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LISTA DE SIGLAS

AAE - Aten¢ao Ambulatorial Especializada

ABRELPE - Associagdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
ABTO - Associagio Brasileira de Transplantes de Orgios

ACE - Agentes de Combate as Endemias

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

AD - Aten¢ao Domiciliar

ADFEGO - Associacao dos Deficientes Fisicos do Estado de Goiés

AF - Assisténcia Farmacéutica

AGRODEFESA - Agéncia Goiana de Defesa Agropecuaria

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

APAC - Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade

APAE - Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais

APS - Atencao Primaria em Saude

ASIST - Analise de Situacao de Saude do Trabalhador

AUD - Geréncia de Auditoria

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BI — Business Intelligence/ Inteligéncia Empresarial

CA — Cancer

CACON - Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

CAPS - Centro de Atenc¢ao Psicossocial

CAPSI - Centro de Atenc¢ao Psicossocial e Infanto Juvenil do Estado de Goias

CARA - Centro Estadual de Assisténcia aos Radioacidentados Leide das Neves

CATs - Comunicagdes por Acidentes de Trabalho

CBAF - Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica

CBM - Corpo de Bombeiros Militar

CCIH - Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar

CDANTS - Coordenacao de Doengas e Agravos nao Transmissiveis

CDIR - Coordenagao de Doencas Imunopreviniveis e Respiratorias

CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CEAP-SOL - Centro Estadual de Atencdo Prolongada e Casa de Apoio Condominio
Solidariedade

CEBRID - Centro Brasileiro de Informag¢des sobre Drogas Psicotrdpicas

CEFT - Comissao Estadual de Farmacia Terapéutica

CEJUSC — Centro Judiciario de Solugao de Conflitos

CELAU - Central Estadual de Laudos Dona Gercina Borges Teixeira

CEMAC — Central de Medicamentos de Alto Custo — Juarez Barbosa

CEO - Centros de Especialidades Odontolédgicas

CEOS - Conselho de Exceléncia das Unidades Publicas Hospitalares Gerenciadas por
Organizagdes Sociais

CER - Centro Especializado de Reabilitacao

CERAC - Central Estadual de Regulacao de Alta Complexidade

CEREST - Coordenagdo do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do Estado de
Goias



CEROF - Centro de Referéncia em Oftalmologia

CESAF - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

CES-GO - Conselho Estadual de Saude

CESPCISS - Coordenagao Estadual de Seguranca do Paciente e Controle de Infec¢ao em
Servigos de Satde

CET — GO - Central Estadual de Transplantes de Goias

CFCMPC - Coordenacdao de Fiscalizagdo do Comércio de Medicamentos e Produtos
Controlados

CFM - Conselho Federal de Medicina

CFMSS - Coordenacao de Monitoramento e Fiscalizagao de Servigos de Saude

CGE - Controladoria-Geral do Estado

CGQ - Coordenacao de Garantia da Qualidade

CIB - Comissao Intergestora Bipartite

CID - Classificagao Internacional de Doengas

CIES - Comissdes de Integracao Ensino Servigo para o SUS

CIHDOTT's - Comissdes Intra hospitalar de Doagao de Orgios e Tecidos para Transplantes
CIR - Comissdes Intergestores Regionais

CIT - Centro de Informagao Toxicologica

CMFRI - Coordenacao de Monitoramento e Fiscalizacao de Radiacdo lonizante

CMEFSIS - Coordenagao de Monitoramento ¢ Fiscalizagcdo de Servigos de Interesse da Saude
CMESS - Coordenagdo de Monitoramento e Fiscaliza¢do de Servigos de Saude

CMIFA - Coordenacao de Monitoramento, Investigacao e Fiscalizagdo de Alimentos
CMIFCS - Coordenacdo de Monitoramento, Investigacdo e Fiscalizacdo de Cosméticos e
Saneantes

CMIFMPS - Coordenacgdo de Monitoramento, Investigagdo e Fiscalizacdo de Medicamentos e
Produtos para Satude

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

CNS - Conselho Nacional de Saude

COGYN - Central de Odontologia de Goiania

COMSET - Comunicagao Setorial

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Estado da Saude

CONECTASUS - Geréncia de Informagdes Estratégicas em Saude

CORAE — Centro de Reabilitacao e Assisténcia ao Encefalopata

COSEMS - Conselho dos Secretarios Municipais de Satde de Goias

COVID-19 — Coronavirus 2019

CRDT - Centro de Referéncia em Diagnostico e Terapéutica

CRE - Complexo Regulador Estadual

CREDEQ - Centros de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica

CREMIC - Centro Estadual de Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar

CRER - Centro de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo

CRU - Centrais de Regulacao de Urgéncia

CSPCIH - Coordenagdo de Seguranca do Paciente e Controle de Infeccdo Hospitalar

CVST - Coordenagao de Vigilancia em Saude do Trabalhador

DATASUS — Departamento de Informatica do SUS

DCJ - Doenga de Creutzfeldt Jakob



DCNT — Doengas Cronicas ndo Transmissiveis

DCYV - Doenca Cardiovascular

DDA - Doencas Diarreicas Agudas

DEMAR - Departamento de Monitoramento de Area de Risco

DESF - Departamento de Satde da Familia

DGMP - DigiSUS Gestor Médulo Planejamento

DI-IPCSL - Densidade de Incidéncia em Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea
Laboratorial

DISEI - Distrito Sanitario Especial Indigena

DIU — Dispositivo Intrauterino

DM - Diabetes Mellitus

DM - Doenga Meningococica

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DRSAI - Doengas Relacionadas a um Saneamento Ambiental Inadequado
DTHA - Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar

EaD - Educagao a Distancia

EAPYV - Eventos Adversos Pds Vacinagao

ECA - Estatuto da Crianc¢a e do Adolescente

ECA - Estatuto da Crianga e do Adolescente

EEB - Encefalopatia Espongiforme Bovina

EMATER - Agéncia Goiana de Assisténcia Técnica, Extensdo Rural, e Pesquisa Agropecudria
EPNP — Estratégia do Pré-natal do Parceiro

EPS - Educagdo Permanente em Saude

ES - Educacao na Saude

ESAP-GO - Escola Estadual de Satde Publica de Goias “Candido Santiago”
eSB - Equipes de Saude Bucal

ESF - Estratégia Satde da Familia

ESG - Escola de Satde de Goias

ESPIN - Emergéncia em Saude Publica de Interesse Nacional

E-SUS — Sistema de Saude de Atengao Basica

EUA - Estados unidos da América

FA — Febre Amarela

FAS - Febre Amarela Silvestre

FAU - Febre Amarela Urbana

FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz

GAAL — Geréncia de Apoio Administrativo e Logistico

GAB — Gabinete da Secretario

GAOS - Geréncia de Avaliagao de Organizagdes Sociais

GAUP - Geréncia de Avaliagdo das Unidades Proprias e Conveniadas
GEAF - Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

GEAM - Geréncia de Engenharia, Arquitetura e Manutengao
GEINOV - Geréncia de Inovagao

GEPES - Geréncia de Projetos Educacionais e Ensino em Saude
GEPI - Geréncia de Pesquisa e Inovagao

GEPSUS - Geréncia de Planejamento para o SUS

GERAF — Geréncia de Assisténcia Farmacéutica



GERAP — Geréncia de Atengdo Primaria

GERAST - Geréncia de Aten¢ao Secundaria e Terciaria

GERPOP - Geréncia de Cuidado a Populagdes Especificas

GERTRAN - Geréncia de Transplantes

GERUE - Geréncia de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia

GESUST — Geréncia de Sustentabilidade

GTE - Geréncia de Tecnologias Educacionais

GETEC — Geréncia de Tecnologia

GGDP - Geréncia de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas

GIRF - Geréncia de Imunizagao e Rede Frio

GIPO - Geréncia de Integracao das Politicas

GPE - Geréncia de Projetos Estratégicos

GPES - Geréncia de Projetos Educacionais e Ensino em Satde

GPI - Geréncia de Planejamento Institucional

GTI - Grupo de Trabalho Intersetorial

GVE - Geréncia de Vigilancia Epidemiologica

GVSAST - Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental e Satide do Trabalhador
GVSPSS - Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servicos de Saude
HINI - Gripe A influenza

HA - Hipertensao Arterial

HAV - Hepatite pelo virus A

HBYV - Virus da Hepatite B

HC/UFG - Hospital das Clinicas/ Universidade Federal de Goids

HCAMP — Hospital de Campanha

HCYV - Virus da Hepatite C

HDS — Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta
HDT - Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad

HEELJ — Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime

HEJA - Hospital Estadual de Jaragua — HEJA

HEMNSL — Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
HEMOCEG — Hemocentro Coordenador Estadual de Goias Dr. Nion Albernaz
HEMOGO - Hemocentro Coordenador Estadual de Goiés Prof. Nion Albernaz
HEYV - Hepatite pelo virus E

HGG - Hospital Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi

HIV - Human Immunodeficiency Virus

HMI - Hospital Materno Infantil

HORUS - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

HSH - Homens que fazem Sexo com Homens

HTLV - Human T Lymphotropic Virus (Virus Linfotropico de Células T Humanas)
HUANA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo

HUAPA - Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goiania — HUAPA

HUGO - Hospital de Urgéncias de Goiania

HUGOL - Hospital Estadual de Urgéncias de Governador Otavio Lage
HURSO - Hospital de Urgéncia da Regiao Sudoeste

HUTRIN — Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos
IAM - Infarto Agudo do Miocérdio



IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH — Indice de Desenvolvimento Humano

IDPAPAE - Instituto de Diagndstico e Prevengado

IHAC - Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga

IML - Instituto Médico Legal

INCRA - Instituto Nacional de Coloniza¢ao e Reforma Agraria
INPE - Instituto Nacional de Pesquisa Espacial

IPCSL - Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial
IRAS - Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

ISC - Infecgao de Sitio Cirtirgico

IST - Infecgoes Sexualmente Transmissiveis

LACEN - Laboratorio Estadual de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros
LER/ DORT - Lesoes por Esfor¢cos Repetitivos/ Distlirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
LRPD - Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria

LTA - Leishmaniose Tegumentar Americana

LV - Leishmaniose Visceral

LVC - Leishmaniose Visceral Canina

MC - Método-Canguru

MDS — Ministério do Desenvolvimento Social

ME - Morte Encefalica

MP-GO — Ministério Publico de Goias

MS — Ministério da Saude

MTA - Mulher Trabalhadora que Amamenta

MUNIC - Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais

NASF - Nucleo de Atencao a Satide da Familia

NASF-AB - Nucleos Ampliados de Satide da Familia e Atengdo Bésica
NOB - Norma Operacional Basica

NOTIVISA — Sistema de Notificagdes em Vigilancia em Saude
NPS - Net Promoter Score (Escala de Satisfacdo do Usuario)
NSP - Nucleo de Seguranga do Paciente

NV — Nascidos-Vivos

ODS - Objetivos globais de Desenvolvimento Sustentavel

OMS — Organizagdo Mundial da Satude

ONG - Organizagdes nao Governamentais

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

OPM - Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocéo
OPOs - Organizagdes de Procura de Orgéos

OSS — Organizagao Social de Saude

OUYV — Ouvidoria Setorial

PAILI - Programa de Atengdo Integral ao Louco Infrator

PAS - Programacao Anual de Saude

PASA - Ponto de Atencao Secundaria Ambulatorial

PAV — Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

PCATool - Primary Care Assessment Tool - Instrumento de Avaliagao da Atengdo Primaria)



PCDTs - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PCEP - Protocolo de Cooperacao entre Entes Publicos

PCQM-GO - Programa de Controle de Qualidade em Mamografia do Estado de Goias
PCR - Plano de Cargos e Remuneracao dos servidores efetivos da Satde

PDCA — Plan, Do, Check, Act (Planejar- Executar — Monitorar - (Re)Avaliar)

PDR - Plano Diretor de Regionalizagado

PDRQ - Patient-Doctor Relationship Questionnaire (Questionario de Avaliacdo da Relacao
Médico-Paciente)

PE - Planejamento Estratégico

PEC — Proposta de Emenda a Constitui¢ao

PEES - Plano Estadual de Educag¢ao Permanente em Saude

PEP - Profilaxia Pos Exposicao

PERS - Plano Estadual de Residuos Solidos do Estado de Goias

PEST - Politica Estadual em Saude do Trabalhador e Trabalhadora

PGASS - Programacdo Geral das Acdes e Servigos de Saude

PGRSS - Planos de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude

PI - Projetos de Intervencdo

PIB — Produto Interno Bruto

PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Saude

PMAQ-AB - Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica
PMBOOK - Project Management Body of Knowledge (Guia do Conjunto de Conhecimentos
em Gerenciamento de Projetos)

PMIM - Programa de Monitoramento da Imagem Mamografica

PNAB - Politica Nacional de Ateng¢ao Basica

PNAISARI - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com
a Lei, em Regime de Internacao e Internagao Provisoria

PNAISC - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca

PNAISH - Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem

PNAISP - Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

PNAS - Politica Nacional de Atengao a Satide dos Povos Indigenas

PNEPS - Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude

PNH - Primatas Nao Humanos

PNI - Programa Nacional de Imunizagdes

PNPCIRAS - Programa nacional de prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude

PNPIC - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

PNSIPN - Politica Nacional de Satde Integral da Popula¢do Negra

PNSPI - Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa

PNSTT - Politica Nacional em Saude do Trabalhador e Trabalhadora

POA - Plano Operativo anual

POP - Procedimento Operacional Padrao

PPI - Programacao Pactuada e Integrada

PPSUS - Programa de Pesquisa para o SUS

PQA- VS - Programa de Qualificagao das A¢des de Vigilancia em Saude

PrEP - Profilaxia Pré-Exposi¢ao

PRI - Planejamento Regional Integrado



PROADI - Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
PS - Plano de Saude

PUC GOIAS - Pontificia Universidade Catdlica de Goias

PVC - Programa de Volta para Casa

PVHIV - Paciente Vivendo com HIV/Aids

QRBN - produtos quimicos, bioldgicos, radiologicos e nucleares
QUALIFAR-SUS - Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
RAG - Relatorio Anual de Gestdo

RAPS — Rede de Atencao Psicossocial

RAS - Redes de Atencao a Saude

RCPD - Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

RDQA - Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior

RENAME - Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais

RET -SUS - Rede das Escolas Técnicas de Saude do SUS

RMM - Razdo de Mortalidade Materna

RN — Recém-Nascido

RPDC - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

RS - Residuos Soélidos

RSS - Residuos de Servigos de Saude

RSU - Residuos Soélidos Urbanos

RT-PCR - Reverse transcription polymerase chain reaction - Transcri¢do reversa seguida de
reacdo em cadeia da polimerase

SAD - servigos de atencdo domiciliar

SADT - Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico

SAE - Servigos de Assisténcia Especializada

SAIS — Superintendéncia de Politicas de Atengado integral a Saude

SAMU - Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia

SAPEJUS - Secretaria de Estado de Administracao Penitenciaria e Justica
SARGSUS - Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatério de Gestado

SCAGES - Superintendéncia de Controle Avaliagao e Gerenciamento das Unidades de Satude
SCATS - Superintendéncia de Controle e Avaliagdo Técnica de Satude
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde

SDH/ PR - Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
SECOM - Secretaria Especial de Comunicagao Social

SECTEC - Secretaria de Estado de Ciéncia e Tecnologia e Inovacao

SEDI - Secretaria de Estado de Desenvolvimento ¢ Inovagao

SEDUC - Secretaria de Estado da Educacao de Goias

SEFAZ - Secretaria da Fazenda

SEINSF/ GO - Secao de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa de Goids
SESG — Superintendéncia da Escola de Saude de Goids

SES-GO — Secretaria de Estado da Saude de Goias

SEST-SUS - Superintendéncia de Educagao em Satde e Trabalho para o SUS
SGI — Superintendéncia de Gestao Integrada

SHR - Servigo Hospitalar de Referéncia

SHU - Sindrome Hemolitica Urémica

SIA - Sistema de Informa¢ao Ambulatorial



SIAB - Sistema de Informagdo da Aten¢do Basica

SIATE - Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias

SIH/ SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

SIM - Sistema de Informagao de Mortalidade

SIMAZ - Sistema Integrado de Monitoramento Aedes Zero

SIMC - Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV
SINAN - Sistema de Informacao dos Agravos de Notificacao

SINASC - Sistema de Informacao de Nascimento

SINASE - Sistema Nacional Socioeducativo

SINAVISA - Sistema Nacional de Informagdo em Vigilancia Sanitaria

SIPNI - Sistema de Informac¢ao do Programa Nacional de Imunizagao

SISAB - Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica

SISAGUA - Sistema de Informacio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano

SISCAN - Sistema de Informagao do Cancer

SisCNRAC - Sistema Nacional de Regulacao de Alta Complexidade
SISLOGLAB - Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais
SISPACTO - Sistema de Pactuagao Interfederativa

SISPPI - Sistema de Programacao Pactuada e Integrada

SISPRENATAL - Sistema de Acompanhamento Pré-Natal

SISREG - Sistema Nacional de Regulagado

SISSOLO - Sistema de Informacao de Vigilancia em Satde de Populacdes Expostas a Solos
Contaminados

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SIVEP DDA - Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Diarreicas
Agudas

SNA - Sistema Nacional de Auditoria

SNIS - Sistema Nacional de Informag¢des sobre Saneamento

SNPD - Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
SNVS - Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

SPDCSYV — Superintendéncia de Politicas sobre Drogas e Condi¢des Sociais Vulneraveis
SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SRT - Servicos Residenciais Terapéuticos

SUB — Subsecretaria da Saude

SUPCRS — Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goids
SUPER — Superintendéncia de Performance

SUS - Sistema Unico de Satde

SUTIS — Superintendéncia de Tecnologia, Inovacao e Sustentabilidade

SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia em Saude

SVO - Servico de Verificacdo de Obito

TCT - Termo de Cooperagdo Técnica

TDM - Totalmente Descentralizada no Municipio

TFD - Tratamento Fora de Domicilio

TMI - Taxa de Mortalidade Infantil

TN - triagem neonatal

UBS — Unidade Basica de Saude



UNACON - Unidades de Alta Complexidade em Oncologia

UOM - Unidades Odontoldgicas Moveis

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

VIGIDESASTRES - Programa de Vigilancia Relacionada aos Riscos Decorrentes de
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APRESENTACAO

O Governo do Estado de Goids apresenta o Plano de Satde, que tem por finalidade
orientar a Gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no estado, no periodo de 2020 a 2023,
tendo como objetivo geral fortalecer as acdes estratégicas e otimizar o planejamento do SUS.
O eixo norteador utilizado na construgdo do plano sdo os principios do SUS: equidade,
integralidade, garantia do acesso e regionalizagdo. Foram considerados também, neste
documento, os trés pilares desta gestdo: Regionalizacdo da Saude; Regulacdo no ambito do
Estado e Eficiéncia Operacional e Financeira.

A construcdo deste instrumento contou com a participacdo efetiva de todo o time da
Secretaria Estadual de Saude e a participagdo do Conselho Estadual de Saude.

O planejamento contou com a participacdo e a colaboragdo de todos os setores, uma
vez que para a visualizacao das diretrizes, objetivos e metas de saude nas regides, precisavam
estar compatibilizadas com os instrumentos de planejamento e orcamento do governo (Plano
Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢amentarias, Lei Or¢amentaria Anual).

De acordo com o definido na Portaria de Consolidagdo n° 1 do MS de 28 de setembro
de 2017 em seu Artigo 97 ao Art.101, o Plano de Satde considerou as diretrizes definidas pelo
Conselho e Conferéncias de Saude. Este trabalho foi desenvolvido de forma ascendente
respeitando as discussdes das demandas das dezoito (18) Regides de Saude do Estado
apontadas nas Conferéncias de Saude e incluidas as prioridades e diretrizes apontadas nas
Conferéncias Estadual e Nacional de Saude.

Este plano contou também com a analise dos resultados das metas propostas no Plano
anterior 2016-2019, que deu suporte para rever o planejamento e as estratégias de acdes para
inclusdao de metas resolutivas no novo Plano Estadual 2020-2023.

Para elabora¢ao do PES foram considerados:

» Plano do Governo atual;

» Planejamento Estratégico;

» Analise da Execucdo ¢ Resultados do Plano de Satde anterior por meio dos

Relatorios de Gestdo -RAG;

» Conferéncias: Nacional, Estadual ¢ Municipais de Saude;

26



» Prioridades nacionais e responsabilidades sanitarias estabelecidas na Pactuacao
Interfederativa de Indicadores (antigo SISPACTO, atual DIGISUS).

» Diferencas regionais a partir dos condicionantes ¢ determinantes da saude da
populacdo;

» Consonancia com os instrumentos de planejamento de governo, entre eles, o
Plano Plurianual (PPA); a Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO); a Lei
Orcamentaria Anual (LOA);

» Caracteristicas epidemioldgicas;

» Organizagdo de servigos das regides de satude.

Foram realizadas oficinas de Planejamento Estratégico onde foram levantadas as
condi¢cdes de saude da populacdo do estado de Goias, seus condicionantes e determinantes da
saude e os pontos fortes e fracos da gestdo, resultando no diagnostico situacional dos
principais problemas do setor satde, transitando nos trés niveis de Aten¢do: Primaria,
Secundéria e Tercidria e englobando os pontos criticos apresentados no Mapa da Satde do
Estado e na estratégia da gestdo. A partir da apresentacdo do diagnostico foram definidos os
problemas prioritarios a serem superados.

Além destas oficinas foram realizadas 16 reunides presenciais, com todas as 13 areas
técnicas da SES-GO (incluindo o CES-GO), entre os meses de dezembro de 2019 e maio de
2020. O documento ¢ apresentado em 2 partes:

A primeira parte consta a Andlise Situacional de todo estado de Goids, incluindo
aspectos da economia, densidade demografica, condicionantes ¢ determinantes de saude,
avaliagdo epidemioldgica (Mapa da saude), estrutura organizacional, gestdo, financeiro e
capacidade instalada da satde.

Na segunda parte deste documento constam: Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores — DOMI, tendo por base o modelo do DIGISUS, definido pelo Ministério da
Saude. Trata-se de um documento apresentado em tabela de forma didética, onde ¢ possivel
visualizar em cada linha: as diretrizes, objetivos, metas programadas e quantificadas,
indicadores e linha de base e anualizadas nas Programagdes Anuais de Saude — PAS. Foram

definidas sete diretrizes:
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Diretriz 1: Aprimoramento da Atencdo Primaria como porta de entrada preferencial
do SUS, com maior aporte de recursos estaduais.

Diretriz 2: Ampliacdo e qualificacdo das a¢des e servigos, aprimorando as Politicas de
Satude para o SUS.

Diretriz 3: Fortalecimento da gestao, planejamento e financiamento do SUS.

Diretriz 4: Efetivacdo da regionalizag¢do e da regulacdo das agdes e servigos de satde
no SUS.

Diretriz 5: Formagao, aperfeicoamento e aprimoramento de pessoal para o SUS.

Diretriz 6: Qualificagdo dos processos de auditoria, participagdao e controle social do
SUS.

Diretriz 7: Fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude.

Nesta apresentacdo, também constam as superintendéncias, geréncias e responsaveis
técnicos por cada meta. Desta forma a apresentagdo, 0 monitoramento ¢ acompanhamento de
cada meta se dardo de forma transparente e acessivel a todos interessados.

O planejamento na SES-GO permite a racionalizagdo do uso e da distribuicdo dos
recursos orcamentarios na execucdo das metas. Além disso, possibilita adotar a pratica do
monitoramento ¢ da avaliagdo das metas, acdes importantes para assegurar a melhoria da
saude da populagdao goiana. O Plano de Saude ¢ um instrumento fundamental no alcance de
resultados consistentes em satide publica.

O plano ¢ um documento dindmico, disponibilizado nos arquivos eletronicos para
consultas e podendo ser atualizado e redirecionado por meio do Relatério Anual de Gestao

RAG a fim de possibilitar seu aperfeicoamento constante.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO E SEUS DETERMINANTES
1.1.1 Panorama Demografico

O Estado de Goiés situa-se na Regido Centro-Oeste do Pais, ocupando uma area de
340.086 km? Sétimo estado em extensdo territorial, Goias tem posicdo geografica
privilegiada. Limita-se ao norte com o Estado do Tocantins, ao sul com Minas Gerais ¢ Mato
Grosso do Sul, a leste com a Bahia e Minas Gerais € a oeste com o0 Mato Grosso.

Possui 246 municipios € uma populacao estimada em 2020, segundo o IBGE, de
7.105.942 habitantes ante 6.003.788 habitantes em 2010, um incremento de aproximadamente
18,35%. Além da capital, estdo entre as cidades mais populosas do estado e com mais de
100.000 habitantes: Aparecida de Goidnia, Anépolis, Rio Verde, Aguas Lindas de Goias,
Luziania, Valparaiso de Goias, Trindade, Formosa, Novo Gama, Senador Canedo, Cataldo e
[tumbiara.

A densidade demografica ¢ de 19,93 habitantes por km? Entre 2010 e 2017, a taxa
média anual de crescimento foi de 1,75%, maior que a nacional (1,22%) e igual a do Centro-
Oeste (1,75%). Desde 2000, Goids cresce & taxa de 1,8% ao ano. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) Estadual ¢ de 0,735, ocupando o 8° lugar no ranking
nacional e a taxa de analfabetismo para pessoas de 10 anos acima ¢ de 5,6% da populagao.

Em termos de transformacdes demograficas, a mais expressiva foi o deslocamento da
populacdo da zona rural para os espacos urbanos. Goids contava em 2015 com 92% de sua
populagdo vivendo em cidades.

As mudancas demograficas observadas nos ultimos anos, como o aumento da
expectativa de vida e a queda do nimero de nascimentos, apontam para o aumento do niumero

de idosos, o que tende a ampliar as demandas por saude.
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Figura 1: Piramide etaria, por sexo, do ano de 2017.

Fonte: CONECTASUS/ SES-GO.

A estrutura demografica goiana vem passando por consideraveis transformagdes nas
ultimas décadas (Figura 1). Observa-se uma tendéncia de envelhecimento da populacdo. Isso
se deve, principalmente, pelo continuo declinio dos niveis de fecundidade, melhora nos
indicadores de saude e das condigdes de vida, o que se reflete em uma maior expectativa de

vida.
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Figura 2: Propor¢ao da populacio idosa do Estado de Goias, por regiao, 2012.

Fonte: CENSO/ Instituto Mauro Borges - IMB.

Se em 1970 as criangas perfaziam 45% da populacdo total, em 2015 essa participagdo
cai pela metade. As projegoes até 2030 seguem a tendéncia de queda do percentual das
criangas e o aumento dos idosos. O bonus demogréfico, que significa uma forga de trabalho
(pessoas na ativa) muito maior que a populacao dependente, atingiu seu maximo em Goias
por volta de 2020, comegando entdo a diminuir. Ainda, nos anos 2030, devera acontecer a

inversdo na quantidade de pessoas de até 14 anos de idade e as com mais de 65.
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Figura 3: Evolucio da populacio de Goias por faixa etaria - 1970-2030.

Com as alteragdes na composicdo demografica, os investimentos publicos devem
sofrer um redirecionamento. A cria¢ao, a implantagdo e a readequacgdo de programas sociais €
econdmicos devem levar em conta a nova estrutura etaria da populacao para alcangarem
eficdcia. Nao apenas o setor publico deve se moldar a esta transformac¢ao, mas o mercado em
seus diversos setores — do turismo ao automobilismo — devem se adaptar as futuras exigéncias
e as novas necessidades que passardo a nortear o consumo.

A taxa de fecundidade — nimero médio de filhos que uma mulher teria dentro do seu
periodo fértil — das brasileiras caiu entre 2000 e 2010, principalmente nos grupos etarios mais
jovens, segundo dados do Censo Demografico de 2010, divulgados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Conforme o levantamento, as mulheres com maior grau de
instrucao e renda t€ém menos filhos. Traduzindo em niimeros, em 1960, tinha-se uma projecao
de 6,77 filhos por mulher, j& em 1980, foi para 4,73; no ano de 2000, caiu para 2,24, no ano
de 2010, caiu para 1,86 e, no ano de 2016, caiu novamente, ficando em 1,59.

“Em 50 anos, o numero médio de filhos por mulher em idade fértil (15 a 49 anos)
reduziu mais de 70%, o que equivale a quase cinco filhos a menos neste periodo. A
fecundidade em 1,59 esta abaixo da taxa de reposicao (2,1 filhos por mulher), de modo que

além de ndo repor habitantes mediante novos nascimentos, havera participacdo das pessoas
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nas faixas etdrias mais elevadas resultando no processo de envelhecimento pela base” detalha

os pesquisadores.

Populacgao por Regides de Saude

O Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado de Goias (PDR) organizou o espaco
territorial em 18 Regides de Saude, formadas conforme previsto nos Principios Organizativos
do Sistema Unico de Satde, agrupadas em 05 Macrorregides de Satide, constituidas em uma
Otica sanitaria de niveis de atendimento as necessidades de saude da populagdo, que sdo:
Central, Centro Sul, Entorno Norte, Entorno Sul, Estrada de Ferro, Nordeste I, Nordeste II,
Norte, Oeste I, Oeste II, Pirineus, Rio Vermelho, Sdo Patricio I, Sdo Patricio II, Serra da
Mesa, Sudoeste I, Sudoeste II e Sul - Figura 3.

Destacam-se as regides mais populosas, por ordem decrescente: Central, Centro Sul e
Entorno Sul. Estas trés regides somam quase 50% de toda a populagdo de Goias, apresentando

um alto indice de densidade demogréfica.

Figura 4: Mapa da populacio do Estado de Goias por regiao.

Fonte: Instituto Mauro Borges - IMB.
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Conforme demonstra a Figura 5, além da divisao por regido, o Estado de Goias conta
com cinco grandes macrorregioes (Centro Norte, Centro-Oeste, Centro Sudeste, Nordeste e
Sudoeste). Essa proposta de regionalizagdo tem como critérios os aspectos populacionais e da
densidade demografica.

Figura 5: Mapa da populaciao do Estado de Goias por macrorregiio.

Fonte: Instituto Mauro Borges - IMB.

Para garantir resposta eficaz e eficiente das fungdes gestoras SUS em seu territorio, o
Estado de Goias optou por implantar 18 unidades técnicas administrativas desconcentradas,
ratificando, na organizagdo administrativa, o principio da descentralizagdo do sistema.

Essas Unidades representam a Secretaria de Estado da Saude/SES-GO na regido de
saude delimitadas pelo PDR. Cada unidade possui oito coordenagdes técnicas € o coordenador
regional de unidade de saude, que sdao responsaveis por assessorar € apoiar 0os municipios,
além de implementar e monitorar as acdes da SES-GO em ambito regional, fortalecendo a
governanga interfederativa, o planejamento regional em saude ascendente, integrado,
articulado e participativo (Art. 15 do Decreto n°® 7.508/2011). Tais unidades sdo denominadas
de regido de satude acrescida do nome do municipio onde se localiza sua sede (ex. Regional de

Saude Central — Goiania).
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1.1.2 Aspectos Socioeconomicos

1.1.2.1 Economia

Goids ¢ a nona economia brasileira com um PIB de R$ 189 bilhdes
(estimativa 2017), representando 2,8% do PIB nacional. Sua renda per capita resulta em RS
27.457,63. Entre 2010 e 2017, o PIB goiano cresceu a uma taxa média de 1,4% ao ano,
desempenho acima do nacional, que ficou em 0,48%. Este bom desempenho manteve Goias
no seleto grupo das 10 maiores economias entre os estados da Federacdao. (INSTITUTO
MAURO BORGES,2018)

O expressivo resultado deve-se a evolucdo do agronegodcio goiano, do comércio e
também ao crescimento e diversificacdo do setor industrial. Este setor teve na atividade de
alimentos ¢ bebidas, automobilistica, fabricagdo de medicamentos, beneficiamento de
minérios €, mais recentemente, na cadeia produtiva da cana-de-agucar, seus grandes destaques
(INSTITUTO MAURO BORGES,2018)

Dentre os grandes setores da economia, o de Servicos ¢ o que predomina em Goids,
representando 65,6% do fluxo de produgdo. Neste setor pode-se ressaltar o Comércio, tanto o
varejista como o atacadista, bastante dindmico principalmente na capital, bem como as
atividades imobiliarias. O setor industrial participa com 24,5% no PIB goiano, e o
agropecuario com 10,4% (2015). Embora tenha participagdo inferior, o setor agropecuario ¢
de grande importancia para a economia goiana, pois dele deriva a agroindudstria, uma das
atividades mais pujantes do estado, quer seja na produgdo de carnes, derivados de leite e de
soja, molhos de tomates, condimentos e outros itens da industria alimenticia, bem como na
producao sucroenergética (INSTITUTO MAURO BORGES,2018).

Apesar da crescente industrializagdo, a agropecudria continua sendo uma atividade
econOmica importante em Goids, uma vez que a producao de carnes e graos impulsiona as
exportagdes. Dados preliminares de 2018 do IBGE elaborado pelo Instituto Mauro Borges /
Segplan-GO, o estado ¢ o quarto produtor nacional de graos com uma produ¢do em torno de
22,815 milhdes de toneladas o que representa 9,5% da producdo de graos brasileira. A pauta
agricola ¢ bastante diversificada e composta principalmente por: soja, sorgo, milho, cana-de-

acucar, feijao, tomate, entre outros produtos (INSTITUTO MAURO BORGES,2018).
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A pecuaria goiana também ¢ altamente expressiva e posiciona o estado entre os
maiores produtores do pais. O rebanho bovino ¢ o 2° no ranking brasileiro e ¢ formado por
22,8 milhdes de cabegas, com participagdo de 10,6% no efetivo nacional. A suinocultura e
avicultura também se encontram consolidadas, principalmente na regido Sudoeste Goiano. O
estado se posiciona, em ambas, no 6° lugar no ranking nacional, cuja producdo representa
5,0% e 5,3% da produgdo brasileira, respectivamente. O efetivo desses rebanhos cresceu
muito a partir dos anos 2000 com a vinda de grandes empresas que atuam no setor de carnes
(INSTITUTO MAURO BORGES,2018).

Goias ¢ destaque na industria de alimentos e bebidas, mineragdo, farmacos, fabricacao
de automoéveis e etanol. E um dos estados lideres no ranking nacional da producio de
commodities minerais e agricolas e de medicamentos genéricos. Estd, também, inserido na
geografia da industria automotiva nacional com grandes montadoras de veiculos com cerca de
1,8% na indUstria automotiva brasileira. A expectativa ¢ de que Goids se tornard o terceiro no
ranking de producao automotiva do pais(INSTITUTO MAURO BORGES,2018).

O estado ¢ o 2° maior produtor nacional de cana-de-actcar (76 milhdes de toneladas)
e, em decorréncia disso, Goids ¢ o 2° maior produtor nacional de etanol cuja producdo na safra
2017/2018 atingiu 4,6 bilhoes de litros. Ainda, na produgdo de agtcar o estado ¢ o 4° maior
com 2,3 milhdes de toneladas. Para tanto, o numero de usinas implantadas em Goids
aumentou bastante. Atualmente hd 36 usinas em atividade, uma em implantagdo e duas
suspensas (INSTITUTO MAURO BORGES,2018)

A industria da mineracdo em Goids ¢ bastante diversificada, apresentando segmentos
modernos e gestao similar as das grandes corporacdes internacionais, ajustando-se ao cenario
da economia global. Sdo sete polos distribuidos pelo estado, com producdo de cobre, ouro,
cobalto, niquel, niobio, fosfato e vermiculita que ocupam posi¢des importantes na cadeia
produtiva nacional (INSTITUTO MAURO BORGES,2018)

Goias tem apresentado nos ultimos anos boa performance exportadora. Em 2017, as
exportagdes somaram US$ 6,9 bilhdes e as importagdes US$ 3,2 bilhdes. A pauta exportadora
reflete as vantagens competitivas de Goids em recursos naturais, estando concentrada em
produtos basicos, sobretudo commodities agricolas e minerais, quais sejam: complexos de

soja e de carne, milho, cobre e ferroligas, principalmente. A corrente de comércio chegou a
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USS 10,1 bilhdes em 2017. Em 2005 era de US$ 2,5 bilhdes (INSTITUTO MAURO
BORGES,2018).

China, Paises Baixos, India, Russia e Ird foram os principais destinos dos produtos
goianos em 2017. Os produtos importados vém principalmente dos Estados Unidos,
Alemanha, Coréia do Sul, Japao e China, sendo grande parte das compras composta de itens
para as montadoras de veiculos e maquinas agricolas e insumos para as industrias
farmacéuticas e de fertilizantes instaladas no estado. Em 2017, Goids comercializou com 154

paises (INSTITUTO MAURO BORGES,2018).
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1.1.3 Morbidade e Mortalidade

Os paises chamados ‘em desenvolvimento’, situados na periferia do sistema
economico mundial, sofreram, também, nos tltimos 30 a 40 anos, uma transformagdo em seus
perfis de morbidade e de mortalidade semelhante, porém nao idéntica, aquela verificada nos
paises centrais. No Brasil, essas transformagdes tornaram-se evidentes a partir de 1960 e se
acentuaram progressivamente de modo que, ao chegar a década dos noventa, o pais
apresentava um perfil epidemioldgico polarizado, cujas causas e consequéncias para a atual
politica de satide devem ser analisadas (Aratjo (in memorian),2012).

Desta forma, ao enfrentar o problema emergente do aumento da morbidade e da
mortalidade pelas doengas cronico-degenerativas, cujo custo social vem sendo destacado, o
Brasil defronta-se com a permanéncia ou até mesmo com o recrudescimento das doengas
infecciosas e parasitarias, ao contrario do que se deu nos paises industrializados, onde as
doengas cronicas s6 passaram a assumir papel preponderante, apos o virtual controle das
doencas transmissiveis. Verifica-se assim, no Brasil, uma polarizagdo epidemiologica com a
existéncia simultdnea de elevadas taxas de morbidade e mortalidade por doengas crénico-
degenerativas e de incidéncia e prevaléncia de doengas infecciosas e parasitarias, cuja
mortalidade ainda ¢ elevada em comparagdo com as taxas de paises desenvolvidos e de outros

paises da América Latina(Araujo (in memorian),2012).

1.1.3.1 Doencas Transmissiveis
1.1.3.1.1 HIV/ AIDS

A notificagdo da infec¢ao pelo HIV tornou-se obrigatoria em junho de 2014 no Estado
de Goids, conforme Portaria n® 1.264 de 06/06/2014 e desde entdo a taxa de detecgdo estd em
ascensdo atingindo em 2018, 25,2 casos para cada 100 mil habitantes. De 2017 para 2018 nao
houve alteragdo significativa na taxa de detec¢do. De 2007 a junho de 2019 foram notificados
no Sistema de Informacao dos Agravos de Notificacao (Sinan) 9068 casos de HIV no Estado
de Goias, destes, 22 ocorreram em menores de 13 anos de idade.

Houve um aumento gradual do niimero de casos de HIV entre 2012 e 2017. Essa
tendéncia de aumento de casos de HIV pode estar relacionada ao diagnostico precoce,

melhoria na qualidade das notificagdes e baixa adesdao ao uso de preservativos.
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Segundo Relatorio do Monitoramento das A¢des em IST/Aids do 1° semestre de 2019,
dos 246 municipios goianos, 208 realizam o teste rapido para HIV e sifilis em todas as
Unidades Basicas de Saude — UBS, 34 municipios realizam os testes rapidos em algumas das
UBS e apenas 4 municipios nao realizam nas UBS. Nessa perspectiva, os servicos da Atengao
Basica sao fundamentais para o acesso ao diagnéstico e ao tratamento do PVHIV, além de
estabelecer vinculo dos individuos aos servigos de saude, diminuindo o estigma e melhorando

0 progndstico dessas pessoas.

Figura 6: Numero de casos e taxa de detec¢cio de HIV na populacio geral por ano de
diagnostico. Goias, 2007 a 2018.

Fonte: SES/SAIS/Coordenacio Estadual de IST/Aids- Sinan. Casos notificados até 30/06/2019. Dados
preliminares para os ultimos S anos.

A faixa etaria em que a infecg¢do ¢ mais evidenciada ¢ em adultos jovens entre 20 a 39
anos, concentrando cerca de 70 % do total de casos. A representatividade dos casos de HIV na
faixa etaria de 13 a 19 anos tem diminuido desde 2014, as demais faixas etarias tém mantido a

mesmas proporgoes:
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Figura 7: Percentual de casos de HIV em individuos maiores de 13 anos por faixa etaria
e ano de diagnéstico. Goias, 2007 a 2018.

Fonte: SES/SAIS/Coordenacio Estadual de IST/Aids- Sinan. Casos notificados até 30/06/2019. Dados
preliminares para os ultimos S anos.

Quanto a categoria de exposi¢ao, observa-se que entre individuos do sexo masculino, a
propor¢ao de homossexuais com HIV representou desde o ano de 2012 mais de 50% dos
casos, entretanto entre individuos do sexo feminino prevalece a categoria de exposi¢ao

heterossexual, com mais de 80% dos casos:

Figura 8: Percentual de casos acumulados de casos de HIV em adultos por categoria de
exposicao e sexo. Goias, 2007 a 2018.

| Feminino | | Masculino

Fonte: SES/SAIS/Coordenacio Estadual de IST/Aids- Sinan. Casos notificados até 30/06/2019. Dados
preliminares para os ultimos S anos.
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O primeiro caso de aids no Estado de Goias foi em 1984, e até 30 de junho de 2019
foram notificados 15947, sendo que 10935 (69%) ocorreram no sexo masculino e 5007 (31%)
no sexo feminino e 5 casos ignorados em relacdo ao sexo. A maior taxa de detec¢do foi
encontrada em 2012, com 13,8 casos para cada 100 mil habitantes (Figura 4). A partir de 2012
a taxa de deteccao de aids vem reduzindo, atingindo em 2018, 9,0 casos (por 100 mil hab.),
configurando um decréscimo de 37%, possivelmente devido a ampliacdo do acesso a testagem
e a redugdo de tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento. A partir de 2013, todos os

adultos com resultado positivo para HIV tiveram acesso ao antirretroviral.

Figura 9: Numero de casos e taxa de detec¢do de aids (por 100 mil hab.) por ano de
diagnostico. Goias, 2005 a 2018.

Fonte: SES/SAIS/Coordenacao Estadual de IST/Aids- Sinan. Casos notificados até 30/06/2019. Dados
preliminares para os ultimos 5 anos.

O Ministério da Satde recomenda que sejam realizados trés testes rapidos para o HIV
durante o pré-natal, no primeiro e terceiro trimestre de gestacdo ¢ no momento do parto. O
diagnostico precoce e acompanhamento das gestantes com HIV sdo fundamentais para evitar
a transmissdo vertical de HIV. Entre os anos de 2000 a 2018 foram notificados 2273 casos de
HIV em gestantes, e a taxa de detec¢do deste agravo nesta populagdo vem diminuindo nos
ultimos 5 anos. No ano de 2014 a taxa de detecgdo foi de 1,6 casos/1000 nascidos vivos e em

2018, 1,0 caso/1.000 nascidos vivos. (Figura abaixo).

41



Figura 10: Numero de casos e taxa de deteccio em gestantes HIV positivas (por 1.000
nascidos vivos), por ano de diagnéstico. Goias, 2007 a 2018.

Fonte: SES/SAIS/Coordenaciao Estadual de IST/Aids- Sinan. *Casos notificados até 30/06/2019. Dados
preliminares para os ultimos S anos.

Foram notificados 243 casos de aids em menores de 13 anos de 1986 até 2019, desses
81 ocorreram em menores de 5 anos. De 2007 a 2019 foram notificados 22 casos de HIV e 51
casos de aids em criangas com idade inferior a 13 anos.

Na figura acima nota-se que os anos com maior numero de notificagdo de criangas
menores de 5 anos com HIV e aids, foram em 2009 com 4 casos de HIV ¢ em 2013 com 8
casos de aids. Este indicador ¢ capaz de monitorar casos de transmissao vertical do HIV, que ¢
a principal via de infec¢do do virus em criangas no Brasil. Ratificamos que, toda crianca de
gestantes HIV deve ser notificada como “Crianga Exposta ao HIV” e monitorada até os 18
meses de vida e caso a crianca seja diagnosticada com o virus, passa a ser notificada conforme
o agravo. Apods a implantacdo de testes rapidos para HIV na Atencdo Basica bem como em
maternidades ¢ possivel identificar gestantes e trata-las adequadamente, reduzindo o risco de

transmissdo vertical.
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Figura 11: Numero de casos de HIV e Aids em criancas menores de 5 anos. Goias, 2007 a
2019*.

Fonte: SES/SAIS/Coordenaciao Estadual de IST/Aids- Sinan. *Casos notificados até 30/06/2019. Dados
preliminares para os ultimos 5 anos.

Do total de 6bitos que tiveram a causa basica definida como “doencas pelo virus do
HIV” (CID10:B20-B24) registrados em Goias no periodo entre 1984 ¢ 2017(n=5968), 69,3%
ocorreram em homens e 30,6% em mulheres. A razdo de sexo observado foi de 20 obitos em
homens para cada 10 6bitos em mulheres. No periodo de 2015 a 2017 verificou-se uma queda
de 11% no coeficiente de mortalidade que passou de 5,4 para 4,8 Obitos por 100 mil
habitantes, possivelmente pela recomendacdo do “tratamento para todos” e ampliagdo do

diagnostico precoce (Figura abaixo).
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Figura 12: Coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por aids, segundo sexo e
razao de sexo. Goias, 2007 a 2017.

Fonte: Sistema de Informacodes sobre Mortalidade — SIM. Nota: 6 casos ignorados em relacio ao sexo.

Dentro das estratégias de Preven¢cdo Combinada, Goiéds disponibiliza a Profilaxia Pos
Exposicdo (PEP) a infec¢do pelo HIV, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites
Virais, que consiste no uso de medicamentos antirretrovirais por pessoas apos terem tido um
possivel contato com o virus HIV em situagdes como: violéncia sexual; relacdo sexual
desprotegida (sem o uso de camisinha ou com rompimento da camisinha), acidente
ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou em contato direto com material
biologico).

Outro método de prevencao ¢ a Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) que consiste no uso
preventivo de medicamentos antes da exposi¢cao ao HIV, reduzindo a probabilidade da pessoa
se infectar com virus. A PrEP nao ¢ para todos e também ndo ¢ uma profilaxia de emergéncia,
como ¢ a PEP. A populagao elegivel para PrEP sdo as populagdes, que concentram a maior
numero de casos de HIV no pais: gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH);
pessoas trans; trabalhadores/as do sexo e parcerias sorodiferentes (quando uma pessoa esta

infectada pelo HIV e a outra ndo).
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O Estado de Goias possui treze servigos de assisténcia especializada (SAE) para o
paciente vivendo com HIV/Aids (PVHIV). Desses, onze servigos foram capacitados para
implantacdo da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e até o momento, seis estdo aptos para o
atendimento (Hospital de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT, Centro de Referéncia em
Diagnéstico e Terapéutica — CRDT, Servigo de Assisténcia Especializada de Anapolis,
Servico de Assisténcia Especializada de Aparecida de Goidnia, Servigo de Assisténcia
Especializada de Rio Verde, Servico de Assisténcia Especializada de Itumbiara, Servigo de

Assisténcia Especializada de Jatai).

1.1.3.1.2 Sifilis

A notificacdo compulsodria da sifilis adquirida foi instituida pela Portaria n® 2.472 de
31 de agosto de 2010, da sifilis em gestante pela Portaria n® 33, de 14 de junho de 2005 e
sifilis congénita pela Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986. A gestante deve realizar o
teste para sifilis na primeira consulta do pré-natal, no 3° trimestre de gesta¢ao, no momento do
parto (independente dos exames anteriores) e em casos de abortamento. Em Goids as
gestantes realizam o teste da mamae, instituido pelo Programa de Prote¢do a Gestante do
Estado de Goias - realizado pelo Instituto de Diagnéstico e Prevencao/ IDPAPAE e o teste
rapido para sifilis nas unidades basicas de satde.

E importante ressaltar que, nos ultimos anos, tem-se observado um aumento constante
no nimero de casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida. Esse aumento
pode ser atribuido, em parte, a expansao da cobertura de testagem, com a ampliagao do uso de
testes rapidos e reducdo do uso de preservativo, levando em consideracdo, também, a
resisténcia dos profissionais de saude a administracdo da penicilina na Atencdo Basica, o
desabastecimento mundial de penicilina nos anos de 2015 e 2016, entre outros. Além disso, o
aprimoramento do sistema de vigilancia pode refletir-se no aumento de casos notificados.

Em 2018 foram notificados 4.994 casos de sifilis adquirida (taxa de detec¢ao de 102
casos/100 mil habitantes), 2.017 casos de sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de 15,9
casos/1.000 nascidos vivos) e 324 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 3,3
casos/1.000 nascidos vivos). Na figura 8 ¢ possivel observar a elevacdo das taxas de detec¢ao

de sifilis em gestante e adquirida (/100 mil hab.) entre 2010 a 2018. De 2017 para 2018
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tivemos um aumento de 30% nos casos de sifilis em gestantes e sifilis adquirida e uma

redugdo de 6% nos casos de sifilis congénita.

Figura 13: Taxa de deteccio de sifilis adquirida, taxa de detec¢do de sifilis em gestantes e
taxa de incidéncia de sifilis congénita, por ano. Goias, 2010 a 2018.

Fonte: SES/SAIS/Coordenacao Estadual de IST/Aids- Sinan. Casos notificados até 30/06/2019. Dados
preliminares para os ultimos 5 anos.

No periodo de 2010 a junho de 2019 foram notificados no Sinan 20644 casos de sifilis
adquirida, dos quais 13347 (65%) ocorreram no sexo masculino e 7293 (35%) no sexo
feminino. A proporcao de casos de sifilis prevaleceu no sexo masculino desde o ano de 2010,
concentrando mais de 60% dos casos. Em 2018, a maior parte das notificagdes de sifilis
adquirida ocorreu em individuos com idade entre 20 a 29 anos (39,7%), seguida daqueles com

idade entre 30 € 39 anos.

