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1. INTRODUCAO

O Relatoério Anual de Gestdo, um dos instrumentascba do Sistema de
Planejamento do SUS, tem seu regulamento e ori@@dagerais definidos, respectivamente,
nas Portarias GM/MS 3.085, de 1° de setembro dé, 20Portaria GM/MS 3.332, de 28 de
dezembro de 2006 e Portaria GM/MS n° 3.176,de 2dledembro de 2008, que aprova

orientacOes acerca da elaboracédo de aplicacadliexde

E o instrumento que apresenta os resultados aldasiggom a Programacio
Anual de Saude - PAS, a qual operacionaliza o Pten&aude - PS e orienta eventuais
redirecionamentos, cujo resultado demonstra o psaceontinuo do planejamento. E,
também, instrumento de comprovacdo da aplicacaoremgsos repassados pelo Fundo
Nacional de Saude- FNS ao Fundo Estadual de SaBUJ&ESA, e serve como subsidio

para as acfes de auditoria, fiscalizagédo e contale apoio a participacéo e controle social.

Foram considerados os seguintes elementos coivatiudo RAG — 2010 da
Secretaria de Estado da Saude de Goias refere@estio de Governo do Estado -
Governador Alcides Rodrigues Filho e SecretaricSdade do Estado - Irani Ribeiro de
Moura:

a) Obijetivos, diretrizes e as metas do Plano EatattuSaude — periodo de 2008 a 2011;
b) AcbGes e metas anuais definidas e alcancadaa$aé2010;

c) Prioridades e responsabilidades indicadas nmdele Compromisso de Gestdo Estadual
de 2010;

d) Recursos orgcamentarios previstos e executadd8lde e

e) Outras acdes e metas estabelecidas e ndo asavisProgramacdo Anual de Saude.

Metodologia utilizada na construgdo do Relatonmu@l de Gestdo - RAG da Secretaria de
Estado da Saude - SES/GO:

Inicialmente, definiu-se como instrumento basicerador na construgdo do
RAG o modelo recomendado pela Portaria GM/MS n7&.He 24 de dezembro de 2008.
Em um segundo momento, definiu-se um Grupo TécdedApoio ao Planejamento da
SES/GO com representantes de seus 6rgaos, Corssthdual de Saude - CES e Cosems,

que foram todos capacitados em novembro de 201Atoalizacdo para o Uso Pratico dos
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Instrumentos do Sistema de Planejamento do SUSanepksus (Plano de Saude -PS,
Programacdo Anual de Saude - PAS e Relatorio Adaabaude - RAG)”, em um curso

coordenado pela Geréncia de Planejamento e Modeduzda Gestdo- GPMG/SES-GO,
com apoio do Ministério da Saude. Estes Tecniepsatados ficaram com a incumbéncia
de coordenar o processo de constru¢cdo do RAG dérgéa e encaminhar & GPMG até 31
de janeiro de 2010, a qual ficou com a responidabié de consolidar o RAG - 2010 da
SES/GO e encaminhar ao CES. Os prazos nao foramriclos por alguns dos 6rgaos, sendo

gue o ultimo a entregar foi em 24 de marco de 2010.



2. RESUMO EXECUTIVO

No decorrer do ano de 2010, algumas responsal®ijadioridades, objetivos e metas
assumidas no planejamento da Secretaria de Estad®&adde de Goids, ndo foram
desenvolvidas ou foram desenvolvidas parcialmentgivadas pela complexidade de suas
acOes, pela insuficiéncia de recursos humanosa-ésirutura inadequada, dificuldade
orcamentaria e financeira e principalmente pelaosidade dos processos administrativos da
gestéo estadual .

O elenco de desafios na rede publica de servigsstanciais da SES/GO, sao
significativos e por que nédo dizer “cronico” e vdesde uma rede sucateada em termos de
estrutura fisica de equipamentos, insuficiénciaedeirsos financeiros que estao atrelados a
morosidade burocratica que atinge todas as aresdarmentais da rede fisica da SES,
comprometendo significativamente a qualidade, &ficia e eficacia dos servigos efetuados a
populacdo. Na sequéncia consideracdes das priecghaculdades, avancgos, desafios e

recomendacdes apresentadas pelos 6rgaos que cestp@antidade.

Dificuldades:

» Estabelecimento de metas reais em funcdo da difidel de informacgdes (dados)

confiaveis fornecidas por prestadores privadosasgpbstdo dos municipios;

Atividades limitadas no processo de Avaliacdo, ded auséncia de instrumentos que
avaliem o desempenho dos prestadores, ficandoliagi@limitada ao cumprimento

de normas;

Os NEU néao foram implantados por que dependiaedarso federal, o qual ndo foi

repassado;

* Muitas atividades da SACTS né&o realizadas devid® temmites burocraticos dos
processos de capacitagdes dentro da SES;

* Mudancas de superintendentes (em numero de doiSICAAS e gerentes durante o
ano de 2010 dificultaram os encaminhamentos;

» Deficiéncia operacional da logistica para o desemnwento das acfes junto as
Regionais de Saude e Municipios;

» Deficiéncia na liberacé@o de recursos orcament&/ims financeiros pela Sefaz;

» Morosidade na concluséo dos processos licitatorios;



O Centro de InformacfGes Epidemiolégico em Vigilanem Saude - CIEVS/MS
funciona somente em horario comercial, dificultandoacées de plantdes noturnos e
finais de semana. Infra-estrutura do Centro de rimégdo Epidemiologica e
Vigilancia em Saude - CIEVS incompleta;

Morosidade no andamento e conclusdo dos processpaghmento de diarias para
custeio de deslocamento de técnicos para execugatvidades nos municipios do
Estado de Goias, bem como para atividades progasyead outros Estados;
Morosidade nos processos de aquisicdo de matpeaisanentes e de consumo, bem
como de contratagcdo de servigcos, situacdo impadii@ execucdo das acdes e
cumprimentos das metas assumidas, mesmo senddetocdas acoes de vigilancia

sanitaria no Estado de Goias realizado com rectirsnsceiros federais

Avancos:

v' O Desenvolvimento sistematico das acdes de formac@&apacitacdo de recursos

v

humanos;
Educacdo permanente que € de fundamental impatarei gestdo, eficiéncia e

eficacia na melhoria e qualidade das ac0es ecestyi

v" O monitoramento continuo e a capacitacdo de seBsdoos municipios visando a

eficiéncia na identificacdo dos problemas de saude;

v' Aguisicao de equipamentos dada a especificidad@alientes radioacidentados;

v

v
v

Garantir os meios e esforcos que forem necesspds acompanhar, qualificar e
melhorar a vida dos pacientes radioacidentados us g$amiliares sofridos e

estigmatizados pelo acidente radioativo no estado.

Fortalecimento da estrutura fisica e administrativa

Qualificacdo de recursos humanos notadamente emaapmento da eficiéncia,

eficacia das acdes de monitoramento integral dalioaeidentados, avancos
significativos nas articulacées para promocao deepias com variadas instituicoes
da esfera de gestdo do SUS, bem como segmentogctEdale e dos setores
produtivos. Ampliacdo das instalacdes ambulaworieonsolidada em 2010, o que

permitiu o retorno da equipe de assisténcia qumsentravam no HGG.

v' Aperfeicoamento do sistema de monitoramento domaeidientados SISRAD que

proporcionou melhoria consideravel na instrumerdgfio e acompanhamento das

vitimas do acidente.



Alem

Restauracéo do consultorio odontolégico com equians novos e equipe adequada.
Vacinacao de filhos dos pacientes dos grupos Iredkesséarias, como pneumo 23, a
prevenar e meningite C;

Isencéo total dos custos junto ao Ipasgo dos sdgsinatimas do acidente do Césio
137,

Reconhecimento do comité “ Dr. Henrique Santill@gdiado na Suleide que
desenvolve e recebe pesquisas de varios orgadsladss;

Outros projetos fundamentais como: “ Irradia Sabedrcerias firmadas com a
secretaria de educacgao; pesquisas cientificases ths mestrados e doutorados que
vem sendo desenvolvidos, etc.

Reestruturacdo da superintendéncia ampliando sea de competéncia com a
incorporagcao em sua estrutura organizacional asrgeg gerencias:

Geréncia de Gestao Hospitalar

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

Geréncia de Engenharia Clinica

Geréncia de Compras e Contratacoes

Geréncia de Assisténcia Odontoldgica

das geréncias citadas, foram também incorpsradouvidoria do SUS e Central de

Transplantes.

v
v

v

Capacitacéo dos técnicos e gestores nos Compleqddiores em 45 treinamentos.
Implantacédo do Complexo Regulador Estadual instatexlHospital de Dermatologia
Sanitéaria.

Implantag&o do sistema de informatizagdo em audit@ISAUD/SUS, possibilitando
a integracéo das informac6es relativas as ativilddeauditoria do Sistema Unico de
Saude;

Aquisicdo de equipamentos de informética e molmlidsistemas de controle de
confeccdo e distribuicdo de rouparia hospitalarcal®role da frota de veiculos, de
treinamento de pessoal, de monitoramento e fisg@z e sistema controle de

medicamento de alto custo.

Realizacdo de concurso publica com cinco convosagoeperiodo de 16/08/2010 a
20/12/2010 com total 2.446 lotacdes;

Elaboragédo de proposta do organograma da SES maificgcao de chefia por meio

do premio incentivo;



A elaboracao da Politica Estadual de Atencéo lategBaide do Homem — PEAISH,;
Aumento da cobertura da Saude Bucal;

Aumento da cobertura da populacado atendida petatEgta da Saude da Familia;
Implantacdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Famili

Reducao da mortalidade infantil,

Reducao da mortalidade materna;

N N N N R R

Estruturacdo da rede de referéncia e contra-refiergrara a garantia do acesso da

populacao penitenciaria aos servi¢os de saude & SU

v" Implantacdo de uma unidade sentinela para SinddanfRubéola Congénita (SRC) na
capital,
v Elaboracdo de um Plano Estadual de PreparacddPpademia de Influenza por um

novo subtipo de virus;
v Efetivacdo do Comité de Combate a Dengue;
v' Criacao e Implantacéo do CIEVS/MS;

v' Criacdo do Grupo Gestor Estadual — GGE, para imgan as acbes de DST/AIDS

previstas no projeto Saude e Prevencéo nas Esc8BR&

Desafios:

* Reverter o atual quadro de burocratizacdo dos gsoseadministrativos financeiro
gue tem coibido avancos significativos na execulg@oacdes propostas;

» Estabelecer mecanismos, de inteiracdo com o0s rpisscatravés do processe de
educacao permanente com vistas a estabelecedeloenfianca e reciprocidade para
o fiel cumprimento das acdes pertinentes e de nsgiirilidade de suas competéncias;

e Garantir a liberagdo de recursos do MS para a imggao dos NEU, medida de
fundamental importancia para qualificacdo, padiagép das capacitacdes dos
profissionais de saude que atuam na urgéncia egéna,;

» Melhoria dos processos de trabalho referentetad@o e compra;

» Construcao de novos galpdes de armazenamentoggrérecia de suprimentos;



* Realizar as lota¢des dos servidores concursadosobua o programa de acolhimento

aos ingressantes concursados;

* Regulamentacdo da Lei 14.600 de 2003 que institgreamio de incentivo aos
servidores em efetivo exercicio nas unidades éssisis da SES;

* Formar redes assistenciais com énfase na ateng#@éa;ba

» Sensibilizar a populacdo da sua responsabilidadgrawesso saude doencga, visando
assim a promocao da saude e prevencao da doenca;

* Ampliar a cobertura e qualificacdo da ESF;

» Organizar a assisténcia hospitalar no Estado a paratencao basica;

 Ampliar a assisténcia a saude, incluindo as popekgspeciais e/ou transtornos
especifica;

* Insercdo de préticas de vigilancia sanitaria comatribuicdo ao desenvolvimento
sustentavel do Estado de Goias;

» Desenvolvimento, implantagdo e/ou implementacamsieumentos de avaliagao
de risco e impacto das ac¢Oes de vigilancia saajtari

» Consolidacdo da gestao regionalizada e desceattalidas acbes de vigilancia
sanitaria no Estado;

» Democratizacdo do acesso as informacdes de vigil&aaoitaria, aperfeicoando os
instrumentos de comunicacdo social, ampliando @acatu das instancias de
controle social sobre a area;

* Ampliacdo do controle sanitario de produtos e sgesyi por meio da
instituicdo/implementacdo do programa estadual deitoramento de produtos e
servigos;

* Promogdo do desenvolvimento de ensino e pesquisa pperfeicoamento
cientifico e tecnolégico da vigilancia sanitaria;

* Promocéo da estruturagdo da vigilancia em saud&eneetaria Estadual de saude

de Goias.

Recomendacdes:

= Ampliar o efetivo técnico e administrativo das ¢es de regionalizagdo com vistas a
fortalecer o desenvolvimento das acgdes;
= Estruturar e qualificar os sistemas de vigilanamitaria em 50% dos municipios;

» Manter atualizado o cadastro dos estabelecimeh@¥4) de saude;
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Garantir o estabelecimento de parcerias entregid@ntias epidemiolégicas, CEREST,
promotoria trabalho do ministério publico, com &gt fortalecer as a¢des conjuntas
de monitoramento do sistema de vigilancia em saude;

Manter sistematicamente o monitoramento dos a@dest pelo césio 137 e seus
familiares;

Qualificar constantemente os profissionais de sajide lidam no atendimento aos
pacientes;

Sensibilizar os profissionais de saude sobre a rit@pcia de oportunizar e fazer
cumprir o registro de dados clinicos e sécio dedfagys da populacdo atingida pelo
acidente;

Proporcionar a implantacdo de centro estudos epadigicos voltados as pesquisas e
ensinos;

Estabelecer intercambio com paises, entidades mmwentais, ONGS, centro de
pesquisas com vistas ao acesso de informacoesgjueteisem contribuir na melhoria
de vida dos radioacidentados;

Implantar novos modelos de gestdo compartilhada emtas a reformular e/ou
reorganizar a rede assistencial da SES/GO, sugesmdos dirigentes;

Gestdes de Processos organizagcOes cooperativagjuecnem dando resultados
praticos e positivos aos pais;

Manter parceira com o DATASUS — Regional Goias,apardesenvolvimento do
processo de qualificacéo e gestdo do SISREG;

Definir e implementar estratégia de viabilizacdo apeeracionalizagdo dos sistemas
SISREG com sistema de regulacdo adotado por Godoma vistas a melhorar a
comunicacao;

Agilizar a tramitacdo dos processos nesta supeadsteia;

Aquisicao de sistema de gestdo hospitalar paralbomatendimento da populagéo
assistida na rede SUS;

Fiscalizacdo e controle de contratos de servigositezados;

Ampliacdo do parque grafico da SES;

Reforma e adequacéo da rede fisica e l0gica;

Divulgar as Ac¢des da saude, estimular a produgddifica;

Descentralizar a Assisténcia Farmacéutica no Estado

Implantacdo de mecanismos de controle que possihila necessaria agilidade na
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tramitacdo de processos de execucdo financeiraeceiedo as condi¢cdes para o
cumprimento de cronograma de trabalho e obtencoesoltados programados;

» Adequacdo da estrutura fisica a realidade dasdatles desenvolvidas pela Svisa
propiciando melhor desempenho de suas acoes;

» |mplantar um sistema de substituicdo de pessoaligade de desligamentos ou de
aposentadorias, principalmente para areas estragégue dependem de importante

capital intelectual que aquele servidor agregavatéuicao.
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3. SPLAN - Superintendéncia de Planejamento

3.1 Introducéo

Constitui-se em um setor da Secretaria de EstadSad@le que tem como
principal atribuicdo a coordenacdo da aplicacaoinkisumentos basicos de planejamento e
pactuacao do SUS, buscando o melhor aproveitantast@portunidades e a superacao dos
desafios para garantir o acesso da populacdo ga@harincipios constitucionais do SUS
(universalidade, integralidade, equidade), de foopartuna e de qualidade, com foco na
gestdo por resultados, utilizando a estratégia etpomalizacdo para descentralizar e
hierarquizar as acdes e servicos de saude. Nestesso estdo incluidas as acdes de

monitoramento e avalia¢do tanto das ferramenthzagiis no planejamento em saude quanto
da gestéao.

Para a construgdo do Relatério Anual de Gestdo mio de 2010, foram
consideradas as ac¢les definidas para o alcancenef@s previstas no Plano de Saude
Estadual do periodo de 2008-2011, transcritas ogr&mnacéo Anual de Saude para o ano de
2010, acOes desenvolvidas para atingir as respitidadles assumidas no TCGE para o ano

de 2010 e outras a¢des executadas por demandapragiamadas, do Sistema Unico de
Saude.
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3.2 Quadros Demonstrativos da Execucéo das A¢des An

uais

Objetivo: Melhorar o acesso as agfes e servigos de satddaastadual de assisténcia. (ndo previsto rkDB&2011).
Diretriz : Programacdao pactuada e integrada da assistépPia -
Meta: Elaborar uma programacao da assisténcia no a@@Idepara todos 0s municipios goianos no novaP3isP

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Oreamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizada| Previsto| Executadd

Disponibilizagdo ao Ministério da Saude| 03 técnicos| 03 técnicos 1.464,00 1.464,00

técnicos da SPLAN para serarapacitados T

novo aplicativo da PPI.

Preparagdo do novo aplicativo Sig 01 aplicativg 01 aplicativg 0,00 0

desenvolvido pelo Ministério da Saude | preparado

programac¢ao no Estado.

Definicho de parametso da assisténqg 100,00% 100,00% 0,00 0,00

juntamente com equipe do COSEMS.

Elaboracdo da macmlecacdo, pactuacao 03 02 0,00 0,00 |A disponibilizacdo da base de dados

CIB e disponibilizacédo da base aos municigiogrocessos| processos municipios @0 ocorreu em virtude da 1
atualizacao desta pelo DATASUS-MS.

Capacitagdo de técnicos da SES, inclusivg 05 06 40.000,00 9.270,00 | Em funcéo de dificuldades administrati

regionais de saude, e do Grupo Técnico di  oficinas oficinas na contratacao de espaco para realizag

de Apoio a CIB no uso do aplicativo 12 oficina, mudoise a estratégia passa

oficinas no nivel central. a utilizar as instalacdes da SES nas de
resultando em menor gasto financeiro.

Capacitacdo dos 246 municipios eficinas 15 07 120.000,00 1.040,00 |A demora dos processos licitatd

regionais e definicho de cronograma| oficinas oficinas impossibilitou o alcance da meta. Par

programacao. oficinas realizadas utilizose espac(
cedidos pelos municipios. O Edt
custeou apenas as diarias e transpor
seus servidores. N&o tendo atingid
resultado esperado no tempo necess
serdo reprogramadas para 2011.
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Apoio aos municipios, juntamente com 18 0 1.500,00 0,00 |Em funcéo da nao disponibilizacéo
Regionais de Saude, na elaboracdo visitas base de dados aos municipios, na
programac¢des municipais da assisténcia. possivel elaborar a programacgéo
assisténcia e, como consequéncia,
foi necessario visitas de apoio.
Consolidacao da programacaprovacao na C 03 0 0,00 0,00 |Acao dependente do item anterior,
e encaminhamento ao Ministério da Saude. processos sendo, portanto, realizada.
Monitoramento e avaliacdo trimestral da PPI 03 0 0,00 0,00 |[Nao houve a programacgao, portg
processos nao tinha o que monitorar

Anélise da diretriz:

Parte das acoes foram realizadas. O processo deniagio da Programacéo Pactuada e Integrada wééfss foi iniciadofaltando o término dé
capacitacdes e a disponibilizacdo da base de damsunigdios goianos para o inicio da programacédo. Dirgtarcialmente desenvolvida ¢
funcdo das dificuldades administrativas vivenciataSES/GO na contratacéo de servicos para reabizias oficinas. Algunsaacdes dependiam
medidas prévias a serem reatias pelo Ministério da Saude, as quais ndo ftwamdas. Estas foram as principais causas de estravalcang

das metas.

Recomendacdes:

Reprogramacéo das oficinas de capacitacdo aosaéamiunicipais e definicAo de uma estratégia daiaagdo @ conhecimento aos municip|
capacitados. Pactuar com o Ministério da Saudespodibilizacdo de base de dados municipais e dp®ido desenvolvimento de st
programacoes. Reafirmar as acbes de monitoramevaliacéao.

Objetivo: Iniciar o processo de planejamento integraddSugeerintendéncias da SES-GO. (nao previsto no BS-2011)
Diretriz : Integrar o processo de planejamento na SES-GO
Meta: Integrar as sete Superintendéncias no processiagegiamento em 2010.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada] Previsto Executado
Definicho de um instrumento de integracaqg 01 instrumento 01 0,00 0,00
programacao anual. instrumento
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Capacitacédo de servidores das superintendénc 35 43 1.000,00 6.000,00 | Meta realizada acima do previsto

instumento de programacdo anual de s| servidore servidores funcdo de demanda apresentada

pactuado. S titulares dos oOrgdos. Custo a maior
funcdo de mudanca de estratégial
capacitacdo de wsedores, que exig
estrutura mais qualificada.

Apoio as superintendéncias na elaboracdg 100% dg 100% da 0,00 0,00

programacao anual de 2010. demanda demanda

Atualizacdo do Plano Estadual de Saude 01 0 10.000,00 0,00 |Os relatérios anuais de gestédo

decorréncia de indicacdes dos Relatorios Anuaiatdalizaca exercicios 2008 e 2009 ainda

Gestao. 0 encontram em processo de apreci
pelo Conselho Estadual de Saude.

Analise da diretriz:

Diretriz com avancos importantes na integracaordogsso de planejamento da SES/GO. Foram definidapaxitados os servidores na utilizg
dos instrumentos de planejamento. A atualizaca®Es 2008-2011 n&o foi feita e encorgeana dependéncia das deliberacdes pelo Cor

Estadual de Saude sobre os Relatérios de Gestdamdssnteriores.

Recomendacdes:

Acordar com o Conselho Estadual de Saude as ditsaqportantes a serem realizadas no PES 2008e2€dlbca-las na PAS de 2011.
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Objetivo: Promover a adesao de todos 0os municipios de GoiBa&o pela Saude e monitorar sua implementacao.
Diretriz : Formalizacdo dos Pactos pela Vida e de Gestaeéstida elaboracdo e aprovacao dos Termos de Quimpoode Gestéo.
Meta: Adesao de 100% dos municipios do Estado de Goidacto pela Saude.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

D

Acdes ou atividades

Prevista Realizada

Previsto Executadd

Observacdes especificas

Promover a adesao dos 137 municipios qu
aderiram ao Pacto pela Saude.

137 108
Municipios | Municipios

50.000,00 0,00

O alcance dpenas 78,8% da meta

deve, principalmente, a pol
importancia dada pelos gestq
municipais de salde a adesdo ao F
pela  Saude, corroborado o
dificuldade da SES em promo
oficinas de sensibilizacdo a e
gestores.

Anélise da diretriz:

Diretriz bastante prejudicada no alcance das metasyada pela grande dificuldade da SES em camteshpresas prestadorasseevicos e loca
de eventos. A baixa adesdo compromete o principidegcentralizacdo e, consequentemente, o fortedatds do Stema Unico de Saude
estado. Comparando-se aos anos anteriores, 20fuatimaior percentual de adesdes: 43,9%.

Recomendacdes:

Contemplar na PAS 2011 acdes mais incisivas paaéiZar os 28 processos de adesao em tramite.
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Objetivo: Fortalecer a Politica Nacional de Planejamentod8 8o estado.
Diretriz : Capacitacdo de técnicos estaduais e municipaisggmmentos de planejamento.

Meta: Capacitar pelo menos 02 técnicos de 100% dosaipims do estado de Goias em 2010.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orcamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Realizar oficinas de organizacdo e implement 246 0 2.277.375,79 0,00 |Acdo néo executada devido
de processos de formulacdo de instrument¢ municipios dificuldades administrativas
planejamento do SU SESGO nos  processos
contratacdo de empresas |

realizagdo de servicos e espd
para os eventos.

Anélise da diretriz:

Diretriz bastante prejudicada no alcance das metasyada pela grade dificuldade da SES em contratar empresas goratade servigos e loc;
de eventos para o fortalecimento da politica dersia do Planejasus.

Recomendacdes:

Pactuar na CIB, como prioridade para 2011 as agéefrtalecimento do Sistema PlanejasosEstado de Goids. Demandar, junto ao
competente, a necessidade de empreender eficafi@éacia aos processos licitatorios, neste capeddfico, objetivanda realizacdo dos event
programados conforme previstos nos planos de agbPtanejasus para execuc¢do no ano de 2011.
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Diretriz : Monitoramento dos TCGM aprovados e Pactuados
ponsablidig aderidas pelos municipios, conforme cronogpaioposto no TCGM.

Meta: Realizar avaliagbes trimestrais das res

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada Previsto Executadp

Avaliacdo trimestral dos TCGM homologal Avaliacdo 0 50.000,00 0,00 |O software previsto para auxilia
em todos os municipios que aderiram ao R trimestral dos monitoramento nao f
pela Saude até final de 2009. TCGM desenvolvido. Ainda, a acado |
homologados a| teve condicOes de ser execu

final de 2009. manualmente devido a insuficién

de técnicos nesta Geréncia.

Anélise da diretriz:

Totalmente prejudicada; apenas foi iniciado o desleimento do software de monitoramento dos TCGM geréncia de Informacéo em Saude.

Recomendacoes:

Reavaliacdo da importancia desta acdo para a gastdd)S, como acdo de monitoramento dos termosmeromisso muni@al, tendo em vist
que todos os TCGM foram revisados pelos municipioseridos no Sistema Sispacto. Talvez, diant@tdacédo atual, seja msgproducente crie

estratégias de avaliacdo dos resultados alcancadoa adeséo ao Pacto pela Saude por esses msicipi
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Objetivo: Reorganizar o desenho da divisdo do Estado enb&e§ianitarias, com o objetivo de garantir a imletade, resolubilidade,
promovendo a equidade da atencédo e o acesso dagipas acdes e servicos de saude, conforme etessidades.
Diretriz: Consolidar a gestdo compartilhada, solidaria eatgslizada, implementando o processo de planefarffpeogramacdo com visao

global, sistémica, participativa e politica;

Meta: Atualizar Plano Diretor de Regionaliza¢ao -PDRanBIDiretor de Investimento- PDI no ano de 2010.

Analise da diretriz

As acles e atividades desenvolvidas no ano de @fldbionadas a diretriz de consolidar a gestdo edittada, solidaria elescentralizad
implementando o processo de planejamento/prograntga visdo global, sistémica, participativa etp@ie, que tem como objetivo reorgeaar
o desenho da divisdo do Estado em Regifes Sasjtdremte a atualizacdo do Plano Diretor de Retjmagio -PDR e Plano BEtor de
Investimento- PDI existentes, ndo foram efetivadasyido ao nimero insuficiente de recursos humanasetor, assim como, a rotatividattes
servidores disponiveis, devido os contratos temmpsatornando-se dificil o desenvolvimento daseacdima vez que € pré requisito par
desenvolvimento de tais atividades, a qualificad@oservidores em gestédo do SUS.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacgdes especificas I
Prevista Realizadg Prevista Executado
Definir a suficiéncia das 16 Microrregides € 16microrregioe 0 0,00 0 A acdo nao foi efetivada devido
Macrorregides e 05 insuficiéncia de recursos.
macrorregioes

Readequar os parametros de abrangénci 100,00% 0 0,00 0 A acdo nao foi efetivada devido
servicos de 100% dos municipios par insuficiéncia de recursos.
realidade do Estado
Pactuar no COSEMS, 100% dos param 100,00% 0 0,00 0 Acao subsequente a anterior.
definidos pela SPLAN
Simular 01 proposta de PDR/PDI atualizadas 100,00% O 0,00 0 Acao subsequente a anterior.
Realizar Oficinas nas 05 Macrorregidesargp 05 Oficinas 0 200.554,00 0 Acao subsequente a anterior.
revisdo do Plano Diretor de Regionalizacéo 500 pessoas
PDR e Plano Diretor de Investimentos - PDI
Apresentar, aprovar e pactuar a pPropost; 16 0 3.840,00 0 Acao subsequente a anterior.
revisdo do PDR/PDI resultante das ofici
macrorregionais, nos 16 CGR e CIB.
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Recomendacdes
Diante da insuficiéncia e a grande rotatividade sigidores e, também, a necessidade de qualifichgEimesmos, garimos que seja resolvidc
situacao do déficit de servidores, da precariedadénculo empregaticio e da capacitacdo em gdst&bJS.

Objetivo: Organizar e qualificar a atencdo a saude.
Diretriz: Organizar as redes regionalizadas para o atendimgmpulacéo, por linhas de cuidado.
Metas Implantar/implementar redes integradas de ateac@uide em 2010

. o Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . o
Acdes ou atividades : : : Observacdes especificas
Prevista Realizada Prevista | Executado
Instituir  grupo  técnico composto d 100% 0 Sem recurso 0 Esta previsto na Programacgdo Anual
representantes das superintendéncias (SP adicional 2011 a instituicdo deste Grupo.
SPAIS SCATS, SAS) com o objetivo
acompanhar a conformaci

implantacdo/implementacédo das redes
atencdao integral a salude em Goias
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Implementar 100% das redes implantg
anteriormente: neurologia, traumaidepedia

O5macrorreqgid

ese

DParcialmente

> Sem recurso
adicional

Foram conformadase pactuadas n(
CGR e CIB as redes de adSimstia de

cardiologia, nas 05 macrorregides e cirurgii L6microrregid alta complexidade em neurologia

alta frequéncia, mamografia, DST/AIC es traumatoertopedia, assisténcia

assisténcia ao portador de deficiéncia (figica- portador de deficiéncia (transtorno
motora, auditiva, transtornmeuro muscular neuromuscular, ostomizados), Dengu
ostomizados), Dengue e Terapia R¢ DST/AIDS.

Substitutiva nas 16 Microrregioes. Foram revisadas e pactuadas nos C(
CIB as redes de assisténcia de
complexidade entardiologia, e terap
renal substitutiva, assisténcia ao porte
de deficiéncia (fisica-motora e auditivd);
Foram conformadas e necessitam
pactuadas nos CGR e CIB as rede
cirurgia de alta frequéncia e mamografi

Conformar 80% das redes de gi@m a saud 11 Parcialmente Sem recursq Estdo em processo conformacéo as

demandadas em 2010 (mental, idoso, matérno- adicional de saude mental, idoso, mateintantil,

infantil, oftalmologia, queimados, cirurg oftalmologia, gueimado, cirurg

bariatrica, rede referéncia para tubercul bariatrica, rede referéncia pi

portador de deficiéncia visual, saude bu tuberculose, portador de deficién

saude no sistema penitenciaria) e revis visual, saude bucal, saude no sist

hemorrede. pentenciario, e em processo de revis:
hemorrede;

Realizagdo de reunides de trabalho coni 100,00% 100,00% 3.840,00

técnicos e gestores dos CGR para apresen

discusséo e pactuacdo das redes assiste

em processo de conformacao.

Implantar e mplementar 50% das reg 50% Parcialmente 0,00 Redes conformadas e pactuadas

conformadas e pactuadas 2011.

processo de implantacao.
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Realizar Seminario Estadual de Reg 01 seminario 0 200.554,00 0 Estd previsto na Programacdo An
Regionalizadas de Atencdo a Saude para 600 2011 a realizacéo deste seminario.
técnicos e gestores estaduais e municipais pessoas

Organizar a assisténcia hospitalar atravé 100% Parcialmente 0 Foi instituido grupo técnico e realizg
instituicdo de Grupo Técnico para Discus reunidlo com objetivo de apreser
de uma Politica de Assisténcia Hospitalar situacao atual da assisténcia hospitalg
Estado de Goias Estado de Goias.

Analise da diretriz
As ac0es e atividades desenvolvidas no ano dergddioradas a diretriz de organizacdo das redes regiadakzpor linhas de cuidado, resulta

em um progresso significativo na implantacdo/im@etacdo das redes integradas de atencdo a sauden Eonformadas e paeitas na
instancias intergestoras, novages, sendo revisadas algumas, anteriormenteapastuNao houve avancos em relacdo as habilitdpSeservico
indicados como ponto de atencao.

Quanto as acdes e atividades relacionadas a oagaoizla assisténcia hospitalar no Estado de Gxitesjese algum progresso com a constitu
de Grupo Técnico para Discussdo de uma PoliticAsdesténcia Hospitalar no Estado de Goias e, tamikbém realizacdo de reidio onde fo

apresentada a situacdo atual da assisténcia Haspita

Recomendacgdes

Diante da dificuldade na habilitacdo dos servicas mecessidade de acompanhar a implantacdo/impiggden assim como, o func@amentc
destas redes, consideramos de grande relevanoissttgicdo de um grupo técnico composto por remtasites dos setordas superintendénci
SPAIS e SCATS, envolvidos com o processo de orgea da atencédo integral a saude. Este grupo @eveosrdenado pela Gei@a dg
Regionalizacdo e Conformacao de Redes - GRCR/SR&I8p como objetivo conformar, implantar/implenaere acompanhar as redes de ate
integral a saude em Goias.

Recomendamos também o fortalecimento do Grupo d@cpara Discussao de uma Politica de Assisténcipitdbar no Estado de dias
anteriormente instituido.
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Objetivo: Fortalecer o poder de decisdo compartilhada dagoR&s de Saude enquanto instancia administrastadual, de carater
democrético, que garantirdo maior articulacao lommional.
Diretriz: Fortalecimento gerencial das Administracfes Reggode Saude
Meta: Garantir a representatividade dos gestores reigiena 100% dos foruns de decisées do nivel ceqal envolva tomada de decisédo, de

carater regional

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado

Consolidar as programacdes das Regionais, 01 documento 01 documentp 0,00 0,00 O mesmo foi efetivado grag

compatibilizando-as ao planejamento do GAB/SESonsolidado | consolidado aos esforcos continuos de

GO Geréncia, ao apoio da Assess
Técnica da SPLAN/SESO e i
colaboracdo das Regionais
Saude.

Estabelecer agenda de reunides dos foruns de 1 agenda 0 0,00 0,00 A acdo nao foi efetivada por 1

decisdo do nivel central com as Regionais estabelecida estar em nossa governabilida
dependedo da agenda
Secretario de Saude.

Organizar junto ao GAB/SES-GO a realizacdo dos 6 reunioes 0 5.175,00 0,00 |A mesma nao foi efetivada

féruns.

realizadas

nao estar na NOS
governabilidade, dependendo
agenda do Secretario de Saude.
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Meta: Implantar um Colegiado de Integracdo das RegiateaSaude.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Elaborar proposta para o Colegiado de Integra¢a®1 proposta| 01 proposta 0,00 0,00 A mesma foi efetivada graq
das Regionais de Saude elaborada | elaborada aos esforgcos continuos
GAUDE, inclusive cor
definicdo de Regimento Inter
em reunido com futur
membros do Colegiado.
referido documento S€
apresentado ao Setddo pari
formalizacdo do  Colegia|
através de Portaria.
Formalizar o Colegiado. 01 portaria 0 0,00 0,00 A mesma nao foi efetivada |
publicada nao estar na nog
governabilidade, dependendo
agenda do Secretario de Saud
Realizar primeira reunido ordinaria para definirja 01 reunido 0 300,00 0,00 A mesma ndo foi efetival
organizacao e funcionamento do Colegiado realizada dependendo da formalizagéo
Colegiado
Elaborar calendario de reunides ordinarias 01 daléo 0 0,00 0,00 O mesmodan foi efetivado p(
elaborado depender da realizacéo
primeira reunido ordinaria

Meta: Executar medidas de adequacdes técnicas administranvolvendo intervencées em 100% das necessidavantadas

Acdes ou atividades .MEtaS Anuals - Recurgos Orcamentarigs Observacdes especificas
Prevista Realizada Previsto| Executadd
Definir atribuicdes e competéncias da GAUDE ¢ A mesma foi efetivada grag
Regionais 02 documentos02 documento aos esforcos continuos
elaborados elaborados 0,00 0,00

GAUDE e a colabordgp da

Superintendéncias da Secret
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e das Regionais de Saude

Realizar visitas técnicas as Regionais para
diagndstico das suas necessidades

15 visitas
realizadas

10 visitas
realizadas

A
720,00 480,00

efetivada, devido conflitodg
agenda da Geréncia com
Regionais

mesma foi parcialmen

Meta: Participar da elaboracdo dos instrumentos de Gdsatdao suporte técnico em 100% ‘dos municipios dgusisdicao

Acdes ou atividades _Metas Anuais - Recur_sos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista Realizada Previsto Executadag
Participacdo em eventos que tratam da elabora¢d60% d¢ A mesma foi efetivada grag
dos instrumentos de gestdo do SUS no ambito | participacdo nc 100% aos esforcos continuos

regional.

eventos

0,00 0,00

GAUDE.

Anélise das diretrizes

As acdes e atividades desenvolvidas no ano de @3L@taram em um progresso significativo para tafecimento gerencialad Regionais g
Saude, gracas aos esfor¢cos continuos da GAUDE cawolahoracdo da Assessoria Técnica da SPLAN/SESda®,Superintendéncias

Secretaria e das Regionais de Saude.

Com relagcdo as atividades programadas e ndo madizando foram efetivadas por ndo estarem na rgssarnabilidade, depeeddg

principalmente da agenda do Secretario de Saude.

Recomendacoes
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AcOes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

D

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

ObservacOes especificas

Reordenacao, consolidagao e atualizacao
constante de informacdes gerais das
microrregides e das Regionais de Saude.

100%

0,00

Acao realizada, tendo como resultad
acesso as informacoes atualizadas da at
a saude das regides sanitarias, possibilif
tomada de decisbes estratégicas
agilidade e confiabilidade.

Levantamento da contrapartida estadual aos
municipios - cooperacgdo técnica e financeira.

100%

0,00

Acao realizada e em constante process
atualizagcdo. Criamos um banco de dad
as informacdes obtidas s&o estratég
visto que mostra, de forma clara e objetiy
cooperacao técnica e finaneeido Estad
aos municipios goianos, evidenciandt
contrapartida estadual no sistema de s;
sendo de grande valia nas discusso
pactuacdes com 0s gestores municipal
saude.

Levantamento da frequéncia dos gestores

municipais nas reunides dos colegiados de

gestéao regional, com acompanhamento
constante.

100%

0,00

Acao realizada e em constante atualiza
Tratase de informacdo estratégica |
monitorar e interferir, caso necessario,
sentido de fortalecer a atuacdo dos ges
nas decisbeda politica de atencdo a sa

regional.
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Objetivo: Aprimorar a captagcdo e 0 processamento das iafgies provenientes dos pontos de atendimento amldmd bem como
informacdes relativas a protecado da saude, prondayveror meio destas informacdes, uma melhor gekifgecursos usados para atender as

guestdes de saude.

Diretriz : Disponibilizacdo de informacdes de alta relevamas profissionais de salude e a populacéo geral
Meta: Criar um banco centralizado com todas as infof@agecessarias ao auxilio na tomada de decis@msctmo na divulgacdo dos
resultados gerados pelos trabalhos desenvolvidasSeeretaria de Saude.

0S
10
de

1 da

as e

. Recursos
~ - Metas Anuais L - -
Acdes ou atividades Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizadg Prevista | Executado

Implementacéo de ferramenta de BBlusiness 1 20% O processo esta em andamento, os dad

Intelligencee umbData Warehousecarga dos Ferrament dos sistemas de informagdes, ainda senc

dados dos bancos de dados dos sistemas de| a de B.I levantados, catalogadas e identificados,

informacdes; forma que possam ser corretamente
carregados no sistema. Ja foi dado carga
base da PPI, SIH e CNES.

Implantagdo e implementagcédo de ferramentas & Unidade, 100% As ferramentas ja foram definidas e

metodologias de Geoprocessamento para auxiliar implementadas, porém as definicdes de

na gestao e planejamento. quais informacdes serdo georreferenciad
guais delas poderao ser publicadas e
disponibilizadas, ainda estdo em constante
atualizacéo.

Criacdo da Camara Técnica de Informacédo e | 1 Camara] 20% Foram realizadas 03 (trés) reunides com

Informatica em Saude de Goias. Técnica superintendéncias da SES mediante
representantes, com foco em informacaqg
saude, sendo definidos: estrutura,
competéncias e minuta de portaria que &
institui.

as

em
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, de

SOS

saude.

especificamente a parte que compete a SPLA
de forma a fornecer dados e informacgdes sob

N,
re

Definicdo da estrutura e metodologia de 1 0% E necessario melhorar a metodologia e

seminario de informagfes em salude com todosSesninario articular melhor os setores da SES que

setores que trabalham com informacdes, de forma necessitardo se envolver neste processo

a articular toda a SES-GO. forma a contemplar todas as areas de
informacdes e vislumbrar fontes de recur
para a sua concepgao.

Formulacao da Politica de Informacgdes em 1 Politica 10% Como parte da Politica de Inforéioag

Saude. Informatica em Saude da SES-GO foi
estruturada a Camara Técnica de
Informacéo e Informatica da SES, o que
possibilitara a melhor estruturacéo da
Politica.

Proposta de reestruturacédo do Site da SES, 1 Site 100%

A Assessoria de Comunicacéo da SES, €
articulagdo com a Superintendéncia de
Tecnologia da Informac&o/SEFAZ ,
realizaram toda a renovacao do Site da §

200

ES

Analise da diretriz:

As dificuldades advindas da conformacéo historas Sistemas de Informacdo em Saude - SIS, naturspanda se fazem presentes. A
fragmentacdo e inadequacao dos sistemas de infaontiegcdmbito nacional, no tocante as necessidadeisel municipal e estadual, constituem
se em queixas recorrentes, que apontam essessfaton® limitantes para a sua utilizacdo. Por datfo, as iniciativas de exploracdo das
potencialidades presentes nos sistemas, que exigerdagens criativas e inovadoras, ainda podecosseideradas incipientes, embora a
Secretaria de Estado da Saude de Goias se caraaenmno um O0rgao bastante promissor nesse asgdeetdp a capacidade gestora da equipe,
bem como pelos exemplos de acdes que vem desendolve

Outro elemento € a necessidade de maior suportiedée gerencial, para que a area de InformacoeSagiie e seus profissionais possam
manusear as informacdes de interesse epidemioldgimrma mais proveitosa, superando o papel de predutor e coletor de dados e
realizando analises referentes ao seu ambito deduContudo, podemos afirmar que os enfrentameetsas dificuldades podem partir de
pontos comuns, que valorize a racionalidade teditmaoe institua o gerenciamento eficiente dasrimiagcdes, de modo que as mesmas possa

W
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contribuir para o fortalecimento da gestao e pkEmento do SUS na perspectiva do Estado de Goias.

Recomendacdes:

| Pactuar uma agenda com 0s novos gestores paras@nadas acoes iniciadas e reprograma-las na ®261d..

Informacdo em Saude

Os sistemas de informacdo em saude tém contrilpsicdoa melhoria do SUS, ainda que néo suficierdaes gitender as disposicdes da
legislacdo atual e as crescentes demandas de egestabalhadores e controle social. As acOeszeells precisam ser melhoradas e

readequadas, e os esforcos devem ser direcionadalpancar os objetivos e metas propostas.

Avancos ocorridos em 2010:

* Mudanca na metodologia de trabalho dos servidadsI8;

Quebra de paradigmas ultrapassados acerca de &g@aone Informatica em Saude;

» Conscientizacéo e sedimentacéo por parte da aremiglogia da informacéo — T.I., da importanciasdtor de informacéo em
saude e o quanto este setor precisa ser nutrido feommentas tecnoldgicas. Deixando de ser um seiEnramente
administrativo, mas, extremamente estratégico defarestrutura organizacional da institui¢ao;

» Capacitacao dos servidores da GIS nas diversasialetiias e ferramentas utilizadas na recuperagdiodeicdo das informacdes;

» Apropriacdo do conhecimento dos diversos bancaides dos sistemas de informacédo em saude, insasiamlpara a producéo

das informacdes em saude;

Participacdo efetiva do Estado na Camara Técnitafolenacdo e Informatica em Saude do CONASS;
30




 Definicdo da Minuta de Portaria que institui a ¢céia da Camara Técnica de Informacéo e Informatdastado de Goias, forum
este que, fortalecera a discussao do assunto addEst

» Desenvolvimento do projeto Bl-Saude - Businesdligemce da Saude, que € o ato de gerar conhecneeinteligéncia a partir
do processo de organizacgdo e transformacao dos dadaistemas de informagédo em saude;

» Desenvolvimento de mapas tematicos, que auxiliagenacao de relatorios, apresentacdes técnicas,@ritas aplicacoes, tanto
para a SPLAN como para outras superintendéncidséainutilizando a ferramenta Mapinfo;

» Desenvolvimento do projeto Geo-Saude — Geoprocestsane Georreferenciamento das informagbes em saddenapas,

produzidas pela GIS;

Publicacdo das Informacdes em Saude no novo Ritat&aude, democratizando, desta forma, o acessdoamacoes pela

populacao, fortalecendo, consideravelmente, o alensocial.

Para que os desafios sejam vencidos é necessario:

* Que o BI-Saude continue em franca expanséo, alshraautros bancos de dados, delineando outros tipanalises, além de
uma melhor customizacao da ferramenta utilizada;

» Ocorrer a implementacéo dos indicadores do padtogagide, no Bl-Saude, nos componentes pela vilgagestdo, conforme a
Portaria Ministerial nUmero 2.669 de 03 de noventd&a@009, para o0 monitoramento e avaliacao;

* Que o Geo-Saude, continue sua expansdo, com mapeade outras informacdes e andlises de geopraueasa ampliado,

favorecendo e subsidiando os gestores na tomadectio;

A Cémara Técnica de Informacéo e Informatica da-6GBSeja estruturada;

As informac¢Bes em saude no Portal da Saude sejastacwemente atualizadas, primando pela buscafdiamecdo sempre

atualizada.
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Sejam elaborados relatorios e analises, utilizasderramentas: tabwin, mapinfo, Access, entreasytr

Ocorram contribuicdes que melhorem o desenvolvimdotsistema de redes assistenciais pactuaddsymaaas e aprovadas
na CIB;

Investir na capacitacdo de recursos humanos parsoala tecnologia da informacdo na operacdo densste saude e na
utilizacdo das informacgBes de saude, com vistaterader as necessidades especificas do controlal,sdai melhoria da
capacidade de gestdo e da geragcéo de conhecinmestlee;

Estabelecer rede de centros colaboradores na @reafaimacdo e informatica em saude, com énfasa paformacéo e
capacitacdo de recursos humanos, andlise de situb&aude, pesquisa e desenvolvimento, produgdiesseminacdo de
informagdes, avaliagdo de alternativas e contrelgqualidade de produtos;

Dispor de infra-estrutura capaz de responder cahdfde ao aumento das demandas de informac¢oepqmiacao e;

Ampliar a producao e disseminacao de informacdesadde de forma a atender tanto as necessidadesi@igos, profissionais,
gestores, prestadores de servigos e controle sqai@hto ao intercambio com instituicbes de ensip@squisa, outros setores
governamentais e da sociedade e instituicbes adtenmais.

O sistema de informacdo em saude deve ser interdept e articulado, atendendo ndo apenas as dasnaddhinistrativas e
profissionais, mas principalmente aos interessesraesada populacéo.

Esta acdo devera adotar um processo participdtwando em conta as experiéncias locais, naciomdigternacionais no
desenvolvimento de sistemas de informacédo e nocuativo e transformador da tecnologia da infornsad&to certamente

resultara em beneficio de toda a sociedade goiaraséeira.
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Perspectivas

O sistema de informacdo em saude, concebido e nmeplado de modo interdependente e articulado, deatender ndo apenas as
demandas administrativas e profissionais, mas ipahmente aos interesses maiores da populacao. d€é@m devera adotar um processo
participativo, levando em conta as experiénciagsigpmacionais e internacionais no desenvolvimelgsistemas de informacdo e no uso
criativo e transformador da tecnologia da infornoad¢éto certamente resultard em beneficio de tati@dade goiana e brasileira.
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Objetivo: Qualificar as acdes voltadas a reforma, constrecadequacao da rede fisica da SES; direcionaordeafmais efetiva as acdes
voltadas a aquisi¢do e manutencgdo de equipamesgdisorhospitalares das unidades da SES.
Diretriz: Sistematica permanente de orientacdo a polittedelecida para a ampliacéo e recuperacéo daisecke da SES e de equipagem das

unidades.

Meta: Elaborar e pactuar uma politica de ampliacdo eperaigdo da Rede Fisica da SES. Elaborar um cronagta reforma das unidades da
rede. Realizar um curso de capacitagcéo para a €amMultidisciplinar, dotando-os de instrumentdscgentes para deliberar sobre os pedidos
das unidades inerentes a rede fisica da SES. Qoiodas as obras iniciadas.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Oreamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Construcéo Hospital Geral de Uruacu 33.694.251,87 Gestora dg AGETOP ira elabor;
Inicio da Projetos contrato: Agetopporcamento co_mpleto. C
obra finalizados es,trqtural, o hidrasanitario
elétrico, loégico, cabeamel
estruturado.
Construgédo do Hospital de Urgéncias da Re Procurade 12.600.000,00 Gestora dg Falta encontrar terreno patr
Noroeste Inicio da | um terreno contrato: Agetojronstrucao do Hospital.
obra para a
construcao
Aquisicdo de equipamentos médivospitalares ¢ Aquisicdo d¢ Equipamentp
altima geracdo para o Hospital de S&do Migue equipamentps em fase de 0,00 - -
Araguaia S aquisicao
Concluséo do Hospital de Valparaiso de Goias Idaio| Obra em 4.800.000,00 Unidade esta para entrar
obra andamento ) funcionamento.
Conclusdo do Hospital de Santo Anténio 18.200.000,00 A Unidade néo foi conclui
Descoberto Inicio da Obra em pelo Municipio e apenas pz
obra andamento i dos equipamentos
adquirida.
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Conclusdo do Hospital Geral de Aguas Lindal 90.000.000,00 Aguardando a autorizagdo
Goias - Discussodes aditivo e, em virtude de s
Inicio da ~ .
em - uma nova Gestdo Municip
obra -
andamentg fazse necessario retomar
discussdes sobre a Unidad
Unidade Mista de Nova Crixas Proieto 4.622.713,21 Falta elaborar os Proje
Inicio da Jet0. complementares e finaliza
arquitetonic - L
obra . definicdo do terreno para
finalizado ~ .
construcdo da Unidade.
Obras de reforma, adequacdo e ampliacay - Projeto 3.758.885,30 Gestora do| Falta contratar e elaborar
: Inicio da AT _ )
Complexo de Almoxarifados obra Arquitetonic contrato: AgetofProjetos complementares.
o finalizado
Obras de reforma, adequacdo e ampliacay Inicio da Projetos em 7.989.603,34 Gestora do| Orgcamentagdo e licitag
Hospital Materno Infantil — HMI obra fase de contrato: Agetoserao feitas pela AGETOP.
elaboracag rs
Obras de Reforma e Adequacdo do Hospitg Inicio da Projetos 7.054.621,34 Gestora do|Orcamentacdo e licitag
Doencas Tropicais — HDT obra finalizados contrato: Agetofserao feitas pela AGETOP.
Obras de Reforma e Adequagéao da Materniday Inicio da Projetos em 1.503.085,84 Gestora do| Orgcamentagdo e licitag
Sra. Lourdes obra fase de contrato: Agetoserao feitas pela AGETOP.
elaboracag
Obras de Adequacdo das novas instalacde Inicio da Projetos em 1.102.500,00 Gestora do| Foi adquirido imével pa
CMAC — JUAREZ BARBOSA e 12 REGIONAL obra fase de contrato: Agetopabrigar as futuras instalag
elaboracag da Unidade.
Obras de Refona e  Adequacao Inicio da | Projetos em 1.154.823,06 Gestora do| Orgcamentagcdo e licitag
HEMOCENTRO — Goiania obra fase de contrato: Agetoserao feitas pela AGETOP.
elaboracag
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Obras de Reforma e Adequacdo da HEMORR Inicio da |Levantament 1.875.782,11 Gestora doj Unidades: Campos Bel
(18 unidades) obra o0 iniciado contrato: AgetogCrixas, Goiatuba, Mineirc
Minagu, Itapurang
Pontalina, Pirenopol
Piracanjuba, S&o Luis ¢
Montes Belos, Sdo Miguel
Araguaia, Quirinépoli
Porangatu, Luziani
Fomosa, Ipora, Aragarcas
Unidade Transfusional
HDT.
Obras de Reforma e Adequacdo do Hospitg Inicio da Projetos 6.311.898,06 Gestora do|Orcamentacdo e licitag
Med. Alternativa — HMA obra finalizados contrato: Agetopseréo feitas pela AGETOP.
Obras de Reforma e Adequacdo no Hospita Inicio da Projetos em 3.675.000,00 Gestora doL(S)rgamentagéo e licitag
Urgéncia de Goiania — HUGO obra fase de contrato: Agetogserao feitas pela AGETOP.
elaboracag
Obras de Reforma e Adequacdo Hospital Inicioda |Obraemfas 1.750.503,30 Gestora do| Orgcamentagdo e licitag
Urgéncia de Aparecida de Goiania — HUAPA obra final contrato: Agetopserao feitas pela AGETOP.
Obras de Reforma e Adequacdo Hospital Inicio da Unidade 466.218,90 Gestora do| Unidade municipalizada.
Urgéncia de Trindade — HUTRIN obra municipaliza contrato: Ageto
da
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Obras de Reforma e Adequacdo Hospital Inicio da |Levantament 1.750.503,30 Gestora doL(;)rgamentagéo e licitag
Urgéncia de Anapolis — HUANA obra 0 iniciado contrato: Agetofserao feitas pela AGETOP.
Obras de Reforma e Adequacdo Central Inici Unidade 52.500,00 Gestora do| Valores apenas para projeto.
: L nicio da e .
Odontologia de Anapolis obra municipaliza contrato: AgetOF
da
Obras de Reforma e Adequacdo das Regiong Inicio da |Levantament 1.671.954,36 Gestora doLlLJnidades: ltumbiara, S
Saude (11 unidades) obra o0 iniciado contrato: Ageto_uis de Montes Belo
Cataldo, Ceres, Luziania
Ipora, Campos Belos, Urua
Porangatu e Cidade de Go
Rio Verde e Jatai.
Obras de Reforma e Adesgho do Comple) Projeto 947.853,91 Gestora do|Orcamentacdo e licitag
Hospitalar Santa Marta — HDS Inicio daarquiteténic contrato: Agetogserao feitas pela AGETOP.
obra em fase de
elaboracag
Foi constatada a necessidade de realizar obi Inicio da |Levantament 214.200,00 Gestora do|Orcamentacdo e licitag
Reforma e Adequacado do Hospital de Pirenépolis. obra 0 iniciado contrato: Agetopseréo feitas pela AGETOP.
Obras de Reforma e Adequagdo do Laborg Inicio da Projeto 1.590.130,50 Gestora do| Orgcamentagdo e licitag
Central — LACEN. obra Arquitetdnic contrato: Agetogserao feitas pela AGETOP.
o finalizado
Obras de Reforma e Adequacédo do Hospital ( Inicio da Projetos 2.100.000,00 Gestora doLSrgamentagéo e licitag
de Goiania — HGG. obra finalizados contrato: Agetofserao feitas pela AGETOP.
Obras de Reforma e Adequacéao do CIMP Inicio deevantament  53.421,70 Gestora doLSrgamentagéo e licitag
obra 0 iniciado contrato: Agetofserao feitas pela AGETOP.
Obras de Reforma e Adequacédo da Crechéii@an Inicio da |Levantament 172.580,30 Gestora doL(jrgamentagéo e licitag
Feliz obra o0 iniciado contrato: Agetopserao feitas pela AGETOP.
Obras de Reforma e Adequacédo da Superintend Inicio da |Levantament 327.213,60 Gestora doL(jrgamentagéo e licitag
Leide das Neves obra 0 iniciado contrato: Agetofserao feitas pela AGETOP.
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Construgdo do Centro de Referéncia Inicio da | Levantamerit 14.700.000,00 Gestora dg Orcamentacdo e licitag
Hemangioma / Labio Leporino / Central contrato: Agetoserao feitas pela AGETOP.
. obra o iniciado
Transplantes e Odontologia
Construcéo da Unidade Mista de Novo Gama 2.544.814,00 Definicdo sobre o reinicio
Inicio da Obra ) uma obra ja iniciada ou
obra iniciada construcdo da Unidade Mis
gue esta sendo projetada.

Andlise da diretriz
Supervisdo constante a Projetos de Arquiteturagertiraria para revitalizacdo da estrutura fisicd tedades de Saude da SES-GO.

Recomendacdes
Deve haver entendimento com a Direcdo da SES-G®rpsaolucao das pendéncias.
Avancos: maior parte dos projetos concluidosmdase de conclusdo pela Agetop. Ja as obras a@wdoram iniciadas, com excecao do

HUAPA e do Hospital de Urgéncias de Santa Helena.
Desafios: morosidade no andamento do convénid®208B/de mutua cooperacéao firmada entre a SES ep\get
Dificuldades: sendo a Agetop, gestora do conve8&2008 a SES, apesar de cobrar insistentemeinde agdidade nas ac¢des, ndo tem sido

atendida.
Recomendacgfes: uma vez que a maior parte dosqge@gtd concluida ou em fase de concluséo, solin@ior agilidade da Agetop nos

processos licitatorios referente a execucéao dassob

3.3 Conclusao

Os processos de planejamento tiveram avancos isghibs. Foram adotados os instrumentos de plaregjio em saude do

Sistema Planejasus como sendo os instrumentosm séilizados por todos os 6rgdos da SES-GO namdeho dos Planos de Saude - PS,

38



Programacao Anual de Saude - PAS e Relatério AdeaBGestdo - RAG; foi instituido o Grupo de TrabatteoApoio ao Planejamento da
Secretaria de Estado da Saude, formado por repaeses de todos os 6rgdos da SES-GO, e capacitaddsizacdo destes instrumentos.

O setor responsavel pelo Sistema de Planejamen®U$ assumiu e desenvolveu a coordenacdo do poodessonstrucao e
pactuacao dos termos de compromisso de gestaoipalniwo modulo | do SISPACTO, das prioridadesgtips e metas dos indicadores de
monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saudedeonou a avaliagdo dos resultados das metas pastpadao ano de 2009 e a pactuacéo das
metas para o biénio 2010-2011. No Modulo Il cooadea construcdo, revisdo e pactuacao das respldasdeés assumidas nos Termos de
Compromisso de Gestao Municipal e sua insercadsstenta SISPACTO.

A utilizacdo do SARGSUS - Sistema de Apoio a Cogéin do Relatorio de Gestdo do SUS vem sendo hadeljunto aos
municipios. O Estado de Goias foi o primeiro nas@autilizar o SARGSUS em todos os seus méduloxanginhar o relatério ao CES através
do sistema.

Alguns processos precisam ser qualificados, seja@sfiera estadual como na municipal, na elaboragd®lanejamentoSUS,
processo de descentralizacdo, monitoramento, agé@alida gestdo, recomposicdo e capacitacdo doogdadrecursos humanos e definicao
estratégica de contribuicdo para a normatizacao piosessos administrativos da SES/GO, entrave ipahao alcance das metas da
superintendéncia.

No que tange a parte de engenharia, a maior pastprojetos ja foi concluida. As obras objeto devemio 035, ainda ndo foram
iniciadas com excecao do Hospital de Urgéncias mirécida de Goiania/lHUAPA e Hospital de UrgénciasSdnta Helena que estam em fase
final .

O desafio maior € a agilizacdo no andamento do&oaovw35/2008 de mutua cooperacao firmado en88&HGO e a Agéncia

Goiana de Transportes e Obras Publicas/ Agetop.
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4. GESAP - Geréncia de Escola Estadual de Saude Pub lica “Candido Santiago”

4.1 Introducao
A Escola de Saude Publica foi criada, no Estad@sd@&s por meio da Lei 15.260 de 15/06/2005, e mpresentou um marco

importante na historia da Saude Publica do Estah@ vez que seus eixos principais de trabalho eaéfuwam a qualificacdo da gestdo da
saude em nivel estadual, regional e municipghalificacdo da Atencao Primaria e a formacéaoigsmnalizante a nivel técnico e tecnélogo
para o Sistema Unico de Saude do Estado.

De 2008 a 2010 a Escola de Saude Publica, devidibana na estrutura estadual de governo foi tesiaksf do setor sadde porém néo
ficar, a claramente definidas sua s atribuicOetojanesses outros setores, 0 que acarretou ddides administrativas que comprometeram o
bom andamento das atividades da escola neste p&adatbrme relatado anteriormente (vide RAG 2009).

Em 02 de julho de 2010, € editada a Lei n® 17.0@Baado a legislacdo anterior que dispde sobmganacdo da administracdo direta,
autarquica e fundacional no poder executivo e, esta, é criada a Geréncia da Escola Estaduai#eI dblica de Goias Candido Santiago,
com a competéncia da formulacdo e execucdo dicRdistadual de Saude Publica, a promocédo da E@ladarofissional e Tecnoldgica,
visando a formacéo, capacitacéo, qualificacédo ®wra® processos educacionais voltados para o eguulglico na area de saude.

O presente relatorio traz uma sistematizacdo dassag atividades realizadas no ano de 2010 e fagvie Plano Estadual de Saude
(PES) 2008/2011, bem como uma andlise de cadaizlicentida neste. As responsabilidades e priogdamntidas no Termo de Compromisso
de Gestdo na area de Educacédo Permanente forarortadhs com as do PES e ja se encontram contsdas. nOs compromissos técnico-
politicos assumidos no decorrer do ano de 201(@réastos nos instrumentos de pactuacdo foramigaduneste relatorio.

Atualmente nova proposta de estrutura da SES/Gsestdo efetivada e novas atribuicdes e competéreido agregadas a escola.
Parcerias com outras instituicdes de ensino sergtementadas e o fortalecimento da escola paraaeab de todo o processo de qualificacao

dos trabalhadores do SUS sera refor¢cado juntoraaidéreas da SES.
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4.2 Quadros Demonstrativos da Execucéo das A¢des An

uais

Objetivo: Implementar a politica de educacéo permanente ®ri®lEstado de Goiés

Diretriz 1: Qualificacdo da assisténcia e da gestdo no ardbisistema

Meta : Capacitar 2000 profissionais na Estratégia Saudeaddlia

Has

~ . Metas Anuais Recursos Or¢camentéarios . o
Acdes ou atividades . : : Observacg0des especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Implementar curso de atencao basica para praiiss 200 164 prof =~ 310.000,00 113.145,1ZHouve dificuldade na realizacéo
da ESF Profissi- da licitagéo de materiais
onais didaticos e pedagdgicos que so
ocorreu em set/10
Curso Basico para a Estratégia Saude da Familia 171.000,00 15.907,36Curso em execucao. Foram
realizadas 8 turmas em 2010
* Formacao de Multiplicadores para a ESF 50 44 50 turmas previstas. As dema
profissionaj profissionais estdo previstas para serem
S realizadas em 2011
« 32 Etapa do Curso Bésico para a ESF 321
2.000
Meta: Habilitar 11.690 ACS.
~ - Metas Anuais Recursos Orgamentarios . .
Acdes ou atividades - - - Observacgdes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Organizar e desenvolver formacao técnica para ACS 2.140 Prof, 2117 Prof | 590.000,00 590.000,0(Concluido em Abril/2010
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Meta: Qualificar 2.460 profissionais de nivel médio

~ o Metas Anuais Recursos Or¢gamentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Formar Técnicos em Enfermagem 570 - 1.083.000,00 25.143,61Em fase de matricula e
capacitacao dos docentes
Formar Técnicos em Saude Bucal 30 28 100.000,00 81.636,19CONCLUIDO

Meta: Formar profissionais especializados em Geriatria.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades

ObservacOes especificas

Prevista | Realizada Previsto Executado

Formar profissionais de nivel médio em Geriatria 60 - 116.820,00 0,00 Em fase de levantamento de

alunos e docentes
Meta: Capacitar conselheiros Municipais e Estadual del&a
~ o Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas

Prevista Realizada Previsto Executado

Implementar oficinas de capacitacédo para Conset; 500 168 101.663,00 35.557,B

de Saude

conselheirog

Meta: Capacitar 70% de egressos de concurso publicodintdo funcional).

