dos profissionais dos CEREST s Regionais com o intuito de consolidar e qualificar as a¢cdes na Saude do Trabalhador a
fim de reduzir os agravos, e a importancia de notificar.

Plenéria e langcamento do Projeto Vidas Paralelas por meio de uma oficina de capacitacao e definicdo das atribuices por instituicdo.

Campanhas Educativas com os trabalhadores para reducdo da morbimortalidade decorrente das doencgas e agravos, com acdes de
carater preventivo e curativo, individuais e coletivos.

Parcerias com Conselhos de Salde, Regionais de satde dos Municipios sede dos CEREST's, Areas técnicas da SPAIS (DST/Aids,
Saude Mental, Deficiente Fisico e Imunizacéo, para a Promocao de Saude do Trabalhador.

Desempenho satisfatorio tendo e vista a demora dos processos de liberacdo para uso da verba, ponto este que deveria ser revisto e
definido tempo minimo e maximo para esta liberagdo, melhorando a efetividade do planejamento. O recurso financeiro é um item importante e

estratégico na execuc¢édo do planejamento.

2.6 SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL - SVISA

2.6.1 INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria é a configuracdo mais antiga e complexa de salde publica e abrange um amplo campo de atuacdo. A vida na
sociedade atual torna-se cada vez mais dindmica, novas necessidades vao surgindo, novos habitos de consumo sdo estimulados e
incorporados, e uma gama imensa de produtos e servicos é introduzida no cotidiano do cidaddo. Assim, é para este amplo conjunto de

servicos e produtos que as acgles de vigilancia devem ser dirigidas para identificar, avaliar riscos, antecipar a ocorréncia de danos, fazer
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prevalecer os interesses da saude da populacdo. A partir das Gltimas décadas do século XX a sociedade brasileira passou a reconhecer o seu
papel estratégico para a sobrevivéncia e qualidade de vida da populacéo.

A Vigilancia Sanitaria - VISA foi inserida no Sistema Unico de Salide - SUS com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1.988, em
suas respectivas esferas de governo. E considerada como primeira area na promocao da satde, sendo um instrumento imprescindivel para a
prevencgdo de riscos e agravos a saude do individuo e da coletividade. A partir da Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Lei
8080/90 a VISA passou a ser definida como: um direito fundamental do cidaddo; um conjunto de acbes para controlar riscos; o
estabelecimento de normas de protecdo da saude; a busca por disponibilidade, seguranca e qualidade de produtos e servigos e a
preocupacgdo com o meio ambiente.

Sao atribuigbes da VISA, realizar as agbes de fiscalizacdo de médio 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, radiacdes ionizantes, entre outros) e ambientes (agua, ar e solo). Realiza monitoramento da qualidade de produtos, servi¢os e
ambientes, promove acdes para a prevencao e controle de infeccdo em servicos de saude, capacitacao, educacdo sanitaria e ambiental e
ainda fiscalizagdo complementar ou suplementar aos municipios, supervisdo dos sistemas municipais de vigilancia sanitaria, bem como a
implantacao legal das determina¢des advindas do Ministério da Saude.

A Vigilancia em Saude Ambiental € um campo de atuacdo continua com o intuito de orientar a execucdo de acdes de controle de
fatores ambientais que interferem na salde e contribuem para a ocorréncia de doencas e agravos. Tém como tarefas fundamentais aquelas
relacionadas aos processos de produgéo, integracdo, processamento e interpretacdo de informag@es, visando a identificagdo dos problemas
de saude relacionados aos fatores ambientais, além da execucdo de acdes relativas as atividades de promocdo da salde, prevencdo e
controle de doencas.

No contexto da Salde, a Vigilancia Sanitaria tem como atribuicdo, exercer o controle de riscos sanitarios que possam causar danos
para a coletividade, assim todas as atividades planejadas e desenvolvidas pela SVISA descritas nesse relatério estdo em consonancia com 0s
instrumentos de planejamento dotados pelo governo de Goias: Pacto pela Saude, (acdes para a estruturacdo e fortalecimento da gestdo —
Estrutura administrativa e operacional, Fatores relevantes para melhoria da Gestédo), Termo de Compromisso de Gestdo — TCGM e Plano
Estadual de Saude — PES , e o Plano de Acédo de VISA — PAV preconizados pelo governo federal ANVISA/MS .
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2.6.2 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO - SVISA

Objetivo 1 Fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar a qualidade das acfes servicos de saude.
Diretriz 01 Desenvolvimento das a¢des de formagéo e educagdo permanente das pessoas que atuam no SUS

Meta 1 Capacitar 100% dos técnicos do nivel central e regional, e 01 técnico de VISA de cada municipio.

Metas Anuais Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades anuais

Observacgdes especificas

oficinas de trabalho, palestras, seminarios em
VISA nas éareas de produtos, servicos e
ambientes).

Prevista | Realizada Previsto Executado
Capacitacdo dos técnicos de VISA do nivel 1.000 810 250.000,00 193.967,48 | Capacitacdes realizadas de acordo com a
central, regional e municipal do Estado nas areas| Técnicos Técnicos liberacdo dos processos na SES. Alguns cursos
de produtos, servigos e ambientes. ndo foram realizados, pois ndo tiveram o0s
processos de custeio liberados.
Realizar atividades ou eventos educativos para 200 99 250.000,00 | 122.169,06 Os eventos de educacdo sanitéria para 3.765
setor regulado e populacdo em geral (cursos,| atividades atividades participantes foram realizados de acordo com a

liberacdo dos processos na SES e readaptados
a disponibilidade financeira com parcerias para
suas realizagdes. 56 cursos, 2 seminarios, 1
oficina e 40 palestras.

Meta 2 Elaborar, publicar e distribuir 200.000 cartilhas, folders, panfletos, cartazes dentre outros materiais de educacédo sanitaria.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacdes especificas

Toxicoldgica.

Prevista Realizada Previsto Executado
Elaborar e confeccionar material educativo de:| 106.000 106.000 108.588,00 | 108.588,00| O volume de material elaborado em relacdo a
Vigilancia Ambiental, de Servicos de Saude, de| impresso| impressos meta do quadriénio deve-se a natureza das
Saude do Trabalhador e do Centro de Informacao S produzidos acbes de VISA gque exigem adequacbes para

atender a demanda, e o realizado refere ao
exercicio de 2009, e o total programado
compreende o periodo de 2008 -2011, para
27.000 cartazes, 30.000 folders, 27.000
cartilhas, 12.000 adesivos 10.000 pastas.
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Dentre as acdes realizadas pela VISA com o objetivo de fortalecer, modernizar a gestdo e melhorar a qualidade das acbes servicos de
saude além de incentivar o processo de descentralizacdo das acBes de VISA, destacam-se: as capacitacdes realizadas para técnicos
estaduais e municipais de VISA, os eventos de Educacdo Sanitaria para o setor regulado e a populacdo em geral. O ndo cumprimento das
metas programadas se justifica por nédo liberagdo dos processos de custeio das despesas que as acdes programadas demandam.

Outra medida para a realizacdo dos eventos foi a realizagdo parcial dos mesmos com a diminuicdo do numero de participantes e o
custeio das despesas com transporte feito pelas Secretarias Municipais de Saude.

Nos dias de hoje, a Vigilancia Sanitaria cresce na sua importancia por causa da enorme circulagdo de pessoas e mercadorias, do
aumento da producédo industrial e do consumo. Esse movimento intenso favorece a ocorréncia de doengas, contaminagdes e outros
problemas, e como estratégia de prevencdo a SVISA realizou mais eventos educativos que o programado tendo como publico alvo o setor
regulado e a comunidade em geral.

As capacitacdes dos técnicos de VISA municipais séo realizadas em areas multidisciplinares e demandam grande quantidade, devido a
enorme rotatividade dos técnicos de VISA dos municipios em raz&do de vinculo empregaticio precario.

As atividades e eventos educativos para setor regulado e populacdo em geral (cursos, oficinas de trabalho, palestras, seminérios, nas
areas de produtos, servigcos e ambientes) foram substituidas por outras atividades educativas (palestras e cursos), sem custo financeiro devido

a nao liberacdo dos processos.

Objetivo 2 Consolidar a descentralizacéo e regionalizagdo do SUS
Diretriz 1 Promocéao da descentralizacao da gestdo e municipalizacéo das acdes e servicos de saude

Meta 1 Elaborar e executar anualmente o Plano de A¢éo da Vigilancia Sanitaria Estadual, periodo de 2008-2011.

Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Acdes ou atividades anuais ) . . Observacg@es especificas
Prevista | Realizada | Previsto Executado
Elaborar e executar Plano Anual de Ac¢do da| 1 Plano 1plano Plano de Ac¢éo elaborado e executado.
Vigilancia Sanitaria Estadual. elaborado
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Meta 2 Colaborar na elaboracdo, monitorar e avaliar os Planos de A¢éo de VISA dos 246 municipios.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observac@es especificas

/2010

Prevista |Realizada Previsto Executado
Realizar Oficinas de Trabalho para elaboragcédo dos 16 16 oficinas | 50.000,00 0 As metas foram alcancadas e as despesas
Planos de A¢do municipais oficinas 1.132 reduzidas pela utilizagdo de auditorios
Participantes disponibilizados sem 6nus.
Realizar Oficinas de Trabalho para elaboracdo da 16 16 oficinas 419 | 30.000,00 8.000,00 As metas foram alcancadas e as despesas
Programacao Anual das A¢Bes Municipais de VISA| oficinas Participantes reduzidas pela utilizacdo de auditdrios

disponibilizados sem énus.

Meta 3 Fortalecer e estruturar os sistemas municipais de VISA, em 50% dos municipios;

No ano de 2009, como estratégia de fortalecimento dos sistemas municipais de VISA, temos a realizagdo das Capacitacdes de
Técnicos das VISAS Municipais descritas no Objetivo 1, Meta 1 e das Oficinas de Trabalho para elaboracdo dos Planos de A¢do municipais e

as Oficinas de Trabalho para elaboracdo da Programacao Anual das A¢bes Municipais de VISA /2010 conforme descritas no Objetivo 2, Meta

2 acima.

Meta 4 Manter atualizado 100% do cadastro dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades anuais

Observacfes especificas

Prevista |Realizada Previsto Executado
Atualizar o cadastro dos estabelecimentos| 100% 100% . .
o N A L Cadastro atualizado continuamente.
sujeitos a vigilancia sanitaria. Demanda

Como instrumento de fortalecimento do processo de descentralizacdo e regionalizagdo, temos a realizacdo das Capacitacbes de

Técnicos das regionais e das VISAS Municipais descritas no Objetivo 1, Meta e das 16 Oficinas de Trabalho para Elaboracdo dos Planos de
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Acao de Visas Municipais em 2009 em 16 Regionais de Saude para 243 municipios do Estado, conforme programado no Plano de Acédo de
VISA 2009, Pacto pela Saude e Termo de Compromisso de Gestao.

A operacionalizacdo das a¢bGes de VISA requer: conhecimento prévio do niumero de estabelecimentos de salde ou de interesse a
saude instalada na jurisdicdo municipal. O Cadastro dos Estabelecimentos é uma acao indispensavel e prioritéria, pois este banco de dados
subsidiara a elaboragéo do Plano de Agéo de VISA permitindo a identificagdo das agfes a serem executadas, definindo metas e instrumentos
de avaliagdo e acompanhamento.

O sistema de informacdo integra os servigos nas diferentes esferas de governo, pois para a vigilancia sanitaria as informagées
organizadas irdo subsidiar os instrumentos de planejamento e avaliacdo das a¢fes e medir o impacto de suas intervengdes e das tomadas de
decisdes e um plano de agéo que estabeleca a¢fes de intervencao nos riscos sanitarios.

Objetivo 3 Ampliar a vigilancia sanitéria de produtos, servicos e ambientes.
Diretriz 1 Garantia de seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, insumos, servicos e ambientes de interesse para a saude publica.

Meta 1 Inspecionar 60% dos produtos, servicos e ambientes sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria, para concessdes normais e especiais e
renovacgdo de autorizagéo de funcionamento de empresa — AFE.

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Acdes ou atividades anuais Observacgdes especificas
Prevista |Realizada| Previsto Executado
Inspecionar 60% dos produtos, servicos e ambientes 1.300 1.379 |160.000,00| 157.482,04 |O alcance das metas propostas reflete
sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria, para| inspecgdes | inspegte diretamente na melhoria das condicdes de vida
concessdes normais e especiais e renovacdo de S da populacéo.
autorizacéo de funcionamento de empresa — AFE.
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Meta 2 Concessao de 100% dos alvaras de: licenciamento de abertura de estabelecimento e renovacao de licenciamento;

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacdes especificas

Prevista | Realizada | Previsto Executado
Concesséao de 100% dos alvaras de licenciamento de 100% 100% A concessao de alvara sanitario caracteriza a
abertura de estabelecimento e renovacdo de| Demanda (2.298) incorporacdo de novos habitos no setor
licenciamento. Alvaras regulado o que fortalece as estratégias de
intervencdo no risco sanitario ao estabelecer
normas de prote¢do a salde da populagéo.

Meta 3 Realizar 50% coletas de amostras de produtos para andlise de controle, de orientacdo e fiscalizagdo como estratégia de controle

sanitario para o gerenciamento de riscos

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacdes especificas

cosmeéticos e saneantes) para monitoramento da

qualidade de produtos.

Prevista | Realizada | Previsto Executado
Realizar coleta de amostra de produtos sujeitos a 1.026 719 coletas | 50.000,00| 47.500,00 |511 alimentos, 117 Medicamentos e 91
Vigilancia Sanitaria (medicamentos, alimentos, coletas

Produtos para salde

Meta 4 Realizar 50% de coletas de amostra de: agua para didlise, hemoderivados, insumos farmacéuticos, medicamentos, insumos

imunobioldgicos e de sangue.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacdes especificas

Prevista |Realizada |Previsto Executado
Realizar monitoramento da agua dos Servicos de 195 195 15.000,00| 13.000,00
Terapia Renal Substitutiva Coletas Coletas
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Meta 5 Andlise de 100% dos balanc¢os de produtos sujeitos de controle especial

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades anuais

ObservacBes especificas

Prevista |Realizada | Previsto Executado
Realizar andlise dos balangos de produtos sujeitos de 100% (100%)
controle especial Demanda 1.260

Meta 7 Expedicdo 100% de alvara de licenciamento sanitario e realizar inspe¢des sanitarias nos estabelecimentos de: servico de diagnostico e

tratamento do cancer de Colo e Utero e Mama; servigcos hospitalares maternidades e UTI neonatal, servicos de alimentacdo, hemoterapia,

didlise e nefrologia

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades anuais

Observac6es especificas

sanitario e realizar inspec¢des
estabelecimentos de servico de diagnéstico e
tratamento do cancer de Colo e Utero e Mama;
servicos hospitalares (maternidades e UTI neonatal),
servicos de alimentacdo, hemoterapia, dialise e

nefrologia;

Prevista |Realizada Previsto Executado
Concessdo de 100% dos alvarads de licenciamento| 100% da 100% da
sanitarias nos| demanda | demanda

Meta 8 Realizar 100% da investigacdo e controle sanitario de infec¢gbes hospitalares; intoxicacdes e reacdes adversas e queixas técnicas de

produtos para a saude (medicamentos, hemoderivados, cosméticos, saneantes, correlatos e produtos de uso domeéstico, comercial e

industrial) pés-comercializacdo; acidentes de trabalho, agravos, 6bitos, amputacfes e doencas relacionadas ao trabalho.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observac@es especificas

Prevista Realizada | Previsto Executado
Realizar investigacdo e controle sanitario de infeccdes 100% 100% 10.000,00 8.000,00 5 surtos: 02 em Itumbiara ; 01 em Ap. de
hospitalares Demanda Goiania, 01em Rio Verde 01 em Planaltina
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Investigacdo e controle sanitario de Intoxicacdes, 100% 100%, (19) |20.000,00| 13.000,00
reacOes adversas e queixas técnicas de produtos de| Demanda |investigacd
interesse para a saude, medicamentos, es
hemoderivados, cosméticos, saneantes, correlatos e
produtos quimicos de uso doméstico, comercial ou
industrial e doencas relacionadas ao trabalho.

Realizar a¢cbes de orientacdo e monitoramento de 100% 100% Meta realizada de acordo com a demanda das

acidentes toxicolégicos Demanda | Demanda acOes 3.633 evolugbes dos casos atendidos
atendida

Analisar e Aprovar Projetos Arquiteténicos de 100% 100% Metas realizadas conforme demanda 1.155

Estabelecimentos Industriais e Servigos de Salde, Demanda | Demanda andlises 402 aprovacdes

Sujeitos ao Controle de Vigilancia Sanitaria.

Executar o servigo de atendimento a denincias e 100% 100% Metas 1.071 denudncias

reclamacgdes. Demanda | demanda

Meta 9 Elaborar e divulgar 100% dos alertas sanitarios.

Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Acdes ou atividades anuais ObservacgOes especificas
Prevista |Realizada | Previsto Executado
Divulgar os alertas sanitarios em alimentos 100% 100% 48 Meta realizada de acordo com a demanda das
medicamentos e produtos para a saude. Demanda Alertas acoes.
divulgados

Para intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse a saude, a Vigilancia Sanitaria e Ambiental observa o cumprimento da legislagdo sanitaria, que orienta as acdes preventivas e
fiscalizadoras, contribui com a implantacao de programas, projetos, atividades, sistemas e operacdes visando a qualidade e eficacia das acdes
e servicos de saude, estabelece critérios e parAmetros para avaliacdo do impacto das acdes de vigilancia sanitaria, monitora a qualidade dos
produtos e servicos, informa e conscientiza a populacdo de seus direitos de consumir produtos e servicos com qualidade. A SVISA realiza

acOes de fiscalizacdo de médio e alto risco sanitario em: produtos (alimentos e bebidas, produtos para a salde, medicamentos, saneantes,
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cosmeéticos), servicos de saude (hospitais, clinicas, servicos de hemoterapia, terapia renal substitutiva, radiacées ionizantes, entre outros) e

ambientes (4gua, ar e solo), monitorando a qualidade de produtos, servicos e ambientes.

Objetivo 4 Fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar a qualidade das acfes nos servicos de saude.

Diretriz 1 Modernizacéo da gestdo orcamentéria e financeira da SES.

Meta 1 Repassar 100% dos recursos financeiros ao gestor municipal para a estruturacéo dos servigos

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacg@es especificas

Prevista | Realizada Previsto Executado
Estabelece critérios de pactuacdo para aprovacao dos 67 78% Homologados na CIB 167 Planos de Acao de
I?Ianos.Munlupals de VISA para repasse de recursos 100,00% | 167 Planos| 5.000,00 4.500,00 municipios (167 Piso Egtrutura}nte e 142 F!so
financeiros pela ANVISA. de Acdo Estratégico).Repasse financeiro automatico

fundo a fundo

A SVISA/SES tem discutido o seu papel remodelando seus métodos de trabalho para atender & demanda do processo de pactuacéo,

estabelecendo os critérios de descentralizacdo destacando as seguintes acdes: revisdo continua do Plano Anual de Acdo da Vigilancia

Sanitaria que estrutura e operacionaliza as a¢des de VISA no municipio a partir de um diagnéstico que contemple os problemas sanitarios, o

grau de risco potencial ou inerente das atividades desenvolvidas, definindo programas, objetivos, metas e estratégias de implantacdo ou

implementacdo de suas acdes, e ainda monitora as agfes analisando os Consolidados Mensais de Atividade Fiscal dos municipios,

considerando a Programacéao das Acdes de Vigilancia em Saude/PAVS.

Objetivo 5 Ampliar a vigilancia sanitéria de produtos, servicos e ambientes.

Diretriz 1 Garantia de seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, insumos, servicos e ambientes de interesse para a saude publica.
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Meta 1 Supervisionar, monitorar e avaliar as a¢ées desenvolvidas, aplicando o roteiro de supervisdo em 50% dos municipios.

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades anuais

Prevista

Realizada

Previsto Executado

Observacdes especificas

Supervisionar as acdes realizadas
pelos Municipios

5 Municipios

5 Municipios

3.000,00 2.500,00

Foi programada para 2010 a execucao das
atividades de supervisdo dos demais municipios.

Meta 2 Cadastrar 100% dos estabelecimentos de interesse a salide no SINAVISA

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

ObservacgOes especificas

Prevista Realizada Previsto Executado
Cadastrar os estabelecimentos de interesse a 100% 100%
saude no SINAVISA Demanda (17.692)

Meta 3 Implantar e alimentar o SINAVISA em 50 municipios.

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades anuais Observacgdes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Implantar e alimentar o SINAVISA nos| 20 Municipios 25 7.000,00 5.520,00 A meta de 50 municipios é para o periodo de 2008-
municipios Municipios 2011, mas devido a grande rotatividade dos
técnicos dos municipios, a demanda foi maior que
0 programado.
Supervisionar a  operacionalizagdo  do| 50 Municipios 62 7.000,00 5.000,00 Supervisdo do Sistema em 62 municipios com 153
SINAVISA em 50 municipios Municipios técnicos treinados devido a grande rotatividade dos
153 técnicos dos municipios, a demanda foi maior que
técnicos 0 programada.
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Meta 4 Implantar e implementar o Programa de Prevenc¢éo de Controle de Infeccdo em Servigcos de Saude (PEPCISS) para os 246 municipios

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Observacdes especificas

Prevista Realizada Previsto Executado
Realizar visitas técnicas na area de Prevencao 95 Visitas
e Controle de Infeccdo em Servigos de Saude 100 32 30.000,00 28.000,00
interdicdes

Meta 5 Divulgar em conjunto com a Coordenacdo de Educacdo Sanitaria o material educativo elaborado e confeccionado pela ANVISA/MS e

por 6rgaos afins, junto as 50% das Comiss6es Municipais de Infecgdo em Servicos de Saude e 50% dos estabelecimentos de saude.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

ObservacgOes especificas

Prevista Realizada Previsto Executado
Realizar Seminarios sobre Prevencdo e *3 * Seminario realizados 1 Cataldo, 1 Porangatu,1
Controle de Infecgdo em Servigos de Saude| 3 semindrios | seminario | 10.000,00 10.000,00 |Formosa e ao todo 202 profissionais de saude
nas Regionais de Saude. realizados participantes.

Meta 6 Divulgar, orientar a elaboracdo e a implantacdo dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

ObservacBes especificas

Prevista Realizada Previsto Executado
Orientar e analisar os Planos de 100%
Gerenciamento de Residuos de Servicos de 100% planos
p - 0 0
Saude Demanda analisados
(231)
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Meta 7 Desenvolver anualmente programas baseados nos indicadores gerados pelos dados notificados/coletados de infec¢do nos servigos de

saude.
Metas Anuais Recursos Orcamentarios
Acdes ou atividades anuais Observacdes especificas

Prevista |Realizada Previsto Executado
Realizar acdes de orientacdo e monitoramento 100% 3.817 0 0 Profissionais de saude, 3.633, evolugfes dos casos
de acidentes toxicologicos Demanda | orientacdes* atendidos 776 e distribuicdo de 6.837 ampolas de

soro antipeconhento para os municipios do estado.
Analisar e Aprovar Projetos Arquitetdnicos de 100% 1.155. 0 0 *1.115 analises de projetos arquitetonicos e 402
Estabelecimentos Sujeitos ao Controle de| Demanda projetos* projetos arquitetdnicos aprovados
Vigilancia Sanitaria, Industrias e Servigos de
Saude.
i i 0 0

Exegutar 0 servico de atendimento a 100% 100%(1.071) 0 0 Atendimento a 1.071 dendncias.
dendncias e reclamacftes Demanda | atendimento

Em Goias o Centro de Informacdes Toxicologicas — CIT faz parte da estrutura da SVISA, atendendo casos de intoxicagbes em
humanos, e liberando soros antipegconhento 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.
O sistema de informacao SINAVISA é um instrumento de integracdo dos servigos, pois para a vigilancia sanitaria as informacées
organizadas irdo subsidiar os instrumentos de planejamento e avaliacdo das acdes e medir o impacto de suas intervencdes e das tomadas de

decisdes, assim a SVISA implantou em 25 municipios e supervisionou a operacionalizacdo do SINAVISA em 62 municipios goianos no ano de

20009.

Objetivo 6 Fomentar as acdes de saneamento ambiental voltadas a prevencao e o controle de doencas.

Diretriz 1 Ampliacdo da cobertura dos servicos de saneamento ambiental.
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Meta 1 Cadastrar 70% das areas com populagdes expostas ou potencialmente expostas ao solo contaminado — VIGISOLO.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

Observacg@es especificas

Cadastrar areas com populagbes expostas
ou potencialmente expostas ao solo
contaminado - VIGISOLO

16 Areas

16 Areas

5.000,00

3.000,00

Meta 2 Realizar a Vigilancia Ambiental em Saude relacionada & Qualidade da agua para consumo humano nos 246 municipios — VIGIAGUA.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Observacg@es especificas

Prevista Realizada Previsto Executado
Capacitar técnicos de VISA municipal em 165 48 Técnicos | 60.000,00 10.000,00 |Os processos para capacitacdo ndo foram liberados
AcbBes Bésicas de Cadastro, Controle e| Técnicos | capacitados integralmente. Avaliacdo do cumprimento da PAVS
Vigilancia para realizar a Vigilancia em| capacitados através de relatério semestral e anual padronizado

Saude Ambiental relacionada a Qualidade da
Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA.

MS/SVS e elaboracao do consolidado estadual.

Meta 3 Identificar 100% dos municipios de risco para a Vigilancia Ambiental em Saude relacionada a Qualidade do Ar — VIGIAR

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades anuais ObservacBes especificas
Prevista |Realizada Previsto Executado
Capacitar técnicos de VISA municipal em 60 Técnicos | 13 Técnicos Os processos para capacitacdo ndo foram liberados.
Identificacdo de Municipios de Risco para o itad itad 23.000,00 5.000,00 A capacitacao foi realizada
VIGIAR capacitados | capacitados
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Meta 4 Cadastrar 100% dos sistemas de solucdes alternativos e coletivos de abastecimento de 4gua para consumo humano.

Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Acdes ou atividades anuais ObservacBes especificas
Prevista |Realizada Previsto Executado
Capacitar técnicos de VISA municipal em 165 48 Técnicos | 60.000,00 10.000,00 |Os processos para capacitacdo nao foram liberados
AcbBes Bésicas de Cadastro, Controle e| Técnicos | capacitados integralmente. Avaliagdo do cumprimento da PAVS
Vigilancia para realizar a Vigilancia em| capacitados através de relatério semestral e anual padronizado
Saude Ambiental relacionada a Qualidade da MS/SVS e elaboracéo do consolidado estadual.
Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA.
Cadastrar nos sistemas solucdes| 246 dos 148 (60%) 0 0
alternativas de agua para consumo humano. | municipios

Meta 6 Divulgar, orientar a elaboracdo e a implantacdo dos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS em 50%
dos estabelecimentos de saude.

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Acdes ou atividades anuais ObservacOes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Orientar e analisar os Planos de 100% 100%
Gerenciamento de Residuos de Servigos de (231) 0 0
’ Demanda
Saude planos

Os processos produtivos decorrentes de modelos nao sustentaveis ao desenvolvimento sdcio-econdmico acarretam profundos danos
ambientais, e grande parcela da populacdo convive com sérios problemas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, contaminantes
guimicos e destinacdo 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, sao em parte conhecidos e em parte ainda desconhecidos, e preocupam quanto
a sua agressividade, pois os limites de exposi¢cdo, manejo e gestdo desses residuos sdo construidos para que se evitem intoxicagdes 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, acBes organizadas para tratar da tematica de saude e meio ambiente, nas trés esferas de governo.
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A Vigilancia em Saude Ambiental € um campo de atuacdo continua com o intuito de orientar a execuc¢ao de acbes 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 producdo, integracdo, processamento e interpretacdo de informacgfes, visando o conhecimento dos
problemas de saude relacionados aos fatores ambientais, além da execucdo de acdes relativas as atividades de promoc¢do da saude,
prevencgao e controle de doengas.

Para que o setor saude assuma suas responsabilidades em VISA — Vigilancia em Saude Ambiental, existe a necessidade de
informacéo, tanto por parte dos gestores, quanto pela populagéo, para possibilitar a identificagdo e priorizacdo dos problemas existentes, e
o desenvolvimento e avaliacdo das politicas e a¢gbes a serem implantadas.

Como estratégia para fomentar as acdes de Vigilancia Ambiental nos municipios, realizou-se os Seminarios de Vigilancia em Saude
Ambiental nas 15 Regionais de Saude com 653 participantes e a 12 Conferéncia Estadual de Saude Ambiental cujo objetivo foi definir
diretrizes para a construcdo e consolidacdo de uma politica publica para a area de saude ambiental, promover a consciéncia sanitaria e
ambiental, debater os aspectos sociais, identificando as experiéncias positivas para o exercicio da cidadania e da garantia a saude,

contando com a participacao de 327 representantes de varios segmentos da sociedade que se interessam pelas questfes ambientais.

2.7 SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE E AVALIAGAO TECNICA DE SAUDE
2.7.1 INTRODUCAO

A Superintendéncia de Controle e Avaliagdo Técnica de Saude — SCATS, subordinada a Secretaria de Estado da Saude de Goiés, tem
como atribuicdo, operacionalizar as acdes de processamento de informacoes, regulacdo, controle, avaliagdo e auditoria nos recursos do
Sistema Unico de Saude — SUS que forem aplicados em todo Estado de Goias.
A Geréncia de Auditoria € o Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, atuando dessa forma, como ferramenta gerencial
de fiscalizacdo e auxilio no processo de controle. A Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliagdo tem como atividades: no controle, o
cumprimento do programa de trabalho quanto a execugdo dos procedimentos e das préaticas assistenciais do SUS, definidas pela

Programacdo Pactuada e Integrada - PPI; o atendimento efetivo das condicbes minimas, por parte do prestador, sejam fisicas ou
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documentais, que ensejam a celebracdo de contratos, convénios e transferéncias de recursos aos municipios; na regulacao, fortalecer a
capacidade gestora nas respostas as demandas de saude; garantir a adequada prestacdo de servicos a populacdo; a producao das acdes
diretas e finais de atencdo a saude promovendo a equidade, a integralidade da atencdo. E na Avaliacdo, a identificacdo quantitativa e
qualitativa dos resultados (impactos) obtidos pelo Sistema Unico de Sautde - SUS em relac&o aos objetivos fixados nos programas de salde e
na adequacgéo aos parametros de qualidade, resolutividade, eficiéncia e eficacia estabelecidos pelos 6rgdos competentes do SUS. A Geréncia
de Processamento e Informacédo tem como atribuicdo cuidar em receber e processar os dados da producdo ambulatorial e hospitalar dos

municipios e dos prestadores de servigos sob gestdo da Secretaria de Estado da Saude.

2.7.2 EIXO - CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO - SCATS
Objetivo 1. Qualificar a Atenc&do a Saltde no Ambito do SUS.
Diretriz 1. Fortalecimento da Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.
Meta 1 Implantar trés centrais de regulacdo de urgéncias e as respectivas bases do SAMU 192, situadas nas regides Centro Sul, Sul e
Estrada de Ferro.

o ) Metas Anuais Recursos Orgamentarios ]
Acdes ou atividades anuais ObservacgOes especificas
Prevista Realizado Prevista Executado
Implantar Centrais de Regulacdo de| 3 Central de | 1 Central de Em implantacdo as centrais de regulagédo da Regido
Urgéncia regulacéo regulacéo Estrada de Ferro — sede em Caldas Novas, Regido Centro
implantada Sul — sede em Aparecida de Goiania.

Implantada a Central de Regulacdo de Urgéncias na
Regido Sul — Itumbiara.
Meta cumprida parcialmente, estamos aguardando os
veiculos cedido do Ministério da Saude..

Implantar as bases descentralizadas| 14 Bases 4 Bases 5.600,00 1.914,00 |Foram implantadas as bases na Regido Sul e as demais

do SAMU estdo aguardando os veiculos do Ministério da Saude.
(acéo nédo prevista no PES)
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Meta 2 Supervisionar, coordenar e apoiar a implementagédo da regulacdo da atencdo as urgéncias em conformidade com a regionalizagéo,

normas vigentes e pactuacgdes estabelecidas nos municipios, regides e macrorregides de saude.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes ou atividades anuais

Observacdes especificas

Prevista Realizado Prevista Executado
Supervisionar, coordenar e apoiar a 22 22 Supervisdes| 24.800,00 2.720,50 |Participacdo nas reunifes do Colegiado de Gestdo Regional
implementacdo da regulacdo dal Supervisdes (promovendo reunides, discussfes e pactuagdes com 0s

atencado as urgéncias.

municipios).

Meta 6 Implantar Redes Regionais de Atencéo as Urgéncias, integradas e resolutivas, em todas as Regides de Saude do Estado.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Prevista

Realizado

Prevista

Executado

Observagdes especificas

Implantacéo das Redes Regionais de
Atencdo as Urgéncias

12
Redes

parcialmente

24.800,00

2.720,50

Iniciado a expanséo e regionalizagdo do sistema pré -
hospitalar mével.

Habilitadas as 19 Unidades de Pronto Atendimento previstas
no projeto.

O Projeto de Formacéo das Redes de Urgéncias foi
submetido a aprovacgéo pela CIB e estd em fase de

implantacéo.

Meta 7 Articular a estruturacéo das coordenagdes e comités regionais de urgéncias, junto aos Colegiados de Gestdo Regionais.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

ObservacgOes especificas

movel

Prevista Realizado Prevista Executado
Estruturar as Coordenacdes e 4 4 24.800,00 2.720,50 |Esta meta foi realizada em parceria com o MS, o que
Comités Regionais de Urgéncias Coordenacde | Coordenacdes possibilitou a diferenga entre o recurso financeiro previsto e
s executado.
Supervisionar e monitorar o 09supervisde | 09supervisdes - - Custo apenas com diarias
funcionamento do pré-hospitalar s
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Meta 8 Promover a Avaliacdo Global e Integrada do Desempenho dos Sistemas Regionais de Atencdo as Urgéncias, nos territérios

correspondentes aos SAMU Regionais.

Acdes ou atividades anuais _Metas Anuals_ Recurs_os Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizado Prevista Executado
Avaliar o desempenho dos Sistemas 100,00% 0 - - IAuséncia de Instrumentos de avaliagcdo motivo pelo qual ndo
Regionais de Atencédo as Urgéncias foram realizado as avaliacoes.