Figura 14: Distribuicao dos casos de sifilis adquirida segundo sexo e razio de sexo, por
ano de notificacdo. Goias, 2010 a 2018.

Fonte: SES/SAIS/Coordenacao Estadual de IST/Aids- Sinan. Casos notificados até 30/06/2019. Dados
preliminares para os ultimos 5 anos.
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No periodo de 2007 a junho de 2019 foram notificadas no Sinan, 10.693 gestantes com
sifilis, das quais 28%(3031) eram residentes da Regido de Saude Central e 15%(1625) da
Centro-Sul. Em 2018, observou-se uma taxa de deteccdo de 20,7 casos de sifilis em gestantes
para cada mil nascidos vivos (Figura 10). Notou-se um aumento de 30% no numero das

notificacdes do ano de 2017 para 2018.

Figura 15: Numero de casos e taxa de deteccio de gestantes com sifilis por ano de
diagnostico. Goias, 2007 a 2018.

Fonte: SES/SAIS/Coordenacao Estadual de IST/Aids- Sinan .*Dados parciais sujeitos a alteracdo. Casos
notificados até 30/06/2019. Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

Quando analisada a idade gestacional de deteccdo de sifilis em gestantes, observou-se
que, em 2018, 32% das mulheres foram diagnosticadas no primeiro trimestre, 36% no
segundo trimestre e 30% no terceiro trimestre. No entanto, apesar de se observar ao longo da
série historica, um nimero ascendente dos diagnosticos no primeiro trimestre da gestacdo,
ainda nota-se em todos os anos o predominio do diagnostico tardio da doenca, com detecgdo
majoritaria no segundo ou terceiro trimestre de gestagdo. A proporcao de casos de gestantes

com idade gestacional ignorada tem diminuido ao longo dos anos.
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Figura 16: Idade gestacional do diagnostico de sifilis em gestante, por ano de
diagnostico. Goias, 2012 a 2018.

Fonte: SES/SAIS/Coordenacio Estadual de IST/Aids- Sinan.*Dados parciais sujeitos a alteracido. Casos
notificados até 30/06/2019. Dados preliminares para os ultimos S anos.

De 2000 a junho de 2019 foram notificados no Sinan 2.518 casos de sifilis congénita.
Houve um aumento progressivo das taxas de incidéncia de sifilis congénita a partir de 2012.
Em 2012 a taxa era de 0,69 caso/1.000 nascidos vivos ¢ em 2018 a taxa foi 384 vezes maior
do que em 2012, passando para 3,32 casos/1.000 nascidos vivos (Figura abaixo). E importante
destacar que a partir de 2016 houve uma estabilizagdo na taxa de incidéncia de sifilis

congénita.

Figura 17: Niimero de casos e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos
vivos) de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade, residentes no Estado de Goias,
segundo ano de diagnostico, 2000 a 2018.

Fonte: SES/SAIS/Coordenacio Estadual de IST/Aids- Sinan. Casos notificados até 30/06/2019. Dados
preliminares para os ultimos S anos.

Considerando o acesso das gestantes ao pré-natal, observamos que desde 2007, mais

de 70% das maes das criangas com sifilis congénita realizaram o pré-natal. Apesar disso, o
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percentual de maes com tratamento inadequado esteve acima de 60% nos ultimos 5 anos.
Nota-se que, em 2018, 21% das maes ndo realizaram o pré-natal e 19% ndo realizaram o

tratamento (Figura abaixo).

Figura 18: Percentual de casos acumulados de maes de criancas com sifilis congénita,
segundo acesso ao pré natal e tratamento realizado. Goias, 2007 a 2019.

Fonte: SES/SAIS/Coordenacio Estadual de IST/Aids- Sinan. Casos notificados até 30/06/2019. Dados
preliminares para os ultimos S anos.

Entre mulheres com sifilis precoce ndo tratada, 40% das gestacdes resultam em aborto
espontaneo (CDC, 1999). A infeccdo congénita tem sido diagnosticada em apenas 1% a 2%
das mulheres tratadas adequadamente durante a gestagdo, em comparacdo com 70% a 100%
das gestantes ndo tratadas. Estima-se que, na auséncia de tratamento eficaz, 11% das
gestacdes resultardo em morte fetal a termo e 13%, em partos prematuros ou baixo peso ao
nascer, além de pelo menos 20% de recém-nascidos (RN) que apresentardo sinais sugestivos
de sifilis congénita (PCDT, 2019).

Quanto a mortalidade infantil (em menores de um ano de idade) por sifilis congénita, o
numero de 6bitos declarados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade de 2007 a 2017 foi
de 30 obitos. Nos ultimos dez anos o coeficiente de mortalidade passou de 1,2 6bitos/100 mil

nascidos vivos para 7,2 6bitos/100 mil nascidos vivos em 2017 (Figura 14).
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Figura 19: Nimero de 6bito e coeficiente de mortalidade especifica por sifilis congénita
(por 100.000 nascidos vivos), segundo ano do ébito. Goias, 2007 a 2017.

Fonte:MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informacao sobre Mortalidade- SIM/DATASUS.

A Sifilis congénita, apesar de ser um agravo evitavel, desde que a gestante seja
diagnosticada e as medidas recomendadas sejam aplicadas, permanece como um problema de
saude publica e sua ocorréncia evidenciam falhas, particularmente da aten¢do ao pré-natal,
pois o diagndstico precoce e o tratamento da Sifilis em gestantes e suas parcerias, sdo medidas
simples e efetivas na sua prevengao.

A “Rede Cegonha”, estratégia adotada pelo SUS a partir de 2011, tem mobilizado
gestores, profissionais de satde e colaboradores do Ministério da Satde e visa assegurar a
mulher e crianga o direito a atencdo humanizada durante o pré-natal, parto/nascimento,
puerpério e atengdo infantil em todos os servigos de satide do Sistema Unico de Satde (SUS).

Uma das agdes objetivadas pela referida estratégia ¢ a implantacao dos testes rapidos
de HIV e de Sifilis no ambito da Atencdo Bdasica, com responsabilidades das trés esferas de
gestdo do SUS. Portanto, a ampliagdo do acesso e da melhoria da qualidade do pré-natal, na
Atengao Baésica, se apoia na oferta e na execucdo dos testes rapidos de HIV e da Sifilis,
promovendo um diagnostico precoce dos agravos nas gestantes e um inicio oportuno das

acoes de prevengdo e tratamento, com vistas na reducdo das taxas de transmissdo vertical do
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HIV e a eliminacao da Sifilis congénita, bem como reducdo de oObitos materno e infantis
evitaveis.

Todavia, apesar das medidas de intervengdo para evitar a transmissao vertical do HIV
e da Sifilis estarem disponiveis em todos os servigos de atencdo a saude da gestante, da
puérpera e da crianga, uma série de fatores sociais, politicos, econdmicos e individuais podem
dificultar o acesso desta populacao a estas medidas, contribuindo para a ocorréncia de casos
por esta via de transmissdo em populagdes com maior vulnerabilidade.

A implantagdo dos testes rapidos para diagnostico da infecg¢@o pelo HIV e triagem de
sifilis na Atengdo Basica, do Sistema Unico de Satide (SUS), forma o conjunto de estratégias
do Ministério da Saude, que tem como objetivo a qualificagdo e a ampliacao do acesso da
populacao brasileira ao diagndstico do HIV e detec¢do da sifilis.

O diagndstico oportuno da infec¢do pelo HIV e da sifilis durante o periodo gestacional
¢ fundamental para a redugdo da transmissdo vertical. Nesse sentido, verifica-se a necessidade
das equipes de Atencao Basica em realizar os testes rapidos para o diagnostico de HIV e para
a triagem da sifilis no ambito da atengdo ao pré-natal para as gestantes e suas parcerias
sexuais. A amplia¢do do acesso e da melhoria da qualidade do pré-natal na Atencao Bésica se
apoia na oferta e na execucdo dos testes rapidos de HIV e de sifilis. Em 2019 houve um
aumento de 20% do ntimero de Testes Rapidos de HIV e Sifilis distribuidos nas Unidades de
Saude de todo o Estado em relagdo ao mesmo periodo do ano passado.

Desafios:

» Minimizar as subnotificacdes de casos e aprimorar as informagdes contidas nas
fichas de investigacdo nas unidades notificantes, pois a incompletude e
inconsisténcias certamente comprometem a andlise das varidveis e
impossibilitam inferéncias relativas a associagdo causal dessas infecgoes.

Avangos:

» Com fim de ampliar o conhecimento técnico dos profissionais de saude que
atuam na area de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e Aids, a Coordenagao
realizou em 2019 as seguintes capacitagdes:

» 2° Workshop sobre o Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo

com HIV (SIMC);
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» Capacitagdo sobre Testes Rapidos de HIV e Sifilis e SISLOGLAB (Sistema de
Controle Logistico de Insumos Laboratoriais);

» Capacitacdo no Manejo Clinico das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis;

» Capacitagdo em Profilaxia Pré Exposi¢ao ao HIV;

» Capacitagdo em Profilaxia Pos-Exposicao de risco a infec¢ao pelo HIV, HV e
IST.

» A Coordenacdo Estadual de IST/Aids implantou o Comité de Investigacdo de
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais em 2017, para investigar
as falhas e causas da transmissao vertical destes agravos e, atualmente, esta em
fase de implantacdo o Comité de Investigagdo de obito por HIV e Aids do
Estado de Goias.

» Os insumos de prevencdo (preservativos masculinos e femininos, géis
lubrificantes), formula infantil para criangas expostas ao HIV e HTLYV, testes
rapidos de HIV e Sifilis sdo distribuidos continuamente para todo o Estado,
visando o fortalecimento da prevencao, diagnostico precoce e controle das
IST/HIV/Aids.

A Coordenacdo Estadual de IST/Aids também apoia tecnicamente as ONG que atuam
na area de promog¢do e prevencao de IST/HIV/Aids, bem como gestores de satide na
implantacdo/implementacdo de novos servigos de assisténcia especializada e novas

tecnologias de prevengao.

1.1.3.1.3 Doencas Diarreicas e Doencas de Transmissao Alimentar

As doengas diarreicas agudas (DDA) sdo um grupo de doengas infecciosas
gastrointestinais caracterizadas por uma sindrome, na qual ocorre a diminuicdo da
consisténcia das fezes, aumento do nimero de evacuagdes (minimo de trés episodios em 24h).
O modo de transmissao ¢ especifico para cada agente etioldgico e pode acontecer transmissao
direta (pessoa a pessoa e de animais para pessoas) ou indireta (veiculo comum ou vetor).

Embora a DDA nao seja doenga de notificagdo compulséria nacional, os casos
isolados atendidos em unidades sentinelas para DDA sao monitorados através do Sistema de
Informagao de Vigilancia Epidemiologica das DDA (SIVEP - DDA). Surtos de DDA, por sua

vez, sdo de notificagdo compulsoria imediata.
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Dentre as Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA), sdo de notificagao
compulsoéria a toxoplasmose gestacional, congénita e em imunodeprimidos, as hepatites pelos
virus A e E, febre tifoide, colera, botulismo ¢ a doenga de Creutzfeldt Jakob (DCJ) e os surtos.
A sindrome hemolitica urémica (SHU) nao ¢ de notificagdo compulsoéria, porém ¢ realizado o
monitoramento no Brasil e no Estado.

Conforme o monitoramento das doencgas diarreicas agudas, no periodo de 2015 a 2019,
foram registrados aproximadamente 870 mil casos em Goias. Ao longo do periodo, houve
pouca variacdo no numero de casos. O ano de 2015 foi aquele com menor registro (150.088
casos) e 2019, o maior, com 203.325 casos registrados.

Em trés (Central, Centro-Sul e Entorno Sul) das 18 regides de satide de Goids, houve
maior concentra¢do de casos de DDA (119.305) em 2019, o que correspondeu a 58% do total
de casos. Pessoas acima de 10 anos foram as mais acometidas, com média anual de
99.861casos no periodo, enquanto que frequéncia mais baixa (média de 11.286 casos por
ano), foi observado em menores de 01 (um) ano de idade.

Entre os anos de 2014 a 2019, foram notificados 249 surtos de DDA e DTHA, sendo o
ano de 2019 com o maior nimero de notificagdes (59), seguido por 2017 (50), 2014 (48),
2015 (38) € 2016 € 2018 com 27 surtos cada. Em 2019, dos 59 surtos notificados, 30 foram de
DDA de transmissao direta e 29 atribuidos a ingestao de alimentos contaminados (DTHA).

No periodo de 2016 a 2019, 486 casos de toxoplasmose gestacional foram
confirmados, sendo em 2016, 66 casos, com acentuado aumento de 2017 (87 casos) a 2018
(184 casos) e diminui¢do no ano 2019 (149 casos). Durante o mesmo periodo, 126 casos de
toxoplasmose congénita foram confirmados, sendo o ano de 2019 com maior nimero (40),
seguidos por 2018 (39), 2017 (24) e 2016 (23).

Entre 2015 a 2019, 907 casos de rotavirose foram notificados pelas quatro Unidades
Sentinelas estaduais dos municipios Goidnia, Anapolis ¢ Rio Verde. Destes, 114 foram
confirmados, 707 descartados e 86 tiveram a classificacdo final ignorada ou em branco.

A partir de 2006, ndo houve casos autdctones de cdlera no Brasil e essa realidade
reflete também no Estado de Goids, que ndo possui casos notificados neste periodo.

Trinta e nove casos suspeitos de DCJ foram notificagcdes no periodo analisado, destes
13 casos foram confirmados, nove foram descartados e 17 tiveram a classificacdo final

ignorada ou em branco. Desde que a vigilancia da DCJ foi instituida no Brasil (2005),
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nenhum caso da forma variante (vDCJ) foi confirmado. A vDCJ estd associada ao consumo de
carne ¢ de subprodutos de gado contaminado com a Encefalopatia Espongiforme Bovina
(EEB) e tem repercussdes tanto na satde publica quanto na producdo e na exportagdo de
gado. Para confirmar a forma vDCJ ¢ preciso realizar necropsia com analise neuropatologica
de fragmentos do cérebro do caso suspeito, exame que ndo ¢ realizado no Estado de Goias.

Casos de Hepatite pelo virus A (HAV) também foram notificados durante esse periodo.
Foram confirmados 104 casos, sendo o ano de 2015 aquele de maior ocorréncia (28 casos). A
faixa etaria mais acometida foi de 35 a 49 anos (31 casos). As criangas de 01 a 04 anos
apresentaram menor numero de casos (4 casos). Nao foram notificados casos de Hepatite pelo
virus E (HEV) no estado.

Outros agravos tais como febre tifoide, botulismo e sindrome hemolitica urémica,
também tiveram casos notificados (3, 7 e 1, respectivamente), durante o periodo. Um caso de

febre tifoide e 5 de botulismo aguardam encerramento. Os demais foram descartados.

1.1.3.1.4 Hepatites Virais

Hepatite Viral existe em todo o mundo e ¢ hoje considerado um dos maiores
problemas globais de Satide Publica, a despeito das medidas de controle e prevengdo adotadas
e da disponibilidade de efetiva terapia antiviral. Apesar da existéncia dos seis agentes causais,
o Virus da Hepatite B (HBV) e o Virus da Hepatite C (HCV), sdo os responsaveis pela
transmissdo parenteral e sexual dessa doenca, a qual requer monitoramento epidemiolégico.
Adicionalmente, a infeccdo pelos dois agentes tem implica¢des debilitantes a longo prazo,
desde encontram-se consistentemente associados a uma substancial propor¢ao de casos de
doenca cronica do figado, incluindo hepatite cronica, cirrose hepatica e hepatocarcinoma.

O Brasil ¢ considerado um pais de prevaléncia intermediaria para infec¢do pelo virus
da hepatite B (definida pela sororeatividade entre 2-8% na populagdo para o marcador
sorologico HBsAg, com variagdes regionais) e C (caracterizada pela positividade para
anticorpos anti-HCV em > 0,5% da populagdo, também com variagdes regionais). A
prevaléncia da infeccdo pelo HBV e pelo HCV em Goias, segue o padrao dos indices
nacionais, com base na populacdo de doadores de sangue.

No Estado de Goias, no periodo de 2015 a 2018, foram confirmados 1.608 casos de

Hepatite B, sendo 846 em individuos do sexo masculino ¢ 761 do sexo feminino. A taxa de

54



deteccao deste agravo aumentou nos ultimos 5 anos, assim como observado a nivel nacional.
No ano de 2018 foi observado sensivel declinio no niimero de casos confirmados de hepatite
B. Os individuos na faixa etaria de 35 a 49 anos foram os mais acometidos, correspondendo a
591 registros. A incidéncia de exposi¢do ao HBV, durante esse periodo e naquela faixa etaria,
coincide com a incidéncia observada entre 2012 a 2015, na qual individuos na faixa etaria
compreendida entre 20 a 49 anos correspondem a mais de 70% da populacao exposta ao HBV.
Durante o periodo de 2015-2017, foram referidas 14 ocorréncias de 6bito HBV- associadas.

No mesmo periodo analisado 567 casos de exposi¢do ao HCV foram confirmados.
Destes, 306 envolveram individuos do sexo masculino ¢ 261 do sexo feminino. A taxa de
deteccao manteve-se constante entre 2015 e 2016, apresentou queda em 2017 e posterior
elevacdo em 2018. A mesma tendéncia foi observada a nivel nacional. A faixa etaria mais
afetada foi aquela compreendida entre 35 a 69 anos, seguindo a mesma analise observada
entre 2012 a 2015. Foram relatados pelo Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) 152
obitos, entre os anos de 2015 a 2017, HCV- associados.

1.1.3.1.5 Hanseniase e Tuberculose

A hanseniase, moléstia endémica, constitui ainda problema de satde publica na
maioria dos estados brasileiros. E uma doenca fortemente relacionada as condicdes
econOmicas, sociais ¢ ambientais desfavoraveis. Com registro de casos novos em todas as
unidades federadas, exibe distribui¢do heterogénea no pais, com elevadas concentragdes nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, importantes dreas de transmissdo da doenca.

Em 2018, foram registrados 26.875 casos no Brasil. Ocupando o 7° lugar no ranking
nacional, em Goias, foram diagnosticados 1.371 casos novos, indicando transmissdo e
manutengdo da doenga no estado. As medidas de vigilancia sdo focadas no aumento do
percentual de exame de contatos domiciliares. Para avaliar a capacidade dos servicos em
realizar essa acdo, ¢ realizado o monitoramento por meio do Programa de Qualificacdo das
Acgdes de Vigilancia em Satde (PQAVS) visando manter o percentual acima de 80%.

A investigacao epidemiologica dos contatos domiciliares em Goids apresentou em
2018 o percentual de 88%, indice considerado “bom”, segundo parametros oficiais. O mesmo
percentual de contatos examinados foi observado em 2017, e dados preliminares de 2019 até o

momento (87%) indicam que o percentual dos anos precedentes sera alcancado.
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A doenga tem tratamento e cura, por isso, a estratégia para reducdo da carga de
hanseniase baseia-se essencialmente na busca ativa de casos novos para a detec¢do precoce,
na preven¢do de incapacidades decorrentes do diagnostico tardio e na cura dos casos
diagnosticados. Inserido no monitoramento de pactuacao interfederativa 2019, o indicador
que avalia a efetividade das agdes de controle corresponde ao percentual de cura dos casos
novos de hanseniase. Em 2018, o percentual de cura em Goids foi de 87%, dois pontos
percentuais superior ao ano de 2017, parametro considerado Regular pela OMS. Por outro
lado, dados preliminares de 2019 indicam at¢é o momento, indice de cura de 89% dos
pacientes acometidos pela doenga, dois pontos percentuais acima do ano anterior.

Apesar da possibilidade de cura, quando nao diagnosticada e tratada adequadamente, a
hanseniase pode causar incapacidades fisicas e graves deformidades, cujas consequéncias
mais frequentes sdo a diminui¢do da capacidade de trabalho, limitagdo da vida social e
problemas psicologicos, sendo responsaveis também pelo preconceito e o estigma contra a
doenca. O Percentual do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico ¢ um indicador
operacional que avalia a propor¢do de pessoas acometidas pela hanseniase e que apresenta
necessidades de reabilitagdo ao longo de suas vidas. Esse indice ¢ considerado como sendo
Baixo se for < 5%. A intensificacao de acdes mais efetivas nao s6 no diagnostico e tratamento,
como também nas atividades de prevencdo de incapacidades e reabilitagdo mantém nos
ultimos anos, em média, o percentual de incapacidades de 7% e dados preliminares de 2019
demonstram indicam que esse percentual podera ser maior.

A Tuberculose ¢ um grave problema de saude publica mundial e milhares de pessoas
ainda adoecem e morrem devido a doenca e suas complicacdes. O Estado de Goias visa seguir
as diretrizes nacionais e internacionais para o efetivo controle da doenga, adequando a sua
realidade, no qual se torna um desafio para o alcance de meta dos indicadores do programa de
tuberculose junto aos municipios. O comportamento da tuberculose em uma série historica de
2005 a 2018 pouco sofreu alteracdes no que se refere ao aumento ou queda na sua taxa de
incidéncia, o que representa a manutengdo da cadeia de transmissao.

Em 2018, no Estado de Goias foram notificados 1.046 casos novos de tuberculose na
sua forma Pulmonar e Extrapulmonar, correspondendo a uma incidéncia de 15,0/100.000

habitantes; o percentual de cura foi de 63% (meta recomendada pelo MS: 85%); o percentual
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de abandono foi de 13% (meta do MS: menos que 5%) e o niimero de o6bitos, 51/100.000
habitantes (meta recomendada pelo MS: 1 6bito por 100.000 hab.). (Fontes: SINAN e SIM).

Em 2017, foram notificados 1.000 novos casos de tuberculose, enquanto a incidéncia
da infecgdo na populagdo foi de 14/100.000 hab., nimeros préximos aos observados no ano
anterior. O percentual de cura foi de 57% e o percentual de abandono do tratamento, 12%. 61
casos de obitos por 100.000hab foram notificados, sendo esse indice superior ao do ano de
2017 (Fonte: SINAN e SIM). Dados preliminares do ano de 2019 revelam tendéncia a pouca
alteracdo desse perfil, com 1.029 casos notificados, taxa de incidéncia de 14,8/100.000hab.
com 48 Obitos, considerando a mesma relacdo. Dados preliminares sobre taxa de cura e
abandono podem ser ainda imprecisos em fungdo do prolongado tempo de tratamento, e
assim, sugerir baixa eficacia.

Goids atualmente ocupa o 3° lugar no ranking de incidéncia entre os demais estados de
federagdo com a menor taxa de incidéncia. A incidéncia da tuberculose pode sofrer a
influéncia de fatores relacionados a melhoria das a¢des de controle da tuberculose, como a
busca de casos, fundamental realizacdo na atencdo bésica a implementacdo de agdes junto as
populacdes especiais (Populacdo em Situacdo de Rua, Privados de Liberdade, Vivendo com
HIV/Aids, Profissionais de Saude, Indigenas, Tabagistas e Diabéticos), sendo estas,
responsaveis pela maior carga de tuberculose pois possuem maior risco de adoecimento

quando comparado a populagdo geral.

1.1.3.1.6 Arboviroses

Arboviroses sdo as doencas causadas pelos chamados arbovirus, dentre as quais
incluem o virus da dengue, Zika virus, febre chikungunya e febre amarela.

O Estado de Goids ao longo dos anos vem enfrentando epidemias de Dengue e
registrando casos de febre Chikungunya e ZikaVirus. Nos ultimos 10 anos foram confirmados
mais de 700 6bitos por Dengue. Esse quadro impde a necessidade de fortalecimento da
assisténcia a satde e do combate sistematico e continuo ao mosquito transmissor a fim de
evitar sua expansao e consequente adoecimento coletivo.

Em 2019 foram notificados 151.019 casos de dengue no Estado de Goias, sendo
confirmados 106.047. Esses numeros representam aumento de 42% em relagdo a 2018. Do

total de casos notificados, 79 evoluiram a o6bito, sendo que 53% foram individuos do sexo
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masculino. Oitenta por cento (80%) da populagdo que evoluiu para Obito apresentava
comorbidades, tais como: diabetes, hipertensdo, doenca renal, dentre outras, as quais
compreendem fator de risco para ocorréncia de mortes associadas a dengue. Nos ultimos 2
anos o sorotipo circulante foi o DENV1 e DENV2, sendo que o DENV 2 foi o predominante.
Em 2020, at¢ meados de janeiro, foram notificados 2.354 casos. Trés evoluiram a oObito e
estdo em investigagao.

Chikungunya ¢ um arbovirusre-emergente transmitido a humanos também pelos
mosquitos A. aegypti e A. albopictus. Ele causa doenca debilitante com uma fase aguda febril
e uma fase cronica caracterizada por dores nas articulagdes. Numerosas epidemias t€ém sido
reportadas na Africa, Asia, Europa e nas Américas, variando em magnitude de algumas
centenas a mais de um milhdo de casos. No Brasil, entre os anos de 2018-2019, 930 casos de
infeccdo pelo Chikungunya virus foram registrados. Em 2019, o Estado de Goias notificou
392 casos suspeitos, o que representa uma queda de 28%, em relagdo ao ano de 2018 e apenas
4 foram confirmados.

Um outro arbovirus, Zika virus, descoberto incidentalmente na Africa em 1947
(Uganda), e que circula predominantemente entre primatas selvagens e mosquitos arboreos, se
apresentou como uma reemergéncia pandémica em 2016. No Brasil, entre os anos de 2018-
2019 foram registrados 3.105 casos. Goias registrou em 2019, 1.063 casos, representando
uma queda de 47% nos indices, em relacdo a 2018. Uma das caracteristicas mais importantes
da infec¢do pelo Zika virus sdo as complicagdes, em especial a Sindrome Congénita e/ou
Microcefalia, que até recentemente ndo era admitida pela comunidade cientifica. No Estado
foram confirmados 3 casos como consequéncia da infec¢do pelo agente.

A Febre Amarela ¢ uma doenca infecciosa causada por um virus (virus amarilico)
transmitido a humanos pela picada de mosquitos infectados do género Aedes, Haemagogus e
Sabethes. Casos de Febre Amarela na sua forma Silvestre (FAS) ocorrem esporadicamente no
estado de Goids (area com recomendagao de vacina), de forma isolada, assim como na forma
de surtos de maior ou menor magnitude. As consequéncias da infec¢ao sdo varidveis, podendo
evoluir para cura, mas também para o 6bito, com indice de letalidade acima de 50%, podendo
chegar a 100%.

A reemergéncia da FAS nos ultimos anos, principalmente em Estados sem

recomendacdo de vacina, elevou a preocupacdo com o risco da retomada da transmissao
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urbana, dada a proximidade dos locais provaveis de infec¢do em relacdo aos grandes centros
urbanos, infestados por Aedes aegypti. Haja vista que casos de FAS ocorrem, geralmente, em
intervalos de 05 a 07 anos e que o ultimo surto de maior magnitude em Goids ocorreu em
2015, ¢ extremamente importante a adogao de estratégias de vigilancia, prevencdo e controle
em periodos epidemiologicos distintos: periodo de baixa ocorréncia, pré-sazonal e sazonal.
Assim, para os diferentes momentos, uma série de atividades deverd ser desenvolvida, de
modo que a vigilancia seja intensificada durante o periodo sazonal da infec¢do que apresenta
maior frequéncia de casos. Casos de Febre Amarela Urbana (FAU), ndo tem sido registrado
no Brasil, desde 1942.

A vigilancia em epizootias (doenga que ocorre em uma populacdo animal nao-Homo
sapiens), mais especificamente em Primatas Nao Humanos (PNH), que sdo os macacos, tem o
objetivo de prevenir casos humanos de Febre Amarela através da identificacdo precoce da
circulacao viral na populacao de macacos doentes ou mortos (vigilancia passiva). A analise de
uma série histérica de epizootias, entre os anos de 2014-2019, demonstrou em 2014, 2015,
2016, 2017, 2018 e 2019, a ocorréncia de 98, 96, 91, 262, 291 e 113 notificagoes,
respectivamente, com 7 casos confirmados de FA em 2015, 8 em 2016 ¢ 10 em 2017.

Tendo em vista que o ciclo de transmissdo silvestre do virus amarilico nao ¢ passivel
de eliminacdo, estratégias que visem a detec¢do precoce da circulagdo viral devem ser
adotadas, a fim de monitorar as areas de risco e de aplicar oportunamente medidas de
prevencdo e controle, cujo objetivo ¢ evitar a ocorréncia de casos na populacdo residente e

visitante, reduzindo as chances de dispersao do virus.

1.1.3.1.7 Zoonoses

Zoonoses sdo doencas infecciosas capazes de ser naturalmente transmitidas entre
animais e seres humanos. Os agentes que desencadeiam essas afeccdoes podem ser micro-
organismos diversos, como bactérias, fungos, virus, helmintos, protozoarios e rickettsias.

No que concerne as Leishmanioses, no periodo de 2014 até¢ 2019, foram notificados
801 casos suspeitos de Leishmaniose Visceral - LV no estado de Goids, sendo que 294 casos
foram confirmados, com média de 49 casos confirmados/ano. Neste periodo, 29 casos

evoluiram para Obito, o que representa uma letalidade de 9,9 %. No que se refere a
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Leishmaniose Visceral Canina - LVC, no mesmo periodo, foram confirmados 3.249 casos,
com média de 542 casos confirmados/ano.

Em relagdo a Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA, no periodo de 2014 a 2019,
foram confirmados 2.034 casos em Goids, com média de 339 casos por ano. Embora seja uma
doenca de alta incidéncia em Goids, a letalidade por LTA ¢ considerada baixa (07 casos que
evoluiram para 6bito no intervalo mencionado).

A Doenga de Chagas compreende uma endemia no Estado de Goids, com ao menos
200.000 portadores da doenga. Na fase aguda da infeccdo a Doenca de Chagas ¢ de
notificacdo compulséria em todo territorio nacional. Por iniciativa do Estado de Goias, a partir
de 06 de maio de 2013, por meio da Resolu¢do Estadual n° 004/2013-GAB/SES-GO, a forma
cronica da doenga de Chagas passou a fazer parte da lista estadual de notificagdo compulsoria,
haja vista que, aproximadamente, 750 pessoas vao a dbito por ano no estado de Goids em
decorréncia da doenca, segundo dados do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM). No
periodo de 2013 a 2019, foram notificados 4.869 casos da forma cronica da doenga de

Chagas.

1.1.3.2 Doencas Cronicas nao Transmissiveis e fatores de risco

As variagoes temporais dos fatores de risco para DCNT s3o monitoradas através um
inquérito anual realizado por telefone, o Vigitel. O universo da pesquisa Vigitel ¢ de adultos,
com 18 ou mais anos de idade, residentes em uma das capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal, em domicilios servidos por pelo menos uma linha telefonica fixa, no ano.

Em Goiania, nos ultimos 13 anos, houve uma melhora na prevaléncia dos fatores de
protecdo para doengas cronicas nao transmissiveis - consumo regular de frutas e hortalicas e
atividade fisica suficiente no lazer, € uma redu¢do na prevaléncia de tabagismo. Porém, houve
aumento em todos os outros fatores de risco - excesso de peso, obesidade e consumo de
bebidas alcodlicas (VIGITEL 2018).

De 2014 para 2018 foi observado aumento na prevaléncia de sobrepeso de 31,4 para
33,8%, e de obesidade de 21,8 para 27,3% da populacdo no Estado de Goias, de acordo com
os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

No ultimo levantamento do SISVAN, no ano 2018, quatro regidoes de saude goianas

apresentaram maiores prevaléncias de sobrepeso (Oeste 1, 35,32%; Entorno Sul, 35,29%; Rio
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Vermelho, 34,66% e Oeste Il com 34,65%) e cinco registraram maiores percentuais de
obesidade (Sudoeste II, 35,0%; Oeste II, 30,63; Sudoeste I, 30,48%; Estrada deFerro,
30,04% e Sul, 30,01%).

Quanto a prevencdo de doencgas, embora 90% da populacdo entrevistada no Vigitel
identifiquem os fatores de risco (hipertensdo, tabagismo, colesterol e estresse), apenas 3%
temem sofrer uma doenga cardiovascular (DCV).

A hipertensdo arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM) constituem os principais
fatores de risco populacional para as doengas cardiovasculares, motivo pelo qual representam
agravos de interesse da satde publica. Dentre esses, cerca de 60 a 80% dos casos podem ser
tratados na rede de atengao bésica de saide. A HA e o DM sdo doengas que apresentam
varios aspectos em comum e a possibilidade de associagcdo das duas doencgas ¢ da ordem de
50%, o que requer, na grande maioria dos casos, o manejo das duas patologias num mesmo
paciente (BRASIL,2011).

O numero de internagdes por doengas hipertensivas em Goids, no periodo de 2013 a
2018 apresentou declinio, no entanto cursou com o aumento dos casos de infarto agudo do
miocardio (IAM). As internagdes por hipertensdo arterial e seus agravantes, foram mais
prevalentes no sexo feminino, enquanto que as complicagdes, como o infarto, acometeram
mais o sexo masculino. Houve pequena diferenca entre os sexos, em relagdo as internagdes
por acidente vascular cerebral (AVC). Quanto a mortalidade, no periodo de 2008 a 2017, o
Estado de Goids apresentou tendéncia crescente do niimero de 6bitos por doengas do aparelho
circulatorio.

No mesmo periodo de 2013 a 2018, houve um declinio importante no nimero de
hospitaliza¢des decorrentes de complicagdes por DM, porém uma tendéncia de aumento no
numero de 6bitos no periodo de 2008 a 2017, reforgando a importancia de uma assisténcia de
qualidade aos portadores de diabetes mellitus.

Em 2017 os percentuais de obitos em Goias, segundo grupos de causas, estdo assim
distribuidos: 27,1% do total foram por doengas do aparelho circulatdrio, seguido das causas
externas com 16,7% e por ultimo, destacam-se as neoplasias com 16,5% do total de obitos.
Houve aumento de obitos por doengas do aparelho respiratorio e aumento consideravel no
numero de 6bitos em ambos 0s sexos por neoplasias, no periodo de 2008 a 2017 (SIM-

DATASUS).
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1.1.3.3 Coberturas vacinais

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) tem como objetivo coordenar as acdes de
imunizacao para diminuir a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, por meio de
altas e homogéneas coberturas vacinais. Todas as faixas etarias sao contempladas no
Calendario Nacional de Vacinacao, dividido em: Calendario da Crianga, Adolescente, Adulto
e Idoso, Gestante e Indigena.

O Programa estabelece no Calendario Nacional de Vacinagdo das Criangas menores de
2 anos de idade um indice minimo de cobertura a ser alcancado de 90% para as vacinas BCG
e Rotavirus Humano, 95% para Pentavalente, Poliomielite, Meningocdcica C, Pneumococica
10 valente, Triplice Viral, Tetra Viral e Hepatite A e 100% para Febre Amarela até 2016. A
partir de 2017, a meta para Febre Amarela passa a ser de 95%.

No Estado de Goias a cobertura vacinal vem diminuindo ao longo dos anos, sendo que
em 2015 a cobertura vacinal preconizada pelo PNI foi alcangada nas vacinas BCG, Rotavirus
Humano, Meningocdécica C e Poliomielite. A partir de 2016 as coberturas ndo foram atingidas
na maioria das vacinas, exceto para a BCG que atingiu nos anos de 2016 e 2018. Em 2019, até

0 momento nao atingiu cobertura em nenhuma das vacinas (Figura abaixo).

Figura 20: Cobertura vacinal do Calendario Nacional de Vacinac¢ido das criancas
menores de 2 anos de idade. 2015 a 2019.

Fonte: sipni.datasus.gov.br/TABNET/Dados parciais obtidos em 28/01/2020.
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Em relacdo ao indicador de proporcao de vacinas selecionadas no Programa de
Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) tem como meta 100% das vacinas
com cobertura adequada. Em 2019, o resultado ainda ¢ insatisfatério e o percentual de
municipios que atingiram cobertura vacinal neste indicador estd em torno de 12,6%, ou seja,
31 municipios atingiram cobertura vacinal igual ou maior que 95% nas 4 vacinas
(Poliomielite, Pentavalente, Pneumococica 10 valente e Triplice Viral). Quando avaliamos o
indicador por Regional de Saude todas estdo abaixo de 100%, no entanto as Regionais de
Saude Sudoeste I, Estrada de Ferro e Nordeste II se destacam por atingirem a meta de 50%,

25% e 25% respectivamente (Figura seguinte).

Figura 21: Proporc¢ao de vacinas selecionadas do PQAVS, por Regional de Satde. Goias,
2019.

Fonte: sipni.datasus.gov.br/Dados parciais até 10/02/2020.

As baixas coberturas podem estar relacionadas a varios fatores e oscilam de acordo
com a realidade de cada municipio. Sendo que os fatores recorrentes sao:

» Populacdo super ou subestimada;

» Recursos humanos insuficientes e sem qualificagao;

» Rotatividade de profissionais de satude;

» Vacinagdo fora da faixa etdria preconizada, dificultando alcance da cobertura

vacinal;
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» Horario de funcionamento da sala de vacina restrito, dificultando o acesso da
populagao;

> Escassez da busca ativa de faltosos em zona urbana e areas de dificil acesso;

» Pouca divulgacdo sobre a importancia da vacinagao na midia televisiva e combate
a fake news;

» Desabastecimento de algumas vacinas;

» Em relacdo ao Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo -
SIPNI: preenchimento incorreto e incompleto do registro de doses na ficha do
vacinado, falta de digitacdo das fichas, perda de dados durante interoperabilidade
de sistemas proprios e E-sus para o SIPNI.

» Pouca integracdo entre a equipe da sala de vacina e as Equipes de Satde da
Familia;

» Perda de oportunidade de vacinagao;

» Priorizagdo dos gestores para a execugao das atividades de imunizacgao.

A Geréncia de imunizagdo em conjunto com outras areas vem trabalhando na melhoria
destas coberturas, por meio de projetos estratégicos de qualificacdo dos profissionais de
saude, assessoria € apoio as Regionais de Satde e municipios nas agdes de imunizagdo, a
melhoria da divulgag¢do das informagdes sobre imunizagdo nas midias televisivas, dentre
outras.

A equipe de imunizag¢ao trabalha de forma articulada e continua por meio do trabalho
executado pela Central Estadual de Rede de Frio no recebimento e distribuicdo de
imunobiolégicos por meio de 05 rotas mensais e 08 extras para as campanhas, avaliacdo de
eventos adversos pos vacinacdo - EAPV,  no periodo de 2017 a 2019 foram notificados um
total de 3.425 casos e 22,36% dos 246 municipios ndo notificaram nenhum EAPV. Sao
realizadas anualmente campanhas de vacinacao contra influenza, multivacinagao, e outras
campanhas de acordo com a situacdo epidemioldgica do pais, a citar a contra o sarampo. E
também, ocorre o constante monitoramento das coberturas vacinais que antes somente
realizado pelo SIPNI, e a partir de 2019, esta ocorrendo a transi¢ao da inser¢ao de dados de

doses aplicadas do SIPNI para o E-sus.
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1.1.3.4 Doencas Imunopreviniveis

Dentre as doencas imunopreveniveis de transmissdo respiratdrias que mereceram
destaque nestes Ultimos 3 anos incluem as meningites, a sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG) e o sarampo.

A meningite pode ser causada por diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus e
fungos, dentre outros, e agentes ndo infecciosos. Aquelas de origem infecciosa,
principalmente as causadas por bactérias e virus sdo as mais importantes do ponto de vista da
saude publica, pela magnitude de sua ocorréncia e potencial de produzir surtos. Dentre os
principais agentes bacterianos causadores da meningite, podemos citar Neisseriameningitidis
(agente etiologico da doenca meningococica — DM) e Haemophilus influenza.

Foram confirmados 615 casos de meningite no periodo de 2017 a 2019 (até¢ 20/12/19)
e 86 obitos com uma média de 205 casos e 28 obitos anuais. Deste total, 70 casos foram de
doenca meningocdciga causada por N. meningitides, na sua maioria (47,15%), pertencente ao
sorogrupo C. Vinte obitos foram registrados. Em 44,28% do total de DM, o sorogrupo da
bactéria ndo foi identificado. Nesse mesmo periodo, em 15 casos de meningite
Haemophilusinfluenzae foi o agente isolado.

O numero de casos de meningites causadas por estes dois agentes etiologicos tem
apresentado reducdo nos ultimos anos em decorréncia das vacinas disponiveis nas unidades de
saude do Estado. Esse fato torna extremamente importante a manutencdo de coberturas
vacinais dentro dos pardmetros preconizados pelo Ministério da Saude. Porém, ndo se pode
descartar a ocorréncia de surtos de meningites, uma vez que ha uma enorme quantidade de
agentes causadores da doenca para os quais nao se tem vacinas disponiveis.

Desde 2009 o perfil epidemioldgico da influenza tem oscilado com o registro de anos
epidémicos e ocorréncias sazonais, na dependéncia do subtipo de virus circulante (A/HINI,
A/ H3N2, etc). O virus influenza ¢ um agente etiolégico com grande potencial pandémico
devido a sua facilidade de alteracdo gendmica e perfil de transmissibilidade. A vigilancia
epidemioldgica, no entanto, ¢ direcionada para o monitoramento dos casos graves
caracterizado como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), independente do agente
etiologico causador da sindrome.

O ano de 2019 teve uma atividade menos intensa do virus influenza quando

comparado com 2018. Em Goias foram notificados 1.363 casos de SRAG. Destes, 139 casos
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foram confirmados para influenza A/HINI, 11 para influenza A/H3N2, 04 para influenza
A/ndo subtipado e 38 casos de influenza B. Em relagdo aos 6bitos, ocorreram 192 registros,
sendo confirmados 35 para influenza A/HIN1, 02 para influenza A/H3N2 e 04 para influenza
B.

Além do virus da influenza, outros agentes etiologicos causadores de SRAG e
identificados em Goids, em 2019, se incluem: virus sincicial respiratorio (VSR-278 casos),
rinovirus (55), adenovirus (46), metapnenumovirus (31), parainfluenza 3 (21), parainfluenza 1
(11) e outros (18 casos).

Assim como em outros 17 estados brasileiros com circulagdo do virus do sarampo
(13489 casos confirmados) em 2019, Goias registrou a ocorréncia da doenga com um
aumento expressivo nas notificacdes a partir da semana epidemioldgica (SE) n® 29,
concentrando um nimero maior entre as SE 35 e 37. Foram notificados 202 casos suspeitos
em 51 municipios, 14 foram confirmados (Aparecida de Goiadnia, Alto Paraiso, Anapolis,
Goiania e Posse) e 174 descartados. Um total de 14 casos continua em processo de
investigagdo (Aguas Lindas, Aparecida de Goiania, Caldas Novas, Novo Brasil, Padre
Bernardo, Viandpolis e Goidnia). Em 2020, at¢ a SE n° 04, foram notificados 05 casos
suspeitos de sarampo em 04 municipios (Aparecida de Goidnia, Anapolis, Minacu e Goiania),
com confirmagao de 01 caso em Aparecida de Goidnia. Os outros 4 continuam sendo

investigados.

1.1.3.5 Violéncias

A violéncia interpessoal e autoprovocada, agravo de notificagdo compulsoria desde
2011, apresentou um aumento consideravel de registro no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo — SINAN neste periodo, passando de 5937 ocorréncia em 2015 para 10069 em
2019. O aumento nesses numeros, contudo, ndo representa necessariamente um aumento das
violéncias, mas também um aumento da sensibilidade dos profissionais da area de saude
quanto a vigilancia deste agravo reflexo, das qualifica¢cdes promovidas no periodo.

Entre 2010 e 2018 os acidentes de transporte e as agressdes se configuraram como as
principais causas de morte, no Estado de Goids. As agressdes apresentaram crescimento
consideravel ao longo desse periodo, e tornaram a primeira causa de mortalidade em Goids

(43,31% dos 6bitos por causas externas - 56275), seguida pelos 6bitos decorridos de acidente
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de transporte terrestre (30,34%). Esses, por outro lado, vem demonstrando queda em nimeros
absolutos.

Do total de 6bitos por causas externas, 82,33% (46.335 obitos) foram na populacio
masculina sendo os jovens o grupo mais atingido. As agressoes (24.375 registros), ocorridas
contra individuos do sexo masculino, representam a mais proeminente causa de obito (47,68%
de 46.335), seguida por acidentes de transporte terrestre (29,68%). Situagdo oposta ¢
observada na populacdo feminina, onde os acidentes de transporte terrestre representam
33,59% do total de 9845 dbitos, enquanto 22,54% sdo atribuidas a dbitos por agressao.

Outras causas de Obitos menos incidentes, mas que contempla o cendrio da
mortalidade por causas externas durante o periodo analisado envolvem: eventos cuja intengao
¢ indeterminada (1.195 casos), intervencdes legais e operagdes de guerra (136 casos);

complicacdes na assisténcia médica (246 casos) e sequelas de causas externas (207 casos).

1.1.3.6 Emergéncias em Saude Publica

Nos ultimos 4 anos, Goids investigou varias situacdes importantes consideradas
emergéncias em saude publica como: um surto de doenga meningococica em Rio Verde com
13 casos confirmados e 02 6bitos (2017); um em 2018 de conjuntivite com mais de 9.000
casos notificados distribuidos em varios municipios do Estado, com destaque para Caldas
Novas que registrou mais de 3.000, sendo 1803 investigados. Ainda em 2018, o maior surto
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave registrado no estado envolvendo uma institui¢ao
filantrépica em Trindade foi investigado. Foram 187 casos el6 o6bitos (7 confirmados para
HINTI). Surtos de menor magnitude e transcendéncia ocorreram, tais como: caxumba,
varicela, sindrome mao-pé-boca, escabiose, diarreia e outros.

Diante disso, o fortalecimento do Centro de Informagdes Estratégicas e Resposta em
Vigilancia em Satde torna-se imprescindivel para a atuagdo de maneira coordenada e
integrada com os diferentes atores envolvidos na resposta as emergéncias em saiude publica, a
fim de ampliar a sua capacidade de detec¢ao, monitoramento e resposta rapida, coordenada,

oportuna e eficaz frente as emergéncias em saude publica no Estado.
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1.1.3.6.1 Analise de Situacao Epidemiologica sobre a Infeccao por Coronavirus 2019

Desde a emergéncia de uma doenga causada por um novo Coronavirus, denominada
COVID-19, cujo agente foi formalmente nomeado pela WHO como o novo coronavirus
[2019-nCov], em Wuhan, na China em dezembro de 2019, mais de 3 milhdes de casos tém
sido confirmados em todo o globo, resultando em mais de 200.000 mortes em todo o mundo
(WHO, 2020). Essa doenga caracteriza-se por uma Sindrome Respiratoria Aguda Severa, o
que implicou na renomeag¢do do novo agente como SARS-CoV-2, em fevereiro, pelo comité
internacional de taxonomia dos virus. A despeito do fato de no inicio, a maioria dos casos de
COVID-19 e mortes terem sido reportados na China, a WHO declarou o surto como a sexta
emergéncia em saude publica de preocupacdo internacional, em funcdo de sua rapida
disseminagdo em paises circunvizinhos e, gradativamente, por todo mundo.

A origem da doenga COVID-19 tem sido ainda discutida, apesar dos primeiros casos
terem sidos diagnosticados em individuos com historico de exposi¢ao a animais silvestres em
um mercado atacadista de frutos do mar, em Wuhan, naquele pais [Huang C et a, 2020],
sugerindo uma possivel rota zoondtica, com um hospedeiro intermediario ainda desconhecido
[Guo et al, 2020]. Contudo, a possibilidade da transmissdo de pessoa-para-pessoa tem sido
considerada, baseado na inexisténcia de link epidemiologico de varios casos [Cheng Z et al,
2019], e, também, pela confirmagao de casos de transmissdao inter-familiar [Chan JF et al,
2019; Fuk-Woo et al, 2020].

Desde sua eclosdo, a COVID-19 tem se disseminado pelo globo terrestre, com uma
dinamica de transmissao (Ro) do agente entre populagdes que tem variado entre 1,4 até 6,47,
dependendo da fonte da pesquisa [Chen Z and Shan J, 2020], e tem apresentado um “doubling
time” inicial aproximado de 1,8 d [Li Q et al, 2020], o qual podera também ser variavel
dependendo da fase da infec¢dao, do numero de infectados e da capacidade (e estratégia) de
controle da infecgao. Os sintomas da COVID-19 sdo inespecificos com a grande
maioria dos pacientes demonstrando febre em 98% dos casos, tosse (76%), mialgia ou fadiga
(44%) e sintomas atipicos dentre os quais incluem tosse produtiva (28%), cefaleia (8%),
hemoptise (5%) e diarreia, em 3% deles. Cerca de metade dos pacientes apresentam dispneia
que se desenvolve em média 8 dias do inicio dos sintomas. Contudo, a doenca pode se
apresentar na forma assintomatica, ou como uma infec¢ao aguda respiratoria, com evolugdo

para pneumonia e morte do infectado (Di Wu et al, 2020).
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A taxa de mortalidade tem sido em torno de 2%. Dados recentes tém indicado que
25,9% dos pacientes infectados com SARS-CoV-2 e que desenvolvem pneumonia necessitam
de cuidados de urgéncia, 20,1% desenvolvem Sindrome Respiratéria Aguda e aos menos
8,3% necessitam de mecanismos de ventilagdo invasivos (Lai CC et al, 2020). Suspeita-se que
a existéncias de comorbidades subjacentes em individuos infectados seja um cofator de risco
para agravamento da infec¢do [Wu Z et al, 2020; Du Y et al, 2020).

Adultos e idosos representam a populacdo com a mais alta taxa de infec¢do. Os casos
mais severos (incluindo os casos fatais) t€ém sido mais comumente observados na populagao
de idosos e com comorbidades subjacentes [Gabutti G et al, 2020]. Contudo, criangas e
neonatos podem também ser infectados pelo SARS-CoV-2, mas as caracteristicas clinicas da
infec¢do/doenca parecem ser mais moderadas [Gabutti G et al, 2020].