~ o Metas Anuais Recursos Orgcamentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Implementa Programa de Acolhimento a 1.148 1.049 Sem custo -
Ingressantes do Concursados profissionais
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Meta : Realizar 15 oficinas de trabalho sobre a equiéagienero e analise diferenciada de género (ADGande.

~ - Metas Anuais Recursos Or¢gamentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Capacitar profissionais de saude no dominio dedl 100 Sem custo -
relacionados a Equidade e Género profissionais

Meta : Capacitar professores da rede publica em relapéevancao e controle do HIN1

~ o Metas Anuais Recursos Or¢gamentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Capacitar professores da rede publica na prevea 600 600 Sem custo - O publico alvo foi a comunidade
controle do HIN1 escolar em geral

Meta: Organizar e desenvolver agenda de Pesquisa pas8 @@ Goias

~ - Metas Anuais Recursos Orgamentarios . -
Acdes ou atividades - : - Observag0Oes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Realizar oficha de trabalho para definicdo da prop 01 01 Sem custo -
de agenda de prioridades PPSUS — 2011.

Analise da diretriz:

A diretriz apresenta baixo nivel de execucéo daasr@opostas. As principais dificuldades estéacrehadas a capacidade de contratacdo de bgens e
servicos, além de previsdo de metas por parteawsgenadores de projetos.

Recomendacoes:

- Identificar problemas e estratégias para adegxecucao fisica com a financeira;
- Propor revisdo de metas incluindo a possibiliddelexcluséo de algumas acoes;
- Algumas metas pertinentes a Qualificacdo da Kstita e Gestdo estdo lancadas na diretriz 2. Rewtarse a sua reinsercdo na diretriz 1
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Diretriz : Fortalecer programas de capacitacao e fonacao profissional em saude.
Meta : Integrar 08 oficinas de planejamento em Educacandeente.

~ - Metas Anuais Recursos Orgamentarios . .
Acdes ou atividades - : - Observacg0Oes especificas

Prevista | Realizada Previsto Executado

Construcdo dos Planos de Acdo Regional em 05 05 47.000,00

(PAREPS) 24.000,00 | 59.154,57

Realizar de Curso de Capacitacdo em EPS 01 01 71.000,00

participantes das CIES

Realizar Encontro Estadual de CIES 01 01 Sem custo -

Realizar Seminario Estadual para lancamento da Cl 01 01 Sem custo -

Meta : Ampliar em 30% a participacdo de outras categoiasprogramas de residéncia em saude.

~ o Metas Anuais Recursos Orgcamentarios . o
Acdes ou atividades : : : Observacgdes especificas
Prevista | Realizada | Previsto | Executado
Elaboragcéo de projeto para implantacdo @sidéncia 1 1 Sem custg - Projeto elaborado e aprovado p

Médica em Psiquiatria e Urgéncias (Pro Residéncia

MS para as duas areas.

Para a RM em Psiquiatria sera fi
em parceria com o HC/UF
Processo em andamento para rep
de recursos paraonstrucdo de a
especifica com recursos do MS |
indicou a USP de Ribeirdo Pr¢
como instituico  matriciador|
Aguardando contato da UNICAM
(instituicho ~ matriciadora) pa
desenvolvimento do projeto de F

.

em Urgéncia
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Meta : Capacitar 120 pessoas no manejo de sistemas deagao.

~ - Metas Anuais Recursos Orgamentarios . .
Acdes ou atividades - : - Observacg0Oes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Realizar curso de capacitacdo em informacéo e 40 prof. 35 Sem custo - Curso realizado em parceria c
informética. MS

Meta : Formar 40 Mestres em Gestao de Sistemas e SedecBaude.

~ o Metas Anuais Recursos Orgamentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Implementar Mestrado Profissional em Saude Calet 25 25 350.000,00 {350.000,00 [Curso em andamento
Meta: Implantar 50% Cursos de Educacéo a Distancia
~ o Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Implementar Curso & Qualificacdo de Gestores 216 216 Sem custo - Parceria com ENSP e
Turma) NESC/UFG
Implementar Curso de Qualificacdo de Gestores 234 224 Sem custo - Parceria com ENSP e
Turma) NESC/UFG
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Meta: Formar 45 profissionais especializados em Gesdistemas e Servicos de Saude.

~ o Metas Anuais Recursos Or¢gamentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Realizar curso de Especializacdo em Gestéo dentsis 45 45 230.000,00 {230.000,00 [Curso em andamento
e Servicos
Meta: Formar 60 profissionais especializados em Gest&pikédar.
~ - Metas Anuais Recursos Orgamentarios . -
Acdes ou atividades - : - Observag0Oes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Realizar Curso de Especializacdo em Gestao Haoaipi 60 - 179.000,00 Aguardando processo retornat
da PUC/GO

Meta: Formar 60 profissionais especializados em Docéncia.

~ o Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Realizar Curso de Especializacdo em Docéncia 60 - 170.000,00 Processo de autorizagdo em
Saude andamento

Meta: Formar 45 profissionais especializados em Assigé@rarmacéutica na Atencao Basica.

~ o Metas Anuais Recursos Orcamentéarios . -
Acdes ou atividades - : - Observacg0Oes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Realizar Curso de Especializacdo em Assisté 40 40 220.000,00 {220.000,00 [Curso em andamento
Farmacéutica na Atencdo Basica
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Meta : Formar 80 profissionais especializados em Saudddilen

. . Metas Anuais Recursos Orgamentarios . 5
Acdes ou atividades - : - Observacg0Oes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Realizar Curso de Especializacdo em Saude Mental 80 - 155.885,00 |[155.885,00 |Processo seletivo em andame
Previséo de inicio Fev/11

Meta: Formar 60 profissionais especializados em Regulde&istemas de Saude.

~ - Metas Anuais Recursos Orgamentarios . -
Acdes ou atividades - : - Observacg0Oes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Realizar Curso de Especializacdo em Regolagé 60 - 250.000,00 |250.000,00 |Processo seletivo em andame
Sistemas de Saude Previséo de inicio Fev/11

Meta: Formar 30 profissionais especializados em G

estaoatmlho e da Educacdo em Saude.

~ o Metas Anuais Recursos Orgamentarios . -
Acdes ou atividades : : : Observacgdes Especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Realizar Curso de Especializacdo em Gestad 30 30 120.000,00 |Sem custo  |Curso em andamento. Parceri
Trabalho e da Educacédo em Saude para a com a ENSP
SES/GO
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Meta: Capacitar 100 profissionais em Gestdo Solidaridteacdo Hospitalar.

S

de

~ - Metas Anuais Recursos Orgamentarios . .
Acdes ou atividades - : - Observacg0Oes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado

Realizar Curso de Gestdo Solidaria na Atet 100 100 Sem custo -

Hospitalar nos municipios da RIDE/DF

Meta: Reorganizar o Sistema de estagio

~ o Metas Anuais Recursos Orgamentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado

Mapear capacidade do campo de estagio nas Uni 08 05 Sem custo -

da SES unidades

Levantar situacdo dos 23 convénios celebrados ey 01 01 Sem custo - Os 23 convénios foram

SES e instituicbes formadoras unidades analisados sendo que um dele
foi suspenso e doi celebrado Um
convénio com nova instituicéo

Revisar contrapartida dos convénios entre SH 15 21 Sem custo - Ainda seré realizada a reviséao

instituic6es formadoras mais 2 convénios

Organizar e implementar sistema de acolhiment( 5.800 5.800 Sem custo -

todos os estagiarios de instituicbes conwiamsacon

SES-GO.

Assessorar a implantacdo dos Departamentos ded 02 1 Sem custo -

e Pesquisa nas unidades da SES-GO

Implantar campo de estagio no Hospital de Urgéde] 91 vagas| 91vagas | Sem custo -

Aparecida
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Anélise da diretriz:

A maior parte das metas focalizam fortalecimentasiasténcia e da gestdo. O atraso na execuc¢awids produtos, sobretudo em relacédo aos
cursos de pos graduacéo foi devido a problemarserdés a reforma administrativa que transferiustdgeda escola para a Secretaria de Ciéncia
Tecnologia até julho/2010, ocasionando varios ks para a realizagdo dos cursos. Rever enurdgagetas, que devem falar a resultados fi
a serem alcancados.

e
hais

Recomendacodes:

- Remanejar metas dessa diretriz relacionadastacgesssisténcia para a diretriz 1;

- Propor acdes que ampliem a autonomia da es@vitefa organizacéo de programas de formacao/cagim;t

- Fortalecer o papel normativo da escola frentpraoesso de identificacdo de necessidades, de aobipento dos projetos/programas de
capacitacgéo.

Diretriz : Desenvolver estruturas, atribuicées e cmpeténcias do sistema de Educagédo Permanente do SUS
Meta : Camara Técnica em pleno funcionamento com 80% slengonbros

~ o Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Implantar CT em EPS 1 - Sem custo -

Meta: Pesquisar 75% de egressos de cursos de educagémpate e profissional.

~ - Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . o
Acdes ou atividades : : : Observacgoes especificas
Prevista |Realizada |Previsto Executado
Implantar sistema de acompanhamento de egress 01 Sem custo -
ESAP
Acompanhar egressos dos cursos realizados pela.Ef  75% Sem custo -
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Meta: Definir 100% das competéncias e atribui¢coes

daATES

~ - Metas Anuais Recursos Orgcamentarios . .
Acdes ou atividades Observacdes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Elaborar Organograma da GESAP 01 01 Sem custo Elaborada e apresentada a
proposta de organograma. Ao
Gabinete do secretario da SE$
Compor GT para definicho de competéncias 01 - Sem custo - Em 2011 o organograma sera
atribuicdes revisto e serdo definidas as
competéncias e atribuicbes
baseadas nas mudancas
propostas na reforma
administrativa da SES
Meta: Ampliar as instalacdes fisicas da Escola de SRabéca
~ o Metas Anuais Recursos Or¢gamentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Viabilizar a execucdo da refoa e ampliagcdo di 01 1.157.603,62| 705.653,16EM EXECUCAO
instalacdes da ESAP

Anélise da diretriz:

Diretriz ndo implementada em fun¢ao do processefdema administrativa do stado que transferi alaggara a SECTEC.

Recomendacoes:

- Rever enunciado de metas e a¢fes que respondandiregamente o que propde a diretriz;
- Desenhar projeto de acao detalhado para estadiseticulando-a com a diretriz 2.
-Rever meta 2, propondo diminuicdo do percentudlsdé.
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4.3 Concluséao:

O processo de implementacao da PAS tem permdidda que de maneira incipiente, articular acdes@sos direcionados a execucao
das a¢les propostas e as metas estabelecidas.d0 istrumento em si ja pode ser considerado ang@y comparativamente ao que havia de
praticas gerenciais instituidas no ambito da SES-/&@Mterface com os compromissos assumidos no deten Compromisso do Estado é
fundamental para garantir intencionalidade e direadidade as atividades da secretaria, bem conaoipfrmar como conduzir o processo de

cooperacao técnica com municipios.

Desafios/Dificuldades:

Entre os varios desafios a serem enfrentados naiecem destaque pelo seu impacto em relacdcatcaldas metas estabelecidas. O
primeiro se refere a implantacéo e implementacaandesistema de monitoramento e avaliacdo da PA%Ssidtema que permita, de forma
continua e sistematica, avaliar a situacdo dosososslicadores e assinalar medidas de ajuste esanas;0es. Além de um sistema
informatizado, precisamos desenvolver cultura ddiagdo no ambito do sistema, o que implica insémtos e foruns (internos a SES e ao
SUS_GO) para desenvolvimento da pratica da avaliaca

O segundo grande desafio é compatibilizacdo deogramas fisicos da PAS com um cronograma de dedésontinanceiro que evite
problemas de continuidade das ac¢des. Aperfeicassonsistema de execucao financeira € um dos mieciesafios a serem enfrentados. A
implantacdo de um modelo de progresséao funciorsgdm no Mérito € uma oportunidade a ser explgradamelhoria do sistema gerencial da
SES-GO.
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Recomendacdes:

Implantacdo de um sistema informatizado para maniento e avaliagéo de indicadores (em tempo tetdmpo eficaz);
Instituicdo de estruturas matriciais para avaliaggies indicadores, considerando as interfacesafs®s processos de trabalho.
Organizar e instituir instrumentos e agenda pabzagédo destas avaliagoes..

No ambito da GESAP estamos adotando alguns instrio® gerenciais, que incluem programacéo de atlesl e administracdo de
agenda e conversacdes sobre o desenvolvimento ssasnacdes. Além da necessidade de qualificacamsim corpo técnico precisamos
fortalecer nossa estrutura adminisrativo-finangeéegado em vista o fato que a Superintendénciadieacdo em Saude e Trabalho para o SUS

devera assumir todas as atividades de formacamitagéo distribuidas entre as diversas unidadesatataria.
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5. SAF - Superintendéncia da Administracéo e Finang as

5.1 Introducéo

A SAF tem o importante papel de garantir o apalmiaistrativo necessario as atividades fins da SEG/integrando uma estrutura

adequada de pessoa, financas e gestéo para a pmmagxecucao das politicas publicas de sauBstado de Goias.

E composta das seguintes geréncias:

. Geréncia da Execucdo Orcamentaria e Financeira;
. Geréncia de Suprimentos;

. Geréncia de Contratos e Convénios;

. Geréncia da Comissao Permanente de Licitagéao;

. Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas;

. Geréncia de Apoio Logistico e Operacional;

. Geréncia de Tecnologia da Informacéo
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5.2 Quadros Demonstrativos da Execucéo das A¢cdes An  uais

Objetivo: Melhorar e reduzir os problemas de infra-estauufogistica nas unidades de saude do Estadoids. Go

Diretriz : Desenvolver a¢fes para tornar mais eficienteeodcos de manutencdo e ampliar a fiscalizacdoxeauedo de todos os séricos
terceirizados e compra de bens.

Meta: Ampliar em pelo menos 30% a eficiéncia em relagassessoria, monitoramento e gerenciamento dpetqe de infra estrutura.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenids

) : - Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada| Prevista Executado

Criacéo do termo de referéncia para monit 30% dos| 30% dos 0,00 0,00 Acao néo planejada no PAS.
0 servico prestado pelas empresas contratadasojetos | projetos Sistema criado pelos servidores lotados
gerencia operacional.

Meta: Fazer 100% das adequacdes dos sistemas de enétg@aeara corrigir as deficiéncias nas capa@dademandadas e possibilitar,
assim, o perfeito funcionamento das unidades da SES

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada Prevista | Executadp
Autuacdo de processo para adequacal 1 1 processqg 55.595.122,0 0,00 Processo em licitacdo para 2011. Dependen
sistema de energia elétrica para as unidadegrocesso autuado 0 do Convénio 035 da AGETOP.
autuado Acao néo planejada no PAS
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Meta: Adquirir 20% de novos equipamentos para a divigigrdfica da SES.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenids Observagdes especificas
Prevista Reaelllzad Prevista | Executado
Autuacdo de processo para aquisicdo de|uma Nenhum 0,00 0,00 Nenhum processo foi mordgohra aquisicao (
duplicadora e perfuradora. duplicadora processo Nnovos equipamentos.
e autuado Acao néo planejada no PAS
perfuradoral.
Meta: - Controlar 100% das atividades desenvolvidas @elsral de Costura (confeccgéo e distribuicdo dpana hospitalar)
Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgcamenitds ObservacoOes especificas
Prevista | Realizada| Prevista | Executadd
Desenvolvimento de um sistema de conf 1 sistema] 1 sistema 0,00 0,00 |Sistema criado pelos servidores lotados
de confeccdo e distribuicdo de roup de de controle gerencia operacional.
hospitalar. controle Acao néo planejada na PAS

Meta: Reduzir em 80% as deficiéncias na elaboracdoajetps basicos que originam o edital para o psmds Licitacao

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenids Observacoes especificas
Prevista | Realizada| Prevista | Executada
Capacitacédo dos servidores para melhori 4 4 0,00 0,00 Acéo néo planejada na PAS
processo de trabalho. capacitacd capacitacoe
es S

Meta: Manter o controle efetivo da frota de veiculosiafscem no minimo 90%.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgcameni@s Observacoes especificas
Prevista | Realizada| Prevista| Executado
Criacdo do sistema de controle da frotg 1 sistema 1 sistema 0,00 0,00 Sistema criado pelosvideres lotados n
veiculos e treinamento de pessoal geréncia operacional.A¢ao nédo planejada na RAS
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Meta: Ampliar em 100% a fiscalizacao e controle dos i@os de prestacao de servicos terceirizados.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Prevista| Executado
Criacdo de um sistema de monitoramen| 1 sistemg 1 sistema 0,00 0,00 |Sistema criado pelos servidores lotados

fiscalizacdo do servico prestado.

geréncia operacional.
Acéo néo planejada na PAS

Objetivo: Qualificar as acdes voltadas a reforma e adegudgdiede fisica da SES.
Diretriz: Sisteméatica permanente de orientacéo a politiebestcida para a ampliacdo e recuperacéo da sicke ds SES.
Meta: Elaborar e pactuar uma politica de ampliacdo @peracao da rede fisica da SES.

Acdes ou atividades Metas Anuais | Recursos Orcameni@s Observac0Oes especificas
Prevista|Realizada] Prevista Executado
Firmar convénio 035 com a AGET( 1 1 55.595.122,00 3.323.427,18 Acéo nao planejada i PA
para execucao do servico. convéniq convénio Objeto realizado em apenas 1,6% do acordad

Meta: Elaborar um cronograma de reforaes unidades da rede

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenids Observacoes especificas
Prevista| Realizada Prevista Executadq
Cronograma elaborado em parceria ¢com1 1 0,00 0,00 Acao néo planejada na PAS
AGETOP para execugao do servigo. cronogrg cronograma
ma

Meta: Realizar um curso de capacitacdo para comissaadiaiplinar, dotando-a de instrumentos suficiemasa deliberar sobre os pedidos
das unidades inerentes a rede fisica da SES.

PAS

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observacdes especificas
Prevista| Realizada Prevista Executadq
Realizacéo de parceria com 1 1 parceria 0,00 0,00 Agregando a manutencao predial e
ESAP/SECTEC para capacitacdo dparcerial equipamentos, para melhoria do atendimen
profissionais. prestacao de servico. A¢ao nao planejada na F
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Meta: Concluir todas as obras iniciadas.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgcameni@s Observacdes especificas
Prevista | Realizada Prevista Executadp
Realizacdo das obras no Hemocentr¢ 5% das 5% das | 55.595.122,005.417.560, |Conclusédo do hemocentro de Cataldo; Hospitg
Cataldo e Hospital de Santa Helg¢ obras obras 02 Santa Helena.
HUAPA e Hospital de Urgéncia ( concluidas Acao néo planejada na PAS
Trindade.

Objetivo: Qualificar as acdes e servicos inerentes asuatiibs da Geréncia de Suprimentos
Diretriz : Reorganizacdo e garantia da eficiéncia das ag@vicos inerentes aos processos de compra,imecebs, armazenamento e a

distribuicdo de insumos da SES.

Meta: Promover encontros técnicos com a AGANP e NITSando a melhoria do sistema SIGMATE em 100%.

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcameni@s

Observacgdes especificas

Prevista | Realizada| Prevista Executadd
Implantacéo do sistema SIGMATE 50% das 0,00 0,00 |O sistema nao teve a manutencdo necessa
unidades da com isto ndo foi alimentado corretamente. As
SES/GO o invertario liberado pelo sistema apresenta d

incompletos em relagéo a realidade da Gerénc

Suprimentos.. Acdo nao planejada na PAS

Meta: Reduzir o tempo em 30% de permanéncia dos prosess diversos setores.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenids Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Prevista| Executadg
Revisao dos fluxos de processos nos divg Uma 0,00% 0,00 0,00 N&o cumpriu a meta devida a bucado
setores. revisao processo
Acao nédo planejada na PAS
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Meta: Promover entrega de 80% do total de insumos paddos.

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Or¢camenids

Observacdes especificas

Prevista

Realizads

Prevista

Executado

Distribuicdo de insumos conforme o estod

ue.80%

80%

0,00

0,00

Na forma emoue a Geréncia de Compras entf
0S insumos, a meta foi atingida.
Porém nem todos 0s insumos necessarios sao
entregues para abastecer as unidades.

Acao néo planejada na PAS

Meta: Implantar os centros de custos em 100% das unidedgstalares e assistenciais da Se

cretaria a Saude

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Or¢camenids

Observacgdes especificas

Prevista

Realizads

Prevista

Executado

Estruturar o projeto béasico de precos
unidades hospitalares da SES GO.

0%

0,00

0,00

N&o foi elaborado nenhum projetoctesi
complexidade do sistema.

Acao néo planejada na PAS.

Meta: Implementar em 100% das unidades da SES o projatwdBde Precos/GESUP/SAF/SES nas areas de medtocamespitalar,
laboratorio, nutricdo, odontologia, imagem , eécidt, higiene e limpeza.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orcameni@s Observacoes especificas
Prevista | Realizadg Prevista | Executado
Montar um processo de compra de sisten|1 processo 0 0,00 0,00 N&o foi elaborado nenhum projeto desido

gerenciamento.

complexidade do sistema.
Acao nédo planejada na PAS.
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Diretriz: Otimizar o processo de desenvolvimento do RH lotel GESUP, buscando garantir a eficiéncia de tacidss por ela realizadas.

Meta: Ampliar em 20% as vagas nos cursos de capacitagia ano.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenids Observacoes especificas
Prevista | Realizada] Prevista | Executado
Buscar junto as areas responsaveis c|l 5% em 5% em 0,00 0,00 Houve solicitacdo de cursos para qualificacad
de qualificagdo para os funcionarios| relacdo ao| relagdo ag pessoal, porém a quantidade de vagas ofertadd
geréncia. ano anteriof  ano foi suficiente para atender a demanda solicitada.
anterior Acéo néo planejada na PAS

Meta: - Elaborar um cronograma de atividades internamdab para a area de desenvolvimentos de RH, éatidoua participacdo de todos na
busca de um maior compromisso com a otimizacaatiladades com 100% de participacao.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgcameni@s Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada| Prevista | Executado
Elaborar um cronograma de atividaj 90% de 90% de 0,00 0,00 Acao néo planejada no PAS
buscando integrar o0s servidores | participacéq participaca
processo de trabalho. de servidor o de
nas servidor
atividades. nas
atividades,

Diretriz: Adequacao da estrutura fisica da GESUP segundaasatenANVISA e aquisicdo de mobiliario adequada padesenvolvimento das

atividades desta Geréncia.

Meta: Concluir 100% da constru¢do da guarita.

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orcameni@s

Observacoes especificas

Prevista

Realizada

Prevista

Executado

Articular junto as instancias responsa
o término da construcao da guarita.

100%

80%

95.500,0(

D 28.650,00

Para a conclusdal da obra é necessario
instalacdo elétrica e hidraulica de acordo cor]
normas as ANVISA.

Acéo néo planejada no PAS
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Meta: Adequar 100% do sistema de vigilancia monitorada.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observacdes especificas
Prevista | Realizada Prevista Executado
Implementacdo do sistema de vigilar 1 1 9.765.9887,19.765.9887,12| Acao nao planejada na PAS.
monitorada. impleme | implementa 2 Para as unidades administrativas e assisténc
ntacao céo SESGO.
Meta: Adequar 100% da capacidade elétrica da GESUP.
Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgcamenitds Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada| Prevista | Executadc
Manutenc¢éo da rede elétrica pela CELG. 100% 40% 0,00 0,00 S&8o0 necessérias algumass gu@ra a melhoria

geréncia com a mudanca da rede interna, instg
de mais um transformador para mantel
estabilidade da energia. Acao nao planejada ng

Meta: Adquirir 50% do mobiliario apropriado para armaaeento dos insumos.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenigs Observacgoes especificas
Prevista | Realizada Prevista Executadd
Autuacdo de processo para ampliagg 1 processo 0,00 0,00 O mobiliario ndo adquirido pois a ampliaca
construcdo de galpdes, climatizacao autuado construcdo dos galpdes néo foram executados.

ambiente e compra de mobiliario .

Acao néo planejada no PAS
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Objetivo: Aprimorar a capacitacdo e o processamento dasmaf;des provenientes dos provimentos do atendimantidaddo, bem

como informacdes relativas a protecdo da saudemguendo, por meio destas informacdes, uma mellstégelos recursos usados para

atender as questdes de saude.

Diretriz : Construcdo de uma rede de informagfes para gast&JS e atencdo integral a saude.
Meta: Estruturar a rede elétrica e l6gica de 100% détades de saude, regionais de saude e superinadi@d SES/GO.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada| Prevista| Executadg
Contratar empresa para estruturar rede 100% 0% 700.000,00 0,00 Em raz&o da aquisicdo ou construcdo da sed

elétrica e logica da SES

houve andamento no processo.
Acéo néo planejada no PAS

Meta: Atualizar 60% do parque computacional instalado.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observacdes especificas
Prevista | Realizada Prevista Executado
Aquisicao de equipamentos de informétical00% 100% da |2.500.000,002.500.000,00Acao nao planejada no PAS

necessidade

Meta: Ampliar em 40% do parque computacional instalado.

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcameni@s

Observacoes especificas

Prevista

Realizada

Prevista

Executado

Aquisicao de equipamentos de informatic

a.

100¢

100

0

4.500.000,0

D1.500.000,0(

DAcao nao planejada no PAS

Meta: Adquirir e distribuir impressoras laser em todaswgserintendéncias, unidades de saude e regionaaldie, possibilitando a

centralizacao das impressoras em 100%.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenids Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Prevista | Executadog
Aquisicao e distribuicdo de impressoras 100Po 40% 38.0D0,00{ 138.000,00Aquisicao de 60 impressoras laser e 71 em re

outsourcing.
Acéo nédo planejada no PAS
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Diretriz : Disponibilizacdo de informacdes de alta relevamas profissionais de saude e a populacédo em geral
Meta: Criar um banco centralizado com todas as infofeagiecesséarias ao auxilio na tomada de decis@mscdimo na divulgacdo dos
resultados gerados pelos trabalhos desenvolvidasSeeretaria de Saude.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Prevista | Executadg
Criacdo de sistema Bl (Busing 100% 40% 0,00 0,00 Desenvolvido pela equipe do NIT.
Intelligence) Acao nédo planejada no PAS
Meta: Desenvolver e implantar um sistema de controleibleoteca em 100% das unidades que oferecentipstde servico.
Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observacdes especificas
Prevista | Realizada Prevista Executado
Desenvolvido o sistema de controle do 1 sistemda 1 sistemd 0,00 0,00 |Nao houve interesse por parte de todag
acervo das bibliotecas da rede. unidades.
Acéo néo planejada no PAS

Diretriz: Implantacdo de um sistema de gestao hospitalap paia todas as unidades de saude.
Meta: Implantar o moédulo de farmécia de alto custo € % das unidades de saude, no ambito estadualpfguecam este servico a
comunidade.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observac0Oes especificas
Prevista | Realizadg Prevista Executado
Desenvolvimento de Sistema para farmj{ 100% 100% 0,00 0,00 Desenvolvido pela equipe do NIT
de alto custo. Implantado no CMAC.
Acao néo planejada no PAS

Meta: Implantar o0 médulo de calculo de produtividade 800% das unidades de saude, no ambito estadualequeerem seus
servidores com um valor de produtividade.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgcameni@s Observacodes especificas
Prevista | Realizada| Prevista| Executado
Desenvolvimento do modul de calculc 0% 0,00 0,00 Foi solicitado mais ndo houve temjiuml para
eletrGnico para SES executa-lo... Acao nao planejada no PAS
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Meta: Implantar tabelas corporativas.

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios Observac0Oes especificas
Acdes ou atividades Prevista | Realizada| Prevista| Executado
Desenvolvimento de Sistema para tab 100% 100% 0,00 0,00 Desenvolvido pela equipe do NIT
corporativas. Acao néo planejada no PAS

Meta: Implantar modulo de agenda médica em 100% datades de saude, no ambito estadual, que ofere¢amsezsico ambulatorial

com agendamento a comunidade.

AcOes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢cameniss Observacoes especificas
Prevista | Realizada| Prevista | Executadg
Desenvolvido sistema de agenda medica| 100% 10% 0,00 0,00 Desenvolvido pela equipe do NIT.

o HMA.

Implantado apenas no HMA.
Acéo néao planejada no PAS

Meta: Implantar médulo de farmécia hospitalar em 10086 dn
ambulatorial com agendamento a comunidade.

idades de saude, no ambito estadual, quecafereste servigco

AcOes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitgs Observacoes especificas
Prevista | Realizada| Prevista | Executadd
Desenvolvido  Sistema para farmg 100% 0% 0,00 0,00 Cada unidade possui um sistestzals
Hospitalar. Acao néo planejada no PAS

Meta: Implantar médulo de farmacia fitoterapica em 108%s unidades de saude, no @mbito estadual, quecafe este servico
ambulatorial com agendamento a comunidade.

AcOes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgcameni@s Observacoes especificas
Prevista | Realizada| Prevista| Executadd
Desenvolvimento e implantacdo de moq 100% 50% 0,00 0,00 Desenvolvido pela equipe do NIT.

de farmacia fitoterapica no HMA

Acao néo planejada no PAS
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Meta Implantar modulo de farméacia homeopatica em 10@& umidades de saude, no ambito estadual, quecafereste servico
ambulatorial com agendamento a comunidade.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenids Observacdes especificas
Prevista | Realizadg Prevista | Executado
Desenvolvinento e implantacdo de mod 100% 100% 0,00 0,00 Acao néo planejada no PAS

de farmacia homeopética no HMA

Meta : Implantar médulo demonstrativo de pagamento detgaer em 100% das unidades de saude.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observacdes especificas
Prevista | Realizadg Prevista | Executado
Desenvolvimento sistema de pagament{ 100% 100% 0,00 0,00 Acao néo planejada no PAS

prestadores para SCATS

Meta : Implantar médulo de emergéncia em 100% das unidéelealde, no &mbito estadual, que oferecam estésos a comunidade. .

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢cameni@s Observacoes especificas
Prevista | Realizadg Prevista | Executado
Desenvolvimento de sistema para uniq  100% 0% 0,00 0,00 N&o solicitacdo para desenvohiiongo sistemal

de emergéncia.

Acao néo planejada no PAS

Meta: Implantar modulo de internacdo em 100% das unglddesaiide, no ambito estadual, que oferecamsestesos a comunidade.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgcameni@s Observacgdes especificas
Prevista | Realizadal Prevista | Executado
Implantagdo do HOSPUB sistema DATA  100% 10% 0,00 0,00 Implantado no HGG e maternidsidNSL

SUS.

Acao néo planejada no PAS
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Meta: Implantar modulo de centro cirargico em 100% damlades de saude, no ambito estadual, que oferectes servicos a

comunidade. .
Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada| Prevista Executado
Autuado processo de compra de sistema 1 1 processa 20.000.000,00 0,00 Nao foi implantado devido ao alto custo d¢
processo aquisicao.
Acéo néo planejada no PAS

174

Meta: Implantar modulo de prontuario eletrénico em 10086 dnidades de saude, no ambito estadual, queaferestes servigos a

comunidade. .
Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada Prevista Executado
Autuado processo de compra de sistema 1 1 processg 20.000.000,00 0,00 N&o foi implantado devido am afusto de

processao

aquisicao
Acéo néo planejada no PAS

Meta: Implantar médulo de laboratorio em 100% das unigaldes

aude, no ambito estadual, que oferecamsestegos a comunidade. .

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada Prevista Executado
Autuado processo de compra de sistema 1 1 processg 20.000.000,00 0,00 |Nao foi implantado devido ao alto custo

processo

aquisicao

Acao néo planejada no PAS

Meta: Implantar modulo de perinatal em 100% das unidddesalde, no ambito estadual, que oferecam estgsea comunidade. .

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcameni@s

Observacoes especificas

Prevista

Realizada

Prevista

Executadad

Autuado processo de compra de sistema

1 procdsgmcessa

20.000.000,00

0,00

N&o foi implantado devido ao alto custo

aquisicao. Acéo nao planejada no PAS
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Meta : Implantar médulo de SAME em 100% das unidades déesastadual. .

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenitds Observac0Oes especificas
Prevista | Realizads Prevista Executado
Autuado processo de compra de sisterhgrocessq 1l process( 20.000.000,00 0 N&o foi implantado devido ao altst@ de aquisi¢cado
Acao néo planejada no PAS

Meta: Implantar médulo de faturamento em 100% das unglddesatde estadual. .

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgcamenitds Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada Prevista Executadqg
Autuado processo de compra de sistema 1 1 processg 20.000.000,00 0,00 Nao foi impldatalevido ao alto custo
processo aquisicao
Acéo néo planejada no PAS

Objetivo: Implementar a politica estadual para Gestdo dbalma no SUS, com énfase na democratizacdo dagdeslade trabalho, na
valorizacéo profissional e na regulacéo da forcaatelho.
Diretriz: Melhoria das condi¢des de trabalho, do clima drganonal e na produtividade do sistema.
Meta: Propor e desenvolver acdes que visem fortaleGarsédo do Trabalho.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

AcOes ou atividades

Observacdes especificas

e.

e.

Prevista Realizada Previsto Executado
Reunido com unidades da SES | 01 reuni&o 1 reuniao 0,00 Sem cust@cédo planejada na Programacao Anual de Salg
discutir o preenchimento do pe adicional
descritivo.
Revisdo do  perfil  descritiv 14 14 unidades 0,00 Sem custpAcéao planejada na Programacéo Anual de Saud
apresentado pelas unidades. unidades adicional
Reunido com unidades da SES | 01 reunido 01 reuniéao 0,00 Sem custé\¢ao planejada na Programacao Anual de Saug
apresentar os parametros levantad adicional
construidos.

e.
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Participacdo na elaboracdo |01 proposta 01 proposta 0,00 Sem custoAcao ndo planejada na Programacéo Anual de
proposta do organograma da SES adicional
gratificacdo de chefias por meio
prémio incentivo.
Avaliacao dos Termos ( 14 14 municipios 0,00 Sem custgAcédo néo planejada na Programacéo Anual de
Compromisso da Gestdo Municipal unidades adicional
TCGM das responsabilidad
inerentes a gestao do trabalho.
Reunido com os comités lasadel 01 reunido 01 reuniéo 0,00 Sem custdcdo ndo planejada na Programacdo Anua
avaliacao especial de desempenhg adicional
estagio probatorio
Estabelecimento de  fluxo 01 reuniao parcial 0,00 Sem custpAcdo ndo planejada na Programacao Anuad
processos referentes a Gestéao adicional
Trabalho.
Meta 02: Realizacdo de Concurso Publico

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Observacdes especificas

Prevista | Realizada| Previsto Executado
Participacdo no plaj@mento ¢ 01 concurso 01 | ---—----- Sem custo |Acao planejada na Programacao Anual de Saude.
articulagdo para realizagdo concurso adicional

Concurso Publico.
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[te

Planejar a convocacao de concursg 2.746 2.446 | - Sem custo |Acao planejada na Programacao Anual de Saude.
conforme definicdo de prioridades adicional |Foram realizadas 5 convocacdes no periodo de 14
servicos da SES egerenciar a 20/12/10 com o total de 2446 lotacOes e alguns
substituicdo dos contratos por ten impedimentos ocorreram para o alcance da meta:
determinado. prorrogacéo da posse a pedido do candidato,
suspensao temporaria do servi¢co de posse porda
SEFAZ e desisténcia por parte de candidatos em
assumir o cargo.
Realizar o programa de acolhime 08 06 | - Sem custo |Acao planejada na Programacao Anual de Saude.
aos ingressantes concursados adicional

Objetivo: Gestdo do Trabalho na Promocéo da Seguranca e Saudabalhador.

Diretriz: Valorizagdo, Humanizagéo e Saude do Trabalhador

Meta: Implementar o Programa de Prevencao de Riscoséiais- PPRA, em todas as unidades e superintaadénc

. . Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . o
Acdes ou atividades : : : Observacgdes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Elaborar o documento base | | | - Sem custo
Programa de Prevencdo de RiscthdJnidade|01 Unidade adicional
Ambientais - PPRA das Unidade
Superintendéncias
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Meta: Implementar o Programa de Controle Médico e SQalgacional- PCMSO, em 100% dos servidores da SES.

Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
Acdes ou atividades Observacdes especificas
Prevista Realizada Prevista Executado
Elaborar o Documento Base do| 3 Unidades 1 Unidade | -------- - Sem custo |Foi concluido o Documento Base apenas de
Programa de Controle Médico de adicional |Unidade, visto que foi desativado o consultorid
Saude Ocupacional — PCMSO das SESMT Central para realizacdo dos exa
Unidades/ Superintendéncias clinicos relativos ao referido documento e aind
Médico coordenador foi colocado a dispésiqie
GSP/SEFAZ para realizacdo de exa
admissionais por dois dias da semana;
Realizar os exames periédicos 100% de | = ---memmem | e | e N&o foi implementado ainda pela GSPaliracao
referentes aos PCMSO servidores de 06 dos referidos exames.
Unidades

Meta: Capacitar os membros das CIPA das Unidades daesi8urso com duracao de 20 horas, conforme eg@gdés da Norma
Regulamentadora n® 5 — NR-05 do MTE

. . Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Promover curso para Comiss{ 02 Cursos| 03 Cursos  ---------1 Sem custo
Internas de Prevencdo a Acidentes - adicional
CIPA
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Meta: Implementar a Norma Regulamentadora n® 32- Segarusaude no Trabalho em servigos de saude (Bae8.214/78).

. . Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . -
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Implementar a Norm 03 00 | - Sem custo o
: . Os trabalhos foram iniciados em uma
Regulamentadora n° 3&eguranca | Unidades adicional , . . . \
> . Unidades. Nas demais unidades previstas ficoua

Saude no Trabalho em_servicos responsabilidade do SESMT Local
saude (Portaria n°® 3.214/78). P '

5.3 Financiamento

Quadros: Demonstrativos do Percentual de Receita Bpria aplicada em Saude Conforme a EC 29/2000
Quadro A - Receitas de Impostos e Transferéncias @stitucionais e Legais

p—4

G

p—4

Receita Previsao atualizada 2010 Receitas realizadas 2016ceitd orcada para 2011
Impostos (1) 9.140.936.000,00 7.992.022.813,00 9.388.524.518.0
Transferéncia da Uniéo (Il) 1.697.701.000,00 1.459.521.140,00 1.698.430.280,0(
(-) Transferéncias Constitucionais e Legais a Mpios 1.919.965.618,00 1.919.965.618,00 1.981.000.000,0
(111)

Receitas de Impostos e Transferéncias Constitusiena 8.918.671.382,00 7.531.578.335,00 9.105.954.798,0(
Legais (IV=I+II-111)
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Quadro B - Despesa Total com acdes e servicos Pabs de Saude

Despesa

Dotagéo Atualizag
2010

Jdespesa
Empenhada 2010

Despesa
Liguidada 2010

Despesa Paga
2010

Despesa Orcada para
2011

Despesas Correntes(V)

1.617.659.357

,001.611.886.974,0

) 1.570.308.838,0

01.199.406.318,00

1.692.557.552,0

Despesas de capital (1V)

64.540.726

00 65.040.726,0(

56.523.827,0(

37.879.156,0(

72.800,000,0(

Totais (VII=V+VI) — Inativos e

Pensionistas (VIII)

1.682.200.078.0(

D 1.676.927.700,0

) 1.626.832.665,0

01.237.285.474,00

1.765.357.552,0

Despesa Total com A¢des e Servico

de Satde (IX=VII-VIII)

o

D

1.678.837.739,0(

D 1.674.565.361,0

) 1.624.470.326,0(

01.235.122.769,00

1.762.995.213,0

Quadro C — Receitas de Transferéncias de Outras Eshs de Governo para a Saude (Transferéncias Regrda e Automaticas,
Pagamentos de servicos e Convénios).

Transferéncias de recursos do SUS

Previsdo Atdali2z@

10

Receita Realizada 2010

Receita Orcad&2pafa

Uniao (XI) 230.804.220,00 236.456.796,00 242.009.858,0(
Estado (XII) 0,00 0,00 0,00
Municipios (XIII) 0,00 0,00 0,00
Outras receitas do SUS 55.768.000,0( 43.498.245,0( 44.379.187,0(

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

286.572.220,00

279.955.042,00

286.389.045,0(

Quadro D — Calculo das Despesas Préoprias em Saud8ervicos Publicos de Saude por Fonte

Itens

Saude

Célculo da Despesa Propria em Acoes e ServicoscBslule

Fonte: Receita de Impostos e Transferéncias Coaistitais e Legais (XV)

1.394.610.319,0

p—4

(-) restos a Pagar em 2010 sem Disposi¢cao Finan€il)

439.442.592,0(

(-)Restos a Pagar com Disposi¢ao Financeira enC20flados em 2010 (XVI)

74.451.466,0(

Despesa co recursos Proprios por fonte (XVIHI=XVDAKVII)

955.167.727,0(

Percentual de Recursos Proprios Aplicados em adide= XVIII/1V)

12,68

Fonte: MS/DATASUS/SIOPS
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Quadro E - Demonstrativo da execucao financeira dagcursos do SUS, por bloco de financiamento.

Bloco de
Financiamento

Receita

Despesas

Movimentacéo Financeira

Federal

Recursos
Préprios

Total

Dotacgédo

Empenhado

Liquidada

Paga

Orcada

RP/outros
Pagamentos
Exercicio

Saldo
Financeiro
Exercicio
Atual

Atencédo
bésica

493.202,00

81.868.882,0

D

82.362.084,00

82.362.084

1,082.362.084,00

82.362.084,0(

82.362.084

00

100000
00

o| Financeiro

o
[=)
S

o
[=)
S

Atencéo de
MAC

77.740.296,00

383.773.527,(

461513.823,00

3832730

383.773.527,0p

383.773.527,(

0 383.773.52/7,000.000,000,

00

o
o
o
o
o
o

77.740.296,0(

Fundo de
Acles
Estratégico
Compensacoe
(FAEC)

3.981.512,00

0,00

3.981.512,00

3.981.512,00

Vigilancia em
Saude

14.849.108,00

0,00

14.849.108,00

0,00

0,00

0,00

00,0

0,00

0,00/ 0,00

14.849.108,00

Assisténcia
Farmacéutica

53.930.518,00

37.622.812,0

0]

91.553.330,00

91.563083

91.553.330,00

91.553.330,0

D 91.553.330,00 000M®O0,00

Gestao do
SUS

3.205.704,00

3.205.704,0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,00

3.205.704,0

Investimento
na Rede de
Servico de

Saude

51.792,00

0,00

51.792,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

,00 0 0,00

51.792,00

Outras
Receitas do
SUS

0,00

734.020.253,0

D

734.020.253,00

124.511.13

y.009.238.499,00

1.069.143.464,

0 679.596.533

,00  58%82,00

0,0 0,0

54.423.720,00

Receitas
Despesas
Total

150.270.620,00

273.285.474,

0 387.556.094

,00 68228,00

676.927.700,0

0

626.832.665,

D0 237.289087

4,765.357.552,0(

0,00 0,

150.270.620,00

Fonte: MS/DATASUS/SIOPS
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5.4 Conclusao

E importante destacar alguns avancgos ocorridosen®0d0 nessa superintendéncia:
aquisicdo de equipamentos de informatica, mohiljgsistema de controle de confeccdo e
distribuicdo de rouparia hospitalar, sistema ddrotende frota de veiculos e treinamento de
pessoal, sistema de monitoramento e fiscalizagstensa de controle de medicamento de alto
custo. Realizagdo de concurso publico com cincovamatdes, no periodo de 16/08/2010 a
20/12/2010 com total de 2.446 lotacOes. Realizagdoprograma de acolhimento aos
ingressantes concursados. Elaboracdo de proposiegaeograma da SES para gratificacao
de chefia por meio de prémio incentivo. Avaliacao Termo de Compromisso da Gestéao
Municipal — TCGM das responsabilidades inerentgesédo do trabalho.

Os desafios a serem vencidos por essa Superin@ad&o: melhoria dos processos
de trabalho referente a licitacdo de compra; fizagfio e controle de contratos e servicos
terceirizados, ampliacdo do parque gréfico da SEfyma e adequacédo da rede fisica e
l6gica; construcdo de novos galpfes de armazenamguara geréncia de suprimentos;
agilizar a tramitacdo dos processos nesta suped@tbeia; aquisicdo de sistema de gestao
ho9spitalar para melhor atendimento da populac&disagla na rede SUS. Realizar as
lotagGes dos servidores concursados e concluiogrgma de acolhimento aos ingressantes
concursados e concluir o programa de acolhimente #mressantes concursados.
Regulamentacéo da Lei n°® 14.600 de 2003 que instipmémio de incentivo aos servidores

em efetivo exercicio nas unidades assistenciaB=®
RECOMENDACOES

Efetivar todas as acdes e servicos elencados safiaea serem alcancados por esta

Superintendéncia.
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6. SCATS - Superintendéncia de Controle e Avaliagao
Técnica em Saude

6.1 Introducao

A Superintendéncia de Controle e Avaliagdo Técnima Salude — SCATS,
subordinada a Secretaria de Estado da Saude de,@aid atribuicdo para exercer suas
atividades em todo territorio do Estado de Goidwes@tos referentes ao processamento e
informacéo, regulagdo, controle, avaliagdo e artditéécnica da assisténcia a saude,
verificados no Ambito do Sistema Unico de Sau8&S ou alcangados pelos recursos a ele
vinculados.

A Geréncia de Auditoria € o Componente Estadu&idtema Nacional de Auditoria
— SNA, atuando dessa forma, como ferramenta gedede fiscalizacdo e auxiliar do
processo de controle.

A Geréncia de Regulacédo, Controle e Avaliacdo demo atividades principais: no
Controle, o cumprimento do programa de trabalhantpua execucdo dos procedimentos e
das préticas assistenciais e sociais do SUS, dafimpela Programacao Pactuada e Integrada -
PPI; o atendimento efetivo das condi¢cbes minimpasparte do prestador, sejam fisicas ou
documentais, que ensejam a celebracdo de contcatmgnios e transferéncias de recursos
aos municipios. Na Regulacédo da Assisténcia, diebjprincipal € de promover a equidade
do acesso garantindo a integralidade da assisténgpgmitindo ajustar a oferta assistencial
disponivel as necessidades imediatas do cidadafprim@ equanime, ordenada, oportuna e
racional. Na Avaliacdo, a identificacdo quantitate qualitativa dos resultados (impactos)
obtidos pelo Sistema Unico de Satde - SUS em lagé objetivos fixados nos programas
de saude e na adequacdo aos parametros de qualidsalatividade, eficiéncia e eficicia
estabelecidos pelos 6rgdos competentes do SUS.
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6.2 Quadros Demonstrativos da Execucéo das A¢des An

Objetivo: Qualificar a Atencéo a Satde no Ambito do SUS
Diretriz: Fortalecimento da Atencéo as Urgéncias e Emergencia

Meta: Implantar 03 centrais de regulacédo de urgénciasrespectivas bases do SAMU 192, situadas nasege@éntro Sul, Sul e Estrada de

uais

Ferro.
~ . Metas Anuais Recursos . 5
Acles ou atividades Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada] Prevista | Executado
Implantar a Central de Regulacdo dgéhcias na 3 3 0 0,00 Acdao realizada por meio das visitas técrasas
Regides Centro-Sul, Oeste | e Estrada de Ferrg Unidades Unidades regioes
Apoiar a implantacdo das bases descentralizad 40 40 0,00 0,00 Acdao realizada por meio das visitas t&snas
SAMU Bases Bases regides

Meta: Supervisionar, coordenar e apoiar a implementagdegulacdo da atencdo as urgéncias em conformidexie regionalizacdo, normas

vigentes e pactuacdes estabelecidas nos municip@8es e macrorregioes de saude.

GRCA e Regionais de Saude.

~ o Metas Anuais Recursos Orgamentarios . o
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizadg Prevista Executado
Supervisionar, coordenar e apoiar a implement 12 visitas | 12 visitas * - Foram realizadas visitas as Centrais de
da regulacao da atencao as urgéncias Regulacéo de Urgéncias e suas Bases
Descentralizadas pela equipe técnica da
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Meta: Implantar Redes Regionais as Urgéncias, integrdesolutivas, em todas as Regides de Saude didoEsta

=

. Recursos
o Metas Anuals A ,
AcOes ou atividades Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada Prevista | Executado
Apoiar a implantagdo das Redes Regionaisde | 43 USB 43 USB * - Expansao/ Regionalizagdo de 100% do
Atencéo as Urgéncias. 13 USA 13 USA servico pré hospitalar movel
27 27
Motolancias| Motolancias
Orientar os municipios na elaboracao e habilitagdd00% da | 10 Projetos| Sem custo| Porte | - Itumbiara, Pirendpolis,
dos projetos das UPA em conjunto com a SPLAN demanda | (100% da | adicional Cristalina, Santo Anténio do Descoberto
SVISA solicitada demanda Porte Il - Caldas Novas, Senador
solicitada) Canedo, Aguas Lindas
Porte Il - Goiania (02 UPA), Aparecida
de Goiania
Orientar os municipios na adesao ao QualiSUS, 1d¥H% Na&o houve
demanda | solicitacao
solicitada | por parte dos
municipios
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Meta: Articular a estruturacéo das coordenacdes e congitgsnais de urgéncias, junto aos Colegiados dtdéGd&Regionais.

(O

D

o Metas Anuais Recursos Or¢camentéarios .
Acdes ou atividades - - - Observacdes especificas
Prevista Realizada Prevista | Executado

Articular (apoiar os municipios) na 7 Coordenacdes 3 * Foram estruturados 03 Comités

estruturacao das coordenacdes Regionais de Coordenacoes Regionais de Urgéncias: Regidao Cent

Urgéncias Sul - Aparecida de Goiania, Estrada de
Ferro - Caldas Novas e Oeste | e Oeste I
— Ipora.

Reunibes Periddicas do Comité Estadua 6 reunides 6 reunidbes| Sem custo 6 reunides periodicas do Comité Gestpr

Urgéncia adicional Estadual de Urgéncia de acordo com p
cronograma proposto, onde foi discutido
o Plano de Acidentes com multiplas
Vitimas, estando em fase de construcgo.

Meta: Estruturar 12 Nacleos de Educacdo Permanente (N&fgjo um NEP para a area de abrangéncia de Aild Begional.

~ o Metas Anuais Recursos Or¢camentéarios . i
Acdes ou atividades : : : ObservacgoOes especificas
Prevista | Realizada Prevista Executado
Apoiar a estruturacdo dos Nucleos de Educ| 7 NEP 2 NEP * - Foram estruturados 02 Nucleos de

Permanente (NEPs), sendo um NEP para a ar

abrangéncia de cada SAMU Regional.

Educacao Permanente

Aparecida de Goiania (Regido Centrg
Sul) , Caldas Novas (Regido Estrada
Ferro)

de
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Meta: Estruturar o Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEstdual, responsavel pela coordenacao e integdacdNEPS, padronizacédo das
capacitacoes e formacao de multiplicadores.

~ o Metas Anuais Recursos Orgamentarios . .
Acdes ou atividades - - : Observacg0Oes especificas
Prevista | Realizada| Prevista Executado
Estruturar o Nucleo de Educacdo em Urgér 1 - 150.000,0¢ - Esta acdo esta relacionada a liberacéo
(NEU) estadual verba / recurso pelo Ministério da Saud

fato que ainda n&o ocorreu.

oo
(]

Andlise e Recomendacoes:

=

Em relacdo as metas acima, as atividades/a¢cdastpsevoram realizadas no decorrer do ano de 22%6m o NEU estadual depende de verba
federal para a sua estruturacdo. Deve-se empreestaco para a sua estruturagdo, pois é por nmeiblElJ que ocorrerd uma melhor
qualificacéo, padronizacdo das capacitacdes e omeltio atendimento dos profissionais de saldeatjsm na urgéncia e emergéncia. No ano
de 2010 o valor do repasse, Resolugdo CIB 079/2808,Complexos Reguladores foi de R$ 1.770.000Pfra as acdes de Regulacgo,
Avaliacédo e Controle, realizadas por meio de \8diéenicas aos municipios sedes de SAMU, Basesmteslizadas, UPA, foram realizadas 48
viagens com custo de R$ 6.200,00.

Diretriz: Fortalecimento do Sistema Estadual de Regulacédo
Meta: Finalizar a implantacdo de complexos reguladorezsdesténcia a saude em 16 Regides de Saude, talmied 7 complexos (uma regido
terd dois complexos reguladores), conforme resoldedCIB que instituiu o Sistema Estadual de Regula

~ o Metas Anuais Recursos Orgamentarios . .
Acdes ou atividades - : - ObservacgOes Especificas
Prevista | Realizadg Prevista Executado
Implantar e operacionalizar o Complexo Regulgdor 1 1 245.751,760 245.751,76Q Estrutura fisica e recursos humanos
Estadual. instalados; aguardando a finalizagao do

modulo estadual do SISREG (Sistema
Operacional dos Complexos Reguladore
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Apoiar a implantgdo dos complexos regulado 5 5 * - Realizado em parceria com o DATASUS|/
regionais em Campos Belos, Uruagu, Cataléo, MS
Luiz dos Montes Belos e Ipora e treinamento
municipios na operacionalizacdo do SISREG.
Apoiar a implantacdo do moédulo internacéo 5 5 * - Realizado em parceria com o DATASUS|/
(SISREG) em 5 regifes de saude (lpord, Jatai, Rio MS
Verde, Itumbiara e Caldas Novas).
Meta: Capacitar 100% dos técnicos integrantes dos comgleguladores regionais para a operacionalizag®@ISREG (Sistema Nacional de
Regulacéo).
. . Metas Anuais Recursos Orgamentarios . o
Acdes ou atividades : - : ObservacOes Especificas
Prevista | Realizada Prevista Executado
Capacitar os técnicos dos Complexos Reguladoi€®9% da| 100% da * - Capacitacéo de 100% dos técnicos
Regionais e municipais (Nucleo Municipal de |demanda| demanda integrantes dos Complexos Reguladores
Regulacéo) solicitada| solicitada Regionais durante o processo de
implantagéo dos mesmos, juntamente
com o DATASUS..
Capacitar (treinamento) dos técnicos das Regigiéi8% da| 100% da * -
para o assessoramento aos Complexos Regulademsnda| demanda
Regionais solicitada| solicitada

Andlise e Recomendacoes:

Durante o ano de 2010 a parceria SES / DATASUSIlpbsss a capacitacdo dos técnicos dos ComplexeguRdores, sendo realizados (45

treinamentos, 1222 suportes técnicos, configuragdgsvoamento do sistema (SISREG) 10, 5 implantagdsistidas, 3 regionalizacdes:

atividades realizadas pelo DATASUS, com suport&B&LA. Os CRR abrangem 113 municipios goianos, éstpresente em todas as regifes

de Saude, contando com 4 Nucleos Municipais de IRg@u que utilizam o SISREG. O CRR da regido @erBoiania, ndo utiliza o SISREG,

tendo optado por software préprio, e atualmenteh@doomunicacdo entre os dois sistemas; recomendarsenfase a esta questao para|que

haja interoperabilidade entre os softwares.
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Diretriz: Fortalecimento das acdes de regulacéo, contraddiagéio e auditoria do Sistema Estadual de Saude.
Meta: Realizar visitas técnicas trimestrais aos 17 Corgslé&Reguladores Regionais (CRR).

AcOes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcamentario

UJ

Prevista

Realizadal

Prevista

Executado

Observacdes Especificas

Visitas
Regionais

técnicas aos Complexos Regulad

32

32

*

devidamente capacitadas.

Em parceria com as Regionais de Saude,

Meta: Monitorar a implementacao e operacionalizagdo doaflexos Reguladores Regionais implantados.

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcamentario

UJ

Observacdes especificas

Prevista | Realizada] Prevista | Executado
Monitorar os Complexos Reguladores 17 17 * - Maamoeento realizado por meio das visitas
técnicas
Diretriz: Fortalecimento das ac¢des de regulagéo, contraddiagéio e auditoria do Sistema Estadual de Saude.
Meta: Avaliar e auditar 100% dos sistemas municipaisatels
~ o Metas Anuais Recursos Orgamentarios . o
Acdes ou atividades : : : Observacdes especificas
Prevista | Realizada Prevista Executado
Realizar Auditoria de Gestao atendendo dema 10 6 R$ R$ 36.014,00Valor previsto para todas as a¢gbes da
de outros 6rgaos e as auditorias previamente 30.000,00 Geréncia de Auditoria.
programadas. O valor executado foi maior do que o
Realizar Auditoria Operativa atendendo demandad.10 128 pre\I/_lstoJ pmsét')o\r&rs :jealllzzatldgs 3goce;s_Qe
de outros érgaos e as auditorias previamente avallacao no 0 Estado de Lo1as.
programadas. Obsgrva-se uma r_edg(;ao no ndmero de _
Andlises de Justificativas pelo auditado, pois
Realizar Analise de Justificativa do auditado 100 2 3 com a utilizacdo do SISAUD, esta acdo
passou a ser parte integrante dos relatérigs
gerados.
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Meta: Capacitar 100% dos profissionais (multiplicadodis municipios na area de Regulacao, Controlejagan e Auditoria.

o Metas Anuais Recursos Orcamentarios ,
Acdes ou atividades - - : Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada| Prevista | Executado

Capacitacéo para os técnicos dos municipios do 262 214 N&o tem |[Nao tem Quantidade de profissionais treinados na

Estado responsaveis pela utilizacdo dos sistenpsfissiong profissiong recursos |recursos Geréncia de Processamento e Informagao

de saude (ambulatorial, hospital e SCNES) is is GPI.
(Sistemas SIA/SUS — BPA , VERSIA — DEH
PARA — FPO Magnético — SCNES - SIHD
SISAIH — Transmissor — TABWIN —
TABNET, outros)

Capacitacdo dos profissionais que atuaa are; 25% 70

de Regulacao, Controle, Avaliacdo e Auditoria municipio§ municipios

Meta: Monitorar e fiscalizar os contratos e convénias @uestadores contratados e conveniados,

bem cdasoynidades publicas.

~ - Metas Anuais Recursos Or¢camentérios . .
Acdes ou atividades - - : Observacg0Oes especificas
Prevista | Realizada Prevista Executado
Realizar acompanhamento junto as unidades - 18 30.000,00 36.014,00, Estas acOes néo estavastps na PAS
préprias do Estado de Goias, para fins de 2010.
readequacdo do PCEP. Acéo realizada pela GA. Valor previsto para todas as acdes da
Geréncia de Auditoria.

Consolidar o PCEP das unidades proprias do - 9 agaggeﬁsu:??;rﬂergﬁz'%g: ggge(; de
Est ias. Aca l la GA ) .

stado de Goias. Agcdo realizada pela G avaliacdo no SAMU do Estado de Goias.
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Meta: Realizar auditoria sobre 50% da producédo de sesvigosalde, publica e privada, sob sua gestédo artemlacdo com as acdes de
regulacdo, controle e avaliacdo assistencial.

. o Metas Anuais Recursos Or¢camentérios . .
Acdes ou atividades - : - Observac0Oes especificas
Prevista | Realizadg Prevista Executado
Realizar auditoria analitica 65 56 R$ | R$ 36.014,00Valor previsto para todas as ag6es da

30.000,00 Geréncia de Auditoria.

O valor executado foi maior do que o
previsto, pois foram realizadas ac¢des de
avaliacdo no SAMU do Estado de Goias.

Andlise e Recomendacoes:
No que diz respeito a Diretriz 4, verificou-se qugumas atividades/acdes foram realizadas e sig®eeém do previsto na meta anual. R
exemplo, na meta 6, foram executadas acdes d@aadjtie ndo estavam previstas na PAS 2010.

Na meta 9, verificou-se que o numero de audggriavistas foi maior do que o nimero de auditogatizadas, isto porque na elaboragéo|da
PAS 2010 foi feita uma previsdo em relagdo ao namderauditorias executadas no ano anterior (2009).

Por
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Objetivo: Consolidar a descentralizacao e regionalizacad s S
Diretriz. Promocao da descentralizacdo da gestdo e munzeipab das acdes e servigos de saude.
Meta: Instalar e manter atualizados os programas do DAR\Bas 16 RS e municipios que aderirem ao Pacto.

o Metas Anuais Recursos Or¢camentarios )
Acdes ou atividades - - : Observacdes Especificas
Prevista | Realizada | Prevista Executado
Instalar, orientar e manter atualizado 325 2.532 Nao tenm Nao tem Metas Anuais: Quantidade
cadastramento de estabelecimentos no SiqAtualizacde Atualizacbesrecursos |recursos estabelecimentos de salde inclu
Nacional de Cadastro de Estabeleciment S de dterados ou excluidos nos SCN
Profissionais de Saude (SCNES), bem c estabelecime Estadual (Gestdo Estadual) e enviado
coordenar e cooperar com as Regionai ntos DATASUS para atualizacdo. Cadast
Municipios nesta atividade e execucao enviados junto CNES nacior
cadastramento das unidsd ambulatoriais (cnes.datasus.gov.br), mantendo atuali
hospitalares no Sistema SCNES, em conj o0 Banco de Dados do SCNES
com a Geréncia de Controle e Avaliacao disponibilizando as informagd
necessarias gga as acoes e Sservicos
saude para municipios, Regionais
atividades de Regulacdo, Contro
Avaliacdo e Auditoria.
Instalacdo, atualizacdo e processamento de| 1824 12 39.579.816,37.102.053,0Recursos: Valores referentes a desp
producdo ambulatorial média e alta complexiq registros | processamer60 0 com producao ambulatorial (MAC/FAEQ).
(SIA/SUS) das unidades de saude sobstdc em tos, Realizado 2 processamentd
estadual. 12 15.940.470 Processamento atualizado junto as bast
processameProcediment DATASUS, mantendo atualizado o Bar
ntos 0s de Dados do SIA/SUS e disponibilizar
aprovados, as informacdes necessarias para as ag
2.273 servicos de saude para municip
Prestadores Regionais e atividades de Regulag
nos 12 Controle, Avaliagéo e Auditoria.
meses Alguns municipios assumiram a Geg
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Plena do Sistema (Pacto de Gestao).