Meta 9 Estruturar 12 Ndcleos de Educagdo Permanente (NEP), sendo um NEP para a area de abrangéncia de cada SAMU Regional.

Acdes ou atividades anuais Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacgdes especificas
¢ Prevista Realizado Prevista Executado ¢ P
Estruturar Ndcleos de Educagéo 12 nudcleos 2 nucleos 24.800,00 2.720,50 |(Goiania e Anapolis, os demais néo foram estruturados.
Permanente

O SAMU 192, com suas unidades de Suporte Avancado e de Suporte Basico de Vida, respondera as necessidades da populacao,
oferecendo a melhor resposta de pedido de auxilio, por meio de Centrais de Regulagdo Médica, contribuindo dessa forma com a melhoria da
saude da populacao.

No ano de 2009 foram intensificados os esfor¢os para a implantagdo das bases descentralizadas, SAMU Regionais e Centrais de
Regulagéo; sendo que a estruturagdo das UPA atende a Portaria GM 2.922 de 02 de dezembro de 2008, visando fortalecer as Redes de
Atencéo Integral as Urgéncias.

As acbes de avaliacdo (meta 8) ndo foram realizadas devido a auséncia de instrumentos formais de avaliacao. Estas metas atendem
as responsabilidades assumidas no Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, no eixo responsabilidades gerais da gestdo do SUS, item
1,8; eixo responsabilidade na regulacdo, controle, avaliacao e auditoria, formalizando o Pacto pela Saude nas suas dimensdes pela Vida e
Gestao.

As metas foram alcancadas parcialmente visto que foram implantadas apenas a central de regulacdo em Itumbiara, as de Aparecida de
Goiania e de Caldas Novas estdo aguardando os veiculos do MS. As bases descentralizadas do SAMU foram implantadas na regido Sul
apenas, as demais (Aparecida de Goiania e Caldas Novas) estdo aguardando os veiculos do MS. Foram feitas supervisbes em todas as
regibes de salde e participacdes em todos os colegiados de Gestéo regional. O projeto das Redes de Atencdo as Urgéncia pré-hospitalar, foi
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submetido a CIB sua aprovacéo, e esta em fase de implantacdo, com habilitacdo de todas as unidades de pronto atendimento prevista no

projeto.As a¢cbes de Avaliacdo ndo foram feitas por falta de instrumento para tal. Foram implantados apenas quatro nucleos de educacao

permanente em urgéncias.

Diretriz: 2 Fortalecimento das A¢fes de Transplantes.

Meta 1 Aumentar em 60% a captacdo de 6rgdos destinados ao transplante.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacgdes especificas

para remocdo de pacientes com necessidade de

transplante hepatico emergencial

remocéao

remocao

Prevista Realizado Prevista Executado
Transferéncia de parte dos profissionais da Central de 8 08 profissionais 0,00 0,00 Meta cumprida
Transplante para o HUGO, para diminuicdo do tempo | profissionais
de constatacdo de morte encefélica aumentando a
gualidade dos érgéos.
Contratacdo de Servico Terceirizado para realiza¢do| 1 servico 1 servigo 0,00 0,00 'Vencimento de contrato em outubro/09
de exame comprobatorio de morte encefélica.
Contratacdo de Servico Terceirizado de UTI aéreall Empresa de| 1 empresa de 0,00 0,00 'Vencimento de contrato em outubro/09

Meta 2 Capacitar 100% dos profissionais integrantes das comissdes intra-hospitalares de transplante de érgaos

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Prevista

Realizado

Prevista

Executado

Observacbes especificas

Programacéo de 01 curso de capacitacdo para os
integrantes da Comisséo Intra-hospitalar de

Transplante de Org&os.

1 curso

0

0,00

0,00

Falta de condi¢Bes em infra-estrutura

Meta 3 Capacitar 100% dos profissionais da Coordenacédo de Transplantes.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes ou atividades anuais

Prevista

Realizado

Prevista

Executado

Observacgdes especificas

realizacdo de 1 curso de capacitacdo para 0s
integrantes  da  comissdo intra-hospitalar  de
[Transplante de Orgaos.

1 curso

0

0,00

0,00

N&o houve o curso por falta de recurso
financeiro
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Apods o vencimento da “Contratacdo de Servigo Terceirizado para realizagdo de exame comprobatoério de morte encefalica” as doacdes
tornaram-se mais demoradas devido ao tempo gasto neste processo. Neste periodo ndo teve nenhum transporte de pacientes, pela
“Contratagao de Servico Terceirizado para remog¢ao em UTI aérea de pacientes em necessidade de transplante hepatico emergencial” sendo
este de importantissima necessidade, pois atende a demanda de pacientes portadores de faléncia hepética fulminante, garantindo aos
mesmos 0 acesso ao transplante hepatico como alternativa de tratamento. Esta necessidade ocorre por ndo haver servigo credenciado para
este tipo de transplante em Goiads. Nao tivemos as campanhas, no dia nacional de doacdo de 6rgéos, 27 de setembro, no estado de Goias
estava ocorrendo um surto de “Gripe H1N1”, sendo que a Secretaria de Salde aconselhou a ndo aglomerar pessoas. Houve somente
entrevistas e esclarecimentos pelas redes de comunicagao.

Com parte do grupo da CNCDO no HUGO (Hospital de Urgéncia de Goiania) as doagdes vém aumentando significativamente, pois
estdo perto dos pacientes em morte encefalica, abreviando o tempo de doacgéao/transplante. (Fonte: SCATS/CNCDO). Estas metas atendem
as responsabilidades assumidas no Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, no eixo responsabilidades gerais da gestdo do SUS, item
1,8; eixo responsabilidade na regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria, formalizando o Pacto pela Saude nas suas dimensdes pela Vida e
Gestao.

As acdes de transplantes ndo foram implementadas, em funcdo da n&do contratacdo de servigos terceirizados para transporte de
pacientes de UTI e de realizacdo de exames comprobatorio de morte encefélica.

Diretriz: 3. Fortalecimento do Sistema Estadual de Regulag&o
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Meta 1 Finalizar a implantacdo de complexos reguladores da assisténcia a satde em 16 Regides de Saude, num total de 17 complexos (uma

regido terd dois complexos reguladores), conforme resolugéo da CIB que instituiu o Sistema Estadual de Regulacéo.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacdes especificas

Prevista | Realizado Prevista Executado
Implantacdo de complexos reguladores 17 0 24.800,00* 2.720,50 |Os complexos reguladores previstos para implantagdo em
da assisténcia a salude nas 16 Regides | Complexos 2009 néo foram implantados por dificuldade dos municipios

de Saude na contratacao de pessoal, adequacédo de &rea fisica e
aquisicao de equipamentos.

Em 2009 foi realizada somente sensibilizag&o, treinamento,
configuracdo e povoamento do Sistema.

Nos complexos reguladores implantados, Centro Sul,
Pireneus e Sao Patricio, foram capacitados para operagéo
do modulo de internacao e regionalizacéo de suas
abrangéncias.

Meta 2 Capacitar 100% dos técnicos integrantes dos complexos reguladores regionais para a operacionalizacdo do SISREG (Sistema
Nacional de Regulacéo).

Metas Anuais
Prevista Realizado
100,00% 100,00%

Recursos Orcamentarios
Prevista Executado
24.800,00* 2.720,50

Acdes ou atividades anuais ObservacgOes especificas

Curso de Capacitacdo para os técnicos
dos Complexos Reguladores

Esta meta foi realizada em parceria com o MS, o que
possibilitou a diferenca entre o recurso financeiro previsto e
executado.

* Recursos Orcamentarios previstos para cobertura de diarias de todas as metas

A Meta 1, da Diretriz 3, teve seu desempenho nao finalizado devido as dificuldades dos municipios na contratacdo de pessoal,
adequacdao de area fisica e aquisicdo de equipamentos, sendo possivel somente a sensibilizagéo, treinamento, configuragéo e povoamento do
Sistema SISREG em parceria com 0 DATASUS. Estas metas atendem as responsabilidades assumidas no Termo de Compromisso de Gestao
Estadual, no eixo responsabilidades gerais da gestdo do SUS, item 1,8; eixo responsabilidade na regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria,

formalizando o Pacto pela Salude nas suas dimensdes pela Vida e Gestao.
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Os complexos nao foram implantados por dificuldade dos municipios na contratacdo de pessoal e adequacédo de area fisica e aquisicdo
de equipamentos. Foi realizado somente a sensibilizacdo, treinamento, configuragdo e povoamento do Sistema. Nos complexos ja
implantados foram realizados capacitac6es para implantacdo do médulo de internacéo e de regionalizacdo de suas abrangéncias. As regides
Centro Sul, Pireneus e Sao Patricio ja estdo operacionalizando o modulo de internagdo. Falta de recurso do tesouro estadual dificultou o

alcance de algumas metas.