Considerando, no entanto, a limitacdo de ensaios disponiveis para o diagnostico da
infecgdo, bem como a existéncia com casos leves ¢ nao detectados, admite-se o risco do
numero de casos de infec¢ao ser muito maior que o numero oficial, o que levaria a uma menor
taxa de notificacdo de casos e muito provavelmente da taxa de mortalidade pelo SARS-CoV-
2. Por fim, da dimensao da pandemia.

A infec¢do nosocomial de pacientes hospitalizados e de profissionais da saude [Hunter
E et al, 2020], bem como a transmissao viral a partir de individuos assintomaticos ¢ passivel
de ocorréncia, de acordo com alguns estudos [Guo et al, 2020, Singhal T, 2020; Zhou L et al,
2020; Rothe C et al, 2020].

O achado mais comum em exames de imagem entre pacientes infectados que
desenvolvem pneumonia € a imagem em “vidro fosco” com comprometimento bilateral dos
pulmdes, que pode ser observado por tomografia computadorizada, enquanto o diagndstico
laboratorial tem sido baseado em ensaios de amplificagdo gendémica (RT-PCR) do agente
[Tahamtan A and Ardebili A, 2020; Cornam et al, 2020]. No entanto, nem sempre ha
correlagdo entre os resultados de exames por imagem e resultados laboratoriais moleculares
(Wang Y et al, 2020). Ensaios soroldgicos tém sido desenvolvidos em vérias plataformas e
tendem a ser promissores tanto para o diagndstico de infec¢do ativa quanto para os inquéritos
epidemiologicos na populagdo geral, de acordo com alguns estudos (Li Z et al, 2020).

Efetivo tratamento da COVID-19 tem sido limitado. Contudo, ensaios clinicos que

investigam a eficacia de varios farmacos, incluindo remdesivir e cloroquina, estdo em
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andamento na China, EUA, Alemanha, e em outros paises. Nesse cenario, atualmente, o
isolamento social ¢ a intervencdo mais eficaz no controle da infec¢do e a Unica maneira de
impedir a disseminacdo da SARS-CoV-2, desde que, além de ndo haver drogas com eficacia
comprovada, vacina ainda ndo existe, apesar de algumas plataformas e tecnologias ja em fase
de desenvolvimento [Amanat F and Krammer F, 2020; Chem W-H et al, 2020].

Em Goias, a partir de 04 de fevereiro até o fechamento do tltimo boletim (GVE/ SES-
GO, 04/05/2020), foram notificados a Vigilancia Epidemiologica 13.537 casos de COVID-19.
Deste total, 6,4% (861) foram confirmados, 20,2% (2.737) foram descartados ¢ 73,4% (9.939)
sao mantidos em suspeicao. O primeiro caso confirmado de covid-19 ocorreu em 02.03.2020
em um individuo com historico de viagem internacional.

O total de casos confirmados estd distribuido em 58 municipios goianos, com
concentragdo de 57,6% na capital, Goidnia. Um total de 23 municipios teve apenas 1 caso
confirmado.

A propagagdao do virus na populagdo do Estado de Goids tem exibido um padrao
semelhante ao observado em outras populagdes, caracterizado a principio por vinculo
epidemioldgico, seguido entdo, por transmissdo comunitaria, o que, pelo menos em parte,
justifica sua rapida expansao, a exemplo do que tem ocorrido em outros Estados, Regides e,
também, a nivel mundial.

A semelhanga ao que se tem observado a nivel nacional, a populagio
predominantemente acometida tem sido do sexo masculino na faixa etaria acima de 60 anos.
Tem sido notado também que a presenca de comorbidades subjacentes se apresenta como um
fator associado a gravidade da infeccdo e a evolugdo para fatalidade. As comorbidades mais
frequentemente  observadas na  populagdo  goiana infectada foram, doenga
cardiovascular/hipertensao, diabetes mellitus e doenca pulmonar cronica.

Os sinais e sintomas de infeccdo mais frequentemente observados sdo febre e tosse,
seguido por dor de garganta, dispneia e cefaleia.

Dentre os casos de infecgdo diagnosticados, 181/861 (21,0%) requereram
hospitaliza¢dao, com 83/181 (45,8%) evoluindo para recuperagdo. Sessenta e dois (34,2%)
pacientes permanecem hospitalizados (GVE/ SES-GO, 07/05/2020). Trinta pessoas evoluiram
para o 6bito até o momento em 13 municipios. Quarenta por cento (12) em residentes de

Goiania, seguidos por 3 em Luziania e 3 em Goianésia. O maior nimero de 6bitos ocorreu na
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faixa etaria de 70 a 79 anos (12/30), sendo que 77,3% (22/30) concentraram-se nas faixas
etarias de 60 anos ¢ mais (GVE/ SES-GO, 04/05/2020).

Visando a tomada de decisdes sobre questoes do Covid-19, a Secretaria de Estado da
Satde instituiu por meio da Portaria n® 416/2020 — SES o COE, Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude Publica, como uma unidade operacional de trabalho de carater
extraordinario e temporario, para a gestdo das acdes nos ambitos da vigilancia em saude e
assisténcia. O COE trabalha semanalmente questdes estratégicas, Boletins de Epidemiologia e
todos os atos oficiais publicados no Diario Oficial, Relatorio Orcamentério e Indicadores de

Resultados relacionados a pandemia.
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1.2 ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

1.2.1 Regulaciio do Acesso a Assisténcia no Estado de Goias

Para elucidarmos os diferentes aspectos envolvidos na questdo da Regulacdo do
Acesso a Assisténcia no Estado de Goiés, faz-se necessario um olhar amplo e compreensivo
sobre o sistema, que ¢ complexo. Para simplificar a compreensdo, a presente analise
situacional serd apresentada de forma descritiva, em temas que se inter-relacionam e se
complementam com o objetivo de oferecer uma visdo abrangente do problema em questao.

Com base no diagnostico das necessidades de saude numa determinada &rea
geografica e na definicdo de grades assistenciais de referéncia pactuadas entre gestores de
suas unidades federadas, torna-se necessario organizar os sistemas regionais de saude em suas
especificidades e estabelecer protocolos e fluxos dos pacientes nos diferentes niveis de
atencao de suas unidades componentes — 0 que denominamos Regulagao.

De forma mais especifica, a Regulacao do Acesso a Assisténcia (objeto principal desta
analise situacional), visa a organizagdo, o controle, o gerenciamento € a priorizagdo do acesso
e através de fluxos assistenciais no ambito do SUS; e abrange a regulacdo médica, exercendo
autoridade sanitdria para a garantia do acesso com base em protocolos, classificagdo de risco e
outros critérios técnicos de priorizacao.

Os processos regulatorios propiciam a gestao publica o estabelecimento de um melhor
controle do acesso aos servigos ofertados e da aplicagdo dos recursos (eficiéncia), os quais
favorecem a organizacdo do sistema de saude para a atencdo as urgéncias (eficacia) e
qualificam essa atencao de forma a proporcionar o alcance em maior dimensao dos objetivos
sanitarios coletivos propostos na politica de satde (efetividade).

Considerando sua importancia, a regulagdo do acesso constitui um dos principais €ixos
da atual gestdo da SES-GO, neste contexto a Regulagdo Estadual objetiva dar suporte a
reestruturacao do processo quanto as fungdes de execucao e gerenciamento, em consonancia
com o Plano Diretor de Regionalizacdo da Assisténcia a Satide no Estado de Goiéds e demais
instrumentos de planejamento.

A regulacdo do acesso ¢ entdo organizada a partir das pactuagdes intermunicipais, que

sao homologadas na Comissao Intergestora Bipartite (CIB), de acordo com a disponibilizagdo
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do acesso pelas Secretarias Municipais e/ou Estadual para os complexos reguladores
municipais de cada municipio executor.

A Regulacdo do Acesso se da pela disponibilizacdo da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidadao quer seja por meio de atendimentos as urgéncias,
consultas, leitos ou outros que se fizerem necessarios, para isso requer a utilizacao de sistemas
informatizados.

O Ministério da Saude disponibiliza gratuitamente o SISREG III — Sistema Nacional
de Regulagdo, que ¢ um sistema web, criado para o gerenciamento de um Complexo
Regulador, por meio de modulos que permitem a inser¢do da oferta, da solicitacdo até a
confirmacao do atendimento do usuario, bem como a regulacdo de leitos hospitalares. Porém
sua utiliza¢do ndo ¢ compulsoria.

Atualmente no Estado de Goiés, de forma geral, o gestor (municipal ou estadual) que
possui unidades executantes de servicos de média e alta complexidade (gestor executante)
livremente escolhe qual sistema informatizado utilizard para disponibilizar o acesso aos
gestores que referenciam uma determinada demanda (gestor solicitante). Esta liberdade de
escolha da causa a existéncia de diferentes sistemas para a Regulagdo do Acesso aos servigos
de saude.

Sem prejuizo de outros gestores executantes que possam existir no Estado, de forma
exemplificativa citamos abaixo os sistemas informatizados operacionalizados pelos gestores
executantes com maior capacidade instalada no estado:

» Complexo Regulador em Saude de Goias — utiliza o SISREG III para ambulatério

e eletivas, SERVIR para internacdo e urgéncia e o SiSCNRAC para regulagao de
alta complexidade interestadual;
» Goiania — utiliza sistema proprio para todos os modulos;
» Aparecida de Goiania — utiliza o sistema SISREG III para eletivas e urgéncia e
INOVART para ambulatorio;

» Anapolis — utiliza o sistema MV (em transicdo entre o SISREG III e o sistema
MV);

» Rio Verde — utiliza o sistema SISREG III para ambulatorio e eletivas e o SERVIR

para internagdo e urgéncia.
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Conforme demonstrado na tabela abaixo, atualmente as 18 (dezoito) regides de saude

do estado possuem Centrais de Regulacdo do Acesso divididas em:

» 01 (um) Complexo Estadual Regulador em Saude;

» 246 (duzentos e quarenta e seis) Centrais Municipais de Regulacdo Ambulatorial -

a grande maioria funciona somente como solicitante;

» 04 (quatro) Centrais Municipais de Regulagdo de Internagdes — executantes e

solicitantes;

» 12 (doze) Centrais Regionais de Regulacdo de Urgéncia — SAMU 192 —

executantes de atendimento pré-hospitalar de urgéncia e solicitantes de internacao

para servico hospitalar.

Os municipios que ndo possuem Central de Regulacdo de Internagdo langam suas

solicitagdes, por telefone, as Centrais de Regulacao de Urgéncia do SAMU 192 (CRU SAMU

192), as quais sdo regionais e intermediam as solicitagdes as Centrais de Regulacao de

Internacdo que possuem unidades executantes de referéncia (gestores executantes).

Quadro 01: Distribuicdo de Centrais de Regulacio.

- Central Estadual de Regulagao Goiania
Ambulatorial
- Central Estadual de Regulagéo Goiania
de Internagao

SUPERINTENDENCIA DO COMPLEXO REGULADOR EM

SAUDE DE GOIAS - Central Estadual de Regulagdo|  Goiénia

) ; de Urgéncia e Emergéncia

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE GOIAS
- Central Estadual de Regulagéo Goiania
de Cirurgias Eletivas
- Central  Estadual de Goiania
Transplantes

CENTRO OESTE 1 - Goiania 26 - Central Municipal de| Todos os
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CENTRA Regulacdo ambulatorial municipios
L
- Central Municipal de Goiania
Regulagdo de Internagdes
- Central  Regional de Goiania
Regulacdo de Urgéncias
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
2 - RIO - Central Municipal de| Nao possui
VERMEL Goias 17 Regulacdo de Internagdes
HO
- Central Regional de Goias
Regulacao de Urgéncias
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
- Central Municipal de| Nao possui
3 B Ipora 16 Regulagdo de Internagdes
OESTE I P guias ¢
- Central  Regional de Ipora
Regulacdo de Urgéncias
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
OESTE I | Montes Belos gulag ¢
- Central Regional de Ipora
Regulacdo de Urgéncias
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
5 3 - Central Municipal de| N#o possui
CENTRO NORTE NORTE Porangatu 13 Regulacdo de Internagdes
- Central Regional de| Porangatu
Regulacao de Urgéncias
SAMU192
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- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
6 _ . . ~ .
- Central Municipal de| Nao possui
SERRA ~ ~
DA Uruagu 9 Regulagdo de Internagoes
MESA
- Central Regional de| Porangatu
Regulagdo de Urgéncias
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
7 - - Central Municipal de| Anapolis
PIRENEU Anapolis 10 Regulacdo de Internagdes
S
- Central Regional de| Anapolis
Regulacao de Urgéncias
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
8 — SAO - Central  Municipal de| Nio possui
PATRICIO Ceres 20 Regulacdo de Internagdes
I
- Central  Regional de Ceres
Regulacao de Urgéncias
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
9 — SAO - Central  Municipal de| Nio possui
PATRICIO| Goianésia 8 Regulacdo de Internagdes
I
- Central  Regional de Ceres
Regulagdo de Urgéncias
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
10 - - Central Municipal de| Nao possui
NORDESTE ENTORN Formosa 8 Regulacdo de Internagdes
O NORTE
- Central Regional de| Formosa

Regulacao de Urgéncias
SAMU192
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- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
11 - - Central Municipal de| Nio possui
ENTORN Luziania 7 Regulacdo de Internagdes
O SUL
- Central Regional de| Luzidnia
Regulagdo de Urgéncias
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
12 - - Central Municipal de| Nao possui
NORDES |Campos Belos 5 Regulacdo de Internagdes
TEI
- Central Regional de| Formosa
Regulacao de Urgéncias
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
13 - - Central Municipal de| Nio possui
NORDES Posse 11 Regulacdo de Internagdes
TEN
- Central Regional de| Formosa
Regulacao de Urgéncias
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
14 — - Central Municipal de| Rio Verde
SUDOES Rio Verde 18 Regulacdo de Internagdes
TEI
- Central Regional de| Rio Verde
Regulagdo de Urgéncias
SAMU192
SUDOESTE
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
15 - - Central Municipal de| Nao possui
SUDOES Jatai 10 Regulacdo de Internagdes
TEN
- Central Regional de| Rio Verde

Regulacao de Urgéncias
SAMU192
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CENTRO SUDESTE

- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
16 ~| Aparecida de - Central Municipal de| Aparecida de
CENTRO parecic 25 Regulacdo de Internagdes Goiania
Goiania
SUL
- Central Regional de| Aparecida de
Regulagdo de Urgéncias Goiania
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
o Central Municipal de| Na i
ESTRAD Catals " R 1enNrad - unicipa e 40 possui
A DE ataldo egulacdo de Internagdes
FERRO
- Central Regional de| Caldas Novas
Regulacao de Urgéncias
SAMU192
- Central Municipal de| Todos os
Regulacdo ambulatorial municipios
- Central Municipal de| Nao possui
18 — SUL Itumbiara 12 Regulacdo de Internagdes
- Central Regional de| Itumbiara
Regulacao de Urgéncias
SAMU192

Fonte: SUPCRS/ SES-GO.

A Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goids (SUPCRS) passou a

compor a estrutura da Secretaria Estadual da Saude por meio da Lei n° 20.491, de 25 de junho

de 2019, em consonancia ao projeto do governo para reorganizacdo da assisténcia a saude

da populagao do Estado de Goiés e tem por finalidade coordenar, supervisionar, orientar as

acoes de regulacdao do acesso a assisténcia a saude. Dentre suas atividades esta a implantagcdo

e implementagao de politicas publicas, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,

objetivando assisténcia integral a satde da populagdo goiana de forma regionalizada.

A operacionalizac¢do do processo regulatorio da SES-GO contempla a implantacao de

centrais de agendamento de consultas, exames e terapias, de leitos hospitalares, cirurgias

eletivas e também da central de regulacdo de urgéncia e emergéncia, regulagao de

transplantes e regulacao de alto custo para tratamento fora de domicilio, que considera os
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aspectos clinicos e os fluxos assistenciais para o acesso, através do trabalho integrado das
geréncias de regulacdo da Superintendéncia (SUPCRS).

No estado de Goiés, a regulagdo de vagas para internacdes hospitalares e de urgéncia ¢
realizada por cinco centrais que solicitam e disponibilizam servigos que estao sob sua gestao:
Complexo Regulador Estadual (CRE), Central de Regulacao de Internagdo do municipio de
Goiania, Central de Regulacdo de Internagdo e de Anapolis, Central de Regulacdo de
Internagdo e de Aparecida de Goidnia e Central de Regulacdo de Internacdo de Rio Verde.
Como dito anteriormente, cada uma operacionaliza um sistema informatizado de regulacdo de
acordo com a decisdo do seu gestor e o disponibiliza para as Centrais de Regulacdo de
Internacgdo ou de Urgéncias (CRU SAMU 192) solicitantes.

O Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias (SIATE) ¢ um servico
de atencdo pré-hospitalar movel da Secretaria de Estado da Satide com Unidades de Suporte
Avancado e Aeronaves, ¢ ¢ vinculado diretamente a Geréncia de Regulagao de Urgéncia e
Emergéncia (GERUE) da SUPCRS, destinado ao atendimento de urgéncia e emergéncia, por
meio de uma parceria com o Corpo de Bombeiros da Secretaria de Estado de Seguranga
Publica.

No caso de acionamento do SAMU-192 ou o SIATE, por meio do Corpo de
Bombeiros 193, a solicitacdo de vaga sera realizada pela respectiva Central de Regulacao de
Urgéncias (CRU SAMU 192) a Central de Regulagdo de Internagdo Municipal ou Estadual,
conforme abrangéncia. Caberd ao médico regulador de wurgéncias a avaliagdo do
enquadramento em situacdo de vaga zero. Nesse caso, o médico regulador de urgéncia
autoriza, utilizando a prerrogativa de autoridade sanitdria competente, o transporte imediato
do usuario para a porta de entrada de urgéncias mais proxima ou mais adequada para
assisténcia ao quadro clinico apresentado.

A regulacdo de vagas para consultas, SADT (Servico de Apoio Diagndstico e
Terapé€utico) e cirurgias eletivas ¢ realizada por meio de Centrais de Regulagdo Ambulatoriais
Municipais Solicitantes diretamente & Central de Regulagdo Ambulatorial Municipal ou
Estadual (Executante), por meio do sistema informatizado disponibilizado pelo gestor
executante, exceto 43 municipios das regides Rio Vermelho, Oeste I e Oeste Il que tem suas
solicitagcdes ambulatoriais intermediadas junto a SMS de Goiania pelo Complexo Estadual

Regulador em Saude.

79



E importante mencionar que a SUPCRS controla ¢ operacionaliza o Tratamento Fora
de Domicilio (TFD) que ¢ um servigo de logistica para realizagdo de procedimentos alta
complexidade para outros estados, através das unidades, regulados por meio da Central
Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade (CERAC) e Geréncia de Transplantes
(GERTRAN).

No ambito estadual a Coordenagdo da Central Estadual de Regulagao de Alta
Complexidade (CERAC) regula, através de Sistema Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade (SisCNRAC), servicos ndo habilitados no estado para determinados
procedimentos de alta complexidade das seguintes especialidades: cardiologia, neurologia,
oncologia, ortopedia e traumatologia.

No que tange sobre a regulacdo do acesso aos servicos de transplante intra e
interestadual, atualmente, no Estado de Goids, o acesso a estes servicos ndo ¢ padronizado e
nao contempla todas as agdes dos transplantes, deixando o potencial receptor de 6rgaos ou
tecidos desassistido, contribuindo inclusive para a demora da insercdo do paciente ao
Cadastro Técnico Unico.

Com o objetivo de assegurar que todo paciente com necessidade de avaliagdo pré-
transplante acesse os servigos de maneira democratica e equitativa € com objetivo de otimizar
as vias de acesso da populacdo aos servigos de transplante, reforcamos a necessidade da
elaboragio e implantagio de Politica de Incentivo aos Transplantes de Orgios e Tecidos, com
protocolos e padronizacdo dos fluxos de acesso no ambito estadual.

Por fim, concluimos que o modelo regulatério em funcionamento no Estado de Goids
inviabiliza a unificagdo das listas de acesso para os mesmos recursos assistenciais que existem
em todo territorio goiano. Essa fragmentacao possibilita e estimula a presenca do paciente em
varias listas concomitantes, dificultando o acesso em tempo oportuno e nio aproveitando de
forma adequada os recursos disponiveis.

Nesse contexto, torna-se compreensivel a importancia da implementacdo de um
processo de regulacdo estadual ordenado de forma central, com protocolos, fluxos e critérios
de priorizagdo padronizados e com sistemas informatizados para regulagdo do acesso
intercomunicaveis, sendo unico, tendo em vista a otimizar o acesso, que usualmente, no

Estado de Goids, ¢ operacionalizado de forma pouco resolutiva.
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1.2.1.1 Transplantes de Orgios e Tecidos

A Geréncia de Transplantes (GERTRAN) ¢ responsavel por planejar, executar e
monitorar os servigos relacionados aos processos de doagdo, captacao e distribuicdo de 6rgaos
e tecidos no Estado de Goids e ¢ representante regional do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT), no ambito nacional denominada Central Estadual de Transplantes — CET-GO,
(Decreto n°® 9.175, de 18 de outubro de 2017). Foi credenciada pelo Sistema Nacional de
Transplantes / Ministério da Saude em 1999, pela Portaria n°. 78 de 9 de Marco, publicada em
11 de Margo de 1999 no Diario Oficial da Unido.

A rede assistencial para transplantes ¢ composta por servicos dentro e fora do Estado
de Goias. Atualmente no Estado de Goias estdo credenciados servigos para transplantes de
cornea, medula dssea, rins, figado, coracdo e tecido dsseo em diferentes unidades hospitalares,
todas localizadas na capital Goiania.

Apesar da Notificacdo de Morte Encefalica ser compulsdéria em todas suas etapas
(Decreto 9.175, de 18 de outubro de 2017), os dados mostram que elas estdo concentradas nos
hospitais da rede propria, especialmente no Hospital de Urgéncias Otavio Lage — HUGOL e
no Hospital de Urgéncias de Goiania — HUGO.

No ano de 2019 foram registradas 435 notificagdes de Morte Encefalica, nimero este
11% superior ao mesmo periodo de 2018. Destas, 81% sdo oriundas de hospitais da rede
propria estadual, citados anteriormente.

Todo paciente em coma ndo perceptivo e apneia, independentemente da condi¢do de
doador ou ndo de orgdos e tecidos que esteja em tratamento e observacdo em ambiente
hospitalar pelo periodo minimo de seis horas, tem direito a investigacdo de diagnostico de
morte encefalica, considerando os pré-requisitos determinados em Resolu¢do do Conselho
Federal de Medicina, n° 2.173, de 23 de Novembro de 2017.

Quanto ao Diagnostico de Morte Encefalica ¢ imprescindivel que o médico tenha no
minimo um ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma e que tenham
acompanhado ou realizado pelo menos dez (10) protocolos de determinagdo de ME ou curso
de capacitagdo para determinagdo em ME, conforme a Resolu¢do do Conselho Federal de

Medicina, citada acima.
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Tabela 01: Numero de médicos capacitados para o Diagnostico de ME.

N° de médicos com experiéncia em mais de N° de médico que participaram do curso oferecido

10 protocolos pela SES-GO
57 Em 2018 - 38 Em 2019 - 55
TOTAL: 150

Fonte: CET-GO 2019.

Apesar do aumento progressivo das notificagcdes de morte encefélica e da taxa de 62,9
pmp ser superior a média nacional, 54,7 pmp, ainda podemos observar que existe uma sub-
notificacdo de possiveis doadores de orgdos, considerando que no ano de 2019, dos 66
estabelecimentos de satide do Estado de Goids com perfil notificador, apenas 38 notificaram
um total de 435 diagnoésticos de ME. Sendo que as notificagdes da rede propria estadual (355)
representam 81% das notificacdes neste ano.

Apo6s andlise dos dados estatisticos da CET observamos também que as doagdes de
corneas estdo concentradas nos Institutos Médicos Legais — IML e no Servigo de Verificagao
de Obito — SVO, onde os Bancos de Tecidos Oculares de Goids possuem pontos fixos.
Podemos afirmar que os 6bitos com potencial doadores de corneas também estdo sendo sub-
notificados.

Nesse sentido, faz-se necessario elaborar uma politica de incentivo a doagdo de 6rgaos
em Goias, incluindo-se nesta, metas de atuagdo das OPOs e CIHDOTT's com o objetivo ndo
somente de aumentar as notificagdes de morte encefalica ¢ de doadores de cornea, mas
também de aumentar do numero de doagdes efetivas em nosso Estado.

Considerando a estimativa de nimero de transplantes do Registro Brasileiro de
Transplantes da Associagio Brasileira de Transplantes de Orgios — ABTO de 2019, Goiés nio

conseguiu suprir a necessidade de Transplantes conforme tabela abaixo:

Tabela 02: Estimativa da necessidade de transplantes em Goias.

Necessidade estimada 623 415 173 55 55

Transplantes realizados 531 219 6 0 0
Fonte: RBT/ABTO, 2018
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O desafio de aumentar o nimero de transplantes ¢ intrinsecamente ligado ao ato de
buscar diariamente nos hospitais com leitos de UTI, a localiza¢do de potenciais doadores de
orgaos e tecidos humanos para transplantes, conforme previsto na Portaria GM n° 905, de 16
de Agosto de 2000 e na Portaria GM n° 92, de 23 de Janeiro de 2001. A busca ativa ¢ um
procedimento inerente das Organiza¢des de Procura de Orgios (OPO) em conjunto as
Comissdes Intra — hospitalar de Doagio de Orgdos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT.

A OPO tem o papel de coordenacdo supra-hospitalar, responsavel por exercer
atividades de identificagdo, manutencdo e captacao de potenciais doadores para fins de
transplantes de orgdos e tecidos no ambito de sua atuacdo e, no Estado de Goids estd sob
coordenagao da CET-GO.

Em Goias ha apenas uma OPO em funcionamento e 2 (duas) em processo de

implantacao, cada qual com sua area de abrangéncia.

Quadro 02: Area de abrangéncias das OPO's de Goias.

Macrorregido Sudoeste Macrorregido Sudeste Macrorregido Centro-Norte
Macrorregido centro-oeste Macrorregido centro-oeste Macrorregidao Nordeste

Fonte: CET-GO, 2019.

No inicio de 2018 foi implantada a OPO do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido
Noroeste de Goiania Dr. Otadvio Lage de Siqueira (OPO HUGOL). Com previsdo de mais
duas implantagdes em 2020: a Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo (OPO
HUANA) e Hospital Estadual de Urgéncias de Goiania Dr. Valdemiro Cruz (OPO HUGO).

No Brasil, a recusa familiar para doacdo ainda ¢ o grande obstaculo a ser vencido. Em
Goias esse cenario também ndo ¢ diferente, pois das 262 entrevistas familiares realizadas em
2019, 68% resultaram em negativa para doagdo de 6rgdo, indice esse muito superior a média
nacional (43%).

Tais notificagdes resultaram em 75 doagdes efetivas de orgdos e, em consequéncia,
foram captados 215 orgdos solidos de doadores em ME e 19 rins de doares vivos. Sendo 161

rins, 43 figados, 7 coragdes e 4 pancreas. Destes 104 6rgdos foram destinados a Goids e 79
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para outros estados do pais. Totalizando 227 transplantes de 6rgaos solidos, sendo que 123
foram recebidos de outros estados do pais.

Quanto as captagdes de tecidos, tivemos 114 de coérneas captadas pelas unidades
hospitalares e 590 pelos Bancos de Olhos nos Institutos Médicos Legais — IML e no Servigo
de Verificagio de Obito — SVO. Totalizando 596 transplantes efetivos de corneas, 70
transplantes de medula dssea e 14 transplantes de tecido musculo esquelético.

A negativa familiar ¢ o principal motivo para que um 6rgdo ndo seja doado no Brasil.
A principal justificativa das familias para ndo doar 6rgdos ¢ o fato de nunca terem conversado
com o possivel doador sobre o desejo de doar. Nesse sentido a divulgacao e o esclarecimento
sao de fundamental importancia para que a populagdo possa criar uma consciéncia sobre a
doacdo de orgdos. Destaca-se também a importancia em capacitar profissionais de satde nas
varias etapas do processo, pois estes sdo fatores decisivos para o resultado final da entrevista
familiar.

Figura 22: Resumo situacional de captacio, distribuicio e transplantes no Estado de
Goias - 2.
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Tabela 03: Transplantes de 6rgiaos em Goias.

Fonte: Geréncia de Transplantes Goias.

Tabela 04: Transplantes de 6rgaos solidos realizados em Goias.

Fonte: Geréncia de Transplantes Goias.
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1.2.2 Atencao Primaria a Satide

A Atengdo Primdria em Saude (APS) centrada na comunidade e na familia constitui-se
como sendo o nivel da atengdo a saide ordenador da rede, bem como reorientador do modelo
assistencial. A APS trata de uma dimensdo que visa a prote¢ao, promog¢do, prevencao e
restabelecimento da satide. Logo, acompanha o ciclo de vida de sua populacao e os individuos
que a compdem, a comegar pela gravidez, amamentagao, crescimento e desenvolvimento € o
processo de envelhecimento.

A Geréncia de Aten¢do Primaria é parte da Superintendéncia de Atencdo Integral a
Satude, que representa hoje uma das areas com relevancia na agenda governamental. Tendo
como compromisso, nesta gestdo, “ampliar o acesso e aperfeigoar a Estratégia de Saude da
Familia” O adequado gerenciamento da APS constitui uma ferramenta de aperfeicoamento da
gestao do SUS e otimizacao de resultados, pois através de agdes efetivas na APS propicia-se a
prestagdo de uma assisténcia integral, continua e de boa qualidade. Logo, evita-se gastos
desnecessarios com servicos especializados e/ou alta complexidade e a sobrecarga no SUS.

A Geréncia de Atengao Primaria estd composta pelas coordenagdes:

» Coordenagao de Aten¢do Primaria em Satude Bucal,
Coordenacao de Gestao da Atengao Primaria a Saude;
Coordenacao de Acesso, vinculo e carteira de servigo;
Coordenagdo de integragao de cuidado;

Coordenagdo de monitoramento, avaliacdo e qualidade;

YV V. V V V

Coordenacao de ciclos de vida;
o Subcoordenacao da mulher e da crianga;

o Subcoordenagao do adolescente, homem e idoso.

A\

Coordenagdo de Praticas Integrativas;
» Coordenacdo de IST/Aids;

» Subcoordenacdo administrativa.

A Secretaria de Estado da Saude — SES-GO em parceria com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS instituiu em 2015 a Planificagdo da Atencdo a Satde, com o
apoio do Conselho de Secretarias Municipais de Satide — COSEMS, pactuado em Comissao

Intergestores Bipartite (Resolugao n® 060/2015). A Planificagdo da Atengdao a Satde ¢ um
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Instrumento de Gestdo e Organizacdo da Atenc¢ao Primaria e da Atencdo Ambulatorial
Especializada nas Redes de Atencdo a Saude, (CONASS, 2018). Tem o objetivo de
reorganizacdo do processo de trabalho nas Unidades de Saude, bem como de ampliar,
qualificar ¢ humanizar o atendimento nas Unidades de Satide em todo o Estado. A
Planificagdo da Atengdo a Saude baseia-se em estratégias como a qualificagdo dos
profissionais que atuam na Aten¢do a Satde nos 246 municipios goianos, num processo de
educacdo permanente, através de Oficinas tedricas da Planificacdo da Atencdo a Satde e
Oficinas Tutoriais, colocando a teoria em pratica.

Em 2017 a Tutoria alcanga 63 municipios, distribuidos em 8 Regides de Saude. No
ano seguinte ampliou para 147 (59,76%) municipios e as 18 Regides de Saude (100%).
Iniciou articulagdes para organizagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) nas
Regides de Saude Entorno Sul e Pireneus. Atualmente 178 (72,35%) municipios estdo em
Tutoria.

A Aten¢do Primaria a Satde no Estado de Goids teve avangos significativos nos
ultimos anos, passando de 1328 equipes de Satde da Familia implantadas em 2015 para 1.518

equipes em novembro de 2019, ou seja, a cobertura passou de 64,77% para 68,14%.

Figura 23: Cobertura Populacional Estimada da Estratégia Satide da Familia em Goias,
Novembro/2019.

Fonte: e-Gestor Ministério da Satide, novembro 2019.
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Figura 24: Cobertura Populacional Estimada da Aten¢do Primaria em Goias,
Novembro/2019.

Fonte: e-Gestor Ministério da Satide, novembro 2019.

Em relacdo a implantagdo dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo
Basica (NASF-AB) em 2016 existiam 188 NASF-AB implantados no Estado, hoje sao 240

equipes de NASF- AB, distribuidos em 217 municipios, de acordo com a Figura abaixo.

Figura 25: Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Aten¢ao Basica (NASF-AB), Goias,
Novembro/2019.

Fonte: e-Gestor Ministério da Satide, novembro 2019.
88



Atualmente o consultério na rua estd presente em 04 municipios (Anapolis, Aparecida
de Goiania, Goiania e Trindade) totalizando 08 equipes.

O Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica — PMAQ-AB que
em 2014/2015 contava com 243 municipios € 1176 equipes de Saude da Familia aderidos e 50
equipes dos NASF-AB, no 3° ciclo, em 2019, teve uma adesao de todos os 246 municipios
goianos, representando um quantitativo de 1013 equipes de Saude da Familia com equipes de
Saude Bucal, 352 equipes de Satde da Familia sem equipes de Saude Bucal e 97 equipes de
NASF-AB.

O programa Academia da Satude possui 133 polos credenciados em dezembro de 2019,
e 46 propostas de constru¢ao de pdlos de Academia da Satde estdo sendo analisadas pelo

Ministério da Saude.

Figura 26: Cobertura Populacional Estimada da Aten¢do Primaria em Goias,
Novembro/2019.

Fonte: Ministério da Saude, novembro 2019.

Os principais desafios identificados pela Geréncia da Aten¢ao Primdria a Saude foram:
» Necessidade de fortalecimentos do Sistema de Informag¢do da Atengdo

Primaéria, e-SUS Aten¢ao Basica, nos municipios no Estado;
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» Necessidade de implantacdo/ implementacdo das ferramentas para a
reorganizacao dos processos de trabalho na Aten¢do Primaria;

» Necessidade de propiciar qualificacdo técnica de gestores e profissionais de
saude/Secretaria de Estado da Satilde/municipios;

Os principais avangos identificados na Geréncia da Aten¢ao Primaria a Satide foram:

» Reforma no organograma da SAIS com criagdo da Geréncia de Atengdo
Primaria e reorganizacdo das areas tematicas dentro das coordenacdes.

» Novo modelo de Financiamento da APS instituido pelo Ministério da Satde
(MS), que valoriza a populagdo cadastrada, vulnerabilidade, perfil
demografico, classificacdo geografica, indicadores de saude e incentivo para
acoes estratégicas.

» Os indicadores de saude a serem utilizados como pardmetro para pagamento
por desempenho, definidos pelo MS na Portaria 3222/2019: propor¢ao de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até
a 20" semana de gestagdo; propor¢do de gestantes com realizacdo de exames
para sifilis e HIV; propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado; cobertura de exame citopatologico; cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de pentavalente; percentual de pessoas hipertensas
com pressdo arterial aferida em cada semestre; percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada. Os indicadores do pagamento por
desempenho para os anos de 2021 e 2022 contemplardo as seguintes agdes
estratégicas: acdoes multiprofissionais no ambito da aten¢do primdria a saude;
acdes no cuidado puerperal; agcdes de puericultura (criangas até 12 meses);
acoes relacionadas ao HIV; agdes relacionadas ao cuidado de pessoas com
tuberculose; agdes odontologicas; agdes relacionadas as hepatites; acdes em
saude mental; agdes relacionadas ao cancer de mama; e Indicadores Globais de
avaliagdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente com
reconhecimento e validagdo internacional e nacional, como o Primary Care
Assessment Tool (PCATool - Instrumento de Avaliagao da Atengao Primaria), o

Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9 - Questionario de
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Avaliagao da Relagdo Médico-Paciente) e o Net Promoter Score (NPS - Escala
de Satisfagdo do Usuario).

» Consolida¢do da Atencao Primaria como Geréncia,

» Criagao da Coordenagdo de Acesso, Vinculo e Carteira de Servigos que esta
caracterizada em exercer acdes € servigos que visam orientar, qualificar e
padronizar a oferta de servicos na Atengdo Primaria, adotando uma visao nao
apenas assistencial, mas também do ponto de vista da integralidade do cuidado.

» Criagdo da Coordenacdo de Integragdo do Cuidado, que oferece apoio
institucional aos municipios para garantir integralidade da atengdo, bem como
a utilizagdo de ferramentas que fortalecem esse processo; estabelecer
estratégias, pardmetros, bem como elaboragdo de Diretrizes, Protocolos
Clinicos e Linhas Guias para o adequado cumprimento dos atributos da APS.

» Integracdo das Coordenagdes de Ciclos de Vida e Praticas Integrativas e

IST/AIDS que faziam parte de outra geréncia.

1.2.2.1 Monitoramento, Avaliacio e Qualidade

O monitoramento compreende o acompanhamento sistematico das agdes por meio de
indicadores visando subsidiar gestores sobre andamento dos seus objetivos com informacgdes
tempestivas, simples e em quantidade adequada que possa orientar as tomadas de decisdo. Faz
parte do ciclo Planejar- Executar — Monitorar - (Re)Avaliar (PDCA), ap6s o planejamento e a
execugao inicial, o momento check verifica metas para suportar as avaliagdes ¢ os resultados
alcangados.

A avaliacdo ¢ a fase posterior a producdo das informagdes a partir dos dados
encontrados, onde sdo realizadas as proposi¢cdes de medidas de correcdo para melhoria dos
processos ou dos produtos. A qualidade esta relacionada as percepgdes individuais, as
necessidades e expectativas e ¢ muito influenciada pelos fatores culturais, educacionais. Por
isso, a qualidade deve possuir parametros especificos para que possa ser quantificada, medida
e avaliada.

A Coordena¢ao de Monitoramento, Avaliagdo ¢ Qualidade da Atencao Primaria
permeia todas as areas da GERAP, uma vez que tem como atribui¢cao o acompanhamento dos

indicadores do SISPACTO e de pagamento de desempenho das equipes; € mantém estreito
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relacionamento com as Regionais de Saude para divulgacdo e disseminacao dos resultados
aos gestores e profissionais de satide nos municipios para a melhoria dos processos de
trabalho bem como da adequada inser¢ao dos dados no SISAB/e-SUS.

O uso dos sistemas de informagao em saude esta cada vez mais consolidado através da
politica de informatizacao das Unidades Bésicas de Saude pelo Ministério da Satde, que faz
repasse mensal aos municipios que aderirem ao programa para que possuam PEC. No novo
modelo de financiamento do Ministério da Satde a partir da Capitacdo Ponderada, o uso
correto dos sistemas de informacao ¢ parte preponderante para o monitoramento dos cadastros
bem como para alcance dos indicadores para o pagamento por desempenho. A Portaria n°
3222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre os indicadores do pagamento por
desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil define os indicadores para o ano de 2020.

A qualidade dos dados inseridos pelos profissionais de satide que produzem as acdes e
servicos ou pelo “digitador” no municipio constitui-se um desafio. A sensibilizacdo destes
agentes acerca da importancia da colocacdo da producdo no sistema conforme o cronograma
anual do MS e que retrate a realidade dos servigos na Aten¢do Priméria ¢ fundamental para
que o SISAB/e-SUS tenha fidedignidade na sua leitura/pesquisa para torna-lo uma base de

dados confiavel.

1.2.2.2 Aten¢ao Primaria em Satdde Bucal

A organizacao de redes de atencdo integradas e regionalizadas permeiam toda a
formulacao do arcabougo constitucional do SUS, tanto nas proposi¢des para organizacao do
sistema de satide como nas instidncias de gestdo intergovernamentais que ampliaram as
relacdes e vinculos entre os trés entes federados na implantagdo das politicas de saude. Esse
processo, além de ampliar a descentralizag@o dos servigos, estabelece mecanismos e fluxos de
referéncia e contra referéncia intermunicipais que garantem o acesso dos cidaddos aos
servicos, de acordo com suas necessidades, o mais proximo possivel do seu local de
residéncia.

Para a operacionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sdo necessarias formas de
organizacao que articulem os servigos existentes, de forma que o processo de descentralizagao

nao sobrecarregue os municipios. Para superar a fragmentacao das agdes e servigos de satde,
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ainda persistente, a proposta discutida atualmente diz respeito a estruturagdo de redes de
atencao a saude. (Portaria 4.279/2010)

Na Sec¢do II do Decreto 7.508/2011, da Presidéncia da Republica, que trata da
hierarquizagcdao dos servigos de Saude, no Art. 8° diz que o acesso universal, igualitario e
ordenado de atengao a saude da populagdo deve ser iniciado pelas Portas de Entrada do SUS e
completada na rede regionalizada e hierarquizada de acordo com a complexidade do servigo.

No ambito da satde bucal, o servigo publico da sinais de realinhamento conceitual e
operativo, rompendo com o paradigma “odonto centrado” e a atitude corporativa isolacionista.
Destacam-se as experiéncias de insercao na Estratégia Saude da Familia (ESF), de regulagado e
ampliacdo de acesso a linhas de cuidado e niveis tecnoldgicos, que incluem os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), bem como novas bases para a formagdo profissional.
Tais decisdes conduzem a mudangas que consolidam as diretrizes da Politica Nacional de
Satde Bucal. O modelo de aten¢ao em saude bucal, organizado em rede, provavelmente opera
com melhor capacidade de resposta as aspiragdes e as necessidades individuais e coletivas,
compensando a fracionada e insuficiente presenca historica do Estado no campo da saude
bucal coletiva (Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal / Ministério da Saude, 2004).

Para otimizar o processo de trabalho na Secretaria de Estado da Satde de Goias (SES-
GO) por meio da Coordenacao de Saude Bucal, foram designados profissionais para o apoio
técnico e institucional e acompanhamento das a¢des de satde bucal nas Regionais de Satude
(Apoiadores Regionais), descentralizando as atividades pertinentes ao ambito estadual aos
246 municipios de Goids. A partir dai, verificou-se a necessidade de fortalecer o grupo de
trabalho formado pelos técnicos da Coordenagao de Saude Bucal e os Apoiadores Regionais
em Saude Bucal com a instituicdio do Grupo Técnico de Saude Bucal, legitimado pela
Resolugdo n° 243/2018 — CIB de 05/12/2018, especialmente no que diz respeito ao principio
da regionalizacdo das agdes para maior eficiéncia e amplitude, com maior envolvimento e
comprometimento dos atores, como destacado na Portaria 4279/GM/MS de 30/12/2010 que
estabelece diretrizes para a estruturagdo da Rede de Atencdo a Satide, bem como o Decreto
7508 de 28/06/2011 que define a Regido de Satide de maneira mais clara.

Com o objetivo de ofertar servigos odontologicos para as populagdes de locais que
apresentam maior dificuldade de acesso aos servigos de saude, o Estado de Goias foi

contemplado com 13 Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM), por meio do Programa Brasil
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Sorridente. Trata-se de um consultorio odontologico estruturado em veiculo (que se desloca
para areas rurais e/ou assentamentos) devidamente adaptado e equipado para desenvolvimento
de acdes de atencgdo a saude bucal, vinculado a uma eSB da ESF. Os municipios goianos que
receberam a essas unidades moéveis foram: Baliza, Nova Roma, Monte Alegre de Goias,
Campinagu, Colinas do Sul, Novo Planalto, Sdo Jodo da Alianca, Faina, Teresina de Goias,
Trombas, Niquelandia, Padre Bernardo e Flores de Goias.

Segundo dados do Departamento de Satde da Familia (DESF) do Ministério da Satde:
na competéncia novembro de 2019 o estado de Goids, estava com 1.092 Equipes de Saude
Bucal (eSB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo 1.017 eSB na Modalidade I ¢ 75
eSB na Modalidade II. Existem ainda outras equipes de aten¢do primaria trabalhando fora da
Estratégia Saude da Familia. Segundo a mesma fonte, em outubro de 2019 a populacdo de
Goias estava em 6.921.161 pessoas, com uma cobertura de saude bucal na Aten¢do Basica de
59,64%, cobrindo uma populacdo estimada de 4.128.473 pessoas. A equiparacdo do numero
de eSB com o numero de Equipes de Saude da Familia (eSF) torna-se imprescindivel para
ampliacdo da cobertura da populagdo de forma equanime e garantia do acesso aos servigos em
todos os municipios.

Se considerarmos o indicador 19 do Pacto da Satde- Cobertura Populacional Estimada
pelas Equipes de Saude Bucal na Atencao Basica (competéncia outubro de 2019) — o Estado
de Goids possui um percentual de cobertura de Saude Bucal de 59,64% na Atencao Bésica. A
equipe de Saude Bucal na Estratégia Satide da Familia representa a possibilidade de criar um
espaco de praticas e relagcdes a serem construidas para a reorientagdo do processo de trabalho
e para a propria atuagdo da saude bucal no ambito dos servigos de saude. Dessa forma, o
cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe profissional que se
relacione com os usudrios e que participe da gestdo dos servigos para dar resposta as
demandas da populacao e ampliar o acesso as agdes e servigos de promoc¢ao, prevengao €
recuperagdo da saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o
estabelecimento de vinculo territorial.

Principais desafios a serem superados:

» Implementagdo de um projeto permanente de rastreamento ¢ matriciamento do

cancer de boca, visando o diagndstico precoce e a contengao de agravos.
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» A dificuldade dos profissionais desenvolverem acdes interdisciplinares e
interinstitucionais voltadas a integralidade do atendimento, situacdo essa
agravada pela dificuldade dos gestores municipais de lidarem com as novas
politicas na area de satide que propdem a mudang¢a do modelo assistencial
curativista, para um modelo de assisténcia organizado em redes de assisténcia,
onde as UBS representam a porta de entrada de todos os cidadaos dando acesso
a populagdo aos demais niveis de assisténcia de acordo com as necessidades de
cada individuo;

» Unidades Basicas de Saude Municipais com instalagdes fisicas inadequadas;
equipamentos em mas condi¢des de uso e conservagao.

» Uma sobrecarga da demanda de atendimento das Equipes de Saude Bucal da
atencdo basica devido a baixa capacidade instalada em desenvolver um fluxo
de agdes regionalizadas.

» A falta de monitoramento ¢ avaliagdo em saide bucal de forma

institucionalizada.

1.2.2.3 Praticas Integrativas e Complementares em Satude

As Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) sdo abordagens que
buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperagdao da satde
por meio de técnicas e recursos que enfatizam a escuta acolhedora, o desenvolvimento do
vinculo terapéutico e a integragdo do ser humano com o meio ambiente, € a promocao global
do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) foram institucionalizadas no Sistema
Unico de Saude (SUS) por meio Portaria GM/MS n° 971/2006, que aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Esta Portaria foi alterada pela
Portaria n° 849/GM/MS/2017 e pela Portaria n® 702/GM/MS/2018, para a inclusdo de novas
praticas, totalizando atualmente 29 praticas, sendo: ayurveda, homeopatia, medicina
tradicional chinesa, medicina antroposofica, plantas medicinais/fitoterapia, arteterapia,
biodanga, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, termalismo social/crenoterapia,

yoga, apiterapia, aromoterapia, bioenergética, cromoterapia, constelacdo familiar, geoterapia,

95



hipnoterapia, imposi¢do de maos, ozoniterapia e terapia de florais. Os procedimentos
ofertados estdo dentro do financiamento do PAB e ndo geram recursos por producao.

A PNPIC prioriza a inser¢ao das PIC na Atencdo Primadria, e tem nos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) os seus maiores promotores no SUS. A oferta de PIC ¢
transversal a toda a Rede de Atencao a Saude (RAS), sendo ofertada em servigos nos diversos
pontos da rede, conforme organizagdo e demanda local.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares ¢ transversal em suas
acdes no SUS e possui convergéncia com vdrias Politicas Nacionais, tais como: Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB/2017), Cadernos de Atencdo Basica n® 19/2006
(Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa) e n° 33/2012 (Saude da Crianca: Crescimento e
Desenvolvimento), Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS/2014), Politica Nacional
de Educagdo Popular em Satde no ambito do SUS (PNEP-SUS/2013), Educa¢do Permanente,
Assisténcia Farmacéutica, Plantas Medicinais e Fitoterapicos, Povos e Comunidades
Tradicionais, entre outras.

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2016 as PIC eram ofertadas na Atengdo
Primaria, em 54% dos municipios brasileiros e, em Goids, por 55,2% dos municipios. Goias
conta com um centro de referéncia estadual, o Centro Estadual de Referéncia em Medicina
Integrativa ¢ Complementar (CREMIC), localizado em Goiania, ¢ que realizou no ano de
2019, um total de 26.777 atendimentos.

A Coordenagdo de Praticas Integrativas e Complementares iniciou suas atividades na
Geréncia de Aten¢do Primdria no ano de 2020, a partir de uma reestruturagao da SAIS, e tem
por objetivo a efetivagdo da PNPIC no Estado, por meio do apoio a implantacdo e

implementagdo das PIC, priorizando a Aten¢ao Primdria.

Principais desafios a serem superados:

» Romper com o modelo fragmentado da pratica médica curativista;

» A caréncia de bancos de dados e de informacdes fidedignas, tais como: o
numero unidades com PIC e as praticas utilizadas, o nimero de profissionais e
suas formagoes, entre outros;

» A sensibilizagdo ¢ instrumentalizacdo dos gestores, técnicos e profissionais

sobre as praticas integrativas e suas possibilidades no SUS;
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A criagdo de protocolos técnicos;
O monitoramento;
A capacitacdo dos profissionais;

A intersetorialidade;

YV V. V VYV V

A pesquisa.