Instalacdo, Atualizacdo e Processamento de| 1740 12 24.679.480,23.323.703,6Recursos: Valor referente a despesas
producdo hospitalar (SIH/SUS) das unidade{ registros |processame4 5 producao hospitalar (MAC/FAEC).
saude sob gestdo estadual. 12 tos Realizado em 12 processamentos.
processame 52.186 Processamento atualizado junto as bas
ntos AlH DATASUS, mantendo atualizado o Bar
aprovadas de Dados do SIH/SUS e disponibilizar
1.003 as informacdes necessarias para as ag
prestadores servicos de saude para municip
nos 12 Regionais e atividades de Regula
meses Controle, Avaliagéo e Auditoria.
Alguns municipios assumiram a Ges
Plena do Sistema (Pacto de Gestao).
Instalacdo, Atualizacdo e Processamento de 12 12 N&o ten|N&o tem Recursos: Valores referente a despesas
producdo ambulatorial ATENCAO BASIC ProcessamgProcessamemecursos — |[recursos producao ambulatorial ATENCA
(SIA/SUS-PAB FIXO) das unidades de saude ntos tos BASICA (PAB FIXO) nao constante, pd
gestao estadual. 2.098 tratase de valores transferidos Fund
Gestores em Fundo) do Fundo Nacional diretamente
12 meses Fundo Municipal.

Processamentouslizado junto as bases
DATASUS, mantendo atualizado o Bar
de Dados do SIA/SUS (PAB FIXO)
disponibilizando as informacgd
necessarias para as acdes e servicd
saude para municipios, Regionais
atividades de Regulacdo, Contrg

o

Avaliacdo e Auditoria.
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saude sob gestao estadual (MAC/FAEC).

Elaboracao de relatérios de créditos diversos 264 196 Metas Anuais: sdo realizados 24 en

a movimentacdo das produgbes ambulatori Relatérios| Relatérios (12 da produgcdo ambulatorial e 12

hospitalar dos municipios sob gestdo este producao hospitalar) para as 16 Regiof

(valores aprovados e rejeicdes), enviados totalizando 192 envios anuais.

Regionais de Saude a fim de servir de sub

para uma f#ciente avaliagdo dos servigos

saude prestados a comunidade.

Elaborgdo de Relatérios/Planilhas Tabuld 384 700 N&o tem N&o tem |Metas Anuais previstas nao informa

solicitados por Municipios/Superintendéncias Relatorios| Relatorios | recursos recursos |por trabalhar por solicitacdo. Relatorio

SES - GO. planilhas com nformacbes necessar
para as aclOes, tomada de decis
planejamento e servicos de saude
municipios e atividades de Regulag
Controle, Avaliagéo e Auditoria.

Elaboracdo de processos de pagamento! 24 24 Processqgs Nao tem N&o tem |Montagem de processos de pagame

sistema ambulatorial e hospitalar Processos recursos recursos |encaminhados a tesouraria

Geracdao de relatorios de crédito dos atendimg 24 24 N&o tem N&o tem |Montagem de processos de pagamentad

ambulatoriais e hospitalares das unidadeg Relatérios| Relatérios | recursos recursos

Andlise e Recomendacoes:

O objetivo é fortalecer o CNES com dados atualigadistematicamente e melhorar a qualidade daniigiio para o ano de 2011 permanece a

meta de 100%. N&o estava prevista na PAS 2010cessamento de toda a producdo ambulatorial da @deBésica — PAB Fixo, porém

executada.

foi
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Objetivo: Fortalecer e modernizar a Gestdo e melhorar adgeidas acdes e servigos de saude.
Diretriz: Qualificacéo dos profissionais da SES no nivelreéptregional e dos municipios.

Meta: Capacitar 25% dos profissionais das Regionais deléSéRS), dos municipios e do nivel central na @edegulacdo, Controle,
Avaliagcdo, Auditoria e em Atengdo as Urgéncias.

dital

. Metas Anuais Recursos Or¢camentarios _
Acdes ou atividades : - : Observacdes Especificas
Prevista | Realizada] Prevista Executado
Capacitagdo dos técnicos da GRCA, regionais €1 curso deEm fase de 107.000,00 - O Curso de P6s- graduacdo em Regulacéo
municipais em Regulacéo. pos- selecdo /| Portaria encontra-se em processo de selecéo (E
graduacéao edital em| 2588/2008 N° 001 / 2010)
andamento
Orientacdo aos municipios que assinarem o TG 100% da| 18 mun. | Sem custo -
gualificandoes para desenvolver as acfes| demanda (100% da| adicional-
Regulagao, Controle, Avaliagdo e Auditoria. solicitada| demanda
solicitada)

Meta: Capacitar 25% dos profissionais que aten

dem urg@&emergéncia em todos 0s niveis de atencao.

~ o Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . .
Acdes ou atividades - - : ObservacgOes Especificas
Prevista | Realizada] Prevista Executado
Capacitar os profissionais que atuam na areg 25% 33 Sem custq - Parceria com a Fundacédo Osvaldo Cru;
urgéncia e emergéncia adicional

N

86



Meta: Capacitar 100% dos profissionais que atuam emaialdo SUS.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades

Observacgdes Especificas

conjunto com a GRCA.

Prevista | Realizada] Prevista Executado
Promover a capacitacdo em Auditoria para o SNA 100 - 90.000,00 O planejamento do curso esta conclu
Estadual e Municipal (Curso Basico em AuditoridBuditores encontrase na fase de tomada de pre
Portaria 2588/2008. para abertura de procedimento licitato
com previsao de inicio para fevereiro
2011.
Realizar educagao continuagara os auditores ( - 37 30.000,00 36.014,00| Valor previsto para todas;asesada
componente estadual do SNA de Goias auditores Geréncia de Auditoria.

O valor executado foi maior do que o
previsto, pois foram realizadas acdes d

Ur—D

avaliagdo no SAMU do Estado de Goia

Andlise e Recomendacoes:

As capacitacdes ocorreram conforme as previsden.gxeecdo do Curso de capacitacdo em Auditorig, ggaiesmo ainda encontra-se na fase
de planejamento, (tomada de pregos para a abeftugarocesso licitatorio). Também a Capacitacdo tdoricos da GRCA, regionais e

municipais em Regulacdo encontra-se em fase deigh®cprevista para 2011.
Foi executada acéo de educacao continuada quersprévista na PAS 2010.
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Objetivo: Definir a Politica Estadual de Investimento em ®aud

Diretriz: Propiciar o acesso a assisténcia mesmo nos cgsesas em que o problema de salde nédo posssselsido no ambito do estado.
Meta: Atender 100% das demandas de TFD.

. o Metas Anuais Recursos Orgcamentarios . o
Acdes ou atividades - - - Observacgdes Especificas
Prevista | Realizada] Prevista Executado
Atender as demandas dos usuarios do SUS 432 214 1.277.803,60 415.056,86 Atender as dematodaagsuarios dBUS
necessitem de atendimento em outro estado que necessitem de atendimento em ¢
estado
Elaborar o Plano Estadual de Tratamento Fora do 01 Nao demanda Em estudo
Domicilio e submeté-lo a CIB recurso

Andlise e Recomendacgoes:

Atendimento dos usuarios que necessitem de tratanfma do Estado: procedimento regulado pela CNR&@da nao foi elaborado o Plano
Estadual de Tratamento Fora do Domicilio, porémesmo encontra-se em fase de estudo para execugéo nie 2011.

Observagéo:

A equipe técnica da Geréncia de Auditoria partigipo ano de 2010 de atividades desenvolvidas pataaras técnicas entre outras, como
demonstrado abaixo.

Participacdo em Comissdes de Trabalho 7|Céamara Técnica de Assessoramento para Politicamigu8, Hemocomponente
Hemoderivados em Goias.

Céamara Técnica de Informética e Informacdes emeaud

Grupo de Trabalho do Planejamento.

Comisséo de Acompanhamento do Contrato de GestG&REdR.

Comisséo de Acompanhamento do Termo de CompromesSestao.

Grupo Técnico do Projeto Saude Bucal 2010.

Tutoria de Curso Nacional de Qualificacdo de Gestdo SUS.
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Analise do Indicador.

Indicador 37 — indice de Alimentacdo Regular daeBdes Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimdat&atde (CNES) dos Indicadores
de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto Pela Salodeservamos que o resultado de 37,99% abrange apeid8 municipios com envio direto

ao DATASUS até a competéncia setembro de 2010. @udcipios de responsabilidade de alimentacédo de é@aslados do CNES do Gestor
Estadual, ndo foram incluidos nessa tabulacdo. Gmmbjetivo € fortalecer o CNES com dados atuatizasistematicamente e melhorar a
qualidade da informacéo, para o ano de 2011 pecaanmeta de 100%.

6.3 Conclusao

No decorrer do ano de 2010 as atribui¢ges, oletvmetas estabelecidas pela GRCA foram implasitada em sua totalidade, devido
as dificuldades apresentadas pela complexidadeiate a;6es, recursos humanos insuficientes e isfirat@ra adequada. Vale ressaltar que a
Secretaria de Estado da Saude de Goias, vem désami@ em parceira com o DATASUS — Regido Goias,puatesso de qualificacédo e
gestdo do SISREG, ferramenta de gerenciamentoste& de regulacdo das acfes de saude do SUS,pmsgikilitara a melhoria, para os
municipios, na regulacdo da assisténcia a saudanf2uo ano de 2010 a parceria SES / DATASUS pitissiba capacitacdo dos técnicos dos
Complexos Reguladores, sendo realizados 45 tremasiel222 suportes técnicos, configuracbes e poso do sistema(SISREG) 10, 5
implantacfes assistidas, 3 regionalizacdes: atieislaealizadas pelo DATASUS, com suporte da GRCACBR abrangem 113 municipios
goianos, estando presente em todas as regifedide, Santando com 4 Nucleos Municipais de Regulgg&outilizam o SISREG. O CRR da
regido Central, Goiania, ndo utiliza o SISREG, tengtado por software préprio, e atualmente ndadmunicacdo entre os dois sistemas;
recomenda-se dar énfase a esta questdo para gquateapperabilidade entre os softwares. Emcéel a meta 1, Diretriz 3, Objetivo 1,
informamos que o Complexo Regulador Estadual ere@at instalado no Hospital de Dermatologia Sadaitécalizado naRodovia GO 403

Km 8, Vila Senador Canedo, ocupando atualmenteald® € contando com 2 funcionarios executores astnaitivos, 1 auxiliar de servigos
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gerais, 4 auxiliares técnicos de saude/TARM e 8icod. Esclarecemos que o DATASUS/ MS esta finatipao modulo estadual do SISREG

(sistema operacional dos complexos reguladores).

O processo de Avaliacao teve suas atividades liastadevido a auséncia de instrumentos que aval@g@sempenho dos prestadores, ficando
limitada ao cumprimento de normas.

Em relagdo ao NEU estadual, que depdaderba federal para a sua instalagéo, devereender esfor¢o para a sua estruturacao,
pois é por meio deste que ocorrerda uma melhorfopaad@io, padronizacdo das capacitacfes e meldhoddendimento dos profissionais de
saude que atuam na urgéncia e emergéncia

A Geréncia de Auditoria, no final de 2009, efetivmumplantacdo do sistema de informatizacdo emt@uali- SISAUD/SUS. Esse
sistema consiste em uma ferramenta informatizaolégada para a integracdo das informacgfes reladisaatividades de auditoria do Sistema
Unico de Saude. Foi idealizado para facilitar ongganhamento das auditorias, bem como, a identificde toda a forca de trabalho disponivel
no Sistema Nacional de Auditoria - SNA, aperfeigimns instrumentos de auditoria, assegurando grat&o, agilidade e padronizacao, além
de permitir a consolidacao das informacdes colstpda todo o SNA. No ano de 2010 a maioria dastewas utilizou este sistema, sendo
gerenciadas e cadastradas no SISAUD/SUS.

A Geréncia de Processamento e Informacédo — GBbnéra dificuldades em estabelecer metas, poisndiepe de informacdes (dados)

prestadas pelos estabelecimentos conveniados ae §eSores municipais para alimentarem os sistemas
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7. SVISA - Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria e

Ambiental

7.1 Introducao
A Vigilancia Sanitaria € a configuracdo mais antggaomplexa de saude

publica e abrange um amplo campo de atuacdo. Anadsociedade atual torna-se cada
vez mais dindmica; novas necessidades vao surghmmms habitos de consumo sdo

estimulados e incorporados, e uma gama imensaod@itps e servigos € introduzida no

cotidiano do cidaddo. Assim, é para este amploucbnjde servicos e produtos que as
acOes de vigilancia devem ser dirigidas para itleati e avaliar riscos e antecipar a

ocorréncia de danos e fazer prevalecer os interesaesalde da populagdo. A partir das
Ultimas décadas do século XX a sociedade brasieissou a reconhecer o seu papel
estratégico para a sobrevivéncia e qualidade dedadopulacéo.

A Vigilancia Sanitaria - VISA foi inserida no Sista Unico de Satide - SUS
com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1.88B8suas respectivas esferas de
governo. E considerada como primeira area na pramaga saulde, sendo um
instrumento imprescindivel para a prevencao desigcagravos a saude do individuo e
da coletividade. A partir da Constituicdo Federal 1988 e da Lei 8080/90 a VISA
passou a ser definida como: um direito fundameddatidaddo; um conjunto de agdes
para controlar riscos; o estabelecimento de nomheaprotecdo da saude; a busca por
disponibilidade, seguranca e qualidade de prodetesrvicos e a preocupagao com O
meio ambiente.

Sao atribuicbes da VISA, realizar as acles deliftsg@o de médio e alto
risco sanitario em: produtos (alimentos e bebigesjutos para a saude, medicamentos,
saneantes, cosméticos); servicos de saude (hsspuilimicas, servicos de hemoterapia,
terapia renal substitutiva, radiacdes ionizantegreeoutros) e ambientes (agua, ar e
solo). Realiza monitoramento da qualidade de posligervicos e ambientes, promove
acOes para a prevencdo e controle de infeccdo evitase de saude, capacitacao,
educacdo sanitaria e ambiental e ainda fiscalizagagplementar ou suplementar nos
municipios, supervisdo dos sistemas municipais ig@ancia sanitaria, bem como a
implantacéo legal das determinacfes advindas destdiio da Saude.

A Vigilancia em Saude Ambiental € um campo de @aazpntinua com o

intuito de orientar a execucao de acdes de contmli@tores ambientais que interferem
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na saude e contribuem para a ocorréncia de doengagavos. Tém como tarefas

fundamentais aquelas relacionadas aos procesgosdiecdo, integracdo, processamento
e interpretacdo de informacdes, visando a ideatifio dos problemas de saude
relacionados aos fatores ambientais, além da edieae acles relativas as atividades de

promocao da saude, prevencgdo e controle de doengas.
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7.2 Quadros Demonstrativos da Execucéo das A¢des An

uais

Objetivo: Fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar adasidas acdes servicos de saude.
Diretriz: Desenvolvimento das agfes de formacgao e educagiampente e continuada das pessoas que atuam no SUS.
Meta: Capacitar 100% dos técnicos do nivel centragmnal e 01 técnico de VISA de cada municipio.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Fomentar a politica de formacéo e Os recusos financeiros previstos 1
desenvolvimento de recursos humanos. foram liberados em tempo habil e
isso, os cursos foram realizados
Realizar 60 empreéstimo de espaco fisico, e custe
Cursos para 71 cursos parg 250.000,00 118.148,0(9iérias e transporte qu técnicos por
1000 tecnico{ 894 tecnicos respectivos  municipios.  Todos
de VISA. processos de capacitacdo da SVI&A
tramitacdo foram juntados em
processo uUnico da SES que continue
tramitacao.
Rea_lizgr atiyidade educativa para Realizar 50 50 palestras para 1.602 participante:
profissionais do setor regulado. palestras e 50 ! cursos para 665 participantes
cursos para 50 palestras e o) 54 o | g9 664,46
profissionais| 50 cursos
do setor
regulado.
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Meta: Elaborar, publicar e distribuir 200.000 cartilhfadders, panfletos, cartazes dentre outros masedieieducacéo sanitaria.

materiais de educacéao sanitéaria.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Fomentar as préticas de educagdo san 7.000 7.000 cartilhag 20.000,00  24.430,00 |Elaboracdo e confeccéo e distribu
Elaborar, publicar e distribuir cartilh| unidades elaboradas de 7.000 exemplares do Manual
folders, panfletos, cartazes dentre ot Prevencédo e Controle de Infeccos

Piercing, Tatuagem e Maquiag

2S -

definitiva.

Analise da diretriz:

CUrsos

O desenvolvimento das acdes de formacdo e desenwslionde recursos humanos, educacdo permanentetinuada na SVISAapresento
dificuldades na execucgéo das agfes propostas @ném participagdo de técnicos de alguns municfmosalta de recurscfinanceiros, akéracéo d
cronograma, dificuldade em encontrar espacos fig@aditorios, salas etc.) sem 6nus para a Sderé@iSaude que atensem as necessidades

Recomendacoes:

~ortalecer e ampliar as &reas de capacitacdo eaE&tuSanitaria e Amental por meio de formacéo de equipe multiprofisgioMaior agilidade n
ramitacdo dos processos administrativos finansqiewa a execucao das acdes propt

Objetivo : Consolidar a descentralizacao e regionalizacad s S
Diretriz. Promocéo da descentralizacédo da gestdo e munzeipab das acdes e servicos de saude.
Meta:Elaborar e executar anualmente o Plano de Acabgilancia Sanitaria Estadual.

Acdes ou atividades .Metas Anuals - Recu.r Sos Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Elaborar e executar a Programacédo A Programacdo | Programacéao Sem custo As acles e atividades da SVISA fo
de Acdes de Vigilancia Sanitaria Estadéalual elaboradal Anual elaborad Sem custo |programadas e executadas.
executada e executada
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Meta : Colaborar na elaboracdo, monitorar e avalialasgs de acdo de Visa dos 246 municipios

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado|

Colaborar na elaoracédo, monitorar e aval Planos de Acap 169 Sem custo] Sem custo |Avaliacdo do Pacto pela Saude (TC(
dos Planos de Acédo de VISA dos municipios; de 123 municipios de 169 municipios. Realizacdo de
municipios Oficinas de Trabalho para Elaboraca
elaborados, Programacdo Anual das Acbes de V

monitorados € /2010 em 08 Regionais de Saude.

avaliados

Meta : Fortalecer e/ou estruturar os sistema de VISA58% dos municipios

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Oreamentarios Observac0Oes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado

Adquirir veiculos para nivel central| Aquisicdo de 25| Processo em Processo n° 201000010019193

regionais de saude fortalecendo veiculos andamento | 1.000.000,00 tramita@o para aquisicao de

descentralizacdo das acoes de VISA veiculos.

Custeio de diarias para as regionais de § Custeio de diarias Custeio de | 250.000,00 282.172,00 |Pagamento de Diarias no valor

fortalecendo a descentralizacdo das acd efetuado diarias R$ 282.172,00 no periodo d

VISA. efetuado janeiro a novembro/2010.

Monitorar as acdes de VISA realizadas g Monitoramento d Monitorament{ 20.000,00 10.000,00 |A meta nao foi alcancada devid

Regionais e Municipios 20 municipios. de 18 reducdo do numero de técnicds
municipios Coordenacédo de Regionalizacao.
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Meta - Manter atualizado 100% do cadastro dos estabedetos sujeitos a Vigilancia Sanitaria

Acdes ou atividades M_etas Anuais . Recursos Orcamentarios Observacgdes especificas
Prevista Realizadg Previsto Executado
Manter atualizado o Cadastro 18.146 Cadastro da SVISA  atualizg
estabelecimentos sujeitos a Vigilar 100% da demandaCadastros Sem custo| Sem custo|continuamente com 18.1
Sanitaria atualizadops estabelecimentos cadastrados no peri

pdo.

Analise da diretriz:

As acdes programadas foram realizadas quase imegri@ conforme descrito na realizacdo das metaserfraves encontrados na
execucao desta diretriz foram o quadro reduzideod@pe de regionalizagéo.

Recomendacdes:

Ampliar a equipe @ Regionalizacdo (técnica e administrativa) fodahelo e possibilitando o desenvolvimento das acddaior agilidade n

tramitacdo dos processos administrativos finansgieza a execucdo das agdes propostas.

Objetivo: Ampliar a vigilancia sanitaria de produtos, sersigcambientes.
Diretriz: Garantia de seguranca, eficacia e qualidade dasij@s, insumos, servicos e ambientes de interegsaeamsaude publica.

Meta: Inspecionar 60% dos produtos, servicos e ambientjeitos ao regime de vigilancia sanitéria, panacessdes normais e especiais e
renovacao de autorizacdo de funcionamento de emnpr&BE

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
¢ Prevista Realizada Previsto Executado ¢ P
Fiscalizar e inspecionans estabeleciment 1.300 1.341 200.000,00 179.683,74 Foram realizadas 1fithlizacbes e

sujeitos as acdes de visa

estabelecimento
inspecionados e
fiscalizados

vigilancia sanitaria e ambientalde
produtos (alimentos e bebidas, prod
para a sale, medicamentos, sanear
cosmeéticos), servicos de saude (hosp
clinicas, servicos de hemoterapia, ter
renal substitutiva, radiacbes ionizan
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entre outros) e ambientes (agua, ar e
em todo o Estado de Goias.

Analisar e Aprovar Projetosrquitetonicos d Projetos Analise de 2978 projetos arquitetonicos
Estabelecimentos Sujeitos ao Controle arquitetbnicos 100% Aprovacéao de 820 projetos arquitetonicps
Vigilancia Sanitaria, Industrias e Servicog analisados e
Saude. aprovados (1009
demanda)

Sem custo| Sem custo
0demanda

Meta - Concesséao de 100% dos alvaras de: licenciandenabertura de estabelecimento e renovacao deihoeento;

Acdes ou atividades Metas Anuais - Recursos Orcamentarios Observac0Oes especificas
Prevista Realizada| Previsto Executado
Conceder alvaras sanitarios de abertura de Concesséao de 2.411 alvaras sanitarios de
estabelecimento e renovacao de licenciamdi@i®% da demanda 100% 20.000,00| 7.000,00 |abertura de estabelecimento e renovacao
demanda de licenciamento.

Meta Realizar 50% de coletas de amostras de produtas g@alise de controle, de orientacao e fiscalaiEgjia de controle sanitario para o
gerenciamento de riscos;

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
¢ Prevista Realizada| Previsto Executado ¢ P
Realizar coleta de amostra de produtos Foram coletadas:
monitoramento da qualidade de produtos| Coleta de 400 1.045 334 amostras de Alimentos,
produtos para | 50.000,00| 42.000,00675 amostras de Medicamentos.
: coletas . I
monitoramento da 36 amostras de Cosméticos, Produtos
qualidade para Saude, Saneantes e Correlatos

Meta - Realizar 50% de coletas de amostra de: agua g@@tese, hemoderivados, insumos farmacéuticos, caetntos, iNnsumos
imunobiolégicos e de sangue.

Acdes ou atividades Metas Anuais . Recu.rsos Orcamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizada| Previsto Executado
Executar o programa de monitorament¢ Coleta de 380 364 amostras em 26 servigos de
agua dos Servicos de Terapia R| amostras de agua 364 10.000,00| 7.000,00 |municipios para realizacdo das andl
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Substitutiva

para hemodialige

microbioldgicas, endotoxinas e metai

Executar o programa de monitoramentc
qualidade dos Servicos de Mamografia

Monitoramento d
qualidade das
imagens de 40

mamaografos

40

5.000,00

5.000,00

Avaliagdo de 40 mamografos de
municipios por meio de analise de
imagens encaminhadas e verificacd
loco,pelo
Sanitéria, dos mamaografos.

CRCNcO/Vigilancig

Meta - Andalise de 100% dos balangos de

produtos sujdéaontrole especial;

Acdes ou atividades N.IEtaS Anuais . Recurgos Orcamentariog Observacdes especificas
Prevista Realizada| Previsto Executadg
Analisar os balancos de produtos sujeit 100% 100% Sem custo| Sem custpAnalise e conferéncia de 1.266 balar
controle especial; da demanda | demanda de produtos sujeitos a controle espec

Meta - Elaborar e executar 40% de programas e projefesentes a qualidade de alimentos expostos ao sy

Acdes ou atividades Metas Anuais - ReC“TSOS Orcamentarios ObservacOes especificas

Prevista Realizada| Previsto Executado

Elaborar e executar programas e pro| Executar 100% dg 100% 20.000,00{ 5.000,00 |Realizacao de 119 coletas de amosti

referentes a qualidade de alimentos exp metas dos Programa de Analise de Residuos de

ao consumidor programas Agrotéxico em Alimentos- PARA e 21

nacionais (PARA ¢ coletas de amostra do Programa de
PANVET) Andlise de Residuos de Medicament
Veterinarios- PANVET
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Meta - Expedicédo 100% de alvara de licenciamento sanigériealizar inspecdes sanitarias nos estabeleaseiet servico de diagnostico e
tratamento do cancer de Colo de Utero e Mama;cgentiospitalares (maternidades e UTI neonataljcesnde alimentacdo, hemoterapia,

didlise e nefrologia).

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Acdes ou atividades

Observacdes especificas

estabelecimentos de: servico de diagnosit
tratamento do céncer de Colo de ute
Mama; servicos hospitalares (maternidag
UTIl neonatal, servicos de alimentag
hemoterapia, dialise e nefrologia).

Prevista Realizada] Previsto Executado
Expedir alvara de licenciamento sanitar 100,00% da 100% 5.000,00 2.000,00, Alvaras de licenciamentedxjps em
realizar inspecoes sanitérias demanda 100% da demanda e inspec¢des

realizadas conforme meta programac

la.

Meta — Realizar 100% da investigacdo e controle saaitde infeccdes hospitalares; intoxicacdes e reagdesrsas e queixas técnicas de
produtos para a saude (medicamentos, hemoderivaeogséticos, saneantes, correlatos e produtosaléameéstico, comercial e industrial)
pbés-comercializagdo; acidentes de trabalho, agréit®s, amputacdes e doencgas relacionadas adhoab

Acdes ou atividades Metas Anuals Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizadg Previsto Executado

Realizar notificagdo e investigagéo 100%demanda de 100% 5.000,00 2.000,00|08 investigagbes de surtos de doe
intoxicacdes, surtos, reacdes advers Notificacdo e demanda transmitidas por alimentos e 3
gueixas técnicas de produtos de intel investigacao reacfes adversas e queixas técnic:
para a saude: alimentos, medicame medicamentos
hemoderivados, cosmeéticos, sanea
correlabs e produtos quimicos de
doméstico, comercial ou industrial
Incentivar acbes de  notificac Acdes conjuntas 100% 10.000,00 N&o temosParceriaentre as VISAS Municipa
investigacdo conjuntas com o LACE realizadas demanda esta Vigilancia Epidemioldgica, CERES
Vigilancia Epidemioldgica, Ambientq 100% demanda informacéo|Regional, Estadual, no que tang
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Saude do Trabalhador e Assisténc
saude

fiscalizacdo do processo de trabalhg
assisténcia ao Trabalhador. Parc
com a Promotoria do Trabalho

Ministério Publico e o CERES
Estadual para a @tdo das Norm
Regulamentadoras do Servidor Pul
para atuacdo das Visas. Parceria er
CEREST Estadual e Regional
Epidemioldgica Para a Assisténcia
assisténcia e a Notificagdo do Acide
com Material Bioldgico.

Estabelecer em conjunto comLACEN
programa de acdes de monitorament
produtos

Executar o programa (
acOes de monitoramer|
de produtos (100%
demanda)

100%
demanda

Sem custo

Sem cust

dMedicamentos: 56  amostras
medicamentos

Programa VIGIAGUA
Monitoramento da qualidal
bacerioldgica da Agua para consu
humano 8.964 amostras no SISAGU
Alimentos: 334 Termos de Coleta
Amostra de alimentos emitidos
Videovigilancia: 36 Termos de Col
de Amostra de Produtos

Realizar agbes de orientagéo
monitoramento de acidentes toxicologi

COS
Orientacéo e
monitoramento dos
acidentes toxicoldgico
(100%demanda)

100%
s demanda

Sem custo

Sem cust

Orientacdes aos profissionais de sal
e populacdo sobre condutas de

5.807

qnformagées aos profissionais daud
e a populacdo sobre prevencéo
acidentes toxicologicos: 729

Evolucgdes dos casos atendidos: 4.4

tratamento dos casos de intoxicacgaa:

A.

Ide
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Coordenar a distribuicdo de sd Distribuicdo dos soros 100% Sem custo | Sem custo|Distribuicdo de 11.745 ampolas de ¢
antiveneno para atender os 246 demanda antiveneno no Estado.
Municipios (100%
demanda)

Meta - Elaborar e divulgar 100% dos alertas sanitarios

Acdes ou atividades M.e tas Anuais . Recgrsos Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Divulgar os alertas sanitarios 100%demanda| 100% Sem custp Sem custo Divulgacdo de 08 alertas sanitarios no
Alertas sanitarios da SVISA relacionados a aliment
divulgados cosméticos, saneantes, produtos pa

salde e medicamentos

100%demanda| 100% Sem custp Sem custo | Atendimento de 1004 dendncias e
reclamacoes

Executar o servico de atendnio :

denuncias e reclamacoes Servico de
Atendimento a

dendncia
funcionando

Andlise da diretriz
As atividades programadas foram realizadas confasnmaetas propostas sendo superados 0s entrages @anprimento das mesmas.

Recomendacdes:
Para o melhor desenvolvimento das atividades de &i® cumprimento das metas propostas, teenaecessaria maior agilidade nos proce

administrativos financeiros para a execucgao dassaco

101



Objetivo : Fortalecer e modernizar a gestdo e melhorar adaaedidas acées nos servicos de saude.
Diretriz. Modernizacdo da gestdo orcamentéria e financei&=$
Meta: Repassar 100% dos recursos financeiros ao gestocipal para a estruturacdo dos servicos.

repasse de recursos firceiros pel
ANVISA.

estabelecidos (509
123 municipios)

D -

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizadg Previsto Executado
Estabelecimento de critérios de pactu Critérios de 169 3.000,00 | 2.000,00 |Avaliacdo do Pacto pela Sa
para aprovacdo dos Planos Municipais pactuacao municipios (TCGM) de 169 municipios.

Anélise da diretriz:

A Modernizacdo da gestdo orcamentéria e finandailf8ES torna-se necessaria para maior efetivideslagbes de visa visto que o municipio é
grande executor das a¢des. O repasse financegesaar municipal € realizado da Unido para o Mpiuci

Recomendacdes:

Ampliacdo da equipe técnica e administrativa dar@@wacao de Regionalizagéo.

Objetivo: Ampliar a Vigilancia Sanitaria de produtos, seod e ambientes.
Diretriz. Garantia de seguranca, eficacia e qualidade dasij@s, insumos, servicos e ambientes de interesaeasaude publica.
Meta: Supervisionar, monitorar e avaliar as a¢oes debadas, aplicando o roteiro de supervisdo em 50%ordonicipios

AcOes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

ObservacOes especificas

Prevista Realizada  Previsto Executado
Supervisionar, monitorar e aNaras ac¢d¢ 10% municipios 18 10.000 19.568,00 Monitoramento das acfes pactuag
realizadas pelas Regionais e Municipios (24 municipios) | municipios 2010 em 18 municipios.

las

Recurso orgcamentéario subestimado
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Meta: Cadastrar 100% dos estabelecimentos de interesgela no SINAVISA

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista Realizada  Previsto Executado
Cadastrar os estabelecimentos de interg  100%demanda 100% Semcusto Sem cusjio da§leo 18.146 estabelecimentog
saude no SINAVISA interessa a saude no SINAVISA.
Meta: Implantar e alimentar o SINAVISA em 50 municipios
Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizadal  Previsto Executado
Implantar esupervisionar operacionaliza¢ Implantacéo do [Implantacd 5.000,00 2.788,00 |Para a Implantacdo do SNAVISA i
do SINAVISA nos municipios. SINAVISAem 40 el em 67 67 municipios fora capacitados 1]
supervisao em 60 municipios técnicos  municipais de VIS
municipios. com Utilizou-se de auditorios empresta
supervisag e muitos foram treinados na SVI
em 69 reduzindo os custos.
municipios

Meta: Implantar e implementar o Programa de Prevencamnér@e de Infeccdo em Servigos de Saude (PEP@&8)os 246 municipios;

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada] Previsto Executado

Implementar as Ac¢Oes da CoordeniRealizagédo de 1 1 20.000,00 Sem |Realizacdo de 01 curso sdg

Estadual de Controle de Infeccéo Hospitalaurso sobre curso informacéo | Prevencédo e Controle de Infeccéo
Prevenéo e Control Servicos de Saude da CEPCISS
de Infeccdo em 161 participantes
Servigcos de Saude
Fiscalizagéo em 40 55 20.000,00 13.000,00 dJealizagdo em 55 hospitais na
hospitais de controle de infec¢cbes
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Investigacéo de
surtos de Infeccao
Hospitalar (100%
demanda)

100%

1.000,00

1.000,00

Investigacdo de 02 surtos de Infeq
Hospitalar

Anélise da diretriz:

As metas foram cumpridas quase integralmente.

Recomendacdes:

Ampliagédo da equipe técnica e administrativa dar@@macao de Regionalizacdo para realizacdo da metal

Objetivo: Fomentar as acfes de saneamento ambiental \whgut@vencao e o controle de doencas.
Diretriz: Ampliacéo da cobertura dos servi¢cos de saneameitieatal.
Meta: Cadastrar 70% das areas com populacdes expospasemcialmente expostas ao solo contaminado — \OGCS

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista Realizada Previsto Executadg
Realizar a Vigilancia em Saude Ambie|Cadastro de 20 areas 50 3.000,00 2.000,00 |[Cadastro de 50 areas de 29 munic
relacionada a populagédo expostas ou sobcom populacdes Areas (25 acima de 100.000 hab. e 04 ab
de exposicdo ao solo contaminaddexpostas ao solo cadastradas de 100.000 hab.) e capacitacéao,

VIGISOLO

contaminado

orientacao e supervisdo de 14
técnicos municipais de VISA para
subsidiar as a¢oes do VIGISOLO.

Meta: Realizar a Vigilancia Ambiental em

Saude relacienadQualidade da Agua para Consumo Human

0 nos Adripios — VIGIAGUA

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacoes especificas
¢ Prevista Realizadal] Previsto Executado & P
Realizar a Vigilancia em Saude Ambie|Capacitacdo de 50 | 50 técnico$ 12.000,00 |12.000,00 Capacitagdo de 50 técnicos,

relacionad a Qualidade da Agua p
Consumo Humano — VIGIAGUA

técnicos dos
municipios para

orientacao e assessoramento aos
técnicos de VISA regionais e
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alimentacéo do
SISAGUA

municipais, com relacédo as acoes

o

programa.

Meta: Identificar 100% dos municipios de risco paragil&hcia Ambiental em Saude relacionada a Qualidadér — VIGIAR

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
¢ Prevista Realizada Previsto Executado ¢ P
Realizar a Vigilancia em Saude Ambie|Capacitacéo de 15 16 7.000,00 2.000,00| dpacitacdo de técnicos de

relacionada a qualidade do ar — VIGIAR

técnicos de Visas
municipais para
subsidiar as acoes
para identificacdo d
municipios de Risca

D

para o VIGIAR

municipais para subsidiar acdes
levantamento de dados nos Org
ambientais e de saude no preenchin
e analise do formular
FORMSUS/DATASUS - identificaca

de municipios de Risco para o VIGIA

R.

Meta: Cadastrar 100% dos sistemas de abastecimentogdsslalternativas coletivas de 4gua para consumari

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades

Observacdes especificas

Prevista Realizada| Previsto Executado
Cadastrar os sistemas de abastecime 100% 100% Sem custo | Sem custo Cadastro de 100% da demandad
solucbes alternativas coletivas de agua demanda demanda 233 municipios

consumo humano

de

Meta: Divulgar e orientar a elaboracéo e a implantac&oRlanos de Gerenciamento de Residuos de Sené@aldle — PGRSS em 50% dos

estabelecimentos de salde

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Qrgamentarios Observacdes especificas
¢ Prevista Realizada Previsto Executado ¢ P
Divulgar e orientar a elaboragédo e 0 Cadastro e orientacdo de 302 PIg
implantacédo dos Planos de Gerenciamento d100 Yodemanda 100% Sem custo)  Sem custo de Gerenciamento de Residuog
Residuos de Servigos de Saude Servicos de Saude

Anélise da diretriz

Todas as metas foram cumpridas. A dificuldade mamatraso na liberacdo dos recursos financeam@spgagamento de diarias e capacitacdes.

105



Recomendacoes

Para o melhor desenvolvimento das atividades dé¥iga Sanitaria e Ambiental e o cumprimento dasas propostas, torna-se necessaria mai
agilidade nos processos administrativos financgiewa a execucgao das acoes.

7.3 Conclusao

Os resultados apresentados em 2010, para grandgaden metas sob responsabilidade da SVISA, ebtirocado que foi comprometido nos
instrumentos de planejamento da Secretaria de &de&alde de Goias.

Dentre os principais problemas identificados pélesas técnicas, o0 mais significativo diz respamoandamento e conclusdo dos
processos de pagamento de diarias para custeiesttecdmento de técnicos para execucao de atividedesunicipios do Estado de Goias,
bem como para atividades programadas em outroddssta

Os processos de aquisicdo de materiais permareaegonsumo, bem como de contratacdo de serdigoms, foram iniciados, mas
permaneceram em tramitacdo, ainda inconclusospruoefrelacdo anexa, situacdo impeditiva da execdedocacdes e cumprimentos das
metas assumidas, mesmo sendo o custeio das acd@g#ateia sanitaria no Estado de Goias realizamho recursos financeiros federais

Como propostas de melhoria, sugerimos:

Implantacdo de mecanismos de controle que possihila necessaria agilidade na tramitacdo de paxegsexecucdo financeira, oferecendo
as condicdes para o cumprimento de cronogramablaliio e obtencédo dos resultados program

Adequacédo da estrutura fisica a realidade daslaties desenvolvidas por esta Superintendénciaoparglhor desempenho das acdes
de Visa.

Implantar um sistema de substituicdo de pessoalitnde de desligamentos ou de aposentarias,ipalmeente para areas estratégicas
que dependem de importante capital intelectuabguele servidor agregava a instituicao.

Como desafios a serem transpostos por esta Stgretémcia, destacamos:

* Insercéo de praticas de vigilancia sanitaria coomribuicdo ao desenvolvimento sustentavel do BstiedGoias.

» Desenvolvimento, implantacdo e/ou implementacéiosteumentos de avaliacdo de risco e impacto dassage vigilancia sanitaria.

» Consolidacdo da gestao regionalizada e desceattalidas acfes de vigilancia sanitaria no Estado.

» Democratizagdo do acesso as informacgdes de vigil&aaitaria, aperfeicoando os instrumentos de naagao social, ampliando a
atuacao das instancias de controle sociaésohrea.

* Ampliacéo do controle sanitario de produtos e gesyipor meio da instituicdo/implementacdo do @agr estadual de monitoramento
de produtos e servicos.

» Promocao do desenvolvimento de ensino e pesquigaparfeicoamento cientifico e tecnoldgico dal&giia sanitéria.

* Promocéo da estruturagdo da vigilancia em sau&eataria Estadual de satde de Goias.
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8. SULEIDE - Superintendéncia Leide das Neves

8.1 Introducao
E uma unidade administrativa da Secretaria Estat@atde de Goias, criada pela

Lei Ordinaria n® 13.550/1999.

Além, disso, presta assisténcia médica, odonta@dgipsicossocial as vitimas direta e
indiretamente atingidas pelo acidente radioativé&d&nia, desde que estejam cadastradas na
instituicdo. Administra a Geréncia de Projetos @sdRisas e gerencia o Sistema de
Monitoramento dos RadioacidentadosSISRAD o Sistema Informagdo sobre o Acidente
com Ceésio 137SIARC e o Sistema de Informacgédo de Equipamentos Médiospitalares —
SIE

E, ainda, responsavel pelo Comité de Etica em ResdDr Henrique Santillo”, pela
Junta Médica Oficial Especifica (Pensao Fedematja Comissdo Médica Oficial Especifica
(Penséo Estadual) e o Comité Multidisciplinar gacduséo em Grupo Il

Outra vertente trata-se do estabelecimento de n@sceom as esferas da Gestdo do
Sistema Unico de Saude; da Ciéncia, Tecnologiaealiio em Sautde; da Educacio; do Meio
Ambiente; da Agricultura; do Desenvolvimento; daldstria e Comeércio; da Justica e

Ministério Publico; dos segmentos da sociedadé¢ eigbs setores produtivos.
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8.2 Quadros Demonstrativos da Execucéo das A¢des An

uais

Objetivo: Assisténcia integral a saude e monitoramento dabe exidentados com o Césio-137 até terceira geraca
Diretriz: Assisténcia aos pacientes vitimas do acidenteatdio

Meta: Atender 100% da demanda de medicamentos prescritos.

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Prevista | Realizada

Previsto Executado

Observacdes especificas

Distribuicdo de medicamentos para
Grupos I, Il e Filhos, cadastrados
SULEIDE.

100% da 59%
demanda

136.000,00{ 79.730,00

Meta: Atender 100% dos exames solicitados.

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Prevista | Realizada

Previsto Executadd

Observac0Oes especificas
)

Atendimento as solicitacdes de exal
oriundas de caultas médicas
odontoldgicas, por agendamentos ¢
espontaneas (internas e externas).

100% 100%

1.000.000,00210.000,00

Toda demanda por exame foi atendidaldSer

meses de outubro, novembro e dezembro de
a data da assinatura da descentralizagcéo
orcamentaria.

que os pagamentos so foram empenhados gs

vido

Analise da diretriz:

A assisténcia aos pacientes vitimas do acidenteatat no periodo de 2010 foi otimizado em razadilberacédo do Fundo Rotativo para adquirir
medicamentos. A meta prevista para os medicameatw$oi totalmente cumprida em razdo do distanadmee alguns pacientes cadastrados n
SULEIDE (Grupo I e Il). Houve, também, a falta desumos e mecanismos eficientes para garantiridadg e eficiéncia no atendimento aos

radioacidentados.
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Recomendacodes:

ncluir o ambulatorio especializado da SULEIDE gnopo de Unidades de Assisténcia da SES/GO paaatgaiodos 0s insumce equipamentos
programados para as Unidades de Saude. Promovanisieos para estimular alguns radioantados a buscar assisténcia especializada e parti
efetivamente do monitoramento. Importante, tambéagequar o atendimento ao Grupc

Diretriz. Monitoramento e estudos epidemiol6gicos
Meta: Encaminhar 100% dos resultados obtidos para pgélica

~ - Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . .
Acdes ou atividades - - : Observacg0Oes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Operacionalizacdo de site institucional|d@0% 100% 0 0 Site foi criado pelos técnicos da/zE=E-da
SULEIDE SULEIDE.

Meta: Cadastrar 100% dos prontuarios no sistema eletronic

. Recursos
~ - Metas Anuais - . »
Acles ou atividades Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista|Realizadal Previsto | Executado
Cadastramento, recadastramento e novas incly100,00% 100% 0,00 0,00 Parceria realizada com o IPASGOideder
conforme registros do agendamergervico social | correspondéncias aos beneficiarios para
das consultas médicas. comparecimento na SULEIDE)
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Meta: Aumentar em 20% numero de parceiros integrado stosles

~ - Metas Anuais Recursos Orgcamentarios . o
Acdes ou atividades - - - Observacgoes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executaddg
Disponibilizacdo de suporte instituciol 5% 5% 0,00 0,00
(in loco e virtual) para pesquisadores.

Meta: Aumentar em 30% 0 numero de pesquisas

Metas Anuais

Recursos Or¢camentéarios

Acbes ou atividades (R$) Observacdes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Elaboracéo e desenvolvimento de 5% 5% 160.000,00 | 0,00 Aguardando liberacdo dogsesuinanceiros

projetos de pesquisas cientificas e
institucionais.

pelo CNPq

Meta: Alcancar 99% dos pacientes monitorados nos agemdaméMonitorar 99% dos paciente agendados)

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Acdes ou atividades

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

Observacdes especificas

Operacionalizagéo da parceria realizag
entre IPASGO/SULEIDE por meio do

0S pensionistas; consulta médica
obrigatoria anual.

400,00%

cadastramento /recadastramento de todos

0,00
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Anélise da diretriz:

de gestéo e qualificacdo de alguns técnicos da 8hH.

As metas propostas nesta diretriz (monmento e estudos epidemioldgicos) ndo foi totalmatiteyida, sobretudo em raz&o da falta de oporaatas

Recomendacodes:

Sensibilizar os gestores sobre a importancia dewpear e fazer cumprir o registro dos dados ctisie socio demograficos dos pacieni@$orms
mais completa possivel e proporcionar cursos dieapologia direcionados para o estudo especifiquogalacédo de radiodentados.

Diretriz. Formacao de Mao de obra técnica especializada.
Meta: Capacitar 50% dos profissionais na operacao dwsreas de informacoes

Recursos Orcamentéarios

dos sistemas
SULEIDE/Informatica.

criados p

~ . Metas Anuais Observacdes especificas
Acdes ou atividades (R$)
Prevista | Realizada Previsto Executadg
Orientacdo individual para os usio&f  15% 15% 0,00 0,00

Meta: Capacitar 100% dos professores de ciéncias e odiagrede publica estadual de educacao integrdatBsojeto “Irradia Saber”.

. . Metas Anuais Recursos Orgcamentarios . i
Acdes ou atividades - - : Observac0Oes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Elaboracéo e divulgacdo de um Livretol Livreto 1 Livreto 0,00 0,00

de apoio didatico ao projeto “Irradia
Saber”.
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Meta: Atender pelo menos 02 profissionais em cursos gedializacdo (Lato Sensu)

. . Metas Anuais Recursos Orgcamentarios . i
Acdes ou atividades - : : Observac0Oes especificas
Prevista Realizada| Previsto Executado
Capacitacao/ orientacao técnico- Atender 02 02 0,00 0,00 Cursos foram disponibilizados pela
cientifica. Profissionais| Profissiona Universidade Federal de Goias/UFG
de s atendidos
Especializacap

Meta: Atender pelo menos 02 profissionais em cursos derist#o

Metas Anuais Recursos Orgamentarios . .
~ vidad - . : Observacdes especificas
Acoes ou atividades Prevista | Realizada| Previsto| Executadg
Capacitacao/ orientacao técnicoAtender 02 01 10.000,00 0,00 Aguardando liberacdo dos recursasdeiros
cientifica. Profissionais| Profissiona pelo CNPq.
de Mestrado| atendido
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Meta: Atender pelo menos 02 profissionais em cursos déddado

. Recursos
~ - Metas Anuais - . 5
Acdes ou atividades Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada| Previsto | Executadp
Capacitacao/orientacao técnico-cientificaAtender 02 01 150.000,00 0,00 Aguardando liberacao dos recursos financeiets

Profissionais| profissiona CNPq

em cursos de¢ atendido
Doutorado

Analise da diretriz:

A formacéo de mao de obra técnica especializagesigraduacéo foi alcancada em 50%. Quanto a execlacprojeto “Irradia Saber”, faltou maijor
articulacdo entre a gestao das Pastas da Educdeédagide.

Recomendacodes:

Proporcionar a divulgacao do projeto “Irradia Sallerforma a proporcionar o interesse dos novowgesem implementar a execucao. Além
disso, estimular e proporcionar cursos de esfizagcéo na area de epidemiologia.

8.3 Conclusao

No ano de 2010 a unidade caminhou para o fortabetionde sua estruturacdo fisica e administratisagumlificacdo de recursos
humanos e o aprimoramento das acdes de monitoramnéegral dos radioacidentados; nos projetostifiens, pesquisas e, na expertiz de seus
servidores. Também houve progresso nas articulagpascerias com variadas instituicdes da esfegesifio do SUS, segmentos da sociedade

civil e dos setores produtivos.
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Uma coordenada ampliacdo das instalagbes ambalataripartir de 2008 e consolidando em 2010, permiregresso da equipe de
assisténcia a saude da SulLeide — anteriormentecddsl para o0 HGG. Varios pacientes nao se sentiaomtade sendo atendidos em outro
local, em consequéncia, houve um aumento da denespdatanea.

O aperfeicoamento do Sistema de Monitoramento dadioBcidentados—SISRAD, proporcionou uma consiéréanelhora na
instrumentalizagcdo do monitoramento e acompanhanuas vitimas do acidente.

A maior dificuldade enfrentada pela SuLeide fogaisicdo de medicamentos dada a especificidadeadasacidentados. Para néo ficar
sem medicamentos a Suleide solicitou a SES a tBerde fundo rotativo, o que ocorreu em dezembd&2€8endo possivel adquirir parte dos
medicamentos solicitados a partir de 2010.

A maior adesédo dos radioacidentados ao monitorareg@ndamento, permitiu a SuLeide fazer uma efitaalizacdo dos dados socio-
econbmico-demograficos dos pacientes de todos opogrde acompanhamento. A titulo de exemplo, posdeni@ar o Grupo | de
acompanhamento, que conforme estatistica da unidadem 2010 cerca de 90% do seu contingenteidtend agendamento das consultas. A
meta da Superintendéncia foi de monitorar as 738qgas cadastradas, entre os GRUPOS |, Il e shos,falém do Grupo lll. Assim, hoje &
possivel afirmar que o quantitativo de pacientes apleriram ao monitoramento obteve um aumento demdsiel de 259 consultas no ano de
2007 para cerca de 400 consultas no ano de 2010.

As metas propostas na diretriz monitoramento edestepidemioldgicos néo foi totalmente atingida,ran@o da falta de oportunidades
de gestdo e qualificacdo de alguns técnicos dai@eilee também € necessario sensibilizar os profiags de saude sobre a importancia de
oportunizar e fazer cumprir o registro dos daddsiads e sociodemograficos dos pacientes da foraia oompleta possivel. Assim como,
proporcionar a criacdo de um centro de estudosepiddgicos, voltado as pesquisas e ao ensino, &dase em cursos de epidemiologia
direcionados para o estudo especifico da populded@dioacidentados.

O consultorio odontologico da SulLeide foi reativadrecebeu uma aparelhagem completamente nowguipeecirurgides - dentistas

realizou procedimentos e nos ultimos 02(dois) drms/e um consideravel incremento da demanda. oo ado, a rotina do atendimento
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odontologico foi afetada pela falta de insumoseg®sicao.

Todas as criancgas, filhos de pacientes de GRUP®OB, receberam as vacinas necessarias, inclusiggi@ ndo constam no calendario
normal do Ministério da Saude, como a Pneumo P3gwenar, e a Meningite C.

Ainda, foram realizadas reunibes com as equipelpaggo, representantes do Ministério Publico e mauPadoria Geral do Estado,
ficou acordado que o Ipasgo comunicaria aos segsyadtimas do acidente com césio 137, que a isetatdl dos custos para 0 usuérios do
plano de saulde ficaria condicionada ao compare¢or@drs mesmos na SuLeide. Isto representou um gravehco para a Superintendéncia,
por entrelacar de maneira bem eficiente a atudgéeide /Ipasgo no cuidado com a saude desta prdmyjlalém conseguirmos uma maneira de
melhorar e aumentar os dados sobre o monitorandesteitimas do acidente.

O Comité de Etica em Pesquisa “Dr. Henrique Saftiediado na SulLeide, é reconhecido como oft#BES-GO. E um dos mais
ativos da capital e recebe projetos de variastumngdes, além daqueles oriundos da propria SEQ0D8 a maio de 2010 foram analisados em
torno de 38 (trinta e oito) projetos de pesqui8ageunides ordinarias sdo mensais, conforme catendefinido anualmente.

Projetos e pesquisas importantes foram elaboradosrdenados na Unidade no
ano de 2010. Destacamos:

1. “Irradia Saber”: projeto firmado em parceria cBecretaria de Estado da Educacao destinado dicpglo dos professores da rede publica
do Estado, nos assuntos de referentes a historaxidente com o Césio 137; as radiacOes ionizasées, significado; utilidades, formas de
prevencdo. A continuidade da execucdo do projepertde da confeccdo e publicacdo dos livretos patevalas capacitacbes do agentes
multiplicadores.

2. Pesquisas cientifica de mestrado e doutoradméam-se em andamento.

3. Capacitacdo (especializacdo) de servidor coma dais acdes para implantacdo do Centro de Estydldeniioldgicos do Monitoramento
Integral dos Radioacidentados, conforme especiesada Lei estadual n°14.2226/02, art. 5, indV] que trata das atribuicdes da Suleide.

4. Aperfeicoamento dos Sistemas operacionais stddeenvolvidos pelos técnicos da SulLeide, cujosdsade dados estdo disponiveis em:
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a)Sistema de Monitoramento dos RadioacidentaddSRAD

b)Sistema Informag&o sobre o Acidente com Césie $8YRC

c)Sistema de Informac&o de Equipamentos Médicoitateres — SIE. E um software que, em 2010, foRa@dplantado no Hospital de
Urgéncias de Goiania e no Hospital Materno Infaikidh um planejamento para implantacdo do SIE naddi@ de Saude — HUAPA,
HGG e na Geréncia de manutencao de equipament&Sé5S. No HMI, foram abertas e gerenciadas pelg &Foutubro de 2009 a
maio de 2010: 62 ordens de servigco. No HUGO, nénd de janeiro de 2009 a maio de 2010, foramdt8éns de servico.

5. Foi criado um site proprio na rede mundial deputadores (internet), dado o seu carater pecQliagite foi desenvolvido em parceria com a
SEFAZ-GO. As informacdes institucionais foram oligadas e disponibilizadas pelo endereco:
www.cesiol37goiania.go.gov.br.
6. Foi firmada parceria entre SuLeide e UFG qubizau a disponibilizacdo de informacgdes do nasservo técnico e cientifico na biblioteca
virtual do Centro de Documentacéao, Informacéo e brean CDIM. Acessivel pelo site acima referenciado

O acervo da SulLeide disponibiliza informacdes hiséé e cientificas. Atende semanalmente alunadegsores e pesquisadores de
colégios, universidades e entidades cientificag, stAde nossa cidade como também de todo Bras#l deaoutros paises. O acervo contém
informacdes de cunho cientifico, médico e jorn@lissobre o acidente radioldgico em Goiania. Alé&modtros assuntos referentes a radiologia e
radiobiologia em geral. De 2008 a 2010, cerca de &0nos de varias escolas e regides da cidadm fassistidos. Da mesma forma séo
atendidas pessoas in loco, por telefone ou e-medlica de informacdes sobre o acidente e seu Hesfeara subsidiar estudos e pesquisas
cientificas. Porém, o atendimento sé nao foi maésido a precariedade fisica, de equipamentosues@s humanos.

A Suleide, em decorréncia dos mais de 20 anos @#€egia, € hoje uma importante unidade da SES-A€m da irrefutavel

responsabilidade legal, carrega a expertiz dessuglores em monitoramento de grupo de vitimasoisis.
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9. SPAIS — Superintendéncia de Politicas de Atencao
Integral a Saude

9.1 Introducéo
A SPAIS tem como missao planejar, definir, coordenavaliar as politicas de atencao

integral & saude — promocéo, prevencao e desemaitd das acdes de saude — em todos os
niveis de complexidade e organizacédo do sistemargonlacdo com as demais estruturas da
SES e com o0s municipios, levando em consideracadiessidades regionais (perfil
epidemiolégico, demografico, sdcio-econdmico e oixgEcdo do sistema de saude); além de
prestar cooperacdo técnica e assessorar as Adagdets Regionais de Saude e os
Municipios na implantacdo e implementacéo dasipatitde saude; como também mediar e
incorporar a politica estadual de saude as demangatiticas definidas pelo Ministério da
Saude, compatibilizando-as com as prioridadesealalade de Goias.

Dentre as prioridades do Pacto pela Saude, no aueng® Pacto pela Vida, de acordo
com a Portaria GM n° 2669, de 03 de novembro d®,2806PAIS tem como prioridades
aquelas definida no artigo 1°, incisos | ao Xl. bBlmmponente do Pacto de Gestao, as
responsabilidades da SPAIS tém como eixo a propatedcasos de notificacdo compulsoria,
proporcao de 6bitos nao fetais, e cobertura vagmda Tetravalente em criancas menores de
um ano.

Outra pactuacdo importante € a Programacdo de Agée¥igilancia em Saude
(PAVS) que apresenta um elenco norteador de agé@esupsidiara a Programacao Anual de

Saude (PAS) para o alcance de metas do Pacto esqamoaidades de relevancia.
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9.2 Quadros Demonstrativos da Execucéo das A¢des An

uais

Objetivos: Atender a saude da crianca de 0 a 12 anos, deydrpriohcipios da integralidade, universalidadepltdslidade equidade, envidando
esfor¢cos para que a crianca cresca e se deseraralvan ambiente seguro, que lhe permita desfrutdnodesalde, estar mentalmente alerta,
sentir-se emocionalmente segura e ser socialmentpatente e capaz de aprender.
Diretriz: Reduzir a morbimortalidade infantil e fetal.
Meta: Estimular a implantacdo/implementacéo de comitésggincia do 6bito infantil e fetal em 100% dosmitipios goianos com populacéo

acima de 80.000 habitantes.

mortalidade infantil e fetal (PACTO
VIDA-Prioridade  3: Reducao
mortalidade infantil e materna)

de comités municipais de prevencdmunicipios

com mais d (5municipio
80 mi S)
habitantes
municipios
sede d

regionais

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
¢ Prevista | Realizada| Previsto Executado ¢ P
Estimular a implantagdo /implementa100% do| 22,72% | 4.000,00 0,00 O estimulo a implantacdo destes Comitég

realizado sob demanda dos municipios (Apar
de Goiania, Goiania, JataGenador Canedo
Anapolis ndo tendo sido necesséria a utilizaca
recursos financeiros previstos para viagens).

Meta: Capacitar pelo menos 2 técnicos dos municipiosngsi@om populacdo acima de 80.000 habitantes,memizz com pelo menos um
profissional de cada regional de salde correspoagana desenvolverem as investigagoes e finakgagds 6bitos de maneira adequada.

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades

Prevista Realizada Previsto Executado Observagoes especificas
Esimular a implantacdo /implementa{ Realizar 0 45.000,00 0,00 Atidade nédo realizada devido a
de comités municipais de prevencd capacitacéo liberacdo do processo de capacitagbe
mortalidade infantil e fetal (PACTO para 60 Convénio 1773/2008. Reprogramado
VIDA - Prioridade 3 Reducdo d profissionais 2011.
mortalidade infantil e materna) dos municipio!
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Meta: Capacitar pelo menos 36 profissionais de saudeunsoG@le Atencdo Humanizada a bebés de alto risco.

Mé&e Canguru.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Qualificar profissionais de saude | Capacitar 3§ 166,67% 23.220,00 23.220,00 |Capacitados 60 profissionais de sauds
atencdo aos bebes de alto de alto ri| profissionais Metodologia Mé&e Canguru utilizando
PACTO P/ VIDA-Prioridade 3:Redugi no curso da (60 Mesmos recursos previstos, tendo em vi
da mortalidade infantil e materna ) Metodologia| profissionais) parceria com as Secretariddunicipais dg

Saude.

Qualificacdo profissional em atencao
bebes de alto risco Participacdo ¢
referéncia estadual de Bancos de |
Humano de Goias (Hospital Mate
Infantil), no Seminario Nacional
Bancos de Leite Humano, no Rio
Janeiro

01 participante

0,00

Atividade custeada pelo Ministério da Saude.

ATIVIDADE NAO

EXECUTADA.

PLANEJADA E

Meta: Capacitar pelo menos 40 profissionais de saudeunso@le Reanimacdo Neonatal, em parceria com ad@&ag de Pediatria.

atencdo aos bebes de alto de alto ri
PACTO P/ VIDA-Prioridade 3:Redug;
da mortalidade infantil e materna)

profissionais n
curso de

reanimagao
neonatal

profissionais

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
¢ Prevista Realizada Previsto Executado ¢ P
Qualificar  profissionais de saude | Capacitar 12 12 2.000,00 2.000,00 |Foram  adquiridos equipamentos

reanimagao neonatal para a realizacao d
futuros Cursos em Reanimacao Neonatal

Analise da diretriz:

Observacéao: As diretrizes 1 e 2 foram analisadasajunto tendo em vista a proximidade de seus@ados.

Recomendacdes:

119



Diretriz: Reducgao da Morbidade Infantil.
Meta: Capacitar 80 profissionais para a implantacédo/empeintacdo do acompanhamento do crescimento e dbserento infantil.
Meta: Capacitar 80 multiplicadores para o estimulo aibastento materno e alimenta¢ao saudavel das cEaygianas.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizada | Previsto Executado

Quialificar profissionais de saude | Capacitar 8Q 70% 22.500,00 22.500,00 Foram capacitados 70% do previsto po
aleitamento materno, alimentacéo | profissionais os orcamentos foram feitos em 2007
crianca e acompanhamento de saude. (56 capacitacdo foi realizada em 2010,
crescimento e desenvolvimento.( PAC profissionais variacdo dos custos.
P/ Vida Prioridade 3: Reducao
mortalidade infantil e materna)
Realizar capacitacbes para profissig - 06 - 600,00 Seis (06) capacitacOes realizadas par
das regionais de saude quanto a capacitacoes Regionais de Saude.

Cadeneta de Saude da
principalmente guanto
acompanhamento do

desenvolvimento infantil.

Criarn

crescimento

realizadas

Despesas efetuadas para pagament
diarias e combustivel.
ATIVIDADE NAO PLANEJADA E

EXECUTADA

Meta: Capacitar 80 profissionais para a implantacdo/lampntacdo quanto a assisténcia e controle dasgaoeatiarreicas e infeccdes

respiratorias agudas.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades

Observacdes especificas

Prevista Realizada | Previsto Executado

Qualificar profissionais das Equipes| Capacitar 80 80 0,00 0,00 Acdo em que a SPAIS colaborou com a E
Saude da Familia, nos cursos da Eg profissionais de profissionais| (orgado na execucao por meio da disponibilizacag
de Saude Publica, quanto a assistérnisaude de Equip pela profissionais para trabalharem cq
controle das doencas diarreicas e| de Saude da Escola de facilitadores da capacitacao.
infeccdes respiratoriaagudas. PACT| Familia, nas Saude
P/ Vida Prioridade 3:Reducéo Regionais de Puablica/
mortalidade infantil e materna. Saude Sul, Oes| SES -GO)

| e Pirineus.
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Meta: Capacitar profissionais de saude sobre a Normal@rasde Comercializacdo de Alimentos para LaegsiNBCAL).

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Qualificar profissionais de saude sob| Realizar 01 01 27.500,00 27.500,00 [Capacitados 33 profissionais de saude so
Norma Brasileira de Comercializacdo| capacitacdo capacitacao Norma Brasileira de Comercizhcdo d
Alimentos para Lactentes(NBCAL).| para trinta Alimentos para Lactentes.
PACTO P/ Vida Prioridade 3: Reducad (30)
mortalidade infantil e materna. profissionaig
de salde.

Analise das diretrizes:Reduzir a morbimortalidade infantil e fetal e Redlo da Morbidade Infantil.

Apesar do declinio dos coeficientes adetatidade infantil no Estado de Goiés, estandixab@da média acional, ainda é possivel diminuir
mortes infantis por causas evitaveis, especialmanigue se refere a mortalidade neonatal (de 0dia®8, que ndo se rezrlu ha mesma proporg
da mortalidade pés-neonatal.

A diminuicdo da mortalidade infantil regr a prevencéo, promocao e a assisténcia a sagdgidncas, através do acompanhamento d
crescimento e desenvolvimento, estimulo ao aleitéonmaterno e alimentacdo saudavel, prevencaoteomdas doencas diaicas, das infeccd
respiratorias agudas e de outras doencas prevalente

Segundo a OMS, a cada ano umilhdo e meio de mortes infantis no mundo podesamevitadas através da pratica do aleitamentornoa
Um dos oito Objetivos da Declaracdo do Milénio @Q@a qual o Brasil € gigtario, € a reducdo da mortalidade em dois temmscrianca
menores de cinco anos, entre 1990 e 2015. O estiawlaleitamento materno encorde-€m primeiro lugar dentre as principais interéen
preventivas para alcancar esta meta (13% de rediag@mortes evitaveis).