Diretriz 4 Fortalecimento das a¢cfes de regulacéo, controle, avaliacdo e auditoria do Sistema

Meta 1 Realizar visitas técnicas semestrais aos Complexos Reguladores Regionais implantados (CRR).

. o _ Metas Anuais Recursos Orgcamentarios . -
AcOes ou atividades anuais : : : Observacdes especificas
Prevista | Realizado Prevista Executado
Visitas técnicas aos Complexos| 100,00% | 100,00% | 24.800,00 2.720,50 |Esta meta foi realizada em parceria com o MS, o
Reguladores Regionais que possibilitou a diferenca entre o recurso
financeiro previsto e executado.

*Recursos Orgcamentarios previstos para cobertura de diarias de todas as metas.

Meta 2 Monitorar a implementacéo e operacionalizacdo dos Complexos Reguladores Regionais implantados.

Ac¢0les ou atividades anuais Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacgdes especificas
& Prevista Realizado Prevista Executado ¢ P
Monitorar os Complexos Reguladores 100,00% 100,00% 24.800,00 2.720,50 Esta meta foi realizada em parceria com o MS, o que

possibilitou a diferencga entre o recurso financeiro
previsto e executado.

*Recursos Orcamentarios previstos para cobertura de diarias de todas as metas

Meta 3 Avaliar 100% das unidades de salde que atendem a aten¢ao primaria, secundaria e terciaria

Ac¢0les ou atividades anuais Metas Anua|s. ReCl.JrSOS Orcamentarios Observacgdes especificas
Prevista Realizado Prevista Executado
Avaliar a atencdo primaria, secundaria € 100,00% - 0,00 0,00 N&o foram realizadas avaliacbes de desempenho,
terciaria. devido a auséncia de instrumentos de avaliacdo..
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Meta 4 Avaliar e auditar 100% dos sistemas municipais de saude.

. o . Metas Anuais Recursos Orcamentarios . .
Acdes ou atividades anuais - - - Observacg6es especificas
Prevista Realizado Prevista Executado
Realizacdo de auditorias de gestdo e|Auditoria de 6 25.000,00 13.820,00

operativas atendendo demandas de |Gestdo-06
outros 6rgdos e as auditorias

reviamente programadas Auditoria 106
P brog ' Operativa-133
Justificativa do 35

Auditado - 120
Das metas programadas, as auditorias operativas atingiram o percentual de 79%, tendo como dificuldade para o cumprimento integral

da meta, a falta de liberagc&o de diarias aos servidores em tempo habil, recursos humanos insuficiente, existem Regionais de Saude que néao
contam com auditores outras com apenas um profissional. As analises de justificativas previstas foram atingidas em apenas 29%, em razdo da
ndo realizacdo das auditorias, ndo sendo possivel a apresentacdo de justificativas pelo auditado e também pela definicdo de meta

superestimada. Como conseqiiéncia, em relacdo aos recursos orcamentarios, também néo foram atingidos o previsto, o valor executado ficou
em R$ 13.820,00 com diarias,.

Meta 5 Capacitar 100% dos profissionais (multiplicadores) dos municipios na area de Regulacdo, Controle, Avaliacao e Auditoria.

Ac¢0les ou atividades anuais Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacgodes especificas
& Prevista Realizado Prevista Executado ¢ P
Capacitacao de técnicos dos municipios 150 192 0,00 0,00 Capacitacdo para os técnicos dos municipios do

Estado responsaveis pela utilizagdo dos sistemas de
salide (ambulatorial, hospitalar e CNES).

Do valor previsto, ndo houve custo com diarias
(capacitacdo realizada na Geréncia em Goiania).
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Meta 6 Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como, das unidades publicas

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacdes especificas

assistenciais, clinicos e de regulagdo no
Ambito estadual em consonéncia com 0s
protocolos e diretrizes nacionais,
apoiando 0s municipios na implantagcéo
destes.

Prevista Realizado Prevista Executado

Monitoramento e fiscalizacdo dos 100,00% 100,00% 25.000,00 13.820,00 [Foram realizadas 89.930  autorizacbes de

contratos e convénios procedimentos ambulatoriais e hospitalares;
Monitoramento dos recursos financeiros destinados as
unidades sob gestédo estadual - (763 unidades SIA e
188 unidades SIH.

Credenciamento de servi¢os de acordo 100,00% 100,00% 0,00 0,00 100% da demanda foi atendida:

com as normas vigentes e em Credenciamento de 35 novos servigos de média

consonéancia com o processo de complexidade;

regionalizacdo e coordenar este \Vistorias e habilitagéo de 06 servigos de alta

processo em relacdo aos municipios complexidade.

Regulagéo da oferta e demanda dos 100,00% 86,00% 0,00 0,00 890 procedimentos realizados e 140 agendamentos

servicos de Alta Complexidade para se realizar.

(CNRAC).

Contratualizagdo dos servigos de saude 100,00% 100,00% 0,00 0,00 Foram contratualizados 54 prestadores e os demais

sob gestdo estadual estdo com pendéncia de documentagdo ou de teto
orcamentario.

Elaboracgédo e pactuacao de protocolos 100,00% 100,00% 0,00 0,00 Elaboracdo e pactuacao de protocolos clinicos e de

regulacao de acesso (PROTOCOLOS ELABORADOS
E AGUARDANDO A PACTUACAOQ).

Meta 9 Realizar auditoria sobre 50% da producado de servicos de saude, publica e privada, sob sua gestdo e em articulagdo com as acodes de

regulacdo, controle e avaliacdo assistencial.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Prevista

Realizado

Prevista

Executado

Observacgdes especificas

Realizagdo de auditorias analiticas em
procedimentos realizados por
prestadores de saude.

65

116

0,00

0,00

*Recursos Orgamentarios previstos para cobertura de diarias de todas as metas
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A Meta 6 tem como base o indice de contratualizacdo pactuado no Termo de Compromisso de Gestao Estadual, estando com 90%.

A Meta 9 atingiu 178% do programado para o exercicio, havendo apenas gastos administrativos para a execucdo da acéo.

Estas metas atendem as responsabilidades assumidas no Termo de Compromisso de Gestao Estadual, no eixo responsabilidades gerais da

gestdo do SUS, item 1,8; eixo responsabilidade na regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria, formalizando o Pacto pela Saude nas suas

dimensdes pela Vida e Gestéo.

Das metas programadas as auditorias operativas atingiram o percentual de 79%, tendo como dificuldade para o cumprimento integral

da meta a falta de liberacdo de diarias aos servidores em tempo habil, bem como, recursos humanos insuficientes, principalmente, nas

Regionais de Saude que ndo contam com auditores ou que contam com apenas um profissional. Em relagdo aos recursos, os valores das

auditorias realizadas teveram gastos com diarias no valor de R$ 13.820,00, ndo atingindo o previsto.

Objetivo 2 Consolidar a descentralizacéo e regionalizagdo do SUS.

Diretriz 1 Promocgao da descentralizacdo da gestéo e municipalizacéo das agdes e servicos de saude.

Meta 1 Instalar e manter atualizados os programas do DATASUS nas 16 RS e municipios que aderirem ao Pacto.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacgbes especificas

Prevista Realizado Prevista Executado
Instalacdo dos Sistemas SIA, SIHD, CNES. | 450 sistemas 576 0,00 0,00 Meta superada em 22%
Processamento de toda producao 4.100 3.124 40.000.000,00|38.445.180,2 |Valor referente a despesas com producao ambulatorial
ambulatorial das unidades de salde sob registros registros 8 (MAC/FAEC).
gestdo estadual.
Processamento de toda producéo 3.600 2.105 39.588.000,00|29.246.267,4 |Valor referente a despesas com produc¢do hospitalar
hospitalar das unidades de salde sob registros registros 8 (MAC/FAEC).
gestdo estadual
Elaboragéo de relatérios com informagfes | 384 relatérios |384 relatérios 0,00 0,00 Emisséo de Relatorios Gerenciais de controle da
dos processamentos realizados, dos producdo ambulatorial e hospitalar apresentada pelos
sistemas ambulatoriais, hospitalares e prestadores de saude, enviados as Regionais de
CNES. Saude.
Geracao de relatorios de crédito dos 24 relatdrios | 24 relatérios 0,00 0,00 Emissdo de Relatérios Gerenciais de créditos

atendimentos ambulatoriais e hospitalares
das unidades de saude sob gestédo estadual
(MAC/FAEC).

bancérios das producgdes aprovadas dos prestadores
de servicos de saude ambulatorial e hospitalar.
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Elaboracg&o de processos de pagamentos | 24 processos |24 processos 0,00 0,00 Montagem de Processos de pagamentos
do sistema ambulatorial e hospitalar encaminhados a tesouraria .