1.2.2.4 Ciclos de vida

Em relagdo ao ciclo de vida, ¢ fundamental a melhoria do acesso e a qualidade dos
servicos prestados a cada etapa da vida, observando as especificidades e as singularidades dos
individuos, considerando as dimensdes sociais, econdmicas, culturais e bioldgicas. Destaque-
se os grupos populacionais em situagdo de vulnerabilidade social e com enfoque as questdes
relacionadas a cor/raga, género, sexualidade e idade.

O perfil demografico tém apresentado mudancas substanciais no que concerne ao
aumento da expectativa de vida, niveis de fecundidade e de mortalidade geral que tem gerado
o aumento da expectativa de vida da populagdo goiana. Para a melhoria da qualidade de vida e
redu¢do da morbimortalidade dos segmentos populacionais faz-se necessario acompanhar o
perfil sociodemografico e epidemiologico, considerando a diversidade, os determinantes e
condicionantes sociais e as diferengas regionais e territoriais.

Goids apresenta um propenso declinio na taxa de natalidade e fecundidade e um
progressivo processo de envelhecimento populacional e aumento da expectativa de vida.

Em relacdo ao crescimento populacional, conforme Tabela abaixo, a projecao ¢ de
redu¢do do numero de criangas de 0 a 9 anos, e de adolescentes (10 a 19 anos), nos proximos

quatro anos (2020-2023). E aponta para um crescimento da populagdo adulta e idosa.
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Tabela 05: Comparacio do crescimento populacional, por sexo, em Goias. (2020 e 2023)

. . . 2020 2023 2020 2023
Faixa Etaria = : = —
Masculino | Masculino Feminino Feminino
0 a4 anos 228.003,00] 224.722,000 217.738,00] 214.586,00
5a9anos 241.853,00] 236.605,00] 231.389,00| 226.293,00
10 a 14 anos 262.554,00] 253.840,00] 251.945,00| 243.402,00
15 a 19 anos 295.458,00f 283.734,00 282.567,00; 270.919,00
20 a 24 anos 304.954,00] 311.945,00] 290.220,00[ 296.152,00
25 a 29 anos 306.660,00] 312.372,00] 291.211,00[ 296.528,00
30 a 34 anos 300.433,00, 306.570,00f 285.610,00( 290.201,00
35 a 39 anos 295.226,00, 300.072,00 289.976,00; 288.731,00
40 a 44 anos 268.937,00] 286.001,00 271.286,00| 285.577,00
45 a 49 anos 233.843,00] 253.109,00] 240.298,00; 258.143,00
50 a 54 anos 207.085,00] 219.222,00 216.763,00; 228.858,00
55 a 59 anos 175.362,00 190.303,00 187.475,00] 203.629,00
60 a 64 anos 135.261,00 153.281,00 149.685,00; 169.521,00
65 a 69 anos 99.624,00f 113.008,00; 112.581,00[ 129.508,00
70 a 74 anos 68.540,00 78.857,00 79.126,00 92.388,00
75 a 79 anos 42.980,00 49.572,00 51.472,00 60.264,00
80 a 84 anos 25.606,00 28.247,00 32.433,00 36.351,00
85 a 89 anos 12.220,00 14.274,00 16.339,00 19.536,00
90 anos e mais 6.296,00 7.311,00 8.487,00 10.342,00

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais. Geréncia de
Estudos e Analises da Dinamica Demografica. Projecao da populacio do Brasil e Unidades da Federacio
por sexo e idade para o periodo 2000-2030.

As mudancgas relacionadas a queda da fecundidade e da natalidade fortalece as
preocupacdes sobre a sobrevida das criancas que estdo nascendo, enfocada a reducdo da
mortalidade infantil. Pois, emerge a preocupagdo sobre o déficit de populacdo produtiva e
ativa; o aumento dos niveis de dependéncia populacional — em especifico em relagdo ao
aumento da populacdo idosa —; e o aumento da taxa de mortalidade em decorréncia de causas

externas que atingem especialmente o estrato etario mais jovem da sociedade.

1.2.2.4.1 Saude da Crianca
Dentre os grupos populacionais que impoe forte preocupacdo na saude publica
envolvem a infancia. A infancia estd compreendida entre o periodo etario de 0 a 9 anos, sendo

subdividido em primeira infancia, de 0 a 6 anos; ¢ a segunda infancia, de 07 anos a
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puberdade. Nesse grupo um dos indicadores de maior importancia ¢ a taxa de mortalidade
infantil (TMI).

A TMI refere-se ao risco de um nascido vivo vir a obito antes de completar 01 ano de
vida. Observa-se que no contexto global que a melhoria das condigdes sanitarias e de vida —
assisténcia a saude, nutrigdo e saneamento basico — tem apresentado um quadro de redugao de
obitos infantis. Essa configuracdo ja ¢ evidenciada no contexto brasileiro, ao longo dos anos,
o0 pais tem reduzido, de maneira significativa, a mortalidade infantil.

E importante destacar que as diferengas regionais sdo bastante acentuadas em relagio a
TMI, especialmente pela configuracao dos territorios e a disponibilizagao desigual de servigos
e bens, especialmente na saude.

A ocorréncia de oObitos infantis nos primeiros dias de vida por questdes genéticas e
causas ligadas ao parto apontam a necessidade de investimento na saide da gestante com
acOes pré-natais e puerperais visando a reducdo dessa condi¢ao de oObito infantil precoce.
Além disso, ¢ fundamental a criacdo de agdes sanitarias objetivando prolongar a sobrevida
dessa crianca.

No Estado de Goias, no ano de 2018, a taxa de mortalidade infantil foi de 12,48%, de
acordo com informacdes extraidas do DATASUS/ MS. Observa-se que o componente
neonatal (0 a 27 dias de vida) possui relacdo com mais de 60% dos Obitos infantis, sendo que
no ano de 2013 esse valor foi de 69,78%. Em relagdo aos Obitos neonatais por causas
evitaveis, em primeiro lugar encontram-se causas reduziveis pela atencdo a gestacdo, sendo
responsavel por 38,05% dos 6Obitos. A seguir, os reduziveis pela aten¢cdo ao recém-nascido —
32,36%, e os reduziveis pela atengdo ao parto — 17%. (GOIAS, 2014).

Figura 27: Numeros absolutos de dbitos infantis e respectivas porcentagens por ano.

Fonte: SIM/SINASC/DATASUS — Dados 2018, 2019 e 2020 siao preliminares.
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Em um cendrio de transformagdes e mudancas demograficas, com redugdo da taxa de
fecundidade e de natalidade, se mostra oportuno que acgdes e politicas sejam eficientes para a
garantia de sobrevida da crianga. Para tanto, dentre as acdes necessarias ¢ a ampliacdo da
cobertura da triagem neonatal (TN). A cobertura da triagem bioldgica (teste do pezinho) no
Goias tem sofrido leve declinio nos ultimos anos, sendo que a meta estabelecida ¢ atingir
80%. No ano de 2016 a cobertura da TN foi de 72,52%, mantendo-se estavel em 2017 ¢ 2018
em 71%. Outro fator importante refere-se ao indicador de idade da coleta, sendo importante
reduzir o numero de coletas tardias e aumentar as coletas precoces (até 48 horas de vida do
recém-nascido). Outro ponto a ser destacado ¢ a necessidade de ampliagdo da triagem ocular e
auditiva, considerando-as como fundamentais e previstas na Politica Nacional de Triagem
Neonatal.

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da Crianca (PNAISC) tem como
principios: o acesso universal de todas as criangas a saude, a equidade, a integralidade do
cuidado, a humanizagao da atengdo e a gestao participativa. Propoe diretrizes norteadoras para
a elaboragdo de planos e projetos de satde voltados as criangas, como a gestdo interfederativa,
a organizacdo de agdes e os servigos de saude ofertados pelos diversos niveis e redes
tematicas de atencdo a saude; promocdo da saude, qualificacdo de gestores e trabalhadores;
fomento a autonomia do cuidado e corresponsabilizagdo de trabalhadores e familiares;
intersetorialidade; pesquisa e produ¢do de conhecimento e monitoramento e avaliacdo das
acoes implementadas (BRASIL, 2018). E considerando os eixos estratégicos de atuagdo nos
trés niveis da gestao:

I - Atencdo Humanizada e Qualificada a Gestacao, ao Parto, ao Nascimento ¢ ao
Recém-Nascido;

II - Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel;

IIT - Promocgao e Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento Integral;

IV - Atencao Integral a Criangas com Agravos Prevalentes na Infancia e com Doengas
Croénicas;

V - Aten¢ao Integral a Crianca em Situag¢do de Violéncias, Prevengdo de Acidentes e

Promogao da Cultura de Paz;
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VI-Atencao a Saude de Criancas com Deficiéncia ou em Situagdes Especificas e de
Vulnerabilidade; e

VII-Atencdo a Saude de Criangas com Deficiéncia ou em Situagdes Especificas e de
Vulnerabilidade.

Vale destacar, que de acordo com a PNAISC, As agdes € os servigos para a Atengao
Integral a Saude da Crianga sdo coordenados pela Atengdo Bésica, a partir da estratificagao de
risco, observadas as especificidades e as demandas que surgem em cada ciclo de
desenvolvimento da crianga.

Os servigos de atengao a crianca no ambiente hospitalar e ambulatorial especializado,
entre outros de maior complexidade e densidade tecnologica, serdo referenciados pelas portas
de entrada das redes: Atencao Basica, Atengdo a Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Psicossocial
e redes especiais de acesso aberto (BRASIL, 2011). A [re]organizagdo dos servigos precisam
estar atrelados a Rede Cegonha, em primeira ordem, nos trés niveis da atengao.

Na Atencao Basica o cuidado integral a crianga inicia-se ainda na gestagdo, através da

promocao de pré-natal humanizado, e prolonga-se no periodo neonatal e puericultura.

1.2.2.4.2 Saude do Adolescente

A atencdo integral a saude do adolescente ancora-se na prerrogativa de garantia do
direito a protegdo integral, estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). A
promogao, protecdo e recuperagdo da saude da populacao adolescente exige a articulagdo de
acOes, praticas e servicos estruturados de forma intra e intersetorial. O periodo da
adolescéncia configura uma etapa da vida de transi¢io da infincia para a vida adulta. E
marcada por mudangas e transformagdes profundas em nivel cognitivo, social, bioldgico, e
emocional, e ¢ cronologicamente delimitada dos 10 aos 19 anos. Em ambito fisio-bioldgico ¢
configurada pela etapa da puberdade, com o amadurecimento sexual e desenvolvimento
fisico.

A promog¢do de uma juventude saudavel ¢ uma preocupagdo da saiude publica,
especialmente pelo cendrio de mudanga sociodemografica no Brasil, bem como em Goids,
tendo em vista o impacto das violéncias e acidentes no perfil de morbimortalidade da
juventude. O processo de vulnerabilizacdo da populacdo jovem esta envolto de aspectos

sociais, econdmicos e culturais. Pensar estratégias e acdes a populagdo adolescente e jovem
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precisam estar imbricadas aos determinantes e condicionantes sociais de saude que
influenciam na qualidade de vida desse grupo, tais como educagdo, emprego, lazer, e
especialmente a saude.

Adolescentes estdo inseridos no grupo populacional que exige novas estratégias e
modelos de produzir saude. Seu ciclo de vida evidencia que os agravos em saude decorrem,
em grande medida, de héabitos e modos de vida que, em determinadas conjunturas, os
vulnerabilizam e os conduzem para situagdes de risco.

Sendo assim, a adolescéncia e juventude ¢ um periodo do ciclo de vida com maior
vulnerabilidade e exposi¢do ao uso abusivo de alcool/drogas; as infecgdes sexualmente
transmissiveis, a gravidez nao-planejada e as violéncias.

Acerca da gravidez na adolescéncia ¢ considerada um problema grave e de saude
publica devido aos riscos a satide da adolescente e do bebé como mortalidade materna, parto
prematuro, abortos e pelas consequéncias no comprometimento de seus projetos futuros com a
evasdo escolar, rupturas familiares, isolamento social entre outras.

Os impactos gerados pela gravidez na adolescéncia pontua-se:

> Abandono Escolar;

Mortalidade materna;
Prematuridade do RN;

Abortamento;

vV V V V

Violéncia obstétrica, dentre outros.
Em Goias, conforme tabelas abaixo, a propor¢cdo de gravidez na adolescéncia vem

mostrando queda, mas as diferengas regionais sdo bem evidentes, demonstrando a necessidade

de um trabalho de prevencao intenso.
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Tabela 06: Proporcao de Gravidez na Adolescéncia (de 10 a 19 anos), por regiao, em

Goias (2015-2019%).

Percentual de gravidez na adolescéncia Faixa Etaria 10-19 anos — Goids

Regiao de Saude 2015 2016 2017 2018 2019
CENTRAL 13,52 13,64 11,46 10,63 10,82
CENTRO SUL 18,19 17,09 15,59 14,79 13,64
ENTORNO NORTE 22,10 22,03 20,10 19,99 17,39
ENTORNO SUL 20,13 20,19 18,29 16,72 15,95
ESTRADA DE FERRO 17,64 17,38 15,74 14,71 13,78
MUNICIPIO IGNORADO - G( 20,00 10,00 20,00 14,29 13,33
NORDESTE | 23,02 21,59 20,77 22,75 20,75
NORDESTE Il 23,78 23,30 20,65 19,06 20,96
NORTE 23,01 20,78 21,06 19,40 17,55
OESTE | 18,76 17,29 17,64 16,14 14,25
OESTE Il 19,19 18,05 15,81 14,18 15,49
PIRENEUS 15,96 15,75 13,86 12,87 12,08
RIO VERMELHO 20,76 20,05 18,80 17,57 18,70
SAQ PATRICIO | 19,71 17,26 15,94 15,96 14,23
SAO PATRICIO Il 18,06 19,54 17,64 16,02 15,62
SERRA DA MESA 21,44 21,52 19,46 18,95 16,23
SUDOESTE | 19,81 18,91 16,62 15,45 15,01
SUDOESTE Il 19,88 18,96 16,72 16,04 14,99
SUL 18,97 17,94 15,56 15,00 14,17

Fonte: Sistema de Informacao de Nascimento — SINASC. *Dados preliminares.

Tabela 07: Proporcao de Gravidez na Adolescéncia (de 10 a 19 anos), em Goias (2015-
2019%).

2015

2016

2017

2018

2019

Fonte: Sistema de Informacao de Nascimento — SINASC. *Dados preliminares.

17,66

17,25

15,39

14,45

13,36
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Tabela 08: Nimero de maes adolescentes (de 10 a 19 anos), em Goias (2015-2019).

2015 17.781
2016 16.489
2017 15.010
2018 14.281
2019 11.444

Fonte: Sistema de Informacio de Nascimento — SINASC.
Quanto as principais causas de mortalidade que atingem a populacdo adolescente e

jovem sdo: 1. Causas externas (violéncias e acidentes); 2. Canceres e 3. Doengas do sistema

nervoso (Tabela abaixo).

Tabela 09: Principais causas de mortalidade na populacio adolescente, em Goias (2016-

2018*).

Causa - CID-BR-10 2016 2017 2018 Total
001-031 ALGUMAS DOENGCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS 16 14 8 38
032-052 NEOPLASIAS 67 50 57 174
053-054 D SANGUE E ORG HEMAT E ALGUNS TRANS
IMUNIT 1 7 4 22
055-057 D END()CRINAS, NUTRICIONAIS E
METABOLICAS 4 7 12 23
058-059 TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS 1 1 2 4
060-063 DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 35 37 39 111
066-072 DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO 25 25 27 77
073-077 DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 27 23 16 66
078-082 DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 11 12 7 30
083 DOENGCAS DA PELE E TECIDO SUBCUTANEO 1 - 1 2
084 DOENGCAS SIST OSTEOMUSC E TECIDO
CONJUNTIVO 8 5 6 19
085-087 DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 3 1 1 5
088-092 GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 7 9 6 22
098-100 MALF CONGEN, DEFORM E ANOMAL
CROMOSSOMICAS 16 11 18 45
104-113 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E
MORTALIDADE 768 768 698 2234
TOTAL 1000 970 902 2872

Fonte: SIM. *Dados 2018 — preliminares.
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Em relacdo aos tipos de causas externas que impactam na sobrevida da populacao

adolescente apresentam-se:

Tabela 10: Mortalidade por causas externas na populacio adolescente e jovem, em Goias

(2016-2018%).

2016 2017 2018
Acidentes de transporte 137 143 124
Quedas 2 6 9
Afogamento e submersdes acidentais 23 35 32
Exposi¢ao a fumacga, ao fogo e as chamas 2 4 11
Envenen, intoxic por ou expos a subst nociv - 1 2
Lesdes autoprovocadas voluntariamente 39 40 59
Agressoes 544 502 419
Eventos(fatos) cuja intencado é indeterminada 5 4 8
Intervengdes legais e operagdes de guerra 6 17 19
Todas as outras causas externas 10 16 15

Fonte: SIM. *Dados 2018 — preliminares.

1.2.2.4.3 Saude da Mulher

A atencdo integral a satde da mulher envolve diversos aspectos que afetam a
qualidade e expectativa de vida, tais como: bioldgicos, sociais, culturais, psicoldgicos e
econOmicos. A ampliagcdo de politicas publicas que propiciaram a participagdo e inser¢ao das
mulheres no mundo do trabalho e o acesso a medidas e agdes relacionadas ao planejamento
reprodutivo, a exemplo aos métodos de contracepcao, propiciaram a mudanga nos modos e
habitos de vida da populacao feminina, e consequentemente no contexto familiar.

As mulheres possuem uma expectativa de vida superior a populagdo masculina. No
estado de Goias, a populacdo feminina encontra-se concentrada nos grandes conglomerados
urbanos, e nas regides Central (51,5%), Centro-sul (50%), Entorno-sul (50,1%) e Pireneus
(50,1%).

Quanto ao numero de internagdes, as principais causas sao decorrentes: 1. Gravidez,
parto e puerpério; 2. Doengas do aparelho digestivo e 3. Doencas do aparelho circulatorio

(Tabela abaixo).
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Tabela 11: Internacgoes pelas principais causas de doengas e agravos, na populacio
feminina, em Goias (2016-2019).

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 Total
I.  Algumas doengas infecciosas e parasitarias 859 | 7.646 | 8.118 | 7.876 | 32.236
Il. Neoplasias (tumores) 10.216 | 10.864 | 11.194 | 9.521 | 41.795
lll. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 1480 | 1.220 | 1.280 | 1.165 | 5.145
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3.276 | 3.109 | 2,938 | 2.460 | 11.783
V. Transtornos mentais e comportamentais 3.762 | 3.867 | 3.939 | 3.665 | 15.233
VI. Doengas do sistema nenoso 2.084 | 2129 | 2.000 | 2.070 | 8.283
VII. Doengas do olho e anexos 1.229 1.358 | 1.506 1.539 | 5.632
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 239 246 242 196 923
IX Doengas do aparelho circulatério 15.917 | 15.387 | 15.174 | 13.100 | 59.578
X Doengas do aparelho respiratério 13.172 | 13.588 | 12.258 | 10.503 | 49.521
X. Doengas do aparelho digestivo 16.199 | 17.001 | 16.325 | 13.794 | 63.319
Xl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1.774 1.512 1.376 1.395 | 6.057
Xll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3.244 | 3.562 | 3.252 | 2.954 | 13.012
XV. Doengas do aparelho geniturinario 15.563 | 15.495 | 14.814 | 12.111 | 57.983
XV. Gravidez parto e puerpério 51.592 | 53.062 | 55.428 | 47.061 | 207.143
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 151 202 178 203 734
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 390 440 423 418 1.671
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2.530 | 2.736 | 2.891 2.350 | 10.507
XX Lesdes enven e alg out conseq causas externas 12.150 | 12.414 | 13.386 | 12.327 | 50.277
XXl. Contatos com senigos de saude 4297 | 4.727 | 4.834 | 4.459 | 18.317
Total 167.861 | 170.565| 171.556 | 149.167 | 659.149

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Do ntmero total de mulheres que residem em Goias, cerca de 63% estdo em idade

fértil, no ano de 2020. Sendo que em 2023 chegardo a 61,5%, ou seja, a projecdo ¢ a

diminui¢ao do nimero de mulheres em idade fértil daqui a quatro anos.

Essa mudanca do cenario sociodemografico demonstra uma mudanca no perfil de

gestantes com tendéncia as gestagdes tardias (35 anos ou mais), conforme grafico seguinte.
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Figura 28: Grafico do nimero de Nascidos Vivos, por faixa etaria da mie e ano de
nascimento, em Goias.

Fonte: SINASC (Pentaho, 2020).

Em 2018, o Fundo das Populagdes das Nagdes Unidas apontou que a taxa de
fecundidade no Brasil (1,7 filhos/mulher) estd abaixo da média mundial (2,5 filhos/mulher).
Em Goias, o declinio da fecundidade também ¢ evidenciado, e aponta para a desaceleracao do
ritmo de crescimento populacional, em 2016 a taxa atinge 1,68 filho por mulher no Estado

(Grafico abaixo).
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Figura 29: Grafico do Padrao de Fecundidade, em Goias (2000-2016).

Devido as mudancas sociodemograficas e do perfil epidemiologico a area da saude
deve empreender esforgos e firmar compromissos que sejam capazes de melhorar o acesso e a
qualidade dos servicos e agdes de saude com foco a melhoria das condi¢cdes de vida, a
igualdade e os direitos de cidadania da mulher. Dentre as principais preocupagdes na saude
publica concerne exatamente pelas causas obstétricas, conforme grafico a seguir, que podem

impactar na mortalidade materna.

Tabela 12: Numero de internacdes por causas obstétricas, em Goias (2016-2019%).

Ano
atendimento Quantidade de Internacoes
2015 6387
2016 51559
2017 53034
2018 55385
2019 47033

Fonte: STH/SUS. *Dados preliminares — referente a nov./2019.
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A Rede Cegonha ¢ uma estratégia que busca garantir os direitos reprodutivos e
estruturar a rede de atencdo materno-infantil. A estruturagdo da rede oportuniza a melhoria da
qualidade dos servigos e agdes relacionadas a saide da mulher e da crianga, e a redugdo das
taxas de mortalidade. Em Goias, no periodo de 2016 a 2019, apresenta numeros de Obitos
maternos que sobrepde as metas preconizadas e pactuadas para o Estado de Goias (40 por 100

mil NV) (Tabela abaixo).

Tabela 13: Mortalidade Materna Absoluta, em Goias (2016-2019).

Ano do 6bito Numero absoluto de ébitos
2016 53
2017 51
2018 59
2019 50
Total 213

Fonte: SIM (Pentaho, 2020).

A razdo de mortalidade materna (RMM) refere-se aos Obitos em mulheres em idade
fértil por 100 mil nascidos-vivos (NV). Mesmo que comparado aos parametros preconizados
pela seja de 70 mortes por 100 mil NV, considera-se a RMM em Goias, tabela 4, superior aos
anos anteriores, 0 que motiva o monitoramento e a reorganiza¢do dos servicos visando a

redugdo deste indicador.

Tabela 14: Razao de Mortalidade Materna, em Goias (2016-2019).

Ano do ébito Razao de Mortalidade Materna
2016 55,46
2017 52,30
2018 53,64
2019 59,93

Fonte: SIM (Pentaho, 2020).
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A morte materna configura-se pelo obito ocorrido durante a gestagao ou dentro de um
periodo de 42 dias apos o término da gestagdo, independentemente da duracdo ou da
localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela condi¢do da
gravidez, excetuando-se aquelas decorrentes de causas acidentais ou incidentais”.

As causas principais de 6bitos maternos sao:

» Hipertensao (pré-eclampsia e eclampsia);

» Hemorragias graves (principalmente ap6s o parto);

» Infecgdes puerperais (normalmente depois do parto) e

» Complicagdes no parto.

Objetivando a reducdo da taxa de mortalidade materna é necessario ampliar o acesso
aos servigos primdrios de aten¢do a saude da gestante, através do acompanhamento através do
pré-natal, de forma humanizada e integral. O nimero de consultas de pré-natal realizadas no
Estado, no periodo de 2016 a 2019, superaram o minimo preconizado pelo Ministério da

Saude, conforme grafico a seguir:

Figura 30: Grafico da Frequéncia de consultas de pré-natal, por Nascidos-vivos, em
Goias (2016-2019).
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Fonte: SINASC (Pentaho, 2020).

No tocante a mortalidade por neoplasias, destacam-se os céanceres relacionados ao
aparelho reprodutivo — colo de utero e mama. Em 2018 ocorreram, preliminarmente, 521
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obitos causados por neoplasia maligna de mama; e 239 por neoplasia maligna do colo de utero

(Tabela seguinte).

Tabela 15: Proporcéo de ébitos, por CA de Mama e CA do colo de Utero, por regiio, em
Goias (2018%*).

*Dados Preliminares

O rastreamento por meio de exame citopatologico e mamografia ¢ essencial para o
diagnostico precoce e a reducdo da mortalidade em decorréncia dos canceres do colo de ttero
e mama. Goias tem apresentado resultados abaixo dos valores definidos pelo Pacto

Interfederativo (antigo SISPACTO), como apresentado nas tabelas a seguir:
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Tabela 16: Exames citologicos realizados, por ano de resultado, segundo Faixa Etaria,
em Goias (2016-2019%).

Fonte: SISCAN. *Dados preliminares.

Tabela 17: Mamografias realizadas, segundo Faixa Etaria, em Goias (2016-2019).

Fonte: SISCAN. *Dados preliminares.

Observa-se um declinio continuo e progressivo na razdo de exames citopatoldgicos e
mamograficos na ultima década (2008-2018). Ainda ¢ muito precoce considerar que o ano
2019 tenha sofrido uma depressdo acentuada nos valores de referéncia, pois ainda sao dados
preliminares. Contudo exige atengdo, pois apresentam, como ja mencionado, valores muito
abaixo do recomendado e preconizado pela OMS.

Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de mama na populacdo entre
50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional que garantam

alta cobertura da populagao-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado.
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1.2.2.4.4 Saide do Homem

A Atencao Integral a Saude do Homem, em sintese, envolve 05 eixos tematicos: 1)
Acesso e Acolhimento; 2) Saude Sexual e Saude Reprodutiva Masculina; 3) Paternidade e
Cuidado; 4) Doengas Prevalentes na populagdo Masculina e 5) Prevengdo de Acidentes e
Violéncias, conforme a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem.

Historicamente e culturalmente o campo da satde se colocou como um espago
ocupado por e para mulheres e criangas, isso pela constru¢ao social de género, em que as
mulheres representam o papel reprodutivo (e relacionado ao cuidado) e os homens o papel
produtivo (e de provimento). Como aponta a PNAISH (BRASIL, 2009 p. 14) esses
esteridtipos, pautados na configuracdo de uma sociedade patriarcal, potencializam praticas
baseadas em crengas e valores do que ¢ ser masculino, o que acaba construindo uma tipo de
masculinidade que submetem essa populagdo a situacdes de risco e contribuem para que
cuidem menos de si mesmo. Logo, a populacdo masculina configura-se em uma populagdo
negligenciada e invisibilizada junto aos servigos de satde. Isso, fica representado pelos dados
epidemioldgicos e demograficos que apontam maior adoecimento dessa populagao.

A populacdo masculina (72,9 anos) possui uma expectativa de vida inferior a
populagdo feminina (79,2 anos), apresentando uma brecha temporal de 07 anos,
demonstrando o impacto dos determinantes e condicionantes sociais de saude na vida dos
homens idosos. Isso também fica representado pelo perfil de morbimortalidade masculina,
especialmente em relagdo as causas externas (violéncias e acidentes), como mostra o grafico

abaixo.
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Figura 31: Grafico do Nimero de dobitos pelas principais CAUSAS EXTERNAS, por
sexo, em Goias (2016-2017).

Fonte: DATASUS. MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade — SIM.

Ainda sobre a mortalidade da populagdao masculina por faixa etaria e os agravos que
mais a acometem, evidencia-se que as causas externas impactam substancialmente na faixa
jovem, enquanto que doengas prevalentes (cardiovasculares, respiratorias e canceres) incide
na populacdo masculina adulta e idosa.

Ademais, pontua-se que a populacdo masculina encontra-se em situagdo de
vulnerabilidade, pois representa a populacao majoritaria no sistema prisional, especialmente o
homem negro e pobre. Representam também vitimas de violéncias relacionadas a sua
orientacdo sexual e identidade de género, no caso o homem gay e o homem transgénero.
Ainda, os homens estdo mais expostos a acidentes de trabalho. Sao ainda, os principais
causadores de violéncias no contexto doméstico.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH) além de
evidenciar os principais fatores de morbimortalidade explicita o reconhecimento de
determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade dessa populagdo, considerando que
representacdes vigentes sobre a masculinidade podem comprometer o acesso e cuidados,

expondo-a a situagdes de violéncia e aumentando sua vulnerabilidade (BRASIL, 2009). Desde
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2016 foi criado, voltada a APS, o Pré-natal do Parceiro (EPNP) como uma estratégia voltada a
ampliar o acesso ¢ o acolhimento do homem na Atencdo Primaria e como forma de

desenvolver agdes que contemplem os cinco eixos da PNAISH.

1.2.2.4.5 Saude da Pessoa Idosa

A populacdo brasileira, mantendo sua tendéncia de envelhecimento, ganhou 4,8
milhdes de idosos desde 2012, passando da marca de 30,2 milhdes de pessoas idosas em
2017.

Seguindo as proje¢des do IBGE para o Pais e o Estado, a taxa de crescimento
populacional tem diminuido, e o indice de envelhecimento tem aumentado. Em Goias, estima-
se 0 segmento de pessoas idosas em mais de 9% da populacao total (IBGE, 2018). Sendo que
73% sdo usuarios exclusivos do SUS, especialmente da Atencao Primaria.

O processo de envelhecimento acentuado e o aumento da expectativa de vida da
populacao brasileira e goiana trouxe preocupagdes acerca da melhoria da qualidade de vida da
populagdo idosa, especialmente para manter e promover a autonomia ¢ a independéncia dos
individuos idosos. Seguindo os principios e diretrizes do SUS — universalidade, integralidade
e equidade - a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). A PNSPI tem como
diretrizes:

a) promoc¢ao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) aten¢do integral, integrada a satude da pessoa idosa;

c) estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da ateng¢ao;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude

e) estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social;

f) formagao e educagdo permanente dos profissionais de saude do SUS;

g) divulgagao e informagao sobre a politica (profissionais, gestores e usuarios);

h) promog¢do de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atengdo a
saude da pessoa idosa;

1) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Em relagdo a situacdo da saide da pessoa idosa demonstra um aumento da
dependéncia funcional decorrente do processo de adoecimento e de ocorréncia de quedas
(Tabela abaixo).
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Tabela 18: Causas de internacoes em Idosos (acima de 60 anos), em Goias (2016-2019%).

Internagoes Hospitalares 2016 2017 2018 2019 Total
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 384 5.542 5737 | 5519 17.182
Il. Neoplasias (tumores) 262 7.699 8.654 7612 24227
ll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 61 1.014 972 797 2.844
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas 183 3.100 2.928 2.311 8.522
V. Transtornos mentais e comportamentais 37 757 825 642 2.261
VI. Doengas do sistema nervoso 110 1.324 1.339 1.206 3.979
VII. Doengas do olho e anexos 27 1.566 1.907 1.908 5.408
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 7 95 101 65 268
IX. Doengas do aparelho circulatorio 1.142 18.914 19.016 | 16.414 | 55.486
X. Doengas do aparelho respiratorio 851 17.076 14803 | 12.534 | 45264
XI. Doengas do aparelho digestivo 408 9.518 9.557 8.145 27.628
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 92 1.052 1.121 968 3.233
Xll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 113 2253 2.240 1.912 6.518
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 471 7.603 7.215 6.403 21.692
XV. Gravidez parto e puerpério - 19 23 8 50
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 33 16 25 74
XVI.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 84 98 80 263
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 114 2.047 2.042 1.785 5.988
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 524 8.057 9.245 8.552 26.378
XXI. Contatos com servigos de salde 68 1.372 1.266 1.353 4.059
Total 4.855 89.125 89.105 |78.239 | 261.324

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dados referentes até nov./2019.

As principais causas de interna¢cdo na populagdo idosa estao relacionadas com doengas

cronicas nado-transmissiveis, com destaque as doengas do aparelho circulatdrio; aparelho

respiratorio; aparelho digestivo e neoplasias.

Entre 2016 a 2019 11.185 internagdes decorrentes de quedas foram registradas no

sistema de internagdo hospitalar (SIH/SUS), com destaque as regides central e pireneus

(Tabela a seguir).
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Tabela 19: Internacdes por quedas, em Idosos (acima de 60 anos), por local de

residéncia, nas regioes e Goias (2016-2019%).

Regiao de Saude (CIR) 2016 2017 2018 | 2019 | Total
52001 Central 36 1067 1167 1297 | 3567
52002 Centro Sul 9 248 300 381 938
52003 Entorno Norte 1 53 64 67 185
52004 Entorno Sul 51 233 240 253 777
52005 Estrada de Ferro 15 241 288 282 826
52006 Nordeste | 1 14 13 20 48
52007 Nordeste |I 1 42 53 36 132
52008 Norte 3 67 92 88 250
52009 Oeste | 2 63 57 69 191
52010 Qeste i 4 64 71 66 205
52011 Pirineus 21 397 421 329 | 1168
52012 Rio Vermelho 5 101 100 117 323
52013 Sao Patricio | 6 232 242 220 700
52014 Serra da Mesa 1 71 104 83 259
52015 Sudoeste | 4 84 70 55 213
52016 Sudoeste |I 11 128 120 118 377
52017 Sul 6 224 251 259 740
52018 Sao Patricio Il 7 105 119 55 286
Total 184 3434 3772 | 3795 | 11185

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dados referentes até nov./2019.

Para melhorar o acesso e a qualidade do atendimento na Atengdo Bdésica ¢ necessario

repensar as formas de abordagem e reorganizar os processos de trabalho, incorporando o uso

da caderneta da pessoa idosa e realizar a estratificacdo de risco funcional. Pois como

apresentado em monitoramento anual (2019), ainda ¢ incipiente o do instrumento de

estratificacdo de risco (tabela abaixo).
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Tabela 20: Municipios que realizam estratificacao de risco funcional, em Goias (2019).

Fonte: Subcoordenacio de Saude da Pessoa Idosa/SAIS/SES, 2019.

Quanto ao uso da Caderneta de Saiude da Pessoa Idosa 103 municipios mencionam que
fazem o seu uso, conforme tabela a seguir. O uso da caderneta ¢ fundamental para que seja

realizada a avaliacao multidimensional da pessoa idosa.

Tabela 21: Municipios que fizeram adesiao a Caderneta de Satide da Pessoa Idosa, em
Goias (2019).

Fonte: Subcoordenacao de Satide da Pessoa Idosa/SAIS/SES, 2019.

Os principais desafios identificados:

» Déficit de tutores estaduais para realizagdo dos cursos da estratégia AIDPI. Em 2017 o
Ministério da Satde informou que o curso estava em reformulagdo e em breve seriam
realizados novos cursos de formacao de tutores nos estados, mas até o momento nao
foram agendadas datas ou informado alguma previsao;

» Manter a referéncia estadual no HMI para o Método Canguru e monitorar as unidades

estaduais que trabalham com o Método Canguru,
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Implementar o Método Canguru na atengdo basica nos principais municipios goianos
em que ha egressos de UTI de unidades canguru;

Realizar a jung¢do do Comité Estadual de Aleitamento Materno com o Férum Goiano
Perinatal;

Resgatar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e Mulher Trabalhadora que
Amamenta;

Fortalecer as acdes de promocao, prote¢do e apoio ao Aleitamento Materno em Goias;
Adequar a estrutura fisica do banco de leite humano do Hospital Materno Infantil,
referéncia no Estado;

Reforcar as campanhas de doagdo de leite humano, devido o estoque flutuante durante
0 ano;

Monitorar continuamente as unidades referéncia ao atendimento pediatrico no Estado;
Ampliar a adesdo de unidades a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.

Reduzir as barreiras de acesso a populagdo jovem aos servigos da APS;

Sanar a dificuldade dos profissionais em desenvolver abordagens motivadoras que
incentivem a participacdo do adolescente e jovem a rotina da APS;

Qualificar as equipes multidisciplinares de satide e profissionais da educagdo, que sao
pouco preparadas para desenvolver abordagens criativas e atraentes, desconstruindo
tabus e preconceitos;

Promover o uso de instrumentos de orientagdo e promo¢do da saude a partir de
recomendacao do Ministério da Saude, a exemplo a caderneta de saude do idoso;
Reduzir a caréncia de profissionais especializados em saude do adolescente (a
exemplo Hebiatria) e Geriatria/Gerontologia em saude do idoso, com inclusdo desse
profissionais nos quadros das Policlinicas;

Intensificar as ag¢des voltadas a saude sexual e reprodutiva na perspectiva de educacao
para adolescentes e jovens e saude sexual e saude mental para a populagdo idosa.
Melhorar a qualidade do pré-natal e da adequada assisténcia no parto, monitorando o
indicador do niimero de consultas de pré-natal como critério de financiamento da APS;
Melhorar a adesao do uso da Estratificacdo de Risco no Pré-natal e crianca;

Ampliar o nimero de consultas de pré-natal conforme preconizado pelo Ministério da

Saude e OMS;
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Aumentar a adesdo e engajamento do pai/parceiro na Estratégia Pré-Natal do Parceiro;
Incentivar o preenchimento do SISPRENATAL WEB pelos municipios;

Descentralizar a distribuicdo de ginecologistas/obstetras e enfermeiras obstetras, da
rede SUS, nos grandes centros urbanos, com enfoque as Policlinicas;

Reduzir entraves relacionados a regulacao e acesso em Gestacao de Alto Risco;
Reduzir a concentracao de leitos de alto risco em Goidnia e Anapolis, com vistas a
descentralizacao;

Melhorar a articulagdo da Rede Cegonha em todos os componentes, € em todos os
niveis da atencdo, com énfase a APS: I — Pré-Natal, Componente; I — Parto e
Nascimento, Componente; III — Puerpério e Atengao Integral a crianga de 0 a 24 meses
e Componente; IV — Sistema Logistico: Transporte e Regulagao;

Reorganizar e articular a Rede de Oncologia em relagdo aos Canceres de Mama e Colo
de Utero;

Melhorar a articulacao da Rede de Aten¢ao a Mulher, Crianga, Adolescente e idoso em
Situacdo de Violéncias;

Qualificar equipes de satde, especialmente dos profissionais da APS, acerca do
Cancer do Colo do Utero e de Mama;

Ampliar divulgacao de informagdes acerca de exames de prevencao do Cancer do colo
de Utero e da Mama por parte das Mulheres ¢ da Comunidade;

Realizar a aquisicdo de Kits coleta e outros insumos para realiza¢do da coleta do
exame para detec¢ao do cancer do colo de utero;

Realizar a aquisi¢ao de Kits para inser¢ao de DIU;

Aumentar a realizagdo de exames citopatologicos e mamograficos, considerando que a
cobertura de Mamografos no Estado ¢ satisfatoria;

Ampliar o nimero de consultas de Pré-natal de Parceiro;

Minimizar a dificuldades de inser¢ao e inclusao dos homens na rotina da APS.
Minimizar as dificuldades de comunicagdo dos profissionais de satide com o publico
1doso;

Melhorar a compreensao das Politicas para a implementacdo de linhas de cuidado de
Satde da Crianca, Adolescente, Mulher, Homem e Idoso acerca dos componentes e

diretrizes voltadas a cada uma.
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Principais avangos:

Monitoramento e acompanhamento dos indicadores de saude voltados a satde da
crianca, saude do adolescente, saude da mulher, saude do homem e satide do idoso
através de sistema de informagao.

Participagao em conselhos, grupos de trabalho e grupos técnicos relacionados a satde
da crianca, saude da mulher e satide do idoso

Apoio institucional as regionais de saide e aos 246 municipios goianos através de
visitas técnicas, supervisdes e qualificacdes a gestores e profissionais de saude;
Realizagdo de cursos de Sensibilizagdo Para o Método Canguru na Atengdo Basica e
Hospitalar;

Atuagdo da equipe técnica em comissdes de credenciamento e avaliagdo de servigos e
institui¢des em programas de qualidade na assisténcia, a exemplo Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido, Método-Canguru (MC) e
da Rede Brasileira de Bancos de Leite;

Criagdo de estratificacdo de risco no pré-natal e crianga, com institui¢do de norma
técnica;

Ampliagdo do atendimento a mulher trabalhadora, Mulher Trabalhadora que
Amamenta ¢ do homem através do Programa Satde na Hora;

Instituicao de Estratégia Pré-Natal do Parceiro, visando fortalecer o engajamento do
pai/parceiro no cuidado a crianga;

Instituicdo de Comité Estadual de Aleitamento Materno pela Portaria n® 90/2017 —
GAB/SES-GO;

Realizacdo de Curso de Manejo do Aleitamento Materno;

Implementagdo da Estratégia Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA);

Auxilio as maternidades no monitoramento online da Iniciativa do Hospital Amigo da
Crianga (IHAC) de 2019, término da reavaliagdo trienal do Hospital e Maternidade D.
fris, inicio da implantacdo da IHAC no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias (HC-UFG): auxilio nos cursos de capacitacdo da equipe do HC-UFG para a
conquista do titulo da IHAC.

Redugdo da proporcao de gravidez na adolescéncia, entre a faixa etaria de 10 a 19

anos;
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Institui¢do da semana nacional de prevengao da gravidez na adolescéncia;

Articulacdo intersetorial entre educacao e satde através do Programa Satde na Escola.
Corpo técnico especializado, em nivel Estadual, na aten¢do a saide da crianca, saude
do adolescente, saude da mulher, satide do homem e saude do idoso;

Articulagdo de acdes e atividades entre a UBS e Academia da Saude para mulheres,
homens e idoso, com enfoque a reducdo e prevencdo de morbimortalidade por
DCNTs.

Qualificagdo de profissionais de saude com foco a promog¢ao e prevencao a populacao
masculina;

Fortalecimento de articulagdes intersetoriais, especialmente com Instituigdes de
Ensino Superior, a exemplo com o Nucleo de Estudos em Satde Coletiva
(NESC/UFQ).

Sensibilizagdo de gestores e profissionais a incorporacdao do uso da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa;

Realizacdo de Oficinas para qualificacdo de profissionais da AB quanto ao uso da
Caderneta da Pessoa Idosa;

Participagao da gestao estadual na construgdo e implementagao da Linha de Cuidado a
Satde da Pessoa Idosa no municipio de Goiania;

Boa participacdo da populagdo idosa nas agdes de promog¢do do envelhecimento
saudavel, através de praticas corporais e acompanhamento nutricional, no Programa

Academia da Saude.
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1.2.3 Assisténcia Farmacéutica no Estado

Figura 32: Estrutura e Funcionamento da Assisténcia Farmacéutica no Estado.

Fonte: Geréncia de Assisténcia Farmacéutica/ SAIS/ SES-GO.

A Politica de Assisténcia Farmacéutica Integrada para Goias define como
responsabilidade do gestor estadual organizar os servigos de assisténcia farmacéutica no
estado, de forma integrada, hierarquizada, de acordo com as ag¢des desenvolvidas nos
diferentes niveis de atencdo a saude, maximizando recursos, minimizando perdas,
promovendo o uso racional de medicamentos, investindo no desenvolvimento de recursos
humanos e na infraestrutura para a gestdo descentralizada dessa 4rea, visando também
fortalecer as Regionais de Satide como instancia de apoio para a Assisténcia Farmacéutica aos
municipios.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) ¢ uma Geréncia da Superintendéncia de Politicas de
Atengdo Integral a Saude, que representa hoje uma das 4reas com grande impacto financeiro
no ambito do SUS. O adequado gerenciamento da AF constitui uma ferramenta de
racionalizacdo do bem publico e otimizacdo de resultados, uma vez que a demanda por

medicamentos ¢ crescente e as tendéncias nao apontam para redugdes.
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Para que o acesso aos medicamentos seja concretizado, as seguintes etapas devem ser
executadas: selecdo, programagdo, aquisi¢cao, armazenamento, distribuicao e dispensacao.

Além disso, devem ser assegurados a garantia da qualidade dos produtos e servicos, o
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagao.

Em 2014 foi constituida por meio da Portaria n° 283/2013 GAB-SES/SESGO, a
Comissao Estadual de Farmacia Terapéutica (CEFT) que tem a fungao de fornecer assessoria
na formulagdo de diretrizes para selecao de padronizagdo, prescri¢do, aquisi¢do, distribuicao,
dispensacio e seguimento farmacoterapéutico no ambito do Sistema Unico de Saude do
Estado de Goids — SUS em conformidade com a Politica Nacional de Medicamentos. Esta
Comissao encerrou os trabalhos em julho de 2019, sendo reformulada pela nova gestao da
SES em dezembro do mesmo ano, passando a integrar no organograma da Superintendéncia
da Escola de Satde de Goias.

Com relagdo a organizagdo dos servigos farmacéuticos, em 2012 o Ministério da
Satde instituiu o Programa Nacional de Qualificacio da Assisténcia Farmacéutica —
QUALIFAR-SUS. Este programa esta estruturado em quatro eixos, dentre os quais o Eixo
Estrutura que visa contribuir para a estrutura¢do dos servigos farmacéuticos no SUS, de modo
que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica. Os
municipios elegiveis sao aqueles com populagdo em situacdo de extrema pobreza constante no

Plano Brasil Sem Miséria, com populacdo de até¢ 100.000 habitantes.

Figura 33: Municipios Habilitados no QUALIFAR-SUS de 2012 a 2019.

Fonte: Ministério da Saude.
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1.2.3.1 Medicamentos para Infeccoes Oportunistas

De acordo com as diretrizes do Departamento Nacional de IST/HIV/AIDS e Hepatites
Virais/MS e pactuacdo na CIB, ficou como responsabilidade do estado a aquisicdo e
distribuicao dos medicamentos para infec¢des oportunistas (Resolugdo n® 016/2017 CIB),
sendo uma intervencao de grande efetividade, proporcionando a redugdo significativa da
morbimortalidade das pessoas vivendo com HIV/Aids, prevenindo as referidas infecgdes.

A distribui¢do dos medicamentos ¢ realizada para os Servigos de Atendimento
Especializado (SAE), que sdo unidades que atendem pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Atualmente sao 13 unidades sendo: Hospital de Doengas Tropicais (HDT), SAE HC/UFG,
SAE CRDT, SAE Anapolis, SAE Rio Verde, SAE Itumbiara, SAE Jatai, SAE Caldas Novas,
SAE Catalao, SAE de Santo Anténio do Descoberto, SAE Aparecida de Goiania, SAE Iporé e
SAE Cidade Ocidental.

Em 2013 o HDT passou a ser gerido por Organizagao Social, ficando esta responsavel

pela aquisi¢ao e dispensacao dos medicamentos pactuados.

1.2.3.2 Medicamentos Oncoldgicos

A partir do ano de 2011 a compra de alguns medicamentos oncoldgicos t€m sido
centralizada pelo MS. A distribuicao ¢ realizada pela SES, segundo orientacdes do MS,
conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e de acordo com o numero de
pacientes cadastrados nessas unidades por meio da emissdo de Autorizacdo de Procedimento
de Alta Complexidade (APAC).

Os medicamentos Mesilato de Imatinibe 100mg e 400mg, Trastuzumabe 150mg,
Rituximabel00mg e 500mg, Dasatinibe 10mg e 20mg e Nilotinibe 200mg, sdo distribuidos
para os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) — Hospital
Aratjo Jorge e para as Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Estado
- Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG), Santa Casa de

Misericordia de Goiania e Santa Casa de Misericérdia de Anapolis.
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Figura 34: Entrada x Distribuicio de Medicamentos Oncoldgicos.

Fonte: BI — Horus.

1.2.3.3 Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

O financiamento no ambito do SUS para a Assisténcia Farmacéutica, de acordo com a
Portaria n°® 3.992, de 28/12/2017, encontra-se no bloco Custeio das A¢des e Servigos Publicos
de Saude, divididos nos trés Componentes: Componente Bésico, Componente Estratégico e

Componente Especializado.

1.2.3.3.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — CBAF

Envolve um grupo de acdes desenvolvidas de forma articulada pelo MS, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, para garantir o custeio e o fornecimento dos medicamentos
e insumos essenciais destinados ao atendimento dos agravos prevalentes e prioritarios da
Atengao Basica. Seu financiamento e execu¢do encontram-se normatizados por portarias e
resolucdes Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Conforme a Portaria n° 001/2018 CIB, 16/01/2018, os valores pactuados foram de R$
3,00 por habitante/ano para a contrapartida estadual, a e contrapartida municipal no valor de
R$ 2,36 por habitante/ano. Com a Portaria MS/GM n° 3.193, de 9 de dezembro de 2019, a
base populacional para fins de alocacdo dos recursos federais, estaduais e municipais teve
alteracdo. As alteracdes serdo pactuadas em CIB no més de fevereiro de 2020.

A forma de pactuagdo no Estado ¢ totalmente descentralizada no municipio (TDM),
ficando os municipios responsaveis pela selecdo, programacao, aquisi¢do, distribuicdo e
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dispensacdo dos medicamentos e insumos complementares destinados aos usuarios
insulinodependentes, constantes dos Anexos I e [V da RENAME vigente.

Em dezembro de 2014 foi aprovado normas de execu¢do do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Aten¢ao Integral a satude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP, a responsabilidade de
financiamento é do MS. A execucao das acdes e servicos de saude ¢ descentralizada, sendo de
responsabilidade do Estado, podendo pactuar a transferéncia dessa responsabilidade para os
municipios, desde que estes tenham aderido a PNAISP. Desde a aprovagdao da PNAISP em
Goias de 2015 a 2019, 30 municipios fizeram a adesdo a referida politica para receberem o
recurso diretamente por meio do Fundo Municipal de Satde. Ficando a cargo do estado
realizar pactuacdo em CIB para a distribui¢do de medicamentos, adquiridos com recurso

federal para os demais municipios que possuem unidades prisionais.