O Pacto Pela Infancia no Brasil (1994), assinaglogpgovernadores, reforcou o compromisso de premmwndigdes adequadasra que a
mulheres possam amamentar seus filhos.

Goids vem descentralizando o setor de salde, gnasnl concentragdo da assisténcia especializadgixadGoianiaAnapolis, inclusive
guanto aos leitos de Unidade de Terapia Intensa@bital, para onde sdo encaminhados os recém omstails graves.

O numero de consultas pré-natais por gestanterdamec Ultimos anos no Estado de Goias, o que poderieadazir na prevencao
mortalidade neonatal, cujos principais fatoresasioausas perinatais, porém, ha de se realizaianssentos mais profdios sobre a qualidade
assisténcia prestada a gettam ao recém nascido, assim como dificuldadescdesa territoriais e do adequado transporte ddssess qu
necessitam de assisténcia em maior nivel de cordplis, o que afeta a equidade.

Os indicadores do Pacto pela Saude 2@f€rentes a reducdo da mortalidade infantil, eas £omponentes: mortalidade neonatal e
neonatal obtiveram melhorias e apontam para o @cdas metas pactuadas para o Estado de Goiasaflodes n° 5, 5a e 5b).
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Recomendacdes:

Diretriz: Promogdo a saude da crianga.
Meta: Apoiar 0s municipios goianos no desenvolvimentcag@&es educativas na Semana Mundial da Amamentacao//agosto), Dia da
doadora de Leite Humano (1° de outubro) e outresda

. Metas Anuais RecurS(?s_ ~ -
Acdes ou atividades Orcamentérios Observacg0Oes especificas
Prevista Realizada Previsto| Executado
Assessorar 0S municipios na realiza¢ggd Assessorar aos 100% 8.000,00 0,00 |Recursos nao gastos tendo em vista qu
atividades educativas na Semana Mul municipios na materiais impressos foram custeados
de Amamentacdo e Dia da Doadora| realizacdo de|(246 municipios Ministério da Saude e enviados aos municipios.
PACTO P/ Vida Prioridade 3:Reducag atividades
mortalidade infantil e materna) educativas na
Semana
Mundial de
Amamentacgaad
de 01 a 07 de
agosto.
Assessorar 0s 5 Bancos de Leite Hun Assessorar 09 100% 0,00 10,00 Recursos nao gastos tendo em vista que os
na realizacao de ativida¢Bancos de Leit materiais impressos foram custeados pelo
comemorativas do  Dia Nacional | Humanona | (5 Bancos de Ministério da Saude e enviados aos municipios
Doadora de Leite Humano (1 | realizacédo de| Leite Humano)
outubro) - PACTO P/ VIDA Prioridad¢ atividades
3: Reducdo da mortalidade infantii comemorativas
materna. do dia 1° de
outubro — Dia
Nacional da
Doadora de
Leite Humano;
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Meta: Realizar um Seminario sobre a Iniciativa Hospitaligo da Crianca e aleitamento materno.

AcOes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacoes especificas
§ Prevista | Realizada| Previsto Executado & P
Sensibilizagdo quanto a Iniciat| Realizar 01 01 18.780,00 18.780,00

Hospital Amiga da Crianca..(PACTO | Seminario| Seminario
Vida Prioridade 3: Reducéao sobre a
mortalidade infantil e materna. Iniciativa
Hospital
Amigo da
Crianca.

Anélise da diretriz:

O estimulo ao aleitamento materno requer acoeslalsaedo em saude que informem as maes vantagaaspdiica fundamentgara g
saude de maes e bebés. A Semana Mundial da Amay&entpe ocorre desde 1990 por iniciativa da @rggdo Mundial de Saude e com a ad
dos governos nacionais visa discutir, a cada anv,agpecto destes beneficios. No Estado de Goiaseqwdos 0os municipigzarticipan
efetivamente e realizam atividades durante a SeiManadial da Amamentacéo, remetendo relatorios piosteente.

O Dia Nacional da Doadora de Leite Humano visaldaua importancia e contribuir para o aumento dmero de maes doadords sel
leite excedente, a ser utilizado para alimentagiieedém nascidos de risco, internados @nidades de Terapia Intensiva, ou outros bebé
necessitem especificamente de leite materno. Naste Goias, este Dia Nacional € comemorado noe (05) Bancos de LeitHumano, situadd
nos municipios de Goiania (2), Anapolis (2) e Plamade Goias.

O Estado de Goias possui 20 hospitais com o titelblospitais Amigos da Crianca frente a uma quadédnuito maior de hosais com
leitos de maternidade. A divulgacdo da Iniciativaspital Amigo da Crianga, que prevé a amamentagddeda salde parto, e a sensibilizacéo
gestores e das equipes técnicas responsaveismaianidades, pode resultar em aumento deste nidadrospitais com o tilo. Pesquisa nacion
sobre alimentacéo infantil, realizada nas caplieasileiras, em 2008, kiécou que as criangas nascidas em Hospitais Amdg Crianca tém mai
prevaléncia de aleitamento materno.

Recomendacdes:
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Diretriz. Monitoramento e avaliacdo da saude da crian¢a s@lwicos prestados.
Meta: Realizar avaliagdo da humanizagéo da assistémciargga

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas

Prevista Realizada | Previsto Executado

Desenvolver cultura de planejame| Realizar um (1) 100% 0,00 0,00

monitoramento e avaliacdo na saud{ monitoramento

crianca. PACTO P/ Vida Priorida dos indicadores 1 Monitora

Reducdo da mortalidade infantil | de aleitamento] mento

materna. materno dos | realizado
municipios
prioritarios.

Realizar reavaliacdo estadual de 40% Realizar 100% (40% 7 1.850,00 1.850,00 |Reavaliados os Hospitais Amigos da Crig

Hospitais Amigos da Crianga (HAC) - reavaliacao 08 dos municipiosde: Goiania, Jatai, Goi

PACTO PELA VIDA-Prioridade
Reducao da mortalidade infantil e mate

2rndos Hospitais
Amigos da

estadual de 40%reavaliacdes)

Ceres, Anapolis, Campos Belos e Séo
da Alianca, o que corresponde a 40% do
de 20 hospitais amigos da crianca no Eg
de Goias.

Crianga (HAC)

Participar da capacitacao de 01 - 0,00 Acao custeada pelo Ministério da Saude
multiplicadores para a realizacao do participante ATIVIDADE NAO PLANEJADA E
monitoramento interno on line de EXECUTADA
Hospitais Amigos da Crianga, em S&o
Paulo.
Realizar 3 Cursos sobre a ferrament; - 03 cursos - 600,00 |Cursos realizados em Anapolis, Formo
line de monitoramento de hospi Goiania, para profissionais de sa
Amigos da Criancga, paraqdissionais d indicados pelos 20 Hospitais Amigos
salude responsaveis pelos mesmos Crianca.
ATIVIDADE NAO PLANEJADA E
EXECUTADA
Assessorar 0s profissiais responsave - Assessoria - 0,00 Assessoria continua.
pela realizacdo do monitoramento inte realizada ATIVIDADE NAO PLANEJADA E
online de Hospitais Amigos da Crian EXECUTADA

conforme a demanda.
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Analise da diretriz:

A Iniciativa Hospital Amigo daCrianca premia hospitais com leitos de maternidademundo inteiro, por realizarem a promoca
protecdo e apoio ao aleitamento materno. Tsatde uma das estratégias para aumento dos imdicEvamentacdo. O Estado de Goias poss
hospitais com o titulo de Hospitais Amigos da Creaue, segundo legislacdo vigente, devem serli@dos periodicamente. No ano de 20t

Ministério da Saude desenvolveu ferramemthne especifica de monitoramento destes hospitais @&citap os estados para niplicarem esta nov
metodologia.

Recomendacdes:

Diretriz: Organizacao dos servicos e da rede de atencaargari
Meta : Assessorar, em conjunto com as areas afins, antagho e implementacdo de redes de assisténdiacas.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacoes especificas
& Prevista Realizada| Previsto Executado & P
Definicdo da rede de atencdo a saud Assessorara| 100% 0,00 0,00

crianca..( PACTO P/ Vida Prioridg definicdo ou
Reducgdo da mortalidade infantil e matdimplementagéo ¢
) redes de
assisténcia a
crianca nos
municipios sedes
de regionais.

Analise da diretriz:

E fundamental o estabelecimento de uma rede deZatensalde da crianca que garanta a referénciat@-ceferéncia entre os varingseis de

atencdo, de modo que, a partir do momento que amgariingresse no Sistema, independentemente da @erentrada, ela serne umg
responsabilidade néo s6 daquela Unidade em espacaislde toda a Rede de Assisténcia a Saude.
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Recomendacodes:

Diretriz : Atencdo humanizada e qualificada a gestante eaor-nascido.
Meta : Assessorar a implantagdo/ implementacdo do Reditib de nascimento nas maternidades publicagaatfopicas nos municipios

goianos prioritarios.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista Realizada| Previsto Executado
Assessoria a implantacdo do Registro ( Assessorar 3 03 0,00 0,00 Maternidades assessoradas: Materni
de nascimento nas maternidadéBACTC maternidades/maternidade Nossa Senhora de Lourdes, Hospital Mat
DE GESTAO -Diretriz 7: Participacéo| publicas para S Infantil e Hospital Municipal de Camp
Controle Social - 7.1. As acOesig) dever| implantacdo dgassessoradas Belos.
ser desenvolvidas para fortalecer o proq Registro Civil
de participacao social, dentro deste pactd (como meta da
d. Apoiar os processos de educacdo po Iniciativa
na saude, para ampliar e qualifical Hospital Amigo
participacdo social no SUS; da Crianca).
Participa do Lancamento e outras atividg - 03 reunibes 0,00 500,00 |Atividade divulgada posteriormente
de divulgacdo da Campanha Nacional SES/GO.
Combate ao Sulegistro de Nascimento, ¢ Recurso gasto com diaria e combustivel.
Cavalcante, regidao Nordeste de Goias. ATIVIDADE NAO PLANEJADA E
EXECUTADA.

Anélise da diretriz:

Ocorreram avangos em termos de defesa dos didatosriangas, a partir da criagdo do Estatuto @€ e do Adolescengeda adogao ¢
medidas governamentais federais cobrando ddsérs a gratuidade do primeiro Registro CivilNBscimento. O setor de saude se propde a fa
o cumprimento deste dever dos pais ou respons@wigito inalienavel da crianga, facilitando ossmeao Registro Civilalbebé nas maternidac
ou realizando outras estratégias de promocdo @egsta. No Estado de Goias, sdo poucas as instisuigdspitalares com materade qug
implantaram algum mecanismo de apoio para promov@&egistro Civil de Nascimento do recém nascidoddesido escolhidagés (03
maternidades para assessoria em novas implantag@esstdo em andamento.
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Recomendacdes:

Diretriz: Controle social da saude da crianca
Meta: Participar do Conselho Estadual dos Direitos dar@a e do Adolescente e atividades concernentes

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista Realizada| Previsto Executado
Estabelecimento de parcerias ( Participarde 8§ 87,5% 0,00 0,00 Atividades as vezsimultaneas com even
Conselhos e ONG que visem os dirg  reunides | (7 reunides da Secretaria da Saude, ndo hav
da crianca. (PACTO DE GESTAO| -erdinarias do possibilidade de cumprir esta meta
Diretriz 7: Participagdo e Controle Social - Conselho totalidade.
7.1. As acbes que devem Estadual dos
desenvolvidas para fortalecer o procy Direitos da
de participacdo social, dentro deste g Crianca e do
sdo:a. Apoiar os conselhos de saudg Adolescente €
conferéncias de salude e os movimg atividades
sociais que atuam no campo da sg concernentes
com vistas aoeu fortalecimento para q
0S Mmesmos possam exercer plenamer
seus papeis; ...
Participagdo no Seminario Nacional s¢ - 02 - 250,00 Recursos gastos com diérias e combust
Politicas de Saude para Crianca participantes ATIVIDADE NAO PLANEJADA E
Adolescentes 20 Anos do Estatuto EXECUTADA.
Crianca e do Adolescente (ECA).

Analise da diretriz:

prioridade absoluta.

O controle social da saude da criancga torna-se pagencial do gerenciamento da atencéo a sauchedida em que forméa e cobra a realizacéo
acOes necessarias a prevencado e manutencdo da,ncesmegualidade e resolutividade, baseaselara garantia de direitos fundamentais d
humano e buscando que, na agenda das politicasgsjldejam cumpridos os acordo®iinacionais do enfoque da crianca e do adolescente
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Recomendacdes:

Objetivos: Melhorar a qualidade da atencdo a saude da p@uulag@sculina de 20 a 59 anos de idade no Estaddows por meio da
implantacéo da Politica Estadual de Atencéo Integ&aude do Homem — PEAISH.
Diretriz : Elaboracdo e implantagédo da Politica Estadual deg@ib Integral a Saude do Homem - PEAISH

Meta: Elaborar, pactuar e implantar a Politica Estadaa\tencéo Integral a Sautde do Homem — PEAISH tadBgle Goias

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Acdes ou atividades

Observac0Oes especificas

aprovacao(PACTO P/ Vida Prioridade

Saude do Homem)

Prevista | Realizada| Previsto Executado

Instituir a Area Técnica de Atenq ATSH |Areatécnica 0,00 0,00 Instituicdo da ATSH integrante da Coorden:

Integral & Saude do HomemA¥SH n¢ instituida | instituida dos Ciclos de Vida, ligada a Geréncia de Gest

Estado de Goias.(PACTO P/ V Atencado Basica - GGAB

Prioridade 11: Saude do Homem)

Realizar um Seminario para divulgaca(01l Seminari{01 seminari¢ 75.000,00 22.370,00 |Seminario realizado em setembro de 2010 c

Politica Nacional de Atedo Integral | realizado | realizado presenca de Secretarios Municipais de S

Saude do Homem RPNAISH(PACTO P representaies do Ministério da Saude, Secrel

Vida Prioridade 11: Saude do Homem) Estadual da Saude, profissionais da ESF e |
além de representantes de Instituicbes de E
Superior, demais 6rgdos do estado e organiz
da sociedade civil organizada.

Elaborar a Politica Estadual de Aten PEAISH |PEAISHem 0,00 0,00 Apds levantamento dos dados populaciong

Integral a Saude do Homem | elaborada| processo de epidemiolégicos da populacdo masculina de

PEAISH(PACTO P/ Vida Prioridade ] elaboracao 59 anos no Estado de @ej a PEAISH esta ¢

Saude do Homem) processo de elaboracdo pela Area Técnic
Atencdo a Saude do Homem.

Apresentar a PEAISH a Comisséo || PEAISH |N&o realizada 0,00 0,00 PEAISH em elaboracao, prevista apresentac

gestores Bipartite —CIB e Conselhapresentada CIB e CES no 1° trimestre de 2011.

Estadual de Saude GES para analise aprovada
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Assessorar e monitorar a implantaca¢ Municipios| 42% (03 0,00 0,00 Assessoria realizada nos 03  munici
Politica Estadual de Atencéo Integre com municipios selecionados pelo Mistério da Saude pa
Saude do Homem -PEAISH no{ populacdo| do total de implantagdo em Goiads (Aparecida de Goi:
munidpios goianos acima de 100.( acimade 07) Anapolis e Goiania); demais municipios acim
habitantes(PACTO P/ Vida Prioridade| 100.000 100.000 hab. (04 municipios) com implante
Saude do Homem) habitantes prevista para 2011.

assessorados
Realizar o levantamento do atendimg 1 01 Levanta{ 0,00 0,00 Realizado através do DATASUS, com dados
da populacdo masculina de 40 a 5@« evantamernt mento SIH e SIA
do Estado de Goias(PACTO P/ V o realizado
Prioridade 11: Saude do Homem)
Reunir com o gestor estadual [ 3reunides| 3reunides 0,00 0,00 |Realizadas reunibes em maio de 2010 co
discussdo sobre a implantagéo Regionais de Saude, demais Superintendénc
PEAISH(PACTO P Vida Prioridade 1! SES e geréncias da SPAIS
Saude do Homem)
Assessorar 0s profissionais municipai{ Municipios 03 0,00 0,00 Os 03 municips que foram selecionados {
elaboracdo dos Planos de &&¢ para com municipios implantagéo no Estado de Goias estdo rece
implantacdo da PEAISH nos municig populacao|do total de O assessoria, 0s demais municipios acima de 10
goianos acima de 100.0 acimade | =42,86% hab. com implantac&o prevista para 2011 rece
habitantes(PACTO P/ Vida Prioridade| 100.000 no decorrer do processo de elaboracao.
Saude do Homem) habitantes

assessorados
Divulgar a PNAISH em Eventos 03 eventos| 03 eventgs 0,00 0,00 [Realizado divulgagéo e apresentacédo da PN

realizados no Estado de Goias

na Exposicédo Agropecuaria de Goiania; na Se
de Qualidade de Vida no Trabalho, promovida
Ministério Publico Estadual e na Oficina
Trabalho dos Nudeos de Apoio e Controle
Endemias -NACES. ACAO NAO CONSTAV/
NO PLANEJAMENTO ANUAL, MAS FO

EXECUTADA
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Realizar Web-conferéncia no - 01 Web- - 0,00 Web-conferéncia ministrada pelo coordiemadd

Telemedicina — UFG apresentando a conferéncia ATSH do Ministério da Saude em parceria cd

PNAISH realizada ATSH da SES. ACAO NAO CONSTAVA N
PLANEJAMENTO  ANUAL, MAS FO
EXECUTADA.

Anélise da diretriz:

A Area Técnica de Atencéo Integral & Satde do HorgiH) foi instituida no ano 2010 com o objetive diwilgar e implantar a Politi¢
Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem (BMAkriada pelo Ministério da Saude (MS). Paradaeressa diretriz foiealizado seminari
para apresentacdo e divulgacdo da PNAISH, comsesutestinados pelo MS, ondebaesscou o comprometimento dos secretarios municighe
saude com as politicas voltadas para a melhoriccadicoes de saude da populacdo masculina. Hoa®a assessoria técai aos municipig
selecionados pelo MS para implantacdo da PNAISHA&{Gam Anapolis e Aparecida de Goiania).

Conforme Indicador n° 28 do Pacto pela Saude 2Rlitnero de Estados e Municipios selecionados coratégias e acdes voliasl para
Saude do Homem inseridas nos Planos de Saude &stadMunicipais — foram pactuada® funicipios. Devido a sele¢cdo de 03 municipios
MS para implantacdo da PNAISH no Estado, a metatiiogida em 150%.

A elaboracéo da Politica Estadual de Atencao tatégSaiude do Homem — PEAISH - esta em andamegndg, realizacdo de levantamedé&
dados epidemioldgicos e populacionais sobre a satmibidade e mortalidade da populacdo masculifaiga etaria de 20 adsanos, em Goias. /
principais dificuldades encontradas para elaborded®EAISH residem na quantidade reduzida de restwsnanos disponiveis para atuar na AT
na dificuldade em lidar com uma politica nova, guetende modificar habitos e padrdes culturaisab#starraigados na sedade e nos pouc
momentos propiciados para capacitacdo da equipeevisdo € de que a RESH poderd ser submetida a aprovagcdo da CIB e @QESrimeirg
trimestre de 2011.

Recomendacdes:
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Diretriz : Reducdo da morbimortalidade da populacdo masaodéirZd a 59 anos de idade.

Diretriz : Promocé&o a saude da populacdo masculina de 2@ro53ie idade.
Diretriz: Qualificacdo dos profissionais de saude do SUSatpredem a populacdo masculina.
Meta : Propiciar condi¢cdes para a ampliacdo do atendmsm em no minimo 10% da populacdo masculina de 3® anos, no estado de

Goias.
~ o Metas Anuais Recur59§ n e
Acdes ou atividades Orgcamentarios Observacdes especificas

Prevista Realizada| Previsto| Executad
Assessorar na pactuacdo dos servicq Assessoria 0 0,00 0,00 |Devido a déficit de recursos humanos, a pactuy
atendimento em no minimo 20% | realizada nos nao foi realizada conforme meta. Esta pre
populacdo masculina de 40 a 59 ang trés municipios pactuacado apos amacdo da PEAISH na CIB
estado (PACTO P/ Vida Prioridad1l| que langcaram a CES.
Saude do Homem) PNAISH

(Goiania,

Aparecida de

Goiania e

Anapolis)
Assessorar as Regionais de Saud¢ Assessoria as 0 0,00 0,00 |Devido a déficit de recursos humanos, tal acéq

capacitacao dos profissionais das EqU
de Saude da FamiliaESF em Saude
Homem {PACTO P/ Vida Prioridade
Fortalecimento da Atencao Basica)

- (PACTO P/ Vida Prioridade 11: Saud
do Homem)

Regionais de
Saude que
possuam
municipios

e acimade
100.000
habitantes,
realizadas
(Central,
Entorno Sul,
Pireneus, Centl

Sul, Sudoeste

prevista para o 1° trimestrgle 2011 com
implantagdo da PEAISH

ampliagdo da
municipios .
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Distribuir material educativo para 30.000 0 0,00 0,00 Devido a déficit de recursos humanos, o ma
realizacao de capacitacao folhetos e educativo disponivel, impresso, fornecido pelo
profissionais das ESF dos municif3.000 cartazg serd entregue nas capacitagdes previstas para 2011.
acima de 100.000 habitantd2ACTO P|reproduzidos
Vida Prioridade 6: Fortalecimento |e distribuido
Atencado Basica)
- (PACTO P/ Vida Prioridade 11: Sat

NN

do Homem)
Monitorar as agOes realizadas (PACT(  Agles Em 0,00 0,00 Monitoramento sendo realizados através de col
Vida Prioridade 11: Saude do Homem)| monitoradas andamentg telefdnicos e reunides com as Regionais de $

para veficacdo e acompanhamento
cumprimento das metas pactuadas nos
municipios selecionados para implantagéo
PNAISH em Goias

Andlise da diretriz:
Para que se alcance a reducao da morbimortalidageplilacdo masculina de 20 a 59 anos, com aaeatide acdes que promovam a saude d
sd0 necessarias iniciativas que incluam capacitdgégrofissionais responsaveis pelo atendimeesa segmento populacé, ja que estas acd
envolvem discussdo de novos padrbes de comportaneeatimento de oponidades de acesso aos servicos, bem como da dferservico
voltados a populacdo masculina. As a¢fes relacamacdsta meta ndo foram realizadas, em sua maeviao a ndo ter sidmncluida a elaborag
da PEAISH. O ndo cumprimento das metagieee também a implantacdo incipiente da politicet moinicipios. As pactuacdes de aument
servicos oferecidos a populagdo masculina precssaimealizadas nos colegiados de gestdo regiodalajmplantacédo da ptita de atengéo a sal
do homem nosmunicipios onde serdo pactuados os mesmos. Essespoopassa pela sensibilizacdo de gestores, dqumesstade servico
trabalhadores da saude e da sociedade como um todo.

Recomendacdes:
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Objetivo: Ampliacdo do acesso a cirurgias de patologias eecés do trato genital masculino.
Diretriz: Organizacéo dos servigos e da rede de atencdal@ dadhomem.
Meta: Ampliar em 10% o numero de prostatectomia supriaplém relacdo ao ano anterior.

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Acdes ou atividades

Observacdes especificas

Prevista | Realizada| Previsto Executado
Realizar o levantamento da populg Levanta- | Levanta- 0,00 0,00 Realizado através do DATASUS verifical
masculina do estado que se submeters mento mento namero de AIH pagas por procedimento.
cirurgia de prostatectomia suprapubicg realizado | realizado
ultimo ano disponibilizado (PACTO P/ Vi
Prioridade 11: Saude do Homem)
Realizar reunido com os gestores munic| 01 reunido 0 0,00 0,00 Reunido a ser realizada ap0s aprovaca

e diretores de hospitais que realizan
cirurgias de prostatectomia supiédica par
assessoréps na pactuacdo dos servicos
média e alta complexidade (PACTO P/

Prioridade 11: Saude do Homem)

PEAISH pela CIB e discussédo nos Colegis

de Gestao Regional

Analise da diretriz:

A meta estabelecida no Pacto pela vida € de umrgonde nimero de cirurgias de prostatectomia sujiep em 10% em relac@&m ano anteric
(Indicador n° 29). Apés o levantamento do numeraidgrgias realizadas no estado de Goias, const#aue a meta ndo foi atingida, have
inclusive, reducédo no nimero desse procedimenfmergse que o cumprimento da meta para 2011 seja pbssivea realizacdo da pactuacao
servicos de média e alta complexidade com gestode®toresle hospitais apos a aprovacdo da PEAISH na CIBS® €&in subsequente discus

nos Colegiados de Gestdo Regional.

Conclui-se que por ser uma politica nova, muithsullades ainda se interpdem para realizacaoaptias metas. Com o amadureciretd
equipe técnica, a capacitacdo dos profissionaisadde e o comprometimento das instancias municiggggonais e nacionaisa construcao d

politicas que promovam a saude e facilitem o etdreanto dos agravos que séo especificos do sexalinasos avangos serao reais.

Recomendacdes:
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Objetivo: Promover o fortalecimento da Estratégia Satdeadailia, como modelo de assisténcia da AtencaaBaso Estado.
Diretriz : Garantia da Atencdo Bésica como porta de entradgistema Unico de Saude
Meta: Ampliar a cobertura da Estratégia de Saude ddl@apara 70% da populacdo do estado.

Acdes ou atividades

Metas anuais

Recursos Or¢caméribs

ObservacOes especificas

Previstas Realizadas Previstos Executados
Assessorar as Regionais de Saude 16 RS 100% 39.067,26 0,00 1.056 assessoramentos via telefor
processos pertinentes a Estratégia Salc (16 RS) pessoalmente, a0os municipios
Familia -ESF e Nucleo de Apoio a Saude Regionais de Saude.
Familia -NASF (PACTO P/ VIDA®Prioridads A néo liberagdo dos recurs
6: Fortalecimento da Atencéo Basica) dificultou a realizacdo mais efet
desta meta tendo em vista que néa
possivel o deslocamento da eq
para as regionais de saude.
Realizar duas reunides centralizadas e | 04 reunides | 04 reunides 16.539,27 40,0002 reunides de Colegiado de Ge
descentalizadas com as Regionais de Si Regional (Central e Oeste 1)
referente a acdo descrita no i 02 reunifescentralizadas com
anterior(PACTO P/ VIDAPrioridade 6 Regionais (reunides realizadas
Fortalecimento da Atencao Basica) conjunto com as outras Geréncia
SPAIS).
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Assessorar 0s municipios nas acoe£8#& e 246 246 0,00 0,00 Foran analisadas, e enviadas
nas acoes doNASF. (PACTO P/ VIDA:; Ministério da Saude pe
Prioridade 6: Fortalecimento da Aten mplantacac
Béasica) 04 de ESF

10de ESB

17de ACS

07 NASF tipo |

01 NASF tipo Il

216 UBSF

33 Incentivo Retroativo
Realizar levantamento epidemiolégico | 16 municipios 16 8.152,43 8.152,43 |Capacitados 16 coordenadores ¢
Saude Bucal (PACTO P/ VIDARrioridade € municipios calibradores-pesquisadores.
Fortalecimento da Atencao Basica)
Participar das discussfes pertinentey 06 reunides | 133,33% 0,00 0,00 Participacdo em 08 reunides
Estratégia Saude da Familia, na Ca (08 reunides
Técnica da Atencdo Basica do Consetlus
Secretarios Municipais de Sa
(CTAB_COSEMS). (PACTO P/ VIDA
Prioridade 6: Fortalecimento da Aten
Béasica)
Propor a formacdo de um ndcleo | 01 ndcleo 01 nucleo 0,00 0,00 Nucleo de  Monitoramento
realizacdo do estudo de linkle@ base sobre formado Avaliacdo constituido com
situagcdo da Atencdo Basic#B no estad Instrumento de Avaliagao elaborag
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 6: Fortalecimer
da Atencéo Basica)
Elabgar e pactuar Critérios para 03 Fluxos 03 Fluxos 0,00 0,00 Os fluxos foram elaborados, mas

descredenciamento (3 fluxos) de ESF, NAS
CER.(PACTO P/  VIDAPrioridade 6

Fortalecimento da Atencao Basica)

foram pactuados.
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quditoria realizados nos municipios goia
nelos 6rgaos de controle Estaduais e Fede

Pactuar na CIB Nota Téaa que oriente {01 Nota Técnica 0 0,00 0,00 N&o houve momento oportuno

supervisbes / auditorias, monitorament camara técnica da atencao basic

avaliacdo, quanto as irregularidades detec COSEMS para discussao e ang

na constituicdo e funcionamento das equips para essa pactuacao

ESF e dos NASF (PACTO P/ VIDR¥ioridads

6: Fortalecimento da Atencéo Basica)

Elaborar e executar o Plano Operativo 01 Plano 01 Plano 0,00 0,00 O plano foi elaborado, aprovado ¢

AplicacdoPOA/2010, do Projeto de Expan Ministério da Saude e sera execu

e Consolidacdo do Saude da FanfROESF a partir de 2011 pela Coordenaga

(PACTO P/ VIDA-Prioridade 6: Fortalecimer Monitoramento e Avaliacao.

da Atencéo Basica)

Estabelecer parceria comTobunal de Conta - Parceria - 0,00 08 consultas (presenciais e

dos Municipios para orientacdes s¢ estabelecid: telefone) ao TCM para orientag

contratacdo de profissionais da ESF sobre a efetivacdo de ACS,
guestdes operacionais e juridicas.
Acao ndo programada e executad

Analisar, apurar e encaminhar oS process( - 22 processo - 0,00 Acdo que demanda longo tempc

acompanhamento e que reque
parceria da SCATS na implanta
do Fluxo para padronizacado
procedimentos comuns as auditg
e supervisbes e a Nota Teéct
sobre irregularidades, adequacd
prazos.

Acao nao programada e executag

la
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Participar nas Reunides técnicas com Vigilé
—pidemiologica e Educacdo em Saude
blaboracdo do Plano de Combate a DENGU
municipio de Quirinépolis, Trindade, Anapa
_uziania, Aragarce

05 planos
elaborados

600,00

Participaram Secretarios de Sa
Coordenadores da Atencédo Bas
Vigil ancia Epidemioldgic
Endemias e Educacdo em Sa
Recursos gastos com diariag
combustivel.
Acao nao programada e executag

la

Participar das reunides do Colegiado de G
dJa Rede Integrada de Desenvolvimentg
—ntorno— RIDE

03 reunides

240,00

Recursos gastos com diariag
combustivel. Acdo ndo program
e executada

Definir critérios e pactuar na CIB a distribui
dos recursos para aclOes relacionads
influenza A H1N1 (Portaria n° 1.556 de 16
junho de 2010) aos Municipios goia

01
Pactuacao

0,00

(Resolugao 171-CIB/2010 e ane

Acao nao programada e executag

0).

la

Participar de forma integrada a Vigilarn
Epidemiolégica nos eventos e acgdes relati
Influenza A H1N1, DengueHantavirose
Leptospirose e incorporacdo do agente
erdemias na equipe de saude da fan
indicadores da PAVS

12 eventos

0,00

Eventos: Oficinas, reuniog
seminarios e supervisoes.

01 Reunido em Goiatuba sobr
incorporacao do ACE na ESF.
Acao nao programada e executag

Definir critérios e pactuaranCIB 0s municipid
gue incorporardo os Agentes de Endemig
Equipe de Saude da Familia (Portaria n°
de 04 de Maio de 2010)

01
Pactuacao

0,00

(Resolucéo 195-CIB/2010 e ane
23 municipios inicialmente farag
incorporacao.

Acao nao programada e executag

la

0)

la
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Participar das reunides dos Nducleos
enfrentamento da Violéncia e Politicas

Camara Técnica da Politica do Sangue, Cq
de Mortalidade Infantil, Conselho Estadual
Assuntos IndigenasComissdo da SES p
Elaboracdo da Politica de Assisté
Hospitalar

Mulheres e Promocéo da Igualdade RaGiél;

09
Reunides

0,00

02 do Nucleo de Violéncia;

01 Politicas para mulheres;

01 Politica do Sangue;

02 Comité Mortalidade Infantil,
02 Assuntos Indigenas;

01 Politica Assistencia Hospitalar,
Acao nao programada e executag

Realizar reunibes com Superintendéncig
Vigilancia Sanitaria -SVISA, CIB, GGAB
para definicdes sobre o fluxo de construca
Unidades Basica de Saude da FamililBSF ¢
pactuar na CIB

04 reunides

0,00

(Resolugcdo n° 164CIB/2010 ¢
anexo)

Acado néo programada e executac

Analisar e consolidar o Relatério Anual
Gestédo de Resultados dos municipios, rel
ao Incentivo Estadual

186
Relatérios
analisados

01

consolidada

0,00

60 municipios ndo entregaram.
Acao nao programada e executag

Contribuir na elaboracéo do Plano Estadu
Contingéncia da Dengue, com proposi
para a melhoria da assisténcia na Ate
Primaria a Saude

09 reunides

0,00

Participacdo das coordenacdes
Coordenacéo TeécnicaadEstratég
Saulde da Familia e Coordenaca
Monitoramento e Avaliacao
Atencéo Primaria a Saude

Acao ndo programada e executac

Efetuar parceria com Centro de Af
Operacional CAO do Cidaddo do Ministér
Publico — MP de Goi4s, para diagnost
situacional, dos servicos de saude na Ate

Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia.

03
reunioes

0,00

01 instrumento de avaliag
elaborado, que serad enviado
meio das Comarcas para 0s ges
municipais responderem.

Acao ndo programada e executaga
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Estruturar a Coordenacdo de Monitoramer
Avaliagcéo da Atencdo Primaria em Saude

Coordena_
céo
estruturadal

0,00

Estruturacdo desta Coordeng
para desenvolver a cultura
monitoramento e avaliacdo da A
no Estado de Goias e somar as g
da CTESF
Acao nao programada e executag

la

Meta : Monitorar os indicadores epidemiolégicos em 1@f% municipios beneficiados com recursos finanseterentes & Compensacao das

Especificidades Regionais — CER.

Metas anuais

Recursos Or¢camentarios

AcOes ou atividades

Previstas

Realizadas

Previstos

Executado

Observacdes especificas

[72)

Monitorar a execucao dos planos operativg
Compensacdo das Especificidades Region
CER por RS. (PACTO P/ VIDARPrioridade 6
Fortalecimento da Atencao Basica)

16 RS
&8% municipiog

16 RS
86 municipios

12.889,63

0,00

Monitorado através de supervi
das Regionais e/ou apresentaca
relatérios pelos municipios, 1

tos.

necessitando dos recursos previs

Analise da diretriz:

O fortalecimento da Estratégia Saude da Fandbajo modelo de assisténcia da Atencdo PrimariastadB em 2010 foi demonstra
inicialmente pelo crescimento do Indicador de Culvarda populacdo atendida pela Saude da Famib&,8@% para 57,53% (Indicador 1 Pacto
pela Saude) e da coberturairesida em Saude Bucal de 43,66% para 46,77%. Aissimaum aumento significativo na cobertura popated,
depende da implantacdo de equipes da ESF pelogipiosi acima de 80 mil habitantes e da atualizggdos mesmos do cadastie familias
(Sistema de Informacéo da Atencdo BasiGAB). O trabalho de sensibilizacédo é realizad@ @gka técnica continua e rotineiramente junt
gestores e demais atores envolvidos neste progemsogue o modelo de atencéo seja consolidadmarficipacdo nodvantamento epidemiologi
em Saude Bucal foi de grande importancia uma vezagonta para o fortalecimento das acdes a serplanmantadas pela aregchica de sauc
bucal na atencao primaria. Dessa forma, para bomtmo fortalecimento da Atenc&oifRéria, a area técnica da ESF buscou otimizéluges de
trabalho, melhorar os processos e efetuar paramia objetivo de melhor assessorar as Regioea&adde e seus municipios.

Em dezembro de 2009 (ultima informagdo do Sisterada€iro Nacional de Estabelecimentos de SauS8€NES) havia 1.049 ES
implantadas em 244 municipios e 750 Equipes deeSBudal -ESB implantadas em 240 municipios goianos. Em dezeihe 2010, 0 nimero
municipios com ESB alterou para 242 e o de ESF p&8ao n° d ESF foi de 1.134 e 814 de ESB, sendo 699 modalitle 115 modalidade
Esses valores podem variar, de acordo com as eqgieesao informadas (completas), no Sistema das@ad\Nacional dos Edtalecimentos d
Saulde — SCNES. Esses dados continuznersdo problemas de atualizacdo por parte dosaipios. Neste ano ndo foi possivel avancar na hﬂxq
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realizar acdes conjuntas entre as Superintendédeig@ontrole e Avaliacdo Técnica de SaudeCATS, que detém a tutoria do SCNES e

Politicas Atencéo Integral a Saud8PRAIS que é responsavel pelas solicitacfes detimosiretroativos, quando do bloqueio de recursn§whdd
Nacional de Saude. A CTESF continua recebendo esdeitacoes e fazendo as analises, dentro de possbilidades. Fam analisadas
repassadas ao Ministério da Saude, até novembdH® solicitacbes de pagamento de Incentivos Bietos de 33 municipiossendo em su
grande maioria, bloqueio por duplicidade de pradisgis no cadastro do SCNES, o que significa guaunicipio ndo desativa o profissio
demitido.

Quanto a CER, componente da parte variavel dod@igitencao Basica (PAB) os 86 municipios que atami@s critérios pactdas na CIE
estédo recebendo o recurso. Foi elaborado o instianpara avaliagdo dos Planos Operativos municgaesa aplicado em marco de 2011.

Foi efetuado o repasse aos municipios do Inceistadual no valor de R$ 41.158.164,56 referen@2parcelas restanteg @009 e 0
parcelas de 2010, da Contrapartida de 25% solweunso repassado pelo Ministério da Saude pdegaipes de Saude da Familia, Saude Bucal e
Agentes Comunitarios de Saude. Restam 02 parcel291D (competéncias de setembro, outubro, novembigezembro/2010). O midoramentd
desse recurso e o impaco mesmo na saude nos municipios, tras dificuldadasedida em que ndo foram todos 0s municipioguiaram o
Relatoérios de Gestao de Resultados 2009 e, oswisra&m ndo colocaram dados suficientes para seaefas analises.

A parceria da SES raivés da Area Técnica da Estratégia Salde da BaB@AB/SPAIS como Ministério da Sautde e municigjomnos
para a realizacdo da Pesquisa Nacional de Sauds, Bug objetivo é conhecer as condi¢cdes de shudal dos brasileirogerd seus resultad
publicados em 2011. A SES disponibilizou apoiodtigdb enviando os calibradores a todos os 16 npiogue participaram da amostra: Anapolis,
Aparecida de Goiania, Campos Belos, Campinortealifde Goiania, Goianésia, Itapuranga, Itaberagidnia, Morrinhos, Mundo Novo, Nov|
Gama, Planaltina de Goias, Trindade e Uru@mas se destacou no projeto sendo o primeiro estaeinviar seus dados ao Ministério da Saude.

A adesdo da SES a fase 2 do Projeto de Expansé@nsel@iacdo da Estratégia Salude da FamiRROESF, em seu componente Il, que
o fortalecimento da capacidade técnica da Seaetan Monitoramento e Avaliacdo e Educacdo Permeneain reforcar estada de consolidag?
da Estratégia Saude da Familia em Goias. No camieh@verter o0 modelo de Atencdo a Saude atravsta detratégia, de qualifica-la enquanto
Atencédo Primaria a Saude ordenadora da Rede dedenSaude, foi criada no 2° trimestre de 20C0@denacédo de Monitoramento e Avalia
da Atencdo Primaria a Saude — CMAR®mM o principal objetivo de institucionalizar altara de avaliagcdo e monitoramento dos indicadde
saude no Estado.

N&o houve neste ano a mobilizacdo do Férum Intéringnal de Articulagdo e Negociacdo do SUS erd§anesmo havendo a neceadil
em continuar discutindo a desprecarizacdo do vindok profissionais de nivel superior e principaiteeos desdobramentos da efetivacéo dos
Agentes Comunitérios de Saude - ACS.

As mudancas de superintendentes (2) e gerentestédwaano de 2010 difultaram o cumprimento da Programacdo Anual, \sie foi
necessario um periodo de tempo para que fossedatdenpapel desta area técnica.

Houve neste ano apenas uma reunido técnica coragagnais de Saude no més de junho e uma reunida@s@arent® No més de outubr,
mas para que o servico tenha melhor qualidadedtéssidade de que essas reunifes tenham uma reaondigidade.

Recomendacdes:
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Diretriz. Ampliacédo da universalidade, integralidade, equedadcessibilidade aos servicos de saude.
Meta: Assessorar a implantacdo da estratégia de Avalam@oMelhoria da Qualidade (AMQ) em 30% dos mnsi.

Acdes ou atividades

Metas anuais

Recursos Or¢camaribs

Observac0des especificas

profissionais da Saude da Familia

Previstas Realizadas | Previsto§ Executados

Pautar reurdio para informar e sensibilizar - 02 - 0,00 01 reunido na Céamara Técnica
gestores municipais de saude sobre a Aval reunides Atencdo Béasica do Cosems
para a Melhoria da Qualidade (AMQ) 01 reunido na CIB

Acao ndo programada e executada
Assessoraros municipios na implantacao - 40 - 0,00 Auto-avaliacdo realizada:
Avaliacao para a Melhoria da Qualidade (PAC Municipios 11 municipios com 12 autraliacdo; 0
P/ VIDA-Prioridade 6: Fortalecimento da Aten assessorados com 12 e 22,
Bésica) Acao ndo programada e executada
Participar do Encontro Nacional de Avalia - 01 - 720,00 |Participacdo das coordenacdes
para a Melhoria da Qualidade da Estratégia encontro CTESF e CMAPS
da Familia -AMQ e Coordenadores Estadua Acao ndo programada e executada
Municipais do PROESF
Articular com Instituicdes de Ensino a realiza - Articulacao - 0,00 Articulacao realizada com a coordeng
de Capacitacio em AMQ a distancia realizada do Telessaude /UFG

Acao ndo programada e executada

Anélise da Diretriz.

A GGAB realizou contatos com a Coordenacéo do $elese — UFG para viabilizar a oferta de CapacitegddMQ a distancia como
forma de ampliar a cobertura e possibilitar umeomailesdo das gestdes. Esta acdo tera desdobramardm ano de 2011, pois se acreditalque
a implantacdo desse instrumento contribuira patémeinte para o fortalecimento e a consolidacdosttatégia de Saude da Familia e do SUS.

Recomendacdes:

Diretriz : Qualificacdo da Atencao Basica (Intersetorialelad Atencao)
Meta: Qualificar 70% dos profissionais da Atencéo Basinculada a Estratégia Saude da Familia
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Acdes ou atividades

Metas anuais

Recursos Orgcamerités

Observac0Oes especificas

Previstas | Realizadas| Previstos| Executados
Elaborar junto a Escola de Saude PublicaD: Agenda| 01 Agenda 0,00 0,00
ESAP Agenda de Capacitagbes [ elaborada
profissionais da Atencdo Basica (PACTO
VIDA- Prioridade 6: Fortalecimento da Aten
Béasica)
Oferecer Curso Basico para profisgis do|03 turmas (4 125% 03 | 20.056,89 22.370,04Capacitadas 150 pessoas em 03 turme
Nucleos de Apoio a Saude da FamilidASF|pessoas/turmaturmas (50 pareria com a Geréncia de Vigilan
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 6: Fortalecimer pessoas Epidemioldgica
da Atencgéo Basica) capacitadas/tu
rma)

Oferecer Capacitacdo para Multiplicadoreg 30 0 14.671,63 0,00 [Por deficiéencia operacional a capacita
Programa para Gestdo por Resultadog profissionais sera realizada em 2011.
Atencdo Basica -PROGRAB. (PACTO H
VIDA- Prioridade 6: Fortalecimento da Aten
Béasica)
Capacitar profissionais de saude em Sisten 60 0 29.893,26 0,00 [Ndo houve agenda dos técnicos
Informacdo da Atencdo Basica -SIAB. profissionais DATASUS para ministrar a capacitagao.
(PACTO P/ VIDAPrioridade 6: Fortalecimer|(02 turmas d
da Atencéo Basica) 30 pessoas
Capacitar multiplicadores para Avaliacdo 80 0 20.499,26 0,00 |Os responsaveis técnicos da area
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saud profissionaig monitoramento e avaliagcdo passaram
Familia — AMQ. (PACTO P/ VIDAPrioridad¢(02 turmas d capacitacdo junto ao IMIP —Cursc
6: Fortalecimento da Atencéo Basica) 40 pessoas Instrumental do Projeto AMQ (EAD).

curso para multiplicadores sera realiz

em 2011.
Realizar Seminario da Estratégia de Saug 600 pessoas 0 26.419,683 0,00 |O seminario foi adiado e sera realizadd
Familia. (PACTO P/ VIDAPrioridade 6 2011 por dificuldades de curn
Fortalecimento da Atencao Basica) operacional.
Realizar Oficinade Insercdo do ACE na E - 01 Oficina - - 3.739,57 |Atendendo a Portaria GM n° 1007
para Regionais de Saude e municipios 90 04/05/2010
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Profissionais

Acdo ndo programada e executada
parceria com a Geréncia de Vigilar
Epidemioldgica

Classificacado de Risco em Dengue para mé
e enfermeiros dos municipios das Regie
Pirineus — Anapolis; CentralGoiania; Sa
Patricio — Ceres; Oeste | — Ipora; Oeste
S&o0 Luiz dos Montes Belos; Rio Vermelh
Goias; Sudoeste | e IRio Verde; Estrada
Ferro e Sul tumbiara; Serra da Mesa e N¢
— Uruacu; Centro Sul — Goiania; Entorno S
Luziania e Entorno Norte e Nordeste
Formosa.

|| -
O_

ul —

Participar em atividades doCentro d 02 reunides 0,00 Acao nédo programada e exezutad
Integracdo de Educacdo e Saud€IES RS

Centro Sul

Efetuar Capacitacbes em Manejo Clinic 12 turmas 62.576,24Realizado pela Coordenacéo

Monitoramento e Avaliacdo da Aten
Primaria em Saude -CMAPS.

460 médicos de 171 municipios,
enfermeiros de 218 municgd, 89 outro
profissionais entre farmacéutic
biomédicos e Odontologo, totalizar
1.451 profissionais de saude qualificadgs.
Acao ndo programada e executada

Participar e contribuir na elaboracéo da ag
do PPSUS 2011 em Goias, coordenada
Escola da Saude Publica&SAP e em parce
com instituicdes de ensino

Participacag
em 04
reunides

0,00

Definicdo de temas e linhas de pesquis
interesse das areas e dos niveis
complexidade da SES 60O, de forma
garantir o financiamento de pesqusisa¢
relevancia para a saude publica.

Acao ndo programada e executada
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Analise da Diretriz

A &rea técnica da ESF contribuiu no ano de 2016, aajualificacdo em Gestdo da Atencéo Bésicaaimiti pela elaboracdo da agenda de
capacitacoes junto a GESAP para o curso IntroadutiiPSF e retomando em outubro o curso de “Qeedifio da Atencédo Basica” realiza’rdo
03 turmas na Regional Sul e 02 na Pireneus, tataliz 180 profissionais de saude capacitados. Comrfa integracdo da Atencdo Primaria e
Vigilancia Epidemiolégica foi realizada a oficina oshcorporacdo do Agente de Combate a Endemiagjmipd=de Saude da Familia, para oﬁ 23
municipios que inicialmente foram contemplados ceourso para efetuar esta integracdo e para asriRégide Saude. A capacitacdo bésica,
para 150 profissionais dos NASF, foi realizada apbobjetivo de dar conhecimento das diretrizes eeftgr ferramentas para que 0s mesmos

possam desempenhar suas atribuicdes enquanto Bdaipeial. Mesmo com 0s recursos previsto ha diflades na liberacdo destes para que a
area técnica possa realizar suas agoes.

Recomendacdes:

Objetivos: Promover a melhoria das condi¢cdes de vida e a agiigido acesso aos servicos e acdes de promoediengéio, assisténcia e
recuperacdo da saude da mulher.

Diretriz. Garantia na qualidade da Assisténcia a saude tteemu
Meta: Assessorar na Implantagdo do Programa de Humaioizax;Pré-natal e Nascimento (PHPN) em 100% do&ipios.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Implementar o Programa de Humanizéglmplementacao ¢ PHPN 1.850,00 0,00 Acao realizada pela Geréncia de A
ao PréNatal e Nascimento (PHPN) n PHPN nos 246|implementadd Integradas de Saude com o apoid
municipios do estado que assinarardos municipios d nos 246 dos Area Técnica de Saude da Mulher,
Termo de Adeséo estado municipios havendo necessidade de recursos.
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Meta: Implementar o teste da mamae para 100% dos miosap Estado.

Metas Anuais Recursos Or¢camentérios Observacdes especificas
Acdes ou atividades Prevista Realizada Previsto Executadg ¢ P
Implementar o Teste da Maméae para - Teste da - 0,00 Esta acdo foi desenvolvida junto cor
municipios do Estado. Mamae acao de implementacgéo
implementad PHPN/SISPRENATAL da Geréncia
0 nos 246 AcOes Integradas de Saude, ndo hav
municipios necessidade de recursos.
do estado
Capacitar os profissionais das maternid - 1 oficina - 0,00 Unidades  participantes: Maternid
do Projeto Nascer dos Municipiose d realizada Nascer Cidaddo, Maternidade N¢

Goiania e Aparecida de Goiania

Transmissao Vertical da Sifilis Congénital.

Senhora de Lourdes, Hospital das Clin
Maternidade Marlene Teixeira, Huotal
Sao Silvestre e Hospital Materno Infantil.
Foi realizado em parceria com o Progr
de DST/AIDS com recursos do Plano
AcOes e Metas (PAM).
ACAO NAO PLANEJADA E
EXECUTADA.

Meta: Implementar o Sis-prenatal em 100% dos municipioEstado.

SISPRENATAL nos municipios

Sis-prenatal no
246 municipios
do Estado.

simplementada

municipios dg

em 246

Estado

Metas Anuais Recursos Or¢camentéarios Observacdes especificas
Acdes ou atividades Prevista Realizada Previsto Executado ¢ P
Implementar o Sistema de Informal Implementar do Sis-prenatal 1.250,00 0,00 |Acdo realizada sem a utilizagao

orcamento previsto em fungdo de
realizacdo pela Geréncia de Vigilar
Epidemioldgica e apoio da Area TécI
de Saude da Mulher.
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Meta: Realizar supervisdes nas 22 maternidades det@ssia as Mulheres, Adolescentes e Criancas Vitoleadoléncia Sexual e Domeéstica.

de Violéncia Sexual e Doméstica

gue atendem
mulheres vitimas d
violéncia sexual e
doméstica

1%

Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacdes especificas
Acles ou atividades Prevista Realizada| Previsto Executado ¢ P
Assessorar 0s municipiaga ampliacdo | Realizar supervisdp 06 5.040,00 0,00 As maternidades Nossa Senhora
aperfeicoamento da Rede de Assisténg em 06 maternidadesupervisoes Lourdes, Hospital das Clinic
Mulheres, adolescentes e Criancas Vit|de referéncia estady realizadas Hospital Materno Infantil, Nasg

Cidadao, Marlene Teixeira e Hosp
Sao Silvestre foram assessoradas.
O recurso previsto para a realiza
desta acamao foi utilizado tendo e
vista que as supervisbes fo
realizadas apenas no municipio

Goiania.

Anélise da diretriz:

A Meta 18 do Pacto pela Saude de 65.28% de naseidos com mais de sete (07) consultas de préjadia alcancada pelo Estadle Goias desc
antes de novembro de 2010 (69.50%). Por outro dedemos nos esforcar para aumentar a qualidadeodasltas. O assessoramo do PHP!
(Programa de Humanizacao do Pré Natal) nos muogfpitalece a sistematizacdo da qualidade preataddher no pré-natal.

O sistema de Informacdo vem sendo ainda um magledoprecisa ser melhorado, pois sera de grande pafa a conclusdo e disas
precisas do pré-natal realizado. Uma das grandiesldades € a ndo alimentagdo dos dados aeaf@egular no sistema pelos gestores munici
Desta forma precisamos investir na assessoria angipios de Goias para que este sistema seja@fetonstitua numa fiemmenta para a analise
tomadas de decisdes na atengéo ao Pré-Natal.

Algumas acfe foram realizadas com parcerias do recurso dorqumoay de controle da sifilis congénita (PAM). Estgdes ja estava
programadas para execucdo em 2010 sendo de grapdeéncia no controle do aumento da sifilis e @nm@ntacao dos protocolos.

Recomendacdes:
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Diretriz : Garantir a protecdo, assisténcia e recuperacdatdie da mulher.
Meta: Assessorar nas oficinas de sensibilizacdo pagest®res municipais de 100% dos municipios conulpgfo acima de 80.000 mil/hab.
para implantacdo do Comité de reducédo de mortaidaaterna e vigilancia do obito materno Reduzibéta taxa de mortalidade materna do

Estado de Goias

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado

Realiza oficinas de sensibilizagdo parg Realizar 1 0 52.800,00 0,00 Convénio 1641/2008 FNS
gestores dos 14 municipios (¢ oficina parg Aguardando liberacao de recurso
populacdo acima de 80.000 mil /hab. | 14
implantacdo do Comité de reducao|l municipios
mortalidade materna e vigilancia do 6| do Estado
materno
Monitorar os indicadores da atencd - Dados dos - 0,00 Acéo nédo planejada e executada.
saude da mulher: SISCOLO, SISMAM sistemas
SISPRENATAL. monitorados

Meta: Alcancar 80% de cobertura do exame citopatol@mara mulheres na faixa etéria de 25 a

59 anos.

Metas Anuais

Recursos Orcamentarios

AcOes ou atividades

Observacdes especificas

Prevista | Realizada| Previsto Executado
Capacitar os municipios com cober| Realizar 1 0 1.710,00 0,00 Acao nao executada devido a néo liberagé
insatisfatoria na realigdo de coletas (capacitacao recursos
material para exame citopatolégicos | para 20
mulheres na faixa etaria de 25 a 59 afmanicipios
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Meta : Capacitar 60% dos profissionais das Equipes tégiega Saude da Familia (ESF) em Citologia Oncotica

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Observac0Oes especificas

insatisfatoria na realizacdo de coleta capacitacgas
material paa exame citopatolégicos p{ para 20
mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anasunicipios

O

Prevista | Realizada| Previsto Executado
Capacitar 60% dos profissionais | Realizar 1 0 7.400,00 0,00 Acdo nao executada. Aguardando recurs(
Equipes Estratégia Saude da Famil| capacitacao tesouro estadual.
(ESF) em Citologia Oncotica para 20
técnicos.
Capacitar os municipios com cober] Realizar 1 0 1.710,00 0,00 Acdo nao executada devido a nao liberacg

recursos

Meta: Aumentar de 30% para 80% a cobertura de examealdara mulheres acima de 40 anos com exameadidge(mamografias), seguindo

protocolos do INCA/MS.

Metas Anuais Recursos Or¢gamentarios Observacdes especificas
Acdes ou atividades Prevista | Realizada| Previsto Executado ¢ P
Assessorar 0S municipios goianos | Assessoralt 246 10.353,00 0,00 Assessoria realizada de forma conti
pactuafes para realizagdo de mamogrg¢ 0s técnico§ municipios sem a utilizagdo de recursos.
para mulheres conforme critérios clini dos 246 |assessorados
estabelecidos pelo INCA/MS. municipios
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Meta: Supervisionar 100% dos Municipios do Estado qusysm mamaografos e colposcopios em comodato com INSA

comodato dos aparelhos de Mamografia Municipios
Estado de Goias.

Metas Anuais Recursos Orcamentéarios Observacdes especificas
Acdes ou atividades Prevista Realizada Previsto Executado ¢ P
Assessorar 0s Municipios com termo - 07 - 0,00 Municipios com Mamografo: Planaltin

Hospital Municipal Santa Rita de Cas
Ceres - Hospital Sdo Pio X, Luziani
Hospital Municipal de Luziania, Anapoli
Hospital Municipal de Anapolis, ltumbid

Santa Casa de Misericordia de Cat:
Goiania — Hospital Materno Infantil
Hospital Geral de Goiania.

Acdo néo planejada e executada seg

- Hospital Modesto de Carvalho, Catala

a -

a_
S_

utilizacao de recursos.

Meta: Capacitar 100% dos profissionais das Unidaded t® @hde realizam Puncdo Mamaria.

realizam puncdo maméaria. “Puncédo de M
por Agulha Fina” - PAF

Metas Anuais Recursos Orgamentarios Ob . -
Acoes ou atividades Prevista | Realizadg  Previsto Executadp servagoes especiiicas
Capacitar profissionaisadrede estadual q 12 médicos 0 10.353,00 0,00 Acdo nao executada. Aguardando recurs

tesouro estadual.

Analise da diretriz:

As capacitacdes dos profissionais das equipes tlatégga da Saude da Familia em coleta de citologia arecGiéio aconteceram por

disponibilizacao de recursos.
Estas acOes sdo importantes por que em 2010 @apeédsta entre exames citopatoldgicos d
estado de Goias (0.18) ainda ndo foi alcancadd)(6.Weta 2 Pacto pela Saude. Avaliando os anos

percentual de seguimento/tratamento informado dberes com diagndstico de lesdes intraepiteliaialtbegrau do colo do Utero. Estia-que (
ideal para reducdo da mortalidade seja uma a eoheate 70% destes indicadores para que possanmeteray nimero de ObitosMeta 3 Pacto pe

Saude.

A sensibilizacdo dos gestores municipais paraantptdo de condés de mortalidade materna também ficou compromégindo em vista

0 coldtdm na faixa etaria d@b a 59 anos n
arasrtambém foi possivel verificar um ba
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nao liberacdo de recursos.

Foi realizado 100% da acdo de assessoria aos ipiosigoianos nas pactuacdes para a realizacacadegnafia. Esta acdo @cessari
devido a baixa razdo eatmamografias realizadas nas mulheres de 50 a9 Estado de Goias. A meta estabelecida f0jlde a razdo estq
em 0,04 em até o inicio de dezembro de 2010 — MEt&acto pela Saude.

Recomendacdes:

Objetivo: Proporcionar dentro dos principios da integralejauniversalidade, resolubilidade e da equidadelicdes para a melhoria da
qualidade na assisténcia a saude do Adolescente.
Diretriz:  Promog&o a saude do Adolescente.

Meta: Assessorar na Implantacéo e implementacdo do 8rSpide e Prevencao nas Escolas (SPE), em 100#buhdsipios com populacéo
acima de 80.000 habitantes

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orcamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizada | Previstg Executado

Coordenar a distribuicdo da cadeéenedl5 Municipios 15 0,00 900,00 As atividades continuam a ser realizad
salude do adolescente nos municipios: municipios Novos municipios estdo sendo integrado
Caldas Novas, Rio Verde, Itumbiara, J Projeto através de planos locais enviados
Aragoiania, Bela Vista, Bonfinépol a aprovacao dos conselhos municipais
Mairipotaba, Goiania, Nova Ron saude.

Mambai, Divinopolis de Goiads, S Despesas efetuadas, apesar de ndo previ
Domingos, Aparecida do Rio, Ng diarias e combustiveis. Em funcao
Crixas (Meta 1). necessidade da acéo ela foi realizada.
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sobre o

Béasica)

Capacitar as Equipes de Saude da Fa
- ESF dos municipios acima elenca
uso da Caderneta de Sauc
Adolescente (Meta 1).(PACTO P/ VIDA-
Prioridade 6: Fortalecimemtda Atenca

ESF dos15 0
municipios
capacitadas

1.500,00

0,00

Tendo em vista o déficit de recursos hume
a acao sera desenvolvida de forma contin
durante todo o ano de 2011, em parceria @
Telemedicina.

Meta: Assessorar a implantacdo e implementagéo do Raeoativo Estadual de Atencéo Integral
Lei em Regime de Internacdo e Internacdo Provi¢Bf@E) nos 7 municipios que possuem Centros deagao.

a SaudAdokescentes em Conflito com a

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Observac0Oes especificas

com a Lei
GESTAOResponsabilidade

avaliacao e auditoria)

(Meta 2) (PACTO O

Responsabilidades na regulacao, cont

municipios goianos, juntamente con unidades d

Secretaria Estadual de Cidad@an pol internacao
meio da Geréncia do Programa |regularizads
Assisténcia aos Adolescentes em Cor S:

[1°)

A=)

Prevista | Realizada | Previsto Executado
Assessorar a regularizacdo das unid 6 6 municipio§ 500,00 0,00 A assessoria contou com o apoio diretd
de internacdo no Cadastro Naciona| Municipios Ministério da Saude e continuara a
Estabelecimentos de Saude de com realizada em 2011. Jatai, Rio Verde, Forn

Luziania, Anapolis, Itumbiara foram
municipios assessorados.
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Meta: Implantar e implementar Projeto de Atencéo Irteg Adolescentes Usuérios de Alcool e outras Bspga perspectiva da Reducéo de
Danos, em 6 municipios do Estado: Goiania, Anéptilimbiara, Rio Verde, Caldas Novas e Aparecal&diania.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentéarios

AcOes ou atividades

ObservacOes especificas

implantacdo/implementagcdo do Pro
Saude e Prevencéao na Escola (SPE).

Prevista | Realizada| Previstg Executado
Assessorar a Area Técnica de Si Realizacdo 05 reunides 500,00 0,00 Participagdo no Seminério promovido pela 4
Mental no desenvolvimento de acbey de 05 Técnica de Saude Mental sobre Droga
Reducao de Danos ( RD) sobre Cons reunides paricipacdo nas reunifes internas da area
de Alcool e Outras Drogas em planejamento de acdes. Nao houve custos |
municipios goianos: Gania, Caldg realizagéo de tal acao, pela ATSA.
Novas, Anapolis, Rio Verde, e Apareq
de Goiania (Meta 3).(PACTO P/ VIDA-
Prioridade 8: Saude Mental)
Assessorar as Secretarias Municipai{5 municipio$5 municipios 500,00 400,00 Meta alcancada através de encontros pad
Saude de Goiania, Caldas No implantacdo da Caderneta de Saudiy
Anapolis, Rio Verde e Aparecida Adolescente e da Telila realizada e
Goiania na capacitagale profissionais ( dezembro, sem a necessidade da utilizagé
salde e educagdo na prevencédo ao U total dos recursos previstos.
alcool e outras drogas (Meta 3) .(PAC
P/ VIDA-Prioridade 8: Saude Mental)
Participar e cooperar com as acoes - 4 reunides 0,00 0,00 Odyeto é desenvolvido pelo Programa da A

do qual a Area Técnica de Saude do Adoles
participa como parceira.

ACAO NAO PLANEJADA E EXECUTADA.
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Meta: Implantar/implementar o Programa Salude na E{B8&) . Meta ndo prevista no PES

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios Observacdes especificas
Acdes ou atividades Prevista| Realizada Previsto Executado
Participar das reunibes e acdes do Gruf - 2 reunides - 0,00 Grupo de Trabalho do PSE uidttcom ¢
Trabalho do Programa Saude na Escola - PSE. realizacdo de 2 reunides.
Participagdo em reunido com Ministério
Saude, Ministério da Educacao e represent
do Grupo de Trabalho Municipal — Goiania.
Promover a sensibilizacdo dos municipios - 246 - 0,00 |Sensibilizacbes desenvolvidas, sem custos
a adesao ao Programa Saude na Escola. municipios meio eletrénico.