Elaboracéo de relatérios diversos com a 264 relatérios | 190 relatérios 0,00 0,00 Elaboracdo de relatérios diversos com @
movimentacdo das producdes ambulatorial movimentacdo das producbes ambulatorial e

e hospitalar tanto dos municipios sob
gestdo estadual como plenos, a fim de
servir de subsidio para uma eficiente
avaliagcdo dos servigos de salde prestados
A comunidade.

hospitalar tanto dos municipios sob gestdo estadual
como plenos, a fim de servir de subsidio para uma
eficiente avaliacdo dos servicos de salde prestados &
comunidade.

Objetivo 3 Fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar a qualidade das a¢fes e servicos de saude.

Diretriz 1. Qualificacdo dos profissionais da SES no nivel central e regional e dos municipios.

Meta 1 Capacitar 25% dos profissionais das Regionais de Saude (RS), dos municipios e do nivel central na area de Regulagéo, Controle,

Avaliacdo, Auditoria e em Atencéo as Urgéncias

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades anuais -
Prevista

Realizado

Prevista Executado

Observacgdes especifi

Capacitar os técnicos das Regionais de 25,00%

Saude

35,00%

24.800,00° 2.720,50

Foram capacitados 230 profissionais das Regionais,
dos municipios e do Nivel Central. Esta meta foi
realizada em parceria com o MS, o que possibilitou a
diferenca entre o recurso financeiro previsto e
executado.

Meta 2 Capacitar 25% dos profissionais que atendem urgéncia e emergéncia em todos os niveis de atencéo

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

AcOes ou atividades anuais -
Prevista

Realizado

Prevista Executado

Observactes especificas

Capacitar os profissionais que atuam na| 25,00%

urgéncia e emergéncia

30,00%

24.800,00" 2.720,50
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Meta 3 Capacitar 100% dos dirigentes dos servi¢os de urgéncias fixos e méveis em Gestéo de Servicos de Atencdo as Urgéncias

. o i Metas Anuais Recursos Orcamentarios . »
Acdes ou atividades anuais - - - Observagdes especificas
Prevista Realizado Prevista Executado
Capacitar os médicos autorizadores de 100% 27 médicos 24.800,00° 2.720,50 |100% da demanda foram atendidas.
procedimentos do SIA/SUS e do Capacitados 27 médicos autorizadores/auditores
SIH/SUS. .N&o prevista no Plano.

Meta 4 Capacitar 100% dos profissionais que atuam em auditoria do SUS.

Acdes ou atividades anuais _Metas Anuals_ Recur_s 0s Orgamentarios Observacgdes especificas
Prevista Realizado Prevista Executado
Realizacdo do | Férum Goiano de Auditorial 60 60 14.389,00 14.034,39
em Sistema de Salde participantes | participantes
Treinamento dos Auditores das Regionais 22 20 15.423,16 15.860,00
com a tutoria dos auditores do nivell auditores auditores
central.

As Metas 1,2 e 3 atendem ao artigo 3, item 4 da Portaria GM 1863 de 29 de setembro de 2003: capacitacdo e educagdo continuada
das equipes de saude de todos os ambitos da atencao, a partir de um enfoque estratégico promocional, abarcando toda a gestdo e atencao
pré-hospitalar fixa e mével, hospitalar e pds-hospitalar, envolvendo os profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, em acordo com as
diretrizes do SUS e alicercada nos pélos de educacado permanente em saude;

A Meta 4 teve duas acdes realizadas, ndo sendo possivel avaliar o resultado em percentual. As a¢gfes foram financiadas pelo Ministério
da Saude, com recursos da Portaria GM 3.060/2007.

Estas metas atendem as responsabilidades assumidas no Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, no eixo responsabilidades
gerais da gestao do SUS, item 1,8; eixo responsabilidade na regulagéo, controle, avaliacao e auditoria, formalizando o Pacto pela Saude nas
suas dimensodes pela Vida e Gestéo.

Metas alcancadas e custo a menor em funcdo da execuc¢éo das acBes em parceria com MS

Objetivo 4 Definir a Politica Estadual de Investimento em Saude.
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Diretriz 1 Propiciar o acesso a assisténcia mesmo nos casos especiais em que o problema de saude ndo possa ser resolvido no ambito do

estado.
Meta 1 Atender 100% das demandas de TFD.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Prevista

Realizado

Prevista

Executado

Observagdes especificas

Atender 100% das demandas do TFD sob 300
gestao estadual

86

938.680,00

112.649,82

86 usuarios foram contemplados com o auxilio
Tratamento Fora do Domicilio estado de Goias.

Todas as solicitagdes foram atendidas. As metas foram superestimadas.

Consideracdes Gerais

No decorrer do ano de 2009 as atribui¢cdes, objetivos e metas estabelecidas pela GRCA foram implantados, ndo em sua totalidade,

devido as dificuldades apresentadas pela complexidade de suas ac¢les, recursos humanos insuficientes e infra-estrutura adequada. Vale

ressaltar que a Secretaria de Estado da Salde de Goias, vem desenvolvendo em parceira com 0 DATASUS — Regido Goias, um processo de

gualificagédo e gestdo do SISREG, ferramenta de gerenciamento do sistema de regulacdo das agbes de saude do SUS, o que possibilitara a

melhoria, para 0s municipios, na regulacdo da assisténcia a saude. O processo de Avaliacdo teve suas atividades limitadas, devido a auséncia

de instrumentos que avaliem o desempenho dos prestadores, ficando limitada ao cumprimento de normas.

A Geréncia de Auditoria, desde 2008, aderiu ao SISAUD/SUS - Sistema de Auditoria do SUS, porém somente no final de 2009 o

sistema foi efetivamente implantado. Esse sistema consiste em uma ferramenta informatizada, voltada para a integracdo das informacdes

relativas as atividades de auditoria do Sistema Unico de Saude. Foi idealizado para facilitar o acompanhamento das auditorias, bem como, a

identificacdo de toda a forca de trabalho disponivel no SNA — Sistema Nacional de Auditoria, aperfeicoando os instrumentos de auditoria,

assegurando a integracao, agilidade e padronizacao, além de permitir a consolidacédo das informacées coletadas por todo o SNA.
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2.8 SUPERINTENDENCIA LEIDE DAS NEVES FERREIRA

2.8.1.EIXO - CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO - SULEIDE

Objetivo 1 Assisténcia integral a saude e monitoramento dos radioacidentados com o Césio -137 até terceira geracao.

Diretriz 1 Assisténcia aos pacientes vitimas do acidente radioativo.

Meta 1 Atender 100% da demanda de medicamentos prescritos

Metas Anuais Recursos
Orcamentarios
Acdes ou atividades anuais Observacgdes especificas
Prevista Realizada | Prevista | Realizada
Distribuir medicamentos para os Grupos |, Il e 31.000 827 300.000,0 | 8.000,00 | Processo de compra n°® 200800010009933 , o
Filhos, cadastrados na Suleide. unidades de unidades 0 qual prevé recursos no  valor
medicamentos R$25.000/mensais, do PROTEGE, tramitou

durante todo o ano de 2009 e foi finalmente
arquivado em marco de 2010. O Fundo Rotativo
no valor de R$8.000,00, s6 foi disponibilizado
em dezembro /2009.

Meta 2 Atender 100% dos exames solicitados.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

consultas médicas e odontologicas, por
agendamentos e/ou esponténeas (internas e
externas).

Acdes ou atividades anuais Prevista Realizad Prevista Realizada Observactes especificas
a
Atender as solicitacBes de exames oriundas de | 100% 100% *) *) (*) Processo de convénio entre IPASGO e SES,

esta em andamento desde 2003. Por este
motivo, o orcamento nao esta definido.

A assisténcia prestada pela Suleide inclui :a distribuicdo de medicamentos aos pacientes cadastrados (pertencentes aos grupos de

acompanhamento I, Il e Filhos) e o atendimento das solicitagdes de exames oriundas das consultas médicas e odontoldgicas para estes
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grupos. A meta de aquisicdo de medicamentos ndo foi alcancada porque 0s processos para aquisicdo dos mesmos foram arquivados pela

SES. Para néo ficar sem medicamentos a SULEIDE solicitou a SES para liberar fundo rotativo o que ocorreu em dezembro/2009, sendo

possivel adquirir parte dos medicamentos solicitados. O pacientes cadastrados na Suleide dispéem da totalidade do Ipasgo, para as

demandas de consultas interna e /ou externa e para exames complementares.

Diretriz 2 Monitoramento e estudos epidemioldgicos

Meta 1. Encaminhar 100% dos resultados obtidos para publicagéo

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Acdes ou atividades anuais Prevista Realizad Prevista Realizada Observacg@es especificas
a
Organizar o conteudo de informacdes 100% 100% 0,00 0,00

institucionais a serem disponibilizadas no site.