1.2.3.3.2 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — CESAF

Na area dos programas estratégicos esta voltado ao tratamento de um grupo de agravos
especificos, agudos ou cronicos, contemplados com protocolos e normas estabelecidas pelo
MS.

Envolve a distribui¢do de medicamentos adquiridos pelo MS para as areas de
tuberculose, hanseniase, lupus, geo-helmintiases, HIV-Aids, sifilis, endemias focais (malaria,
leishmaniose, meningite, tracoma, esquistossomose, chagas, influenza, dengue, chikungunya,
colera), tabagismo, alimentagdo e nutricdo, saude da crianga, toxoplasmose, toxicologia, e
coagulopatias.

Em 2011, a SES-GO aderiu ao Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (HORUS), implantando o programa na Central de Abastecimento Farmacéutico
do Estado e em todas as Regionais de Saude. Atualmente toda a distribui¢ao de medicamentos
e insumos que compde o elenco dos programas estratégicos ¢ realizada pelo sistema Horus
possibilitando eficiéncia na gestdo de AF e monitoramento dos medicamentos distribuidos.

No ano de 2014 o MS disponibilizou no rol dos programas estratégicos o
medicamento para preven¢ao da infec¢do do virus sincicial respiratorio, Palivizumabe, sendo
que a distribuicdo do mesmo foi pactuada na Comissao Intergestora Bipartite do estado,

Resolugdao n 004/2016 CIB, para as unidades de referéncia, Hospital Materno Infantil de

127



Goiania, Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Goias e no Hospital e Maternidade

D. Iris, a fim de otimizar as doses do medicamento e organizar o servigo.

Figura 35: Entrada x Distribuicao Palivizumabe (FR-AMP).

Fonte: BI — Horus.
A Assisténcia Farmacéutica participou da elaboracao dos planos de contingéncias,
apoiando os municipios com a distribui¢do de medicamentos adquiridos pela SES, durante o

periodo de incidéncia dos agravos.

Figura 36: Entrada x Distribuicio Medicamentos do Plano de Contingéncia.

Fonte: BI — Horus. Dados obtidos até 12/06/2019.
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1.2.3.3.3 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF

Envolve um grupo de acdes desenvolvidas de forma articulada pelo Ministério da
Saude e Secretarias Estaduais de Saude, para garantir o financiamento e execu¢do dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas de Doencas Cronicas e Raras e
consequentemente o fornecimento dos medicamentos e insumos essenciais destinados ao
atendimento dos referidos agravos. Seu financiamento e execugao ¢ normatizado pela Portaria
de Consolidagdo n°® 2, de 28 de Setembro de 2017, ¢ Portaria n° 13, de 6 de Janeiro de 2020,

do Ministério da Saude.

No Estado de Goias, a Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo Juarez
Barbosa ¢ a responsavel pela execu¢do do CEAF. Sendo a operacionalizagdo do programa
realizada em interacdo com as demais areas afins da SES/GO.

Realizando a dispensacao (entrega) dos medicamentos diretamente a populacdo, sua
sede nesta Capital, ou por meio de agdes que envolvem setores especificos com o objetivo de
desconcentrar o servigo, melhorando o atendimento aos pacientes.

O Projeto Medclinica, por meio do qual ¢ feita a entrega de medicamentos para o
tratamento da Doenca Renal Cronica, diretamente nas clinicas, onde os pacientes fazem
hemodialise. Atualmente estdo sendo atendidas 14 clinicas: Nefro Clinica, Renal Clinica,
Hospital das Clinicas, Clinica de Doencas Renais, Centrel, Hospital Urolégico e Nefron
Clinica. O Projeto visa contemplar todas as clinicas de hemodialise da regido metropolitana.
As Regionais de Saude estdo se organizando para executarem o mesmo projeto.

Setor dos Municipios atende aos representantes dos municipios que pegam
medicamentos para 10 ou mais pacientes, por meés, estdo sendo atendidos no 4° andar do
prédio, atualmente sdo atendidos 89 municipios, realizando a abertura do processo, renovagao
e dispensacao, sem a necessidade da presenca do paciente.

O Setor de Descentralizagdo da CEMAC — Juarez Barbosa, opera com dez Regionais
de Satude representam pacientes de 137 municipios do Estado (1- Regional de Rio Verde, 2 -
Regional de Luziania, 3 - Regional de Jatai, 4 - Regional de Ipord, 5 - Regional de Cataldo, 6 -
Regional de Itumbiara, 7 - Regional de Porangatu, 8 - Regional de Formosa, 9 - Regional de
Uruacu, 10 - Regional de Ceres). Estes pacientes ndo se deslocam de sua residéncia para a

CEMAC. Os representantes abrem e renovam os processos ¢ pegam os medicamentos. O
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transporte dos medicamentos ¢ feito pela Secretaria Estadual de Satde, em veiculo adequado
e climatizado. Quanto a descentralizagdo do CEAF para as regionais de saude, Pireneus foi a
Regional piloto. A sede da farmacia de alto custo, em Anapolis, funciona desde julho de 2011,
executando todas as etapas preconizadas em Portaria.

A Unidade executa a modalidade de gestdo compartilhada para os medicamentos que
compdem a terapia tripla em Hepatite cronica C, sendo que a Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica, o CEMAC e os servigos especializados — SAE (Centros de Referéncia) sdo os
responsaveis pela gestdo, incluindo a dispensacdo dos medicamentos para a referida terapia.
De 2013 a 2015 trés centros de referéncia atendem pacientes em tratamento de terapia tripla,
SAE do Hospital de Doencas Tropicais (HDT), SAE de Anépolis e SAE de Jatai, Itumbiara e
Rio Verde que iniciard em fevereiro 2020.

Além dos medicamentos padronizados pelos Ministério da Saude, o Estado de Goids
de forma complementar aos PCDTs nacionais, elaborou, publicou PCDTs para DPOC,
Psoriase, Citomegalovirus em transplante renal, Edema Macular Secundario a Retina
Diabética, Edema Macular Secundario da Oclusdo Venosa da Retina. Os dois ultimos, a
CEMAC faz um trabalho de parceria com o Centro de Referéncia em Oftalmologia — CEROF.

A CEMAC realiza servigo de fracionamento, compartilhamento de doses em parceria
com alguns centros de referéncia, tais como: Medicamentos de Oncologia — Aratjo Jorge,
Anti VGEF — CEROF, Reabilitagdio com o uso de toxina Botulinica com os servigos
cadastrados como Centros Especializados em Reabilitagio- CRER, APAES, Vila Sao
Cotolengo, Pestalozzi, HGG, HC, CEROF.

Em 2017 o entdo Nucleo de Judicializacdo, foi desmembrado com a criagao dos
Setores de Analise Técnica da Judicializagdo, Setor de Planejamento e Compras da
Judicializacdo, Setor de Dispensa¢do da Judicializa¢do, para melhoria do fluxo processual das
Ac¢des Judiciais e o Termo de Cooperagao Técnica - TCT.

O Termo de Cooperagao Técnica com o Ministério Publico do Estado de Goias —
TCT/MP-GO, foi encerrado em dezembro de 2018, para entrada de novos pacientes, sendo
mantidas as aquisi¢des de medicamentos somente para os pacientes que ja estavam em

tratamento.
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O Tribunal de Justica do Estado de Goias implantou o CEJUSC da Satde para atender
as demandas de saude, com o objetivo de realizar a gestdo dos conflitos que envolvem a
judicializagdo da saude.

As equipes de profissionais que atuam nos municipios carecem de qualificagdo
continuada quanto a assisténcia farmacéutica no componente especializado, nao obstante, as
qualificacdes realizadas pela Unidade — I Worshop de Acesso do Paciente ao PCDT de DPOC
—2019.

O atual modelo de servico da CEMAC Juarez Barbosa possui alguns gargalos quanto
ao modelo centralizado com apenas uma Unidade na Capital, ndo obstante as iniciativas da
gestdo (Setor dos municipios, Setor de Descentralizagdo, Setor de Medclinica, Servigo de
Compartilhamento de doses), dos 71.637 pacientes ativos em 2019, 38.641, concentra¢do na
Capital e Regido Metropolitana, ou seja, 53.94 %.

Quanto ao atendimento da populacao do interior do Estado, esté restrito ao servigo do
Setor dos Municipios (abertura, dispensacdo e renovagao de processos por meio de
representantes municipais) e as 11 regionais de Saude, Andpolis executado todo o fluxo e, as
demais, por meio de representantes das regionais (abertura, dispensa¢do e renovagdo de
processos).

As regionais de saude ndo apresentam estrutura adequada e suficiente (pessoal e
fisica), que possibilite a ampliagdo das 7 (sete) que ndo executam o Componente
Especializado.

O desafio do Componente Especializado e a qualificacio dos profissionais das
secretarias municipais de satde que atuam na Assisténcia Farmacéutica, notadamente quanto
ao Componente Especializado.

Da mesma forma, o modelo centralizado de dispensagdo, a médio e longo prazo, nio
se mostra capaz de absorver a quantidade de novos pacientes que ingressam no programa para
os medicamentos existentes e, ainda novas incorporagdes de medicamentos. Realizando ainda
as aquisicoes e dispensacgdes para atendimento de Ordem Judiciais dentro de uma demanda
crescente.

Publicada Portaria n°® 13, de 06 de janeiro de 2020, do Ministério da Saude, que altera

o prazo de renovagao de processos, passando de 3, para 6 meses, com prazo de implantagdo
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de 120 dias, o que trara beneficios aos pacientes, que passaram a renovar 0 processo somente
2 vezes ao ano.

Por determinacdo de Secretario de Saude a Unidade passara a realizar a
entrega/dispensagao dos medicamentos nas residéncias dos pacientes, para isso esta sendo
elaborado o projeto MEDCASA.

Os servigos de abertura e renovacgdo de processos serao realizados de forma eletronica,
sendo a Unidade responsavel apenas pela validagdo, avaliacdo técnica e autorizacao.

A Unidade mantera apenas a dispensagdo dos medicamentos onde ha

compartilhamento de dose ou entrega diretamente em Hospitais ou Clinicas para aplicagao.

Tabela 22: Valor gasto em Medicamentos do CEAF — Grupo 1 A - Grupo 2

(Proirama/Mandados/TCT) - Janeiro/2015 a Dezembro/2019.

2016 25.407.825,67

2017 29.549.459,02

2018 30.876.704.90

2019 34.234.264,74

Total 120.068.254,33
Fonte: SDME.

Tabela 23: Valor gasto com medicamentos em Ac¢des Judiciais - Janeiro/2015 a

Dezembro/2019.
2016 22.588.871,29
2017 29.648.112,61
2018 34.976.174,26
2019 39.549.008,05
Total R$ 126.762.166,21
Fonte: SCMS.

Tabela 24: Valor gasto com medicamentos em Termo de Cooperacao Técnica - MP/GO -
Janeiro/2015 a Dezembro/2019.

2016 43.953.205,39
2017 61.221.267,70
2018 54.576.085,14
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2019 20.734.629,41
Total R$ 180.485.187,64
Fonte: SCMS.

1.2.3.4 Implantacdo de Sistemas de Informacido e Utilizacio da Informacdo para
Tomada de Decisao

O Ministério da Saude (MS) disponibiliza o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — HORUS para estados e municipios. A Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica (GEAF) realiza a distribuicdo dos medicamentos por meio do referido sistema

seguindo o fluxo estabelecido:

Figura 37: Fluxo de distribui¢do dos medicamentos.

Fonte: Ministério da Saude.

Esta disponivel no site da SES-GO — CONECTA SUS, painéis de distribuigdes e
estoques de medicamentos referentes ao tratamento: Dengue, HINI ,Virus Sincicial
Respiratorio e Diabetes. Possibilitando transparéncia nas agdes realizadas pela GERAF, o
monitoramento ¢ fornecendo informagdes aos gestores com objetivo de auxilia-los nas

tomadas de decisoes.
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1.2.4 Atenciao em Saude Secundaria e Terciaria

Os servicos de Atengdo em Satide Secundaria e Terciaria sdo caracterizados por agdes
e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de saide da populagdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento.

Esses servigos estdo concentrados em poucos municipios, especialmente em Goiania,
levando a populacdo, muitas vezes, a recorrer a capital para atender as suas necessidades na
area de saude, necessitando, portanto, da definicdo e a pactuacdo de redes de atengdo
integradas para as diferentes regides do Estado. Ainda hoje existem lacunas assistenciais
destes servicos em algumas Macrorregidoes que encontram dificuldade em garantir o acesso
dos usudrios a esses servigos, como na Macrorregiao Nordeste.

Tém sido intensificadas as a¢des no sentido de melhor estruturar as Redes de Atengao
a Saude, visando garantir acesso da populagdo a servigcos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica da atencdo especializada. Para tanto, tem-se buscado aumentar servigcos ambulatoriais

e hospitalares para a populagdo residente.

1.2.4.1 Atencao Ambulatorial Especializada

Segundo Mendes (2019, p. 613), a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) ¢ o
segundo nivel de acesso dos cidadados a atengdo a satde que atua como referéncia e consultora
da Atencdo Primaria a Saude (APS). No SUS, ela ¢ conhecida por diversas denominagdes:
centros especializados de odontologia — CEO, centro especializado de reabilitagdo — CER e
centro de atenc¢do psicossocial — CAPS, policlinicas.

Atualmente possuimos no estado de Goids os seguintes servigos ambulatoriais de
atencao secundaria que foram implantados em todas as Macrorregides, como demonstrado na

Tabela abaixo.

Tabela 25: Numero de servicos ambulatoriais implantados por Macrorregioes de Saude.
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CAPS 8 CAPS1 11 CAPS 1 2 CAPS 1 14 CAPS1 1 CAPS 1
4 CAPS I 2 CAPSTI 4 CAPS I 2CAPSTI 6 CAPS 11
1 CAPS 111 2 CAPSAD II 1 CAPS AD 1 CAPS AD
05 CAPS AD 1 CAPS AD 1 CAPS i
1 CAPS i 1 CAPS i
4 CAPS 111
1 CAPSAD i 11
CER 7 CERII 1 CER1I 1 CER1I 1 CERII
1 CERIII
| CER IV 1 CERIIT
]
1 Oficina
Ortopédica Fixa
10ficina Ortopédica
Movel
CEO 4 CEO Tipo I 2 CEO Tipo I 2 CEO Tipo 1 4 CEO Tipo 1 1 CEO Tipo 1
3 CEO Tipo I 7 CEO Tipo II 2 CEO Tipo II 2CEOTipoIll |5 CEO Tipo Il
1 CEO Tipo III 1CEOTipoIlll |3 CEOTipoIll |1 CEO Tipo III

Fonte: SAIS/ SES-GO.

No ambito da satde bucal, o servigo publico dé sinais de realinhamento conceitual e

operativo, rompendo com o paradigma “odonto centrado” e a atitude corporativa isolacionista.
Destacam-se as experiéncias de inser¢ao na Estratégia Saude da Familia (ESF), de regulagao e
ampliacdo de acesso a linhas de cuidado e niveis tecnoldgicos, que incluem os Centros de

Especialidades Odontologicas (CEO), bem como novas bases para a formacao profissional.

Para otimizar o processo de trabalho na Secretaria de Estado da Satide de Goias (SES-

atividades pertinentes ao ambito estadual aos 246 municipios de Goids.

GO) foram designados profissionais para o apoio técnico e institucional ¢ acompanhamento

das acdes de satde bucal nas Regionais de Satde (Apoiadores Regionais), descentralizando as

Nos CEOs sao realizados os procedimentos especializados de média complexidade,

tais como: diagnostico bucal com énfase na detec¢do do cancer de boca, periodontia
especializada, endodontia, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros e atendimento a

pessoa com deficiéncia. Também pode oferecer atendimento em proétese, ortodontia, implante
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O0sseo integrado, e nos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) sdo
confeccionadas as préteses bucais.

Por outro lado, a Policlinica apresenta-se como uma proposta inovadora, um novo
modelo organizativo da AAE, denominado organizacao em rede ou modelo PASA (ponto de
atencao secundaria ambulatorial) que se sustenta em dois pilares fundamentais: a coordenagao
do cuidado entre a AAE e a APS, e o cuidado por generalistas e especialistas.

O Estado de Goias prevé a implantacdo de 18 (dezoito) Policlinicas até¢ 2023. Em 2020
serdo entregues 07 (sete) unidades regionais nas cidades de Posse, Goianésia, Quirindpolis,
Formosa, Cidade de Goias, Sdo Luis de Montes Belos e Santa Terezinha de Goias. Até o final
de 2022 serao construidas outras 11 (onze) unidades no interior do Estado, ampliando o
acesso ambulatorial as especialidades e servigos de apoio diagnostico.

Para defini¢do das especialidades necessarias em cada Regido de Saude, deve-se
analisar o perfil epidemiologico, aplicar os parametros de necessidades assistenciais e avaliar
a capacidade instalada.

O atendimento ambulatorial nas Policlinicas terd algumas especialidades médicas
como: ginecologia e obstetricia, pediatria, nefrologia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, etc. Além de outras especialidades ndo médicas tais como: fisioterapia,
odontologia, fonoaudiologia, psicologia, nutri¢ao, e outras.

Em Goids foram identificados os seguintes problemas para implantacdo e
funcionamento dos Servigos Ambulatoriais Especializados:

» Insuficiéncia no financiamento tripartite ¢ de forma desordenada;
Deficiéncia de Recursos Humanos especializados nas regides de satude;
Deficiéncias em relagdo ao Transporte Sanitario;

Centralizacdo de servigos especializados na regido metropolitana;

YV V VYV V

Dificuldade de regionalizar as agdes e servigos secundarios e terciarios.
o Além desses a implantagdo das Policlinicas em Goids apresenta os seguintes
desafios:
> Ampliar a rede de servicos ambulatoriais de atengdo secundaria no Sistema Unico de
Saude - SUS;
» Ampliar a resolubilidade nas consultas da aten¢do primaria por meio da ampliagdo de

oferta de exames de apoio diagnostico;
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» Racionalizar recursos;
»  Qualificar a assisténcia;

» Implantar protocolos de encaminhamentos.

1.2.4.2 Atenciao Hospitalar

A assisténcia em saude ¢ um sistema complexo, em que as estruturas e os processos da
organizacao estdo interligados, e o funcionamento de um componente interfere em todo o seu
conjunto. Nesse sentido, o positivo aumento da cobertura da ESF nos municipios goianos e
ampliacdo da estrutura ambulatorial do estado através das policlinicas e UPAS vém alterando
os encaminhamentos a rede hospitalar e a morbidade dos pacientes que a ela recorrem. A
assisténcia hospitalar ¢ organizada conforme as necessidades da populagdo, de forma
integrada as Redes de Atencdo a saude e com outras politicas intersetoriais.

Os hospitais privados contratualizados tém sido uma preocupag¢do constante do
governo. Alguns hospitais sdo centros de exceléncia em determinadas dreas, enquanto outros
estao abaixo dos padrdes requeridos.

A implantacdo de mecanismos de gestdo eficientes, que garantam a viabilizagdo do
setor, torna-se uma necessidade urgente, a fim de que se possa entender os requisitos
necessarios para a melhoria do desempenho institucional dos indicadores de satde.

E na prética clinica que se concentram os custos mais importantes da satde, os
recursos humanos mais diferenciados e mais bem remunerados; as tecnologias
complementares de diagnostico e terapéutica, em que os medicamentos assumem uma
importancia significativa; a inovagdo terapéutica, cuja tendéncia ¢ se tornar cada vez mais
cara, mas ¢ eticamente irrecusavel.

Sao necessarias a criacdo e a aplicagdo de indicadores do desempenho clinico que
permitam medir e comparar desempenhos na atengdo ambulatorial e hospitalar e discriminar
diferentes niveis de qualidade da atengdo, dando credibilidade aos Sistemas de Saude. A
confianca no sistema tende a aumentar com esse tipo de iniciativas que premiam a exceléncia
e reorientam os servigos que apresentam desempenhos nao desejaveis.

A estrutura hospitalar estadual ¢ composta 446 unidades hospitalares que atendem
SUS, as quais sdo caracterizadas como: Hospital Geral — 331, Hospital Especializado: 79,

Unidade Mista: 14, Hospital dia/isolado: 22. Dentre estes, 14 Hospitais Estaduais. Ha ainda,
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04 (quatro) hospitais habilitados para o atendimento a pacientes psiquiatricos com 453 leitos
do SUS cadastrados.

Os hospitais enfrentam, ainda, dificuldade de acolher a demanda de cirurgias, devido a
falta de equipamentos, a falta de recursos humanos e a inadequagao das estruturas fisicas das
salas cirurgicas, ocasionando grande fila de espera em especialidades de média e alta
complexidade. Outra caracteristica da rede hospitalar do estado ¢ que os hospitais em sua
maioria sdo de pequeno e médio porte com baixa resolutividade nas quatro clinicas basicas e,
em sua maioria, realizam internagoes clinicas.

Os hospitais publicos de Goias, como os demais hospitais publicos do pais, enfrentam
falta de autonomia or¢camentaria, financeira ¢ técnico-administrativa, limitacdes de ordem
fiscal especialmente quanto a admissdo e expansdo de recursos humanos, e falta de agilidade
nos processos licitatérios para aquisi¢do de insumos de necessidade urgente. A gestdo
burocratica e centralizada provoca a elevacao dos custos de manutencao da rede hospitalar,
dificultando o planejamento das acdes.

Estd previsto a Estadualizagdo de 03 Unidades Hospitalares, nos municipios de
Itumbiara, Sdo Luiz de Montes Belos ¢ Formosa. Além disso, encontra-se em construgao 02
Hospitais Gerais, sendo 01 em Aguas Lindas de Goias e 01 em Uruagu, ampliando o acesso
aos servicos de saude e melhor distribui¢ao da oferta de leitos por Regido de saude.

O Estado conta com 18 Regionais de Satude distribuidas em 05 Macrorregides,

conforme quadro a seguir:

Quadro 03: Macrorregioes de Saude.

Centro Oeste Central
Rio Vermelho
Oeste 1
Oeste 11
Centro Norte Norte

Serra da Mesa
Pireneus
Séo Patricio |

Sao Patricio 11
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Nordeste Entorno Norte
Entorno Sul
Nordeste I
Nordeste 11

Sudoeste Sudoeste |

Sudoeste 11

Centro Sudeste Centro Sul
Estrada de Ferro
Sul

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacao (PDR-2015).

Com um total de 10.606 leitos do SUS disponiveis para a populacdo (2.709 cirargicos,
3.752 clinicos, 1.271 pediatricos, 1.374 obstétricos, 1.316 outras especialidades e 184
Hospital Dia), Goids apresenta uma relacdo de 1,5 leitos por 1.000 habitantes. Do total de
leitos, 453 estdo distribuidos em 04 unidades hospitalares habilitadas para atendimento ao
paciente psiquiatrico. A distribuicdo de leitos por habitante apresenta importantes diferencas
quali - quantitativas entre as Regides de Saude, sendo que a maior concentragdo encontra-se
na Macrorregiao Centro Oeste € a menor, na Macrorregiao Nordeste.

O Estado dispde ainda, de 951 leitos complementares, dentre eles, 516 UTI adulto, 93
UTI pediatrica, 117 UTI neonatologia, 09 UTI coronariana, 09 UTI Queimados e 115 leitos de
isolamento.

Os leitos de UTI constituem um recurso assistencial estratégico, escasso € caro ao
SUS, devendo, portanto, ser utilizados de forma criteriosa, racional e otimizada. A sua
distribui¢do apresenta predominio na regido central, com defasagem significativa de leitos
pediatricos e neonatais em algumas Regides de Saude.

Outros leitos também precisam ser implementados para dar corpo as redes tematicas.
No caso da Rede Cegonha, os leitos para alto risco se encontram no municipio de Goiania e
Anépolis. Muitos sdo os desafios para o fortalecimento dessa area.

Torna-se premente revisar a vocagao das unidades hospitalares integrantes da estrutura
organizacional da SES-GO, elaborando e implementando protocolos clinicos, regulando o
acesso aos atendimentos e procedimentos realizados nas unidades hospitalares, regulando e

publicizando as listas de espera, e padronizando indicadores de gestdo e monitoramento com
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objetivo de diminuir as diferencas em relagdo as taxas de ocupacdo. Embora demonstre uma
melhoria no acesso tanto na internacdo quanto nos atendimentos ambulatoriais, ainda se faz

necessario um fortalecimento dos processos acima citados.

1.2.4.3 Urgéncia e Emergéncia
1.2.4.3.1 Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)

A Rede de Urgéncia e Emergéncia ¢ constituida por trés componentes: pré-hospitalar
movel, pré-hospitalar fixo e hospitalar.

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) constitui o componente pré
hospitalar mével e foi implantado em GOIAS em 2004, oferece uma cobertura de 100% dos
municipios de forma regionalizada e hierarquizada, com financiamento das trés esferas do
governo. O servigo ¢ responsavel pela regulacdo médica dos atendimentos de urgéncia, pelo
atendimento médico pré-hospitalar, presta atendimento nas vias ou domicilios aos cidadaos
acometidos de quadros de urgéncia e transporta at¢ um servigo de saide e como atividade
secundéria pelas transferéncias de pacientes graves atendidos pelo Sistema Unico de Satde. E
acessado gratuitamente através de ligagdo telefonica ao nimero 192.

No Estado de Goias sao 12 Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias que sdo
responsaveis pela regulacao do atendimento de urgéncia dentro de sua regido de abrangéncia.
Conta com 140 ambulancias de suporte basico (USB) e 35 ambulancias de suporte
avancado/UTI (USA), 18 motolancia e tem convénio firmado com o Comando do Corpo de
Bombeiro para o servigo aéreo, sendo 1 asa rotativa e 1 asa fixa, cobrindo todo o Estado de

Goias.

1.2.4.3.2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Sao estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e
Hospitais de Urgéncia com abrangéncia regional. Atendem as urgéncias de média
complexidade e quando necessario encaminham ao hospital.

O estado vem construindo os Planos de Acdo regional das redes, porém, ainda
encontra insuficiéncia de portas de entrada para os casos agudos de média complexidade,
incipiéncia nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, e falta de regulacao do sistema.

As Unidades de Pronto Atendimento sdo componentes da Rede de Urgéncia e
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Emergéncia, e esses problemas incidem também sobre os pontos de atencao.

A assisténcia em saude ¢ um sistema complexo, em que as estruturas e os processos da
organizagdo estdo interligados, e o funcionamento de um componente interfere em todo o seu
conjunto. Nesse sentido, o positivo aumento da cobertura da ESF nos municipios goianos e
ampliacao da estrutura ambulatorial do estado através das policlinicas e UPAS vém alterando
os encaminhamentos a rede hospitalar e a morbidade dos pacientes que a ela recorrem.

Existem 26 UPAs no estado em funcionamento, 04 UPAs a serem inauguradas cujos
municipios foram notificados por ndo terem concluido a obra ou, quando conclusa, ndo a
terem colocado em funcionamento e 10 UPAs concluidas que os municipios solicitaram

readequacdo fisica e aguardam avaliagao do Ministério da Satde.

Estrutura/Municipios:
26 UPAs Funcionando:
Porte III (2 UPAs Goiania, 3 UPAs Aparecida de Goidnia, 1 UPA Anépolis)
Porte IT (1 UPA Caldas Novas, 1 UPA Valparaiso, 1 UPA Luziania , 1 UPA Ceres, 1
UPA Senador Canedo)
Porte I (1 UPA Catalao, 1 UPA Cristalina, 1 UPA Formosa, 1 UPA Goianésia, 1 UPA
Inhumas)
Opgao III (1 UPA Luziania, 1 UPA Itumbiara, 1 UPA Ipora, 1 UPA Campos Belos, 1
UPA Uruagu)
Opcao I (1 UPA Jatai - est4 fechada mas ainda com portaria do MS habilitada)
Opcao V (1 UPA Mineiros, 1 UPA Trindade)
Opgao IV (1 UPA Santa Helena)
Opgao VI (1 UPA Rio Verde)

10 solicitagcdes de Readequacao Fisica:
Municipios (Niquelandia, Santo Antonio, Goids, Sdo Luiz de Montes Belos,

Porangatu, Pirendpolis, Posse, Quirindpolis, Pontalina e Caldas Novas).

4 aguardando inauguragao:

Municipios (Rio Verde, Planaltina, Aguas Lindas e Goiania).
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1.2.4.4 Atencao Domiciliar
A Ateng¢do Domiciliar (AD) no Estado de Goias encontra-se em fase de expansdo, com
37 (trinta e sete) servicos de aten¢do domiciliar (SAD) habilitados até¢ 2019, contemplando 41

(quarenta e um) municipios, sendo trés SAD configurados na modalidade de consoércio.

Tabela 26: Municipios com equipes de Servicos de Aten¢do Domiciliar Implantados até o
ano 2019.

AGUAS LINDAS DE
1 [GO | 520025 Municipal 2 0 1
GOIAS 25/04/2016 | 2 0 1
2 [GO [ 520030 ALEXANIA Municipal 0 1 1 30/12/2016 | 0 1 1
3 |GO | 520130 ANICUNS Municipal 0 1 1 17/12/2019 | 0 0 0
APARECIDA DE
4 |GO [ 520140 . Municipal 3 0 1
GOIANIA 25/04/2016 | 3 0 1
BELA VISTA DE
5 [GO | 520330 Municipal 0 1 1
GOIAS 17/12/2019 | 0 0 0
BOM JESUS DE
6 [GO | 520350 ) Municipal 0 1 1
GOIAS 12/04/2019 | 0 1 1
7 |GO | 520450 CALDAS NOVAS Municipal 1 0 1 25/04/2016 | 1 0 1
8 |GO | 520540 CERES Municipal 0 1 1 16/12/2014 | 0 1 1
9 |GO [ 520545 | CEZARINA/VARJAO/ | Municipal 0 1 1 12/04/2019 | 0 1 1
ARAGOIANIA (consére
i0)
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10 [GO | 520620 CRISTALINA Municipal 25/04/2016 0
11 |GO | 520800 FORMOSA Municipal 25/04/2016 0
12 [GO | 520860 GOIANESIA Municipal 25/04/2016 0
13 [GO | 520910 GOIATUBA Municipal 12/06/2019 1
14 [GO | 520870 GOIANIA Municipal 25/04/2016 0
15 |GO | 520880 GOIANIRA Municipal 12/04/2019 0
16 |GO | 520890 GOIAS Municipal 25/04/2016 1
INDIARA/JANDAIA

17 |GO | 520995 Municipal
(consoreio) 12/04/2019 1
18 [GO | 521000 INHUMAS Municipal 25/04/2016 0
19 [GO | 521190 JATAI Municipal 12/07/2019 0
20 [GO | 521250 LUZIANIA Municipal 25/04/2016 0
21 |GO | 521310 MINEIROS Municipal 25/04/2016 0
22 |GO | 521450 NEROPOLIS Municipal 25/04/2016 1
23 [GO | 521523 NOVO GAMA Municipal 25/04/2016 0
24 |GO | 521560 | PADRE BERNARDO Municipal 25/04/2016 1

25 |GO | 521570 PALMEIRAS DE Municipal
GOIAS 17/12/2019 0
26 GO | 521710 PIRACANJUBA Municipal 25/04/2016 1
27 |GO | 521730 PIRENOPOLIS Municipal 17/12/2019 1
28 |[GO | 521760 PLANALTINA Municipal 25/04/2016 0
29 |GO | 521850 QUIRINOPOLIS Municipal 25/04/2016 0
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30 |GO | 521880 RIO VERDE Municipal 2 0 1 17/11/2017 2 0
RUBIATABA/
31 [GO [ 521890 |IPIRANGA DE GOIAS | Municipal 0 1 1
(consoreio) 25/04/2016 0 1
SANTA HELENA DE
32 |GO | 521930 ) Municipal 0 1 1
GOIAS 12/04/2019 | 0 1
33 |GO | 522010 SAO LUIS DE Municipal 0 1 1 12/04/2019 | 0 1
MONTES BELOS
SAO MIGUEL DO
34 [GO | 522020 ARAGUAIA Municipal 0 1 1 17/12/2019 | 0 0
35 |GO | 522045 | SENADOR CANEDO | Municipal 1 0 1 25/04/2016 1 0
36 |GO | 522140 TRINDADE Municipal 1 0 1 30/12/2016 1 0
VALPARAISO DE
37 [GO [ 522185 Municipal 1 0 1
GOIAS 25/04/2016 1 0

Fonte: e-Gestor Atencdo Basica/MS/SAS/DAS, 07/02/2019.

Outro projeto em desenvolvimento ¢ o de Desospitalizagdo, que tem como objetivos:
promover atendimento humanizado domiciliar; desocupar os leitos hospitalares,
proporcionando um melhor atendimento e regulacdo dos servigos de urgéncia dos hospitais,
mediante  elaboragdo e  implementacdo  de  protocolos e fluxos de
encaminhamento/atendimento; permitir a continuidade de tratamento em domicilio, com
eficiéncia e com processos assistenciais estruturados e, ampliar o SAD no estado de Goiaés,
bem como melhorar a eficiéncia dos existentes.

Dentro da oferta de servigos de satide bucal na Atencdo Hospitalar, destaca-se o
servico de atendimento a pessoa com deficiéncia que necessitar de atendimento odontoldgico
em ambiente hospitalar sob anestesia geral ou sedagdo. No Estado de Goids, por doacao do
Ministério da Saude, os municipios de Goiania, Jatai e Porangatu possuem esse atendimento

pelo SUS para seus municipes. Faz-se necessdria a implantacdo deste servico nas
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macrorregides do estado de Goids, e defini¢ao deste atendimento dentro da Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

No Hospital Geral de Goiania (HGG), no Hospital de Urgéncias de Goidnia (HUGO) e
no Hospital Materno Infantil (HMI) sdo realizados outros procedimentos cirtrgicos
complexos, como traumatologia, cirurgias bucomaxilofacial e cirurgias para correcao de
anomalias faciais. O atendimento a traumatologia bucal e alguns procedimentos em cirurgia
bucomaxilofacial precisam ser descentralizados, pois, atualmente, este servi¢o ¢ ofertado no
Municipio de Goiania. Com o Projeto de Lei - PLC 34/2013 - aprovado em maio/2019 a
perspectiva de avancar com a equipe de saude bucal nos leitos de UTI ¢ uma nova acao a ser

implantada.

1.2.4.5 Componentes Estratégicos
O estado de Goids atua com a organizagdo das agdes e servigos de assisténcia de alta
complexidade, atualmente conta com os seguintes servigos por especialidade, sendo

referéncia para os 246 municipios:

1.2.4.5.1 Neurologia

Tabela 27: Numero de servicos de Referéncia em Neurologia implantados e habilitados
por Macrorregioes de Satude.

GOIANIA
Hospital da Crianga

CENTRAL Hospital Neurolégico

1.910.923 habitantes Hospital das Clinicas

CENTRO OESTE
2.340.061 OESTE 11
113.882 habitantes
RIO VERMELHO
199.298 habitantes
OESTE 1

115.958 habitantes
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CENTRO NORTE
1.130.123

PIRENEUS
521.757 habitantes

ANAPOLIS
Hospital Evangélico

NORTE
136.519 habitantes

SERRA DA MESA
129.150 habitantes

SAO PATRICIO I
166.102 habitantes

SAO PATRICIO II
182.595 habitantes

SUDOESTE
699.317

SUDOESTE 1
466.594 habitantes

RIO VERDE
Hospital Presbiteriano Dr. Gordon

SUDOESTE 11
232.723 habitantes

NORDESTE
1.330.797

NORDESTE 1
46.464 habitantes

NORDESTE 11
104.943 habitantes

ENTORNO  NORTE

269.355 habitantes

ENTORNO SUL
910.035 habitantes

CENTRO SUDESTE
1.512.056

CENTRO SUL APARECIDA DE GOIANIA

944 .218 habitantes Hospital Sao Silvestre
Hospital Santa Monica

ESTRADA DE

FERRO

314.184 habitantes

SUL

253.654 habitantes

Fonte: Redes de Atencio a Saude/Estimativa Populacional - IBGE/2019.
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1.2.4.5.2 Nefrologia

Tabela 28: Numero de servicos de Referéncia em Nefrologia implantados por

CENTRAL
1.910.923 habitantes

Macrorregioes de Saude.

GOIANIA

Centro Médico de Doengas Renais

Clinica de Doencas Renais

Inst. de Nefrologia Centro Médico de Rim e
Hipertensao

Nefroclinica - Clinica de Doencas Renais
Renalclinica - Clinica Goiana de Nefrologia
Hospital Urologico Puigvert

CENTRO OESTE “Or ) .
2.340.061 Santa Casa de Misericordia de Goiania

Centrel Centro de Nefrologia
Nefron - Clinica do Rim ¢ Hemodialise
Terapia Renal Substitutiva
Hospital das Clinicas

OESTE 11 SAO LUIS DE M. BELOS

113.882 habitantes Montes Belos Terapias Avancadas

RIO VERMELHO

199.298 habitantes

OESTE I IPORA

115.958 habitantes Clinica Nefrocenter de Ipora LTDA

PIRENEUS ANAPOLIS

521.757 habitantes Hospital Evangélico
Instituto Nefrologico de Anapolis
Soares e Figueredo LTDA

NORTE PORANGATU

CENTRO NORTE 136.519 habitantes Clinorte
1.130.123

SERRA DA MESA

129.150 habitantes

SAO PATRICIO I CERES

166.102 habitantes Instituto de Nefrologia

SAO PATRICIO II | GOIANESIA

182.595 habitantes Clinefro Ltda

SUDOESTE 1 RIO VERDE

SUDOESTE 466.594 habitantes Clinica Nefrologica de Rio Verde
699.317 SUDOESTE I1 JATAT
232.723 habitantes Centro de UroNefrologia
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NORDESTE
1.330.797

NORDESTE I

46.464 habitantes

NORDESTE II

104.943 habitantes

ENTORNO NORTE |FORMOSA

269.355 habitantes SEANEEF -Servico de Assisténcia Clinica e

Nefrologia

ENTORNO SUL

VALPARAISO DE GOIAS

SEANE-Servico de Assisténcia Nefroldgica
LTDA

Clinica do Rim

1.512.056

CENTRO SUDESTE

910.035 habitantes LUZIANIA
Sociedade Renal de Luziania
AGUAS LINDAS DE GOIAS
CLIMER - Clinica Médica do Rim
CENTRO SUL APARECIDA DE GOIANIA
944 .218 habitantes Clinica de Hemodialise Sdo Bernardo
Clinica Nefrologista Associados
Milli Clinica Nefrologica
ESTRADA DE | CATALAO
FERRO Centro Médico de Catalao
314.184 habitantes CALDAS NOVAS
Centro de Nefrologia Santa Isabel
SUL ITUMBIARA

253.654 habitantes

Clinica de Hemodialise de Itumbiara

Fonte: Redes de Atencdo a Satude/Estimativa Populacional - IBGE/2019.

1.2.4.5.3 Cardiologia

Tabela 29: Nimero de servicos de Referéncia em Cardiologia implantados por
Macrorregioes de Saude.

CENTRO OESTE
2.340.061

CENTRAL
1.910.923 habitantes

GOIANIA
Hospital das Clinicas

Santa Casa de Misericordia de Goiana
Hospital da Crianca

Hospital Geral de Goiania Dr Alberto Rassi —
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HGG
Hospital Jacob Facury
Hospital Ruy Azeredo

Hospital Sao Francisco

OESTE 11
113.882 habitantes

RIO VERMELHO
199.298 habitantes

OESTE 1
115.958 habitantes

PIRENEUS ANAPOLIS
521.757 habitantes Hospital Evangélico Goiano

NORTE
136.519 habitantes

CENTRO NORTE
1.130.123 SERRA DA MESA

129.150 habitantes

SAO PATRICIO 1
166.102 habitantes

SAO PATRICIO II
182.595 habitantes

SUDOESTE 1 RIO VERDE

466.594 habitantes Hospital Presbiteriano Dr Gordon

SUDOESTE
699.317

SUDOESTE 11
232.723 habitantes

NORDESTE I
46.464 habitantes

NORDESTE 11
NORDESTE 104.943 habitantes

1.330.797 ENTORNO  NORTE
269.355 habitantes

ENTORNO SUL
910.035 habitantes

CENTRO SUL APARECIDA DE GOIANIA:
944.218 habitantes (Solicitado desabilitagdo do Hospital Encore ¢
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CENTRO SUDESTE
1.512.056

habilitagio do Hospital Santa Monica,
conforme resolu¢do CIB n 199/2019 de 24 de
Setembro de 2019), aguardando parecer do
Ministério da Saude — MS.

ESTRADA DE | CATALAO

FERRO Hospital Nars Faiad de Cataldo
314.184 habitantes

SUL

253.654 habitantes

Fonte: Redes de Atenciio a Satde/Estimativa Populacional - IBGE/2019.

1.2.4.5.4 Oncologia

Tabela 30: Numero de servicos de Referéncia Oncologica implantados por

CENTRAL
1.910.923 habitantes

Macrorregioes de Saude.

GOIANIA
Hospital das Clinicas

Santa Casa de Misericordia de
Goiana

Hospital de Cancer/Hospital

CENTRO OESTE Araujo Jorge
2.340.061
OESTE 11
113.882 habitantes
RIO VERMELHO
199.298 habitantes
OESTE 1
115.958 habitantes
PIRENEUS ANAPOLIS
521.757 habitantes Hospital Evangélico Goiano
CENTRO NORTE Santa Casa de Misericordia de
1.130.123

Anapolis

NORTE
136.519 habitantes

150




SERRA DA MESA
129.150 habitantes

SAO PATRICIO I
166.102 habitantes

SAO PATRICIO II
182.595 habitantes

SUDOESTE 1
SUDOESTE 466.594 habitantes

699.317 SUDOESTE II
232.723 habitantes

NORDESTE 1
46.464 habitantes

NORDESTE 11
NORDESTE 104.943 habitantes

1.330.797 ENTORNO NORTE
269.355 habitantes

ENTORNO SUL
910.035 habitantes

CENTRO SUL
944 .218 habitantes
CENTRO SUDESTE ESTRADA DE FERRO
1.512.056 314.184 habitantes
SUL

253.654 habitantes
Fonte: Redes de Atencio a Saude/Estimativa Populacional — IBGE/2019.

1.2.4.6 Hemorrede

Define-se HEMORREDE como o conjunto de unidades publicas, privadas e
filantrépicas organizadas de forma hierarquizada e regionalizada que desenvolvem agdes de
saude na area do sangue, sob coordena¢do, normatizagdo e controle do poder publico visando
atender a demanda por hemocomponentes em todo o Estado de Goids, que conta com
populacdo estimada de 7.018.354 habitantes (IBGE: Populacao estimada 2019).

A Hemorrede Publica do Estado de Goids possui 28 (vinte e oito) servigos de
hemoterapia. Desses, 16 (dezesseis) servigos estdo sob responsabilidade da Secretaria de

Estado da Saude (SES), 11 (onze) servicos sob responsabilidade dos respectivos municipios e
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01 (um) servico federal. De forma complementar, existem 17 (dezessete) servigos de
hemoterapia privados.

O Hemocentro Coordenador Estadual de Goias Prof. Nion Albernaz (HEMOGO) ¢
uma unidade publica da SES - GO, inaugurado em 1988, atendendo as diretrizes do Programa
Nacional do Sangue. Além do HEMOGO, sdo também servigos sob responsabilidade da SES
- GO: Hemocentros Regionais (Catalao, Ceres, Jatai e Rio Verde), Unidades de Coleta e
Transfusdo (Formosa, Ipora, Porangatu, Quirinopolis e o Hospital Estadual de Urgéncias de
Governador Otavio Lage - HUGOL - Goiania), Agéncias Transfusionais (Hospital Estadual de
Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo - HUANA, Hospital de Urgéncias de Aparecida
de Goiania - HUAPA, Hospital Estadual de Urgéncias de Goiania Dr. Valdemiro Cruz -
HUGO, Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT, Hospital Estadual de
Jaragud - HEJA, Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste - HURSO).

A despeito da quantidade de servigos publicos (28 no total), existem regides do Estado
que nao possuem servigos hemoterapicos publicos e/ou os tem em quantidade insuficiente,
comprometendo a descentralizagdo da assisténcia, como por exemplo as regides: Rio
Vermelho, Oeste II, Pirineus, Serra da Mesa, Sao Patricio II, Entorno Sul, Centro Sul,
Nordeste e Sul.

A assisténcia hematoldgica (hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias) esta
concentrada na capital, tendo a distribui¢do de medicamentos especificos (coagulopatias) em
poucos servigos no interior do Estado.

As desigualdades regionais também encontram-se refletidas na area da saude, tanto no
que se refere aos resultados de saude como na distribuicdo dos servicos nos diferentes
municipios e a assisténcia hemoterapica e hematologica esta inserida nesse contexto.

Para diminuir essas diferencas e promover a descentralizacdo, sdo necessarias politicas
que busquem a melhoria das condi¢des de acesso aos servicos, rediscutem a alocagdo de
recursos, considere as caracteristicas epidemiologicas, demograficas e socioecondmicas das
diferentes regides.

Assim, torna-se necessaria a ampliacdo da cobertura hemoterapica e hematologica
publica com a melhoria da regionalizacdo e descentralizagao da assisténcia. Nesse contexto,
estdo inseridos a institui¢ao da Politica Estadual do Sangue e a revisdo/adequacao do Plano

Diretor do Sangue em Goias.
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Desafios:
» Atendimento regionalizado;
Recursos humanos;
Recursos financeiros;
Elaboragdo e implantagdo de protocolos;
Retaguarda dos leitos;
Transporte;

Apoio diagndstico;

YV V. V V V V V

Reinternacao.

1.2.5 Politicas sobre Drogas e Condicdes Sociais Vulneraveis
1.2.5.1 Integraciao das Politicas

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os transtornos mentais
abrangem um espectro de condi¢des, desde as mais comuns como depressdo e ansiedade, até
as mais graves e persistentes como Esquizofrenia e Transtorno Bipolar, incluindo ainda os
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Tais condi¢des representam cerca de
13% da sobrecarga total de doengas (Global Burden of Disease), sendo que a Depressdao
ocupa hoje a terceira colocacdo do ranking de morbidade de doencas, representando uma
sobrecarga de 4,3%. Entretanto, estimativas da OMS apontam que a depressdo ocupard a
primeira posi¢do em 2030, a frente de outras doengas cronicas como doengas cardiovasculares
e HIV/AIDS, tornando-se a doenca com maior sobrecarga / impacto a saude (OMS, 2011).

As pessoas portadoras de transtornos mentais apresentam ainda maiores taxas de
mortalidade. Por exemplo, portadores de Esquizofrenia e Depressdo maior, apresentam
mortalidade 1,6 e 1,4 vezes, respectivamente, maior do que a populagdo geral, tanto por
causas clinicas (Diabetes, HIV) como por causas externas, sobretudo suicidio. Esta foi a 15*
causa de mortalidade em 2012, representando cerca de 1,4% de todas as mortes ocorridas
neste ano. Ainda segundo a OMS, aproximadamente 800.000 pessoas morrem por ano por
suicidio, sendo que na faixa etiria de 15-29 anos esta ¢ a segunda causa de mortalidade
(OMS,2014). Em Goias, o Mapa da Violéncia 2014 mostrou que o municipio de Mineiros
ocupa a 6* posicao na estatistica de suicidios entre jovens no Brasil e possui o 30° maior

indice entre a populagdo em geral. Em 2012, foram 12 casos, atingindo a taxa de 24,5 para
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cada 100 mil habitantes, o quintuplo da média nacional. Sdo Miguel do Araguaia, décimo
colocado entre 100 municipios brasileiros com mais de 20 mil habitantes, registrou taxa de
27,0.

Em relag¢do ao uso de substancias, o alcool ¢ a droga mais consumida no Brasil, e as
taxas de dependéncia desta sustdncia lideram os levantamentos epidemioldgicos,
representando cerca de 12,3% (CEBRID, 2005). Temos observado ainda, na tltima década, a
expansdo do consumo de derivados de cocaina fumada, como o crack e/ou similares, e de
problemas relacionados ao uso. Segundo levantamento recente, feito nas capitais brasileiras, o
numero de usudrios regulares de crack e/ou similares foi estimado em aproximadamente
370.000, o que representaria 0,81% da populacao brasileira (FIOCRUZ, 2014).

Outro dado preocupante se refere a assisténcia em Saude Mental. Nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, entre 76 e 85% da populagdo ndo recebe nenhum
tipo de tratamento em saude mental. Nos paises desenvolvidos, a diferenca ¢ menor, cerca de
35 — 50% da populacao (OMS, 2011). Essas estimativas mostram a lacuna existente entre a
necessidade e a oferta de servigos de ateng@o a saude mental.

No Brasil a Politica Nacional de Saude Mental ¢ apoiada na Lei 10.216/01, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o
modelo de cuidado em saide mental. Para tanto, esta fundamentada na Aten¢ao Psicossocial
que amplia a compreensdo do sofrimento psiquico, para além do diagnostico psiquiatrico, e
cria novas estratégias de cuidado em saide mental essencialmente abertas e de base
comunitdria. Para ampliar o acesso a uma rede de atengdo integral, os diversos pontos de
atencao devem estar articulados no territorio com o objetivo de oferecer atengdo integral e de
qualidade as pessoas com transtornos mentais ou com problemas decorrentes do uso de 4lcool
e outras drogas.

Neste sentido, para o atendimento em saude mental no ambito do SUS - Sistema
Unico de Saude, foi estabelecida a RAPS — Rede de Atengéio Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas que tem como finalidade criar, ampliar e articular pontos de atencdo a satude para todos
aqueles que necessitam de atendimento especializado (BRASIL, 2011).