Anélise da diretriz:

As acdes e servicos de atencéo integral a savdéaliescentes e jovens fundamentamo reconhecimento de que adolescentes e jode
pessoas em pcesso de desenvolvimento, demandando uma atesg&ecia ao conjunto integrado de suas necessidé&leas, emocionai
psicologicas, cognitivas, espirituais e sociais. fDsssupostos considerados sdo a integralidaddedgéa, a universalizacdo, eewfidade, 4
interdisciplinaridade, a intersetorialidade e aipgracao juvenil, visando: (1) a melhoria da qiatle de vida de adolestes e jovens brasileiros,
a promocao do crescimento e desenvolvimento saisdavd) a eliminacdo ou reducdo damgravos a saude. As metas e acbes constanteg
relatério contribuiram de forma importante paraeducdo dos casos de AIDS no estado (30 em 20065pama 2009), para a g&ipacdo dd
Estratégia Saude da Familia nos Centros de Int@onpara Adolesecdes em Conflito com a Lei e a sensibilizacdo destages de instituicd
publicas para, juntamente com a Saude, envidarrges no enfrentamento do grave problema de @dmgso do alcool e outras drogas.

Recomendacdes:
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Objetivo: Promover e melhorar as condi¢des de saude do aopliando o acesso a assisténcia integral deptagzgao.

Diretriz : Promover o envelhecimento ativo e saudavel asrdaéatencao integral & Saude do Idoso.

Meta: Assessorar as 15 regionais de saude na implantac@aderneta de saude da Pessoa Idosa e do Menddntdo Basica a Saude da
Pessoa ldosa em 100% dos municipios goianos

~ . Metas Anuais Recursos Or¢camentéarios ~ -
AcOes ou atividades . . . Observacgoes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Estimular os municipios goianos | 15 assessorig5 assessorias 0,00 0,00 Assessorias realizadas através de cor

implantacdo e  implementacéo

as Regionais ¢

telefénicos, email e visitas das Regionai

Caderneta de Saude da Pessoa id(  Saude. Area Técnica de Salde do ldoso/SPAIS,

Caderno de Atencdo Basica da Saud como com a participacdo em reunides

Pessoa Idosa por meio das Regiona todas as regionais de saude, poeida pel

Saude (Meta 1).(PACTO P/ VIDA- SPAIS.

Prioridade 1: Atencdo a Saude do Idosp)

Realizar 01 oficina de Osteoporq 01 oficina 01 oficina - 3.500,00 Acdao realizada no més de junho/2010.

Fraturas e Quedas(PACTO P/ VIDA-realizada realizada Acao nao prevista no PES.

Prioridade 1: Atencdo a Saude do Idoso) —

acao nao prevista no PES

Participacdo no Plano Técnico - Participacag - 0,00 Realizacdo em parceria com a PUC/GO

Articulagcdo da Rede de Promocgao realizada Seminario de Articulagdo de Redes

Direitos da Pessoa ldosa (PLANTA Pramocdo e Defesa dos Direitos da Pe

coordenado pela PUC/GO. ldosa na Saude em Goias. Agéo realizag
més de novembro/2010, sendo que a m
nNao constava na programagcao.

Realizacdo em parceria com o Cons - Seminario - 0,00 Acdo realizada no més de novembro/2

Municipal do Idoso de Goiania do realizado sendo que a mesma nao constava

Seminario do Conselho Municipado
Idoso e | Seminario de Promocédo a S

da Pessoa ldosa — SPAIS/SES.

programacao.
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Meta: Apoiar a Geréncia de Educacdo em Saude Publicketiagdo de quatro cursos de cuidadores.

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Acdes ou atividades

Observac0Oes especificas

Prevista | Realizada| Previsto Executado
Estimular a implantacdo e implementg 2 cursos de¢ 0 0,00 0,00 Sem dotacdo orcamentaria, tendo em vista g
de cursos na é&rea de envelhecimer| cuidadores cursos de cuidadores séo realizados pela ESAP.
saude do idoso aosunicipios (Met| realizados Acao redefinida para 2011.
4).(PACTO P/ VIDAPrioridade 1 pela Escola
Atencdo a Saude do ldoso) de Saude
Publica.
Meta 8: Assessorar 0s gestores das 4 (quatro) unidadisteassis de referéncia para implantacdo da agédi geriatrica global da pessoa
idosa internada
Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Estimular os gestores na implantacé( 2 unidades 0 0,00 0,00 Déficit de recursos humanos.
Avaliagdo Geriatrica Global a Pes|de referénci
ldosa (Meta 8).(PACTO P/ VIDA-
Prioridade 1: Atencdo a Saude do Idosp)
Meta: Assessorar as 15 regionais de saude para divulgaciaxo de atendimento de Rede de Assisténcitele;do & Pessoa Idosa.
Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Apoiar a estruturacdo da Rede |02 reunibeg 02 reunibes 1500,00 0,00 Apoio realizado, sem custos, com a efe
Assisténcia a Saude da Pessoa realizadas participacdo nas reunides das partes Regior
(Acado nao prevista no PEGACTO P SPLAN, devido a nao liberagcdo de recursos
VIDA- Prioridade 1: Atencdo a Saude com as 15 regionais de saude e 01 com a SPLAN

Idoso)
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Meta: Articular com os gestores para instituir a AtenB@oniciliar em 100% dos municipios com mais d€80.habitantes.

Atencdo Domiciliar nos municipios ¢
mais de 80.000 habitanttRACTO P
VIDA-Prioridade 1: Atencdo a Saude
Idoso)

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
¢ Prevista | Realizada| Previsto Executado ¢ P
Articular com os gestores a instituicdq 01 reuniag 0 0,00 0,00 A Portaria 2.529 de 19/10/2006 que instit

Internacdo Domiciliar no ambito do S
encontravase em fase de regulamentacéo
Ministério da Saude.

Meta: Apoiar 1 (uma) pesquisa na area Saude do Idosim guRed

e de Pesquisa em Vigilancia Epidemioladickstado / FAPEG.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Apoiar 01 pesquisa na Area do Id¢ 04 reunides04 reunibes 0,00 0,00 Participacdo efetiva e continua em reunifes
junto ¢ Rede de Pesquisa em Vigilan realizadas a Rede de Pesquisa em \Vigilar
Epidemioldgica d Epidemiobgica da Saude do Idoso (REVISI)
Estado/FAPEG.(PACTO P/ VIDA- Faculdade de Enfermagem UFG. OBS
Prioridade 1: Atencédo a Saude do Idosp) Pesquisa em fase de divulgacéo dos resultad
Participacéo na IV Mostra Parceria Ens - Participa ¢ca - 0,00 Acao realizada no més de embro/2010, sen(
— Servico - Comunidade (MOPESCO) realizada gue a mesma nao constava na programacao

Analise da diretriz:

A Area Técnica da Satde do Idoso/GGAB em parceria @ Coordenacio Estadual de Salde da Familiséac®de Apoio Estratémp/SPAIS/SES
fez o repasse das 54.200 Cadernda$Saude da Pessoa ldosa, enviadas pelo Ministgér®aide, as Regionais de Saude, que as distnbaos
municipios de sua area de abrangéncia.

Considerando que o Ministério da Saude envia reasgsaciais a cada ano, a cobertura é compatinehaquantidade enviada.

O monitoramento da distribuicdo das cadernetd@sesstprocesso de andamento através da Area T&micke do Idoso.

A Oficina Estadual de fratura, queda e osteopofosee suma importancia para capacitacao dosgsiohais da saude.

O Seminério dos direitos dos Idosos no 3° Milépromovido pelo Conselho Municipal de Goiania, earcpria com a Secretafistadual d
Saude, atingiu plenamente os seus objetivos.

Grandes avangos ocorreram na estruturacdo da dRedssisténcia essoa Idosa, tendo sido realizadas diversas e=sund@mn a SPLAI
sobre a promocéo e defesa dos direitos da pesssmid saude, destacando-se nesta &rea o apometo Plantar.
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A Area Técnica Satde do Idoso, juntamente com @demacdo Estadual d@ST/AIDS, elaboraram material educativo para a feuéio

idosa, uma vez que ela apresenta dificuldade ntag@e de métodos preventivos.

As principais dificuldades na Area Técnica de ®adwl Idoso relacionam-se com a falta de instrunsemt@cursosgra acompanhar e realiz
as tarefas inerentes a area, que uma vez sanadairtribuir para o melhor desenvolvimento dasdedes de implementag@la Saude do Idoso

estado de Goias.

Recomendacdes:

Objetivo: Implementar as agOes de promocgao, prevencao,atiig, tratamento e assisténcia as DST/HIV/AIDS.
(Prioridade: Fortalecimento da Capacidade de Ré&spas Doencas Emergentes e Endemias, Com Enfd3engae, Hanseniase, Tuberculose,

Malaria, Influenza, Hepatite, AIDS.

Diretriz. Aumentar a cobertura das ac¢fes de promocéao,m@&vediagnéstico e assisténcia das DST/HIV/AIDS.
Meta: Promover o enfrentamento da interiorizacao, femagép e juvenizacdo da AIDS em 236 municipios g@iano

~ o Metas Anuais Recursgg ~ e
Acdes ou atividades Orcamentérios Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Previsto | Executad
Realizar em parceria com a Sociedade Goia Um Um 20.000,00( 40.444,00 Realizada Oficinas Pré Simpdsio com os te
DST o V Simpdsio de DST e V Simpdsio|Simpoésio d¢Simpdsio d¢ Atualizacdo em Abordagem Sindrémica
Combate a Sifilis Congénita.(PACTO P/ VIDA- DST DST DST, Aconselhamento das DST/HIV/AID
Prioridade 4: Fortalecimento da capacidad Sexo Seguro; Vigilancia Epidemiolégica
respostas adoencgas emergentes com énfas Hepatites Virais; e Confeccdo Tuberculos
dengue, hanseniase, tuberculose, mg HIV
influenza, hepatite e AIDS)
Realizar a mobilizacdo FIQUE SABENDO, ¢ Uma 0 0,00 0,00 |N&o realizamos a mobilizagdo, pois o LAC
objetivo de ampliar a testagem para o |mobilizagac nao tinha recursos humanos e insu
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 4: Fortalecimer disponiveis para o evento.
da capacidade de respostas as doe
emergentes com énfase na dengue, hanse
tuberculose, maléria, influenza, hepatite e AIDS)
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Constituir o Grupo Gestor Estadug
GGE para implementar as acoeg
DST/AIDS previstas no Mody
Saude e Prevencao nas Esq
(PSE)(PACTO P/ VIDAPrioridade 4
Fortalecimento da capacidade

respostas as doengcas emergentes
énfase na  dengue, hansen
tuberculose, malaria, influenza, hepd
e AIDS)

|l €onstituir
Grupo Gestg
Estadual

Um Grupo
Gestor Estadugl

0,00

0,00

Constituido o Grupo Gestor Estadual GGE
implementar as acdes de DST/AIDS prev,
no Médulo Saudee Prevencdo nas Escd
(PSE)

Elaborar Plano Estadual de Necessi
de Insumos de Prevencdo (PACTC
VIDA- Prioridade 4: Fortalecimento
capacidade de respostas as doe
emergentes com énfase na den
hanseniase, tuberculose, mal
influenza, hepatite e AIDS)

Elaborar um
Plano

Um Plano

0,00

0,00

Elaborado o Plano Estadual de Necessida
Insumos de Prevencéao

Oficializar a composicdo do Gru
Gestor Estadual, mediante a publica
de portaria conjunta da SES e Secre
de Educacdo Estadu. (PACTO H
VIDA- Prioridade 4: Fortalecimento
capacidade de respostas as dos
emergentes com énfase na den
hanseniase, tuberculose, mal

Uma Portarig
Conjunta

influenza, hepatite e AIDS)

1 Uma Portaria

0,00

0,00

Oficializada o Grupo Ge&stadual median
publicacdo da Portaria n° 3877/
SES/SEDUC/GO
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Incentivar e apoiar a formacdo |10 municipios 2 1.000,00 0,00 |Foram incentivados os municipios de Luziar
|Grupos Gestores Municipais, nos Jatai para implantacdo do Grupo Ge
municipios que recebem o Incentivo- Municipal. Utilizou-se recurso que esta aca
PAM(PACTO P/ VIDA-Prioridade 4 destinado a diarias

Fortalecimento da capacidade Diérias proc. 200900010023110

respostas as doggs emergentes C( R$10.000

énfase na dengue, hansen

tuberculose, malaria, influenza, hepd

e AIDS)

Elaborar Nota Técnica estabelecen{Elaborar um: 0 0,00 0,00 |Nota técnica em fase de discussao e elabg
realizagdo do teste de VDRL p nota técnica com as areas técnicas afins.

mulheres em idade fértil(PACTO

VIDA- Prioridade 4: Fortalecimento

capacidade de respostas as doe

emergentescom énfase na deng

hanseniase, tuberculose, mal

influenza, hepatite e AIDS)

Disponibilizar mensalmen Adquirir e | 8.254.632 | 390.000,00 0,00 Proc. 200900010018176 - R$ 100000
preservativos: populacaondigena dispensar | preservativos (Tesouro Estadual)

quilombola, os 26 CAPS, presig 8.919.012 | dispensados Licitado o processo.

regionais, Regionais de Saude. (PA(Preservativo| anualmente Os preservativos distribuidos foram repass

P/ VIDA-Prioridade 4: Fortalecimer
da capacidade de respostas as do
emergentes com énfase na den
hanseniase, tuberculose, mal

influenza, hepatite e AIDS)

pelo DepartamentdNacional de DST/AIDS
Hepatites Virais
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Municipios que recebe
incentivo(PAM) conforme necessid:

Prioridade 4: Fortalecimento
capacidade de respostas as doe
emergentes com énfase na den
hanseniase, tubmrose, malari

supervisdes
conforme
técnica e demandas.(PACTO P/ VIDA-demanda

influenza, hepatite e AIDS)

Adquirir formula infantil para 100% dAtender 1009 100% das 135.568,92 0,00 Processo 201000010007308

criancas expostas ao HIV, até 6 mesq de criancas| criancas estd na Procuradoria Geral do Estado
vida. (PACTO P/ VIDAPrioridade 4 expostas outorga de contrato. Utilizamos recurso
Fortalecimento da capacidade atendidas processo anterior

respostas as doengas emergentes

énfase na  dengue, hansen

tuberculose, malaria, influenza, hepd

e AIDS)

Revisar os Planos de Ag¢des e MetaRevisar 10 10 PAM 0,00 0,00 |Foram revisados os Planos de Agdes e N
PAM dos 10 municipios qualificados Revisados dos municipios de Aparecida de Goig
Politica do Incentivo. (PACTO Goiania, Luziania, Santo Antonio
VIDA- Prioridade 4: Fortalecimento Descoberto, Itumbiara, Caldas Novas, J
capacidade de respostas as dos Andapolis, Planaltina e Rio Verde.
emergentes com énfase na den

hanseniase, tuberculose, mal

influenza, hepatite e AIDS)

Realizar supervisdo nos CTA, S4 4 10.000,00 6.824,00| Diarias proc. 200900010023110

R$10.000. Supervisionados 0s municipios
Anapolis, Aparecida de Goiania, Jatal
Luziania.
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Viabilizar a participacaale técnicos ¢ Participacdd 1 evento 95.000,00 9.486,70 Participaram

Coordenacdo Estadual, municipiojem 5 eventos 3 técnicos no VIII Congresso Brasileiro
ONG s em 5 eventos nacior Prevengcdo das DST e AIDS e Prim
(Congresso de Prevencédo e Congt Congresso Brasileiro de Prevencéao
da SBDST). (PACTO P/ VIDA- Hepatites Virais.

Prioridade 4:  Fortalecimento

capacidade de respostas as dos

emergentes com énfase na den

hanseniase, telculose, malari

influenza, hepatite e AIDS)

Grdificar Coordenador técnig Gratificar 3 | 3 profissionais 40.000,00 8.000,00 |As gratificacdes foram suspensas pelo Plar
financeiro e juridico que atuam na 4 profissionaig gratificados nc AcOes e Metas, devido decreto estadual
de DST/AIDS. (PACTO P/ VIDA- primeiro contempla gratificagéo por recurso do tesol
Prioridade 4. Fortalecimento trimestre primeiro trimestre

capacidade de respostas as dos

emergentes com énfase na den

hanseniase, tuberculose, mal

influenza, hepatite e AIDS)

Adquirir  materiais de consumo | Adquirir Materiais de| 45.000,00 0,00 Foram adquiridos materiais de consum
insumos de informatica. (PACTO | Materiais consumo

VIDA- Prioridade 4: Fortalecimento adquiridos

capacidade de respostas as doe
emergentes com énfase na den
hanseniase, tuberculose, mal
influenza, hepatite e AIDS)
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Adquirir materiais permanentes (ds
show, notebook, roteador, maqu
fotogréfica, perdrive e ponteira
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 4
Fortalecimento da capacidade
respostas as doencas emergentes
énfase na dengue, hansen
tuberculose, malaria, influenza, hepd
e AIDS)

ataAdquirir
Materiais

80.000,00

0,00

Esta aguardando ata para adesao
Superintendéncia de Administracédo Financas.

Contratar 04 profissionaisde nive
superior para atuar no desenvolvimg
das acbes de DST/AIDS. (PACTO
VIDA- Prioridade 4: Fortalecimento
capacidade de respostas as doe
emergentes com énfase na den
hanseniase, tuberculose, mal
influenza, hepatite e AIDS)

4
profissionais

4 profissionais

D

65.065,00

65.065,00

Foram contratados 4 profissionais de 1
superior

Contratar 02 profissionais de ni
médio para atuar nas atividades téci
administrativas da area de DST/AII
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 4
Fortalecimento d capacidade

respostas as doengas emergentes
énfase na  dengue, hansen
tuberculose, malaria, influenza, hepd
e AIDS)

2
lipmfissionais
contratados

2 profissionais

D

32.000,00

32.000,00

Foram contratados 2 profissionais de 1
médio

Adquirir  equipamentos para
estruturacdo dos servicos de referé
de lipodistrofia e lipo-atrofia facial.

Estruturar’ 2
Servicos

153.110,66

0,00

Esta em fase de pactuagcdo na Com
Intergestores Bipartite a pactuacdo dos
hospitais que sao referéncia gar tratament

da lipodistrofia
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Adquirir medicamentos de
Oportunistas

Infecq

20 tipos de
medica-
mentos

3 tipos

110.976,00

129.839,0

Bstd empenhado a
medicamentos.

compra dos

ol

Meta: Disponibilizar material educativo para os 236 mipias goianos.

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

Observac0Oes especificas

Elaborar e confeccionar mater
educativos e informativos oF
profissionais da Saude e populacdo
246  municipios.(PACTO P/ VID/
Prioridade  4: Fortalecimento
capacidade de respostas as doe
emergentes com énfase na den
hanseniase, tuberculose, mal
influenza, hepatite e AIDS)

Elaborar e
distribuir
materiais

\-educativos
para 246

municipios

0,00

672.145,25

0,00

Esta em fase de elaboracfmdesso

Elaborar, reproduzir e distribuir mate
informativo e educativo sobre DST/AIL
gravidez precoce, uso/abuso de alco

2 modelos

drogas direcionado ao publico adolesc

ente

0,00

100.000,0

0,00

Esta em fase derelgdo do processo
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Meta: Realizar 03 campanhas educativas/informativas @®@géo e prevencao das DST/HIV/AIDS anualmente.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades

Observac0Oes especificas

Prevista | Realizada Previsto Executado
Realizar quatro campanh 04 4 campanhas578.563,73  497.575,33 |Foi montado o processo com o valor total, pq
educativas/informativas: Carnaval, Fél campanha o valor aceito foi apenas o valor executado.
Sifilis e Dia Mundial de luta contra
AIDS.(PACTO P/ VIDAPrioridade 4
Fortalecimento da capacidade de resp
as doencas emergentes com énfas
dengue, hanseniase, tuberculose, nagla
influenza, hepatite e AIDS)
Apoiar a realizacdo da IV JorngRealizar IV [1 Jornada |20.000,00 3.080,00 Contribuimos com a parte grafida event
Cientifica do HDT.(PACTO P/ VIDAJornada [(Cientifica (folders, cartazes), canetas e pastas adqu
Prioridade  4: Fortalecimento  dCientifica com o contrato da Invento(Contrato
capacidade de respostas as doe campanhas). O Hospital de Doencas Tro
emergentes com énfase na den conseguiu recurso do Departamento Nacion
hanseniase, tuberculose, mal DST/AIDS e Hepatites Virais por meio
influenza, hepatite e AIDS) projeto.

Meta: Realizar 08 capacitacdes anuais para profissigu@stuam na area de DST/HIV/AIDS na promocaw,gmgao, diagnostico, assisténcia
e Organizagbes N&o Governamentais — ONG e entidades

Acdes ou atividades MEtaS Anualg Recur;os Orcamentarios Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executadg
Realizar 1 Seminario com os atores do SPE enfakil 1 Seminério1l seminérigl10.000,00 0,00 Realizado semindrio comurs(
a diminuicdo dos fatores de risco e vulnerabilida PréMostra Estadual Saude

violéncia, DST/AIDS, gravidez precoce, uso e abde
alcool e drogas, conceito de vulnerabilidads
protagonismo juvenil(PACTO P/ VIDArioridade 4
Fortalecimento da capacidade de respostas as ¢
emergentes com énfase na dengue, hanse

tuberculose, malaria, influenza, hepatite e AIDS)

Prevencao nas Escolas
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4. Fortalecimento da capacidade de respostas agai
emergentes com énfase na dengue, hanse
tuberculose, malaria, influenza, hepatite e AIDS)

Realizar duas oficinas para multiplicadores do SPPE 2 oficinas 30.000,00 0,00 O processo de capacitagdo nao
"Guia para Formacdo de Profissionais da Sal em tempo habil, ficady
Educacdo do Saude Prevencao nas Escolas"(profe| reprogramada para 2011

alunos e profissionais de saude).(PACTO P/ VIDA-

Prioridade 4. Fortalecimento da capacidade de stay

as doencas emergentes com énfase na d

hanseniase, tuberculose, maléria, influenza, Hepe

AIDS)

Realizar um Seminario de promogdo e preveng Um 4.500,00 0,00 |O processo de capacitagcdo nao
DST/AIDS para profissionais das Regionais| seminario em tempo habil, ficang
Saude,secretarias parceiras e ONG.(PACTO P/ VIDA- reprogramada para 2011
Prioridade 4: Fortalecimento da capacidade de staq

as doencas emergentes comfagéa na dengu

hanseniase, tuberculose, maléria, influenza, Hepe

AIDS)

Realizar um seminario de prevencéo as DST/HIV/A Um 0 12.000,00 0,00 |O processo de capacitacdo nao
junto a poptagdo quilombola, envolvendo profissiol seminario em tempo habil, ficanc
de saude da Regional de Saude, SMS e lidere reprogramada para 2011
comunidades.(PACTO P/ VIDRrioridade 4

Fortalecimento da capacidade de respostas as ¢

emergentes com énfase na dengue, hanse

tuberculose, malaria, influenza, hepatite e AIDS)

Realizar duas oficinas em abordagem Sindrébm| Duas 1 35.000,00 0,00 Realizado como curso iy osiq
aconselhamento as DST,visando melhoria na ass@ oficinas oficina uma oficina. Reprogramado p
as DST na Atencao Basica (PACTO P/ VIPAioridadg realizada 2011 a outra oficina. O recu

utilizado esta na acdo: Realizar
parceria com a Sociedade Goian
DST o0 V Simpésio de DST e
Simposio de Combate a Sif

Congénita
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Realizar 2 oficinas para profignais de saude ON
sobre preservativo feminino.(PACTO P/ VIO
Prioridade 4. Fortalecimento da capacidade de stay
as doencas emergentes com énfase na d
hanseniase, tuberculose, maléria, influenza, Hepe
AIDS)

2 oficinas
A_

24.000,00

0,00

rocesso de capacitagcdo néo
em tempo habil, ficang
reprogramada para 2011

Realizar uma oficina com os coordenadores mungUma oficing

de DST/Aids para avaliacao do trabalho desendols
orientagbes para elaboracdo do PAM 2011(PACT
VIDA-Prioridade 4 Fortalecimento da capacidade
respostas as doengas emergentes com énfase na
hanseniase, tuberculose, maléria, influenza, Hepe
AIDS)

para
avaliacao d
trabalho

1 oficina

5.500,00

0,00

Realizada oficina de elaboracéo
Plano de A¢des e Metas 2011

Realizar anualmente o Dia D de acdes de prom
prevencdo e diagndstico para gays, HSH e tray
objetivando o aumento do diagnéstico; (PACTC
VIDA- Prioridade 4: Fortalecimento da capacidad
respostas as doencas emergent@s €nfase na deng
hanseniase, tuberculose, maléria, influenza, Hepe
AIDS)

Um evento

40.000,00

0,00

O processo de capacitacdo nao
em tempo habil, inviabilizando
realizacdo do evento.

Sediar a Reunido Macrorregional Centro Oeste
Coordamacbes de DST/AIDS para discutir ag
pertinentes a regiao.

1 Reuniao

0,00

42.896,17

A Coordenagdo Estadual

DST/AIDS realizou a Reuni
Macrorregional Centro Oeste ¢
as Coordenacbes Estaduais
Municipais de DST/AIDS de Ma
Grosso e Mato Grosso @®ul. Acac

nao programada
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Realizar Mostra de Educacao e Saude

1 Mostra 0,0060.991,00

Realizamos 4 oficinas Pré Mos
Estadual Saude e Prevencao
Escolas,com 0S tem
Adolescéncia,Juventude
Participacédo; Sexualidade e Sg
Reprodutiva; Prevegéo da
DST,HIV e AIDS; e Alcool
Outras Drogas.

Acao ndo programada

Meta: Implantar a testagem rdpida como diagnostico do ¢tiv2 se

rvicos de saude anualmente.

Metas Anuais Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades Prevista | Realizadal Previsto Executado Observac0Oes especificas
Realizar cinco oficinas em teste rap5 oficinasem| 5 oficinas| 2.500,0Q 0,00 Realizamos as oficinas no LACEN, e
como diagnostico para HIV (PACTO| testerapido participantes custearam suas despesas.
VIDA- Prioridade 4: Fortalecimento
capacidade de respostas as dog
emergentes com énfase na den
hanseniase, tuberculose, mal
influenza, hepatite e AIDS)
Realizar uma Oficina em Teste R4 Uma oficina] 1 oficina | 3.500,00 0,00 Realizamos a oficina no LACEN, e
como Diagndstico do HIV, visan de participantes custearam suas despesas.
atualizacdo dos profissiosana Portar|{ Atualizacdo
N° 151 de 16/10/2009 (PACTO P/ VIl Teste Rapido
Prioridade  4: Fortalecimento
capacidade de respostas as dog
emergentes com énfase na den
hanseniase, tuberculose, mal
influenza, hepatite e AIDS)
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Meta: Implantar 04 Centros de Testagem e Aconselhamedi@d\ para o diagndstico do HIV/Sifilis e Hepatite.
Meta: Implantar 03 Servi¢os de Assisténcia EspecializaBAE para o atendimento as pessoas que vivem ¢gAIBS

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Repassar recursos financeiros aos| 5 CTA 0 550.000,00 0,00 |Processo autorizado pela PGE. Edital en
municipios mediante instrumentaidico pari 4 SAE para publicacdo 20/01/2011
implantagdo de servicos de CTA 201000010012158
SAE(PACTO P/  VIDAPrioridade 4 R$ 550.000,00
Fortalecimento da capacidade de respost (em andamento).
doencas emergentes com énfase na de
hanseniase, tuberculose, malaria, influg
hepatite e AIDS)
Realizar avaliacdo técnicas nos CTAe { 5CTA 0 10.000,00 0,00 Aguardando projetos do Edital de selecao
conforme cronograma  de implanta e servicos para avaliar implantacao.
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 4 4 SAE
Fortalecimento da capidade de respostas
doencas emergentes com énfase na de
hanseniase, tuberculose, malaria, influe
hepatite e AIDS)
Adquirir lavadon e leitora para realizacdo Adquirir 0 350.000,00 0,00 Proc. 201000010012633
diagnostico do HIV, sifilis, hepatites e dengequipamento R$ 266.350,00
objetivando a estruturacdo dos CTA .(PA( s (6 (em andamento na CPL- Comissa
P/ VIDA-Prioridade 4: Fortalecimento |lavadoras ¢ Permanente de Licitacdo
capacidade de respostas as dog 6 leitoras)
emergentes com énfase na dengue, hanse
tuberculose, maléria, influenza, hepatite
AIDS)

168

dos



Meta: Realizar parcerias com 16 ONG e 04 Casas de AqaveAdultos que Vivem com HIV/AIDS, no desenvolento de acdes de
promocao e prevencgao junto as populacdes vulnatavei

~ o Metas Anuais Recursos Orgcamentarios Observacgoes esjficas \
Acdes ou atividades - - .
Prevista | Realizada| Previsto Executado

Elaborr, Publicar e Divulgar o Edital | Um edital (1 edital 0,00 0,00 Foi publicado no Diario Oficial N° 20.874 A
Selegdo Publica Estadual 2010 elaborado, elaborado e 173 de 8 de junho de 2010 o Edital de Selecéo
financiamento de Projetos Comunitapublicado [publicado Pulblica Estadual 2010 para financiament
voltados para area de DST/AI Projetos Comunitarios voltados para are
desenvolvidos por OSC/ONGs. (PACT( DST/AIDS desenvolvidos por OSC/ONGs.
VIDA- Prioridade 4: Fortalecimento
capacidade de respostas as dog
ema@gentes com énfase na den
hanseniase, tuberculose, malaria, influe
hepatite e AIDS)
Realizar avaliacdo dos projetos envig Projetos 8 projetos 16.010,00 7.500,00 |A Lei para repasses dos recursos refere
para concorréncia do Edital de Sel¢ avaliados [avaliados 2010 esthA em fase de autoriza
Plblica Estadual de Projetos Comunit§g conforme governamental, foi pago apenas o proces
de OX/ONG 2010 por meio de Con  Edital avaliacdo dos projetos de 2009, que ja e
Seletivo Externo (PACTO P/ VIDA- em tramitacao.
Prioridade 4: Fortalecimento da capacic
de respostas as doencas emergentes
énfase na dengue, hanseniase, tuberc
malaria, influenza, hepatite e AIDS)
Repassar os recursos refées ao ano ( Recursos (0 248.194,92 | 0,00 Proc. 201000010004145
2010 para os projetos aprovados no Edit repassados Aguardando autorizacdo do Gabinete Civ
Selecdo Publica Estadual. (PACTO Governadoria.
VIDA- Prioridade 4: Fortalecimento
capacidade de respostas as dog
emergentes com énfase na den
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hanseniase, tuberculose, malaria, influe

hepatite e AIDS)
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Repassar os recursos referentes aos § Recursos 4 ONG 480.333,44 | 200.379,49 Os processestdo em andamento
de Selecdo Publica Estadual dos ang repassados Secretaria de Estado da Saude para ane
2005(1), 2006(2)e 2009. (PACTO P/ VID2005= 1 ONG previsdo de orgcamento de 2011 e post
Prioridade 4: Fortalecimento da capaciq2006= 2 ONG outorga na Procuradoria Geral do Estado
de respostas as doencas emergentes2009= 8 ONG

énfase na dengue, hanseniase, tuberc

malaria, influenza, hepatite e AIDS)

Efetuar o repasse de recursos Recursos Recursos #404.517,00 | 1.000,00 O Condominio esta com o Convénio indefit
Condominio Solidariedade no municipig repassadosrepassados com a SES e ndao montou processo
Goiania (referente aos anos 20807, 2008 |para uma caspara uma utilizacdo do recurso

2009. (PACTO P/ VIDAPrioridade 4 de apoio [casa de

Fortalecimento da capacidade de resp apoio

as doencas emergentes com énfas

dengue, hanseniase, tuberculose, mg

influenza, hepatite e AIDS)

Efetuar o repasse de recursos para a C§ Recursos Recursos (132.600,00 Pago 12 |[Estamos aguardando a Fundacédo Viva a
Apoio Fundacado Viva a Vida do munici| repassadosrepassados parcelas [enviar o Plano de trabalho para elaboracd
de Jussara (refemte aos anos de 2(Qpara uma cajs totalizando |novo Convénio

2008 e 2009). (PACTO P/ VIDARyioridad{ de apoio 40.800,00

4. Fortalecimento da capacidade convénio

respostas as doencas emergentes com

na dengue, hanseniase, tuberculose, mg

influenza, hepatite e AIDS)

Realizar em parceria com a Secre| 4 casas de@3 casas de 300,00 0,00 Utilizado o recurso destinado a diaria. Dig
Municipal de Saude, supervisdggs 1 apoio  @apoio proc. 200900010023110

Casas de Apoio para Adultos que Viysupervisionagupervisiona R$10.000.

com HIV/AIDS. (PACTO P/ VIDA- as das Realizada supervisdo na Fundacao dos Ar
Prioridade 4: Fortalecimento da capaci das pessoas portadoras do Virus Hi
de respostas as doencas emergentes Fundacdo Viva a Vida - Jussara, Cent
énfase na dengue, hanseniase, tuberc Apoio ao Doente de AIDS (CADA
malaria, influenza, hepatite e AIDS) Condominio Solidariedade.
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Pactuar na CIB Proposta Estadual de ¢ Realizar |0 0,00 0,00 Nao houve entrada de novas Casas de 4
de Apoio para Adultos que Vivem c( Pactuacéo para serem pactuadas.
HIV/AIDS. (PACTO P/ VIDA-Prioridade 4
Fortalecimento da capacidade de resp
as doencas emergentes com &afan
dengue, hanseniase, tuberculose, mg
influenza, hepatite e AIDS)

Anélise da diretriz:

Realizada campanha do carnaval com a t&dolescate Esperto ndo Brinca com a AIDS”. Apoiada as &adas Municipais de Sal
interessadas e que apresentaram projetos paraeavdbsmento de acdes de promocédo e prevencao alizagio das campanhds dia dog
namorados e férias, com a disponibilizagle materiais educativos e preservativos. Na maéo do Dia Nacional de Combate a Sifilis
realizado o evento V Simposio Goiano de DST e ViSano de Combate a Sifilis Congénita em parceoid @ Sociedade Brasitai de DST
Regional Goiés, terda participacdo de aproximadamente 400 profissatesalde, sendo a maioria da Atengcdo Basicée Nesmo evento fora
realizados oficinas e cursos pré-simposios solveydagem Sindrémica das DST; Aconselhamento dagHIB/AIDS; Sexo Seguro; Vigilacia
Epidemiolégica das Hepatites Virais; e Confeccéoefculose e HIV.

Realizada a campanha do Dia Mundial da tontra AIDS com o tema “AIDS ndo tem preconcafticé também nao deve ter”, \aulia par;
0 publico de adolescentes e jovens.b&réaura oficial aconteceu no Colégio Estadual Jo@#os de Almeida, que desenvolve o projeto Sal
Prevencéo nas Escolas — SPE. O evento contou garticipacdo dos gestores estaduais da educagiale 8 representantes do GSEE. Foran
confeccionados materiais educativos e camisetagogam distribuidos juntamente com o preservatis6&SMS por meio das Regionais dai@a
Houve ainda, divulgacao de propaganda na midiag(Tadio).

Foram confeccionados e distribuidos a#8 unicipiosgoianos por meio das Regionais de Saude, materihisativos voltados pa
populacdo em geral, LGBT (lésbicas, gays, bissexaidravestis), usuarios dos servicos de saudeambninens, mulherestianca e adolescent
com folders e cartazes abordarafotematicas de prevencdo das DST, Sifilis, HegaViirais, HPV, AIDS, Transmisséo Vertical do HIVSHilis,
entre outros.

Em relacdo aos preservativos masculinosye uma distribuicdo satisfatoria as RegionaiSalgde, atendendo as solcibes dos municipig
na rotina mensal e em cotas extra para o desematd das campanhas, sendo contempladas além dagipem geral, as papacdes indigenal
quilombola, ONGs, CTA, sistema prisional, adoleseg®em conflito com a lei e os 26 CARBMinistério da Saude enviou a cota definida nomé®
de Necessidade de Insumos de Prevencao 2010. At&exrde Estado da Saude cumpriu a contraparsiddedecida com a aqigdo de 10% d
guantidade total de preservativos masculinos darhZorevistos no Plano Estadual de Insumos de Rggeenom processo referente ao ano de 2009.

Por meio da Portaria n°® 3.877/SES/SEE de 29/061ystituido o Grupo Gestor Estadual - GGE panplementamas acdes de DST/AID
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previstas no projeto Saude e Prevencdo nas BseSIBE. O GGE é composto por 34 membros, com repeggentdas secretarias de Educag
Saude, universidades, estudantes, ONGs e outrdtsiigi®es publicas e privadas do estado. Atualmesséio desenvolvendo projeto SPE, 5
escolas estaduais em 29 municipios goianos quseeapiegam as acdes desenvolvidas no ano de 2010/ostra Estadual Salude e Preg@o nas
Escolas, realizada nos dias 26 e 27 de outubr®t@, Zom a participacéo de 270 profissionais ddesagducacao e adobemtes. Foram realizad
ainda, como atividade préestra 4 oficinas, com os temas: Adolescéncia,ntude e Participagdo; Sexualidade e Saude Repvagd®ievencao ds
DST,HIV e AIDS; e Alcool e Outras Drogas. Em pai@e&om o SESC e Secretaria dedfst da Educacdo aconteceu no dia 22 de novemt
2010, a Mobilizacdo nas Escolas para A¢ao de Pgéeena Semana do Dia Mundial de Luta contra a Alga® oficinas sobre Saalidade ¢
Vulnerabilidade, voltadas para professores do ensiédio das escdapublicas. Foram assessorados 0s municipios dé ddtuziania par
constituicdo do Grupo de Gestores Municipais -M3fara o desenvolvimento do projeto SPE, seguisdtiratrizes do GGE.

Realizado em parceria com o LACEN, a i@&de Atuakacao e Divulgacédo da Portaria n° 151 de 16/1@208@ra profissionais dos Cent
de Testagem e AconselhamentdCTA, dos seguintes municipios: Caldas Novas, Foamdglparaiso de Goias, Uruacu, Cataldo, Itumhb
Planaltina, Ceres, Goiania, Jatai, Santo AntoniDelscoberto e Maternidade Nascer Cidadé&o.

Visando ampliar a testagem e o acessbiagmoéstico do HIV foram realizadas cinco capadiacem teste rapido como diagmndsipara HIV
para profissionais de saude dos Centros de Testaggmonselhamento ETA e maternidades cadastradas no Projeto Nastelnente, 12 CT,
possuem profissionais de salde capacitados pdizagd® do teste rapido como diagnostico do HIVOenaternidades cadasiess no Projet
Nascer.

Buscandainda, estruturar e ampliar a Rede de Diagnostidssisténcia as DST/HIV/AIDS no Estado de Goiaselaborado o Edital @

Selecdo Publica Estadual para Implantacdo de $erdie Diagndstico e Assisténcia as DST/HIV/AIDSE@tal esta em tramite na Setaria de
Estado de Saude.
Em 2010 ndo houve casos de AIDS em menores de § apaosidera-se a parceria com IDP/APAE- Goianigm @ triagem pré&atal que
disponibiliza exames para 0s 246 municipios, p@rdo o acesso das gestantes ao exame AntieHPfopiciando o acompanhamento e tratan
das positivas nos servicos de referéncia do Estedan como a aquisicao e disponibilizacdo dadénmfantil para 100% das criancas expostas.
Quanto ao tratamento das PVHIV/AIDS, dos 20 mederaos derifeccdo Oportunista, foram disponibilizados 03r@cpsso que prevé a aquisi
dos outros medicamentos encontram-se em tramitagao.

Esta em andamento o processo de Credescia das Unidades de Referéncia para o tratanuenigodistrofia e lipaatrofia facial dd
portador de HIV/AIDS, sendo o Hospital Geral de@sia - HGG e Hospital de Doencas Tropicais - HB$pectivamente.

Para elaboracdo do PAM estadual foi zadh oficina com a participacdo dos parceiros iatraterinstiicional e ONGs AIDS. Houve
apresentacao do Perfil Epidemioldgico das DST/HIW)& no Estado, com o levantamento das prioridadéssaelemandas necesaarem cada ar¢
para o ano de 2011.

Assessorados os 10 (dez) municipios ithe®ma Polita de Incentivo na elaboracao, revisdo, execugaorgtoramento das metas e ag
previstas nos PAM. Realizada a Oficina de Trocd&xiegeriéncias e orientacdes para elaboracdo do F&M, 2Zom a participacade técnicos d
Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, Cenatdo Estadual de DST/AIDS e Coordenacdes MursailgaDST/AIDS.
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Quanto as capacitacdes, seminarios e cursos foealizados o V Simpésio Goiano de DST e V SeminddoCombate a Sifil
Congénita, a | Mostra Estaal Saude e Prevencéo nas Escolas, Capacitacacaesmissao Vertical do HIV e Sifilis, Capacitacéo Eeste Rapid
como Diagndstico do HIV, Reunido Macrorregional awoeste com as Coordenacdes Estaduais e Municip®STRAIDS e Curso sobre Acider
Ocupacional com Exposicdo ao Material Bioldgico. Hetorréncia do atraso no tramite legal do proceles@apacitacdes, empato no 2
semestre, ndo foram realizadas a maioria das tapdes previstas. Foram reprogramadas para 20tapagitacfes, cuys e seminarios ni
realizados no ano de 2010.

Em parceria com o0 LACEN e Superintend&de Planejamento — SPLAN foi elaborada e pactnad@omissao Intergestores Bipartit€lB a
Rede Estadual de Atencéo as Acdes de DST/HIV/AIDSareveé a assisténcia as DST/HIV/AIDS em todasives de atencéo a saude.

Os técnicos da Coordenacgdo Estadual d¢ANSS participaram do VIII Congresso Brasileiro geevencao das DST e AIDS e | @pessc
Brasileiro de Prevencao das Hepatites Virais.

Foi elaborado e publicado no Diario Gficn.° 20.874, no dia 8 de junho de 2010, o EdialSelecdo Publica Estadual dejétos
Comunitarios Elaborados pelas Organizacdes N&o iBaventais que atuam na Area de Promocéo e PreveasdDST/HIV/AIDS e Atencdo
Apoio as pessoas que vivem e convivem com HIV/AIB&am aprovados de 08 (oito) projetos elaboradop (quatro) ONG, sdeles: Colet:
seletiva e auto sustentabilidade, Melhoria da sewar alimentar e o HIV/AIDS (Associacao Grupo AlD&Ja, Esperanca AAVE), Projeto Se
Mulher, Charme Positivo (Grupo Pela Vida), Em Baampanhia, Vista esta Idéia (Centro de Apoio ao Bmele AIDS —CADA), Trilhas dg
Prevencéo, Diversidade e Cidadania - Direitos HusdAssociacdo Jataiense de Direitos Humanos —Niavae — AJDH).

Em 23 de marco de 2010, foi repactuad€omissao Intergestores BipartiteCiB, conforme resolugéo n°® 58/2010, a Propostadtdatade
Casas de Apoio para Adultos que Vivem com HIV/AIRS8M alteracdo de haldcdo da maioria das acomodacdes do tipo 1 par2 tipara a Cas
de Acolhimento Bethania, em An4polis.

Assessoradas as ONGs que apresentargetopra serem financiados pelo Departamento de BEIS e Hepatites Virais, sendonédidas
cartas de apoio para as ONG: Grupo AAVE e Forufrdesexuais do Estado de Goias.

Realizadas supervisdes técnicas em 08 ©& Casas de Apoio para Adultos que vivem comVAIDS. Dentre as ONGs supervisanas
duas possuem projetos em vigéncia financiados pa do Edital de Sele¢do Publica Estadual.

Apoiada a realizacéo do Il Encontro dAE37AIDS da Regido Centr@este e IV Jornada Cientifica do HDT, com a didpitinacao de pasta
canetas e materiais graficos.

Recomendacdes:
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Objetivo: Qualificar a aten¢é@o a saude no ambito do SUS.

Diretriz. Reorientar o modelo assistencial para portadaesadstornos mentais

Meta: Assessorar 30 municipios com populagdo acima d@®@Mab. na implantacdo de servigos substitutivosa&ide mental (CAPS, RT e
Centros de Cultura e Convivéncia).

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Assessorar 0s municipios para expa 17 CAPS 31 CAPS 11.200,00 0,00 Recursos orcamentarios nao utilizados, pd
da rede de servicos (Implantacdojassessoradpsassessorados assessorias foram realizadas por telefone
CAPS). (PACTO P/ VIDAPrioridade § mails.
Saude Mental)
Assessorar 0s municipios para expa 07 Servicos0 Servigos 1.800,00 0,00 04 municipios foram assessorados pa
da rede de seigos (Implantacdo de R Residenciais implantacdo dos servigos. Contudo, nen
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 8: Sau( Terapéuticos deles se disponibilizou paeimplantacéo ¢
Mental) implantados Servico.
Meta: Supervisionar e avaliar 01 vez ao ano, em parcernaas regionais de saude, 100% dos servigodide saental implantados.
Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Implementar as acOes de supervisag 44 Servigcos 8 servigos| 6.600,00 1.398,00 [|Falta de tempo habil, devido alta demand
servicos de Saude Mental através|supervisiongupervisiona area técnica e déficit de recursos huma
articulacdo com as 16 Regionais dos dos. Dificuldade de capacitar as Regionais de S
Saude. (PACTO P/ VIDArioridade & para a realizacdo da supervisao.
Saude Mental)
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Meta: Realizar 04 capacita¢c6es para profissionais queraha Estratégia de Saude da Familia, CAPS e RT.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado

Capacitar os profissionais de saude Cinco (5) |01 (uma) As demais capacitacdes nado foram realiz
mental (Profissionais da Estratégia | capacitacbescapacitacdo (1) 3.080,00 em funcdo dos tramites burocrati
Saude da Familia, CAPS e RT). relacionados.
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 8: Saude
Mental): 2) 12.133,00
1). Uma para as Regionais de Saude; Viabilizada uma capacitacdo em saude me
2. Uma para profissionais dos CAPS com énfase em alcool e drogas para
3. Um curso de especializacdo em saude profissionais da atencéo basica e CAPS.
mental; 5) 6.066,50 [5)6.066,00

4. Uma oficina sobre Saude Mental/
DST/AIDS;

5. Uma atualizacdo em saude me
com énfaseem alcool e drogas pd
profissionais da atencéo basica e CA
conforme eixo Il do PEAD.
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Meta: Alcancar no Colegiado de Gestdo Regional a apémvee 100% da estruturacao da rede estadual dgiatarsaide mental.

Saude Mental)

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Estruturacdo da Rede Estadual de Aten¢( 1 oficina 1 oficina 0,00 400,00
Saude Mental, conforme diretrizeslg (sensibilizac@ realizada
Politica Nacional de Saude Mental e|o dos gestoré
parametros da regionalizacdo PDR (en municipais)
conformidade com o PES e com o Eixo 4 realizada
PEAD). (PACTO P/ VIDAPrioridade §
Saude Mental)
Estruturacdo da Rede Estadual de Ateng Rede 00 0,00 0,00 A Proposta da estruturacdo da Rede de §
Saude Mental, conforme diretrizes | estruturada e Mental esta sendo discutida com a SPLAN.
Politica Nacional de Saude Mental el aprovada Foi aprovada pela Comisséo Intergest
parametros da regionalizacdo (PC CGR Bipartite a proposta de Rede de Enfrentanm
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 8: Sau( ao Crack e outras Drogas — Goias/2010.
Mental)
Meta: Aprovar 100% da Lei Estadual de Saude Mental.
Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Aprovagdo da Lei Estadual de Sa Lei 0 0,00 0,00 A Lei esteve em processo de andlise
Mental. (PACTO P/ VIDAPrioridade § aprovada Procuradoria Geral do Estado/PGE,

solicitou reformulagdes. A proposta de lei
sendo reformulada, conforme as considerg
feitas pela PGE.
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Meta: Elaborar 04 planos anuais de saude mental prewagigs articuladas com as diversas areas técnicas.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Promoc&o da intrasetorialidade (Ateri 01 Comité |01 Comité 0,00 0,00
Béasica, Saude da Crianca, do Adolesc| da Saude implantado.
da Mulher, do Idoso, HIV/AIDS e outrg Mental

e da intersetorialidade (Educaq
Segurancga, Justica, Cidadania e Trabg
(PACTO P/ VIDA-®Prioridade 8: Saul

Mental)

Meta: Garantir 10% de leitos para psiquiatria em HospiEerais.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado

Estruturacdo da Rede Estadual de Atef 10% dos 0 0,00 0,00 O processo de convénioeatSES e o HC e
a Saude Mental, conforme diretrizes leitos em em tramitacao.
Politica Nacionede Saude Mental e | Hospitais Sensibilizagcdo dos gestores municipais
parametros da regionalizacdo (PDR) -| Gerais habilitacdo dos Servicos Hospitalares
(conforme PES e orientagfes do eixo | dgarantidos Referéncia/Alcool e outras Drogas.
PEAD). (PACTO P/ VIDA-Prioridade 8: para a
Saude Mental) psiquiatria.

Meta: Articular junto & gestdo municipal a implanta

c&dB@ CAPS lll, sendo: 01 em Goiania, 01 em Anagld em Aparecida de Goiania.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Assessorar 0s municipios para expansao da rede de03 reunibes | 03 reunides 500,00 0,00 Raurso néo utilizado porque
servicos (Implantacao de 03 CAPS Ill) em com as realizadas reunides foram realizadas
conformidade com as orientacdes do eixo | do PEABoordenacdes sede da Superintendéncia
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 8: Saude Mental) de saude Politicas de Atencao Integra
01 com a de Goiania; mental: Saude/SPAIS.

01 com a de Aparecida de Goiania.

178



01 com a de Anépolis.

Meta: Articular junto & gestdo municipal a implantacadCddPS i nos municipios acima de 200.000 habitantes

CAPS i), em conformidade com
orientacdes do eixo | do PEAD. (PAC
P/ VIDA-Prioridade 8: Saude Ment
com a coordenacdo municipal de sg

mental de Aparecida de Goiania.

Acdes ou atividades MEtaS Anualg Repursos Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Assessorar 0s municipios para expa 01 reunido| 01 Reunido 160,00 0,00 Recurso né&o utilizado porque a reunido
da rede de servigos (Implantacdo dg realizada realizada na sede da Superintendéncig

U7

Politicas de Atenc¢éo Integral a Saude/SPAIS.

Meta: Articular junto a gestdo municipal a implantac&0@ CAPS ad em municipios acima de 100.000 haégan

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

AcOes ou atividades

Observacdes especificas

CAPS ad), em conformidade com
orientacdes do eixo | do PEAD. (PAC
P/ VIDA-Prioridade 8: Saude Ment
com a coordenacdo municipal de s4

mental de Aparecida de Goiania.

Prevista | Realizada| Previsto Executado
Assessorar 0s municipios para expa 01 reunido| 01 reunido| 160,00 00,00 Recurso né&o utilizado porque a reunido
da rede de servicos (Implantacdo dg realizada realizada na sede da Superintendéncig

U7

Politicas de Atenc¢éo Integral a Saude/SPAIS.
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Meta: Apoiar a implementac&do da Politica Nacional deoAl e Drogas em 100% dos servicos de salde néotal e drogas

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Implementar as diretrizes da Politica |6 supervisées 00,00 960,00 0,00 Falta de tempo habil, devido alta demand
Nacional de Alcool e Drogas/Reducéo [de area técnica e déficit de recursos humano
Danos (Articular e integrar as acdes d¢ entanto, continuas assessorias (panad- €
PEAD no ambito estadual). (PACTO P telefone) foram feitas aos referidos municipios.

VIDA-Prioridade 8: Saude Mental)
2 supervisdbes com 0 municipio de
Goiania;

2 supervisdes com o municipio Anapolls;
2 supervisdées com 0 municipio Aparecida
de Goiania.

Analise da diretriz:

As acles de saude mental térmoaobjetivo a reorientacdo do modelo de atenca@maesdas pessoas com transtorno mental do Estd@oi@e vis:
a progressiva reducao de leitos psiquiatricosrigendo desta forma a criacdo dos servigos suthgtifiiextra-hospitalares. A partir do cenario

epidemioldgico estabelecido em 2010, o qual acasexpansao do consumo de alcool e outras drogassiabnente o Crack, enosso Estado, a t¢
de reduzir a lacuna assistencial nas politicagddesmental estendeu-se também para a questdevdaqio e tratamento dos transtornos menta
associados ao alcool e outras drogas.

S

Recomendacdes:
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Objetivo (do PS): melhorar a qualidade da atencao ao gagentador de transtornos mentais sob medidagieaaca.

Diretriz: Garantir a assisténcia na rede SUS dos pacierttesatida de seguranca

Meta: Atender em 100% as demandas provenientes do Padieradio.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacgoOes especificas
¢ Prevista | Realizada| Previsto Executado ¢ P
Sersibilizar os gestores municipais, | 100% da 100,00% d¢q 1.000,00 0,00 Equipe de RH insuficiente para real
acordo com a demanda: ’ demanda| demanda viagens. Sensibilizacdo feita via telefq
’ Objetivo atingido.
Fazer analises processuais da derm 1005 da Demanda| 1.000,00 120,00 Pouca necessidade de viagens.
recebda; Avaliar toda situacao juridica| demanda 255
usuario no sentido de averiguar a cong processos
do usuario submetido a medida 100,00%
seguranca, sentenca essa indispen
para ser inserido no programa
Reunir a equipe para estudo dos casos. 100% Fpdeunides 0,00 0,00 As reunides foram realizadas atenderdist
casos 100,00% as necessidades surgidas.
Reunir com as equipes dos servico{ 100% das (10 1.000,00 1.000,00 As reunides previstas foramzadds.
salide mental e de assisténcia social|peressidady reunloeos)
estudos de casos, sempre que necessade reuniao 100,00%
Enviar relatorios e peticbes aos Juizog Manter 325 1.080,00 0,00 Requrso nao utilizado, porém o olgevi
encaminhamentos realizados Informado | "€latorios € atingido.
100% dos| Peticoes
casos
Acompanhar processos de internagd Garantir a 64 processos 1.000,00 1.000,00 Objetivo atingido.
alta médica de usuarios de acordo c¢hospitalizacg
necessidade; 0 100%

(0]
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Promover dois eventos de sensibiliz4 2 eventos N&o 120.000,00 2.565,76. |[Em processo de elaboragcdo. Tran
para todos os representantes do F realizada adm_in,is_trativos. Ad_quir~ido material
Judiciario,  Ministério  Publicos escritorio para capacitagcao.

profissionais da Saude Mental e a

afins acerca da execucdo da medid

seguranga

Garantir a participacdo dos técnicos 06 100,00%  10.000,00 0,00 Participacdo em poucas itapdes.

PAILI em capacitagbes conforme conv capacitacoes

recebidos.

Meta: Promover contatos com familiares dos pacientesrsmhda de seguranca em 100% da demanda

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Contactar usu#s e/ou familiares ¢ 100% dos| 78,46% de 1.080,00 730,00 Dificuldades no d_e_slocamento (endepRH /
demanda recebida. (Sensibilizar todo| casos. 181 PAILI escassa) e dificuldade de deslocamen
usuarios e seus familiares acerca entrevistas usuarios e familiares para Goiania.
responsabilidade frente ao tratam
proposto e suas implica¢cdes juridicas)

Meta: Desenvolver 01 pesquisa com o0 objetivo de sistearabis dados provenientes das acdes do programa

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Acdes ou atividades

Observac0Oes especificas

Prevista | Realizada| Previsto Executado
Levantamento de dados do PAILI Sistematiza  N&o 0,00 0,00 Estudo sera realizado na ocasido da publig
e analisar| realizado. da pesquisa.
todos os
dados
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Meta: Realizar 01 publicacdo dos resultados da pesgasangolvida, com vistas a atingir maior visibilidatb Programa.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
¢ Prevista | Realizada| Previsto Executado ¢ P
Buscar junto aos Veulos de comunicag| Divulgar o|  N&o 5.000,00 0,00 Aguardando publicacao.
espaco para dar visibilidade a pesquisa. PAILI. realizada.

Analise da diretriz:

tramitacdo administrativa.

O PAILI atende hoje 169 pacientes, oriundess9 Municipios Goianos, utilizando os leitos Sju8ndo as internacdes forem necessarias e
b atendimento ambulatorial utili-se os servicos dos Centros de Atencdo Psicobs@AdPS, dos Ambulatdrios Municipais e outroafi
Observa-se a necessidade da realizacdo @eiteegdio para divulgacdo do Programa e os evembgggmados encontrase lentamente e

A Equipe de Recursos Humanos € insuficiente paradahento da demanda, sendo alguns contratos @eicprecario, com tempo determina

para

Recomendacdes:

Objetivo: Garantir a atencao integral a saude da populagditepeidria de Goias através de sua inclusdo na SUS
Diretriz: Efetivar o Plano Operativo Estadual de Saude ner8& Penitenciario de Goias (POESSP/GO).
Meta: Aprovar em 100% a versao atualizada do POESSP/GO.

Penitenciario - POESSP/GO e encami
lo para analise e aprovacdo do Cong

nha-

Estadual de Saude (CES).

Acdes ou atividades Metas Anua|§ Recu.rsos Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Realizar revisdo técnica e atualizacd( 01 Planog O 1.000,00 - Ainda se encontra sob consulta publica, o
Plano Estadual de Saude no Sist aprovar do relatorio final sobre a revisdo do pl

nacional as alteragbes serdo orporadas
plano estadual.

.

[
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Meta: Assessorar os 100% dos municipios sede de presetiamais que fizerem adesdo ao Plano Operatited&al de Salude no Sistema

Penitenciario de Goiés.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado

Orientar os municipios que optarem |[100% do[100% 4.080,00 2.100,00 | Algumas orientacOewarh repassadas i
adesdo ao Plano Operativo Estadugmunicipios municipios via e-mails e telefonemas.
Saude no Sistema Penitenciariolassessorar
POESSP/GO.
Sensibilizar gestores municipais 01 oficina ¢ O 1.760,00 - Déficit de recursos humanos na téedca.
necessidade do desenvolvimento das érealizar
de atencdo integral a da populg
penitenciaria.

Meta: Realizar 02 capacitacdes anuais, abordando lighesis da Estratégia Saude da Familia, para apesqdie saude que atuardo nas
unidades penitenciarias dos municipios sede queéetieao POESSP/GO.

AcOes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado

Qualificar os profissionais de saude 02 0 26.040,00 - Aguardando a finalizagdo da efetivagéo

atuam nas unidades penitenciarias picapacitacoes profissionais aprovados no concurso da

desenvolvimento das acdes prevista] realizar 2010.

POESSP.

Meta: Realizar de 03 capacitacdes anuais para as equgeaude atuantes nos presidios regionais, visarfddalecimento das acbes de
promocao, prevencado, diagnoéstico e tratamento.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado

Apoiar a area técnica de DST/HIV/AII 03 03 0,00 0,00 |Capacitacdes realizadas em parceria com &
na realizacdo capacitacdes para as ed capacitacoes de DST/HIV/AIDS - Plano de Ac¢bes e Metag
de saude que atuam nasnidade| a serem
penitenciarias visando o fortalecimg apoiadas
das acbes de promocao, prever
diagndstico e tratamento.
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Meta: Realizar 01 Seminario Estadual sobre a “Atencéeghal & Salude da Populacdo Penitenciaria.

Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
Prevista Realizada | Previsto Executado

Acdes ou atividades Observac0Oes especificas

01 Seminari 0 7.853,00 -
a realizar

Aguardando liberacdo de recursos

Organizar um Seminario Estadual sob N
realizacéo do evento.

“Atencdo Integral & Saude da Populg
Penitenciaria”.

Meta 06: Assessorar a area responsavel pela assisténciada sia populacdo penitenciaria — Secretaria de r&asga Pablica/GO no
planejamento das acdes a serem desenvolvidasquglges, através da elaboracédo de 01 Plano delfoaba

Acdes ou atividades Metas Anuals_ Recur_sos Orcamentarios Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada Previsto Executado
Participar da elaboracéo do plano anu{01 plano 01 0,00 0,00
trabalho das equipes que atuam |elaborar
unidades penitenciarias.

Meta: Realizar, em parceria com as Regionais de Saudeésitd técnica anual aos presidios regionais qmezem adesado ao Plano Operativo
Estadual de Saude no Sistema Penitenciario de Goidso objetivo de supervisionar e avaliar as ad@senvolvidas pelas equipes de saude.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Articular com as Regionais de Saude 100% das 73,7% 2.640,00 1.946,00 | Morosidadeamalamento dos processo
supervisdo e monitoramento das a| unidades a diaria.
desenvolvidas nas unidades que ade| supervisionar 01
POESSP/GO. vez/ano

Meta: Realizar semestralmente 01 reunido de trabalhoacérea responsavel pela assisténcia a saude dagippenitenciaria — Secretaria de

Seguranca Publica/GO, para avaliar os resultadasghdos, conforme previsto no POESSP/GO.
Acdes ou atividades Metas Anuais . Recqrsos Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada| Previsto Executado
Avaliar os resultados alcancados com 01 Reuniao 02/ano 0,00 0,00
nas metas do POESSP/GO. semestral a
realizar
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Meta: Discutir na elaboracdo de um fluxo para o aceesbd@% da populacdo penitenciaria aos servicoaltesde média / alta complexidade

do SUS
Acdes ou atividades Metas Anualg Recgrsos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Propor reunides para discutir o fluxo |[100% acess 30% 0,00 - Processo em discussao permanente.

referéncia e contreeferéncia para o acessg a regular
100% da populagdo penitencidria aos ser
SUS de meédia / alta complexidade,
Complexo Regulador.

Anélise da diretriz:

O plano estadual ja se encontrava em processoviddigeem 2009, quando o Ministério da Saude informoe seria realizada uma revisao

nacional da Portaria Interministerial n°1.777, dége9Setembro de 2003. Essa revisdo ocorreu em rdar@0610 e até dezembro o texto fipal

ainda estava sob consulta publica. A area téceiemesontra aguardando o relatorio final para eimi@mporar as mudancas ao texto estadual.

As assessorias séo prestadas a todos 0s munigiase enquadram nos seguintes critérios: possigiade penitenciaria regional e dispor

todos profissionais exigidos para implantacdo dapegminima. A adesao se da unicamente por deds@®stor local. A realizacéo da oficipa
com os gestores teria facilitado bastante esseeggsocde orientacdo e repasse de informacdes, masxsoucdo nado foi possivel devido a

de

hY

insuficiéncia de recursos humanos da area técesgonsavel. A qualificacdo das equipes de saudéofoi realizada a fim de que, antes fgsse

finalizada a efetivacdo dos profissionais aprovaso€oncurso Publico de 2010.
O Seminario Estadual que estava previsto nao &inzado pela néo liberacdo dos recursos orcamest@m tempo habil.