Meta 2 Cadastrar 100% dos prontudrios no sistema eletrénico.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Prevista

Realizada

Prevista

Realizada

Observagtes especificas

Cadastrar, recadar e inserir novas inclusées no
SISRAD, conforme os registros dos
agendamentos, servico social e das consultas
médicas.

100%

75%

0,00

0,00

O cadastramento e recadastramento do Grupo
IIl segue cronograma instituido pelo Ipasgo.

Meta 3 Aumentar em 20% numero de parceiros integrado nos estudos.

Acdes ou atividades anuais

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

Observacbes especificas

Prevista Realizada Prevista Realizada
Disponibilizacdo de suporte institucional (in loco | 15 acessos 100% 0,00 0,00 Parcerias institucionais foram firmadas com a
e virtual) para pesquisadores. de SEDUC/GO, SEFAZ/GO e UFG/GO , sem
pesquisado recursos orgcamentarios envolvidos.Acessos
res previstos conforme demanda.
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Meta 4 Aumentar em 30% o0 numero de pesquisa.

Ac¢bes ou atividades anuais Metas Anuals' Recur§ 0s Orgamen'tanos Observacgdes especificas
Prevista Realizada Prevista Realizada
Elaborar e desenvolver projetos de pesquisas 1/institucion 80% 312.000,00 | 312.000,00 | Em andamento/ Geréncia Projetos e Pesquisas
cientificas e institucionais. al e LaGene. A partir de 2010 ndo sera possivel
2/mestrado estabelecer quantitativo devido a transferéncia
2/doutorado do LaGene para o Lacen.

Meta 5 Alcangar 99% dos pacientes monitorados nos agendamentos.

Acdes ou atividades anuais - Metas Anua|s_ Recu_rsos Orgamen_tarlos Observacgdes especificas
Prevista Realizada Prevista Realizada

Operacionalizar a parceria realizada entre 99% 75% 0,00 0,00 A obrigatoriedade das consultas médicas

IPASGO/Suleide para monitorar 0 maior anuais permitiu alcancar todos os individuos

namero possivel de radioacidentados. cadastrados como radioacidentados
pertencentes aos grupos de
acompanhamento na Suleide.

Todos os pacientes de Grupos I, Il, e Filhos foram cadastrados. No ano de 2009, houve novas inclusGes de pacientes pertencentes ao

Grupo llI, reconhecidos através da Lei 14.226. A programacédo do cadastramento destes estd em andamento desde novembro de 2009 e, tem
data final prevista para abril/2010. A parceria firmada entre Ipasgo e Suleide instrumentalizou-se o alcance e o monitoramento dos

As endereco:
www.cesiol37goiania.qo.gov.br. A operacionalizacdo do website depende da finalizacdo e aperfeicoamento do programa pela SEFAZ/GO.

radioacidentados. informagBes institucionais foram organizadas e deverdo ser disponibilizadas na web, pelo

Os projetos de pesquisas cientificas foram elaborados em parceria com instituicdes de ensino superior, sendo, 2 trabalhos de mestrado e 2
de doutorado. O Projeto institucional é o “ Irradia Saber” cuja proposta contempla a¢des educacionais.

Diretriz 3 Formacg&o de Mao de obra técnica especializada.
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Meta 1 Capacitar 50% dos profissionais na operacdo dos sistemas de informac&o.

Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Observacdes especificas

Acdes ou atividades anuais
Prevista Realizada Prevista Realizada

30 orientagbes 100% 0,00 0,00 Realizado pela préopria equipe técnica de

Orientar individualmente os usuarios dos
informatica da Suleide.

sistemas criados pela Suleide/Informatica.

100% 0,00 0,00 Foi assinado convénio de cooperacdo mutua entre
a SES/GO e a SEDUC/GO para capacitar
professores/multiplicadores de biologia e ciéncias
da rede estadual de ensino, sobre a histéria do
acidente com o Césio 137, fontes de
contaminagaol/irradiagéo e formas de prevencgéo.

Implantar e divulgar o Projeto “Irradia Saber” 100%

Meta 2 Atender pelo menos 02 profissionais em cursos de mestrado.

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
ACH - . ~ (i
¢Oes ou atividades anuais Prevista Realizada Prevista Realizada Observacgdes especificas
Disponibilizar o espago fisico e 100% 100% 48.000,00 48.000,00 | Bolsistas do curso de mestrado da PUC-GO (1
equipamentos (Lagene/Suleide). do CNPqg e 1 da CNEN)

Metas 3 - Atender dois profissionais em cursos de doutorado.

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Acdes ou atividades anuais Observactes especificas
Prevista Realizada Prevista Realizada
Disponibilizar o espaco fisico e 100% 100% 210.000,00 | 210.000,00 | 2 Bolsistas do curso de doutorado da PUC-GO
equipamentos (Lagene/Suleide)

As acles e metas desta diretriz foram realizadas com sucesso sem maiores dificuldades na execucao.
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2.8.2 Consideracdes finais

A equipe técnica da Suleide ¢é atualmente composta por: 07 médicos de diferentes especialidades, 03 odontdlogos, 04 psicélogos, 03
assistentes sociais, 01 farmacéutico, 01 enfermeiro e 01 técnico em enfermagem, 02 auxiliares de consultério dentério e pessoal de apoio
administrativo.

Através do LaGene, as seguintes linhas de pesquisa séo desenvolvidas:
a)Caracterizacdo genética da diversidade biologica e tendéncias epidemiologica;

b) Tecnologia computacional e bioinformatica aplicadas as Ciéncias Bioldgicas; e
c) Estrutura gendmica, expressdo génica e mutagénese em eucaridticos. Por este motivo, alunos de cursos de pos-graduacdo séo
capacitados e orientados pelo staff do LaGene.

Os objetivos, diretrizes e metas contidos no Plano Estadual de Saude periodo 2008 — 2011 e na Programacdo Anual em Saude 2009,
estdo relacionados aos seguintes itens do Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, nos Itens: 1. 3 Formular e implementar politicas para
areas prioritérias, conforme definido nas diferentes instancias de pactuacdo; 6.1 Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacéao,
processos de formacgdo de acordo com as necessidades do SUS, cooperando com 0s demais gestores, para processos ha mesma direcéo; e

4.28 Elaborar normas complementares para a avaliagdo tecnolégica em saude.
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GLOSSARIO

AGRODEFESA Agéncia de Defesa Agropecuaria de Goias
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento

CAPS Centro de Atencdo Psicossocial

CIB Comissao Intergestores Bipartite

CIT Centro de Informacédo Toxicoldgica

CRCNCO-CNEN Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Centro Oeste — Comisséo Nacional de Energia Nuclear

CREF Conselho Regional de Educacao Fisica

CRF Conselho Regional de Farmacia

CRMYV Conselho Regional de Medicina Veterinaria

DEOF - Divisédo de Execucgdo Orgamentaria e Financeira

DADI - Divisdo de Adiantamento e Diérias

EMBRAPA Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
GAAVISA Geréncia de Apoio as Acdes de Vigilancia Sanitaria
GDTP Geréncia de Desenvolvimento Técnico em Produtos
GDTSA Geréncia de Desenvolvimento Técnico em Servigos e Ambientes
GEF Geréncia de Fiscalizagédo

GSO Geréncia de Suporte Operacional

LACEN Laboratorio Central

MAPA Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento
MPE Ministério Publico Estadual
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MPF Ministério Publico Federal

NIP Nucleo de Integragéo e Projetos

ONG - Organizacado ndo Governamental

ONG - Organizacéo da Sociedade Civil

PF Policia Federal

PROCON Superintendéncia de Protecéao e Defesa do Consumidor
SAE - Servico de Atendimento Especializado

SEMIRA - Secretaria de Estado de Politicas para Mulheres e Promo¢do da Igualdade Racial
SAF Superintendéncia de Administracdo e Financas

SEBRAE Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
SEE Secretaria Estadual de Educacgéo

SENAI Servigo Nacional da Industria

SES Secretaria de Estado da Saude

SINAVISA Sistema Nacional de Informacéo em Vigilancia Sanitaria
SINDLEITE Sindicato das Industrias de Leite

SISAGUA Sistema de Informac&o do Vigiagua

SMS Secretaria Municipal de Saude

SUS Sistema Unico de Satde

SVISA Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

TAS Termo de Ajuste Sanitario

UFG Universidade Federal de Goias

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
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VISA Vigilancia Sanitaria
VISAM Vigilancia Sanitaria Municipal
VSA Vigilancia em Saude Ambiental
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EQUIPE TECNICA

SUPERINTENDENTE DE PLANEJAMENTO

Dante Garcia de Paula

GERENTE
Magda Lucia Reges da Silva Barros

TECNICOS
Jorge Alves de Souza
Kéassia Kely Gomes Silva

Nelson Barbosa Bezzerra

RESPONSAVEIS PELOS DADOS E INFORMACOES
Superintendentes e Gerentes da SES/GO
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