A RAPS conta com os seguintes componentes e respectivos pontos de atencao:

Atengdo Basica em Saude (Unidade Bésica de Saude, equipes de atencdo basica para
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populagdes especificas, Centros de Convivéncia), Atencao psicossocial especializada (Centros
de Atencdo Psicossocial — CAPS), Atencdo de urgéncia e emergéncia (SAMU 192, Sala de
Estabilizacdo, UPA 24 horas, portas hospitalares de atengdo a urgé€ncia/pronto socorro,
Unidades Bésicas de Saude), Atencdo residencial de carater transitorio (Unidade de
Acolhimento; Servigos de Atencdo em Regime Residencial), Atengao hospitalar (enfermaria
especializada em Hospital Geral, Servico Hospitalar de Referéncia), Estratégias de
desinstitucionalizacdo (Servigos Residenciais Terapéuticos) e Reabilitagdo psicossocial.

Todos esses pontos da RAPS deverdo estar articulados para atender a diferentes e
diversas necessidades das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Dentre os diversos servicos propostos na RAPS, destacam-se os CAPS como
estratégicos e articuladores da rede, porém ¢ pouco para atender a complexidade da atencdo
em saude mental de forma ampliada. Por isso a importancia da rede.

Constatam-se diferentes estdgios de implantagdo e organizagdo da RAPS e dos pontos
de ateng¢do psicossocial, nas varias regides de saude do Estado de Goids. Vale mencionar que
varios novos pontos de atencdo da RAPS ja foram pactuados em todo o Estado.

Como se pode perceber na composicdo da RAPS, a satde mental ndo esta dissociada
da saude geral, inclusive da Atencdo Basica. Cabe aos profissionais o desafio de perceber e
intervir sobre estas questdes. No ano de 2014, foi possivel verificar que 74.4% dos municipios
goianos realizaram algum tipo de atendimento em saude mental na Atencdo Basica. Além
disso 72,3% dos municipios informaram realizar atendimento relacionado ao alcool e 63,4%
informaram atendimentos relacionados as outras drogas (SIAB, 2014).

Em funcdo da flexibilizagdo dos critérios de implantagdo da Politica Nacional da
Atengao Basica, o Estado de Goias ampliou a quantidade de Nucleos de Atencao a Satde da
Familia/NASF significativamente. No ano de 2011 haviam 53 equipes de NASF ¢ em 2014 ja
havia 173 equipes, conforme informagdes da Area Técnica de Atengdo
Priméaria/SPAIS/SES/2015, o que representa um avango importante para o desenvolvimento
das a¢des de Atengao Psicossocial.

Também, entre 2013 e 2014, 9.946 profissionais de satde participaram do Projeto

“Caminhos do Cuidado”. O projeto, inserido no eixo do Cuidado do Plano Integrado “Crack,

155



¢ possivel vencer”, teve como objetivo proporcionar aos agentes comunitarios de saude,
técnicos de enfermagem e auxiliar de enfermagem, forma¢do em saude mental com énfase em
crack, alcool e outras drogas. Esses profissionais receberam informacdes sobre os melhores
procedimentos e as praticas mais eficientes para o atendimento e cuidado as pessoas que
fazem uso prejudicial de drogas tendo como base a perspectiva da reducao de danos.

Para a atencdo especializada, segundo dados do Cadastro de Estabelecimentos de
Satde do Ministério da Saude (CNES, 2019), o Estado de Goids possui 92 CAPS habilitados.
Em relagdo a crianca e ao adolescente, apesar de ser considerada prioridade no Estatuto da
Crianga e do Adolescente (Lei 8.089/1990), esta faixa etaria tem ficado em segundo plano e
conta com poucos servicos de saude mental para este segmento em todo estado.

O tunico indicador estabelecido pelo Ministério da Saude no Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores: 2017-2019 ¢ o indicador 21 sobre a¢do de matriciamento
sistematico realizada por CAPS nas equipes de Atengao Basica.

O indicador de matriciamento do CAPS nao evidencia a disponibilidade de servigos no
territorio, ndo consegue avaliar a qualidade ou adequagdo da assisténcia segundo o modelo
psicossocial. Ainda, ndo ha uma outra diretriz estadual e, na tentativa de garantir também a
qualificacdo das equipes, o Grupo Condutor da RAPS deliberou pela elaboragdo de Planos de
Ac¢ao ordenado por Macrorregides.

Diante dos Planos de A¢ao elaborados, o Grupo Condutor tem se esmerado em discutir
estratégias para implanta¢do e monitoramento da RAPS. O Estado de Goids possui 19
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) habilitados, 26 leitos em Hospital Geral, 4 Equipes
Multiprofissionais Especializadas em Saude Mental.

O Servigo Hospitalar de Referéncia (SHR) ou Unidade Especializada em Saude
Mental em Hospital Geral ¢ um importante ponto de aten¢do da rede para oferecer suporte
hospitalar para situacdes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de
alcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas
da Rede de Atencdo as Urgéncias, da Rede de Atengao Psicossocial e da Atengdo Bésica. No
Estado de Goias, apenas 26 leitos estdo em funcionamento (04 em Piracanjuba, 09 em Rio
Verde e 04 em Sao Miguel do Araguaia, 4 em Ceres, 5 Sao Luis dos Montes Belos).

O Programa de Volta para Casa (PVC), criado pelo Ministério da Satude, regulamenta

o auxilio — reabilitacdo — psicossocial para a assisténcia, o acompanhamento e a integracao
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social de pessoas com transtornos mentais que tém historia de longas internagdes psiquiatricas
(dois anos ou mais de internagdo). Instituido pela Lei 10.708/2003, é outra estratégia de
desinstitucionalizagdo importante.

Além do investimento nos pontos da Rede de Atenc¢ao Psicossocial definidos pelo MS,
em alcool, crack e outras drogas e de todo clamor social que envolve a questdo, o Governo do
Estado de Goias posicionou-se pela implantacao de leitos publicos (96 vagas por unidade) nos
Centros de Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica (CREDEQ), conforme Plano
de Governo de 2015.

Porém no Plano de Governo atual, a unidade do CREDEQ localizada em Aparecida de
Goiania serd um ponto de cuidado da Secretaria de Desenvolvimento Social para utilizagdo
das medidas socioeducativas, ¢ os usuarios do CREDEQ serao atendidos na rede RAPS.

O fortalecimento da rede RAPS ¢ o pilar dessa gestdo, trabalhando na regionalizacdo
dos municipios e implantagdo de CAPS III (24 horas) e de leitos de saude mental em
Hospitais Gerais, os hospitais psiquiatricos do Estado de Goids conveniados com o SUS
continuardo sendo utilizados para este fim, ndo havendo financiamento de novos leitos para
este dispositivo, conforme a Portaria 3588 GM/MS2017.

Também em atengao a Lei n® 10.216 e visando garantir tratamento digno e de
qualidade ao louco infrator (superando o modelo de assisténcia centrado no Manicémio
Judicidrio), Goids foi pioneiro na implantacdo do Programa de Aten¢do Integral ao Louco
Infrator (PAILI), em 2006. A principal diretriz do Programa ¢ o de sua atuagdo como auxiliar
aos juizos de execugdao penal. O PAILI tem por atribuicdo acompanhar a execugdao das
medidas de seguranca no ambito administrativo, assim, contemplando uma mudanca de
paradigma no procedimento destas medidas.

O PAILI ja recebeu do judiciario 449 pacientes, sendo que 105 tiveram suas Medidas
de Segurancga extintas, ¢ atualmente acompanha 375 pessoas em tratamento ambulatorial
sendo que destas 7 encontram-se, excepcionalmente, recolhidos em Unidades Prisionais, por
varias razdes, dentre elas, a falta de suporte social e familiar, o que demanda maior
investimento na parceria com 0os municipios goianos na implantagdo de servigos substitutivos
que integram a Rede de Atengdo Psicossocial e demais parceiros na busca de alternativas.

Por fim, a Geréncia enfrentou grandes dificuldades no ano de 2019 e que perdura o

ano de 2020. A mesma ainda ndo recebeu o nome Geréncia de Satide Mental, depois de sua
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exclusdo e inclusdo na Geréncia de Integracdo das Politicas, dentro da Superintendéncia de
Politicas sobre Drogas e Condi¢des Sociais Vulneraveis. E ante aos grandes desafios a serem
enfrentados para o proximo quadriénio, temos trabalhado na qualificagdo dos pontos de
atencao existentes e na ampliacdao da oferta de servicos de satide mental da Rede de Atengao

Psicossocial — RAPS.

1.2.5.2 Cuidado a Populagdes Especificas
1.2.5.2.1 Politica de Promocao da Equidade em Saude

Instituida pelo Ministério da Saude considerando as diretrizes e principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) para inclusdo social das populagdes vulneraveis em resposta as
reivindicagdes histéricas dos movimentos sociais organizados por esses segmentos
populacionais.

A equidade ¢ a promocdao do direito a igualdade como principio da justica
redistributiva e implica reconhecer necessidades especiais e dar-lhes tratamentos
diferenciados no sentido da inclusdo e do acesso individual e coletivo; a sua consolidagao ¢
um desafio a ser superado pela gestao.

A dignidade do cidadao ¢ um direito humano que deve ser respeitada independente da
raga, crenga religiosa, etnia, orientagao sexual e gé€nero, entretanto a violagdo dos direitos
desses povos ¢ frequente no cotidiano social.

Esta politica caracteriza-se por sua acdo transversal, cujo propdsito ¢ combater as
desigualdades, com reducao significativa da populacdo em situagdo de vulnerabilidade, por
meio de politicas publicas.

O publico-alvo sdo os povos e comunidades que se caracterizam por seus modos de
vida, produgdo e reproducdo sociais relacionados, predominantemente, com a terra, mata e
agua, dentre os quais; populagdes em situagdo de rua; negros/as; LGBT; ciganos/as;
indigenas; povos do campo, da floresta e das aguas; populagdo quilombola e Povos e
Comunidades Tradicionais de Religido de Matriz Africana

A saude desses grupos ¢ condicionada por iniumeros fatores sociais, raciais, género,
econOmicos, tecnologicos e organizacionais relacionados ao perfil de producdo e consumo,
além de fatores de risco de natureza fisica, quimica, bioldgica, mecanica e ergondmica,

presentes nos processos de trabalho particulares. Vivenciam episédios de violéncia
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relacionados aos conflitos pela posse e propriedade da terra, fruto da expansdao de grandes
empreendimentos.

Destacam-se ainda os agravos decorrentes das violéncias doméstica, familiar e sexual,
principalmente, contra as mulheres e homens jovens negros. A discriminagdo expoe
determinados grupos raciais ou €tnicos a situacao de desvantagem no acesso aos beneficios
gerados pela acdo das instituicdes e organizacdes. Desta exclusdo, resultam determinantes
sociais da saude como: os niveis de escolaridade, de renda, das condi¢des de habitacao, do
acesso a agua e ao saneamento, da inseguranga alimentar e nutricional, a participagcdo na
politica local, os conflitos interculturais e os preconceitos como o racismo, a LGBT fobia, o
machismo, entre outros.

Na satde, as desigualdades se refletem nos dados epidemiologicos que evidenciam a
diminuicdo da qualidade e da expectativa de vida, nas altas taxas de morte materna e neonatal

e na violéncia vivenciada de forma mais intensa por esses grupos.

1.2.5.2.2 Saude das Populacoes em Situacio de Vulnerabilidade

A Politica Nacional da Promoc¢do da Equidade em Satde preconiza um conjunto de
acoes para reduzir as condi¢des de desigualdade de acesso aos servigos de saude de qualidade
das populacdes com maior vulnerabilidade sociocultural, entre elas as populacdes em situagao
de rua, negra, LGBT, indigena, cigana, pessoas com doengas raras, populagdo do campo, da

floresta e das 4guas.

1.2.5.2.3 Populacao Indigena

As aldeias indigenas que se encontram no Estado de Goias estdo localizadas nos
Municipios de Aruand, Nova América, Rubiataba e Minagu, e nelas vivem 647 indigenas das
etnias Karaja, Tapuia e Ava-Canoeiro.

Porém o Distrito Sanitario Especial Indigena Araguaia (DISEI - Araguaia) ¢
responsavel por uma populagdo de 5.914 indigenas, distribuidos em 32 aldeias nos Estados de

Goias, Mato Grosso e Tocantins:
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Tabela 31: Distribuicio de Aldeias em GO, MT e TO.

Goias 04 647 428 219
Mato Grosso 18 2.487 2.199 288
Tocantins 18 2.780 2.758 22

Total 40 5.914 5.385 529

Fonte: Relatorio Informativo, DSEI Araguaia, 2018.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas foi elaborada pela
Portaria n° 254, de 31 de janeiro de 2002, com base na compatibilizagdo das Leis Organicas
de Saude com a Constituigdo Federal, cujo texto reconhece o respeito as especificidades
étnicas, culturais e direitos territoriais dos povos indigenas. E de “competéncia privativa” da
Unido legislar e tratar sobre a questdo indigena. Assim, aos Estados e Municipios cabe o papel
de seguidores e aplicadores da Politica Nacional de Atencdo a Satide dos Povos Indigenas
(PNAS).

De acordo com os dados disponiveis, a populacdo indigena conta com agentes de
saude nas aldeias, mas a atencdo basica ¢ realizada pela rede SUS (Estratégia da Satde da
Familia — ESF e postos de saude). Para procedimentos de média e alta complexidade, em
situacdes de urgéncia e emergéncia, o DSEI deve definir, em conjunto com a SES e as SMS,
os fluxos assistenciais para acesso dos pacientes indigenas a média e alta complexidade. A
partir do Decreto 7.508, de 28/6/2011, esse fluxo e a cota de assisténcia devem ser estipulados
e garantidos no Contrato Organizativo de A¢ao Publica da Saude (COAPS).

Segundo o SINAN/NET, a situacdo epidemioldgica da populacao indigena atendida
nos servigos publicos do Estado de Goiés apresenta como principais agravos: os atendimentos
antirrabicos (acidente com animais), sindrome do corrimento cervical em mulheres, varicela e
hepatites virais.

Considerando os dados populacionais e epidemiologicos e ainda o contexto da rede
SUS, as agdes de saude realizadas pelos 6rgdos responsaveis enfrentam algumas barreiras (a

maioria delas comuns também aos grupos de baixa renda), como dificuldades habitacionais,
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sanitarias, econdmicas, sociais, culturais, entre outros, que podem contribuir para a ocorréncia
dos agravos mostrados.

A proximidade aldeia-cidade acarreta consequéncias negativas: condi¢des precarias
(na qualidade e quantidade) das fontes tradicionais de alimentos/medicamentos (caga, pesca,
frutos, raizes, plantas) devidas as condi¢des de saneamento basico, poluicdo ambiental, lixo
quimico e industrial no solo e no curso dos rios.

Soma-se também a situagdo de vulnerabilidade a que fica exposta toda a aldeia,
principalmente os jovens, pela possibilidade do envolvimento com o 4lcool e outras drogas,
com s€rios riscos para o aumento dos agravos e da mortalidade decorrente de causas externas.
Esse risco torna-se potencializado por ocasido das festas religiosas, civicas, culturais e
temporadas turisticas, onde ha citagdes de ocorréncia de turismo sexual tendo como alvo a
populacdo jovem indigena.

O cuidado com a melhoria do sistema de informacgoes, a partir da definicao dos dados
necessarios para que o tracado das intervengdes pontuais e¢ globais seja assertivo, deve
merecer uma atengdo especial. O conhecimento leva & maximizagao dos resultados esperados,
paralelamente a otimizacao da aplica¢@o dos recursos técnicos e financeiros.

Segundo o MS, dentre as dificuldades Institucionais para melhoria da satide dos povos
indigenas, encontram-se: a falta de agdes sistematicas e continuadas de Atencdo Basica no
interior das areas indigenas e fraca cobertura sanitdria; sistema de Informacdes falho e
ineficiente; pouco conhecimento do perfil epidemiolégico no todo ou por grupos/etnias;
descontinuidade das agdes em todas as frentes e; caréncia de profissionais.

Vale ressaltar que a questdo indigena ¢ integralmente jurisdicionada ao governo
federal, a Politica Estadual de Aten¢do Integral a Saude dessa populacdo sera desenhada
segundo os principios e diretrizes da Politica Nacional, cabendo ao Estado de Goiés apoiar,
por meio da rede SUS, as agdes e intervengdes emanadas dos 6rgdos responsaveis diretamente

pela politica da satde nas areas indigenas.
1.2.5.2.4 Saude da Populacio Negra

Instituida em 13 de maio de 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao

Negra — PNSIPN, por meio da Portaria GM/MS n° 992/2009, tem o propdsito de promover a
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saude integral da populacdo negra, priorizando a reducao das desigualdades étnico-raciais, o
combate ao racismo ¢ a discriminagdo nas institui¢oes e servigos do SUS.

Para bem entendermos a situa¢do da populacdo negra, devemos reconhecer que de
minoria, os autodeclarados negros (pretos e pardos) passaram a maioria ¢ esse fato pode
alterar, inclusive, a forca da demanda por servigos publicos em geral, sabendo que as
autoridades sanitérias e os técnicos tém que se prepararem para essa possibilidade.

De acordo com o DATASUS/2019, dentre as principais causas de mortalidade da
populacdo negra no Estado de Goias estdo as causas externas (ex: agressdes/violéncia,
acidentes), seguida das doencas no aparelho circulatério, neoplasias e doengas do aparelho
digestivo. E como as principais causas de morbidade, segundo o SIH/SUS-2019, as doengas
do aparelho digestivo, circulatorio e a dengue.

De acordo com dados do SUS, a taxa de mortalidade materna de mulheres negras ¢
sete vezes maior que a mesma taxa entre mulheres ndo negras e a diferenca relativa entre o
nivel da mortalidade infantil de negros e ndo negros ¢ de 40%. As principais doengas e
agravos prevalentes que atingem essa populacdo sdo: anemia falciforme, cancer de colo de
utero ¢ mama, miomatose uterina, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, DST/AIDS,
hanseniase, tuberculose, leishmaniose, alta taxa de mortalidade materna, neonatal e juvenil.
Sofrem danos fisicos € morais decorrentes do trabalho escravo, agressoes, violéncia, rede de
prostitui¢do, trafico de pessoas e de orgaos.

Algumas dessas fogem bastante do controle das a¢des de satide por se relacionarem
mais com situacdo socioecondmica e cultural, demandando a¢des integradas das politicas
publicas. Em relagdo a anemia falciforme, doenca prevalente (mas ndo exclusiva) na
populacdo negra, o servigo publico de saude oferece ampla cobertura na area da detec¢ao do
traco/doenca (realizado pela APAE) e na area do tratamento (realizado pelo HC/UFG).

Por meio da Portaria SES n° 39/2013, foi instituido o Comité Técnico de Saude da
Populagdao Negra do estado de Goids, que tem a atribuicao de propor agdes e providéncias
para a implantacdo, implementa¢do e acompanhamento das politicas e acdes de Atencdo a
Saude da Populacdo Negra.

A Politica Estadual de Satide da Populagcdo Negra, reconhecendo a pratica do racismo
institucional na rede de servigos de saude, destaca a necessidade de mudancas no

atendimento, dando énfase ao acolhimento na porta de entrada do Sistema, nas unidades de
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saude, voltando sua atencao para a sensibilidade profissional e para o respeito as diferencas
em todos os niveis, fomentando a participa¢do popular e a rede de controle social como forma
de combater o racismo institucional e de promover as mudancas necessarias no atendimento
na rede de servicos de saude.

Para a efetividade dessa politica no estado, ¢ preciso que os dados epidemiologicos
sejam acompanhados de um recorte racial, pois os agravos e a mortalidade apresentam muitas
vezes especificidades conforme a cor e etnia, associados as condi¢cdes socioecondmicas e
culturais. Ainda, se faz necessario compreender que se trata de uma acdo transversal e,
portanto, o planejamento das agdes deve ser conjunto com as areas da mulher, crianga,
adolescente, deficiente, saide mental, satide bucal e com a politica que cidadaos privados de
liberdade.

Portanto, o combate ao racismo institucional surge como um sério problema a ser
enfrentado, muito embora, nem sempre treinamentos e cursos sdo capazes de vencer
preconceitos, mas pode ser o inicio de uma mudanga de comportamento dos profissionais para
um melhor acolhimento e maior atengdo aos agravos prevalentes na saude da populagdo
negra, sobretudo os “geneticamente determinados”, como as doengas falciformes em geral.

Dados da Organizagdo das Nag¢des Unidas/ONU, quanto a discriminagdo racial no
Brasil apresentam a seguinte situagdo: os negros sdo os mais assassinados, tem menor
escolaridade, salario, acesso a saude, participagdo no Produto Interno Bruto (PIB) e ocupagao
em postos nos governos, € as maiores taxas de desemprego, sdo os que mais lotam as prisdes

e mortalidade precoce.

1.2.5.2.5 Populac¢ido em Situacio de Rua

Considera-se populacdo em situagdo de rua o grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos ¢ as areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como, as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria.

Apesar das pessoas que circunstancial ou permanentemente vivem nas ruas, terem por
direito constitucional serem consideradas cidadas integrais, segundo a Politica Nacional para

Inclusdo da Populacdo em Situagdo de Rua (MDS, 2008), as visdes estigmatizantes da
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sociedade civil, sobre as mesmas, ainda costumam restringir-se, na maioria das vezes, as
pulsdes e agdes assistencialistas, paternalistas, autoritarias e de “higienizagdo social”. E
preciso afirmar a humanidade e os direitos de quem esta vivendo nas ruas por contingéncia ou
escolha, através da execugdo de politicas publicas voltadas a este segmento da sociedade,
também para que a populacao de forma geral consiga enxerga-los para além de estigmas.

A Politica busca garantir o acesso aos servicos de saude, bem como, a melhoria do
nivel de satde dessa populacdo, por meio de agdes e iniciativas que reconhecam as
especificidades de género, geracdo, raca/cor, etnia, orientacdo religiosa e orienta¢do sexual. A
redugdo de riscos a saude, decorrentes dos processos de trabalho na rua e das condigdes de
vida (falta de higiene adequada, exposi¢do a baixas e altas temperaturas, alimentagao
inadequada ou insuficiente, sono irregular, exposi¢do a intempéries, etc.) e a melhoria dos
indicadores de saude e da qualidade de vida.

A Pesquisa Nacional sobre a Populacao em Situacdo de Rua, realizada em 2008 pelo
Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome identificou 31.922 pessoas
(maiores de 18 anos) em situacdo de rua. Este numero total, se considerado agregado as
pesquisas de outras cidades, cujos dados estdo disponiveis podemos estimar um numero
aproximado de 50.000 pessoas nas capitais de estado (e Distrito Federal) e cidades com mais
de 300 mil habitantes do Brasil.

Pela Portaria n° 66 GAB/SES de 18 de fevereiro de 2014, foi instituido o Comité
Técnico de Saude da Populacdo em Situagdo de Rua. A atencdo integral a saude da Populagao
em Situagdo de Rua/PSR por meio do acesso integral e humanizado ao SUS inclui
dispositivos de promocdo, prevengdo, cuidados interdisciplinares e multiprofissionais,
reabilitacdo, direito a hospitalidade e ao usufruto da cidade.

Atualmente Goids conta com 8 equipes de Consultério na Rua e com expectativa da

criacdo de mais 10 equipes até 2023.

1.2.5.2.6 Populacio LGBT
O Ministério da Satde considera a orientacdo sexual e a identidade de género como
determinantes sociais da saude e reconhece as desfavoraveis condicoes de saude de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT).
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E um grupo populacional alvo de muitas discriminagdes raciais, de género, de
orientacdo sexual, de identidade de género e preconceito social. A continuidade da politica
contribuird para eliminag¢do do estigma e da discriminacdo das LGBT fobias, consideradas na
determinagdo social de sofrimentos e de doengas. Em Goias ndo se tem dados estatisticos
precisos sobre esses grupos populacionais, mas encontram-se presentes em todas as regioes do
estado.

As doencas e agravos mais prevalentes: agressdes, violéncia doméstica ou familiar
sofrimento psiquico, transtornos mentais, DST AIDS, canceres ginecoldgicos (cérvico uterino
e de mamas), drogadi¢do, alcoolismo, depressdo e suicidio prevalentes.

Em Goias a portaria, n® 381 GAB/SES de 05 de novembro de 2012 institui o Comité
Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais que visa a
defesa dos direitos e deveres dos usuarios de satide no Estado de Goids, a fim de assegurar o
atendimento humanizado e livre de discriminagdo por orientacao sexual e identidade de
género.

Atualmente o estado conta com trés servicos especializados do Processo
Transexualizador, sendo um ambulatorial na cidade de Itumbiara e dois hospitalares em
Goiania sendo um no Hospital das Clinicas (HC) e o outro no Hospital Alberto Rassi (HGG).
Existe a previsao de abertura de mais quatro servicos do Processo Transexualizador na

modalidade ambulatorial nos proximos anos.

1.2.5.2.7 Populaciio do Campo, da Floresta e das Aguas

A populacao do campo e da floresta e das aguas ¢ formada por povos e comunidades,
entre os quais destacam-se os camponeses, os agricultores familiares, trabalhadores rurais
assentados, acampados, assalariados e temporarios, que residam ou ndao no campo;
comunidades remanescentes de quilombos; populacdes que habitam ou usam reservas
extrativistas; populacdes ribeirinhas; populagdes atingidas por barragens; e outras
comunidades tradicionais.

Em Goias, segundo Censo de 2010 do IBGE, 583.074 pessoas, correspondente a
9,71% da populacao, vive na zona rural. Até margco de 2011 havia 287 assentamentos, com
14.486 familias, distribuidos em 78 Municipios do Estado de acordo com dados da

Superintendéncia Regional do INCRA em Goias.

165



1.2.5.2.8 Populacao Cigana

Os estudos e relatos ndo conseguem confirmar as variadas estimativas sobre o nimero
da populagdo cigana no Brasil, nem sobre sua distribuicdo geografica.

A Associagdo Internacional Maylé Sara Kali — AMSK analisou os dados da Pesquisa
de Informagdes Basicas Municipais (MUNIC) de 2011, recolhidas pelo IBGE, e constatou que
foram identificados 291 municipios que abrigavam acampamentos ciganos, localizados em 21
estados. Aqueles com maior concentracdo de acampamentos ciganos sdo Minas Gerais, com

58, Bahia com 53 e Goids com 38 acampamentos.

1.2.5.2.9 Povos e Comunidades Tradicionais de Religido de Matriz Africana

A intolerancia religiosa € crescente no Brasil, mesmo sendo a pratica religiosa um
direito humano, amparada constitucionalmente e refor¢ada pelo conceito laico do Estado.

O Plano de Desenvolvimento Sustentavel de Povos e Comunidades de Religido de
Matriz Africana, traz como premissa a prote¢ao de individuos e grupos no exercicio de suas
crengas o compromisso do Estado com essa politica deixa a desejar.

Conforme o Plano, “comunidades tradicionais de matriz africana constituem espagos
proprios de resisténcia e sobrevivéncia, que possibilitaram a preservacao e recriacdo de valor
civilizatérios, de conhecimentos e da cosmovisdo trazidos pelos africanos, quando
transplantados para o Brasil. Caracterizam-se pelo respeito a tradicdo e aos bens naturais; o
uso do espago para a reproducgdo social, cultural e espiritual da comunidade; e a aplicacao de
saberes tradicionais transmitidos através da oralidade”.

Essa populagdo sofre preconceitos decorrentes dos esteredtipos construidos
socialmente, enfatizando representacdes negativas, desvalorizando e desprestigiando uma
tradicdo religiosa ancestral. Esse imaginario social decorrente do desconhecimento por
preconceito, temor e aversao reflete uma negacao de direito a essas pessoas.

Na area da saude observa-se no cotidiano, desrespeito por parte dos profissionais aos
seguidores das religides de matriz africana, quanto ao acolhimento, acesso, oferta e prestacdo
dos servicos de saude. Tal situacdo talvez ocorra por desconhecimento de suas
especificidades, algo que ndo estd incluido na formacao profissional, bem como, a nao
socializagao de seus saberes ancestrais, que sdao transmitidos através da oralidade para os

praticantes das religides.
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Existem relatos de que ha resisténcia dos profissionais em realizar visitas domiciliares
nos terreiros, de utilizar o espaco para promover mobilizagdes sociais ¢ de democratizar a
informag¢do em saude aos usudrios seguidores de religido de matriz africana, o que contribui

para o preconceito, discriminacao, diminui¢do da autoestima.

1.2.5.2.10 Populaciao Quilombola

Goids possui 64 comunidades quilombolas certificadas pela Fundacdo Palmares, e
apenas uma titulada. O Sitio Historico Kalunga abrange trés municipios (Cavalcante, Monte
Alegre e Teresina) e € o maior territério quilombola do pais.

Entre as causas de morbimortalidade mais frequentes destacam-se a hipertensao
arterial, diabetes mellitus, leishmanioses, hanseniase, tuberculose, neoplasias de figado e
prostata, anemia falciforme, anemia ferropriva uso abusivo de alcool e outras drogas.

Principais problemas identificados:

1. Inacessibilidade dos povos tradicionais nas politicas de atencao a saude;

2. Preconceito institucional;

3. Baixa participacdo das populac¢des das comunidades tradicionais no controle social,

4. Auséncia de indicadores de saude da fase diagnostica e falta proposicao de
propostas que atendem as necessidades de saude;

5. Auséncia de politicas e fragilidade de acesso aos servicos de saude que atendem as
especificidades das populagdes em situagdo de rua; negros/as; LGBT; ciganos/as; indigenas;
povos do campo, da floresta e das aguas; populagdo quilombola e Povos e Comunidades
Tradicionais de Religido de Matriz Africana.

6. Pouco interesse dos municipios em aderir as politicas de Equidade em Satde devido
a falta de incentivo financeiro.

7. Falta de profissionais treinados para atender as propostas da politica no processo

transexualizador.

1.2.5.2.11 Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia
A populagdo brasileira apresenta aproximadamente 24% de individuos com alguma
deficiéncia como apontam dados coletados pelo IBGE no Censo 2010. Para garantir direitos e

oportunidades a essas pessoas, o0 Governo Federal lancou, em 2011, o Plano Nacional dos
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Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, que trata de assuntos como acesso a
educagao, inclusao social, acessibilidade ¢ atengdo a saude.

Em nosso caso, eixo da satde, a operacionalizagdo da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia (RPDC) se deu com a implantacdo e acompanhamento do Grupo Condutor
Estadual que foi aprovado pela Resolugao CIB n° 226 de 28 de julho de 2012.

Ainda no ano de 2012 a Area Técnica Satde da Pessoa com Deficiéncia iniciou a
pactuacdo para implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Estado de
Goias, sendo aprovada em 21 de fevereiro de 2013 por meio Resolugdo CIB n°® 022. A partir
dai se deu a construgao do Plano de A¢ao da RCPD aprovado pela Resolucao n® 067 de 23 de

abril de 2013 que apresta como objetivos:

I - ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria

ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS;

IT - promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual,

ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de aten¢ao; e

IIT - garantir a articulacdo e a integracao dos pontos de atencdo das redes de satide no

territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificagdo de risco.

No ano de 2016 em decorréncia do grande numero de obras pactuadas foi necessario
realizar a repactuagcdo da RPDC, sendo aprovado pela Resolugdo CIB n° 103 em 30 de agosto
deste mesmo ano.

Os critérios para organizagdo ¢ conformacao da RPDC foram o desenho das Regides
de Satde do Estado e o processo de regionalizacdo, o principio de descentralizagdo e
hierarquizagdo dos servigos, a capacidade instalada/oferta e cobertura de servigos, os fluxos
de acesso, ¢ os dados do tultimo censo realizado sobre o quantitativo de pessoas com
deficiéncia no Estado extraidos do IBGE/2010.

Este processo teve como referéncia o Decreto N° 7612 de 17 de novembro de 2011,
que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver Sem
Limite; na Portaria GM/MS n°® 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia no Ambito do Sistema Unico de Satde e a Portaria GM/MS n° 835 de
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25 de abril de 2012, que institui os incentivos financeiros de investimento e de custeio para o
componente aten¢ao especializada.
Foram também utilizados para a conformacdo da RPDC os seguintes marcos
regulatérios/orientadores da politica:
1. Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver Sem Limites -
Lang¢ado em 17 de novembro 2011.
2. Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia / Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) / Secretaria Nacional de Promocao
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD) « VIVER SEM LIMITE — Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia : SDH-PR/SNPD, (Publicacao,
2013).
3. Manual de Identidade Visual — Fevereiro/2013.
4. Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacio (CER) e das
Oficinas Ortopédicas Orientacdes para Elaboragao de Projetos (Construgao, Reforma e
Ampliacao) Abril/2013.
5. Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e das
Oficinas Ortopédicas /Orientagdes para Elaboracao de Projetos (Construgao, Reforma
e Ampliagdo) Abril/2013.
6. Instrutivos de Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual ¢ Visual (Centro
Especializado em Reabilitacdo - CER e Oficinas Ortopédicas), 2014.
A tabela a seguir apresenta o nimero de pessoas com ao menos uma deficiéncia na

populagao residente no Estado de Goias:

Tabela 32: Demonstrativo do Numero de Pessoas com Deficiéncia, por tipo de
Deficiéncia, no Estado de Goias, 2010.

Total de habitantes 6.003.788 100,00 %
Total de pessoas com deficiéncia 941.232 15,68%
Deficiéncia Visual 197.503 3,29%(*)
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Deficiéncia Auditiva 293.948 4,90%(*)

Deficiéncia Motora 374.048 6,23%(*)

Deficiéncia Intelectual 75.733 1,26%(*)

Fonte: IBGE, 2010 (*) % do total da populacio com deficiéncia.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias no Estado de Goias conta com os

seguintes servigos de reabilitagdo ja habilitados pelo Ministério da Satde:

>

Além

05 Centros Especializados em Reabilitagao II (Fisica e Intelectual — APAE,
Clinica Escola Vida, Pestalozzi, ADEFEGO e CORAE) e 01 Centro
Especializado em Reabilitacdo IV (Fisica, Auditiva, Visual e Intelectual -
CRER) no municipio de Goiania;

01 Centro Especializado em Reabilitacao III (Fisica, Auditiva e Intelectual) em
Trindade,

01 Centro Especializado em Reabilitagao III (Fisica, Auditiva e Intelectual) em
Anépolis,

01 Centro Especializado em Reabilitacao III (Fisica, Auditiva e Intelectual) em
Jatai;

01 Centro Especializado em Reabilitagdo II (Fisica e Intelectual) em Ceres,

01 Centro Especializado em Reabilitacao II (Fisica e Intelectual) em Goiés,

01 Centro Especializado em Reabilitagao II (Fisica e Intelectual) em Sao Luis
de Montes Belos,

01 Centro Especializado em Reabilitagdo II (Fisica e Intelectual) em Rio Verde
e

01 Centro Especializado em Reabilitacdo II (Fisica e Intelectual) em Catalao
Totalizando 13 servigos especializados em reabilitagdo para atendimento a
populagdo de Goiés.

destes, fardo parte da RCPD, brevemente, os seguintes CER: 01 Centro

Especializado em Reabilitacdo IV (Fisica, Auditiva, Visual e Intelectual), recém-construido

em Luziania,

porém ainda ndo inaugurado e 01 Centro Especializado em Reabilitacdo IV

(Fisica, Auditiva, Visual e Intelectual) em Formosa; 01 Centro Especializado em Reabilitagdo
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IT (Fisica e Intelectual) em Santa Helena; 01 Centro Especializado em Reabilitagdo II (Fisica e

Intelectual) em Alvorada do Norte, todos em construgao.

O quadro abaixo apresenta a atual rede de reabilitagdo:

CENTRO
OESTE

CENTRAL

Quadro 04: Rede de Reabilitacio.

Goidnia

CRER - Centro de
Reabilitacdo e Readaptacio
Dr. Henrique Santillo

CER1V
Fisica/Intelectual/Auditiva
Visual/Oficina Ortopédica

ADFEGO - Associaciao dos
Deficientes Fisicos do
Estado de Goias

CER1I
Fisica/Intelectual

APAE - Associacio dos
Pais e Amigos dos
Excepcionais de Goidnia

CERII
Fisica/Intelectual

Associacdo Pestalozzi de
Goiania

CERII
Fisica/Intelectual

CORAE - Centro de
Orientacido, Reabilitacao e
Assisténcia ao Encefalopata

CERII
Fisica/Intelectual

Clinica Escola Vida - PUC

CER1I
Fisica/Intelectual
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Trindade Vila Sao José Bento|CERIII
Cottolengo Fisica/Intelectual/Auditiva
Sao Luis Centro de Reabilitagio José |CER II
OESTEII |de  Montes|  chiro €e Reabllitacao Jose | .
de Siqueira Fisica/Intelectual
Belos
RIO Goiss Servico de Fisioterapia Sao|CER 11
VERMELHO Domingos Fisica/Intelectual
APAE - Associacdo dos
PIRINEUS |Anapolis Pais e  Amigos dos C,E.R 1 .
. L Fisica/Intelectual/Auditiva
Excepcionais de Anapolis
CENTRO
NORTE
SAO . Ceres l(i:?et:gncia ?xﬁgll{)elzlzgilita ge CERII
PATRICIO 40 Fisica/Intelectual
de Ceres
SUDOESTE Rio Verde Associacio Pestalozzi de|CERII
I Rio Verde Fisica e Intelectual
SUDOESTE
SUDOESTE , ~ CERIII
11 Jatai Em Construgao Visual, Auditiva e Intelectual
MACRO ENTORNO Luziania Obra concluida ¢ equipada 1(:j ilsil:a}l\:ltelectual/Auditiva
NORDESTE |SUL Nao inaugurada desde 2017 Visual
MACRO  [ENTORNO | Fm construgio - atrasada | Fisica/Intelectual Audi
NORDESTE |NORTE ormosa m construciio — atrasada sica/Intelectual/Auditiva

Visual
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MACRO Sudoeste I Santa Helena Obra entregue nao |CER 11
SUDOESTE habilitada pelo MS Fisica/Intelectual
MACRO Alvorada do ~ CER1II
NORDESTE Nordeste 11 Norte Em construcio

MACRO Centro Especializado em

CENTRO E“mda de| Catalio Reabilitagio Dr. Roberto gifilzafllmelec wal
SUDESTE erro Anténio Marot

Fonte: GERPOP/ SPDC/ SES-GO.

A Oficina Ortopédica Fixa e a Oficina Ortopédica Itinerante de referéncia para toda a
populagdo do Estado de Goids estdo habilitadas pelo Ministério da Saude localizadas no
CRER. Vale ressaltar que a Oficina Ortopédica Itinerante ¢ vinculada a Geréncia de
Regulagdo. A Vila Sao José Bento Cottolengo mantém um servigo de dispensagdo de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomog¢do (OPM) para pacientes regulados pelo Complexo
Regulador Estadual.

O componente Atengdo Hospitalar Especializada na RCPD conta com leitos de
reabilitacdo nas unidades do CRER (65 leitos) e Vila Sao José Bento Cottolengo (18 leitos)
pactuadas na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) em 2010.

Os principais entraves apontados na Analise Situacional da Rede de Cuidados as

Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais sdo em sua maioria:

» Falta de capacitacdo dos profissionais da atencdo basica sobre o fluxo do paciente
com deficiéncia na rede;

» Dificuldades na regulacdo da rede por falta de conhecimento do perfil do paciente
atendido no CER;

» Falta de recursos humanos especializados em reabilitacdo;

» Necessidade de financiamento tripartite para o custeio dos centros especializados —

CER.
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Prioridades da Area Técnica da Satide da Pessoa com Deficiéncia:

1 — Monitoramento dos Centros Especializados em Reabilitacdo - CER e das obras em

cada municipio - Jatai, Alvorada do Norte, Santa Helena de Goias, Formosa e Luziania

— obras iniciadas ou em fase de conclusao (particularidades de cada uma).

2 — Solicitar reunido com gestor de Luzidnia para discutir sobre inauguracao do CER

Iv.

3 — Discutir abrangéncia e repactuacao da Oficina Ortopédica do CRER.

4 — Repactuacdo da abrangéncia de atendimentos do CER II — Rio Verde — Regido

Sudoeste 1.

5 - Repactuacao da abrangéncia de atendimentos do CER II — Jatai — Obra em fase
final.

Capacitagdes / Educagdo Continuadas Organizadas pela Area Técnica da Saude da
Pessoa com Deficiéncia:

1. Curso de Capacitagdo para Gestores/Coordenadores dos Centros Especializados em
Reabilitagdo - maio 2014.

2.Capacitagdao em Fluxo do Paciente na Rede de Cuidados a Pessoa Com Deficiéncia -
23 e 24 de abril de 2015.

3.“Capacitacdo Macrorregido Pireneus: A Atencdo Primaria na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia — O Papel dos Profissionais de Reabilitagdo” -17 e 18 de margo de
2016.

4.“Simpdsio sobre desenvolvimento da crianga de 0 a 3 anos com énfase na
identificacdo precoce de alteragdes neuropsicomotoras” - 6 a 8 de dezembro de 2016.

5.“0ficina de Trabalho para Implantacdo/Implementacdo da Nota Técnica N°
001/2015 — Resolugao CIB n° 128/2015 sobre o encaminhamento de usuérios para os Centros
Especializados em Reabilitacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia” - 30 de
margo de 2017.

6. I Simposio dos Centros Especializados em Reabilitagdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia de Goids”- 30 e 31 de agosto de 2017.

7. I Oficina de Qualifica¢ao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Estado

de Goias - 11 e 12 de Setembro de 2018.
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8. Programacao de continuidade das Oficinas de Qualificagdo da Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia no Estado de Goias nas Regides de Saude.

Participagao em Conselhos, Comités, Comissodes € outros:

1. Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — conselheiro titular/
representante governamental

2. Comissao Estadual de Farmacia Terapéutica — membro consultor

3. Comité Zika Virus - membro

4. Planificacao do Estado de Goias-Membro

5. Membro do Comité Gestor do Grupo BPC — Secretaria de Cidada- Membro

Consultor.

1.2.5.2.12 Populacio Privada de Liberdade

Segundo dados de 2019, coletados e sistematizados pela Subcoordenacao de Atengao
Integral a Saude no Sistema Penitenciario/GERPOP/ SPDC/ SES, o Sistema Prisional de
Goiés abriga um contingente flutuante de 23.416 (vinte e trés mil, quatrocentos e dezesseis)
presos custodiados em unidades prisionais. Deste total, 6.566 (seis mil, quinhentos e sessenta
e seis) pessoas privadas de liberdade encontram-se no Complexo Penitenciario de Aparecida
de Goiania, composto por seis unidades prisionais (Casa de Prisdo Provisoria, Central de
Triagem, Nucleo de Custddia, Penitenciaria Feminina, Penitenciaria Odenir Guimardes e
Colonia Agroindustrial do Regime Semiaberto). A tabela abaixo evidencia a populagdo

prisional por Regido.

Tabela 33: Populac¢ao Privada de Liberdade no Estado de Goias, por Regido.

Central 8 8 1.252
Centro Sul 13 18 7.601
Oeste 1 5 5 493
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Oeste 11 5 5 327
Sao Patricio | 7 7 543
Sao Patricio II 4 4 653
Nordeste | 2 2 76
Nordeste 11 3 3 184
Sudoeste I 9 11 1.778
Sudoeste 11 4 4 944
Estrada de Ferro 6 6 970
Sul 6 6 963
Rio Vermelho 8 8 654
Norte 5 5 476
Serra da Mesa 4 4 376
Pireneus 7 8 1.557
Entorno Norte 4 7 1.566
Entorno Sul 7 10 3.002
Total 103 116 23.416

Fonte: Subcoordenacgio de Atengao Integral a Satide no Sistema Penitenciario/GERPOP/SPDC/SES-GO,
2020.

Em janeiro de 2014, foi publicada a Portaria Interministerial n® 1/2014, que instituiu a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional/PNAISP. O Estado de Goids formalizou sua adesao em 19/03/2014, por meio da

Secretaria de Estado da Satude e da entdo Secretaria de Estado de Administragao Penitenciaria
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e Justica/SAPEJUS. Iniciou-se entdo, o processo de sensibilizacdo dos gestores municipais de
saude para adesao a PNAISP.

O Estado de Goias possui 107 (cento e sete) municipios com unidades prisionais em
seu territorio, sendo que destas, 18 (dezoito) aderiram a PNAISP e 36 (trinta e seis) pleitearam
a adesdo e aguardam publicacdo de portaria pelo Ministério da Saude.

Até 2016, a responsabilidade pela contratagdo e manutencao de profissionais de saude
nas unidades prisionais foi assumida pela entdo Secretaria de Seguranga Publica/SAPEJUS,
com participacdo da Secretaria de Estado da Saude e Secretarias Municipais de Satde.

Diante das dificuldades encontradas para manutengdo do quadro de pessoal necessario
para o atendimento da pessoa privada de liberdade, o Conselho Estadual de Politicas Salariais
e Recursos Humanos estabeleceu, por meio da Resolugdo n° 01/2016, de 15/08/2016, em seu
Art. 1° a atribuicdo “a Secretaria de Estado da Saude a responsabilidade de buscar os meios
para suprir as necessidades dos profissionais de saude...” Porém, nao havia disponibilidade de
profissionais em numero suficiente para atender a necessidade das unidades prisionais
existentes no Estado, e nem previsdo de realizagdo de concurso publico para admissdo desses
profissionais.

Como alternativa para a organizagao da assisténcia a saude nas unidades prisionais, foi
pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite/ CIB, em reunido do dia 21/03/2017, critérios
para o repasse de recursos financeiros do Fundo Estadual de Satde para os municipios,
mediante adesdo, como incentivo para o custeio da contratagdo de profissionais para
composi¢ao de equipes de saude responsaveis pela prestacdo de agdes e servigos de saude as
pessoas privadas de liberdade. Em 2018, alguns municipios pontuaram a necessidade de
utilizar os recursos financeiros repassados para aquisicdo de insumos e medicamentos bem
como pequenas reformas. Assim, foi pactuado novamente junto a CIB, a Resolucdo n°
066/2018 que amplia a utilizagao dos recursos financeiros.

Até o momento, 87 (oitenta e sete) municipios fizeram adesdo a contrapartida estadual.
Os repasses financeiros sdo destinados a contratacdo de equipes de saude e/ou custeio das
acdes de satde a populacdo privada de liberdade.

Os recursos disponibilizados pelo Ministério da Saude bem como pela Secretaria de
Estado da Saude tem possibilitado a ampliagdo das equipes de saude com a contratagdo de

mais profissionais, aquisicdo de medicamentos, aquisi¢do de material de insumo e consumo
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para desenvolvimento das agdes de satde prisionais, adequagdes e reformas do espago fisico
destinado as equipes de saude.

Segue abaixo tabela demonstrativa do nimero de municipios com unidades prisionais
que possuem adesdo a contrapartida estadual e PNAISP, dos municipios com adesdo somente
a contrapartida estadual, dos municipios com adesao somente a PNAISP e dos municipios que

nao possui adesdao a nenhum dos financiamentos.

Tabela 34: Ntiimero de municipios com adesiao a Contrapartida Estadual e a PNAISP.

N° de municipios com adesdao a PNAISP e a Contrapartida Estadual 45
N° de municipios com adesdao somente a PNAISP 3

N° de municipios com adesdo somente a Contrapartida Estadual 42
N° de municipios nao possui nenhum dos tipos de adesdao 17

Fonte: Subcoordenacio de Atenciio Integral a Satide no Sistema Penitenciario/GERPOP/SPDC/SES-GO,
2020.

Os desafios a serem enfrentados na condu¢do dos servigos a populacdo privada de
liberdade sdo diversos, tais como: a superlotacao e insalubridade dos ambientes prisionais, a
garantia de seguranga aos profissionais de satde, espacos inadequados e/ou inexistentes para
atendimento em saude, dificuldades na cooperagdo técnica entre gestores da saude e da
seguranga, entre outros. Assim, faz-se necessario a realizacdo de um trabalho integrado entre a
gestdo estadual e a municipal a fim de minimizar os danos causados a saude da populagdo

privada de liberdade.

1.2.5.2.13 Politica de Saude do Adolescente em Conflito com a Lei

A Constituicao de 1988, o SINASE (Sistema Nacional Socioeducativo) e o ECA
(Estatuto da Crianga e do Adolescente) promoveram mudancas significativas na politica de
atendimento a infancia e adolescéncia ao propor um novo sistema articulado e integrado de

atengdo a todas as necessidades da crianca e do adolescente e a garantia de seus direitos. De
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acordo com o texto constitucional o paradigma da protecao integral considera a crianga € o
adolescente como sujeitos de direitos e como pessoas em condicdo peculiar de
desenvolvimento, cujas prioridades compreendem: a) a primazia de receber protecdo e
socorro em quaisquer circunstancias; b) a precedéncia de atendimento nos servigos publicos
ou de relevancia publica; ¢) a preferéncia na formulagdo e na execugdo das politicas sociais
publicas; d) a destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a
protecdo a infincia e a juventude.

No Estado de Goids, assim como no restante do pais, observamos que os adolescentes
nao compartilham de uma realidade homogénea em todas as regides e setores sociais. Essas
desigualdades devem ser levadas em consideracdo quando se trata de formular e colocar em
pratica politicas para esta populagdo. As dificuldades em lidar com o adolescente fica mais
evidente quando observamos o tratamento oferecido aqueles que cometem atos infracionais,
com medidas que variam drasticamente de acordo com a idade.

Antes dos 18 anos, os adolescentes sao objeto de medidas socioeducativas que teriam
por objetivo protegé-los e evitar que cometam outros atos infracionais. Ao completar 18 anos,
o jovem deixa de ser considerado um individuo em situagdo peculiar de desenvolvimento e a
percepcao social também muda: diante de uma situagdo de violéncia, o adolescente que
comete uma infracao ¢ percebido de forma ambigua, em parte autor, em parte vitima dos seus
comportamentos e tende a ser visto como um perigo para a sociedade.