As supervisdes ocorreram na medida em que os miosdiormalizavam suas adesfes ao plano estadssdsElemandas serdo continuas e

crescentes nos proximos anos.
As assessorias séo prestadas a todos 0s munigiase enquadram nos seguintes critérios: possigiade penitenciaria regional e dispor

todos profissionais exigidos para implantacdo dapegminima. A adeséo se da unicamente por dedis@stor local. A realizacdo da oficina
com os gestores teria facilitado bastante esseegsocde orientacdo e repasse de informacfes, masxesaucdo nado foi possivel devido

insuficiéncia de recursos humanos da area técesponsavel.

A qualificacdo das equipes de saude foi ndo fdizada a fim de que, antes fosse finalizada a\efefio dos profissionais aprovados
Concurso Publico de 2010.

O Seminério Estadual que estava previsto ndo &niNzado pela ndo liberagdo dos recursos orcamesitgm tempo habil.

de

m/

no

As supervisdes ocorreram na medida em que os rpiwsciormalizavam suas adesfes ao plano estadssdsElemandas serdo continuas e

crescentes nos proximos anos.
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Outro aspecto de grande importancia é a estruturdedrede de referéncia e contra-referéncia que géantir o acesso da populag¢ao

penitenciaria aos servi¢cos de saude do

SUS.

A Secretaria de Estado da Saude/SPAIS vem traldheonjuntamente com a Secretaria de Segurancec&UBlperintendéncia de Execugao
Penal (SSP-GO/SUSEPE) para consolidagédo do Plaemtym Estadual de Saude no Sistema Penitencéssa, € uma condi¢cao essencial para

0 sucesso da agao.

Recomendacdes:

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo a saude da pessodeficiéncia.
Diretriz: Estabelecer linhas de cuidados integrais a saimde|vendo a promocéao, protecao, recuperacao eitiagin.
Meta: Assessorar e supervisionar as agoes dos 28 SedagBeferéncia em Reabilitagcéo.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenids Observacdes especificas
Prevista Realizada | Prevista Executado
Assessoria aos servicos de reabilit 28 20 servigos Realizada assessoria aos servigos por me
para orientacdes acerca dmsvicos e d§  Servicos | assessoradqs contato telefébnico e atendimento
acbes a serem implementadas. (A profissionais dos servigos na SPAIS, derdd
prevista no PES e na Programacéao 2010). com a demanda. Recursos or¢camentario
previstos em razdo da assessoria realiza
local de trabalho.
Supervisdo nos servicos de reabilita 8 Supervisoes 03 5.000,00 104,00 [Supervisdes realizadas parcialmente em
para acompanhamento das a Supervisdes de recursos humanos insuficientes na
realizadas. (Acao prevista no PES ¢ realizadas no Técnica.
Programacéao 2010). CRER
CRASAe
CREIA de
Anapolis
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Meta: Realizar anualmente uma oficina com os coordenadime centros de Reabilitacao.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenigs Observacdes especificas
Prevista Realizada Prevista Executado
Realizacdo de uma oficina com 01 N&o 23.000,00 N&o executada em virtude do indeferim
coordenadores dos centros Oficina realizada. do Projeto pelo Tribunal Regional Eleitoral

Reabilitacdo, para capacitacdo de
profissionais. (Acagrevista no PES e
Programacéao 2010).

Meta: Celebrar convénio com o MS na aquisi¢do de equiptoagara implantacdo de sete Servicos de Reghiitaisica — Primeiro Nivel der
Referéncia Intermunicipal, em consonancia com o PDR

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenids Observacdes especificas
Prevista | Realizada | Prevista Executado ¢ P
Celebracdo de Convenio comMS par{ 03 servicos N&ao 111.355,17| 0,00 A Proposta de Projeto foi enviada e o conv

aquisicao de equipamentos na implant
de 03 Servicos de Reabilitacdo Fisic
Primeiro Nivel de Referénc
Intermunicipal, em consonancia con
PDR, nos municipios de Rio Ver
Porangatu e Caldas Novas. (Acao pre
no PES e na Programac¢2010, porem ¢
municipios contemplados foram oul

que ndo estdo incluidos na programaca

implantados implantados

a — .

realizado e empenhado, 0s servigos aindg

foram implanaddos porque o recurso ainda
foi liberado pelo MS.
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Meta: Assessorar na implantacdo de dois servicos deerafier estadual de Atencao a Saude Auditiva na Meoiaplexidade.

AcOes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgcameni@s Observacdo especifica
Prevista | Realizada Prevista Executado

Assessoria na implantacdo dos sen 02 02 servigos 0,00 0,00 O Servico previsto para 0 municipio de Jatg

estaduais de Atencdo a Saude Auditiv] servigcos 100% transferido para Rio Verde, uma vez qu

Média Complexidade nos municipios alcancada. primeiro ndo apresentou condi¢cdes pat

Jatai e Formosa, para ampliagdo da F implantacéo.

(Acao prevista no PES e na Program Assessoria realizada nos municipios de

2010). Verde e Formospor meio de reunides, cont
telefénico, ndo sendo necessario, poreér
previsdo de recursos orgamentarios.

Implantacdo dos servicos estaduais 02 N&o 127.670,00 127.670,00 (Os equipamentos para implantacdo dos sef

Atencdo a Saude Auditiva na M@ Servigos | Realizado foram adquiridos pelo Tesouro Estadual

Complexidade nos municipios de valor de R$ 127.670,00, aguardando po

Verde e Formosa, para ampliacado da Rede providéncias dos municipios para implantag

(Acao prevista no PES e na Program

2010).

Meta: Implantar o Programa de Assisténcia Ventilatoria Névasiva

a Pacientes Portadores de D

istrofia Mas®rogressiva.

viabilizando a assisténcia Ventilatoris
estes pacientes. (Acao prevista no P

na Programacéo 2010).

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observag0Oes especificas
Prevista Realizada | Prevista Executado
Implantacdo do Programa de Assisté 01 N&ao O servico sera implantado no CRER
Ventilatéria Nao Invasiva aos Portad¢ Programa| implantado. processo para implantacdo esta em andan
de doencas Neuromuscula| Implantado Os recursos financeiros sera assumido

Unidade onde sera implantado o ser
portanto ndo houve previsdo orgcamentaria.
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Meta: Realizar uma Campanha em Comemoracdo ao Dia Nadamessoa com Deficiéncia (ndo prevista no PS).

AcOes ou atividades

Observac0Oes especificas

Realizar Campanha em Comemorac§
Dia Nacional da Pessa@®mm Deficiéncig

enfatizando a prevencéao de deficiéncias.
(Acdo ndo prevista no Plano de Saude).

Metas Anuais Recursos Or¢camenitds
Prevista Realizada Prevista Executado
01 Nao realizada 50.000,00
Campanha

Nao executada em virtude do indeferiment
Projeto pelo Tribunal Regional Eleitoral

Meta : Implantar um Sistema de Informac¢é&o da Pessoa cditi®eia - SIS/DEFICIENCIA (N&o prevista no PS).

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcameni@s

Observagbes Especificas

Prevista Realizada | Prevista Executado
Implantar o Sistema de Informagao| 01 Sistema N&o 5.000,00 O SIS/DEFICIENCIA esta em processo
Pessoa com Deficiéncia - de Implantando implantacdo, o projeto piloto esta se
SIS/DEFICIENCIA, para obtencédo | Informacéo realizado no municipio de Abadia de Goiés.
dados dessa populacao.
(Acdo ndo prevista no Plano de Saude).

Meta : Implantar 02 (dois) Servigos de Reabilitagdo Visual no municipio de Goiania e o outro a definid@Nbrevista no PS).

3.128/08.

(Acao nao prevista no Plano de Saude).

0

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Or¢camenids Observacdes especificas
Prevista Realizada | Prevista Executado
Implantar Servicos de Reabilitagdo Vig 02 Servicos 02 Servigos R$ Um servico sera implantado no CEROF
conforme disposicdo da Portaria | Previstos | Previstos |5.844.996,( processo para abilitacdo Credenciamento €

em andamento. O outro servico a

implantado ainda sera definido.
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Meta: Representar a SES no Grupo Gestor do Pacto da @doadireitos e da Dignidade das Pessoas Defiaiénc
(N&o prevista no PS).

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgcameni@s Observacses especificas
Prevista | Realizada Prevista Executado ¢ P

Participar do Grupo Gestor |01 representacdo Sim Nao h& previsdo de recursos orcamentarios, um
Pacto da Década dos Direitg que o Pacto da Década esta sendo coordenad
da Dignidade das Pessoas Secretaria de Cidadania e Trabalho.
Deficiéncia.
(Acdo néo prevista no Plg
de Saude).

Avaliacdo da Diretriz

A Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncidpotem pauta esta diretriz, norteou suas acbesdesltpara algumas atividad

S

como a realizacdo de assessorias e supervisdeSemagos de Reabilitacdo. Essas acbes foram realp@mém as metas previstas mpas

supervisdes néo foram alcancadas em sua totalidad&lta de recursos humanos suficientes paealezacdo das mesmas.

Quanto as capacitacdes, nenhuma foi realizadaaftar de recursos financeiros, estando prevista @anao de 2011 uma capacitag
para os profissionais que atuam nos Centros deilRagin Fisica, projeto encaminhado ao Ministale Saude e aprovado, aguardar
liberacédo de recursos.

Uma das propostas é a ampliagdo do numero de Gatgr®eabilitacdo Fisica e em 2010, foi firmadovéaio com o Ministério dg
Saude para a aquisicdo de equipamentos para iaplante 03 servicos de Reabilitacdo Fisica nosaipiws de Caldas Novas, Porangat
Rio Verde, estando, porém, em processo de estcatzara implantacdo, aguardando liberacdo desepeato Ministério da Saude.

Na area da Saude Auditiva foi realizada assesaogaestores municipais de Rio Verde e Formosaisl@revistos para implantacéo
Servigos de Atengcdo a Saude Auditiva na Média Cexigdde, os mesmos, foram contemplados por equigas@dquiridos pelo tesou

estadual. Também foi realizada assessoria ao CaatReabilitacdo e Atencdo a Saude Auditiva — CRABAdade da APAE de Anapolis para

Habilitagdo/Credenciamento junto ao Ministério @aid® - MS para atendimento na Média Complexidastando o processo em andamer
faltando algumas adequacdes pela unidade, confiispesicdo da Portaria N° 587 de 07 de outubrd64,%ara ser encaminhado ao MS.
A Implantacdo do Programa de Assisténcia Ventiatliifo Invasiva aos Portadores de doencas Neuroiauss, estd em fase final (
implantacdo no Centro de Reabilitacdo e Readapfacaddenrique Santilo — CRER, esta unidade ja asddendo esses pacientes.
N&o foi realizada Campanha em Comemoracdo ao Da@oiNa da Pessoa com Deficiéncia, que tinha conjetigb enfatizar a
prevencdo de deficiéncias, em razéo de o projeside indeferido pelo Tribunal Regional Eleitoral.
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Esta em fase de implantacdo o Sistema de Informdgd@essoa com Deficiéncia - SIS/DEFICIENCIA, qudat de um sistema g
informacgdes para obtengcdo de dados desse segrmmilagional, a ser desenvolvido a médio e longa@rkoi lancado o projeto piloto n
municipio de Abadia de Goias, tendo sido escolb&k®e municipio por contar com uma cobertura pojulakcde 100% da Estratégia Saude
Familia. Para o0 ano de 2011, esta programada as&pao projeto para a Regido Central.

O indicador do Pacto pela Saude para o ano de f20a0Habilitacdo pelo Ministério da Saude de unmvige de Reabilitacdo Visual,
servico a ser Habilitado/ Credenciado € o CentrBeferencia em Oftalmologia — CEROF do Hospital @fsicas em Goiania, o processo e
em andamento, faltando, porem algumas adequacGdsrioe disposicdo da Portaria Ministerial N. 3.088/pela unidade, para s
encaminhado ao MS.

A Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia GEMAIS representa a SES no Grupo Gestor do Paddéchda dos Direitos e (¢
Dignidade das Pessoas com Deficiéncia em Goidagdeonado pela Secretaria de Cidadania e Traballabjlizando o cumprimento dg

(0]

[®)

la
S

diretrizes estabelecidas nesse Pacto, relativeeaada saude.

Recomendacoes:

Objetivo: Reduzir a morbidade/mortalidade por tuberculas&stado de Goias.
Diretriz : Ampliar as a¢0es de vigilancia Epidemioldgica.
Meta: Reduzir a incidéncia de 15,0/100.000 hab. parad1@)0000 hab.

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Acdes ou atividades Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Previstos Executados
Encaminhar bimensalmente relacdo dos ( 6 relacdes 100% Area Técnica|do
diagnosticados fora do municipio de residéncia Programa de
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 4: Fortalecimer Controle da
da capacidade de respostas as do Tuberculose

emergentes com énfase na dengue, hanse
tuberculose, maléria, influenza, hepatite e AIDS)
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Calcular e mviar as metas das ativida
de controle as Regionais de Saude
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 4
Fortalecimento da capacidade de resp
as doencas emergentes com énfas
dengue, hanseniase, tuberculose, mg
influenza, hepatite e AIDS)

1 programacad

100%

Area Técnicad|
Programa de
Controle da

Tuberculose

do

Meta: Reduzir o percentual de abandono de tratamentql&e [Sara 6,0%;

diagnosticados no HDT para providén
junto aos respectivos municipios(PAC
P/ VIDA-Prioridade 4: Fortalecimento
capacidade de respast as doeng
emergentes com énfase na den
hanseniase, tuberculose, malaria, influg

hepatite e AIDS)

Programa de
Controle da
Tuberculose

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
AcOes ou atividades Observacdes especificas

Prevista Realizada Previstos Executados
Encaminhar bimensalmente relacéo | 6 relacdes 100% Area Técnica flo
casos diagnosticados fora do municipi Programa de
residéncia (PACTO P/ VIDArioridade 4 Controle da
Fortalecimento da capacidade de resp Tuberculose
as doencas emergentes com énfas
dengue, hanseniase, tuberculose, ma
influenza, hepatite e AIDS)
Andlise da procedéncia dos cg 2 analise 100% Area Técnica ¢lo
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Meta: Aumentar o percentual de cura de 64,0% para 80,0%;

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Prevista Realizada

Previstos

Executados

Observac0Oes especificas

Monitorar o sistema de informagao/]
através da emissao e avaliacao de rela
de duplicidade, conferéncia , consisténg
, listagem dos casosdo encerrados pa
atualizacdo de informagcdo (PACTO
VIDA- Prioridade 4: Fortalecimento
capacidade de respostas as dosg
emergentes com énfase na den
hanseniase, tuberculose, malaria, influg
hepatite e AIDS)

6 relatorios 100%

Area Técnica do Programa de Controle ¢
Tuberculose

la

Supervisdo em Regionais de Saude
deficiéncia no banco de dados (PACTO
GESTAOResponsabilidade
responsabilidades gerais na gestéo do $

4 100%
supervisoe

"2

5US)

3.240,00

560,00

O recurso orcamentério foiixabado
previsto em virtude da otimizacao
recurso utilizado em outra acéo.

Realizar uma supervisao anual nas ac¢o
controle da Tuberculose, nos munici
prioritarios(PACTO P/ VIDAPrioridade 4
Fortalecimento da capacidade de resp
as doencas enggntes com énfase

dengue, hanseniase, tuberculose, ma

20
supervisoe

100%

"2

influenza, hepatite e AIDS)

14.400,00

4.360,00

A previséo foi superioeeessidade.
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Meta: Aumentar a cobertura de pacientes com Tratamerger@gionado de 35,4% para 50,0%;

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

AcOes ou atividades

Prevista

Realizada

Previstos

Executadosd

Observacdes especificas

Avaliacdo semestral das atividades
controle da TB e indicadores,

ARS(PACTO P/ VIDAPrioridade 4
Fortalecimento d&apacidade de respog
as doencas emergentes com énfas
dengue, hanseniase, tuberculose, ma
influenza, hepatite e AIDS)

2 avaliacoes

100%

Area Técnica do Programa dé@emnia
Tuberculose

Realizar supervisbes Regionalizadas
Acdoes de Vigancia e Controle ¢
Tuberculose (PACTO P/ VIDArioridads
4. Fortalecimento da capacidade
respostas as doencas emergentes
énfase na dengue, hanseniase, tuberc
malaria, influenza, hepatite e AIDS)

2 supervisoe

s 100%

2.160,00

1.680,00

Realizadom recurso abaixo do prev
devido a parceria com as SMS.

Meta: Manter o percentual de 100,0% de sintomaticos naspios examinados;

Metas Anuais Recursos Or¢camentéarios
Acdes ou atividades Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Previstos Executados
Calcular e enviar as metas das atividade 1 100% Area Técnica do Programa de Contr
controle as Regionais de Saude (PACT( programacao da Tuberculose

VIDA- Prioridade 4.

malaria, influenza, hepatite e AIDS)

Fortalecimento
capacidade de respostas as doencas eme
com énfase na dengue, hanseniase, tuberg

Dle
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Calcular e enviar para SPLAN, meta anua
baciloscopia de diagnostico e controle
municipio (PACTO P/ VIDAPrioridade 4
Fortalecimento da capacidade de resposti
doencas emergentes com énfase na de
hanseniase, tuberculose, malaria, influe
hepatite e AIDS)

1
programacac

A4

100%

Area Técnica do Programa de Contr
da Tuberculose

Dle

Realizar uma supervisdo anual nas acoe€
controle da Tuberculose, nos munic§
prioritarios (PACTO P/ VIDAPrioridade A4
Fortalecimento da capacidade de resposti
doengcas emergentes com énfase na de
hanseniase, tuberculose, malaria, influe
hepatite e AIDS)

20
pisupervisdes

100%

Realizar supervisbes Regionalizadas Agéeg
de Vigilancia e Controle da Tuberculose (PAC
P/ VIDA-Prioridade 4: Fortalecimento
capacidade de respostas as doencas eme
com énfase na dengue, hanseniase, tuberg
malaria, influenza, hepatite e AIDS)

2 supervisbes 100%

196



Meta: Manter taxa de deteccao de casos acima de 70,0%;

da TB e indicadores, poARS(PACTO H
VIDA-Prioridade  4:  Fortalecimento
capacidade de respostas as dog
emergentes com énfase na dengue, hanse
tuberculose, malaria, influenza, hepatit
AIDS)

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios ObservacOes Esgificas
Acdes ou atividades
Prevista Realizada| Previstos Executados
Avaliacdo semestral das atividades de cor] 2 avaliagbes Area Técnica do Programa de Cen

da Tuberculose

Realzar uma supervisdo anual nas acoe
controle da Tuberculose, nos munici
prioritarios (PACTO P/ VIDAPrioridade 4
Fortalecimento da capacidade de respost
doencas emergentes com énfase na dg
hanseniase, tuberculose, maléaria, influg
hepatite e AIDS)

20 supervisdes

D

100%

Informado na meta 3

Realizar supervisdbes Regionalizadas

Acoes de Vigilancia e Controle da Tubercu
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 4
Fortalecimento da capacidade de respost
doencas emergentes com énfase na dg
hanseniase, tuberculose, maléaria, influg

hepatite e AIDS)

2 supervisdes

100%

Area técnica do Programa de@e
da Tuberculose
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Meta: Manter taxa de mortalidade em 1,0/100.0000;

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades

Prevista

Realizada

Previstos

Executados

Observacdes especificas

Andlise da procedéncia dos ca
diagnosticados no HDT para providén
junto aos respectivos municipios (PACTC
VIDA-Prioridade 4: Fortalecimento
capacidade de respostas as dog
emergengs com énfase na dengue, hanser
tuberculose, maléria, influenza, hepatit
AIDS)

2 anélises

100%

Area Técnica do Programa de @ler

da Tuberculose

ntr

Realizar supervisdbes Regionalizadas

Acoes de Vigilancia e Controle da Tubercu
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 4
Fortalecimento da capacidade de respost
doencas emergentes com énfase na de
hanseniase, tuberculose, malaria, influe
hepatite e AIDS)

2 supervisdes

100%

Area técnica do Programa ded@e

da Tuberculose

Anélise da Diretriz:

Todas as metas foram alcancadas, embora as messssrpser mais bem formuladas para que futuramsejam mais especificas. Assi
sugerimos que as acgoes se restrinjam aos indicadorB8ISPACTO e PAVS.

Recomendacdes:
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Diretriz : Ampliar a cobertura das acdes de controle da¢ubmse nas Unidades Béasicas de Saude.
Meta : Ampliar cobertura das a¢des de controle da tubesewnas Unidades Béasicas de Saude de 82,0% p8Pfa. D08 a 2011

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Acdes ou atividades Observacdes Especificas

Prevista Realizada Previstos Executados
Realizar uma supervisdo anual nas acdq 20 supervisbes 100% Informado ng Area técnica do
controle da Tuberculose, nos munici diretriz 1 - Programa de
prioritarios (PACTO P/ VIDAPrioridade 4 meta 3 Controle da
Fortalecimento da capacidade de respost Tuberculose
doencas emergerstecom énfase na deng
hanseniase, tuberculose, malaria, influe
hepatite e AIDS)
Realizar supervisdes Regionalizadas | 2 supervisoes 100% |Informado ng Area técnica do

Acoes de Vigilancia e Girole da Tuberculo
(PACTO P/ VIDA-Prioridade 4
Fortalecimento da capacidade de respost
doencas emergentes com énfase na de
hanseniase, tuberculose, malaria, influe

hepatite e AIDS)

meta 4

Programa de
Controle da
Tuberculose
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Meta: Manter a cobertura das acdes de controle da tubsecem 100% dos municipios. 2008-2011. Realizarestralmente 1 oficinas de
avaliacdo e planejamento das ac¢des de controlébdectilose com gestores dos municipios priorit§asania e Ap. de Goiania). 2008-2011

(PACTO P/ VIDA-Prioridade 4
Fortalecimento da capacidade de respost
doencas emergentes com énfase na de
hanseniase, tuberculose, malaria, influe

hepatite e AIDS)

Controle da
Tuberculose

Metas Anuais Recursos Or¢camentéarios
Acdes ou atividades Observacdes Especificas
Prevista Realizada | Previstos Executados
Assessorar 0s municipios de Goianig 2 oficinas 100% Area técnica d
Aparecida de Goiania naalizacgao da oficin Programa de
de avaliacdo e planejamento das AcOe Controle da
Controle da Tuberculose com os gestore Tuberculose
municipio.
Realizar supervisdes Regionalizadas | 2 supervisoes 100% Informado narea técnica d
Acoes de Vigilancia e Controtia Tuberculos meta 4 Programa de
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Meta: Assessorar na realizacdo de pelo menos 01 capwia@ de recursos humanos em acdes de contralbataulose pelas Regionais de

Saude. 2008-2011

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Acdes ou atividades Observacdes Especificas
Prevista Realizada Previstos Executados
Assessorar e fornecer material | 11 Regionais 100% 5.000,00 5.000,00

Capacitacéo regionalizada no Novo Esqu
de Tuberculose Dose Fix
Combinada.(PACTO P/ VIDArioridade 4
Fortalecimento da capacidade de respost
doencas emergentes com énfase na dg
hanseniase, tuberculose, maléaria, influg

hepatite e AIDS)

Meta: Realizar o monitoramento/ano das atividades de@enda TB nos municipios sede de Regional.

Metas Anuais Recurso Orgamentario

AcOes ou atividades Observacdes especificas

Prevista Realizada Previsto Executado
Realizar uma supervisdo anual nas acdq 20 supervisbes 100% |Informado ng  Area técnica do
controle da Tuberculose, nos munici meta 1 | Programa de Controle
prioritarios (PACTO P/ VIDAPrioridade 4 da Tuberculose
Fortalecimento da capazde de respostas
doencas emergentes com énfase na dg
hanseniase, tuberculose, maléaria, influg
hepatite e AIDS)
Supervisdo em Regionais de Saude | 4 supervisfes 100% |Informado nd Area Técnica do

deficiéncia no banco de dados (PACTO
GESTAOResponsabilidade

responsabilidades gerais na gestdo do SU

meta 3

Programa de Contro
da Tuberculose e

Informatica

e
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Realizar supervisdbes Regionalizadas

AcOes de Vigilancia e Controle da Tubercu
(PACTO P/ VIDAPrioridade 4
Fortalecimento da capacidade de respost
doencas emergentes com énfase na dg
hanseniase, tuberculose, maléaria, influg

hepatite e AIDS)

rnasupervisdes

100%

Informado na
meta 4 da
diretriz 1

Area técnica do
Programa de Controle
da Tuberculose

Analise da Diretriz:

Metas alcangadas na sua totalidade, embora possamas bem reformuladas para que hajam a¢cfeseseésificas.

Recomendacdes:

Diretriz : Intensificar as a¢des de divulgacéo da tubereuwdasnplementar a mobilizagdo da comunidade o agrav
Meta: Apoiar a realizacdo de no minimo 01 campanha delghgdo dos sinais e sintomas da Tuberculose aoaddepelas Regionais de

Saude/Municipios. 2008-2011

de TDO

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Acdes ou atividades Observacgdes especificas

Prevista Realizada Previsto Executado
Apoiar SMS para desenvolvimento de a(300.000folde00.000folders, | 150.000,00 154,868,70 |O recurso utilizado acima do prev
no dia Mundial de controle da TB (24| s, 3.000 [5.000 cartazes em virtude da necessidade
marco) com producdo e distribuicdo | cartazes, [3.000 camisetas, confeccdo de  materiais 1
material educativo; (PACTO P/ VIDA- 5.000 [2.500 album programados ant®rmente, pal
Prioridade 4: Fortalecimento da capacidad camisetas, |[seriado de mesa adequar as novas normas
respostas as doencas emergentes com { 2.500 &lbum_250 blocos de tratamento.
na dengue, hanseniase, tuberculose, mg seriado de |notificacdo de
influenza, hepatite e AIDS) mesa [TILT 3.000 fichas
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Analise da Diretriz:

Meta alcancadaA disponibilizacdo de material educativo pelo Estadimprescindivel para intensificar as acdes ensetesenvolvidas pelos
municipios no periodo da campanha relativa ao Dimdval de Combate a Tuberculose, melhorando a mamsacdo da populacdo sobre o

agravo.

Recomendacodes:

Objetivo: Implementar as A¢cdes de Controle da Hansenia&staolo

Diretriz. Ampliar as A¢des de Vigilancia Epidemioldgica vida o controle da doenca.

Meta: Aumentar o percentual de cura para 78%.

consisténcia dos dadogAcao prevista n

PES e na Programacéao 2010).

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Acdes ou atividades Observacdes Especificas

Prevista Realizada Previstos Executados
Realizar 04 supervisbes em Regionai 09 100% 4.230,00 0,00 Embora as atividades tenham ¢
Saude para monitoramendo Sistema ( supervisdes realizadas em 100%, ndo € pOSsS
Informacéo e 05 supervisbes aos ser informar os valores dos recur
das Unidades Basicas de Saude executados, pois os profissionais viajg
municipios pertencentes a Regional Ce com recursos proprios e ainda
(acompanhamento dos casos: alta, falt receberam as diarias.
abandono e outros). (Acao prevista no
e na Programacéao 2010).
Monitorar o sistema de informagd@4 relatérios 100% Relatérios| Relatorios |N&o ha necessidade drgamento para e
(SINAN) através da emissao e avaliacd emitidos pel({ emitidos pelo [acao.
relatorios de duplicidade, conferéncis SINAN SINAN
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Emitir e enviar trimestralmente para| 04 listagens 100% Relatorios| Relatorios |Nao ha necessidade de orcamento par
regionais de salde uma listagem de ¢ por regional emitidos pel( emitidos pelo [acao.

ndo encerrados em tempo habil SINAN SINAN

atualizacao de informacog#cao previst

no PES e na Programacéao 2010).

Analisar trimestralmente as informacg{ 04 listagens 100% Relatérios| Relatérios |N&o ha necessidade de orgamento par
por meio de relatorios emitidos p por regional emitidos pel{ emitidos pelo [acao.

SINAN, para tracgar o perfil epidemiolog SINAN SINAN

das regionais de saude e municip{@sac

prevista no PES e na Programacgao 2010).

Meta: Aumentar o percentual de contatos intradomicili@esminados para 75%.

no PES e na Programacéo 2010).

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Acdes ou atividades Observac0Oes especificas
Prevista Realizada Previstos Executados
Monitorar trimestralmente o n°® de cont{04 relatérios 04 relatorios Relatorios - N&o ha necessidade de orcamento par
registrados e examinados por meio emitidos pelo acao.
relatorios emitidos pelo SINAN. A€ac SINAN
prevista no PES e na Programacgao 2010).
Monitorar os casos de hanseniase| 100% dos 100% Relatorios - N&o ha necessidade de orcamento par
menores de 15 anos por meio da fichi casos emitidos pelo acao.
notificacdo e protocolo e investigaca( notificados SINAN
(Acao prevista no PES e na Program
2010).
Monitorar os casos suspeitos de reci 100% dos 100% Relatorios - N&o ha necessidade de orcamento par
notificados por meio da ficha de notdicd( casos emitidos pelo acao.
e protocolo de investigacdécao previst| notificados SINAN
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Avaliacdo da Diretriz:
Inserida no eixo Pacto pela Vida, visa a ampliat@cura dos casos novos de hanseniase diagnostitasi@eriodos de tratamento preconizados.

Para a avaliacdo da meta programada, utiliza-saaigmal indicador: Propor¢céao de cura dos caso®sae hanseniase diagnosticados nos angs das
coortes.

O empenho dos profissionais em lancar a alta p@ar @ tempo oportuno, a resolucéo parcial de prddeno sistema de informacao (SINAN) e a
assessoria de técnicos do Programa Nacional dedBoda Hanseniase/MS, contribuiram para o alcdaameta programada no SISPACTO 2010
de 78% para 86% (dados parciais). O resultado $exa@ em abril 2011, periodo destinado a avalidgda@oortes.

Para a implementacdo das ac¢des de controle danfaseserealiza-se a vigilancia dos contatos intracibares dos casos novos de hansenjase
diagnosticados no ano da avaliacdo. Esta acaagjdasea Programacéo das Acdes de Vigilancia em &S@PAVS) visa a busca de casos novos, 0
diagnostico e tratamento precoce e a interrupc@adeia de transmissédo da doenca.

Apesar do discreto aumento (em 2009 46% e em 28%), % vigilancia dos contatos intradomiciliaresda ndo € realizada de forma sistematizada
pelos municipios, resultando em um percentual @, Beta considerada, segundo a OMS, como paraiveio.

Diretriz : Descentralizacéo das a¢fes de controle visadeéteacdo precoce, tratamento e cura da hanseniase.
Meta Manter a cobertura das acdes de controle da haissemas UBS em 100% dos municipios.

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios

AcOes ou atividades Observacdes especificas

Prevista | Realizada Previstos Executados
Planejar e avaliar com as Regionaif01 Oficina | N&o realizado 8.150,00 Teto | Nao executado N&o disponibilizado recursos finansei
Saude as acOes de controle da hanse Financeiro de
(Acao prevista no PES e na Program Vigilancia em
2010). Saude (TFVS)
Realizar 01 curso em acbes de con01 curso/anN&o realizadp 12.000,00 Teto | Nao executado N&o disponibilizado recursos finansei
da hanseniase para formacgéo Financeiro de
multiplicadores das Regionais de Sa| Vigilancia em
(Acéo prevista no PES e na Program Saude (TFVS)
2010).
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Avaliacao da Diretriz

A descentralizacdo do diagndstico e tratamentogmraidades basicas de saude (UBS) busca assegurassisténcia integral. O alcance dess
meta prevista e pactuada junto a PAVS requer @aresjto, desenvolvimento e avaliacdo de acbes éspecbem como capacitacédo dos
profissionais de saude em ac¢fes de controle dahiase. A intensificacdo do processo de planejanua# acdes e de capacitacdo de recursos
humanos da atencéo basica possibilitou a manutelacdescentralizacdo das acdes para 100% dos piasigbianos e o acompanhamento dos
casos assegurando a cura no tempo preconizado

a

Diretriz : Mobilizagdo da comunidade a cerca da hanseniase.
Meta: Produzir e disponibilizar material educativo pad@% dos municipios.

semana mundial de luta contrg
hanseniase nos 246 municij
goianos. (Acao prevista no PES €
Programacao 2010).

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Acdes ou atividades Observacdes especificas
Prevista Realizada Previstos Executados
Produzr material educativo para| 200.000folders, 100% Teto Financeiro de 94.841,50
campanha do dia mundial de 2.000 cartazes e Vigilancia em
contra a hanseniase. (Acéo previst 3.000 camisetas. Saude (TFVS)
PES e na Programacao 2010).
Realizar 01 capanha estadual |01 campanha 100% - -

Avaliacéo da Diretriz:

A confeccao de material educativo (folders, cagazamisetas e cartilhas), a realizacdo da camptddual com abertura no dia 29/01/10 e
Aparecida de Goiania e a parceria e empenho dasriRégde Saude e municipios intensificou a divtdgedos sinais e sintomas da hanseni
a populacdo em geral resultando na descobertasde navos, tratamento e cura dos pacientes
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Diretriz : Prevencéo de incapacidades e Reabilitacdo emeHi@se
Meta: Capacitar 40 profissionais da rede estadual alglitacéo fisica para assisténcia as pessoasdampgela hanseniase.

Metas Anuais Recursos Or¢camentarios ObservacOes Eesgificas
AcOes ou atividades
Prevista Realizada Previstos Executados
Realizar 01 Curso de reabilitacdo f 01 curso 100% 12.000,00 16.000,0Recursos financeiros disponibilizados |
profissionais da rede de reabilita ONG/AIFO
fisica (Acdo prevista no PES e Associacao Italiana Amici Di Raoul Follere
Programacéao 2010). inclusive a complementagéo.

Avaliacéo da Diretriz:

Prevencao de incapacidades e Reabilitagdo em Hameen
A hanseniase quando nao diagnosticada e tratadacpraente, evolui para incapacidades fisicas quemgprocessos de exclusdo social. A
assisténcia integral as pessoas atingidas pel&mass requer acdes de prevencao de incapacidadabildacado. As acdes de prevencao de
incapacidades séo realizadas nas Unidades Basic8aldle e quando necessario sdo encaminhadas reaisildacdo nos servicos da Rede
Estadual de Reabilitacdo integrada a area de &sssta pessoa com deficiéncia.
Foi realizado 01 curso de capacitacdo para profiags dos servicos de atencdo basica e dos serdigoseabilitacdo de referéncia
intermunicipal, visando a melhoria da assisténam prevencdo de incapacidades e reabilitacdo, bomdo para a melhoria do
acompanhamento dos casos evitando a instalacdeqdelas decorrentes da hanseniase, bem como @ awssservicos de reabilitagcdo e
dispensacao de Ortese e prétese em tempo habil.
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Objetivo: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilafgpaemioldgica Estadual - VEE no que se refere pliagéo da sua capacidade de

andlise de situacdo de saude e de resposta asidades da populagéo
Diretriz : Fortalecimento do Sistema de Vigilancia Epideggata Estadual
Meta: Implantar o Centro de Informacgfes Estratégicas mitdvicia em Saude

AcOes ou atividades

Metas Anuais Recursos Orgamentarios

Prevista | Realizada Previsto

Executado

ObservacOes especificas

Implantar o Centro de Informag 01 (01 0,00
Estratégicas em Vigilancia em Sal
(Eixo lll: AcOes para o fortalecimento

sistema (PAVS)

0,00

Implantado na SPAIS em 17/08/2010, no ent

equipe de RH e infra-estrutura estdo incompl

etas.

Analise da diretriz:

A implantacao iniciou em 17/08/2010, com apoioémicos do CIEVS/MS. Em setembro foi iniciada arfagcdo ddRH, procedente do concurso

SES 2010, porém o centro funciona somente em barédmercial, demonstrando ainda deficiéncia de Rid plantdes noturnos e finais de semgna.
A Infra-estrutura também se encontra incompléia: foi disponibilizada ainda linha para Smartfoasapuso nos plantdes, nem para o telefone

Aguardando envio de GPS pelo Ministério da SaudetaRto, de acordo com as Diretrizes para Clasgi#ic dos Centros da Re€IEVS dc
Ministério da Saude, o Centro encontra-se estrdtyrau seja, possui infestrutura especifica, equipamentos instaladospeaderéncia er

funcionamento e e-mail institucional.

D800.

Recomendacdes:
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Objetivo: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilan@al&mioldgica Estadual - VEE no que se refere aliaggn da sua capacidade de
analise de situacdo de saude e de resposta asidades da populacao.
Diretriz: Implementacéo do Sistema de Vigilancia Epidemic&stadual.

Meta: Implantar 01 Nucleo Hospitalar de EpidemiologiaEstado e em um municipio do interior.

fortalecimento do sistema - PAVS)

realizadas em colo (visita técnica em 2
hospitais-Hospital das Clinicas e Santa Casi

Acdes ou atividades Metas Anuals Recursos Orgamentarios ObservacOes Especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Avaliar as atividades realizadas p¢ 01 01 0,00 0,00
NHE em 2009. (Eixo lll: AgOes para
fortalecimento do sistema (PAVS)
Apresentar o relatério de avaliacdo 01 0 0,00 0,00 O relatério nao realizado em tengiml para
atividades realizadas em 2009 pelos | entrega no COSEMS.
para o COSEMS. (Eixo lll: Agbes par
fortalecimento do sistema (PAVS)
Implantar os NHE em Anapolis e Jg01 em cad 0 0,00 0,00 Aguardando portaria oficial do Minigiéta
(Eixo lll: AcBes para o fortalecimento | municipio Saude regularizando a implantacédo destes NHE
sistema - PAVS)
Supervisionar os NHE (Eixo lll: Ac&®6 01 en 02 300,00 0,00 Técnico da area de Vigilancia Hatpitde
para o fortalecimento do sistema (PAVS) cada licenca médica.
nacleo
Reunir semestral com os Coordenad 02 02 200,00 0,00 Realizadas reunifes apenas meipui
dos NHE (Eixo 1. Acbes para semestre e no 2° semestre as reunioes foram

Misericordia.
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Reunir para discussdo dos indicadore{ 02 02 200,00 0,00
avaliacdo da epidemia de Influenza -
segunda onda.(PACTO P/ VIDRrioridade
4. Fortalecimento da capacidade de resp
as doencas emergentes com énfase
dengue, hanseniase, tuberculose, mag
influenza, hepatite e AIDS)

Andlise da diretriz:

A implementacdo do sistema de vigilancia epidemiologispitalar estadual, busca completar o nimero datagsde referéncia determinado pa
b Estado de Goias de acordo com a portaria n°® 26623 de novembro de 2004. A documentacéo foaeavao Minisério da Salde e a portaria né
oi publicada até 31/12/20:

10

Recomendacdes:

As atividades programadas foram realizadas pareiain devido a dificuldades na area técnica d#éwigia epidemioldgicaospitalar. As atividade

de supervisdo, reunido e éacao deverdo ser priorizadas no decorrer do pixino.
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Objetivo: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilamgpalemioldgica Estadual (VEE) no que se refere pliagao da sua capacidade de
andlise de situacdo de salude e de resposta asidades da populacgéo.

Diretriz : Implementacao do Sistema de Vigilancia Epidébgica Estadual.
Meta: Elaborar a carta anofelina para o Estado.

Metas Anuais

Recursos Or¢camentéarios

AcOes ou atividades

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

Observacdes Especificas

Supervisionar as unidades de refere
para diagnostico e tratamento da Mal
(PACTO P/  VIDAPrioridade 4
Fortalecimento da capacidade de resp
as doencas emergentes com énfas
dengue, hanseniase, tuberculose, ma
influenza, hepatite e AIDS)

33

3

5.000,00

1.550,00

Insuficiéncia de Recursos Humanos pare
continuidade das acdes programadas.

Realizar Seminario de doen
parasitarias. (PACTO P/ VIDARrioridads
4. Fortalecimento da capacidade
respostas as doencas egesites Cof
énfase na dengue, hanseniase, tuberc
malaria, influenza, hepatite e AIDS)

01

0,00

Morosidade no decorrer do processo

Avaliar trimestralmente o banco de da
(PACTO P/  VIDAPrioridade 4
Fortalecimento da capacidade de resp
as dencas emergentes com énfase
dengue, hanseniase, tuberculose, ma

influenza, hepatite e AIDS)

04

04

0,00

Anélise da diretriz:
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Recomendacodes:

Objetivo: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilangiml&mioldgica Estadual (VEE) no que se refere aliagfn da sua capacidade de
analise de situacdo de saude e de resposta asidades da populacao.
Diretriz: Implementacéo do Sistema de Vigilancia Epidemic&stadual.

Meta: Elaborar 1 carta malacoldgica para o Estado.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Detectar através de busca ativa e t/Tratar 1006 100% 0,00 Recursos dos Municipios
portadores d&. Manson{Eixo II: A¢deg dos
prioritarias segundo critéri| portadores
epidemioldgicos - PAVS) detectados
Realizar inquérito malacologico 1 04 0 0,00 @ Teécnicos treinados lotados no LAC
municipios de Luziania, Niquelang inquéritos pediram disposigéo.
Padre Bernardo e Minacgu. (Eixo Il: Ag
prioritarias segundo critéri
epidemiolégicos - PAVS)
Distribuir ~ materiais  instrutivos 50.000 100% 10.000,00 10.000,00
educativos.(Eixo Il: Acgbes prioritari folders
segundo critérios epidemioldgicos| -
PAVS)
Realizar Inquérito Coproscépi Municipios 0,00 O Ministério da Saude Prorrogou para 2011
Estadal.(Eixo Il: Acbes prioritarig sorteados
segundo critérios epidemiolégicos-PAVi@)Jeatoriame
nte
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Analise da diretriz:

Recomendacdes:

Obijetivo: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilalpalemiologica Estadual (VEE) no que se refere gliagfo da sua capacidade de
analise de situacdo de saude e de resposta asidades da populacao.

Diretriz: Implementacéo do Sistema de Vigilancia Epidemic&stadual.

Meta: Implementar a vigilancia epidemiolégica para MDDR@tavirus nas unidades ja implantadas e o fluxerdio das fichas de

investigacdo de MDDA e Rotavirus

ai

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista | Realizadg Previsto Executado
Supervisionar as Unidades Sentinelas de Vigili 01 por 01 R$5.000,00 0,00 |Realizado supervisdo em Goié
Epidemiolégica ampliada para Rotavirus | semestre (Hospital Materno Infantil)
municipios Anapolis, Aparecida de Goia
Goiania, Jatai e Rio Verde. (Eixo II: Acg Devido a ocorréncia do surto de diar
prioritarias segundo critérios epidemiol6gi¢AVS por rotavirus em varios municipios,
e Eixo I:Pactgela Vida, Prioridade 5: Promogég foi possivel realizar as ders
Saude) supervisoes.
Dificuldades operacionais.

Capacitar os digitadores do Sistema de Inforn 01 00 0,00 0,00 N&o Realizado.
das 16 Regionais em Vigilancia Epidemiologica
Doencas Diarréicas AgudasSIVEP/DDA. (Eix( Foi realizada reunido com equipe téc
II:  AcbOes prioritarias  segundo  critér do ministério da saude e programag
epidemiolégicos - PAVS &ixo I:Pacto pela Vid capacitacao para o ano de 2011.
Prioridade 5: Promocao da Saude)
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Monitorar semanalmente a situacao epidemiolc
das Doencas Diarréicas Agudas e Transmitida
Alimentos através das planilhas semanais de ¢
(Eixo 1l: Acbes prioritarias segundo critér
epidemiolégicos PAVS e Eixo l:Pacto pela Vig
Prioridade 5: Promocao da Saude)

52

45

0,00

Realizado mtmramento conforme eny
das regionais,0 qual dificultou
fechamento dos dados anuais.

0,00

Digitar semanalmente os dados nas planilhg
caso. (Eixo Il: A¢des prioritarias segundo crité
epidemiolégicos PAVS e Eixo l:Pacto pela Vig
Prioridade 5: Promocao da Saude)

52

45

0,00

0,00 Digitado conforme envio das reggna

Analise da diretriz:

Recomendacdes:

Objetivo: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilamgpalemioldgica Estadual (VEE) no que se refere pliagao da sua capacidade de
andlise de situacdo de salude e de resposta asidades da populacgéo.
Diretriz: Implementacédo do Sistema de Vigilancia Epidedgjigla Estadual.

Meta: Implementar agbes de Vigilancia Epidemioldgica dacdéma.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orcamentarios ObservacOes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado

Realizar busca ativa nas escolas pul 01 em cada 90% 0,00 Recursos do Ministério da Saude.
dos municipios de Caldas Novas, Ent¢ municipio O municipio de Caldas Novas as escolas est
de Brasilia e Regido dos Calungas. ( em greve no periodo Marcado para
[I: Acbes prioritarias segundo critér desenvolvimento da acéo
epidemiolégicos - PAVS)
Realizar tratamento das  crian 100% das|100% 1500,00 Recursos do Ministério da Saude eoepa com
portadoras de tracoma detectadas nadusciancas Estado
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padronizacao do diagnostico e tratame
(Eixo Il: A¢des prioritarias segundo

critérios epidemioldgicos - PAVS)

ativa do inquérito nacional. (Eixo | detectadag

AcOes prioritarias  segundo critér  pelo

epidemiolégicos - PAVS) inquérito.

Distribuir materiais instrutivos e 50.000 |100% 10.000,0010.000,00

educativos. (Eixo Il: Acdes prioritarias | folders

segundo critérios epidemioldgicos -

PAVS)

Capacitar técnicos das Regionais para| 01 0% 0,00 Falta de Monitores enviados pelo Ménistda

Saude

Analise da diretriz:

Recomendacodes:
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Objetivo: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilangal&mioldgica Estadual - VEE no que se refere diaggo da sua capacidade de
andlise de situacdo de saude e de resposta asidades da populacgéo.

Diretriz: Implementacéo do Sistema de Vigilancia Epidemic&stadual.
Metas: Elaborar 01 protocolo de VE de Paracoccidioidonecos

Epidemiolégica deParacoccidioidomicos
(acao néo relacionada com os indicadore
prioridades do Pacto pela Vida, com
responsabilidades do Pacto de Gesta
acOes prioritarias segundo crite
epidemioldgico -PAVS e a acdo para
fortalecimento do sistema -PAVS)

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacoes Especificas
& Prevista Realizada| Previsto Executado ¢ P
Elaborar o protocolo de Vigilanc 01 01 0,00 0,00

Meta: Definir municipio piloto para as acfes de contddeParacoccidioidomicose

Acdes ou atividades

Metas An

uais

Recursos Or¢camentarios

Prevista

Realizada

Previsto

Executado

ObservacOes Especificas

Definir o municipio piloto. (agdo nao relacion
com os indicadores ou prioridades do Pacto
Vida, com as responsabilidades do Pact
Gestdo, as acOes prioritarias segundo cr
epidemiologicoPAVS e a acdo para
fortalecimento do sistema -PAVS)

01

01

0,00

0,00

Capacitar os profissionais do municipio pil
(acdo nao relacionada com os indicadore
prioridades do Pacto pela Vidacom a
responsabilidades do Pacto de Gestao, as
prioritarias segundo critério epidemiol6giPaV S
e a acao para o fortalecimento do sistema -PA

01

S)

5.000,00

0,00

Morosidade no decorrer do psacs
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Analise da diretriz:

Recomendacdes:

Objetivo: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilangal&mioldgica Estadual (SVEE) no que se refere pliagéo da sua capacidade de
andlise de situacdo de saude e de resposta asidades da populacgéo.

Diretriz: Implementacéo do Sistema de Vigilancia Epidemic®&stadual.

Meta: Descentralizar kits de diagndstico laboratorad cheningites bacterianas para trés municipios;

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
¢ Prevista | Realizada Previsto Executado ¢ P
Assessorar as Regionais de Saude ¢ Quando 100% 0,00

municipios em casos suspeitos de sU necessario
fornecendo suporte técnico. (Eixo II: Ag

prioritarias segundo critéri
epidemiolégico-PAVS)
Reunido trimestral com VE e LACEN p 04 04 0,00

fechamentodos casos de meningite. (E
ll: Acgbes priorithrias segundo critér|
epidemiolégico-PAVS)
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Realizar capacitacdo em  Vigilan
Epidemiolégica das meningites bacterig
antes da sazonalidade. (Eixo II: Ag
prioritarias segundo critéri
epidemiolégico-PAVS)

01

00

0,00

Dificuldades na liberacdo de recur
financeiros

Realizar conferéncia e avaliacdo trime|
do banco de dados das meningites. (Eix
AcbOes  prioritarias  segundo  critér
epidemiolégico-PAVS)

04

04

0,00

Colaborar con 0 LACEN na supervisao d
laboratodrios locais nas Unidades onde fq
descentralizados os KITS para diagnos
das meningites. (Eixo Il: A¢Bes prioritar
segundo critérios epidemiologico-PAVS)

03

00

0,00

Dependendo do LACEN

Elaborar anualmente ao sobrq
meningite. (Eixo 1l: Acles prioritari
segundo critérios epidemiolégico-PAVS)

01

00

0,00

Elaboracéo de informes técnicos de
meningite.
Colaboragéo no artigo elaborado pelo
Ministério da Saude sobre meningite

Realizar capacitacdo para médicasr
diagndstico de meningite. (Eixo 1l Acq
prioritarias segundo critéri
epidemioldgico-PAVS)

01

00

0,00

Dificuldades na liberagéo de recursos
financeiros

Acompanhar e investigar todos 0s Ci
notificados de meningite.. (Eixo Il: Ac¢d
prioritarias ggundo critério
epidemioldgico-PAVS)

100%

100%

Solicitar a coleta de sangue em todo;
casos suspeitos de meningite bacte
principalmente MCC(meningococem
(Eixo II: AgBes prioritarias segundo critér

epidemioldgico-PAVS)

100%

100%

0,00
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Meta: Implantar identificacdo etiologica laboratorial stheningite por virus em uma unidade hospitalaefégéncia.

pesquisa de enterovirus
suspeitos de meningite.

em

Cq

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes Especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Acdo : Implementa a investigacdo ( 100% 30% % 0,00 0,00 Foi realizado reunibes com Hospital
Vigilancia de meningite Referéncia.
virais(treinamento do  Hospital O praocolo esta sendo revisado pelo Minist
Referéncia) para coleta de amostras da Saude.

Anélise da diretriz:

Recomendacdes:

Objetivo: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilangal&mioldgica Estadual (SVEE) no que se refere pliagéo da sua capacidade de
andlise de situacdo de salude e de resposta asidades da populacgéo.
Diretriz. Melhoria da qualidade da informacao através déementacdo dos sistemas informacéo existente.
Meta: Aumentar a cobertura do SIM e SINASC em 10% e &8peactivamente;

Reduzir para menos de 7% o numero de Obitos peasanal definidas no Estado;
Centralizar o recebimento dos bancos de dados f&B,Wa SPAIS;
Criar link para da Vigilancia Epidemioldgica -VEatés da pagina na internet da SES.

de Notificacdo. (Eixo |l
fortalecimento do sistema - PAVS)

Acbes para

Capacitacad

foram
realizados

Acdes ou atividades Metas Anuals_ Recurgos Orgamentarios Observacdes Especificas
Prevista Realizada Previsto Executado
Realizar capacitacdo nos Sistemas de Inforn Ministrar 2 |Os Cursos 0,00 0,00 |Os -cursos programados nao fo
sobre Mortalidade, Nascidos Vivos e de Agri Cursos de |previstos nag realizados devido a morosidade

tramites dos processos impossibilitan
execucao das capacitagoes.
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Capacitagbes ndo programadas porém reakzada - 07 0,00 2812,00 |As Capacitacdes nao foram program
nos Sistemas de Informacdo sobre Mortali Capacitacoe porém foram realizadas devido
Nascidos Vivos e de Agravos de Notificag necessidade diagnosticada de orienta
(Eixo 1ll: AcOes para o fortalecimento do sistg aprimoramento na utilizacdo adequa
— PAVS)Sistemas de Informagdo sc alimentagcdo oportuna do banco de d
Mortalidade Nascidos Vivos e de Agravos dos Sistemas de Informagcdo s(
Notificagéo. Mortalidade Nascidos Vbs e de Agravc
de Notificacdo. (Eixo Ill: Acbes pard
fortalecimento do sistema — PAVS.
Supervisdo no Sistema de Informacao de Ag - 1 - 560,00 | A supervisdo néo estavagramada m:
de Notificagdo. (Eixo Ill: Agdes para foi realizada devido a uma necessic
fortalecimento do sistema — PAVS. diagnosticada pela area técnica Esta
visando analisar detalhadamente o0s ¢
de Hanseniase e Tuberculose da Reg
Pirineus.

Meta 2: Monitorar a implementacdo do SINAN-NET nos 246 mipios através da ARS;

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes Especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Realizar assessoria na atualizagdo| 100% das| 100% das| 0,00 0,00 As novas versdes pmatchs dos sistemas
versdes novas pachtsdos Sistemas (Regionais dRegionais d informacdo da Vigilancia Epidemiolog
Informacédo da VE. (Eixo lll: A¢des par{ Saude com Saude e disponibilizados pelo Ministério da Saude fo
fortalecimento do sistema - PAVS) as novas | Municipios atualizados em tempo habil por meio de ac¢d
versoes e distribuicdo, Confeccao de materiais, Contrc
patchdos Monitoramento realizados pelos gest
sistemas de Estaduais dos sistemas de informacao
informacéo parceria com as Regionais de Saude e SMS.
da VE
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Analise da diretriz:

A analise da situacdo Epidemioldgica populacionahse decisbes voltadas para melhoria da Saude RU&§io visualizadas e spaldada
respectivamente através dos dados apresentadasspstkmas de informagdo, portantanter e aprimorar a qualidade das informacdes idtesTsg
de Informacdo em Saude da Vigilancia Epidemiolégiessencial para obtermos dados fidedignos @&werd que refletem cc seguranca a situag
da Saude Publica de determinada Re

Recomendacdes:

Agilidade na tramitagdo dos processos referentsspijetos de Capacitacdo e Compras de Insumsgbhtsndo efetivamele a implementacéo d
ncoes planejadas em tempo h.

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doeagagavos prevalentes e/ou imunopreveniveis, meedéamtensificacdo de acbes
de carater preventivo e curativo, individuais estiebs.

Diretriz: Prevencao e Controle Doengas Imunopreveniveisrgdvi&rradicada a Poliomielite.

Meta: Vacinar pelo menos 80% dos idosos no Estado cargrgpe com homogeneidade de 85%.

Vacinar, anualmente, cerca de 80% da populacaa cmsra a gripe.

Manter o0 alcance da meta de vacinacao dos Idossa@ gripe em todos 0s municipios do Estado.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacgtes Especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado

Realizar Campanha de Vacinacdo Cq80% de 82,03% 0,00 0,00 Meta alcancada: meta de 85% &azpda, pois
Influenza em idosos. (Eixo II: AgQcobertura a meta preconizada é de 80% homogeneidad
prioritarias segundo critérivacinal
epidemiolégicos e Eixo I: Pacto de ge Cobertura vacinal: 82,03%
— Responsabilades gerais da gestao
SUS- Pacto pela Vida- Prioridade)) I- Homogeneidade: 68,70%
PAVS
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Meta: Manter e aumentar a propor¢ao de 70% municipiosaaiartura vacinal adequada (95%

para hepatit@ Brenores de 1 ano de idade

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes Especificas
¢ Prevista | Realizada| Previsto Executado ¢ P

Supervisionar as regionais de saud2 regionais dO5 RS e 25 0,00 0,00 Assessoria aos municipios para o alcanc
municipios nas acbes de imunizg saude e 04Municipios metas da campanha de vacinac&o canfi@enza
(enfatizando rede de frio) municipios HIN1
Realizar capacitacdo nos sistemasl capacitacao 0 0,00 0,00 Capacitacédo do BNl foi transferida para o a
informagéo do programa de imunizagéo — de 2011, a pedido do MS
SI-PNI
Confeccionar cartazes dos calendd2.500 cartazes O 0,00 0,00 Foi suspenso o pedido, devido as inum

basicos de vacigdo atualizados
crianga, adolescentes e adultos/idosos

mudancas nos calendarios de vacinagao pr
para os anos de 2010/2011 e 2012.

Meta: Manter e aumentar a proporcéo de 70% municipiosamdrartura vacinal adequada (95%) para poliomiefitemenores de 1ano de

idade.

Metas Anuais

Recursos Or¢gamentarios

AcOes ou atividades

Prevista | Realizadg Previsto Executado Observacoes Especificas

Supervisionar as regionais de salq2 regionais dRegionais 0,00 0,00 Assessoria aos municipios para o alcdace
municipios nas acdes de imuniza] saude e 04|/de saude t metas da campanha de vacinacéo contra infly
(enfatizando rede de frio) municipios (05 HINL1.

Municipios

- 25
Realizar apacitacdo nos sistemas |1 capacitacdo O 0,00 0,00 Capacitacéo do SI-PNI foi transferideap ano
informacé&o do programa de imunizacio — de 201, a pedido do MS.
SI-PNI
Confeccionar cartazes dos calendd2.500 cartazes O 0,00 0,00 Foi suspenso o pedido, devido as irdener
basicos de vacinagdo atualizados mudancas nos calendarios de vacinagao prev
crianca, adolescentes e adultos/idosos para os anos de 2010/2011 e 2012.
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Realizar 2 Campanhas de Vacine 95%de | 13Etapa; 0,00 0,00 A 12 Etapa da Campanha de vacinagaoaeontr
Contra Poliomielite (I e Il etapa) emcobertura | cobertura Podlio coincidiu com a estratégia de vacing
criangcas menores de 5 anos. (Eixg vacinal em|93,67 % 2 contra Influenza- AHIN1.
Acdes prioritarias segundo critér cada etapal Etapa
epidemiolégicos e Eixo I: Pacto de ge cobertura
— Responsabilidades gerais da gestd 97,23%
SUS- Pacto pela Vida- Prioridade) I-
PAVS
Meta: Manter e aumentar a proporcédo 70% municipios cdrertara vacinal adequada (95%) para tetravalenteenores de 1 ano de idade.
Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Supervisionar as regionais de sauq 2 regionaisRegionaisd 0,00 Assessoria aos municipios para o alcance da
municipios nas ac¢fes de imunizg de saude esaude — 5 metas da campanha de vacinagao contra infly
(enfatizando rede de frio) 04 Municipios - H1N1.
municipios25
Realizar capacitacdo nos sistemas 1 0 0,00 Capacitacéo do SI-PNI foi transferida masao
informagéo do programa de imunizagéoapacitacao de 2011, a pedido do MS.
SI-PNI
Confeccionar cartazes dos calendd 2.500 0 0,00 Foi suspenso o pedido, devido as inimeras
basicos de vacinacdo atualizados | cartazes mudancas nos calendarios de vacinagao prevista

crianca, adolescentes e adultos/idosos

para os anos de 2010/2011 e 2012.
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Meta: Manter e aumentar a proporcéo de 70% municipiosamdrartura vacinal adequada (95%) para triplica @im criancas de 1 ano de

idade
~ — Metas Anuais Recursos Or¢camentéarios = pp
Acdes ou atividades . , . Observacgoes especificas
Prevista Realizada Previsto Executado

Supervisionar as regionais de sal( 2 regionais de Regionais de 0,00 0,00 Assessoria aos municipios para o alcance da
municipios nas acdes de imunizg saude e 04 | saude —05 metas da campanha de vacinagao contra infly
(enfatizando rede de frio) municipios | Municipios 25 HINL1.
Realizar capacitacdo nos sistemas 1 0 0,00 0,00 Capacitacéo do BNl foi transferida para o &
informac&o do programa de imunizacédoapacitacao de 2011, a pedido do MS.
SI-PNI
Confeccionar cartazes dos calendd 2.500 0 0,00 0,00 Foi suspenso o pedido, idevas inumera
basicos de vacinacdo atualizados| -cartazes mudancas nos calendarios de vacinagao pr
crianga, adolescentes e adultos/idosos para os anos de 2010/2011 e 2012.

Meta: Realiza¢do adequacéo fisica do Centro de Referpaamunobioldgico Especiais (CR

IE) no HMI.

ll: AcOes prioritarias segundo critér
epidemioldgicos e Eixo I: Pacto de ge
— Responsabilidades gerais datgesdc
SUS- Pacto pela Vida- Prioridade)
PAVS

unidade)

(1 em cadg (1 em cada

unidade)

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes Especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Supervisionar o CRIE do HMI e ag 4 4 0,00
subunidades (HDT, HC e HUGO). (E|supervisdessupervisoes

Meta 7: Realizar adequacéo fisica da Rede de Frio panadmaologico

Acdes ou atividades Metas Anua|§ Regu rsos Orcamentarios Observacdes Especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Supervisionar a rede de frio cent 2 0,00 Meta ndo prevista para 2010, por ndo ser de
(Eixo 1l: Acbes prioritarias segun| supervisdes competéncia dessa Superintendéncia.
critérios epidemioldgicos e Eixo I: Pa
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de gestdo -Responsabilidades gerais

Prioridade I-) PAVS

gestdo do SUS- Pacto pela Vida-

Analise da diretriz:

Recomendacoes:

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doemgagavos prevalentes e/ou imunopreveniveis, miedaimtensificacdo de acdes
de carater preventivo e curativo, individuais eetiebs.

Diretriz: Prevencao e Controle Doengas Imunopreveniveisredvigrradicada a Poliomielite.
Meta: Manter e aumentar a proporcédo 70% municipios cdrertara vacinal adequada (95%) para tetravalenteenores de l1ano de idade.

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Prevista | Realizada

Previsto

Executado

Observacdes Especificas

Acompanhar e investigar todos os ¢
notificados de tétanacidental e neonat
(Eixo II: Acbes prioritarias segun
critérios epidemiolégicos e Eixo |: Pa
de gestdo -Responsabilidades gerais
gestdo do SUS) PAVS

100% 100 %

0,00

0,00

Solicitar busca ativa dos casos de té
neonatal nos municipios comenos d
1000 nascidos vivos/ano. (Eixo II: A¢
prioritarias segundo critéri
epidemiolégicos e Eixo I: Pacto de ge
— Responsabilidades gerais da gestd
SUS) PAVS

70% 47,59 %

0,00

0,00

Realizado busca ativa em 109 (47,59%) dog

municipios com menos de 1.000 NV

Acompanhar e investigar todos os ¢
notificados de tétano acidental e téf

neonatal. (Eixo Il: Acbes prioritari

100% 100%

0,00

0,00
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segundo critérios epidemiologicos e E
I: Pacto de gestdo Responsabilidad
gerais da gestdo do SUS) PAVS

Supervisionar 0SS  municipios  (
notificam tétano neonatal. (Eixo Il: Agd
prioritarias segundo critéri
epidemiolégicos e Eixo I: Pacto de ge
— Responsabilidades gerais da gestd
SUS) PAVS

Quando
necessario

100 %

0,00

0,00

Nenhum caso notificado de Tétagmmnisital

Implementar a investigacdo de ébitos
criancas < 28 dias de vida sem ci
basica definida. (Eixo Il: Acd
prioritarias segundo critéri
epidemioldgicos e Eixo |: Pacto de ge
— Responsabilidades gerais da gestd
SUS) PAVS

100%

od

100 %

0,00

0,00

Solicitar busca ativa dos casos de Té
Acidental em todos os municipios. (E
II: Acdes prioritarias segundo critér
epidemioldgicos e Eixo |: Pacto de ge
— Responsabilidades gerais da gesta
SUS) PAVS

50%

47,59%

0,00

0,00

Do total de 229 municipioa aoenos de 1.00(
NV (municipios de risco), 109 fizeram busca
ativa

Divulgar na midia, a importancia ¢
necessidade de prevencdo. (Eixo
AcOes prioritarias segundo  critér
epidemioldgicos e Eixo |: Pactie gesta
— Responsabilidades gerais da gesta
SUS) PAVS

0,00

0,00

Elaborar anualmente um artigo s
tétano acidental e neonatal. (Eixo
AcOes prioritarias segundo  critér

epidemioldgicos e Eixo |: Pacto de ge

100%

0,00

0,00
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— Responsabilidades geyada gestéo ¢
SUS) PAVS

Realizar conferéncia e avaliacdo me 100 % 100 % 0,00
do banco de dados do tétano neong
acidental. (Eixo II: AcgOes prioritari
segundo critérios epidemioldgicos e E
I: Pacto de gestdo Responsabilidad
gerais da gestdo do SUS) PAVS

Analise da diretriz:

Recomendacdes:

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doemgagavos prevalentes e/ou imunopreveniveis, miedsimtensificacdo de acdes
de carater preventivo e curativo, individuais extiebs.

Diretriz: Prevencao e Controle Doengas Imunopreveniveisrgdvi&rradicada a Poliomielite.

Meta: Implantar 01 unidade sentinela para coqueluche.

Acdes ou atividades Metas Anualg Rec_u rsos Orcamentarios ObservacOes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado

Realizar reunido com a Chefia da Divi 01 0 0,00 0,00 Nao foi realizado por entendermos que Unidé
de Doencas Transmissiveis do munid ser selecionado deveria ser o Hospital Mat
de Goiania para selecionar uma unig Infantil (referencia na area infantil) e este
sentinela para coqueluche. (Eixo Il: Ag realiza algumas atividades deigilancia ds
prioritarias segundo critéri coqueluche.
epidemiolégicos e Eixo I: ACTO DH
GESTAO —Responsabilidades gerais
gestdo do SUS) PAVS

227



Realizar reunido com diretoria da unid 01 0 0,00 0,00 Nao foealizado por entendermos que Unida
sentinela selecionada. (Eixo II: Ac ser selecionado deveria ser o Hospital Mat
prioritarias segundo critéri Infantil (referencia na area infantil) e este
epidemiolégicos e Eixo I: PACTO [ realiza algumas atividades de vigilancia
GESTAO —Responsabilidades gerais coqueluche

gestdo do SUS) PAVS

Realizar supervisdo semestral 04 0 0,00 0,00 N&o foi realizada pois estavamos aguardan
unidades sentinelas. (Eixo IIA¢Oed LACEN capacitar técnico do laboratoério
prioritarias segundo critéri Hospital Materno Infatil na coleta de secreg
epidemiolégicos e EIXO I: PACTO [ nasofaringea para cultura de Bortedela pertus
GESTAO —Responsabilidades gerais

gestdo do SUS) PAVS

Realizar monitoramento trimestral 04 04 0,00 0,00 O monitoramento do sistema de informe
bancos de dadosBATASUS, Sistema ¢ DATA-SUS néo realizado trimestralmente.
Informacdo de Agravos de Notificaca

Sistema de Informacdo de Mortalidd

(Eixo II: Acbes prioritas segunc

critérios epidemiologicos e eixo i: PAC

DE GESTAO —Responsabilidades ger

da gestao do SUS) PAVS

5SIS.

Meta: Manter e aumentar a propor¢ao 70% municipios colpertura vacinal adequada (95%) para tetrava@mtmenores de lano de idade.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes Especificas
¢ Prevista Realizada Previsto Executado ¢ P
Elaborar artigo sobre situacdo epidemiaddg 01 0 0,00 0,00 O artigo em fase de concluséao.

da coqueluche e difteria para bolg
epidemiologico da SPAIS. (Eixo II: Acg
prioritrias segundo critérios epidemioldgicg
Eixo |I© PACTO DE GESTAO |
Responsabilidades gerais da gestdo do
PAVS
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Analise da diretriz:

Recomendacdes:

N&o foi implementada o nimero de unidades seasndkevido a unidade a ser selecionada realigamals acdes de vigilancia da coqueluche

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doenggsayos prevalentes e/ou imunopreveniveis, maedairtensificacdo de acdes

de carater preventivo e curativo, individuais etiebs.
Diretriz. Prevencao e Controle Doencas Imunopreveniveisradvigrradicada a Poliomielite.
Meta: Manter e aumentar a proporgdo de 70% municipiosambertura vacinal adequada (95%) para polioraielih menores de 1lano de

ado

idade.
Meta: Manter e aumentar a proporcao de 70% municipiosaartura vacinal adequada (95%) para triplical @m criancas de 1ano de
idade.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observac0Oes especificas

Prevista | Realizada| Previsto Executado

Reunido Estadual de Avaliagdo | 01 reunido 0 20.000,004.971,00 Foi realizado um seminario sobre vigii&nc
Programas de Erradicagao da Poliomi epidemioldgica - VE e indicadores de VE parz:
e SRC. (Eixo |Il: Acdes prioritari regionais e municipios onde o tema foi abord
segundo critérios epidemioldgicos e Eixo
I: PACTO DE GESTAO =
Responsabilidades gerais da gestag
SUS) PAVS
Andlise sistemiica dos bancos de da¢ 01 por 6 0,00 0,00 *O RH utilizado para a acao pertencglearo
para monitoramento da  situa| bimestre da SES ,assim como,0s equipamentos e insu
epidemioldgica.  (Eixo  Il:  AcgOe utilizados foram os j& existentes da SPAIS/ S
prioritarias segundo critéri Portanto, nao foi utilizado recurso especifico
epidemioldgicos e Eixo I: Pacto de ge a execucgao da acéo
— Responsabilidades gerais da gestd
SUS) PAVS

mos
ES.
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Investigar situacdo sorologica p 51 casos 0,00 0,00 Acdo ndo contemplada na programagao ¢
rubéola das mées doasos suspeitos 2010. Realizada com o objetivo de complems
SRC de 2009 e 2010 no banco de d investigagao e encerrar o caso.
da APAE A acdo foi executada pelas coordenacdeg
Nucleosde vigilancia epidemioldgica municipa
portanto sem custos financeiros para a SES/G
Realizar conferéncia do banco de dadc 1 0,00 0,00 Acdo ndo contemplada na programagao ¢
Gestante vacinada inadvertidamente cpm 2010. Ralizada para complementar os dé
vacina contra rubéola referentes a exames de laboratorio
*O RH utilizado para a acao pertence ao qu
da SES ,assim como,0s equipamentos € ins
utilizados foram os ja existentes da SPAIS/ |
Portanto, néo foi utilizado recurso espeafpar:
a execucao da acao.
Reinvestigar por revisdo de prontuarios 5 casos 0,00 0,00 Acdo ndo contemplada na programagao ¢
dos casos confirmados ou inconclusivas 2010. Realizada com o objetivo de ate
de SRC dos 2007 e 2008 solicitacdo do Ministéo da Saude que prepar
documentacdo de Certificacdo de Eliminaca
Rubéola no Brasil para agosto de 2010
A acdo foi executada no HMI, préximo
SPAIS/GO. Portanto, ndo foi utilizado rect
especifico para a execucao da acao.
Participar de reunidoo representantO 1 reuniao 0,00 0,00 Acdo ndo contemplada na programagao ¢

da Vigilancia  Epidemiologica ¢
Ministério da Saude, Distrito Federq
Rio de Janeiro sobre SRC em Brasilia

2010. Realizada com o objetivo de reav
casos de SRC dos 200@ 2008 para
documentacdo de Certificacdo de Eliminaca
Rubéola no Brasil para agosto de 2010
*Deslocamento, hospedagem e passagens
pagas pela coordenacédo nacional/MS. Pori
nao foi utilizado recurso especifico pard

execucao da acgao.
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1 0,00 0,00 Acdo ndo contemplada na programagao ¢
capacitacag 2010. Realizada para atender a solicitaca
Paticipar de capacitacdo de trés dias Ministério da Saude
Investigacdo de surto de doencas Deslocamato, hospedagem e passagens f
transmissao respiratoria em Brasilia pagas pela coordenacédo nacional/MS. Pori
nao foi utilizado recurso especifico pard
execucao da acgao.
Corrigir e enviar ao Ministério da Saud® 100% dos 0,00 0,00 Acdo ndo contemplada na programacao ¢
informacgdes de 101 casos suspeitos de casos 2010. Realizada para atender a solicitaca
rubéola e 24 casos suspeitos de SRC d corrigidos Ministério da Saude: 46,53% dos casos susj
anos 2009 e 2010 de SRC e de rubéola ficaram seoorre¢édo no encerrame
53,46% dos porque municipios nao fizeram coleta de mat
casos de para exame soroldgico (33 casos), imprescin
rubéola para descarte e confirmacdo do caso, (

Distrito Federal ndo repassou notificg
oportuna para Goias (14 casos). Apesar
soliatagcbes de correcdo do banco de d
oficial - SINAN - feitas aos municipios
regionais, 0 mesmo permanece com informg
inconsistentes, o que dificulta uma and
fidedigna da situacdo epidemioldgica.
solicitada a VE estadual central uma corregé
um banco paralelo com o objetivo de subsid
documentacdo de Certificacdo de Eliminaca
Rubéola no Brasil para agosto de 2010

*O RH utilizado para a acao pertence ao qu
da SES ,assim como,0s equipamentos € ins
utilizados foram os ja exshtes da SPAIS/ SE
Portanto, néo foi utilizado recurso especifico

a execucao da acao.
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Participar de uma reunido com LACEN
Ministério da Saude-MS sobre Rubéols
sarampo

G

0,00

10,76

Acao ndo contemplada na programegial
2010. Realizada para atender a solicitacao dc

Ministério da Saude como parte da superviséo

feita MS para avaliar indicadores de doencas
exantematicas

D

Realizar visita domiciliar ao caso
confirmado de SRC em Caldas Novas

0,00

0,00

Acao néo contemplada na programauéa a
2010. Realizada com o objetivo solicitacao dc
Ministério da Saude que preparava a
documentacéo de Certificacdo de Eliminagao
Rubéola no Brasil para agosto de 2010
*Deslocamento e hospedagem da técnica foi
assegurado pela coordenacéao de um evento
SES. Portanto, n&o foi utilizado recurso
especifico para a execucao da acao.

da

da

Fazer relatorio dos casos confirmados
SRC de 2009 e reinvestigados

0[]

0,00

0,00

Acdo ndo contemplada na programagao ¢
2010. Realizada com o objetivo solicitacac
Ministéio da Saude que preparava
documentacdo de Certificacdo de Eliminaca
Rubéola no Brasil para agosto de 2010

*O RH utilizado para a acao pertence ao qu
da SES ,assim como,0s equipamentos € ins
utilizados foram os ja existentes da SPAIS/ |
Pottanto, n&o foi utilizado recurso especifico |

a execucao da acao.
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Elaborar nota técnica sobre medidas d@
controle do sarampo

0,00

0,00

Acao néo contemplada na programagéa a
2010
Realizada em virtude da ocorréncia de surtos
Para, Rio Grande do Sul e Paraiba. Distribuig
para as regionais de saude, HDT, HMI e outrg

profissionais que realizam trabalho conjunto ¢

a VE estadual, incluindo membro da Socieda
Goiana de Infectologia.

*O RH utilizado para a agéo pertence ao qua
da SES ,assim como,0s equipamentos e insu
utilizados foram os j& existentes da SPAIS/ S
Portanto, nao foi utilizado recurso especifico

a execucgao da acao.

no
la

om
de

dro
mos
FS.

Acompanhar a investigacao casos 0
suspeitos de sarampo e complementar a
investigacao

0,00

0,00

Acao néo contemplada na programauéa a
2010
Registrados casos suspeitos em Cacgu, Sena
Canedo, Mozarlandia e Cidade Ocidental: toc
foram descartados.
* A acao foi executada pelas coordenacoes d
Nucleos de vigilancia epidemiologica municip

portanto sem custos financeiros para a SES/G

dor
0s

Fazer um relatério sobre os casos 0
suspeitos de sarampo

0,00

0,00

Acao néo contemplada na programauéa a
2010. Realizada em virtude da situagéo
epidemioldgica do pais
*O RH utilizado para a agéo pertence ao qua
da SES ,assim como,0s equipamentos e insu
utilizados foram os j& existentes da SPAIS/ S
Portanto, nao foi utilizado recurso especifico

dro
mos
FS.

a execucgao da acao.
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Fazer uma avaliagédo sobre a situagao |0 1 0,00 0,00 Acdo 1a contemplada na programacao a
epidemioldgica da varicela 2010
Em virtude do aumento de notificacdo de ¢
pelo HDT. Detectado aumento do numerd
casos registrados e de internacdes pelos dal
SIH/SUS em relacdo aos meses e ano anteri
*O RH utilizado para a agao pertenao quadt
da SES ,assim como,0s equipamentos e ins
utilizados foram os ja existentes da SPAIS/ |
Portanto, nédo foi utilizado recurso especifico
a execucgao da acao.

Elaborar uma nota técnica sobre varicela 0 1 0,00 ,00 0 Acdo ndo contempladaa programacao an
2010Em virtude da situacédo epidemioldgica.
*O RH utilizado para a acao pertence ao qu
da SES ,assim como,0s equipamentos € ins
utilizados foram os ja existentes da SPAIS/ |
Portanto, néo foi utilizado recurso especifico
a execucao da acao.

para

Analise da diretriz

Avaliacdo da diretrizUma das medidas importantes para a prevencao eoleonib sarampo e rubéola € a de Investigacao wporos casq
notificados. A meta é investigar 80% dos casosrdatg 48h apos a notificdo (indicador da PAVS). Em 2010, o estado ily@s$i86,35% dos cas
no prazo estabelecido. No entanto quando avaliamiodicador notificagcdo oportuna e adequada, alestao alcancou a mebaeconizada de 80
dos casos. O alcancado foi 59,84%. yeistigacdo € considerada adequada quando constasnddaexantema e da coleta e se foi realizadaélo
vacinal. Em 40,16% dos casos investigados no esstdonformacéo € ignorada. Para descartar casimsrda fidedigna e gantir a interrupcao ¢
cadeia de transmissdo do sarampo e rubéola comaseguestas acdes e informagdes sdo imprescindRaeia o cumprimento dasdicadores
estado depende da execucao das mesmas pelos nasnicip

No esforco para manter a poliomielite erradicaddedotorio nacional, faz-se a vigilancia das piaras flacidas agudasPRFA, cuja avaliagcéo (
eficiéncia é realizada através do indicador taxaatdicacao igual ou superior a 1, ou seja, nwdifil caso suspeito A cada 100000 habitanf
menor de 15 anos. Em 2010 o alcancou o valor de ©@tro indicador da PAVS para avaliacdo da VERIEA é a realizacdo de coleta oportde
uma amostra de fezes para cada caso de PFA:caftiSAdaletectados com uma amostra de fezes colatéda 14° dia do inicioaddeficiéncia

185)
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motora. O pactuado foi 80% e o alcancado 81,82¢%ahzacdo do seminario contribuiu para o alcamstad metas da PAVS.Asdussédo das met
1 e 2 devera ser avaliada pela area de compei@iciado de imunizacao).
Para implementar agilancia epidemiolégica da SRC estratégia estaideno acordo firmado com a OPAS, pelo Brasil mals paises membr(
para eliminacdo da rubéola e SRC até o ano 20t@mimente americano, o Ministério da Saude solicdos estados a implantacdaudea unidad
sentinela. A Vigilancia Epidemioldgica Estadualaatle forma conjunta com o Nucleo Hospitalar de &pidlogia do Hospital Mterno Infantil n:
investigacdo dos casos suspeitos de SRC e no plotbe STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéolehagas), porém esta unidade nao € oficialn
a unidade sentinela para o referido agravo.

Meta 3: Implantacdo de 01 unidade sentinela para Sindrenfutéola Congénita (SRC) na capital

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Prevista | Realizada

Previsto Executado

Observacgdes Especificas

prioritarias segundo

SUS) PAVS

Acompanhamento da investigacdo de
caso suspeito de SRC. (Eixo II: Ag

epidemioldgicos e Eixo I: Pacto de ge
— Responsabilidades gerais da gesta

critéri

Todo caso|27 casos
notificado |notificados

0,00 0,00

A acdo foi executada pelas coordenacoeg
Nucleos de vigilancia epidemiol6gica municip
portanto sem custos financeiros para a SES/(

Anélise da diretriz:

Recomendacdes:
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Obijetivos: Fortalecer e implementar o Sistema de Vigilancia&pioldgica Estadual (VEE) no que se refere a ipgb da sua capacidade de
analise de situacdo de saude e de resposta asidades da populacao
Diretriz: Implementacao do Sistema de Vigilancia Epidemiaiédistadual

Meta: Implantar 01 unidade sentinela para Influenza p#alameta nao atingida.

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Acdes ou atividades

Observacdes Especificas

Prevista | Realizadg Previsto Executado

Reunido trimestral de Avaliacad@a &E dgq 04 reunides 02 reunifes 0,00 0,00 Cancelada a pedido do municipio de Goiania

Influenza nas unidades sentinelas apoio estadual. O Estado passou por uma

Goiania. (EIXO |: PACTO DE GESTA epidemia de dengue que foi considerada

— Responsabilidades gerais da gestal prioritéria para acdes de vigilancia. A equipe

SUS) PAVS —Pacto pela Vida: Priorida estadual responsavel pelo acompanhamento

led) Influenza é a mesma da vigilancia
epidemioldgica da dengue
*O local utilizado para a reunido pertence a S
,assim como,0s equipamentos e insumos
utilizados foram os ja existentes da SES.
Portanto, nao foi utilizado recurso especifico
a execucgao da acao.

Supervisdo das atividades desenvoly 03 02 100,00 63,02

nas unidades sentinelas. 02 por semestseipervisdes

01 em cada unidade

Analise da Diretriz

Apo6s avaliacdo do funcionamento das duas unidagtg@meslas para influenza sazonal existentes emnigiam decisdo conjunta do estado,
municipio e unidades sentinelas ficou acordadongueseria implantada nenhuma outra unidade e sitade a implementacao das acbes das
duas existentes: Chacara do Governador e Cais dihsEoi realizada uma reunido com Lacen, VigilanEpidemiol6gica de Goiania e
Vigilancia Epidemiologica Estadual para discutin® cumprimento do indicador da PAVS: coletar noimd 5 amostras por semana por
unidade sentinela. As unidades sentinelas estagaendio as coletas, porém as mesmas ndo eramaegssino livro de registro e nem no
sistema oficial, o SIVEP- gripe, pelo LACEN. Fobatada a forma adequada dos registros. A meta®juasio para o ano de 2010 é coletar no
minimo 520 amostras(80% das amostras clinicasactaletdo virus influenza em relacéo ao preconiz&toam coletadas apenas 122 (23,46%
da meta). A importancia do bom funcionamento dadades sentinelas esta na possibilidade de ideatifiovos virus circulantes de sindrome
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\gripal ou virus mutante de influenza, objetivos gamplementam o Sistema de Vigilancia Epidemiokbgic \

Meta: Elaboracdo de um Plano Estadual de Preparacad’pacemia de Influenza por um novo subtipo de vineta ndo prevista no PES.
Consta como estratégia da diretriz 1.

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

AcOes ou atividades

Prevista

Realizada

Previsto

Executadd

ObservacOes especificas

Seminario em VE de Influenza H1IN

1L

01

01

0,00

1.000,

* O seminario ndo estava contemplado na progran
anual, devido a situacdo epidemiologica registnag
estado foi necessério realizar o seminario. A lacdoQ
parceria com o0 CREIA/GO, sem custos financeiros.

Reunido para conclusdo do Plang
Preparacdo para a Pandemia
Influenza

01

01

0,00

0,00

O Estado passou por uma epidemia de dengue ¢
considerada prioritaria para acbes de vigilanci
equipe estadliaesponsavel pelo acompanhament
Influenza € a mesma da vigilancia epidemioldgic
dengue. No dia 16/08/2010 foi declarado o fim
pandemia de influenza e as acdes emergenciais
suspensas.

*O local utilizado para a reunido pertence a SESina
como,0s equipamentos e insumos utilizados foraja
existentes da SES. Portanto, ndo foi utilizado res
especifico para a execugao da agao.

Reunido periddica do Comité de Crifd quinzeng

13 no ano

0,00

0,00

Em virtude da situacdo epidégica estavel
localizada a periodicidade das reunides passou
mensal e a partir de setembro nao foi mais realizac
*O local utilizado para as reunides pertence a SES
,assim como,0s equipamentos e insumos utilizado
foram os ja existentes da SES. Portanto, nao foi
utilizado recurso especifico para a execucéo da. aga

P ==
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Processamento e Analise periddica
situacao epidemioldgica

04 quinzene

20
avaliacdes
no ano

0,00

0,00

Em virtude da situacéo epidemiolégicaveste
mensal.
SES ,assim como,0s equipamentos e insumos utis

foram os ja existentes da SES. Portanto, nao foi
utilizado recurso especifico para a execugao da. ag

localizada a periodicidade das avaliacdes passau pa

*O RH utilizado para a acéo pertence ao quadro da

a

Complementacéo da investigacao d
todos os casos graves internados e
Obitos ocorridos

@odos os
casos
notificados

Investigado
44

0,00

0,00

Um total de 397 casos suspeitos de mfhue
pandémica 2009 (H1N1) foi notificado em 2010 e 4
Obitos investigados. Dentre 0s casos suspeitosaa

Obito. Um total de 34 casos suspeitos encasgraind
estdo em investigacdo pela Vigilancia Epidemiolag
dentre eles 13 oObitos.

* A acao foi executada pelas coordenacdes dos big
de vigilancia epidemiolégica municipais, portantons
custos financeiros para a SES/GO.

14
e

10 foram confirmados, sendo que 03 evoluiram para

c

Divulgacéo de dados no site da

01 boletim

Secretaria de Estado da Saude de (quinzenal

através de boletins

13 no ano

0,00*

Além dos boletins quinzenaisggriormentenensai
sobre a situagdo epidemiolégica no 2010, foi radhz
a reavaliacdo de casos e 0Obitos sem classificagéo,
enceramentos e evolugao de casos de 2009 para i
elaboracao do boletim final da situacdo em 2009. H
virtude da situacdo epidemioldgica estavel e laadk
a periodicidade dos boletins passou para mensal €
posteriormente trimestral.
*O site pertence a SES. Portanto, ndo temos acass

—&

tm

recursos financeiros gastos para a criagdo do Site
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Capacitacéo em vigilancia
epidemiolégica e manejo clinico de
casos de Influenza A (H1IN1)

03

114

0,00

O Estado aguardou a capacitacdo do Ministéri
Saude marcada para 18 e 19/06 para posterior
repassar as atualizagfes para 0s municipios eneag
da saude. Foram capacitados pelo Ministério alzdé
dois médicos sendo um da vigilancia epidemiol(
estadual e um do hospital HDT, porém em virtud
mudanca da situacdo epidemiologica da influen
pelo fato do Estado ter passado por uma epiden
dengue que foi considerada prioritaria paraeacds
vigilancia, a capacitacdo nédo foi considerada dedy
relevancia. A equipe estadual responsavel

acompanhamento de Influenza € a mesma da vigi

U)

epidemioldgica da dengue

Anélise da diretriz:

Em virtude da situacdo epidemioldgica estavelagbes emergenciais foram suspensas. No periodoad® a agosto de 2010 foi realizad
vacinacdo dos grupos de risco para Influenza paicdé2009 (H1N1) o que resultou na estabilidadeitd@acio epidemiologica contribuiu para
cumprimento da diretz estabelecida. No dia 16/08/2010 foi declaradéno da pandemia de influenza. A vigilancia de sagoa énfase r
identificacdo precoce de surtos por qualquer \deufluenza ainda permanece como objetivo daangikh epidemioldgica estadual.

Recomendacdes:
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Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doeagagavos prevalentes e/ou imunopreveniveis, medamtensificacdo de acdes
de carater preventivo e curativo, individuais etiebs.
Diretriz. Prevencao e Controle das Doencas Transmitidaggbores e Zoonozes.
Meta: Adquirir Equipamentos e Protecao Individual —&pdra investigacdo dos casos suspeittsco.

produzir notas técnicas e informativ
(Pacto pela Vida: Prioridade 7 Saude d
trabalhador)

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada| Previsto Executado

Adquirir EPI para investigacain locodog 10 mascaras 10 5.000,00 21.000,00Méascaras distribuidas a um m;
casos suspeitos. (PACTO PELA VIC namero de Regionais pela necessi
Prioridade 7 — Saude do trabalhador) epidemioldgica atual.
Simposio de Doencas Parasitarias. (PA{ 01 evento para 01 4.500,00 4.099,65 208 profissionais treinados Mo
PELA VIDA: Prioridade 7 —Saude d capacitar 113 Seminario Estadual de Hantavirose
trabalhador) dos municipios prioritarios | profissionais Leptospirose.
Capacitacdo de profissionais de saudg 01 capacitacdo 01 4.500,00 4.099,65 208 profissionais treinados ho
ARS e municipios prioritarios € para 40 Seminario Estadual de Hantavirose
vigilancia epidemioldgica com énfase| profissionais (15 Leptospirose.
investigacdo ambiental. (PACTO PHdas regionais e 2
VIDA: Prioridade 7 - Saude d dos municipios
trabalhador) prioritarios)
Capacitar profissionais de saude |01 capacitacdo r 01 4.500,00 4.099,65 208 profissionais treinados 1o
hospitais de referéncia. (PACTO PE Hospital Anuar Seminario Estadual de Hantavirose
VIDA: Prioridade 7 - Saude d Auad-HDT (20 Leptospirose.
trabalhador) profissionais)
Acompanhar e analisar banco de dados 2 produtos 02 0,00 0,00

Analise da diretriz:

Recomendacdes:
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Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doeagagavos prevalentes e/ou imunopreveniveis, medamtensificacdo de acdes
de carater preventivo e curativo, individuais etiebs.
Diretriz. Prevencao e Controle das Doencas Transmitidaggbores e Zoonozes.
Meta: Descentralizar para os Centros de Zoonoses as ded@@strole da leishmaniose canina dos municios transmisséo de leishmaniose
visceral — LV através de pactuacao na CIB.

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Acdes ou atividades

Observacdes especificas

Prevista Realizada Previsto Executado
Capacitacdo em vigilancia entomoldg 01 01 capacitacéo 0,00 Promovida pela Secédo de Etdgrao
para profissionais dendemias. (Eixo || capacitacad do Lacen.
AcOes prioritarias segundo  critérn
epidemiolégico-PAVS)
Avaliacdo bimestral do banco de dad{ 06 por ano ¢ 06 por ano e 0,00
investigacdo em 100% dos casos |investigacdo investigacdo em
(Eixo 1l: Acdes prioitarias segungem 100% do 100% dos casos
critérios epidemioldgico-PAVS) casos
Capacitacdo Teécnica do Programa 01 01 capacitacdo de| 4.000,00 3.714,83 |44 Médicos Veterinarios treinados
Controle das Leishmanioses. (Eixo| capacitacdg técnicos das 16 Diagnostico de Leishmaniose Visce
AcOes prioritarias segundo critén de técnicosfegionais e municipi Canina
epidemioldgico-PAVS) das 16 prioritarios
regionais e
municipios
prioritarios
Capacitacdo dos profissionais de s 01 01 capacitagdo no 5.500 5.249,00 | 25 médicos e enfermeiros capacitac
dos hospitais de referéncia estadug capacitacad HDT (20
regionais. (Eixo II: Acdes prioritari no HDT (20 profissionais)
segundo critérios epidemiologico-PAV Sprofissionais

los
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(Eixo II: Acbes prioritarias segun

critérios epidemiologico-PAVS)

e 10.000

panfletos

10.000 panfletos

Simposio das Doencas Parasitérias. (| 01 simpo6sig 01 simpésio para 11 21.000,00 20.142,83 | RealizadoSeminario de Vigilancia
II: Acbes prioritarias segundo critér] para 113 |profissionais de sau Controle das Leishmanioses 287
epidemiolégico-PAVS) profissionaig capacitados profissionais treinados.
de saude

capacitados
Pactuacdo na CIB cooperacdo dos 01 00 0,00 Reprogramada para 2011 apds an
aos municipios com transmissao de dos relatorios de situacao atual dos C
(Eixo 1l: Acdes prioritarias segun
critérios epidemioldgico-PAVS)
Distribuicdo de material informatiy1000 cartaz¢ 1000 cartazes e | 13.000,00 12.735,00 | 1.500 cartazes e 50.000 folders

Analise da diretriz:

Recomendacdes:
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Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doeagagavos prevalentes e/ou imunopreveniveis, medamtensificacdo de acdes
de carater preventivo e curativo, individuais etiebs.
Diretriz : Prevencédo e Controle das Doencas Transmitidaggtores e Zoonoses.

Acdes nd contempladas no PES 2008-2011..

elo

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacgdes Especificas
Prevista Realizada | Previsto | Executado
Realizacdo de pesquisas, classificagdo e exam 100% dos 100% 0,00 Recurso do Municipio
triatomineos e borrifacdo. (Eixo Il: Acdes priaringmunicipios de alf]
segundo critérios epidemiologico-PAVS) e médio risco
Busca ativa e coleta para sorologia de novos | Busca ativa em| 100% dos 0,00 Recurso do Municipio
suspeitos de Chagas Aguda. (Eixo II: A(100% dos casos| casos de
prioritarias segundo critérios epidemiolégico-PAVES)  encontro encontro
triatomineos | triatomineos
positivos no | positivos no
intradomicilio |intradomicilio
Capacitacdo dos digitadores em Sistema 01 00 0,00 Sistema ainda nao liberado p
Informacdo. (Eixo II: Ac¢des prioritarias segu Ministério da Saude
critérios epidemiologicos-PAVS)
Distribuicdo de materiais instrutivos e educati 30.000 folders | 30.000 folderd2.000,00
(Eixo 1l: AcOes prioritarias segundo critér
epidemioldgicos-PAVS)
Elaboracédo de parecer técnico sobre os domicii 01 parecer por|01 parecer p¢ 0,00
zona rural paraealizacdo das agbes do Program municipio municipio
Melhoria Habitacional. (Eixo II: A¢Bes prioritas
segundo critérios epidemioldgicos-PAVS)
Avaliacdo dos domicilios da zona rural | Ol avaliacdo por 01 avaliagcdq 0,00 Realizado pelos Nace’s
municipios para realizacatas acdes do Programa municipio  |por municipig
Melhoria Habitacional. (Eixo II: A¢Bes prioritas
segundo critérios epidemioldgicos-PAVS)

Analise da diretriz:
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Recomendacdes:

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doeagagavos prevalentes e/ou imunopreveniveis, meedéamtensificacdo de acbes

de carater preventivo e curativo, individuais estiebs.
Diretriz: Prevencao e Controle das Doengas Transmitidasgiorag e Zoonoses.

Meta: Reduzir o numero de casos de dengue em 25% egdoed® ano anterior; meta nao atingida.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes Especificas
Prevista | Realizada | Previsto Executado
Capacitacdo em Investig@o de Obitg 02 02 100.000,0¢ 28.926,00 Capacitado 111 profissionais
por dengue — 2 dias. (PACTO P/ VIDéapacitagoesapacitacoes
Prioridade  4: Fortalecimento
capacidade de respostas as doe
emergentes com énfase na den
hanseniase, tuberculose, mal
influenza, hepatite e AIDS)
Reunido de Avaliagdo do Progrg 01 reuniao| 01 reuniag 0,00 12.200,00 |[Reunido realizada com a presenca de téq

Estadual de Controle da Dengug dias
(PACTO P/  VIDA-Prioridade 4
Fortalecimento da capacidade de resp
as doencas emergentes com énfas
dengue, hanseniase, tuberculose,anes
influenza, hepatite e AIDS)

da geréncia nacional concomitante cor
proposta para atualizagdo do plang
apresentacdo das planilhas demonstrativ
indicadores/parametros

N&o foi programado recursos financeiros, p
proposta inicial seria utiliz
locacdo,equipamentos e insumos proprio
SES
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Oficina de avaliacdo dos pontos crit
relacionados a VE dos agravos
Doencas Virais por grupo de region
(PACTO P/  VIDAPrioridade 4
Fortalecimento da capacidade de resp
as doencas emergentes com énfas
dengue, hanseniase, tuberculose, mg
influenza, hepatite e AIDS)

04

02 oficinas

100.000,(

0

0,00

Avaliacao foi realizada concomitante com a
Capacitacdo em analise de dados
epidemioldgicos e classificacdo de casos gr
de dengue

Realizado somente 02 oficinas por falta de
liberacdo do recurso financeinati{izado
recurso da capacitacdo programada)

aves

Participacdo na Capacitacdo da Atel
Basica em VE Dengue.

15

15
capacitacoe

UJ

0,00

0,00

Capacitado 460 profissionais médicos. 903
profissionais enfermeiras e 89 outros
profissionais

Reunido trimestral com equipe técnica
Lacen para avaliacdo das agq
laboratoriais dos agravos das Doe
Virais. (PACTO P/ VIDAPrioridade 4
Fortalecimento da capacidade de resp
as doencas emergentes com énfas
dengue, hanseniase, tuberculose, mag
influenza, hepatite e AIDS)

04

0,00

Supervisdo integrada nos municipios
indicadores epidemioldgicos
entomaogicos com risco de epiden
(PACTO P/  VIDA-Prioridade 4
Fortalecimento da capacidade de resp
as doencas emergentes com énfas
dengue, hanseniase, tuberculose, ma
influenza, hepatite e AIDS)

Conforme
avaliacao
dos
indicadores

0,00

0,00

Capacitacdo em analise de dados
epidemioldgicos e classificacdo de cas
graves de dengue

Acé&o nao
geogramad:
na PAS

02
capacitacoe

U)

0,00

0,00

Acao programada no plano PECD (plano
estadual de controle da dengue - componer
Vigilancia epidemiologica)

Capacitado 120 profissionais
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Realizac&o de Oficinas para avaliacao|dasoficinas| 0 oficinas | 400.000,0 0,00 Acao programada no plano PECD (plano

acOes de vigilancia epidemioldgica, estadual de controle da dengue - componer

controle de vetores e estruturacdo da rede Vigilancia epidemiolégica).

assistencial por Macrorregiao. Recurso financeiro néo liberado

Reunido do Comité Técnico para Acdo nédo | 11 reunides 0,00 0,00 Acao programada no plano P@@@Do

avaliacao dos casos graves e 0bitos. |programadsi estadual de controle da dengue - componer
na PAS Vigilancia epidemiolégica).

*O local utilizado para as reunides pertence
SES ,assim como,0s equipamentos e insumj
utilizados foram os ja existentes da SES.
Portanto, nao foi utilizado recurso especifica
para a execucao da acao.

Total de reunides realizadas: 11

Total de Obitos avaliados: 60

Total de Obitos a serem avaliados: 40

O local utilizado para a reunido pertence a
,assim como,0S equipamentos e insu
utilizados forma os ja existentes da §
Patanto, ndo foi utilizado recurso especi

para a execucao da acao.
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Realizagdo de analise periddica do bancAc¢do ndo |01 analise pq¢ 0,00 0,00 Acéo programada no plano PECD (plano

de dados/SINAN e planilha paralela, e |programad{ semana estadual de controle da dengue - componer

monitoramento da situacao na PAS Vigilancia epidemioldgica).

epidemioldgica, utilizando principalmer 01 avaliacdo/semana

o diagrama de controle, nas 03 esferas de *O RH utilizado para a acao pertence ao

governo. quadro da SES ,assim como,0s equipamentos
e insumos utilizados foram os ja existentes
SPAIS/ SES. Portanto, nao foi utilizado
recurso especifico para a execucao da acag.

Implantacdo do monitoramento da Acdo ndo| 01 mapadeg 0,00 0,00 Acao programada no plano PECD (plano

situacao epidemioldgica através dos | programadd{ vulnerabilida estadual de controle da dengue - componer

mapas de vulnerabilidade e risco no na PAS |de elaborado Vigilancia epidemiologica).

estado e divulgado *O RH utilizado para a acao pertence ao
quadro da SES ,assim como,0s equipamentos
e insumos utilizados foram os ja existentes
SPAIS/ SES. Portanto, nao foi utilizado
recurso especifico para a execucao da acag.
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Superviséo integrada em 50% dos Acéo 02 30.000,00 1.184,00 Acao programada na PAS e no PECD (plano
municipios prioritarios e municipios de|programad{ supervisdes (900,00 po estadual de controle da dengue - componente
risco para ocorréncia de epidemias na PAS, realizada |supervisédo Vigilancia epidemioldgica) prevista para 25 %
porém, foi| (Aragarcas e dos municipios prioritarios.
alterado os Trindade) Além dos dois municipios prioritérios foi
municipios realizado mais 2 supervisdes em municipios
alvos ndo estdo na relacdo dos prioritarios (Ipora e
Trindade) devido a situacéo epidemioldgicale
entomologica apresentada nestes municipigs
Custo Final: R$2024,00
Recursos financeiros para pagamento de diarias
nao foram nao liberados conforme programado
Realizacéo de Oficina de revisdo dos | Acdo nao| 02 oficinas| 100.000,00 46.395,00 Acao programada no plano PECD (plano
planos dos municipios prioritarios e altpprogramad: estadual de controle da dengue - componerite
rsco na PAS Vigilancia epidemioldgica) Programado 4
oficinas.
Recursos financeiros liberados para apenas
duas oficinas
Implantacdo do Centro de Informagbes Ac¢ao nao CIEVS 80.000,00 80.000,00 Acéo programada no plano PG
Estratégicas em Vigilancia em Saude |programadi implantado estadual de controle da dengue - componente
Estadual — CIEVS na PAS | parcialmente Vigilancia epidemiolégica).
Implantacéo do SINAN on line Acao ndolmplantado 0,00 216,00 Acao programada no plano PECD (plano
programady{ em 12 estadual de controle da dengue - componente
na PAS |municipios d Vigilancia epidemioldgica).
regiao A versao foi disponibilizada para as UF,
metropolitana somente na segunda quinzena de
Dezembro/2010 pela geréncia nacional/MS.
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Avaliacdo integrada nas 5 unidades Acéo néo | 01 avaliagag 143,00 84,00 Acao programada no plano PECD (plano
sentinelas — NS1 programad{ realizada estadual de controle da dengue - componer
na PAS Vigilancia epidemiolégica).
RH insuficientes
Contratagcdo de RH para o quadro Acao ndo | 02 técnicos| 140.00,00 10.000,00 |Acéo programada no plano PECD (plano
permanente de pessoal da Vigilancia |programadi contratados (anual) estadual de controle da dengue - componer
Epidemioldgica Estadual central na PAS | através de Vigilancia epidemioldgica). Acao realizada
concurso parcialmente (contratagdo de 4 técnicos)
(Dezembro/2 Recurso orcamentario executado referente :
010) dois meses de trabalho
Contratacdo de RH para o quadro Acao néo Acao ndo |525.000,0(¢ 0,00 Acao programada no plano PECD (plano
permanente de pessoal para as Regiofpsgramada executada| (anual) estadual de controle da dengue - componer
de Saude na PAS Vigilancia epidemioldgica)-Contratacdo de 5
técnicos.
N&o houve previsédo de contratacdo de técn
pela SES para as Regionais de saude, atra
concurso realizado.
Criacéo do cargo/funcéo de coordenadAcao néo Acado ndo | 17.205,00 0,00 Acao programada no plano PECD (plano
de VE nas Regionais de Saude programada executada estadual de controle da dengue - componer
na PAS Vigilancia epidemiologica)
Implantacédo da sala de situacao de del/A¢ao nao Acao ndo |140.000,0(¢ 0,00 Acdo programada no plano PECD (pl
no nivel central programada executada estadual de controle da dengueomponent
na PAS Vigilancia epidemioldgica)

RH insuficientes, contratacao realizada son
em Novembro/2010
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Oficina para atualizacao do plano estalAcao néo 01 oficina 0,00 5.151,00 Acado gerada pela geréncia nacional
de controle da dengue (PECD) programada PNCD/MS

na PAS Plano estadual atualizado seguindo as dire
preconizadas pelo PNCD/MS

Reunido com gestores municipais dos A¢ao nao 01 reuniéo 0,00 5.151,00 Acdo gerada pela superintendente
municipios com registro de 6bitos por programada SPAIS/SES
dengue na PAS Taxa de letalidade bem acima do aceitavel

geréncia nacional do PNCD/MS

Anélise da diretriz:

O Estado de Goias registrou em 2010, adéraana epidemioldgica 52 (01/01/2011), 112.774scasspeitos de dengue, com um aumento de
dos casos em relacdo ao mesmo periodo do anooanterd atingindo a meta proposta. Um dos objetgarsis do plano estaalude controle d

20% dos Obitos por febre hemorragica da dengue JFiDrelacdo ao mesmo periodo anterior. A metafoidaicancada, registrandamento d¢
50% em relagdo ao mesmo periodo do ano anterifB(29 obitos e 2010:28 dbitos) * dados sujeitobeagdes A meta pactuada no SISPACT
€ Taxa de letalidade das formas graves de denglwegFHemorragica da Dengue - FHD/Sindrome do cheqlengue com complicacdes
Pactuado: 1,9%.Meta alcancada: 7,2 (Total de dasmss graves: 1190; Total de dbitos: 86). . Osrést que mais contritraim para ndo alcancar
metas foram: manejo clinico inadequado, falhasefer&ncia/ contra — referéacdas unidades secundarias gerando sobrecarga neslades
pouca resolubilidade pelas equipes de PSF e difidal pela VE em resgatar os exames inespeciéatizados , bem comosegurar a adeséo ¢
profissionais da assisténcia em solicitar tais esapara casos suspeitos de FHD

O atual cenério epidemiolégico da doenca no estagioer avaliacdo e adequacdo constante do plaaduestde controle da dgue, em todos ¢
componentes, principalmente na assisténcia, dexddaumento das formas gesvda doenca nos ultimos anos e alto coeficientetdidade d
doenca (12,22%).A prioridade da coordenac¢do nacttmBNCD é redugéo do ébitos.

dengue /PECD é reduzir a ocorréncia de 6bitos pogue no estado de Goiés, portanto a meta paataaBAVS para o ano de 2010 é reducdo em

Recomendacdes:
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Meta: Monitorar o virus circulante da dengue em 100%rdosicipios prioritarios. meta nao atingida.

Lacen para avaliacdo das ag
laboratoriais dos agravos das Doe
Virais. (PACTO P/ VIDAPrioridade 4
Fortalecimento da capacidade
respostas as doengas emergentes
énfase na dengue, hansen
tuberculose, maléria, influenza, hepati
AIDS)

~ - Metas Anuais Recursos Orgamentarios ~ e
Acdes ou atividades - - : Observac0Oes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Reunido trimestral com equipe técnica 04 reunites02 reunides Reunides foram realizadas concomitantes cf

avaliago do plano estadual de controle da de
com a presenca de representantes de tod
componentes do plano. A  Vigilan
epidemiolégica realiza 0 monitoramento sen
da acédo prevista ( monitoramento dos
circulantes em 25,5% dos municipios ptemog
(55 municipios com transmissao, isolado virus
14);

- Falta de Apoio Logistico por parte das regio
de saude em atenderem 0s municipios co
containersde nitrogénio liquido

- Falta docontainer de nitrogénio em 5 AR
Sudoeste Il,Entorno Shlorte , Serra da Mesg
Nordeste) — em aquisicao.

-Interrupcdo temporaria no fornecimento
nitrogénio liquido para o abastecimento
botijoes;

- Dificuldade de deteccao de usuarios no pe
de viremia por alguns municipios.

- Alta rotatividade dos profissionais capacitadd

Anélise da diretriz:

O estado de Goias registrou 191 municipios consmnégsao da doenca em 2010, destes, 55 sdo musipipdatarios selecionados atraves
de critérios estabelecidos pela coordenacédo ndaorn@ograma de controle da dengue (PNCD). O ramamtento viral foi realizado apenas e#n 1
municipios(25,5%) dos municipios prioritarios. Entie os fatores que contribuiram para a meta ndo cangdda , nomeamos 0s trés principais:
Falta de Apoio Logistico por parte das regionaisalgle em atenderem os municipios coroosainersde nitrogénio liquido, falta doontainerde
nitrogénio em 5 ARS( Sudoeste II,Entorno Sul,NoSerra da Mesa e Nordeste — em aquisicado d€@8e Quando foi elaborado o primeiro Plar

D
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Estadual de Contingéncia) e Interrupcéo temporériornecimento de nitrogénio liquido para o ali@stento dos botijdes por parte da SES/GO

A partir do més de outubro de 2009, foi identificagn aumento da transmissdo da doenca no estagecia@nente na regido metropolita
de Goiania, refletindo a predominancia do sorofipdo virus . Esse sorotipo néo foi identificado ogpnedominante no estadlesde o primeir
semestre do ano de 2002, o que coloca um grande@eme populacional como seftivel ao virus resultando na maior epidemia tegla N¢

estado.

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doemgagavos prevalentes e/ou imunopreveniveis, mediintensificacdo de acdes

de carater preventivo e curativo, individuais estiebs.
Diretriz : Prevencgao e Controle das Doencas Transmitidaggiores e Zoonoses.
Acodes nao contempladas no PES 2008-2011.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacgdes Especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Distribuicdo de materiais instrutivos 30.000 50.000 | 11.250,00 11.250,00
educativos. (Eixo Il: Acdes prioritari folders e | folders e
segundo critérios epidemiologicos-PAVS)cartazes | cartazes
Simpodsio das doengas parasitarias. (01 simposic 0 0,00 0,00 N&o houve abertura de processo
II: Acbes prioriirias segundo critérii para 113 A responsabilidade pela confeccdo de fi
epidemiolégicos-PAVS) profissionai passou a ser do municipio
de saude
01 simpésiq 4.500,00 4.099,65
para 113
profissionais

Anélise da diretriz:

Recomendacdes:
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Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doeagagavos prevalentes e/ou imunopreveniveis, medaintensificacdo de acdes
de carater preventivo e curativo, individuais etiebs.

Diretriz: Prevencéo e Controle das Doencas Nao Transmissiveis

Meta: Incluir Estratégia CARMENT em 100% das capacitagiEeSecao de Doencgas e Agravos N&o TransmisgieesARS e municipios

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Reunibes de sensibilizagdo com regig2 reunides | 1 reunido 0,00 0,00 |Foi desenvolvido na Biblioteca da SPAIS, pg
de saude e municipios. processo de custeio ndo evoluiu dentro do |
esperado.
Elaboracéo de artigo sobre os indicad|l artigo 1 artigo 0,00 0,00 Ainda néo publicado
basicos de DANT (Eixo |: PACTO PEl
VIDA — Prioridade 5: Promocéao
Saude) PAVS
Elaborar um manual técnico p| 1 manual| 1 manual 0,00 0,00 Elaborado para o Curso de Atencdo B4
Vigilancia Epidemiologica das Doence ESAP
Agravos N&o Tansmissive
(DANT).(Eixo |: PACTO PELA VIDA -
Prioridade 5: Promocao da Saude) PAVS

Meta:Capacitar um profissional de cada regional de spadeservir de multiplicador e oferecer suporraanicipios nas 16 regionais de
saude

Acdes ou atividades Metas Anualis Recursos Oreamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizada | Previsto Executado
Assessorar tecnicamente as Regionall6 assessorids assessorias 0,00 0,00 Porém nao forma feitas in loco, mas si
Saude na Vig. Epidemiologica  ( partir de encontros na SPAIS
DANTs.(Eixo I: PACTO PELA VIDA +
Prioridade 5: Promocao da Saude) PAVS

Analise da diretriz:

Recomendacdes:
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Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doeagagavos prevalentes e/ou imunopreveniveis, medaintensificacdo de acdes

de carater preventivo e curativo, individuais etiebs.
Diretriz : Prevencédo e Controle das Doencas N&o transnissive
Meta: Incluir informacdes sobre a Convencdo Quadro en¥l@@s Campanhas anuais de Controle do Tabagismo.

Acdes ou atividades Metas Anualis Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Apoiar as ARS e seus municipios|2 Campanhai2
divulgacéao e promocéao dasr@panhas d
“Dia Mundial Sem Tabaco”(31 de Maio
“Dia Nacional de Combate ao Fumo”
de Agosto). (Eixo I: PACTO PELA VID
— Prioridade 5: Promocao da Saude) PAVS
Realizar capacitacdo em Abordagern20 municipiofapacitacag
Tratamento do Fumante para profissiis de 34
de Saude de nivel superior que atuar municipios.
Programa de Saude da Familia. (EiX
PACTO PELA VIDA - Prioridade §
Promocao da Saude) PAVS
Assessorar 100% das Unidades de S 55 Unidades 0,00 0

que prestam atendimento aobdgistq
através da  abordagem  cogni
comportamental e apoio medicament|
(Eixo I: PACTO PELA VIDA —Prioridads

de Saude

5: Promoc¢ao da Saude) PAVS
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Realizar anualmente uma Oficina con
Coordenadores do Programa Municipg
Controle do Tabagismo dos municip
com o Programa implantado. (Eixo
Pacto pela Vida Prioridade 5: Promog
da Saude) PAVS

5 municipios

0,00

Acompanhamento do envio de insu
para o tratamento do tabagismo
Unidades de Saude credenciadas
Abordagem e Tratamento do Tabagi
na rede SUS.(Eixo I: PACTO PE
VIDA - Prioridade 5: Promocao
Saude) PAVS

Credenciar
100% das
Unidades de
Saude

0,00

Envio do Consolidado de informag
(referentes aos insumos distribuidos
as Unidades de Saudgue presta
atendimento ao fumante) para
Coordenacdo Nacional de Controle
Tabagismo- INCA/MS.(Eixo I: PACT(
PELA VIDA — Prioridade 5: Promocéo
Saude) PAVS

4
consolidados

U7

0,00

Supervisdo das Unidades de Saude c
Programa de Atendimento ao bBEmist:
implantado.

55

58,2% (32
unidades d
saude)

WD

As demais unidades serdo supervisionadas d

forma gradativa.

e

Realizagdo de Oficina com
Coordenadores do Programa Mundia
Controle do Tabagismo dos Municip
com o Programa implantado

11

81,8 % (9

municipios
22

profissionai

)

UJ

Meta ndo atingida pelo ndo comparecimento

demais municipios.

dos
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Analise da diretriz:

Recomendacdes:

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade por Acidentes e Violaésc
Diretriz. Reduc&o da morbimortalidade proacidentes e vi@énc
Meta: Implantar o Nucleo Estadual de Prevencao de Abedee Violéncia.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orcamentarios ObservacOes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado

Reunides de sensibilizacdo com as ¢ 6 Reunides 66% .No ano de 2010, o programa ficou

petinentes. (Eixo I: PACTO PELA VID coordenacdo no primeiro semestre, portan

— Prioridade 7: Atengédo Integral reunides foram realizadas somemie segund

pessoas em situacdo ou risco semestre. Foram prigadas outras are

violéncia) PAVS técnicas.Devido a auséncia de coordenacao
um periodo prolongado ndo houve a manute
desejada das atividades planejadas. Realizz
reunides com as areas técnicas do ciclo e \
género da Spais/SESO e 3 reunides com en
publicos e privados envolvidos com o ass
(Ministério Publico, Universidades, Assemb
Legislativa, entidade de classe e outros).

Acompanhamento dos indicadores | 2 relatériog  50% No ano de 2010, o programa ficou ¢

Causas Externas no Estado de G coordenacdo no primeiro semestre. Fc

(Eixo I: PACTO PELA VIDA —Prioridads priorizadas outras areas técnicas. Esta

7: Atencéo Integral as pessoas em situ processo de aprovacao da Geréncia.

ou risco de violéncia) PAVS
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Elaboragéo de artigo sobre os indicad
de Causas externas no Estado de C
(Eixo I: PACTO PELA VIDA —Prioridade
7: Atencéo Integral as pessoas em situ

ou risco de violéncia) PAVS

1 artigo 100%

Esta em processo de aprovacgéo dmGa.

Anélise da diretriz:

Recomendacdes:

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doeagagavos prevalentes e/ou imunopreveniveis, medamtensificacdo de acdes

de carater preventivo e curativo, individuais etiebs.
Diretriz. Promocé&o da Saude do Trabalhador (Articulacéa minter setorial).
Meta: Capacitar 100% das Unidades Sentinelas na Vigd&tgidemiologica dos Agravos e Doencas Relaciomadolrabalho.

S

Seguranca do Trabalho atraves
patrocinio para as campanhas
divulgacdo e custeio de palestra
espaco fisico e hospedagens.

do Forum @ Saud
e Seguranga do
Trabalho ( FSST
Através de
patrocinio de
recursos humanos
fisicos e marketing

Forum de Saulde e

Segurancga do Trabalho.

Acodes ou atividades Metas Anuais Recursos Orcamentarios Observacoes especifica
¢ Prevista Realizada Previsto Executado & P )
Apoiar 0 6° seminario de Saude Apoiar 02 eventos Apoio de 02 eventos dpo 5.000,00 5.000,00
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Apoiar ao V Congresso Internacio
Saude Mental — Através de patirtio par:
as campanhas de divulgacéo e custe

palestrante, espaco fisico e hospedagens

5.000,00

5.000,00

Realizar Visitas técnicas aos CERE
Regionais para auxiliar nas implantag
de suas agoes.

Realizar 02
visitas
técnicas a

08 visitas
técnicas aos
CEREST

cada
CEREST
Region&ddo
Estado de
Goias
totalizando
08 visitas.

Regionais

960,00

2.058,00

As visitas aconteceram no primeegegundo
semestre de 2010 com objetivo de assessorar os
CEREST

Meta: Capacitar 100% das Unidades S

entinelas na Vigdatgidemioldgica dos Agravos e Doencas Relaciomaddrabalho.

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Acdes ou atividades

Observacdes especificas

Prevista Realizada| Previsto Executado
Realizar 03 cursos para os profissiona| Realizar 06 0,00 120.000,00 0 Acao ndo executada, dependemmdesso
saude que atuam na arde abrangénc| Cursos de n°. 200900010009629. Aguardando liberaca
Do CEREST de Goiania ( local ¢ Capacitacao. recursos financeiros.
cursos: Caldas Novas e Goiania-Go)
Realzar 01 curso para os profissionai§ Realizar 06 0,00 160.000,00 000 |Acdo nao executada, dependente do pro
salde que atuam nas areas de abran¢( Cursos de n°. 200900010009629.gardando liberagao
de cada CEREST (Formosa, Cerg Capacitacao recursos financeiros.

Andapolis - Pirendpolis)
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Meta: Capacitar 100% das Unidades Sentinelas na Vigd@fgidemiologica dos Agravos e Doencas Relaciomadolrabalho.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada| Previsto Executado
Apoiar Campanha para profissionais| Apoiar 08 25.000,00 0,00 Metas realizadas em parcerias GOGEREST
saldo de beleza do municipio de Goii campanhas regionais.
em prevencdo de acidente com mat
biolégico.
Apoiar Campanha em memoria as viti 10.000,00 0,00 Metas realizadas em parcerias com os CEF
de Acidentes de Trabalho. Com custei regionais.
palestrante, espaco fisico, hospedagg
marketing.
Apoiar Campanha dia do Trabalha Apoiar 08 10.000,00 0,00 Metas realizadas em parcerias com os CEF
Com cust® de palestrante, espaco fis| campanhas regionais.
hospedagens e marketing.
Apoiar Campanha de combate ao traly Apoiar 08 5.000,00 0,00 Metas realizadas em parcerias COBEREST
infantil com custeio de palestrante, esf campanhas regionais.
fisico, hospedagens e marketing.
Apoiar Campanha de trabalhador r| Apoiar 08 10.000,00 0,00 Mes realizadas em parcerias com os CEHR
com custeio de palestrante, espaco fii campanhas regionais.
hospedagens e marketing.
Apoiar Campanha Dia Nacional | Apoiar 08 4.000,00 0,00
Prevencgéo aos Acidentes de Trabalho| campanhas
custeio de palestrante, espaco fig
hospedagens e marketing.
Apoiar Campanha de Saudécal conl Apoiar 08 3.000,00 0,00 Metas realizadas em parcerias com os CEF
custeio de palestrante, espaco fi§{ campanhas regionais.
hospedagens e marketing.
Apoiar Campanha Nacional de Prever Apoiar 08 3.000,00 000
e combate a Surdez, com custeig campanhas
palestrantegspaco fisico, hospedager
marketing.
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Meta: Capacitar 100% das Unidades Sentinelas na Vigddfgidemiologica dos Agravos e Doencas Relaciomadolrabalho.

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Acdes ou atividades

Observacdes especificas

Prevista Realizada | Previsto Executado
Desenvolver curso de atualiza)] Realizar 02| 02 Cursos| 2.000,00 2.000,00 Cursos realizados no primeireesemde 201
SINAN Cursos realizados
Proporcionar curso de atualizacdo| Realizar 02| 02 Cursos| 2.000,00 2.000,00
Politica de Saude do Trabalhador Cursos realizados
Apoiar cursos em Material Bioldgi¢ Apoiar 07 21.000,00 11.000,00 Os eventos aconteceram erar@acom 0S
Saude Mental, Ler/Dort, Reabilita¢ Congressos CEREST Regionais
Profissional e Enfermeiro do Traba
102 EXPOEPI, Agrotéxicos.
Capacitar os membros do controle s¢ 15pessoas 24.000,00 0,00 |Metas realizadas em parcerias com os CER
no que diz respeito as atribuicdes regionais nao havendo uso dos recurso
CEREST. financeiros.

Meta: Fornecer subsidios para a criacdo e atuacaocotsglbos locais

AcOes ou atividades M_etas Anuals_ Rec_ursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizadg Previsto Executado

Realizar Projeto de Pesquisa da Dengue  Desenvolver 5.000,00 5.000,00
06 Projetos

Apoiar Projeto de Pesquisa de Niquel | Desenvolvet 80.000,00 0,00 Aguardando liberacao de recursasieiros

Mineracéao 06 Projetos para execucao das acoes.

Apoiar Projeto de Pesquisa Acidente Desenvolver 20.000,00 0,00 Aguardando liberacao de recursasideiros

Trabalho Grave 06 Projetos para execucao das acoes.

Apoiar Projeto de Transporte de Cargas  Desenvolver 80.000,00 0,00 Aguardando liberacao de recursasideiros
06 Projetos para execucao das acoes.

Apoiar Projeto de Mapeamento | Desenvolver 80.000,00 0,00 Aguardando liberacao de recursasideiros

Trabalho Infantil 06 Projetos para execucao das acoes.

Realizar Projeto de Mapa de Risco Desenvalver 100.000,00 0,00 Aguardando liberacao de recursandeiros
06 Projetos para execucao das acoes.

260



Meta: Fornecer subsidios para a criacao e atuacao deelbos locais.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas

Prevista | Realizada| Previsto Executado

Realizar Reunides trimestrais com os CR8alizar 04 0,00 0,00 Aguardando liberacdo de recursos financ
Reunides para execucao das acgoes.

Realizar Encontro de troca Realizar 02 20.000,00 0,00 Aguardando liberacdo de recursos financ

experiéncias entre o0s CEREST Regionaisncontros para execucao das acgoes.

Realizar Seminarios sobre Saude| Realizar 01 250.000,00 0,00 Aguardando liberacdo de recursos financ

Trabalhador no estado de Goias para) Seminario para execucao das acoes.

pessoas Estadual

Participar das Oficinas da CGSAT/M$Participar d¢ 15.000,00 1.000,00 |Aguardando liberacdo de recursos financ

02 profissionais 05 Oficinas para execucao das acoes.

Analise da diretriz:

Recomendacdes:
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Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doeagagavos prevalentes e/ou imunopreveniveis, medamtensificacdo de acdes

de carater preventivo e curativo individ

Diretriz. Promocé&o da Alimentacdo Saudavel e Combate a Desiuu

uais e thobes.

Meta: Atualizar 100% das ARS nas novas estratégias erBaste Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada | Previsto Executado
Implementar o Programa Naoal de 246 143 5.000,00 5.000,00 |Considerado os Municipios que alimentara
Suplementacdo de Ferro (PNSF).(EiX Municipios | Municipios sistema com regularidade (mensal) no an
PACTO PELA VIDA - Prioridade 5§ (58,13%) 2010.
Promocao da Saude) PAVS
Implementar o Sistema de Vigilan 246 245 5.000,00 5.000,00 |Considerado os Municipios que alimentara
Alimentar e Nutricional (SISVAN).(EiX Municipios | municipios sistema com regularida (mensal) no ano
I: PACTO PELA VIDA - Prioridade § (99,6%) 2010.
Promocao da Saude) PAVS
Implementar o Programa Bolsa Familii 246 dos 246 dos | 5.000,00 5.000,00
Saude.(Eixo I: PACTO PELA VIDA [-Municipios | Municipios
Prioridade 5: Promogao da Saude) PAYS
Supervisionar as ARS e SMS 16 16 2.000,00 500,00
Programas e AcOes de Alantacdo | SupervisbesSupervisoes
Nutricdo. (Eixo I: PACTO PELA VIDA+ asARS [as ARS
Prioridade 5: Promogao da Saude) PAYS
Promover Reunides com as ARS sobr 2 Reunifes2 Reuniées | 1.000,00 200,00
AcOes de Alimentacédo e Nutricdo.(Eixi Semestrais|Semestrais
PACTO PELA VIDA - Prioridade b
Promocédo da Saude) PAVS
Capacitar os profissionais de saude 9 0% 0,00 0,00 N&o pode ser executada devido a morosida
ARS e SMS em Alimentacdo Saudg Capacitacdes tramitacdo dos Processos.

nas diferentes fases do ciclo da vi#&o
I: PACTO PELA VIDA - Prioridade §

Promocao da Saude) PAVS
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as
m

Promoc&o da Alimentacdo Compleme)
Saudavel (ENPACS).(Eixo . PACI]
PELA VIDA — Prioridade 5: Promocéo

Formacéo de
tutores

Saude) PAVS

Promover Oficinas de  Educa¢ 10 Oficinas| 02 Oficinas 0,00 1.000,00 O processo de custeio nao evoluitraldo
Alimentar e Nutricional para (20%) prazo esperado as 2 oficinas foram realizad
profissionais de Saude das ARS com o custeio do Municipio capacitado e co
SMS.(Eixo I: PACTO PELA VIDA + materiais impressos da CEAN-GO.
Prioridade 5: Promogao da Saude) PAYS

Implementar a EstratégidNacional d(2 Oficinas de0% 0,00 0,00 N&o pode ser executada devido a morosida

tramitacdo dos Processos.

Meta: Elaboracéo e aprovacéo da Politica Estadual deefsiatdo e Nutricao.

Nutricdo (PNAN).(Eixo I: PACTO PEL
VIDA — Prioridade 5: Promocgé&o

Saude) PAVS

CEAN
ARS e SM$

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios Observacdes especificas
Prevista | Realizada | Previstg Executado

Planejar e promover o Seminario Esta|1 Seminari¢l Seminario 0,00 0,00 Os recursos financeiros gastos foram ob
de Alimentacdo e Nucao. (Eixo | por meio de parcerias: auditorio gratuito, x¢
PACTO PELA VIDA - Prioridade § advindas do Conselho Estadual de Saude,
Promocé&o da Saude) PAVS outras

Participar do Seminario Nacional 22 23 8.000,00 0,00 Foi custeada pelo Ministério da Saudeos
Politica Nacional de Alimentagdo |participanteparticipante participantes foram eleitos durante o Semir

Estadual.