O contexto atual nos aponta que um projeto estadual deve conter uma linha de reflexao
sobre a atencao a saude do adolescente em conflito com a lei, que pressupde o atendimento
integral com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais
e a organizacdo de agdes para a execu¢do dessas praticas, destacando a importancia da
promog¢do da saude e a necessidade de estabelecer processos de trabalho intersetoriais e
interdisciplinares com foco nos determinantes de satide e vulnerabilidade dessa faixa etaria,
tendo vista sua reinser¢ao social. A aposta nesse modelo de cuidado se fundamenta na ideia de
que s6 serdo cumpridos os objetivos fundamentais do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativos e o Estado garantir a essas pessoas o exercicio dos seus direitos

fundamentais.
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O estado de Goias conta atualmente com 09 Unidades Socioeducativas, distribuidas
em seis (06), municipios; Goidnia(03), Formosa(0l), Luziania(01), Anépolis(02),
[tumbiara(01) e Porangatu(01).

Tabela 35: Numero de Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa em

Goias.
2016 471
2017 419
2018 380
2019 378

Fonte: Secretaria de Estado do Desenvolvimento Social — Superintendéncia do Sistema Socioeducativo.

A Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social ¢ a Gestora do Sistema
Socioeducativo em Goias e a Secretaria de Estado da Saude de Goids ¢ responsavel pela
Atengdo Integral a saude dos adolescentes infratores, os quais estdo sob medidas
socioeducativas e em regime de internagdo e internagdo provisoria, de forma compartilhada
com os demais entes federativos envolvidos, por meio da PNAISARI - Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacio e
Internacao Provisoria.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide de Adolescentes em Conflito com a
Lei, em Regime de Internagdo e Internagdo Provisoria (Origem: PRT MS/GM 1082/2014), no
seu artigo 4° estabelece que: “ao adolescente em conflito com a lei, em cumprimento de
medida socioeducativa em meio aberto e fechado, serd garantida a atencao a satide no Sistema
Unico de Satde (SUS), no que diz respeito a promogio, prevengio, assisténcia e recuperagio
da saude, nas trés esferas de gestdo. Os eixos da PNAISARI sdo: a) Acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial; b)Satde Sexual e Saude Reprodutiva; c¢)
Satde bucal; d) Satde mental e prevencao ao uso de alcool e outras drogas e) Prevencao e
Controle de agravos f) Educacdo em Saude, g)Direitos Humanos, Promocao da Cultura de
Paz, prevencao de violéncias e assisténcia a vitimas.

Compete ao Estado, por intermédio da respectiva Secretaria de Satde apoiar os

municipios na implementagao da PNAISARI;
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instituir e coordenar o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), em articulagao
com as Secretarias de Saude Municipais e a secretaria gestora do Sistema
Socioeducativo,

apoiar e participar da elaboracao e execugao dos Planos Operativos e Planos de
A¢ao Municipais,

inserir no seu planejamento anual e no Plano Estadual de Saude as agdes
previstas no Plano de A¢do de Aten¢ao Integral a Saude de Adolescentes em
situacdo de Privacdo de Liberdade;

apoiar e incentivar a insercao da populagao adolescente em conflito com a lei e
a privada de liberdade nos programas e politicas da saude promovidas pelo
Estado e municipios,

apoiar tecnicamente o desenvolvimento das agdes previstas no Plano de Acao
Anual dos Municipios,

participar do financiamento tripartite das agcdes e servigos previstos,

participar da organizacdo da referéncia e contrarreferéncia para a prestagdo da
assisténcia de média e alta complexidade em parceria com a gestdo municipal
de saude;

capacitar as equipes de saude das unidades de internagdo, internagdo provisoria
e semiliberdade, conforme pactuacao tripartite;

prestar assessoria técnica aos Municipios no processo de discussdo e
implantac¢ao dos Planos Operativos e Planos de A¢do Anuais, €

monitorar e avaliar a implementagdo das agdes constantes no Plano de Acao

Anual em conjunto com os Municipios.

O monitoramento das agdes ¢ realizado por meio de visitas técnicas, qualificagdo de

servidores para o atendimento humanizado, educagdo permanente aos servidores, verificagao

das condicdes de saude e busca da garantia de acesso aos servigos de saude nos diversos

niveis de complexidade.

No estado de Goids todos os municipios que possuem unidades socioeducativas

realizaram a adesao a PNAISARI e nos ultimos 4 anos constata-se diversos avangos, dentre

eles: melhorias na elaboragdao dos Planos de A¢do anuais cujo desenvolvimento das acdes foi

acompanhado pela Secretaria de Estado da Satide por meio de visitas técnicas as unidades
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socioeducativas e unidades de saide municipais responsaveis pelo atendimento aos
adolescentes; realizacdo de oficinas para os profissionais de saide mental; elaboracdo de
relatorios sobre as condi¢des de saude dos socioeducandos referentes aos principais eixos da
Politica; coordenagcdo do GTI-Estadual com fortalecimento da intersetorialidade em parceria
com a SEDUC, Ministério Publico Estadual, Juizado da Infincia e Juventude e outros
segmentos da sociedade com vistas na implementagdo de a¢des que reflitam na promogao da
saude fisica e mental dos adolescentes.

Os principais desafios sdo o fortalecimento das parcerias intersetoriais principalmente
Conselhos Estadual e Municipais de Direitos da Crianca e Adolescentes, Conselhos Tutelares,
Secretarias Municipais de Assisténcia Social; atuacdo efetiva que promova mudancas de
paradigmas sociais no que diz respeito aos direitos dos adolescentes e redu¢do do estigma
social; qualificar os servidores do sistema socioeducativo e de satide que trabalham com os
adolescentes em conflito com a lei, com vistas na garantia de direitos, acolhimento
humanizado; promocdo da atencdo a saude em todos os niveis de atengdo e, principalmente,
atuar nas condi¢des de vulnerabilidade dessa populacdo para reduzir e prevenir o aumento de
indicadores de violéncia interpessoal e autoprovocada, evasdo escolar, exclusdo social que
sdo, entre outros, fatores importantes que levam ao ato infracional.

Com vistas nessa reducao de vulnerabilidade da Populagdo Adolescente foi lancado o
Projeto “Ta Ligado” em junho de 2019 que iniciard sua implantacdo e implementacdo no

decorrer do atual quadriénio.

1.2.5.2.14 Politica de Atencao as Pessoas em Situacio de Violéncia

A violéncia tornou-se um problema de saude publica diante da observagdo de suas
consequéncias tanto para estado fisico quanto psicologico do individuo. Ademais, diante da
ampliacao do conceito de satde, deixando esta de ser apenas a auséncia de uma doenga, mas
sim o bem-estar fisico e mental da populagao, e através da instituicao do SUS (Lei 8080 de 19
de Setembro de 1990), além da assinatura de acordos internacionais para preven¢ao € acao
contra a violéncia, esta passou a ser um dos pontos de acdo da saude publica no pais.

No Estado de Goias a violéncia tem sido um fendmeno presente, marcante e gerador
de sequelas graves tanto na saude fisica quanto mental da populagdo, conforme ilustram os

dados a seguir:
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Tabela 36: Dados da Violéncia em Goias.

INVESTIGAGAQ DE VIOLENCIA SEXUAL 2018 GOIAS

Freqiéncia pof Fx Etaria (L) segundo Sex

Sexo Menor Lano [Tadanos Falanos [I0aldanos [5al0ancs [20a20anos f0a3lanos [0adlanos 0 ahdanos {60 a69anos F0a7danos f0 anos e maiflota

Em Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|gnorado 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Masculing 1 0 44 4 8 3 1 1 1 0 0 0 143
Feminino 17 % 118 260) 15 140 12 4 16 5 3 1] 801
Tatal 18 123 164 0 13 154 & Ly i b 3 1] 1035
INVESTIGAGAQ DE VIOLENCIA PSICOLOGICA 2018 -GOIAS

Freqiéncia pof Fx Etaria (13) segundo Sex

Sexo Menorlano {ladanos [rafanos [I0aldanos [bal9ancs (20a29anos [30a39anos 40 addanos 50 ahdanos |60 a 69 anos [M0a79anos (30 anos e maifTotal

Em Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lgnorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Masculing 2 13 50 55 4 &7 3 B 14 2 9 B 312
Feminino 1 B B3 13 154 260 piat] 154 6 Pl Pl 13 1umn
atal o 4 103 168 198 07 203 169 82 5 B 19 1482
INVESTIGAGAQ DE VIOLENCIA- NEGLIGENCIA 2019 -GOIAS

Frequéncia pof Fx Etaia (13) sequndo Sex

Sexn Menor Lano {ladanos halanos [l0aldanos [1hallancs (20a20anos [30a30anos #0249 anos B0 a 50 anos 60269 anos 1070 anos B0 anos e mailTotal

Em Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lgnorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Masculing R0 163 06, Ly h6 B 3 3 1 19 16 g 469
Feminino 4 118 45 Ly 2 1 2 b il 19 19 24 304
Total o 281 141 il 1 12 5 9 13 B B 3 83
INVESTIGACAQ DE VIOLENCIA FISICA-2010 GOIAS

Freqiéncia pof Fx Etaria (13)|segundo Sex

Sex0 Menor Lano {ladanos [hafanos [I0aldanos [halBancs [20a20anos [30a 30 anos [#0a49 anos B0 a 58 anos [0 269 anos |10 a9 anos [B0 anos e mal{Total

Em Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lgnorado 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Masculing 2 5 73 102 n 305 10 133 80 8 B 9 1471
Feminino gl 62 62 185 479 867 631 33 159 M 4 19 2082
Tatal 5 bl 135 287 302 1un i 520 230 141 & 20 4454

Fonte: GERPOP/ SPDC- SES-GO.

Tendo em vista os dados da realidade ilustrada e a fim de responder e executar as

politicas de satude relacionadas as violéncias foi instituida a Subcoordenagdo de Atencdo as

Pessoas em Situagdo de Violéncias, sendo esta responsavel pelas acdes direcionadas a

prevencdo e gestdo dos servigos que prestam atendimento as pessoas que vivenciam uma

situagdo de violéncia, abrangendo todos os tipos de violéncia interpessoal e autoprovocada

(fisica, sexual, psicologica, negligéncia, automutilagdes e suicidio) perpetradas contra
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populagdes em vulnerabilidade, como mulheres, criangas, adolescentes, idosos, populagdo
LGBTI, negros, indigenas e pessoas com deficiéncia.

Todas as atividades desenvolvidas possuem como principal objetivo a qualificagdo do
atendimento oferecido a essas pessoas em todos os ambitos da satde, da atengdo primaria a
terciaria, a fim de estabelecer fluxos de atendimento mais eficazes e eficientes, com
profissionais capacitados e servigos pertinentes as realidades locais, visando amenizar os
impactos da violéncia nas familias e sociedade geral através da qualificacdo da rede de
atencdo, fornecendo apoio continuo aos profissionais que lidam cotidianamente com essas
situagdes, com vistas na prevencdo da violéncia, a atengdo as vitimas e a promoc¢ao da cultura
da paz.

Todas as agdes estdo embasadas por politicas publicas de satde instituidas no pais,
como a Portaria n® 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001, que institui a Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, além de outros programas,
politicas e legislagdes que abrangem as populacdes mais vulneraveis, como Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990), Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003), Politica de Promoc¢ao da Saude (Portaria n® 687/GM/MS,
de 30 de marco de 2006), diretrizes para a organizacao da Rede de Atengdo a Saude no ambito
do SUS (Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010) e outros, bem como Linhas
de Cuidado estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Esta subcoordenagdo propiciou o avanco da protecdo as vitimas de violéncia com a
institui¢ao do Grupo Condutor da Rede de Atengao as Pessoas em Situacdao de Violéncia por
meio da Portaria 967/2017 GAB/SES/GO. Este grupo elaborou o manual de apoio para
gestores e profissionais de satide e outras instituigdes, intitulado “Guia Orientador da Rede de
Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncias”, com a finalidade de contribuir na
organizacao das redes intersetoriais de atencao e prote¢ao nos municipios.

Outro avanco se deu na pactuagdo das redes de Atencdo as Pessoas em Situagdo de
Violéncia em 08 das Regionais de Saude; elaboracdo e instituicdo de Protocolos de
Atendimento as criangas vitimas de violéncia fisica e negligéncia no Hospital de Urgéncias
Governador Otavio Lage — HUGOL; participacdo na elaboracdo da emenda da Lei de
Prevengdo a Violéncia Obstétrica (Lei N° 19.790, de 24 de Julho de 2017); agdes em parceria

com Ministério Publico Estadual para prevencdo e atendimento de casos de adolescentes
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vitimas de violéncias autoprovocadas em escolas estaduais; elaboracdo de Nota Técnica
“Protocolo de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia para Atencdo Basica” e
atualizacdo e regularizagdo dos servigos de atencdo as vitimas de violéncia sexual no Estado
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Os desafios mais urgentes estdo em estabelecer e qualificar a rede de atencao a satde
para o atendimento da pessoa em situagdo de violéncia em todos os niveis de atengao de
forma 4gil e em articulagdo com o sistema de protecao e garantia de direitos e na revisdo na
Politica Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas ¢ Adolescentes,
estabelecimento de protocolos e fortalecer a coordenagao de Atengao as Pessoas em Situagao
de Violéncias como referéncia de comunicagao, apoio e articulacao de atividades intersetoriais

em todo o Estado.

1.2.6 Vigilancia em Saude Ambiental
1.2.6.1 Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - Vigiagua

A Organizacdo Mundial de Saude (2012) afirma que a falta de acesso a dgua potavel
eleva o risco de doengas relacionadas com contaminantes quimicos e bioldgicos e de quase
90% das doengas diarreicas.

Diante deste cenario, a vigilancia em saude ambiental relacionada a qualidade da agua
para consumo humano consiste no conjunto de agdes adotadas para garantir que a agua
consumida pela populagdo atenda ao padrdo e as normas estabelecidas na legislagao.

O Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
— SISAGUA ¢ um dos principais instrumentos de vigilancia, e os dados inseridos no sistema
subsidiam a avaliacdo dos riscos e agravos relacionados ao consumo de dgua imprépria pela
populacdo: informagdes de controle, geradas pelos responsaveis pela operacdo dos sistemas
de abastecimento de agua, relativos ao monitoramento microbiologico, quimico e fisico-
quimico, ¢ informagdes de vigilancia da qualidade da 4gua prestadas pelas Secretarias
Municipais de Saude.

No periodo de 2016-2019, identificou-se 06 municipios com abastecimento de agua
realizado sem tratamento, situacdo que ainda persiste motivada pela resisténcia da gestao
municipal em contratar uma concessiondria e pela caréncia de informagao da populacao sobre

a importancia da potabilidade da agua.
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Entretanto, verificou-se a implantacao do Programa VIGIAGUA nos 246 municipios,
de acordo com o relatério de implementacdo (Tabela Abaixo), demonstrando o aumento da

adesdo dos municipios:

Tabela 37: Relatorio de imilementagﬁo do Viiiéiua, Goias 2016 a 2019.

Total de Municipios 246 246 246 246
Municipios sem informagéo 1 (0,41%) 0 (,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Municipios com informacdo apenas de Cadastro 10 (4,07%) 7 (2,85%) 9 (3,66%) 12 (4,88%)
Municipios com informagdo apenas de Cadastro e Controle 17 (6,91%) 11 (4,47%) 20 (8,13%) 36 (14,63%)
Municipios com informagdo apenas de Cadastro e Vigilancia 17 (6,91%) 15 (6,10%) 11 (4,47%) 13 (5,28%)
Municipios com informagéo de Cadastro, Controle ¢ Vigilancia 201 (81,71%) 213 (86,59%) 206 (83,74%) 185 (75,20%)

Fonte: Sisagua, 2020.

O Grafico abaixo demonstra a andlise do cumprimento de metas do Programa de
Qualificagcdo das Acdes de Vigilancia em Saude (PQAVS) relativas ao controle de qualidade
da agua, no periodo de 2016 a 2019 em Goids, e observa-se que nos anos de 2016 a 2018 os
municipios chegaram proximo de atingir a meta estabelecida para todos os parametros.
Entretanto, por problemas operacionais ocorridos na SES/GO, no primeiro semestre de 2019 o

numero de analises ficou abaixo da meta estabelecida.

Figura 38: Grafico - Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais/E.Coli, cloro residual livre e
turbidez, Goias, 2016 a 2019.

Fonte: Sisagua, 2020.
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No periodo de 2016 a 2019 foram realizadas capacitacdes e apoio técnico nas
Regionais de Satide e Municipios relacionadas a alimentagdo do SISAGUA, a integracdo do
sistema com o Gerenciador de Ambiente Laboratorial, sobre metodologias de coleta de
amostras de agua para analise, o monitoramento de municipios prioritdrios quanto aos
residuos de agrotoxicos e metais pesados na agua, e articulagdo nos municipios que nao
possuem tratamento para informar sobre os riscos € a importancia da qualidade da agua de
consumo humano.

Com estas intervengdes e profissionais mais capacitados, foi possivel realizar o
monitoramento continuo das informagdes, além de avangar com o aumento de municipios
com informagdes de cadastro, controle e vigilancia no SISAGUA. Também houve redugao de
municipios sem tratamento de 4gua no Estado, visto que dos 06 municipios sem tratamento,
02 ja estdo em processo de adequacao.

Os principais desafios para avango das ag¢des do VIGIAGUA, dizem respeito a
estimular os municipios para inser¢do correta e em tempo oportuno dos dados no SISAGUA,
realizacdo de inspegdes rotineiras nas diversas alternativas de abastecimento; divulgagdo das
informagdes relativas a qualidade da agua para a populacdo; manter os técnicos capacitados,
devido a alta rotatividade de profissionais nos municipios; e mobilizar os gestores para

comprometimento com as a¢des do programa.

1.2.6.2 Fiscalizagio dos Sistemas de Abastecimento de Agua

A Fiscalizacdo dos sistemas de abastecimento de dgua ¢ uma das competéncias da
vigilancia em saude ambiental e contribui para ampliar o acesso da populagdo a agua de
qualidade, uma das metas do Objetivo 6 — Agua potavel e saneamento, dos 17 Objetivos
globais de Desenvolvimento Sustentavel — ODS, da Agenda 2030 da Organizacao das Nagdes
Unidas.

Situagdes de escassez hidrica sdo reportadas na midia e encontradas nas fiscalizagdes,
como em Vicentinopo6lis, que recorre emergencialmente a agua de pogo particular para
complementar o abastecimento municipal. Em Goiania o abastecimento pelo Rio Meia Ponte
enfrentou crises em 2017 e 2019 e motivou a declaragdo de situagdo de emergéncia na bacia
hidrografica e determinou a¢des de redugdo de perdas de dgua, divulgacdo de informagdes

para a populagdo quanto a economia e ao uso racional de dgua.
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Em Goias a demanda por agua, em 2015, era de 16,2 m?*/s e em 2025 sera de 20,48
m?/s; 81 sistemas necessitavam de ampliacdo e 32 de novo manancial de captacdo. Do total de
sedes urbanas, 62% tém o seu abastecimento associado a mananciais superficiais. Nas cidades
com menos de 50 mil habitantes, predominam os sistemas de abastecimento exclusivamente
subterraneo.

Segundo o Atlas Esgotos, 45% da populagado brasileira ndo possui tratamento ou nem a
coleta do esgoto sanitario, comprometendo ainda mais a qualidade e os usos da dgua. 145
municipios goianos foram apontados como potencialmente comprometedores da qualidade da
agua de captacdes a jusante, ensejando foco em ampliar ou implementar o tratamento dos seus
esgotos.

Entre os anos de 2016 a 2019, foram realizadas 19 fiscalizagdes relacionadas a agua e
esgoto, situagdo que permitiu observar que nos povoados separados das sedes municipais 0s
sistemas de abastecimento de dgua sdo por vezes negligenciados em sua infra-estrutura e no
controle de qualidade.

Os impactos do controle deficiente na qualidade e até mesmo no tratamento da dgua
sobre a saude da populagdo pode ser estimado em dados epidemiologicos, como a taxa de
internagdo pelas Doencas Relacionadas a um Saneamento Ambiental Inadequado — DRSAI,
como diarreia e hepatite A.

O monitoramento epidemioldgico com busca ativa em campo e com dados
secundarios (notificados) pode ser uma estratégia para abordar a questdo do tratamento da

agua nas localidades resistentes a se implantar a desinfecgao.

1.2.6.3 Vigilancia em Satde de Populacio Exposta a Contaminantes Atmosféricos —
VIGIAR

A poluigdo ambiental ¢ um dos maiores desafios para a saude publica mundial e a
Organiza¢do Mundial de Saude — OMS (2018) enfatiza que a poluicdo do ar ¢ um fator de
risco critico para doengas nao transmissiveis, causando cerca de 24% de mortes por doencas
cardiovasculares, 25% por acidente vascular cerebral, 43% por doenca pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC) e 29% associadas ao cancro do pulmao.
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Os maiores responsaveis pela polui¢do do ar sdo: veiculos automotores a gasolina ¢ a
diesel, industrias e queimadas que utilizam combustiveis fosseis cuja queima langa ao
ambiente um alto nivel de monoxido e didxido de carbono, dentre outras substancias nocivas.

O Gréfico abaixo mostra a distribuicao mensal de focos de queimadas no Estado de
Goids, que tendem a aumentar nos meses de agosto a outubro, coincidindo com o periodo de
seca na regiao, e que o més de setembro de 2019 apresentou uma situacao critica em relagao
aos demais anos.

No ranking dos 20 municipios com mais focos de queimadas registrados pelo Instituto
Nacional de Pesquisa Espacial — INPE, verificou-se que 10 municipios se mantiveram entre
0os 20 com mais registros nos anos de 2016 a 2019: Niquelandia, Cavalcante, Formosa,

Caiaponia, Sdo Jodo da Alianga, Mineiros, Jatai, [tumbiara, Cristalina e Rio Verde.

Figura 39: Grafico — Distribuicao mensal de focos de queimadas, Goias, 2016 a 2019.

Fonte: INPE, 2020.

Considerando que os veiculos automotores contribuem consideravelmente para a
poluicdo atmosférica, verifica-se que a frota veicular do estado cresceu cerca de 11% entre
2016 e 2019, totalizando 4.054.787 veiculos em todo o estado, uma média de crescimento de

3,5% ao ano (Grafico seguinte).
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Figura 40: Grafico — Registro da frota veicular, Goias, 2016 a 2019.

Fonte: INPE, 2020.

O aumento da frota veicular no estado, aliado aos fatores ambientais de focos de calor
que em 2019 superou os anos anteriores, demonstra a necessidade de permanente avaliagao
das morbidades e mortalidade por doengas respiratorias, mesmo estando com tendéncia de
queda. As doengas do aparelho circulatorio representam a 1* causa de mortalidade em Goias e
no Brasil; as neoplasias ficam em 3? lugar e as doencas respiratdrias estdo em 4° lugar dentre
as principais causas de mortalidade.

Os principais avangos nessa area sao a qualificacdo das equipes regionais e municipais
para a vigilancia de populagdes expostas a poluentes atmosféricos € o levantamento de
informagdes para mapeamento de areas de risco, considerando as fontes poluidoras e a
situagdo epidemioldgica de agravos respiratdrios nos municipios.

Com relacdo aos desafios, identifica-se: auséncia de um sistema de informacao de base
municipal; municipios que ndo realizam o cadastramento e atualizagdo das atividades

potencialmente poluidoras e a baixa adesdo municipal as agdes do programa.

1.2.6.4 Vigilancia em Saude de Populacéoes Expostas a Contaminantes Quimicos -
VIGIPEQ

A producdo, comercializa¢do, uso, armazenagem, transporte, manuseio e descarte de
substancias quimicas, incluidas nos residuos industriais e domésticos, sdo preocupagdes
constantes devido aos riscos potenciais que oferecem a saide humana, e a Vigilancia em

Satde de Populacdes Expostas a Contaminantes Quimicos — VIGIPEQ, busca identificar
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fontes de contaminagdo e modificagdes no meio ambiente que se traduzam em risco a saude,
além de propor e adotar medidas de prevencdo ou eliminagdo dos riscos a que essas
populacdes estdo expostas.

Nesse sentido, foram selecionadas substancias prioritarias, em virtude do potencial
dano a satide quanto ao risco e mortalidade: agrotoxicos, mercurio, amianto, chumbo e
benzeno sao as substancias alvo das acdes do VIGIPEQ. Integram o VIGIPEQ: A Vigilancia
em Saude de Populagdes Expostas aos Agrotoxicos (VSPEA) e Vigilancia em Satde de
Populagdes Expostas a Areas Contaminadas (VIGISOLO).

1.2.6.4.1 Vigilincia em Satide de Populacdes Expostas a Areas Contaminadas -
VIGISOLO

As atividades priorizadas no VIGISOLO para cadastramento no Sistema de
Informacio de Vigilincia em Satude de Populagdes Expostas a Areas Contaminadas
(SISSOLO) sao: postos de revenda de combustiveis, Aterro Sanitario/lixdes, cemitérios e
depositos de endemias.

Em 2017 teve inicio a descentralizagdo da alimentagdo do SISSSOLO para os
municipios e, at¢é o0 momento, 101 municipios de 06 Regionais de Satde assumiram esta agao,
e o percentual de registro no sistema de cada Regional de Saude pode ser observado no

Grafico abaixo.

Figura 41: Grafico — Percentual de adesao de municipios a descentralizacio por regional
de satude qualificada, Goias, 2017 a 2019.

Fonte: SISSOLO, 2020.
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Quanto as areas cadastradas no SISSOLO em todo estado de Goias, a Tabela a seguir,

mostra a quantidade de registros existentes no sistema, por tipo de atividade.

Tabela 38: Areas cadastradas no SISSOLO no periodo de 2016 a 2019, Goias.

Tipo de Atividade Quantidade
Unidade de Postos de Abastecimento e Servigos (Postos de Combustiveis) 653
Area de Disposi¢io Final de Residuos Urbanos (Aterro Sanitario/lixdes e cemitério) 122
Deposito de Agrotoxicos 30
Outros 47
Total 852

Fonte: SISSOLO, 2020.

O levantamento das areas com populacdo potencialmente exposta a contaminantes
quimicos presentes no solo identificou a necessidade de priorizar acdes/projetos, e em 2015,
foi realizado o diagnostico dos postos de revenda de combustiveis registrados no SISSOLO
que culminou na implantacdo do “Projeto Benzeno”, ja implantado em 5 municipios, com 130
postos inspecionados e cerca de 160 técnicos das areas de Vigilancia Ambiental e Sanitaria
Municipais, Atencdo Bésica Municipal, Secretarias de Meio Ambiente, Saude do Trabalhador
e CEREST capacitados.

Os principais avangos nessa area sao a descentralizagdo da alimentagdo do SISSOLO
em seis regionais de saude, e a adesdo ao Programa VIGISOLO de aproximadamente 50%
dos municipios apds a descentralizagdo do cadastro no sistema. Os principais desafios sdo:
descentralizar a alimentacdo do SISSSOLO para todos os municipios; aumentar a adesao dos
municipios ao Programa VIGISSOLO; desenvolver estratégias de prevengdo e
eliminagdo/reduc¢do dos riscos a que a populacdo estd exposta e desenvolver estratégias de

comunicagao de risco ¢ educacao em saude.

1.2.6.4.2 Vigilancia em Saude de Popula¢des Expostas aos Agrotoxicos - VSPEA

O perfil economico de Goids demonstra o foco no agronegdcio, sendo o 6° Estado em
consumo de agrotoxicos, representando um importante fator de risco para saude da populacao,
especialmente para a saude dos trabalhadores e para o ambiente. Em 2014 foi elaborado e

implantado o Plano de Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Agrotoxicos — VSPEA,
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que contempla agdes de protecdo e promocdo da saude, prevengao de doengas e agravos,
analise de situacdo e monitoramento da satde de populacdes expostas ou potencialmente
expostas a agrotoxicos.

As intoxicacdes por agrotoxicos respondem por cerca de 50% das intoxicacdes
exogenas notificadas no Brasil, sendo que Goias responde por 41,9% das intoxicagdes por
agrotoxicos no Centro Oeste e 6,3% no Brasil. (SINAN, 2020).

Em Goids, no periodo de 2016 a 2019, foram notificados 3.391 casos de intoxicagao
relacionada aos agrotoxicos agricolas, de uso doméstico, de uso em saude publica, raticidas e

produtos veterinarios, distribuidos conforme mostra a tabela seguinte.

Tabela 39: Niimero de casos notificados de intoxicacdes por agrotéxicos por ano de
ocorréncia, Goias, 2016 a 2019.

Ano de Ocorréncia Casos notificados
2016 738
2017 836
2018 894
2019 923

Fonte: SINAN/ Dados atualizados em 31/01/2020.

Ao longo dos anos hd um aumento das notificacdes e este cenario pode representar nao
s0 a ocorréncia de maior nimero de casos de intoxica¢ao, mas também maior adesdo a
Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas aos Agrotoxicos (VSPEA), apos a implantacao
do Plano, fator de melhoria da capacidade de atuagdo das areas de assisténcia e vigilancia a
saude para identificar, diagnosticar e notificar os casos.

A analise das notificacdes de intoxicagdes por agrotoxicos no Estado de Goias aponta
que, dos 246 municipios do estado, 83 ndo tiveram notificagdo de ocorréncia de casos, o que
ndo indica necessariamente a auséncia de casos no municipio, mas a possibilidade de
subnotificagdo de casos.

Os municipios onde houve maior notificacdo de casos foram Goiania (414 casos) e
Anépolis (311), seguidos por Rio Verde (211), Formosa (183), Cristalina (145), Jatai (136) e
Aparecida de Goiania (132), todos com mais de 100 casos notificados no periodo analisado

(Figura Abaixo).
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Figura 42: Distribuicio dos casos notificados de intoxica¢cdes por agrotoxicos por
municipio de ocorréncia, Goias, 2016 a 2019.

Fonte: SINAN. Dados atualizados em 31/01/2020.

Entretanto, ao se considerar a incidéncia, indicador do risco que a populagdo estd
exposta, os municipios de Santo Antonio da Barra (4,53/1.000 hab.), Paranaiguara (4,26/1.000
hab.), Buriti Alegre (2,69/1.000 hab.), Barro Alto (2,68/1.000 hab.), Sdo Joao da Paratina
(2,64/1.000 hab.), Ceres (2,53/1.000 hab.) e Cristalina (2,53/1.000 hab.), se destacaram com
incidéncia maior de 2,5/1.000 habitantes (Figura acima).

As tentativas de suicidio estdo entre as principais circunstancias de intoxicagdes por
agrotoxicos (1.457 casos), seguido da causa acidental (1.298 casos). Quanto a area de
ocorréncia, predominou a zona urbana, com 71% dos casos notificados, situacdo que guarda
relacdo com as circunstancias de intoxicacao.

Com o objetivo de divulgar o Plano, qualificar as equipes de satide dos niveis
Regional e Municipal, e intensificar as acdes de promogao e prevencao de saude, no periodo
de 2016 a 2019 foram realizadas 05 oficinas macrorregionais, com a participacao de 400
técnicos das 18 Regionais e de 160 municipios.

Devido ao seu carater intra e interinstitucional um dos maiores desafios para o avanco
das acdes do VSPEA ¢ a articulagdo com outras areas da Vigilancia, com Regionais e

Municipios, bem como com outras Institui¢des. Outro desafio ¢ a necessidade de orientar a
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populagdo exposta ou potencialmente exposta sobre os riscos advindos da exposi¢ao aos

agrotoxicos, bem como envolver a participagado social na formulacdo e no controle das agdes.

1.2.6.5 Fiscaliza¢ao de Residuos Sdlidos Urbanos e de Servicos de Saude

Entre os Objetivos globais de Desenvolvimento Sustentdvel — ODS que tratam da
relacdo entre qualidade de vida e residuos solidos urbanos, no objetivo 12 (Consumo e
producdo responsaveis), foi estabelecida a meta de “Até 2030, reduzir substancialmente a
geracdo de residuos por meio da preven¢ado, redugdo, reciclagem e reuso.”

Os estudos cientificos atualmente disponiveis evidenciam riscos muito significativos
relacionados as emissdes gasosas causadas pelos lixdes (POPs, VOCs) (ABRELPE, 2015), a
lixiviagdo de contaminantes do solo e da dgua, a alimentacao animal de criagcdes clandestinas
nos lixdes, além de acidentes estruturais de grande porte e problemas sociais com o0s
trabalhadores catadores especialmente.

A Figura a seguir demonstra as principais interagdes entre um lixao e o meio ambiente,

com destaque para os problemas ja identificados.

Figura 43: Interagoes entre um lixao e o meio ambiente.

Fonte: ABRELPE, 2015.
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Segundo o Diagnostico do Manejo de Residuos Soélidos Urbanos (SNIS,2018), no
Brasil, a média de cobertura de coleta domiciliar de residuos a populacdo urbana ¢ de 98,8%,
99,3% para o Sudeste e Centro-Oeste (SNIS,2018). Ou seja, a maioria dos geradores de
residuos tem a opgao de descarta-los e com potencial de tratamento. Em Goids sao em média
0,95 kg diarios de residuos urbanos por habitante. Falando na parcela de reciclaveis captados
pelas coletas seletivas, esse indice ¢ ainda de 13,8 kg/habitante urbano ao ano (regido Centro-
Oeste) ou 1,15kg de reciclaveis por més. Apesar de ainda baixa a propor¢do de reciclaveis
separados, o numero de municipios brasileiros que declararam ter coleta seletiva via
Prefeitura aumentou para 38,1%.

O manejo de Residuos Soélidos (RS) gera diversas frentes de emprego fixos e
temporarios. Estima-se que em média 2,02 trabalhadores ocorram para cada mil habitantes

geradores de RS.

Tabela 40: Taxa de trabalhadores em relacdo a popula¢ao urbana (IN001) dos
municipios participantes do SNIS, segundo macrorregiao geografica.

Norte 164 1,60
Nordeste 628 2,11
Sudeste 975 1,91
Sul 871 1,52
Centro-Oeste 218 2,02
Total — 2018 2.856 1,88
Total — 2017 2.873 1,85
Total - 2016 3.561 1,84

Fonte: SNIS, 2018.

O Plano Estadual de Residuos So6lidos do Estado de Goids — PERS (2015) apontou a
responsabilidade do setor Satde na gestdo dos residuos solidos através da fiscalizagdo de
cumprimento dos Planos de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satde — PGRSS
pelos estabelecimentos. De acordo com a pesquisa referenciada no documento, cuja geracao
de Residuos de Servicos de Saude (RSS) em uma unidade hospitalar foi da ordem de 3,37 kg
diarios/leito existente, sendo 27,3% desses considerados dos grupos infectantes (A e E),

apresentou a estimativa de geracdo total mensal de RSS por regido geografica de Goiés.
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Tabela 41: Estimativa da geracio de residuos de servicos de saiide em estabelecimentos
hospitalares no estado de Goias, por regiao de planejamento.

Fonte: PERS, 2015.

Ainda pela pesquisa do PERS, dos 225 municipios goianos que prestaram
informagdes, 11 declararam que a coleta dos RSS gerados ndo ¢ diferenciada dos residuos
comuns, 72% dos municipios fazem a destinagdo com empresa contratada e 19,1% destinam

através dos servigos diretos da Prefeitura, mesmo em lixdes como apontado na tabela adiante.

Tabela 42: Tipo de destinacdo declarada pelos municipios para os residuos de servicos de
saude, por regides do estado de Goias.

Fonte: PERS, 2015.
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A Fiscalizagao de Meio Ambiente realizou as seguintes agdes relacionadas a residuos,
de acordo com o SINAVISA, até o ano de 2016:
» 3.143 rotinas de entrega do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude;
» 3 notifica¢des e 11 intimagdes sobre o acondicionamento de residuos em local
inadequado;
» 522 notificagdes e 119 intimagdes sobre o PGRSS;
No periodo de 2016 a 2019, foram atendidas 22 demandas espontaneas recebidas via
denuncia ou oficio para as categorias de Residuos S6lidos Urbanos — RSU, incluindo os pneus

inserviveis, entulhos, ¢ de Residuos de Servicos de Saude — RSS.

1.2.6.6 Vigilancia Relacionada aos Riscos Decorrentes de Desastres Naturais

O Programa VIGIDESASTRES tem por objetivo desenvolver um conjunto de agdes a
serem adotadas, continuamente, pelas autoridades de saude publica para reduzir a exposi¢ao
da populacao e dos profissionais de satide aos riscos decorrentes de desastres naturais e
antropicos e a reducdo das doengas e agravos decorrentes deles.

Goids ¢ um estado de grandes dimensdes, com 246 municipios e muitas areas sujeitas
a enchentes, inundagdes, estiagens entre outros desastres naturais, € os dados disponiveis, de

2014, compdem a Tabela a seguir:

Tabela 43: Situacao de areas de risco de eventos relacionados com alagamento,
enchentes, enxurradas, inundacoes, deslizamentos e erosoes, Goias, 2014.

Situaciio Quantidade
Municipios com areas de risco 59
Areas de risco 287
Moradias em areas de risco 3764
Populagdo vulneravel 12.470
Populagao vulneravel (criangas) 3.027
Populagao vulneravel (adultos) 9.443

Fonte: DEMAR CBM-GO, 2014.
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Dentre as éareas de risco identificadas, a Figura seguinte mostra os municipios com

maior frequéncia de acontecimento de eventos relacionados a chuva.

Figura 44: Distribuicao de frequéncia de inundag¢des por municipio, Goias, 2014.

Fonte: Mapa Vulnerabilidade as inundac¢des Goias — SECTEC/ GO.

Além dessas areas de riscos, sujeitas a enchentes/inundagdes, o Estado possui uma
grande quantidade de empresas e industrias que utilizam produtos perigosos e que percorrem
por rodovias em todo Estado, dessa forma ¢ grande o risco de acidentes com produtos

perigosos (Figura Abaixo).
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Figura 45: Municipios com rotas de alto risco de acidentes com produtos perigosos,
Goias, 2019.

Fonte: CVSA/GVAST/SUVISA/SES/GO, 2019.

Encontra-se em fase de revisdo e atualizacdo o Plano Estadual de Enfrentamento de
Emergéncias em Saude Publica Relacionadas aos Desastres, onde os varios setores da
Secretaria de Estado da Satude estdo propondo agdes no sentido de estabelecer estratégias de
intervengdo em cendrios de risco presentes no territorio, bem como acdes de ampliacdo da
capacidade de atuagdo do Estado frente aos desastres.

Os principais avangos sao o levantamento de informagdes para mapeamento das areas
de risco e a articulagdo intrasetorial para revisdo do plano. Quanto aos desafios, pode-se citar
a necessidade de identificar ameacas de acidentes com produtos quimicos, bioldgicos,
radiologicos e nucleares (QRBN); a caracterizagdo da populagdo de risco; a avaliagdo da
capacidade de resposta; a implantacao do Plano Estadual de Enfrentamento de Emergéncias

em Saude Publica.
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1.2.6.7 Vigilancia Ambiental de Vetores

O controle ambiental de vetores ¢ realizado com base em diretrizes e normativas
Federais e Estaduais, que contemplam medidas de prevencao e controle de fatores e condi¢des
ambientais favoraveis a sua proliferacdo. Os vetores culicideos, triatomineos, flebotomineos,
anofelinos, entre outros, estdo relacionados a disseminagdo de doencas como Dengue, Zika,
Chikungunya, Febre Amarela, Doenga de Chagas, Leishmanioses, Malaria, Mayaro, Febre
Maculosa entre outras.

Até 2015, a SES/GO adotou como estratégia de controle vetorial a cobertura de visitas
domiciliares pelos Agentes de Combate as Endemias — ACE, com foco prioritario no controle
do Aedes aegypti, ficando os demais vetores sem receber destaque e agdes de vigilancia na
intensidade que o cendrio etimoldgico e epidemiologico exigiam.

Com a Emergéncia em Satde Publica de Interesse Nacional — ESPIN 2015,
relacionada ao Zika Virus, o controle do Aedes se destacou mais ainda em todo o pais. Em
Goids, varias linhas de atuagdo foram implantadas: metodologia de ampliacao da cobertura de
visitas domiciliares integrando as tarefas dos Agentes Comunitérios de Saude — ACS com os
ACE; mutirdes/mobilizacdes mensais nos municipios; criagdo do Sistema Integrado de
Monitoramento Aedes Zero — SIMAZ; a racionalizacdo do uso de inseticidas em saude
publica, com a priorizacao do uso de equipamentos costais motorizados.

O avango no controle do Aedes foi visivel, saltando de 9.000.000 de visitas
domiciliares em 2015 para até 22.000.000 em 2017; a redugdo da infestacdo predial média do
Estado de 3,98% para indices menores que 1%; reducdo em 66% da incidéncia de dengue no
ano de 2017.

Entretanto, este modelo comecou a apresentar indicios de suas fragilidades no final do
ano de 2018, dentre elas a dificuldade de manter o ritmo das visitas domiciliares com carater
universal (100% dos imoveis), e os conflitos entre as categorias de ACE e ACS foram
exacerbados com a edicao da Lei Federal 13.595/2018, com a limita¢dao da atuacao dos ACS
em suas areas de abrangéncia.

A consequéncia desta situacdo pode ser observada na andlise do Grafico abaixo, de

casos notificados por semana epidemioldgica, de 2016 a 2019 onde os dois ultimos anos:
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Figura 46: Grafico - Casos notificados de dengue por semana epidemioldgica.

Fonte: Boletim Epidemiolégico da Dengue — GVE/SUVISA/SES-GO.

Em relacdo ao controle de Triatomineos no Estado, e com a demanda concentrada na
situacdo de emergéncia relacionada ao Aedes, poucos dados sdo enviados ao Estado que
indiquem uma vigilancia ativa desses vetores. Nas planilhas quadrimestrais apresentadas ao
Ministério da Satde, fica evidenciado que esse trabalho tem sido voltado para o atendimento
de dentincias, o que denota uma desarticulagdo desse importante programa de controle

vetorial no ambito dos municipios.

Figura 47: Demonstrativo da vigilancia e controle de Triatomineos no Estado de Goias
em 2019.

Fonte: Planilha Anual Consolidada sobre Controle de Triatomineos/CVCAV/GVAST/SUVISA - 2019.
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Em relagdo aos Flebotomineos, a Vigilancia em Saude Estadual vem construindo
parametros, normatizagcdo e tecnologias de sistemas para a classificagdo dos municipios em
relacdo a ocorréncia de Leishmanioses, levando em consideragdo o conceito amplo de
vulnerabilidades. Conforme se verifica nas analises dos triénios 2015-2017 para
Leishmanioses Viceral e Tegumentar, nas figuras a seguir identificamos para o controle
vetorial da Leishmaniose Viceral 83 municipios com niveis de transmissao, sendo 11 deles de
maior intensidade (nivel 3) e, para a Leishmaniose Tegumentar 5 circuitos de transmissdo que

evidenciam 71 municipios com maior probabilidade para essa doenca:

Figura 48: Estratificacido para o controle vetorial da Leishmaniose Viceral em Goias
2018 com base na série historica 2015-2017.

Fonte: CVCAV/GVAST/SUVISA/SES/GO, 2019.
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Figura 49: Estratificacio para o controle vetorial da Leishmaniose Tegumentar
Americana em Goias 2018 com base na série historica 2015-2017.

Fonte: CVCAV/GVAST/SUVISA/SES/GO, 2019.

Para Febre Amarela Silvestre (FAS) Goias continua fazendo parte da regido endémica
brasileira, pela manutencao do virus amarilico entre os hospedeiros naturais. O ultimo surto
ocorreu entre 2007 e 2008, foram registrados 24 casos com 16 dbitos, o que corresponde a
uma letalidade de 66,7%. Em 93 municipios foram registradas a transmissdo intensa de um
agente patogénico entre os animais hospedeiros naturais ou morte de macaco, o que configura
as epizootias.

Em 2009, foram registradas 15 epizootias em 14 municipios goianos; em 2010, 12
epizootias em 09 municipios e, em 2011, 16 epizootias em 05 municipios, ndo tendo sido
detectado o virus amarilico nas amostras coletadas. O carater ciclico da doenca associado a
localizagdo geografica, ao seu historico, a ocorréncia periddica de morte de macaco ¢ a alta
infestacdo por Aedes aegypti em Goias, torna a Febre Amarela uma grande preocupacdo de

saude publica para os proximos trés anos.
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1.2.7 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Satude do Trabalhador atua na pesquisa, andlise e intervencdo dos
fatores que determinam e condicionam as doencas, 0s agravos e os riscos relacionados aos
processos, condi¢gdes e ambientes de trabalho.

Em 2002, foi criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(Renast), pela Portaria GM/MS n° 1.679, de 19/09/2002, sendo revista e ampliada em 2005 e
2009, cuja finalidade ¢ de articular as agdes de saude do trabalhador no contexto do SUS,
conferindo organicidade aos servigos existentes no pais e buscando dar visibilidade a area na
estrutura do SUS.

Em Goias as agdes de vigilancia em satde do trabalhador sdo realizadas por duas
coordenagdes, visando a promoc¢ao, preven¢do e prote¢do da saide dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos.

No Estado foram habilitados seis CERESTs Regionais, que desenvolvem agdes de
saude do trabalhador em sua area de abrangéncia. O municipio sede do CEREST Regional ¢ o
responsavel por sua gestdo, e as acdes apresentam limitacdes referentes ao uso adequado do
recurso, vinculos precarios e rotatividade dos profissionais e dificuldades para o acesso aos
municipios de abrangéncia.

Figura 50: Abrangéncia dos Cerests Regionais.

Fonte: CERESTGO/GVSAST/SUVISA/SES/GO, 2015.
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No ano de 2012 instituiu-se a Politica Nacional e Estadual em Saiude do Trabalhador e
Trabalhadora (PNSTT e PEST) para orientar a normatizagao, fiscalizagao, controle, avaliagao,
monitoramento e qualificagdo dos servigos de satde do trabalhador.

A legislacdo especifica define os seguintes agravos e doencas: acidente de trabalho,
acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico, intoxicacao exdgena (Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 4/2017), cancer relacionado ao trabalho, dermatoses ocupacionais,
lesdes por esforcos repetitivos/ disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(LER/DORT), perda auditiva induzida por ruido (PAIR), pneumoconioses e transtorno mental
relacionado ao trabalho (Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017).

Até o momento, somente a rede de acidente de trabalho com exposi¢do a material
bioldgico foi reestruturada e pactuada, havendo a necessidade de propor e pactuar a rede para
as demais doencas e agravos em algumas instancias regionais.

No intuito de minimizar essas fragilidades da area de saude do trabalhador, foi
realizado em 2016 um estudo locorregional das doencas e agravos em satde do trabalhador no
Estado, que caracterizou o territorio, a populacdo geral, a populagdo trabalhadora, o perfil
produtivo e os potenciais riscos a saude do trabalhador.

Uma das fragilidades identificadas foi a necessidade de ampliar a oferta de educagao
permanente para qualificar profissionais de satide e controle social em seus niveis de atuagao,

subsidiando as a¢des de vigilancia em todo o Estado, conforme grafico abaixo:

Figura 51: Grafico - Qualificacoes em Saude do Trabalhador.

N° de profissionais qualificados
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Fontes: Cerest Estadual e Coordenacio de Vigilincia em Saide do Trabalhador-2020.
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A Tabela abaixo apresenta os dados do SINAN referentes as doencas e agravos
relacionados ao trabalho no Estado, demonstrando um maior numero de notificacdes de
agravos, sendo bem menor as notificagdes de doengas. Os agravos se concentram no setor de

servicos de saude, transporte, agropecudria e construgao civil.

Tabela 44: Notificacdo das Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho em Goias.

As Tabelas abaixo mostram dados de notificagdo de casos do SINAN e do
Observatério do Ministério Publico do Trabalho/MPT (CATs), referentes aos oObitos por
Acidentes de Trabalho, porém os dados de 2019 ndo foram atualizados no observatorio,

mesmo assim, ¢ visivel a subnotifica¢do existente no SINAN, quando comparamos as duas

fontes.

Tabela 45: Acidentes Trabalho Fatal em Goias - 2015-2019.

Ano de Notificagdo
2015 2016 2017 2018 2019  Total *

Tipo do Acidente de Trabalho

Tipico 19 32 31 38 36 156
Trajeto 15 19 27 24 17 102
Total 34 51 58 62 53 258

Fonte: SINAN NET dados Exportados 08-01-2020. * Sujeitos a alteracoes.

Tabela 46: Acidentes de Trabalho Fatal - 2015-2018.
Ano de registro da CAT
2015 2016 2017 2018 Total

Indicador
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Acidentes de Trabalho Fatal 102 114 84 93 393

Total 102 114 84 93 393

Fonte: Observatorio de Seguranca e Satide no Trabalho - MPT (CAT), 2020.

Em 2017 e 2018 foram ofertados cursos de Analise de Situa¢do de Saude do
Trabalhador/ASIST para qualificar as Regionais de Saude e os Cerest’s Regionais, que
apresentarem a ASIST de seus municipios de abrangéncia em 2019, definido os principais
ramos produtivos do Estado: Setor de Servicos, Comércio, Administragdo Publica,
Agropecuaria, Industria de Transformagao, Construg¢ao Civil e Mineragao.

A Resolugdo 061/2016 da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) que estabelece a
pactuacdo das agdes em saude do trabalhador pelos gestores municipais foi uma ferramenta
estratégica importante que propiciou um cendrio favoravel para o entendimento e
monitoramento da vigilancia em saude, além de ampliar o numero de fiscalizag¢des realizadas.

No periodo de 2016 a 2019, 169 municipios assumiram, mediante pactuagdo, a
execucdo das acdes de vigilancia em saude do trabalhador, conforme dados do Sinavisa
(2020). No mesmo periodo, o nimero de fiscalizagdes passou de 22 para 215, nos diversos
estabelecimentos sob responsabilidade da SUVISA.

Em outra vertente de atuacao, ampliou-se o didlogo com a Universidade e sociedade
civil, por meio da instituicdo de quatro Comités Regionais de Vigilancia em Saude do
Trabalhador Rural, nos municipios de Rio Verde, Itumbiara, Posse e Cristalina, dos quais
participam diversos orgaos, como a EMATER, AGRODEFESA, Regionais de Saude,
CERESTs Estadual e Regionais, Conselhos Municipais de Satude e Sindicatos.