E

Anélise da diretriz:

Recomendacdes:
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Objetivo: Implementar as acdes de promocao, prevencao, ditgmdratamento e assisténcia as DST/HIV/AIDS.
Diretriz. Aumentar a cobertura das a¢6es de promoc¢des,nu@es diagnostico e de assisténcia das DST/HIVRAID

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doengagaa/os prevalentes e/ou imunopreveniveis, medmimtensificacdo de acbes
de carater preventivo e curativo, individuais estiebs.
Diretriz: Prevencao e Controle Doengas Imunopreveniveisrgdvi&rradicada a Poliomielite.
Acdesnédo contempladas nas diretrizes da Vigilanciaespidlogica das DST

/HIV/AIDS e Hepatites Virais.do PES

Vigilancia Epidemioldgica de Sifilis
Congénita/ HIV/ AIDS Tuberculose nos
municipios. Eixo 1- PACTO P/ VIDA-
Prioridade 4: Fortalecimento da
capacidade de respostas as doencas
emergentes com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria,

influenza, hepatite e AIDS) PAVS

Acdes ou atividades Metas Anuais Recursos Orgamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizada| Previsto Executado

Realizar 2 oficinas a fim de Melhorare  06/2010 08/2010| 20.000,00 5.000,00 Realizado lir@fide Vigilancia
adequar o sistema de informacéao de Epidemioldgica em Hepatites Virais,
DST/HIV/AIDS, Hepatites Virais.(Eixo 1- juntamente com o V mpdésio Goiano de
PACTO P/ VIDA-Prioridade 4: DST e V Seminario Goiano de Combate a
Fortalecimento da capazde de respost Sifilis. Proxima Oficina prevista para o
as doencas emergentes com énfase na proximo ano
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e AIDS) PAVS
Realizar 1 Oficina de Avaliacao de 06/2010 08/2010| 20.000,00 5.000,00 Realizado Giidm Vigilancia

Epidemiolégica em DST/HIV/AIDS e
Tuberculose, juntamente com o V Simpés
Goiano de DST e V Seminario Goiano de
Combate a Sifilis.
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Acbes nao contempladas nas diretrizes da Vigilancia epidemioldgica das DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais do
PES

Metas Anuais

Recursos Or¢gamentarios

Acdes ou atividades

Previsto

Realizada

Prevista

Executado

Observac0Oes especificas

Realizar 2 capacitacdes para implemern

01/2010

integracdo das acbes de vigila
epidemiologica da sifilis em gesta
sifiis  congénita, DST/HIV/AIDS

hepatites virais. (Eixo 1- PACTO P/ VIDA-
Prioridade 4: Fortalecimento da capacic
de respostas as doencas emergenteg
énfase na dengue, hanseniase, tuberc
malaria, influenza, hepatite e AIDS) PAYS

12/2010

80,000,0

Processo em andamento

Diretrizes Melhoria da qualidade da informacé&o através dagmphtacao dos sistemas informagéo existente.
Acdesnédo contempladas nas diretrizes da Vigilanciaepidlogica das DST

/HIV/AIDS e Hepatites Virais do PES

Metas Anuais

Recursos Or¢gamentarios

Acdes ou atividades

Observacdes Especificas

influenza, hepatite e AIDS) PAVS

énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria,

Previsto | Realizada| Prevista Executado
Realizar 2 capacitacOes para melhorar e adequar 0 Processo em andamento
sistema de informagao de DST's/HIV/AIDS, Hepatites
Virais. (EIXO |: PACTO DE GESTAO — 01/2010 12/2010 0,00 0,00
Responsabilidade 1: Responsabilidades Gerais da
Gestao do SUS)PAVS
Divulgacéo dos dados epidemioldgicos de 01/2010 12/2010 3,000,00 2,000,00 Projeto em fadelaboracgéao.
DST’s/HIV/AIDS a todos os Municipios.(Eixo 1-
PACTO P/ VIDA-Prioridade 4: Fortalecimento da
capacidade de respostas as doencas emergentes com
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Metas Anuais Recursos Orcamentarios
Previsto Realizada Prevista Executado
Adequar os profissionais dos SAE quanto 01/2010 12/2010 40,000,00 - Processo em andamento
ao atendimento aos portadores de
Hepatites B e C.(Eixo 1- PACTO P/
VIDA-Prioridade 4: Fortalecimento da
capacidade de respostas as doengas
emergentes com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, maléria,
influenza, hepatite e AIDS) PAVS

Acdes ou atividades Observacodes especificas

Analise da diretriz:

Realizado 01 Oficina de Vigilancia Epidemioldgioa ldIV/AIDS e Confec¢cdo em Tuberculose, com as segsliRegionais MacrGoiania/Centre
Sul, Sudoeste |, Pirineus, ltumbiara, Entorno Satrada de Ferro, Nordeste, Entorno Norte, SadckRatr Serra da Mesa e Murpads prioritarios
como: Goiania, Aparecida de Goiania, Rio Verde, pahig, ltumbiara, Luziania, Santo Antonio do Desadh, Catado, Caldas Novas, Camg
Belos, Formosa, Ceres, Uruagu e Niquelandia. Com média de 35 participantes, sendo, Supervisorégetgdo Basica, Médisoe Enfermeiro
dos CTA, Médicos e Enfermeiros responsaveis palgrama de HIV/AIDS e Tuberculose dosihcipios prioritarios e Coordenadores dos Nuc
de Vigilancia Epidemioldgico.

Realizado 01 Oficina de Vigilancia Epidemioldgica Blepatites Virais, com 0s seguintes Regionaigipartas, Hospitais deeferéncia e Laborator
Central: Macro-Goiania,Centro Sul, Pirineus, Sul, Sdo Patricio, Sudoest¢DIT, Santa Casa, HMI, HGG, HC, HUGO e LACEN, Mipios
prioritarios como: Goiania, Aparecida de Goianiandade, Anapolis, ltumbiara, Ceres, Itapaci, Réodé e Jatai. Com a Média de 30 Particigante
sendo, Coordenador do Nucleo de Vigilancia, Médeanfermeiros de referencia em Hepatites virais.

Realizado Monitoria via Regional de Saude e Nuaieo Vigilancia Epidemioldgica Municipal das Notif@@@es e acompanhament@sd
DST's/HIV/AIDS e Hepatites Virais.

Reproduzido e distribuido Boletim Epidemiolégicesdtados de DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais.

Houve participacdes e apresentacdes da VigilarmideEiologica como: dados epidemiologicos nos segsieventos: SPE, Pragna da Saude «
Mulher para as Maternidades.

Nao foram realizadas as demais A¢Oes devido a miactes dos process

Recomendacdes:
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9.3 Conclusao

A SPAIS tem como atribuicdo planejar, definir, cerar, assessorar e avaliar as
politicas de atencao integral a saude, em todosvess de complexidade e organizagédo do
sistema, em articulacdo com as demais estruturé®E@e com os municipios. A SPAIS,
conta com 04 Geréncias, séo elas: Geréncia dedsdst@tencdo Basica, Geréncia de Acbes

Integradas de Saude, Geréncia de Vigilancia Epilégica e Geréncia de Apoio Estratégico.

O Indicador de Cobertura da populacdo atendidaSelale da Familia foi de 55,67%,
em 2009, e 57,53% em 2010 (Indicador 17 — Paci $alide). O crescimento da cobertura
estimada em Saude Bucal foi de 43,66% em 20094&7& %, em 2010. Em dezembro de
2010, o numero de municipios com ESB era de 42de ESF, 243. O n° de ESF era de
1.134 e de 814 de ESB, sendo Gfi8dalidades | e 115 modalidade II. Até 2010 foram
implantados 33 Nucleos de Apoio a Saude da Fa(hNASF) Tipo | e 09 NASF Tipo Il.

Dentre as Redes de Media e Alta Complexidade enxestata-se: Rede de Assisténcia
ao Deficiente com 24 Servigos de Reabilitagdo &idee nivel intermunicipal, 3 Servigcos de
Saude Auditiva, e 1 Centro de Referencia Oftalmoljga Rede de Assisténcia a Saude
Mental conta com 46 Servicos mais a implantaca®cigrama de Assisténcia Integral ao
Louco Infrator; para DST/AIDS séao 16 Centros detd@sm e Aconselhamento e 8 Servigos
de Assisténcia Especializada; em Saude Bucal sdoC8dtros de Especialidades

Odontoldgicas, entre outros.

Em 2010 de acordo com dados da SES, a Taxa de IMada Infantil foi de
14,48/1.000 nascidos vivos, e a Taxa de Mortalidddeerna foi de 28,36/100.000 nascidos
Vivos.

Goias vem descentralizando o setor de saude, masmiaaconcentragdo da assisténcia
especializada no eixo Goiania-Anapolis, inclusivargo aos leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, para onde sdo encaminhadaxrésrnascidos mais graves.

Os indicadores do Pacto pela Saude 2010, referamtzhicdo da mortalidade infantil,
em seus componentes: mortalidade neonatal e posta¢@bteve melhorias e apontam para
o alcance das metas pactuadas para o Estado de Goia

A meta para o programa da DENGUE néo foi alcangadgstrando aumento de 50%

em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior (29@itos e 2010:28 0Obitos).
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Foram realizadas varias Campanhas educativas, canpanha do carnaval com o
tema “Adolescente Esperto ndo Brinca com a Aidsim@anha do Dia Mundial de Luta
contra Aids com o tema “Aids nao tem preconceito.rgélacido aos preservativos masculinos,
houve uma distribuicdo satisfatéria as RegionaisSdéde. Atualmente, 12 CTA possuem
profissionais de saude capacitados para realizkgdeste rapido como diagnoéstico do HIV e
10 maternidades cadastradas no Projeto Nascemé&orda Portaria n°® 3.877/SES/SEE de
29/06/10, foi instituido o Grupo Gestor EstaduaGGE para implementar as acfes de
DST/Aids previstas no projeto Saude e Prevencadseslas — SPE. O GGE é composto por
34 membros, com representantes das secretariasddeaggo e Saude, universidades,

estudantes, ONG e outras instituicées publicasvagas do estado.

OS PRINCIPAIS DESAFIOS PARA 2011 SAO:

1. Formar redes assistenciais com énfase na ateng@aba

2. Sensibilizar a populacdo da sua responsabilidadeprnoesso saude doenca,
visando assim a promocéo da saude e prevencaedaealo

3. Ampliar a cobertura e qualificacdo da ESF;

4. Organizar a assisténcia hospitalar no Estado a garatencéo basica;

5. Ampliar a assisténcia a saude, incluindo as popemespeciais e/ou transtornos
especifica;

6. Divulgar as Acbes da saude, estimular a produggtifica;
7. Descentralizar a Assisténcia Farmacéutica no Estado

8. Garantir o acesso e qualidade da atencéo paraesagifdritarias. E fundamental o
estabelecimento de uma rede de atencdo a saudeiatigacque garanta a
referéncia e contra-referéncia entre os variosisiide atencdo, de modo que, a
partir do momento que a crianga ingresse no Sistem@pendentemente da porta
de entrada, ela se torne uma responsabilidadedndagsiela Unidade em especial,

mas de toda a Rede de Assisténcia a Salde.
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DIFICULDADES ENCONTRADAS:

Atividades nao realizadas devido aos tramites batwos dos processos de
capacitacdes dentro da SES;

Déficit de recursos humanos;

3. As mudancas de superintendentes (2) e gerentestedurano de 2010 dificultaram os

encaminhamentos;
Deficiéncia operacional da logistica para o desknwmento das acbes junto as
Regionais de Saude e Municipios;

Deficiéncia na liberag&o de recursos orgament&/ms financeiros;

6. Morosidade dos processos licitatorios;

O Centro de Informacdes Epidemioldgica em Vigilanem Saude (CIEVS/MS) foi
implantado 2010, porém o Centro funciona somente lewnario comercial,
demonstrando ainda deficiéncia de RH para plamdasnos e finais de semana. A

Infra-estrutura também se encontra incompleta;

AVANCOS:

N o g A~ WD

A elaboracao da Politica Estadual de Atencéo IatégSaude do Homem — PEAISH -
esta em andamento;

Aumento da cobertura da Saude Bucal;

Aumento da cobertura da populagéo atendida petatégia da Saude da Familia;
Implantacdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Famili

Reducao da Mortalidade Infantil;

Reducao da mortalidade materna

Outro aspecto de grande importancia é a estrumrdgdede de referéncia e contra-
referéncia que visa garantir o acesso da populagditenciaria aos servicos de saude
do SUS;

Implantacdo de 01 unidade sentinela para Sindrareutbéola Congénita (SRC) na
capital,

Elaboracdo de um Plano Estadual de PreparacadPpademia de Influenza por um

novo subtipo de virus;

10. Efetivagao do Comité de Combate a Dengue;
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11.Criac&o e Implantacao do CIEVS/MS.
12.Criagc&o do Grupo Gestor Estadual — GGE, para imgai¢an as acdes de DST/AIDS
previstas no projeto Saude e Prevencdo nas Esc8BRE
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10. SAS - Superintendéncia de Atencado a Saude

10.1 Introducéo

O Estado de Goias, através da Secretaria de EdtaB8aude — SES/GO, atua no SUS
como referéncia secundaria e terciaria de médidtae camplexidade, em Urgéncias e
Emergéncias, mantendo sob sua gestdo 10 (dez) déisiddospitalares e as sete unidades
assistenciais publicas:
. 01 HEMOCENTRO COORDENADOR com uma Hemorrede costgpopor: 04

Hemocentros Regionais, 05 unidades de coleta sfisfio e 14 agéncias transfusionais.

. 01 Central de Medicamentos de Alto Custo
. 02 Centrais Odontologicas
. 01 Laboratoério Central

. 01 Hospital de Medicina Alternativa — HMA
. 01 Centro Integrado Médico Psicopedagdgico.

E um desafio permanente para a Secretaria de Edta8alde - SES/GO, o de gerir
Unidades Assistenciais de Saude complexas, comedits perfis, atendendo aos principios
da universalidade, integralidade, equidade e deatiracdo, principios estes definidos na
Constituicdo Federal, e por meio da SES/GO cumpria vontade politica expressa do
Governo do Estado de Goias, a de implementar oedJSua plenitude.

Como estratégia para gerenciar as Unidades dafRégea da SES/GO e assumir as
acbes voltadas a éarea da Assisténcia Especialidadaeferéncia, foi criada a SAS -
Superintendéncia de Atencdo a Saude pela lei 16&680 1°, Inciso Il alinea “a”, de
23/07/2009, publicada no Diario Oficial do Estado dia 28 de julho de 2009. Esta
Superintendéncia definiu como missao: “Garantioputacdo uma atencao a saude de carater
universal, integral e equanime, por meio do dedeimento de politicas publicas de gestao
articuladas, humanisticas, solidarias e participatcom a sociedade no Estado de Goias”.

O ano de 2010 foi marcado, pela conclusdo da esigi#o fisica e técnica da
Superintendéncia, que para desenvolver suas comect&oram criados e incorporados em
sua Estrutura Organizacional os 6rgaos abaixoioglados:

1 - Geréncia de Gestao Hospitalar;
2 — Geréncia de Assisténcia Farmacéutica;

3 — Geréncia de Assisténcia Odontoldgica;
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4 — Geréncia de Engenharia Clinica;

5 — Geréncia de Compras e Contratagdes.

Além das Geréncias acima, por ordem da Senhoreetdgar de Estado da Saude, foi
incorporada a SAS informalmente: a OUVIDORIA do S&& Central de Transplantes.
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10.2 Quadros Demonstrativos da Execucao das Acoes A

Objetivo Garantir a implementacéo da politica de assisaéiacmacéutica, por meio de gestéo eficiente camzacao dos recursos financeiro,
contribuindo para a melhoria do acesso e uso rakcdws medicamentos.

Diretriz : Estruturacdo do sistema de armazenamento

nuais

Meta: Rede de frios concluida, Central de abastecimfantoacéutico — CAF reformado e 100% da area fidic& MAC adequada de acordo
com as normas da vigilancia sanitaria

Metas Anuais

Recursos Or¢camentarios

Acdes ou atividades

Observac0Oes especificas

Prevista Realizada| Previsto Executado
Concluir a Camara Fria na |Instalar 1 Camara Frla N&o Meta a ser cumprida pela GESUP/SAF
Geréncia de Armazenamento |e realizada
Distribuicdo

Construir a Camara Fria da Instalar 1 Camara Frj  10% 211.156,00 211.156,00(Elaborado Projeto Arquiteténico da refor
Assisténcia Farmacéutica. na sede da GAF/SAS do prédio da nova sede do CMAC Jud
para atender ao Barbosa, numa parceria SES/GO / AGET
CMAC e ao Nucleo aguardando aprovacgao da Vigilancia Sanit

de Dispensacéo / para execucdo. Autuado Processo

Mandato de 2010000100010257 no dia 02/06/2010,
Seguranca. tramite ra SES/GO, para aquisicdo da Can

Fria em questéao.

Adquirir Gerador porte Adquirir 1 Gerador 10% 13.274,00 13.274,00 Elaborado Arquitetonicoefiarma do prédia
Hospitalar para a nova sede da para a nova sede da da nova sede do CMAC Juarez Barbosa, n

Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica.

GAF / SAS

parceria SES/GO / AGETOP, aguardando
aprovacao da Vigilancia Sanitéaria, para
execucao. Autuado o Processo n°
201000010009368 em 19/05/2010 pela SA
para aquisicao e instalacdo do Gerador em
referéncia, em tramite na SES/GO.

uma
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Adquirir mobiliario para sede Adquirir mobiliario 100% 896.605,00
nova da Geréncia de Assisténcja para atender 01

Farmacéutica. Projeto para nova
sede da GAF/SAS

896.605,00

- Meta Concluida. Mahdiadquirido e ja

entregue na sede do CMAC Juarez Barbos
(Process0:200900010017544)

Objetivo: Garantir a implementacdo da politica de assigéfarmacéutica, por meio de gestdo eficiente caimizacdo dos recursos

financeiro, contribuindo para a melhoria do acesaeo racional dos medicamentos.
Diretriz : Ampliacdo do acesso a medicamentos
Meta: 100% das aquisi¢cdes de medicamentos por meiadieategistro de preco .

. Metas Anuais Recursos Or¢camentarios .
Acdes ou atividades : - : Observacg0Oes especificas
Prevista Realizads Previsto Executado
Adquirir Medicamentos para|Adquirir 100% dos 98,62% | 21.000.000,00 20.710.711,10
Rede Assistencial. Medicamentos para
Rede Assistencial de
Saude da SES/GO;
Adquirir Medicamentos para|Adquirir 100% dos 100% 0,00 150.841,50
Rede Assistencial. Medicamentos para
doencas
oportunistas/DST/HIV.
AIDS;
Adquirir Medicamentos para|Adquirir 100% dos 100% 15.109.870,88 15.109.870,88
Rede Assistencial. Medicamentos
Excepcionais p/
CMAC-Juarez Barbosp
Adquirir Medicamentos para|Adquirir 100% dos 98,8% 3.000.000,00f 2.963.293,60
Rede Assistencial. Medicamentos p/
Atencao Bésica-
Farmacia do Cidadao;
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Adquirir Medicamentos para|Adquirir 100% dos 100% 7.383.091,28]  7.383.091,28
Rede Assistencial. Medicamentos
Essenciais e
Excepcionais p/ doacé&o
a pacientes
carentes/mandados de
seguranca,
Adquirir Medicamentos para|Adquirir 100% dos 223,5% | 3.000.000,00 2.963.293,60
Rede Assistencial. Medicamentos para o
Programa de Saude
Mental;
Implantar Doses Unitarias nagmplantar Doses 1,5% Para a concluséao da presente meta, faz-se¢
Unidades Hospitalares da  |Unitarias nas 8 necesséria a conclusdo da reforma da estrutura
Rede da SES/GO. (Baseado boidades Hospitalares fisica das Unidades.- Implantado sistema de
projeto elaborado em 2006).|da Rede da SES/GO. dose oral unitaria no Hospital de Doencgas
Tropicais — HDT.
Implantar e Implementar umamplantar 1 Sala parajla 5% Meta iniciada. Definido o locakdestruturacal
Central de Aplicacao de Central de Aplicacéo do servico em referéncia, iniciada obra de
Medicamentos Especiais nasde Medicamentos reforma e adequacéo.
dependéncias do HGG. Especiais no HGG
Estruturar e Implantar o BancBstruturar e Implantar| Meta n&o Meta néo realizada.
de Troca / Doacao de 1(um) Banco de troca| Realizad3
medicamentos e correlatos, |de medicamentos e
bem como estruturar o Plangcorrelatos.
de Gerenciamento de Residuos
Sdlidos da Saude.
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Objetivo : Modernizar a gestdo da SES
Diretriz: Implantagcéo da qualidade na visdo da organizacémlia de saude (1989).
Meta: Implantar o programa de gestao de risco em taslamidades de saudeS&S.

ambulatérios das Unidades da Red
Prépria da SES/GO de Goiania cor
aquisicao de TV e DVD , visando &
humanizac&o no acolhimento com
maior conforto e informagé&o ao
usuario do SUS.

eecepcoes dog
rambulatoérios
em 18
Unidades de
Saude da Red
propria da
SES/GO.

h
D

e

realizada

. Recursos
~ o Metas Anuais - . »
Acles ou atividades Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizada| Previsto| Executado
Equipar as recepc¢des dos Equipar as Meta ndo Meta néo realizada por falta de orcamento.

Reorganizar os Projetos de Residu
Solidos nas Unidades Hospitalares
Rede Prépria da SES/GO incluindg
Depdsito de Lixo Hospitalar.

d¥eorganizar o
@da Projetos dg
Residuos
Solidos nas
oito Unidades
Hospitalares
da Rede
Prépria da
SES/GO
incluindo o
Depdsito de
Lixo
Hospitalar.

50%

Realizado Diagndstico situacional quantoist&xcia
de Comissodes e Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude, junto as Unidades
Gerenciadas pela SES/GO.

A maioria das Unidades possuem o Programa de
Gerenciamento de Residuos em Servi¢o de Saude,
Responséavel Tecnico pelos mesmos, com implanta]
parcial, devido a falta de conclusdo dos projetos d
reforma da Estrutura Fisica das Unidades, ja

cao

contemplados nos convénios da AGETOP, capacitagéo

de pessoal, adequacéo e implementacao do apoio
logistico quanto a legislacgéo vigente.

Realizada Licitacao para aquisicaoctateinerse

lixeiras em conformidade com a legislacdo vigepaea
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suprir as necessidades SES/GO.

A SES/GO no ano de 2010, manteve contrato com
empresa terceirizada para incineragcdo de Residuos
Sodlidos e Liquidos com risco quimico, produzidos n
Unidades da Rede Propria da SES/GO.

a

As Unidades de Saude da SES/GO foram orientadas a

estruturarem as Comissdes de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude-GRSS.

Construir junto & SCATS/SES-GO ¢Reorganizar 1| 100% O Lavajato de Ambulancias foi estruturadderreno
Lavajato de Ambuléancias da Lavajato de do Hospital Dermatologia Sanitaria — HDS.
SES/GO. Ambuléncias
da SES/GO.
Orientar e apoiar a implantacao do|implantar em 2% Implantado o Colegiado Ampliado da Humanizagad
Planejasus, Humanizasus, Analisu$100% das sendo formado por 02(dois) representantes de cadza
Unasus, Participasus nas UnidadesUnidades Unidade da SES/GO.;
ésEssliéegmals da Rede Propria da Q\ssFlzstenmals Implantado o Grupo de Trabalho em Humanizacao
' a gde cada Unidade da Rede Prépria da SES/GO.
Prépria da
SES/GO.
Rever o funcionamento das 100% das 100% Realizadas visitas técnicas em 100% dasadeglda
Comissodes: Controle de Infecgcdo |Unidades Rede Propria da SES/GO, para verificar a estruatorral
Hospitalar — CCIH; Comissao de |Hospitalares Controle de Infeccéo Hospitalar existente, aplicar
Etica, Comissé&o de Revis&o de da Rede roteiro de inspecéo (Resolugéo - RDC n°48 de
Obitos. Prépria da 02/06/2000), para a evidéncia de funcionamento e
SES/GO. avaliar o cumprimento da Lei 9431 de 06/01/1997 €

portaria GM/MS n°2616 de 12/05/1998;

Das 08(oito) Unidades Hospitalares da SES/GO, 0
(seis) possuem CCIH estruturada, com evidéncia d
funcionamento conforme a legislacéo vigente. Poré
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algumas necessitam de fortalecimento e implementaca
do Apoio Logistico. 01(uma) Unidade possui CCIH
semi-estruturada necessitando de fortalecimento par
cumprir legislacéo vigente e 01 (uma) esta com CCJH
em fase de estruturagao.

Das 04(quatro) Unidades nao Hospitalares, 03(trés
possuem estruturas de prevencgao e Controle decfidec
Relacionada a Assisténcia a Saude, e 01(uma)resta e
fase deestruturacéo dessa comisséao.

Realizado aplicacao do roteiro de inspecao adaptado
pela SVISA-GO, para auto-inspec¢ao nas oito unidages
hospitalares da SEGO. Os resultados foram:

A) Programa de Controle de Infec¢cao Hospitalar -
PCIH (avaliacdo itens imprescindiveis e necessarjo

[72)

Das oito Unidades Hospitalares da SES/GO, sete
possuem o PCIH, sendo que: dos itens considerados
imprescindiveis: quatro atendem 100%; duas atendem
87,5%; uma atende 62,5% e uma nao possui o PCIH,
estando o mesmo em fase de elaboragcédo. Quanto aos
itens necessarios: sete Unidades atendem em médja
73,68% desses itens e apenas uma nao atende pornque
PCIH esta em fase de elaboracao.

B) Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar —
SCIH (avaliados itens imprescindiveis e necessarjos

Das oito Unidades Hospitalares da SES-GO,
considerando os itens imprescindiveis: cinco atendé
100%; duas atendem 75%; e uma atende 25% desses
itens. Quanto aos itens necessarios: sete Unidades
atendem em média 70% desses itens e apenas uma

A} %4
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atende 10%.

Curso de capacitacdo em prevencao e controle de
iras

Realizado um Curso sobre Estruturacéo de CCIH e
Critérios de Diagnéstico de Infeccdo Relacionada &
Assisténcia a Saude, com carga horaria de 25Hora;s
com participacao de 127 profissionais da area dldes:
sendo:46,20% de Goiania e 53,80% de outros
municipios do Estado de Goiés.

Comisséo de verificagdo de 0Obito

Realizadas visitas técnicas em 100% das Unidades
Rede Propria da SES/GO, onde seria pertinente a
existéncia da Comisséo de Verificacao de Obitos,

verificando a existéncia dessas comissoes, evia&edi

funcionamento, e foram prestadas orientagfes para
estruturacdo ou estruturacédo conforme legislacéo
vigente.

Das oito unidades hospitalares da SES/GO, cinco
(62,5%) possuem comissdes de verificacdo de Obit
nomeadas, mas algumas necessitam de fortalecirae
implementacgdo de apoio logistico, e trés foram
orientadas para estrutura-las.

Comissao de ética

Realizadas visitas técnicas em todas as Unidades
Rede Propria da SES/GO, verificando a existénga
Comissdes de Etica, e evidéncia de funcionamento
prestadas orientagcfes para re-estruturacao e/ou
estruturacdo conforme a necessidade;

\°£J
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Verificado que na maioria das Unidades existem
Comissdes de Etica Médica , Comissdes de Etica e
Pesquisa e algumas de enfermagem em fase de
estruturacao.

Comissdao de revisdo de prontuéario

Realizadas visitas técnicas em todas as unidades
hospitalares da SES/GO, verificando a existérasa ¢
Comissodes de Revisédo de Prontuario, evidéncia de
funcionamento e prestadas orientagdes e apoicapar
re-estruturacao ou estruturacédo conforme legislaca
vigente.

Das oito Unidades Hospitalares da SES/GO, cinco
(62,5%) possuem Comissdes de Revisédo de Prontu
nomeadas, porém necessitam de fortalecimento e
implementacgdo de Apoio Logistico. E trés Unidades
foram orientadas para estrutura-la.

O

ario

280



Implantar a Comisséo de Gestao dgmplantar 27% Realizadas visitas técnicas em todas as Uesdda
Risco Comisséo de Rede Prépria da SES/GO, verificando a existén@a da
Gestao de Comissodes de Riscos, evidéncia de funcionamento
Risco em prestadas orientagcfes para a re-estruturacao e/ou
100% das estruturacdo conforme a necessidade;
Unldadeg, d‘."‘ Das onze Unidades de Saude gerenciadas pelo Estado
g!ede P;oprla apenas 27% desenvolvem atividades parciais da
a SES/GO. comissao de Risco, necessitando de melhor
estruturacéo, fortalecimento e implementacédo dad\po
Logistico. Uma dessas Unidades faz parte da rede
sentinela da ANVISA, como hospital colaborador.
Todas as Unidades foram orientadas a estruturarem a
comissao de riscos.
Implantar e Comisséo de Etica Implantar 9% Realizadas visitas técnicas em todas as Uséddal
Multidisciplinar. Comisséo de Rede Prépria da SES/GO, verificando a existénga da
Etica Comissdes de Etica Multidisciplinar, e evidéncia de
Multidisciplin funcionamento e prestadas orientacGes para re-
ar. em 100% estruturacdo e/ou estruturacdo conforme a necessida
das U_mdades Verificado que na maioria das Unidades existem
Hospitalares Comissdes de Etica Médica, Comissdes de Etica e
da,Re_de Pesquisa e algumas de enfermagem em fase de
Propria da estruturacéo
SES/GO. '
Todas as Unidades foram orientadas a estruturarem

Comisséo de Etica Multidisciplinar.
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Promover curso de Acolhimento e Promover 100% Realizada palestra a todos profissionaldalpital de
Classificacao de risco - curso com Urgéncias de Santa Helena de Goias, com o tema (¢
equipes do Acolhimento e classificacéo de riscos. (04 HorasAl
Hospital de
Santa Helena
Criar Camara Técnica de Gestao del Camara Meta nao Meta programada para o ano 2011
manutencao de equipamentos, comTéchica de Realiza
membros representantes das Gestao de
Unidades da Rede Propria da Manutencéo
SES/GO. de
Equipamentos.
Promover curso de Gestao em Curso de Meta nao Meta programada para o ano 2011
manutencao para as Unidades da |Gestdo em Realiza
Rede Propria da SES/GO, com manutencéao
membros da Camara Técnica. para 36
representantes
Promover curso de operacdo de |Curso de Meta ndo Meta programada para o ano 2011.
aparelhos para profissionais de salildperacéo de Realiza

das Unidades da Rede Propria da

aparelhos das

SES/GO.

18 Unidades
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Meta : Lancar manual de Protocolos Clinicos.

AcOes ou atividades

Metas Anuais Recursos Orgcamentario

[

Prevista Realizada Previsto

Executad

Observacdes especificas

O

Realizar auditoria no HDS|Reestruturar o setor de 100%
farmacia, enfermagem
atendimento médico,
atendimento
fisioterapéutico,
acompanhamento
nutricional e da
assisténcia social.

Montada Comisséo, com 3 (trés) represwgala
SCATS e 2 (dois) representantes da GGH/SAS,
composta de profissionais médicos Enfermeiros
Farmacéuticos.

Realizada reestruturacéo dos Setores de: Farma
Enfermagem, incluindo substituicdo de chefias,
mudanca de fluxos, escalas de funcionarios e ol

e

Acia €

Itros

Meta: Criar protocolos clinicos nas unidades da SE&cdedo com o perfil epidemiologico das mesmas

AcOes ou atividades

Metas Anuais Recursos Orgcamentarios

Executado

Observacdes especificas

Prevista | Realizada Previsto
Implantar a Camara Técnica de Implantar a | Meta nao
Especialidades no Hospital Geral deCamara Realizada
Goiania — HGG. Técnica de
Especialidad
es no HGG

Meta nao realizada.
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Objetivo: Promover a melhoria da qualidade dos servicaadde prestados a populacao.
Diretriz : Implantagdo das marcas PNH com énfase na melthomocesso de acolhimento ao usuario do SUS aé&sGo
Meta: Implantar e desenvolver em 100% das unidades géncias e emergéncias gerenciadas pela SES omaeontbi com classificacdo de

riscos até o ano de 2011.

=

~ o Metas Anuais Recursos Orgamentarios . .
Acdes ou atividades - - : Observacgdes especificas
Prevista Realizada| Previsto Executado

Promover curso de Acolhimento e|Curso de Meta néo Meta nao realizada por necessidade de revis&mpré

(Avaliacédo de Riscos) ClassificacgdiAcolhimento € realizada. dos protocolos de Acolhimento e Classificacao de

de risco. avaliacédo de Riscos, ja implementados nas Unidades, de acordo
Riscos a 100 com o dispositivo da PNH. - Programado para o
profissionais quadriénio 2011-2015.

Meta: Realizar seminario estadual sobre praticas hiradas

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Prevista

Realizada

Previsto Executado

Observacdes especificas

Realizar capacitacGes na Politica deDivulgar a
Humanizacédo nas Unidades de Sa

da SES

(Politica
Nacional de
Humanizacéao
em 100% das
Unidades de

Saude da SES$

100%

Implantado o Colegiado Ampliado da Humariénag
sendo formado por 2 (dois) representantes de cagda
Unidades da SES/GO.;

Implantado o Grupo de Trabalho em Humanizac
em cada Unidade da Rede Propria da SES/GO.

Realizadas 3(trés) reunides do Colegiado Ampliado
da Humanizacéo.

(0]
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Objetivo: Implementar as acdes constantes na planilhamsbdacdo das Funcdes Essenciais de Saude PaBEZP em consonancia com o

Pacto pela Saude no estado de

Goias.

Diretriz : Implementacdo das FESP/PACTO
Meta: Redefinir a estrutura organizacional de 100%uwtadades hospitalares.

. Recursos
~ o Metas Anuais - . »
Acles ou atividades Orcamentarios Observacdes especificas
Prevista Realizadd Previsto| Executado
Definir o Organograma diDefinir o 80% Foram definidos os organogramas das Unidd

Unidades da Rede Propria
SES/GO.

Organograma das |
Unidades da Req

faltando a oficializac@o pelos 6rgdos competentes.

Propria da SES/GQ.
Atualizar os Regimentos Intern Atualizar o 80% Os Regimentos Internos da Unidades da Rede Pr
das Unidades da Rede Proprig Regimentos Interng foram atualizados parcialme, estando aguardand
SES/GO. das 18 Unidades ¢ oficializacdo dos Organogramas das Unidades.
Rede Propria d
SES/GO.
Realizar o0 estudo para |Apresentar estudo| 100% Realizado por comissdo nomeada para tal finali
redimensionamento de quadro| SAF com participacdo: membros da GGH/SAS e GDP/SAF.
pesgtt)al . has unidad Realizadas reunides com Unidades da Rede Pr
assistenciais. redefinindo Perfil de cada Unidade;
Efetivado o redimensionamento pela Geréncia
Desenvolvimento de Pessoas GDP/SAF.
Propor mudanca do Perfil (Adequacao de Per 5% Realizadas 03(trés) reunides para discussao dd,
Hospital de Mediina Alternativede 01 Unidade d porém a realizacdo de um seminario para o ano k|20

para Centro de Referéncia
Medicina Alternativa.

Salde a da SES/G

D.
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Implementar a Bgulagdo n(Concluir a 70% Redimensionamento de profissionais médicos ¢
Hospital Materno Infantil Regulacdo em ( enfermagem no Setor de emergéncia do HMI;
(L;nldac:ja AHosp'tale Meta ndo concluida podepender da finalizagédo
E?nergé;%?arlmla q negociacdes junto a SMS/Goiania.
SES/GO. Matern
Infantil
Melhorar o gerenciamento |Melhorar g 80% Realizado Redimensionamento de Pessoal;
Pessoas dentro das Unidadeggerenciamento @ - - .
o Substituidos Contratos Temporarios por Servid
Rede Prépria da SES/GO. Egsso&r?idgggtsro g concursados:
Rede Propria d Meta ndo concluida por falta de concluséo da noau
SES/GO. de concursados, completando o quadro de servide
outras acdes a serem desenvolvidas pela GDP/SAF.
Estruturar atedimento dq Estruturar 100% O Hospital foi totalmente equipado pela SES/GO,

Hospital de Urgéncias de Sa
Helena

atendimento de (
Hospital de
Urgéncias em San
Helena GO.

egquipamentos médiduaspitalar, mobiliarig
administrativo e hospitalar sabsupervisao da Gerén
de Engenharia Clinica — GEC/SAS.

O Hospital foi equipado ainda com acervo
informética.

Nomeados até dezembro/2010 480(quatrocent
oitenta) funcionarios concursados da SES/GO;

Realizado Seminéario de Acolhimento dos Servid(
com trés dias de duracgédo, na cidade de Santa Hed
Goias.

Realizadas aproximadamente 30(trinta) visitas &g
as dependéncias da Unidade, para viabilizar
inauguragao.

Dres

286



Realizar auditoria no HDS Reestruturar o set
de farmacia, d
enfermagm, do
atendimento
médico, dg
atendimento
fisioterapéutico, d
acompanhamento
nutricional e dq
assisténcia social.

100%

SCATS e

Montada Comissdo, com 03 (trés) representants
representantes da GGH/S
composta de profissionais médicos AfdEmeiros ¢
Farmacéuticos.

2 (dois)

Realizada reestruturacdo dos Setores de: Farmi
Enfermagem,

mudanca de fluxos, escalas de funcionarios e autros

incluindo substituicdo de che

1

Objetivo : Implementar as a¢gBes constantes na planilha molidacdo das fungdes essenciais de saude pébticaonsonancia com o Pacto

pela Saude no estado de Goias.

Diretriz : Implementag¢ao das FESP/PACTO
Meta: Executar 100% das ac¢des propostas na planilhandelatacédo das FESP/PACTO.

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Orgcamentarios

Prevista

Realizada

Previsto Executado

Observac0Oes especificas

Acompanhar os Projetos de Reforn
das Unidades Hospitalares da
SES/GO: HUGO - HGG — HMI -
HDT.

nAcompanhar os
Projetos de Reform
de 04 Unidades
Hospitalares da
SES/GO.

Meta
ainiciada em
2008 e em
desenvolvim

ento
Percentual
estimado em
2010 — 5%

As obras de reforma das Unidades
foram realizadas em 2010.

Em 2010 as equipes de Arquitetos
Engenheiros da SES/GO, continuara
acompanhamento na elaboragao

Projetos Arquiteténicos junto a AGETC

Em 2010 foram concluidos e aprova
pela Vigilancia Sanitaria os projet
Arquitetdnicos das Unidades: HDT
HMA.

P.

0S
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Organizar e aprovar o Curso de  |Aprovar na CIB 100% Foi aprovado.
Gestao Hospitalar
Fomentar a Gestdo com Relatérios) Fomentar nas 18 Meta ndo Meta néo realizada
Periédicos da Ouvidoria. Unidades da Rede | realizada
Prépria da SES/GQ,
a Gestédo com
Relatorios
Periddicos da
Ouvidoria.
Intermediar negociagdes paraa |Municipalizacéo de 50% Efetivada a Municipalizagcdo da Cent
Municipalizacao do Hospital Estady@P Unidades de de Odontologia de Anapolis — COANA
Ernestina Lopes Jaime e Central |Saude da Rede x - - SRR T
o L L N&o foi efetivada a municipalizacao
Odontoldgica de Anapolis. Prépria da SES-GQ. Hospital Estadual Erntisa Lopes Jaim
HEELJ de Pirendpolis, uma vez qug
municipio de  Pirendpolis ale
impossibilidade de assumir o Hospital.
Acompanhar os Processos de Acompanhar 100% 100% Meta realizada permanentemente,
aquisicao e posicionar o solicitante|dos Processos GGH/SAS.
sobre 0 andamento do mesmo.
Supervisionar /Assessorar Realizar 100% Meta realizada permanentemente
Tecnicamente as unidades para |Supervisdo/Assessor GGH/SAS.
levantar problemas e solugdes. ila em 100% das
Unidades Préprias
Promover capacitacdo em Elabora¢@apacitacéo 60 100% Realizada por profissionais Técnicos da

de Projetos Basicos e Termos de
Referéncia.

profissionais

Superintendéncia de Administracéo e
Finangas.
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Custear e Manter a Rede Assistengiadquirir 100% dos 180% 1.500.000,00 2.704.870,32
de Referéncia da SES/GO Insumos de

Imaginologia
Custear e Manter a Rede Assistencia@tiquirir 100% dos 245% 10.000.000,0@4.542.621,06
de Referéncia da SES/GO Insumos

Laboratoriais

SES/GO;
Custear e Manter a Rede Assistengiatiquirir 100% dos 66% 20.000.000,001.3.292.273,77
de Referéncia da SES/GO Insumos Médico -

hospitalares
Custear e Manter a Rede Assistengiadquirir 100% dos 50% 300.000,00| 149.601,45
de Referéncia da SES/GO Insumos
Custear e Manter a Rede Assistengiatdquirir 100% da 88% 3.000.000,00 2.631.894,72
de Referéncia da SES/GO demanda espontanga

de Orteses e

Préteses
Custear e Manter a Rede Assistengi@bntratar empresa 66% 20.000.000,0013.092.956,25
de Referéncia da SES/GO especializada em

fornecimento de

Nutricdo/refeigéo
Custear e Manter a Rede Assistengiadquirir 100% dos 37% 500.000,00| 185.204,35

de Referéncia da SES/GO

Géneros
Alimenticios
solicitados p/ a Rede
Assistencial de
Saude da SES/GO;
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Custear e Manter a Rede Assistenc

de Referéncia da SES/GO

2bar 100% dos
correlatos/exames ¢
demais
procedimentos
solicitados por
pacientes
carentes/mandados
de seguranga.

100%

1.136.866,5¢

)

1.136.866,5

(00
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Objetivo Garantir a implementacéo da politica de assisaéacmacéutica, por meio de gestéo eficiente camzacao dos recursos financeiro,
contribuindo para a melhoria do acesso e uso rakdws medicamentos.
Diretriz :Fortalecimento dos recursos humanos
Meta: Realizar cursos de planejamento e gestdo entésses farmacéutica para 100% dos municipios.

. Recursos
~ - Metas Anuais - . i
Acdes ou atividades Orcamentarios ObservacOes especificas
Prevista Realizada | Previsto Executado
Promover o Curso ¢Promover o 80% Realizado curso de Capacitacdo Portaria 2981/03iM
atualizagcdo Farmacéutica: Curso de 22/04/2010.
das Portarias MS 2981 e 29iAtualizacao

do Plano de @&renciamento d
Residuos Sélidos da Saude;
Banco de Troca/Doagao
medicamentos; C
Judicializacdo na érea
medicamentos e Correlatos;
das Palestras sobre Patologiz
Medicamentos.

Farmacéutica
para os 70% das
farmacéuticos
lotados na
SES/GO.

Participacdo nas reunibes de Camara Técnica dad/
CONASS 2009-2010.

Realizado o Il Simpdsio da Assisténcia FarmacéiMiPa
2009, com o tema: “Harmonizag&de conhecimento
com representantes dos 246 municipios.

Realizada oficina de Assisténcia em 30/06/201
Capacitacdo de Profissionais da AF municipais,
relacdo a Portaria n°2982 GM/MS e Sistema Hor
Capacitados 300 profissionais dos 246 munisipdn
Estado.

Parceria com o MS na capacitacdo de 26 municiaos
implantagcdo do Hoérus. €apacitados 28 municipios
aderiram ao sistema.
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Objetivo: Promover e melhorar as condi¢cdes de saude bagaplilacdo goiana e ampliar 0 acesso aos sendgosologicos disponiveis.
Diretriz : Qualificacdo da atencéo basica

Meta: Capacitar 30% das equipes de saude bucal conioeonessidades levantadas pela equipe técnica aktidsalde bucal e os nucleos de
educacao permanentes regionais.

~ o Metas Anuais Recursos Orgamentarios . .
Acdes ou atividades - - : Observacg0des especificas
Prevista Realizadg Previsto Executado
Capacitar as Equipes de Saud€apacitar 30% das 100% 1.338,00| 1.338,00 Realizadas capacitagcbeplrpessoas, sendo:
Bucal conforme nece_SS|da}de'_s Equipes de Saude Bucal, 2(dois) Seminarios de Protocolos Clinicos:
levantadas pela Equipe Técnigeonforme as o
Estadual da Saude Bucal e osnecessidades levantadas 1(um) encontro de Centros de Especialidades
Nucleos de Educacéo pela Equipe Técnica Odontologicas;
Permanentes Regionais. Estadual da Sadde Bucal 1 curso de licitagdo de processos administrativos.
e os Ndcleos de
Educacdo Permanentes
Regionais.
Objetivo: Promover e melhorar as condi¢cdes de saude bagaplilacdo goiana e ampliar 0 acesso aos sendgogologicos disponiveis.
Diretriz : Qualificacdo da atencéo basica
Meta: Incluir o tema “saude bucal” nas reunides dos §latlkbs de Gestores Regionais.
. . Metas Anuais Recursos Or¢camentarios . .
Acdes ou atividades : : : Observacgdes especificas
Prevista Realizadg Previsto Executado
Incluir o tema “Saude Bucal”|Incluir o tema “Saude| 40% Realizados contatos com os gestores naesuni

nas reunides dos ColegiadosBucal” nas reunides

de Gestores Regionais. d

Gestores Regionais.

os 15 Colegiados de

da CIB/COSEMS.
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Objetivo: Promover e melhorar as condi¢cdes de saude bagaplilacdo goiana e ampliar 0 acesso aos sendgosologicos disponiveis.
Diretriz. Ampliar o acesso da populacdo aos procedimentosdé e alta complexidade em saude bucal.
Meta: Ampliacdo em 10% dos CEO ja existentes

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Or¢camentéarios

Prevista

Realizads Executado

Observacdes especificas

Assessorar Techicamente as
Regionais de Saude e municipios

elaboracao de projetos da

implantacédo de CEOAg&0 nao

programada)

Implantacéo de
7 (sete) CEOn
Estado.

O

Implantados 07 CEO nos seguintes municiy
Piracanjuba — Bela Vista de Goiass&o Migue
do Araguaia — Rio Verde — Pires do RiG
Hidrolandia — Aragarcas.

Promover Seminario para Gestore
de Odontologia das Regionais de

Salde da SES/GO.

$romover 3
seminarios para
os Gestores de
Odontologia das
Regionais de
Saude da
SES/GO.

Odontolégicas;

Realizados 2 Seminérios sendo:
1(um) encontro de Centros de Especialid

1 curso de licitagdo de processos administrativos.

Objetivo: Promover e melhorar as condi¢cdes de saude bagaplilacdo goiana e ampliar 0 acesso aos sendgogologicos disponiveis.
Diretriz. Ampliar o acesso da populacdo aos procedimentosdé e alta complexidade em saude bucal.

Meta: Estabelecer fluxo de referéncia e contra-reféaéeim todo o estado.

Acdes ou atividades

Metas Anuais

Recursos Or¢camentéarios

Prevista

Realizadsd Executado

Observacdes especificas

Atualizar Fluxos e Protocolos

da Odontologia.

sElaborar 1 Manual cor
os Fluxos e Protocolo
de Odontologia

Clinicos.

Realizados 02 (dois) Seminarios de Protocolps
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Obijetivo: Direcionar de forma mais efetiva as a¢cfes votadaquisicdo e manutengcdo de equipamentos ménspitdlares das unidades da

SES.

Diretriz : Dimensionar as necessidades de equipamentosaridaipitalares para as unidades da SES.
Meta: Adquirir equipamentos médico-hospitalares pavalegar a tecnologia do acervo das unidades hésptada rede propria da SES/GO

(meta ndo prevista no PS)

o Metas Anuais Recursos Orgcamentarios )
Acdes ou atividades : : - Observacdes especificas
Prevista Realizadg Previsto Executado

Adquirir  Equipamentos  gAdquirir 06/ 50% | 8.756.000,004.378.000,00Meta cumprida em 50% Falta de orcamento pa

Tomografia Computadoriza(Equipamentos de T| aquisicdes. Foram adquiridos 03 equipamenta

para as Unidades da SES/(para 03 Unidades ¢ Tomografia Computadorizadas de Ultima Gerag

HUGO — HGG — HDT. Referéncia d a bem do servico Publico, foram instalados:

SES/GO. (dois) no HUGO, e 01 (um) no HGG. O HDT

contemplado com a instalacdo de um equiparm
seminovo, atendendo perfeitamente a necessi
daquela Unidade. O restante da meta
equipamentos) ira contemplas Hospitais: Regia
Noroeste/Uruagu/Aguas Lindas

Adquirir Aparelhos deAdquirir 40, 50% 4.180.000,002.090.000,00Meta cumprida em 50% (adquiridos 20 aparel

Anestesia para as Unidades|Aparelhos de por falta de orcamento e Ata de Registro de Pr

SES-GO. Anestesia par vencida.

Unidades da SES-GO.

Adquirir Mobilidrios| Adquirir Mobilidrios| 55% | 3.896.404,502.161.896,00Mobiliario recebido e ja instalado namidades d

Hospitalares para as Unida(Hospitalares para SES/GO.

da Rede Propria da SES/GO.|18 Unidades.
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Adquirir  Processadora  (Adquirir 10, 100% 366.000,00 366.000,00 Equipamentos adquirdiidos no almoxarifad
RaiosX para as Unidad¢Equipamentos da SES/GO, aguardando liberagdo do Minist
Hospitalares da SES GO Processadoras Publico.
RaioX a seren
distribuidos na
Unidades
Hospitalares da SES-
GO.
Adquirir  Bisturis Eletrbnicoj Adquirir 57| 100% | 1.144.032,751.144.032,7%Equipamentos ja instalados nas Unidades de S
para Unidades da Rede PréjEquipamentos da SES/GO.
da SES GO. Bisturis Eletrénicos
serem distribuidos n
Unidades de Saude
SES/GO.
Adquirir Respiradored Adquirir 200, 100% | 8.570.200,008.570.000,00Meta concluida em 2009
Monitores e Desfibriladorg Equipamentos:
para troca nas UnidadRespiradores,
Hospitalares da Rede |Monitores €
SES/GO. Desfibrilacores  parq
as Unidade
Hospitalares e ¢
Emergéncia d
SES/GO.
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Adquirir Focos Cirurgicos palAdquirir 56 Unidade] Meta |2.000.600,00 571.600,00|Foram adquiridos: 16 Focos de Teto e 12 f(
troca nos Hospitais da Rede. |de Focos Cirargicg cumprida auxiliares montados.
para substituicdo d( em 29% Meta ndo cumprida totalmente por falta
existentes nagAdquirid orcamento.
Unidades 0s 16
Hospitalares da Re( Unidades
Prépria da SES/GO.
Adquirir Equipanento de Rai{Adquirir 03] Nao N&o N&o
X movel para HUGO, HUAP/Equipamentos d cumprida| cumprida | cumprida
e HGG. RaiosX movel parg
03 Unidades da re(
Prépria da SES/GO.
Adquirir mesas cirargicas pgAdquirir 56 Unidade;] Meta |1.232.000,00 48.000,00 |Processo concluido, entregues apenas 04(q
atualizacdo das existentes |[de mesas cirargici cumprida mesas cirdrgicas para o Hospital de U@ de
Hospitais da Rede. para substituicdo d¢ em 7% Santa Helena. Entrega do restante prevista
existentes ng inicio de 2011.
Unidades
Hospitalares da Re(
Propria da SES/GO
Adquirir Instrumentai{ Adquirir 100% 781.265,13 781.265,13 Meta nao prevista eaek.

Cirargicos para as Unidad
Hospitalares da Rede Propria
SES/GO.

Instrumentais
Cirargicos para 4
Unidades
Hospitalares d

SES/GO
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Adquirir Equipamento: Arc{Adquirir 100% | 1.175.000,001.175.000,00Meta nao prevista e realizada.
Cirargico para as Unidad Equipamento: Arc
Hospitalares da Rede Proprig Cirurgico para &
SES/GO. Unidades
Hospitalares d
SES/GO
Adquirir  Equipamentos  gAdquirir 12| 100% | 1.680.000,001.680.000,00Meta ndo prevista e realizada.
Ultrassonografia para Equipamentos d
Unidades Hospitalares da Re¢Ultrassonografia pa
Propria as SES/GO. as Unidade
Hospitalares da Re(
Prépria as
Adquirir  Equipamento  d Adquirir 01| 100% | 1.260.000,001.260.000,00Meta néo prevista e realizada.
Tomografia Computadoriza(Equipamento d
para Hospital de Urgéncia |Tomografia
Santa Helena de Goias. Computadorizada
para HUSH.
Adquirir  Equipamentos pal Adquirir 08| 100% 792.588,00 792.588,Meta néo prevista e realizada.
Lavanderia para as UnidaqEquipamentos d
Hospitalares da Rede ProprialLavanderia para @
SES/GO Unidades
Hospitalares da Re(
Propria da SES/GO
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GO -

GO -

Adquirir Equipamento| Adquirir 100 100% 319.863,81] 319.863,81 Meta ndo prevista ezeek.
MédicoHospitalares para (equipamentos
Setores de Laboratério dMédico-Hospitalares
Unidades Hospitalares da Rgpara 0s setores
Prépria da SES/GO Laboratorio da

Unidades

Hospitalares da Re(

Propria da SES/GO
Adquirir  Equipamentos dgMontar 1Consultérig Meta ndo| 18.000,00 18.000,00|Meta iniciada Processo para aquisicao
Odontologia para atualizar |Odontolégico n¢ concluida equipamentos em questdo em tramite na SES/
consultério odontolégico dHemocentro. ainda nao licitado.
Hemocentro de Goiania.
montar 0S  Servicos - (
odontologia nos Hemocentr
do interior, destinados a
Hemofilicos.
Trocar 0s Equipament(Montar 8 consultério Meta 100.000,00| 100.000,00Meta iniciada Processo para aquisicao
Odontolégicos das Unidades |odontolégicos er iniciada e equipamentos em questdo em tramite na SES/
Rede Prépria da SES/GO. Unidades da SE{ néo ainda nao licitado.

onde 0s equipament| concluida

estdo sucateados.
Adquirir Equipamentos de RgAdquirir 2| Meta 50.000,00 50.000,00f Meta iniciada Processo para aquisicdo
- X Odontolégico (Periapical |[Equipamentos d iniciada e equipamentos em questdo em tramite na SES/
Panoramico) para os servicos Raio-X Periapical ¢ nao ainda néo licitado.
diagnostico por image|01 panoramico. concluida

existentes na Rede da SES.

GO -
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Montar Laboratorio par Montar 01(um] 20% 5.000,00 5.000,00|Realizado Planejamento da logistica do Laboral

Cirurgia Ortognética n Laboratorio par da Cirurgia Ortognética no HGG.
Hospital Geral de Goiania |€irurgia Ortognatia Processo para aquisicdo dos equipamentos
HGG no HGG. tramite na SES/GO Ainda néao licitado.
Adquirir Equipos Adquirir 03 Equipoy Meta 28.000.00 28.000,00 | Meta iniciada — Processo para aquisig&o d
Odontoldgicos Moveis para |Odontoldgicos iniciada e ' ’ equipamentos em questao em tramite na SES/G
Odontologia Hospitalar dajMoéveis para nao ainda nao licitado.
Unidades da Rede Prépria |Odontologia concluida
SES/GO. Hospitalar da

Unidades da Rec

Prépria da SES/GO.
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10.3 Quadro de Demonstrativo da producéo fisica e f  inanceira das unidades da Rede Propria da SES —Jan eiro a
dezembro de 2010.
Unidade Producédo em Meta Fisica Produgéo em Valor Finam¢Bi)
SAIISUS | APAC| AIH/SUS|  SIA/SUS APAC AIH/SUS Total

Hospital de Urgéncia de Goiania- HUGO 519.102 0| 15.235] 5.803.927.67 0,00| 15.782.459.10 21.586.386,71
Hospital de Urgéncia de Aparecida de 228.698 0| 29.344 947.016,94 0,00| 4.036.735,3 4.983.752,26
Goiania - HUAPA

Hospital Medicina Alternativa - HMA 64619 O 0 331.145 40 0,00 0,00 331.145,40
Hospital de Dermatologia Sanitaria - HDS 56.043 0 337 572.118,0( 0,00 452.242 67 1.024.360.67
Hospital de Doencas Tropicais - HDT 151228 O 2.960 851.359,07 0,00 4.486.791,65 5.338.150,72
Hospital Geral de Goiania - HGG 206.6843.007 5.348| 2.451.132,96 754.77590  4.784.167,35 7.990.076,20
Hospital Materno Infantil - HMI 329.680 0 7.657 1.592.934,52 0,00 7.551.449,5Q0 9.144.384,02
nospital Estadual Emestina Lopes Jaime 1 7, 45 848|  570.484,77 0,00 202561,42  793.036,19
m‘grl_”'dade Nossa Senhora de Lourdes 68.105| 202 3.111 333.107,29 61.90694  1.695.593,80 2.090.608,03
cemro Integrado de Medicina Psicossocia) - 34 9g7 0 0| 153.738,15 0,00 0,00/ 153.738,15
tik(’:oéilto”o Central Giovanny Cysneiro - |,z 105 0 0| 1.650.809,6( 0,00 0,00| 1.650.809,6Q
Central de Odontologia de Goiania - COG 31.604 551 0 205.498,81 31.954,23 0,00 237.453,04
ggrxﬁ"Ade Odontologia de Anapolis- 7.989 0 0 52.907,02 0,00 0,00 52.907,02
Hemocentro de Goiania - HEMOG 255.117 0 0 5.783.395,62 0,00 0,00 5.783.395,62
TOTAL 2.263.499 3.760| 64.840] 21.299.5758P 848.637,06 39.011.990,81 61.160.203,69

Fonte:Sintese de Producdo/MS/DATASUS/2010 - Elaldwgela SUAS/SES/2010
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Desafios Enfrentados:

No desenvolver das atividades no ano de 2010,E&/G&O através da
Superintendéncia de Atencdo a Saude — SAS enfregétins desafios, prejudicando o resultado
percentual de realizacdo de algumas metas progemmBestacamos abaixo alguns dos desafios
enfrentados:

. As Unidades de Saude da SES apresentam em madialen20 anos de existéncia, com
uma estrutura fisica deteriorada e fora das nodaasgilancia sanitaria e da AMMA, resultando

na falta de alvaras sanitarios e de licengas araiéen

. As reformas estruturais contratadas com a AGEa@®&és do Convénio 035/2008 no
ano de 2009-2010, no valor de R$55 milhdes, né@nfexecutadas.
. Morosidade e burocracia na tramitacdo dos prosesle aquisicdo e contratacdo de

servigcos, causando desabastecimento generalizadoedicamentos, correlatos, insumos em
geral e enxoval em todas as Unidades da Rede RdpBES/GO,

. Déficit de RH (Efetivos) - grande quantidade datcatos temporarios;

. Falta de planejamento e autonomia das unidadesadde (nivel gerencial), o que
dificultou o cumprimento das diretrizes pactuadas.

. Equipamentos médico-hospitalares sucateados palgpo de uso e a falta de
investimento.

. Falta de contratos de manutencao dos equipamerddiso-hospitalares

. 90% (noventa por cento) dos Equipamentos de-gdtaitura (Elevadores, geradores de
emergéncia, caldeiras, lavanderia, compressoresce e ar comprimido, e central de gases)
sucateados devido o tempo de uso e a falta detimesgo e contratos de manutencéo.

. Inadequada politica de gerenciamento de risc8EfB, nas unidades de saude colocando
em risco a seguranca do trabalhador e do paciente.

. Baixa adesao dos familiares quanto autorizacée g@acao de 6rgaos.

. Superlotagdo com espaco fisico inadequado patarmlimento da populacdo na Central
de Medicamentos de Alto Custo — CMAC

301



10.4 Concluséao

Apesar dos sérios desafios, @ @ 2010 foi marcado por grandes realizacbes nas
unidades e Geréncias vinculadas a SAS/SES-GO, poaemos observar nas planilhas de RAG
ora anexadas. Vale destacar:

. O percentual de renovacao do acervo de Equipandmédico-Hospitalares e mobiliario
das Unidades Assistenciais de Saude da Rede Pdgp&ES-GO, perfazendo um investimento
no valor aproximado de R$17 milhdes de reais, coplkendo 100% das Unidades, trazendo
visiveis beneficios aos usuarios do SUS.

. Aquisicdo de um novo prédio para acomodar a CMA&ez Barbosa.

. A definicAo dos organogramas organizacionais daslades Assistenciais de Saude,
sendo um ponto béasico para uma gestao organizadiegeiada.

. A municipalizacdo da Central de Odontologia d@pgalis,

. A substituicdo de contratos temporarios e re@asde um percentual do déficit de RH por
servidores efetivos, contratados através da redlzee concurso.

. A consideravel producdo das Unidades da RederiBrdp SES/GO, conforme abaixo
demonstrado, considerado o faturamento apreserétadSecretarias Municipais de Saude e
processado pelo DATASUS, traduzindo em numero deeglimentos ambulatoriais realizados e
internacbes efetivadas o servico prestado a pdpulagsuaria do SUS. De Janeiro a
Dezembro/2010 foram realizados pelas Unidades utal tde 2.259.270 Procedimentos
Ambulatoriais(R$22.095.305,86) e 64.840 Interna¢B®$89.011.990,81) assim discriminados:

» Para os proximos 04 anos, além do trabalho paranelusdo das metas ja previstas,
deverdo ser incluidas na Programacdao, dentre pagagguintes metas:

» Adequar a estrutura fisica de todas as unidadesadde da SES, considerando a
legislacao vigente;

» Construir novas unidades de saude para atendirdardemanda atual do Estado, como o
Hospital de Urgéncia da Regido Noroeste, o Hosgadllulher e 0 CREDEQ através de
parcerias;

» Implantar a politica de abastecimento para medintrsgecorrelatos e insumos em geral
na SES;

» Implantar uma nova politica de gestao para as deglde saude com autonomia;
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Implantar a politica de gestdo de equipamentos coddispitalares (aquisicdo e
manutencdo) de acordo com as normas da ANVISA,;

Implantar as organizacfes de procura de o6rgaosidose (OPOs) de acordo com as
portarias do MS;

Implantar e implementar programas de transplantedaai inexistentes (figado,
pancreas/rim, coracao e tecido 6sseo);

Implantar as organizagfes de procura de orgaosigote (OPOs) de acordo com as
portarias do MS;

Implantar e implementar parcerias com a SEE (pojéducar para Doar”), SIATE,
SAMU, PMGO e IML/SVO;

Implantar as comissdes intra-hospitalares de asagé orgdos e tecidos para transplante;
Adequar a estrutura fisica em 100% das unidad&E&aaté 2014;

Implantar politica de abastecimento para medicamsenbrrelatos e insumos em geral em
100% das unidades da SES até dez/2011;

Levantar custos diretos e indiretos em todas mmdes de saude até dez/2011;
Estabelecer protocolos de assisténcia de acorddw®ra Sociedades Médicas em 100%
das unidades da SES até dez/2011,

Realizar junto com o Hemocentro Central a politiessangue e hemoderivados buscando
sua otimizacdo, desenvolvimento e descentralizatgga012;

Construir as novas agéncias transfusionais naonto Estado;

Ativar as agéncias transfusionais que nao tivétgroionando;

Implantar o plano de gerenciamento de equipamenéusco- hospitalares em 100% das
unidades da SES até 2012;

Implantar os contratos de manutencdo dos equipasiemédico-hospitalares com
cobertura de 100% na area de suporte a vida, diign@or imagem e laboratorial até
2012;
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