Nas Tabelas a seguir sdo apresentados os dados relativos a situagdo de saude do

trabalhador rural no Estado de Goiés:
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Tabela 47: Acidente de Trabalho por Zona de Residéncia em Goias.

Tabela 48: Intoxicacées Exogenas por Agrotoxico na Zona Rural em Goias.

Tabela 49: Tipos de Acidentes com Animais Peconhentos.

O Projeto de Vigilancia das Populagdes Expostas ao Benzeno, em execucao no Estado,
contempla uma linha de atuacdo relativa a vigilancia dos trabalhadores expostos a produtos
perigosos. O Projeto foi desenvolvido, no periodo de 2015 a 2019, nos Municipios de
Andapolis, Aparecida de Goiania, Formosa, Ceres e¢ Goidnia, com agdes de fiscalizagao

realizadas em 130 postos de combustiveis, abrangendo 570 trabalhadores.
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Para os trabalhadores expostos a silica, encontra-se em execu¢ao o Projeto Silica, no
periodo de 2016 a 2019, abrangendo quatro ramos produtivos: fabricas de cimento, ceramica,
mineragdo e pedreiras. Foi desenvolvido em oito municipios: Alexania, Aruanda, Campo
Limpo de Goias, Cezarina, Cocalzinho de Goids, Edealina, Edéia e Pirenopolis, com a
realizagdo de 33 fiscalizagdes sanitarias, abrangendo 160 trabalhadores, e observou-se o
aumento do nimero de notificagdes de pneumoconiose, no monitoramento do SINAN.

Com relacdo a atividade de extracdo de mineral metdlico em grande escala, seis
municipios de Goids sdo considerados prioritarios para a vigilancia a saude do trabalhador:
Alto Horizonte, Barro Alto, Crixas, Catalao, Guarinos, Minagu, Niquelandia, Ouvidor e Pilar
de Goias, conforme Figura a seguir.

Este ramo de atividade também apresenta como risco de agravo a satide do trabalhador
a exposicdo a silica, tendo sido instituido um Grupo Técnico para formulagdo das ag¢des de
vigilancia a saude dos trabalhadores e da populacao residente em area de mineracao no Estado
de Goias.

Figura 52: Minerac¢ao no Estado de Goias.

Fonte: Gongalves, 2019.
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1.2.8 Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servicos de Saude

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos de Saude (GVSPSS) ¢ um
departamento da Superintendéncia de Vigildncia em Saude responsavel pelas agdes de
vigilancia sanitaria atinentes aos estabelecimentos da cadeia de produgdo e distribuicdo de
produtos como alimentos, cosméticos, medicamentos, saneantes e produtos para saude,
prestadores de servigos assistenciais a saude e de interesse a saude e pelo Centro de
Informacao Toxicoldgica.

As acdes de Vigilancia Sanitaria possuem a missdo de promover e proteger a satde da
populagdo, com agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos
problemas sanitarios decorrentes da produgdo e circulagao de bens, da prestagdao de servigos
de saude e de interesse a saide. Atuando na implementacdo dos processos de regulagdo de
setores que inclui a cadeia de producdo, distribui¢do e comercializagdo de produtos como
alimentos, cosméticos, medicamentos, saneantes e produtos para satde, bem como na
prestagao de servicos de satde por estabelecimentos de assisténcia a saude, diagndstico e
servicos de interesse a saide como Instituicdes de longa permanéncia para idosos,
Comunidades terapéuticas, Institutos de medicina legal, escolas, creches entre outros.

No Brasil, a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ¢ responsavel por
criar normas e regulamentos e dar suporte para todas as atividades da area no Pais e executa
as atividades de controle sanitario e fiscalizagdo em portos, aeroportos e fronteiras. As
atribui¢des das atividades de Vigilancia Sanitaria vao além da fiscalizag@o e controle sanitario
das areas fisicas em que os servicos sdo fornecidos ou os produtos sdo fabricados e
comercializados, pois t€m o objetivo de garantir a qualidade.

A descentralizagdo das ag¢des de Vigilancia Sanitaria requer a criacao de infraestrutura
formal — administrativa e operacional - instituida por ato legal nos municipios goianos. No
estado de Goias verificamos uma baixa adesdo dos municipios a pactuagdo das agdes de
fiscalizacdo sanitaria em atividades econdmicas de baixo risco, credita-se este fator a falta de
estrutura técnica-operacional das visas municipais, questao que deve ser revista no quadriénio
2020-2023, pois com a publicacdo da Resolu¢do RDC n°. 207 em 03 de janeiro de 2019 que
dispde sobre a organizacdo das acdes de vigilancia sanitaria, exercidas pela Unido, Estados,

Distrito Federal e Municipios, relativas a Autorizagdo de Funcionamento, Licenciamento,
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Registro, Certificacdo de Boas Praticas, Fiscalizagao, Inspecao e Normatizacao, no ambito do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitiria — SNVS, as atividades de fiscalizagdo em
estabelecimentos de baixo risco sanitdrio deverdo essencialmente ser executadas no ambito
das vigilancias sanitarias municipais ficando os estabelecimentos de alto risco sanitério
sujeitos a pactuagao.

1.2.8.1 Inspec¢ao Sanitaria e licenciamento sanitario

O processo de inspecdo sanitaria na SUVISA possui gestdo de um Sistema de Garantia
da Qualidade como requisito estruturante para qualificacdo das agdes de vigilancia sanitaria e
possui o objetivo de padronizar e harmonizar agdes de fiscalizagdo nas diferentes areas de
atuacdo da vigilancia sanitaria, por meio da ado¢do de procedimentos operacionais padrao
(POP’s). Este processo vem se expandindo das areas de fiscalizagdo de fabricagdo de
medicamentos e produtos para saude para area de cosméticos, saneantes, alimentos e
comércio de medicamentos, possuindo como desafio para o quadriénio 2020-2023 a
implantacao nas areas de inspecao de servicos de saude e de interesse a saude.

A SUVISA participa do Grupo de Trabalho Tripartite para Gestdo de Documentos do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, alinhando todos os documentos da qualidade de
forma harmonizada com a ANVISA. Desde o ano de 2015 a SUVISA passa por um processo
periodico de auditoria pela ANVISA para verificagao dos requisitos de realizar inspecao. Com
o resultado destas auditorias a SUVISA estd qualificada, sendo uma das 7 Vigilancias
sanitarias estaduais a possuir qualificagdo com delegacdo de responsabilidade para inspegao
sanitaria de fabricantes de medicamentos e produtos para saude por atender os 78 requisitos
da qualidade do processo de inspe¢ao sanitaria.

A Superintendéncia de Vigilancia em Satde (SUVISA) possui, atualmente cadastrados
no sistema SINAVISA, cerca de 53.029 estabelecimentos que sdo sujeitos ao controle e
fiscalizag¢do sanitaria em Goias.

A renovacao do licenciamento sanitario (Alvara Sanitario) pelos estabelecimentos sob
regulagdo sanitaria na Superintendéncia de Vigilancia em Satde (SUVISA) podem ser
realizados por meio de uma Agéncia Virtual, que ¢ uma ferramenta desenvolvida pela
Superintendéncia de Vigilancia em Saude/ SES-GO que utiliza a Internet como meio de
comunica¢do para demandas do setor regulado de produtos e servigos. A Agéncia opera na

plataforma WEB, substituindo o atendimento presencial, esse servigo ¢ importante na medida
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em que traz agilidade, comodidade e seguranca na obtencdo do alvara sanitario pelas
empresas e profissionais liberais, sem a necessidade de deslocamento a Goiadnia ou as

Regionais de Saude no interior.

Figura 53: Nimero de licenciamento sanitario de 2016-2019.

Fonte: SINAVISA.

A adequacao dos estabelecimentos as normas sanitarias vigentes ocorre por meio da
avaliagdo in loco durante fiscalizagdes sanitarias. Os maiores problemas identificados
relacionam-se ao ndo cumprimento das boas praticas estabelecidas nas normas vigentes e aos
constantes desvios da qualidade de produtos expostos ao consumo, denunciados e/ou
notificados por profissionais de satide e pela populagao em geral.

As inspecdes sanitarias sdo atividades desenvolvidas por profissionais com capacidade
comprovada e credenciamento legal por meio de Portaria para realizagao de fiscalizagdo, com
objetivo de avaliar os estabelecimentos de servicos de saude e produtos implicando em
expressar julgamento de valor sobre a situacdo observada, se dentro dos padrdes técnicos
minimamente estabelecidos na Legislacdo Sanitdria, e quando for o caso, a aplicagdao de
medidas de orientacdo ou punicdo, previstas na Legislagdo.

No ano de 2016 foi implantado um painel estadual no Conecta SUS com objetivo de
mapear as agdes de inspecdo sanitaria no territdrio, na analise dos dados do grafico abaixo
podemos verificar que de 2016 a 2019 o cadastro das inspe¢des no SINAVISA ocorreu de
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forma progressiva e sistematica demostrando o comprometimento das equipes de fiscalizagdo
na execucao deste cadastro, considerando que a ferramenta foi disponibilizada no decorrer do

ano de 2016.

Figura 54: Numero de inspecdes sanitarias cadastradas no SINAVISA.
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Fonte: SINAVISA/Conecta-SUS.

As agdes de monitoramento da qualidade de produtos e servigos sdo realizadas por
meio de programas estaduais e/ou nacionais, de forma conjunta entre a vigilancia sanitaria e o
Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN), com a finalidade de verificar a conformidade
dos produtos expostos ao consumo e identificar os setores produtivos que necessitam de
intervengao institucional.

Os resultados desse monitoramento subsidiam o planejamento e execugdo de
programas de fiscalizagdo, como também o aprimoramento da legislagdo sanitaria e a revisao
de registro de produtos comercializados no ambito do Estado, além de proporcionar a
populacdo a oferta de produtos e servicos de qualidade, destacando se os seguintes programas:
Monitoramento da Qualidade de Alimentos, Cosméticos, Saneantes e Medicamentos.

O Programa de Monitoramento da Imagem Mamografica (PMIM) instituido no
Estado ha mais de uma década continuou a apresentar resultados expressivos na deteccao de

servicos sem padrdo de qualidade. No ultimo biénio foi realizado mais uma etapa do
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Programa de Controle de Qualidade em Mamografia do Estado de Goids (PCQM-GO) em
consonancia e parceria com um Projeto de Pesquisa para o SUS (PPSUS) da Universidade
Federal de Goias na avaliacdo da qualidade mamografica dos servicos do Estado; nessa etapa
foi tomada uma rodada de avaliagdes em todos os mamografos em funcionamento (no periodo
da avaliag¢ao) do Estado, totalizando 104 inspegdes.

Os resultados preliminares demonstram melhora significativa em alguns aspectos do
processo de qualidade dos servigos de mamografia devido ao impacto de acdes
regulatorias/orientativas, sendo que os resultados definitivos serdo publicados ainda no ano de
2020. A fiscalizagao de servicos de alta complexidade que utilizam radiacdo ionizante e
especificamente, fontes radioativas, como a radioterapia ¢ a medicina nuclear continuou
supervisionada e assessorada por esta Coordenagdo, perfazendo pelo acompanhamento das
inspegdes em todas as 12 instalagdes radioativas no Estado no ultimo quadriénio.

As agdes pos mercado na area de vigilancia de produtos tem como objetivo
acompanhar e investigar os eventos adversos e queixas técnicas notificadas por profissionais
de satde, por meio do Sistema NOTIVISA e/ou denunciados pela populacdo em geral.
Abrangem alimentos, saneantes, acdes de farmacovigilancia, tecnovigilancia,

cosmetovigilancia.

Figura 55: Grafico do Numero de Notificacoes de queixas técnicas e eventos adversos a
produtos recebidas e gerenciadas no sistema NOTIVISA.

Numero de Notificacdes de queixas técnicas e
eventos adversos a produtos gerenciadas 2016-2019
2500
2185
2000
1636 1648
1500
1000 842
- l
0
2016 2017 2018 2019

Fonte: Sistema NOTIVISA.
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1.2.8.2 Seguranca do Paciente e Infecgdes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

A Seguranga do Paciente ¢ um dos pressupostos que impacta diretamente na qualidade
da assisténcia oferecida pelos servigos de satde a fim de reduzir a ocorréncia de eventos
adversos, principalmente aqueles considerados graves e os Obitos os quais nunca deveriam
ocorrer. A instituicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e a implantagdao dos
protocolos nos servicos de saude ¢ um grande desafio devido as diferentes caracteristicas dos
servigos, como recursos financeiros, humanos, disponibilidade dos gestores, entre outras.
Porém, apesar dessas diferencas, muitos servicos de satde t€ém implantado os protocolos com
sucesso € tém minimizando os riscos de ocorréncia de incidente durante a assisténcia ao
paciente (BRASIL, 2013b).

No ano de 2015, o estado de Goiés, possuia apenas 109 NSP cadastrados, ocupando o
quarto lugar no rank do pais. Em 2016 este nimero aumentou para 143 NSP cadastrados, e no
ano de 2017 houve um aumento de 62% em comparacdo a 2016, com 232 NSP cadastrados,
entretanto apenas 66 desses servicos notificaram. No ano de 2018, o estado de Goias ocupou o
terceiro lugar no ranking de NSP cadastrados no pais, com um aumento de 63% em relagdo a
2017, 378 NSP cadastrados e ocupou o quarto lugar com 99 NSP notificantes. Até julho de
2019 houve um aumento de 18% em relagdo a 2018, com 446 NSP cadastrados, sendo que
destes, apenas 33% (123 NSP) estdo notificando.

Considerando o fato que Goids possui 5.419 servicos de satde cadastrados no Datasus
com dados de janeiro de 2020, que deveriam ter o Nucleo de Seguranca do Paciente instituido
e cadastrado no notivisa, o numero atual de servigos com NSP cadastrados e que notificam ¢
muito baixo, evidenciando a necessidade de estimular a constituicdo e implantacdo dos
Nucleos de Seguranga do Paciente, bem como o cadastro no Notivisa.

A Coordenacdo Estadual na estrutura da GVSPSS/SUVISA ¢ responsavel pela
promogdo da seguranga do paciente em todos os servigos de saude do estado de Goids e
orientagdo da implantacdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente. Inicialmente foram
priorizados os servicos de satde de alta complexidade, para posteriormente apoiarmos a
implantacdo nos servicos de média e baixa complexidade.

Em 2019, o estado de Goids possuia 302 servigos de saude com centro cirtrgico
atuantes, destes, 73 possuem leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, 11 com UTI

pediatrica e 18 com leitos de UTI neonatal. Todos os servigos de satde com UTI j& possuem
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NSP e cadastro no Notivisa, entretanto ndo sao todos que notificam seus eventos no sistema
oficial de notificagdo, Notivisa.

Referente as notificagdes relacionadas a assisténcia a saude, notificadas no Notivisa no
ano de 2017, foram notificados 3.901 incidentes. A maioria dos incidentes notificados ao
SNVS ocorreu em hospitais. No ano de 2018, foram notificados no Notivisa, 4561 incidentes
e em 2019, foram notificados até o momento 3694 incidentes no estado de Goias.

Estes dados refor¢cam a necessidade de desenvolvermos agdes de promocgao da cultura
de seguranga nos servigcos de saide do estado a fim de melhorar a qualidade da assisténcia
com foco na seguranga do paciente. Justificando assim a necessidade de promover estratégias
para a implantacdo dos nucleos de seguranga do paciente e dos protocolos basicos de
seguranc¢a do paciente nos servigos de satde do estado de Goias, bem como a promogdo de

acoes a fim de sensibilizar os gestores municipais do estado de Goiés.

Analise Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL)

As médias anuais de servigos notificantes em UTI adulto (91,7%), pediatrica (85,4%)
e neonatal (82,1%) ultrapassaram a meta proposta pelo Programa Nacional de Prevencao e
Controle de IRAS (PNCIRAS 2016-2020) para 2017, que era de 65,0% como também a meta
para 2020 que ¢ de 80,0%, tendo havido um aumento no percentual de servicos notificantes de
12,0% para UTI adulto e 5,7% para UTI pediatrica e para a UTI neonatal houve uma queda de
3,7%, em relacao ao ano de 2016 (SUVISA, 2018).

Esse resultado pode ser atribuido ao continuo trabalho das coordenagdes estadual e
municipais na sensibilizacdo das CCIHs dos servigos de satide, com incentivo e orientagao
para realizagdo das notificagdes no FormSus, além da comunicacdo de eventuais
inconsisténcias dos dados informados para as devidas corregdes. Essa estreita relacdo
estabelece um vinculo que possibilita um feedback e favorece tanto a manutencao das
notificacdes como uma maior consisténcia das informagdes. O fato da obrigatoriedade da
notificagdo pelos hospitais com leitos de UTI e pelos que realizam parto cirurgico, conforme
legislagdo da Anvisa, possivelmente também favoreceu o alto percentual de servigos
notificantes.

Na UTTI adulto, no ano de 2017, a densidade de incidéncia em infec¢do primaria de

corrente sanguinea laboratorial (DI-IPCSL) foi de 3,8%o, tendo havido uma diminui¢do de
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9,5% em relagdo ao ano de 2016 (4,2%o0) (SUVISA, 2018). Na UTI pediatrica, em 2017 houve
uma reducao na DI-IPCSL (4,8%0) de 15,8% em relacdo ao ano de 2016 (5,7%o) (SUVISA,
2018). Essa redugdo desses indicadores pode refletir uma maior adesdo das CCIHs dos
servicos de saude as medidas de prevencgdo e controle das IRAS. O mesmo resultado ocorreu
nas DI-IPCSL da UTI neonatal, nas faixas de peso de 750 g a 999 g (5,3%o), de 1000 g a 1499
g (6,3%o), de 1500 g a 2499 g (9,0%0) e > 2500 g (6,0%0) em relagdo do ano de 2016 (7,3%o;
10,5%o; 10,3%0; € 10,6%o, respectivamente), tendo havido aumento desse indicador apenas na
faixa de peso < 750 g (7,1%0) em relagdo a 2016 (4,2%0) (SUVISA, 2018). Os percentuais de
reducdo foram de 27,7% na faixa de peso de 750 g a 999 g, de 40,1% na faixa de 1000 g a
1499 g, de 12,9% na faixa de 1500 g a 2499 g e de 42,9% para > 2500 g. O percentual de
aumento na faixa de peso < 750 g foi de 67,4%.

Esse aumento do indicador na faixa de peso menor que 750 g, pode dever-se ao fato de
que o risco de infecgdo associado aos cuidados de satide seja reconhecidamente maior nessa
faixa de peso. Além disso, embora possa ter ocorrido uma piora real do controle das IRAS,
isso também pode refletir uma melhora na vigilancia e na capacidade laboratorial para o
diagnostico dessas infecgdes, bem como na qualidade das notificacdes. Na medida em que
haja o avanco no monitoramento pelas CCIHs e pelas coordenagdes municipais e coordenagao

estadual, a tendéncia desses indicadores podera ser mais bem avaliada.

Anélise Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC)

Estima-se que haja cerca de 250 servicos de saude realizando partos cirtargicos
(cesarianas) no estado de Goias, conforme dados do Datasus. Partindo dessa estimativa, no
ano de 2017, cerca de 29,3% dos servicos notificaram ISC em cesarianas. Esse percentual esta
muito aquém da meta estabelecida pelo PNPCIRAS 2016-2020 que ¢ de 55% para o ano de
2017 e de 80% de servigos notificando regularmente (de 10 a 12 meses no ano) até¢ 2020,
embora tenha havido um aumento de 16,7% de servicos notificantes em relagao ao ano de
2016 (25,1%) (SUVISA, 2018). O baixo percentual encontrado deve-se, entre outras causas, a
dificuldade de sensibilizar os gestores desses servicos sobre a importancia de fornecer essas
informag¢des bem como a limitagdo no estabelecimento de um canal de comunicagdo com

todos os servigos do estado que realizam esse tipo de procedimento.
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No ano de 2017, a taxa anual de ISC em parto cirargico em Goias foi maior (1,0%)
quando comparada a 2016 (0,9%), o que representou um aumento de 11,1%. Em relagdo aos
implantes mamarios, a taxa de ISC também foi maior em 2017 (1,2%) em compara¢do com
2016 (1,1%), o que representou um aumento de 9,1%. No entanto, houve também um
aumento no numero de servicos notificantes, o que pode fragilizar essa comparagao.
(SUVISA, 2018)

Além disso, esses numeros podem ndo expressar necessariamente a realidade do
estado de Goias, visto o elevado numero de servigos nao notificantes. Deve ser considerado
ainda que a obrigatoriedade da notificacdo ¢ relativamente recente (desde 2016), sendo que
muitos servigos nao possuem especialistas em controle de infec¢do para realizar a construgao
desses indicadores observando os critérios nacionais de diagnostico de ISC, o que pode
aumentar a inconsisténcia dos dados. A fim de minimizar esse problema, a Coordenacdo
Estadual de Seguranca do Paciente e Controle de Infeccdo em Servigos de Saude
(CESPCISS), em parceria com as coordenagdes municipais existentes, tem atuado junto aos
servigos de satide com o objetivo de capacitar os membros executores das CCIHs para que
possam construir indicadores mais consistentes.

Em relacao as infecg¢des de sitio cirargico nos demais procedimentos monitorados, nao
ha dados estaduais ou nacionais anteriores publicados para que sejam feitas comparagdes.

A Coordenagdo Estadual e as Municipais tém trabalhado continuamente junto aos
profissionais dos SCIH dos estabelecimentos de saude monitorados, com o intuito de
sensibiliza-los da importancia das notificagdes, bem como orienta-los quanto ao
preenchimento das mesmas e a aplicacdo dos critérios diagnosticos nacionais de IRAS,
conforme publicacdes técnicas da Anvisa (2017b), além do continuo monitoramento das
notificagdes comunicando inconsisténcias e solicitando as devidas correcdes, o que tem

favorecido o aumento do numero de notificagdes bem como a qualidade das informacdes.

1.2.8.3 Centro de Informacao Toxicologica

O Centro de Informagao Toxicoldgica (CIT) possui plantonistas médicos 24 horas-dia,
que prestam atendimento as vitimas de intoxicagdo por pesticidas, medicamentos, saneantes
domissanitarios, plantas, alimentos, cosméticos, produtos quimicos industriais, metal, drogas

de abuso, e outros agentes toxicos e, envenenamentos por animais pegonhentos, orientando
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tecnicamente, via telefone, os profissionais das unidades de saude de Goias e outros Estados.
A disponibilizacdo de profissionais favoreceu a agilidade da digitacdo de dados e na
investigagdo dos agravos.

O CIT ¢ responsavel pela distribuicdo de Soro Antipegonhentos em Goias, sendo que
no periodo de 2016 a 2019 foram 38.730 ampolas distribuidas de varios tipos de soroterapia

antiveneno.

Tabela 50: das Atividades do Centro de Informacao Toxicolégica no periodo de 2016 a

2019.
Notificagdo de atendimento de casos de Intoxicacdo 1.327 1.484 2.383 2.920
Atendimento de Informagdo em Toxicologia 153 280 138 199
Investigacao dos casos de Notificagdo de Intoxicacao 2.345 2.022 6.983 10.479
Distribui¢ao de (ampolas) Soro antiveneno 10.253  11.113 8.453 8.911

Fonte: Sistema DATATOX/ CIT-SUVISA/SES-GO.

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos de Saude vem trabalhando
consubstancialmente de forma a atender as demandas atuais conforme diretrizes do SNVS, no
entanto, para melhor gestdo estratégica e operacional se faz necessaria ampliacdo de agdes
para consolidacdo da gestdo do sistema estadual de vigilancia sanitaria. Neste contexto ¢
necessario provimento de esfor¢os da gestdo em dois eixos importantes: provimento de
recursos humanos para fiscalizagdo e a reorganizacdo do processo de descentralizacao da
Vigilancia Sanitaria aos municipios.

O provimento urgente de recursos humanos para fiscalizagdo deverd ser eixo condutor
e norteador para o quadriénio 2020-2023,considerando que atualmente os servidores
investidos na funcdo de fiscalizagdo sdo provenientes do cargo de analista de satide da SES-
GO, devido nao haver uma carreira de fiscalizagdo sanitaria no estado, fato este que torna
dificil suprir o déficit de servidores do nivel central e regionais em virtude de aposentadorias
ocorridas no ultimo quadriénio.

Ja a reorganizacdo do processo de descentralizacdo da Vigilancia Sanitaria aos
municipios se torna um grande desafio da gestdo para que as agdes de vigilancia sanitaria

possam ser desenvolvidas de uma forma mais abrangente e eficaz no territério do estado, pois
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as atividades de baixo risco essencialmente devem ser realizadas pelas visas municipais,
processo este que deve ser articulado e pactuado em bipartite, favorecendo a formagdo de
equipe de vigilancia sanitdria municipais com perfil técnico, desenvolvimento da infra-
estrutura necessaria (estrutura fisica, administrativa e operacional) e da legislacao pertinente a
cada acdo, visando fundamentalmente garantir maior resolutividade e qualidade as acdes e

servicos de Vigilancia Sanitaria no estado de Goias.

1.2.9 Vigilancia dos 6bitos

A vigilancia de 6bitos se enquadra no conceito de vigilancia epidemiologica que
compreende o conhecimento dos determinantes dos Obitos maternos, infantis, fetais e com
causa mal definida e a proposi¢do de medidas de prevencdo e controle. Para esse
conhecimento sobre mortalidade o DATSUS, criou o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) para a obtengdo regular de dados sobre mortalidade no pais. A partir da
criacdo do SIM foi possivel a captagao de dados sobre mortalidade, de forma abrangente, para
subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica. Com base nessas informagdes ¢
possivel realizar andlises de situacdo, planejamento e avaliagdo das a¢des e programas na
area. O DATASUS também desenvolveu o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) visando reunir informacdes epidemiologicas referentes aos nascimentos
informados em todo territorio nacional. Sua implantagdo ocorreu de forma lenta e gradual em
todas as Unidades da Federagao.

O Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC) ¢ um
sistema informatizado com a premissa de descentralizagdo do processo de coleta,
processamento e consolidacdo de dados quantitativos e qualitativos, referentes aos Obitos e
nascimentos informados em todo territério nacional.

A demanda por um aprimoramento das politicas de saide para mulheres e criangas em
nosso pais apontou a necessidade de melhorar a informagao sobre os 6bitos materno, infantil e
fetal; identificar a magnitude destas mortes, suas causas, fatores que as determinam; e propor
medidas que previnam a ocorréncia de novas mortes. Uma estratégia importante ¢ atuacao
conjunta de profissionais de saude qualificados para desenvolver a vigilancia de 6bitos e de
outros atores para exercer o controle social por meio dos grupos de discussdao dos terminantes

de mortalidade.
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Tabela 51: Proporcéo de Obitos por Causas Mal Definidas em Goias 2012 a 2019.

Fonte: SIM, 2019.

Tabela 52: Proporcio de Obitos Maternos investigados em Goias 2012 a 2019.

Fonte: SIM, 2019.
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O Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) é o responsavel por determinar a causa do
obito, nos casos de morte natural, sem suspeita de violéncia, com ou sem assisténcia médica,
sem esclarecimento diagndstico e, principalmente aqueles por efeito de investigagdo
epidemioldgica, o que para a sociedade ¢ de grande importancia, uma vez que pode colocar
em evidéncia os possiveis riscos a saude que estdo em emergéncia, tanto os ja conhecidos
quanto os que nao sao comuns, ou ainda casos de uma doenga nova em um determinado local.
Em Goids temos 100% dos municipios com cobertura de atendimento para SVO com

definicao de responsabilidades dos municipios pactuados em CIB.

Figura 56: Mapa da Rede de SVO.

Fonte: TabWin, 2020.

1.2.10 Laboratério Central de Saude Publica de Goias
O Laboratorio Estadual de Satde Publica Dr. Giovanni Cysneiros — LACEN-GO ¢
participe da Rede Nacional de Laboratorios, cuja competéncia ¢ a coordenagdao da rede de

laboratorios publicos e privados que realizam analises de interesse de Vigilancia em Saude,
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controle de qualidade analitica, procedimentos de maior complexidade como complemento de
diagnostico, além da promocdo de capacitacdo de recursos humanos e a prestagdo das
informagodes relativas as atividades laboratoriais para os gestores nacionais.

O diagnostico e monitoramento de doengas de notificagcdo compulsoria, a vigilancia de
doencgas transmissiveis e saude do trabalhador, da agua para consumo humano e dialises,
monitoramento de residuos e contaminantes em amostras ambientais € 0 monitoramento da
qualidade de produtos e servicos expostos a populacdo fazem parte do escopo deste
Laboratério e exigem respostas rapidas, dado a grande exposicdo a fatores ambientais,
biologicos, quimicos e fisicos a que a mesma se submete cotidianamente.

Procedimentos de alta complexidade para diagnodsticos e acompanhamento sao
demandados rotineiramente a Coordenagdo de Biologia Médica do LACEN-GO, como os
casos de IST/AIDS, Hepatites Virais, contagem de células TCD4, TCD8 e TCDA45, dentre
outros. No ambito da genética, o LAGENE — Laboratorio de Citogenética Humana e Genética
Molecular realizam exames de vinculo genético, caridtipos de sangue periférico e de medula
Ossea, além de aconselhamento genético. A partir de 2014, o LACEN-GO passou ser a
referéncia para o diagnostico de micoses sistémicas no Estado.

Por outro lado, o LACEN-GO conta com servigos especializados e diferenciados no
monitoramento da qualidade de produtos sujeitos ao controle sanitario e ambiental. O
monitoramento apresenta-se como um instrumento valioso nas agdes de vigilancia sanitaria
para identificar risco iminente ou virtual de agravos e, para garantia da qualidade de produtos
que devem ser objetos de verificagdes periddicas das caracteristicas originais averbadas no
registro. Por meio de analises laboratoriais, a Coordenacao de Produtos e Ambiente do
LACEN-GO monitora a qualidade de alimentos, 4gua, medicamentos, cosméticos, saneantes e
outros produtos sujeitos a vigilancia sanitdria, ambiental e a saide do trabalhador.

Os ensaios de monitoramento de qualidade realizados na Coordenagdo de Produtos e
Ambiente t€ém por objetivo avaliar as caracteristicas fisicas, quimicas, toxicoldgicas e
microbioldgicas de produtos acabados.

No contexto atual de Saude Publica vivencia-se a introdu¢do de doencas emergentes e
reemergentes que demandam diagnosticos laboratoriais, investigacdo € monitoramento. O
LACEN-GO realiza o monitoramento epidemioldgico do virus Dengue, identificando os

quatros sorotipos virais (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) e promovendo o diagndstico
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diferencial para outros arbovirus como Mayaro, Chikungunya, Febre Amarela e Zika, por
meio da técnica PCR em Tempo Real, Isolamento Viral e sorologia.

Na drea de virus respiratorios realiza o diagnostico de Influenza utilizando a
metodologia PCR em Tempo Real com o objetivo de identificar os virus Influenza AHINI
pandémico, Influenza AH3 sazonal, Influenza AHI sazonal e Influenza “B”, bem como o
diagnostico diferencial para Outros Virus Respiratorios, estando preparado para a ampliagdo
do escopo de testagem frente a entrada de outros agentes patogénicos no pais.

Outro importante fator, dentro do escopo do Laboratorio, sdo os diagnosticos
diferenciais das doengas exantematicas, necessarios para classificar adequadamente os casos
suspeitos de sarampo e rubéola e determinar outros virus que circulam no pais e que cursam
com febre e exantema como dengue, o que levou o LACEN-GO a instituir um algoritmo de
investigacdo baseado em vigilancia sindromica para outros virus exantematicos, tais como
parvovirus B19, Herpes virus tipo 6 (HHV-6) e Herpes virus tipo 1 e tipo 2.

A atuagdo do LACEN/GO esta também voltada para a ampliagdo dos diagnosticos
sorologicos das doengas de notificagdo compulséria, monitoramento das doencas diarréicas
agudas causadas por diferentes agentes etioldgicos (bactérias, virus e parasitos), diagnosticos
e monitoramentos de bactérias multirresistentes e, ainda, na preparagao do laboratorio para as
respostas as investigacdes dos casos de microcefalia por Zika virus no Estado.

As Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue dao a
estados e municipios a missdo de organizar suas atividades de prevengdo e controle, em
periodos de baixa transmissao ou em situagdes epidémicas, contribuindo, dessa forma, para
evitar a ocorréncia de Obitos e reduzir o impacto das epidemias de dengue.

O papel do LACEN-GO nesse contexto ¢ o aprimoramento da capacidade de
diagnéstico laboratorial dos casos para deteccao precoce da circulagdo viral, e monitoramento
dos sorotipos circulantes. A vigilancia laboratorial ¢ empregada para atender as demandas
inerentes da vigilancia epidemiologica, nao sendo o seu propdsito o diagnostico de todos os
casos suspeitos, em situacdes de epidemia, conforme legislacdo nacional.

No campo da Entomologia, 0 LACEN-GO vem fornecendo os dados as vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental para predi¢ao de riscos e prevengdo da ocorréncia de

doencas transmitidas por vetores, hospedeiros, reservatorios € animais pegonhentos,
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participando da definicdo das estratégias de controle, monitoramento e avaliacdo dessas
medidas.

Desta forma, o LACEN-GO vem ampliando a sua capacidade operacional e capital
humano para a consolidagdo das novas metodologias fundamentadas nas necessidades das
politicas de satde vigentes e no fornecimento de evidéncias para o monitoramento das
mesmas.

Nao obstante, dois fatores exigem solucdes rapidas e agdes diretas para a consolidagdo
dos objetivos essenciais do LACEN-GO de prover o desenvolvimento, a captacdo, a
incorporagdo e o repasse de tecnologias para a rede estadual, a padronizacdo de novas técnicas
e o controle de qualidade, visando a eficiéncia, a eficacia e a efetividade do Sistema.

O primeiro fator trata da completa inadequacdo da estrutura fisica atual do
Laboratorio. As areas de trabalho estdo incompativeis com o volume de trabalho, as redes
fisica e logica subdimensionadas e, ha a necessidade urgente de alocacdo de um suporte
financeiro necessario a adequagdo da area fisica e a edificagdo da unidade e aquisicao de
equipamentos, de forma a abrigar as novas fontes de trabalho, bem como de manutencdo dos
insumos criticos.

O outro fator critico para a consecu¢ao dos objetivos do Laboratorio e para a garantia
da qualidade e humanizagao dos servigos prestados esta no fato de haver uma grande distancia
entre polos regionais e a Sede em Goidnia, com uma urgente necessidade de descentralizacao
dos servigos de vigilancia laboratorial com servigos diagndstico de tuberculose, micoses
sist€émicas, microrganismos multirresistentes, arbovirus e chagas dentre outras doengas de
importancia em satde publica.

Em abril de 2018, o LACEN-GO recebeu um grupo de auditores internacionais e se
submeteu ao programa de Pré-Qualificacdo de Laboratorios de Controle de Qualidade da
OMS que se destina a avaliar a competéncia técnica dos Laboratérios de Controle de
Qualidade Farmacéutica, cuja qualificacdo permite colaborar diretamente com agéncias
internacionais de avaliacdo laboratorial de medicamentos. O processo de pré-qualificacio
incluiu uma analise rigorosa do Laboratério que determinou que o mesmo cumprisse com
orientagdes de qualidade exigidas pela OMS. A Secdo de Medicamentos, Cosméticos,

Saneantes e Produtos para Saude demonstrou o seu alinhamento com os requisitos da OMS e
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o Laboratdrio foi incluido na lista de Laboratorios Qualificados e esta considerado apto a

colaborar com as diferentes agéncias internacionais.
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1.3 GESTAO EM SAUDE

1.3.1 Organizacio Administrativa da SES

A Secretaria de Estado da Saude (SES) ¢ composta, em sua estrutura basica, por dez
departamentos setoriais que estdo diretamente ligados ao Gabinete do Secretario, sendo eles:
Chefia de Gabinete, Procuradoria Setorial, Assessoria de Relagoes Institucionais, Assessoria
Técnica em Gestdo da Saude, Assessoria de Controle Interno, Geréncia da Secretaria Geral,
Geréncia de Auditoria, Ouvidoria Setorial, Corregedoria Setorial e Comunicagdo Setorial.

Além desses departamentos, foi criada na estrutura administrativa da SES a
Subsecretaria de Saude (SUB), também ligada ao Gabinete, para gerenciar diretamente as 08
(oito) Superintendéncias, sendo elas: Gestdo Integrada (SGI); Atencdo Integral a Saude
(SAIS); Vigilancia em Saude (SUVISA); Escola de Saude de Goias (SESG); Complexo
Regulador em Saude de Goias (SUPCRS); Performance (SUPER); Politicas sobre Drogas e
Condi¢des Sociais Vulneraveis (SPDCSV); e Tecnologia, Inovagao e Sustentabilidade
(SUTIS) e ainda as 18 (dezoito) Coordenagdes Regionais e Unidade de Saude.

Destaca-se ainda a existéncia de trés orgdos colegiados: O Conselho Estadual de
Satude (CES), o Conselho de Exceléncia das Unidades Publicas Hospitalares Gerenciadas por
Organizagdes Sociais (CEOS) e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

No ano de 2019, ocorreu alteragdo na estrutura administrativa, com a institui¢ao da Lei
20.491/2019, o que ocasionou a nova reestruturagdo. Assim, fazem parte da sua estrutura
complementar, 34 geréncias e 08 (oito) unidades proprias gerenciadas pela SES e vinculadas

pelas Superintendéncias, conforme em destaque no organograma abaixo.
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Figura 57: Organograma SES-GO vigente.

Fonte SES-GO.

A SES possui Unidades Geridas pela SES e por O.S. (Organizagdes Sociais).

Descreve-se abaixo a relacao de Unidades.

Quadro 05: Unidades Assistenciais de Sauide e Administrativas SES-GO.

Complexo Regulador Estadual

CELAU - Central Estadual de Laudos Dona
Gercina Borges Teixeira

CEAP-SOL - Centro Estadual de Atengdo
Prolongada e Casa de Apoio Condominio
Solidariedade

HUTRIN - Hospital Estadual de Urgéncias de

Trindade Walda Ferreira dos Santos
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HEMOCEG - Hemocentro Coordenador
Estadual de Goias Dr. Nion Albernaz

HGG - Hospital Estadual Geral de Goiania Dr.
Alberto Rassi

HDT - Hospital Estadual de Doengas Tropicais
Dr. Anuar Auad

HURSO - Hospital Estadual de Urgéncias da
Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado

HUANA - Hospital Estadual de Urgéncias de

Anapolis Dr. Henrique Santillo

CRER - Centro Estadual de Reabilitagdo e
Readaptagdo Dr. Henrique Santillo

HUGOL - Hospital Estadual de Urgéncias da
Regido Noroeste de Goiania Governador Otavio

Lage de Siqueira

HMI — Hospital Estadual Materno Infantil Dr.

Jurandir do Nascimento

HUAPA - Hospital Estadual de Urgéncias de

Aparecida de Goidnia Caio Louzada

HEELJ — Hospital Estadual Ernestina Lopes

Jaime

HDS - Hospital Estadual de Dermatologia

Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta

HEMNSL - Hospital Estadual e Maternidade

Nossa Senhora de Lourdes

HEJA - Hospital Estadual de Jaragua Dr.

Sandino de Amorin

HUGO -Hospital Estadual de Urgéncias de

Goiania Dr. Valdemiro Cruz

HCAMP — Hospital de Campanha (Hospital do

Servidor Publico Fernando Cunha Junior)

HCAMP — Hospital Municipal de Formosa Dr.
César Saad Fayad

HCAMP — Hospital Regional de Luziania

Policlinica — Regional Posse

CREDEQ Prof. Jamil Issy — Centro Estadual de
Referéncia e Exceléncia em Dependéncia

Quimica de Aparecida de Goiania

0.S.S Organizagao Social de Satude

Creche Cantinho Feliz

LACEN - Laboratorio Estadual de Saude
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Publica Dr. Giovanni Cysneiros

CEMAC - Central Estadual de Medicamentos de
Alto Custo Juarez Barbosa

COGYN - Central de Odontologia de Goiania

CREMIC - Centro Estadual de Referéncia em
Medicina Integrativa e Complementar

CAPSI - Centro de Atengdo Psicossocial ¢ SES-GO

Infanto Juvenil do Estado de Goias

CARA - Centro Estadual de Assisténcia aos
Radioacidentados Leide das Neves

Fonte: SES-GO.

1.3.2 Subsecretaria

A Subsecretaria de Satide forma um time com as Superintendéncias e Regionais de
Satde e exerce a fungdo de organizagdo, coordenagdao e supervisdo técnica com leveza e
gentileza, integrando as atividades para o correto cumprimento das normas legais em saude,
além de planejar, supervisionar e coordenar as atividades técnico-administrativas
desenvolvidas nas Unidades Regionais de Saude.

Prezamos pelos servidores e acompanhamos a execucao, no ambito da Secretaria, dos
planos e dos programas, com avaliagdo e controle de seus resultados, apoiando a tomada de
decisdo tatica por meio de politicas informadas por evidéncias e supervisionando a condugao
do Planejamento Estratégico — PE.

Apresentando um olhar amplo e estratégico da Secretaria de Satde, apoiamos a
melhoria continua dos processos de trabalho, buscando o aprimoramento da gestao em satude
e mantendo sempre o foco na exceléncia da aten¢do a satde da populagdo goiana, conduzindo
todas as agdes com empatia e €tica, primordialmente.

Usando como fundamento a Regulagdo no ambito do Estado, a Regionalizacao da
Saude e a Eficiéncia Operacional e Financeira, os trés pilares dessa gestao, esta Subsecretaria
de Satde tem como meta acompanhar a execug¢do dos planos, programas e projetos
pertinentes a sua area de atuagdo e fortalecer a governanca do sistema de saude em nivel

macrorregional prezando pela pontualidade, eficiéncia e eficacia.
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1.3.3 Gestao da Educacao na Saude

Histoérico da Escola de Saude de Goias

Marcos institucionais:

Na década de 1980 foram criados os Centros Formadores de Nivel Médio e Elementar
para a Area de Saude, em alguns estados, também denominados de Escola Técnica de Satde
que se constituiram posteriormente nas unidades de formagdo/qualificacdo pertencentes a
Rede das Escolas Técnicas de Saude do SUS (RET-SUS). Em Goias, na década de 1980,
destaca-se a cria¢do da Escola de Auxiliar de Enfermagem no Hospital Geral de Goidnia
(HGG/INAMPS).

Na década de 1990, a Escola de Auxiliar de Enfermagem no Hospital Geral de Goiania
(HGG/INAMPS) deixou de existir e foi criado o Centro Formador de Pessoal de Nivel Médio
e Elementar para a area da Saude designado sucessor da Escola de Auxiliar de Enfermagem
do HGG/INAMPS.

A década de 2000 foi marcada por trés importantes fatos: A criagdo do Centro de
Educacdo Profissional de Saude do Estado de Goidas em 2002, a criagdo da Escola Estadual
de Saude Publica de Goias “Cdndido Santiago” (ESAP-GO/ Lei n° 15.260, de 15 de julho de
2005) E em 2008 a Escola Estadual de Saude Publica de Goids “Candido Santiago” foi
desativada. Suas competéncias, atribui¢des, acervos e demais recursos foram incorporados a
Escola de Governo da Secretaria da Fazenda (SEFAZ).

Na década de 2010 dois marcos se destacaram: Foi criada a Superintendéncia de
Educacdo em Saude e Trabalho para o SUS (SEST-SUS) da Secretaria de Estado da Saude
(Lei n°® 17.257, de 25 de janeiro de 2011) e em 25 de junho de 2019, apos Reforma
administrativa a SEST-SUS passa a ser denominada Superintendéncia da Escola de Saude de

Goias (SESG), regulamentada pela Lei n°. 20.491.
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Figura 58: Historico da Escola de Satide de Goias.

1980

Criagdoda Escola de

Auxiliar de

Enfermagemdo
Hospital Geral de

Goiania/ HGG

1990

Criagdodo Centro
Formador de Pessoal
de Nivel Médio e
Elementar paraa
Areada Saude

2000

Criagdodo Centrode
Educacao
Profissional de Saude
do Estado de Goias;

Criagd@o da Escola
Estadual de Salude
Publica de Goias
Candido Santiago/
ESAP/GO (Lein®
15.260,de 15 de
julho de 2005);

A Geréncia da Escola
foi incorporada a
SEFAZ (2008)

2010
Criacdoda
Superintendénciade
Educacaoem Saude
e Trabalhoparao
SUS/SEST-5US (Lein®
17.257,de 25 de
janeirode 2011);

Reformulagaoda
Estrutura
Organizacional da
Superintendénciada
Escola de Saudede
Goias/SESG(Lei n®.
20.491de 25 de
junhode 2019

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Goias, adaptado 2020.

I - A atual estrutura organizacional da Superintendéncia da Escola de Satde de Goias:

Desde a criagdo da Escola Estadual de Saude Publica, na década de 1980, o marco

politico mais importante foi sua transformac¢do em Superintendéncia, que se deu na terceira

década (2011).

Desde entdo busca-se o ideal por meio do desenvolvimento dos seus objetivos

» Missao Institucional

atividades académicas que desenvolve e diretrizes pedagdgicas que orientam suas acdes.

identificando a propria filosofia de trabalho, missao institucional, estrutura organizacional, as

Impactar positivamente o Sistema Unico de Satde (SUS) em Goids por meio da

> Visao

formagao e qualificagdo dos atores do SUS e incentivo a pesquisa e inovagdo em satde.

Ser reconhecida como instituigdo de ensino e pesquisa de exceléncia, com praticas

> Valores

inovadoras e foco na integragdo ensino-servigo-comunidade.

Cooperacgao, Exceléncia, Inovagdo, Integracao e Transparéncia.
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Figura 59: Estrutura Organizacional da Superintendéncia da Escola de Saude de Goias/
SESG.

Fonte: SESG/ SES-GO.

L A Estrutura Organizacional da Superintendéncia da Escola de Satde de Goias e
suas novas atribuigdes:

Além das instancias de apoio institucional como Conselho Escolar, Comissdes de
Farmacia e Terapéutica, de Integracdo Ensino-Servigo, Propria de Avaliagdo e Comité de
Etica em Pesquisa, a nova Superintendéncia apresenta ainda 03 (trés) Coordenacdes de

Assessoramento: Assessoramento Técnico, Apoio Regional e Residéncia e Estagio. Na sua
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estrutura complementar conta com 03 (trés) Geréncias, de Pesquisa e Inovagao, de Projetos e
Ensino em Saude e de Tecnologias Educacionais em Saude.

Para esse novo formato 04 (quatro) grandes objetivos foram pensados:

1. Fortalecer o SUS integrando os profissionais que atuam na area da saude do
Estado de Goias por meio da Superintendéncia da Escola de Saude de Goias / SESG: com o
olhar direcionado a capacitagdo dos atores do SUS como, Residentes Médicos e
Multiprofissionais, Estagiarios da Area da Saide e Docentes da SES-GO, claramente
identificados nas Coordenacdes de Residéncia e Estagio e Metodologias Educacionais.

2. Qualificar a forga de trabalho do SUS na SES-GO e nas 18 Regides de Saude
do Estado de Goiés: profissionais da saude que atuam no Estado de Goias, capacitados para a
assisténcia direta aos usuarios do SUS, identificados na Geréncia de Projetos Educacionais e
Ensino em Saude (onde se encontram os eixos tematicos de Vigilancia, Aten¢do, Gestdo e
Popular em Satude) e a Coordenagdao de Apoio Regional e ainda na Geréncia de pesquisa e
inovagao por meio da coordenacdo de Educagao a Distancia (EaD).

3. Desenvolver e fomentar atividades de inovagdo tecnoldgica em saude no
Estado de Goids, em cumprimento a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em
Satide no SUS e de acesso dos trabalhadores e atores sociais a informacao cientifica, cuja
Geréncia de Pesquisa e Inovagdo foi amplamente implementada no novo desenho, contando
com a criacdo da Coordenacdo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude, com o aprimoramento
da coordenagdo de Inovacao.

4. Gerir de forma otimizada os recursos financeiros disponiveis e garantir o apoio
administrativo necessario para a realizacdo das ac¢des que envolvem a SESG, objetivo bem
evidenciado nas suas coordenagdes, Administracdo, Economia e Finangas, Gestdo do

Trabalho, Tecnologia da Informagdo e Gestdo Académica.

Considerados como pilares, os objetivos postos sustentardo pelo proximo quadriénio a
intersecdo entre os servicos redesenhados na nova estrutura, que por sua vez destacam e
reforcam a gestdo compartilhada, onde o desenho estrutural se mistura propositadamente com
as funcdes a serem desempenhadas, na intengcdo clara de uma Gestdo compartilhada e

participativa, na qual nenhum setor trabalhara isoladamente.
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IL. Gestao Institucional e Académica

A Superintendéncia da Escola de Saude de Goids (SESG) realiza a gestdo das agdes de
Educacdo na Saude (ES) para o aprimoramento dos processos de trabalho dos atores do
Sistema Unico de Satide (SUS) em Goias, ofertando cursos, tanto de forma presencial quanto
a distancia nos eixos educacionais de atencdo, gestdo, vigilancia e educagdo popular em
saude, nos campos de educagao profissional, pds-técnico e pos-graduacao lato e stricto sensu,
nas modalidades de formacdo inicial e continuada, capacitacdo, qualificacdo e
aperfeicoamento em resposta aos indicadores de saide pontuados regionalmente, além de
capacitar os docentes da SES-GO.

A SESG também, apoia, avalia e acompanha a realizacdo de pesquisas cientificas na
SES-GO, divulga e dissemina a informacao cientifica, avalia tecnologias em saude para a
SES-GO e, propde e incuba projetos de inovacgao tecnoldgica atendendo as necessidades do
SUS.

Organizagdes voltadas para atividades de formagado/capacitagdo de pessoas devem
integrar as suas ac¢des de ensino com duas outras atividades: pesquisa e extensdo. No campo
da pesquisa, observando a missdo e os objetivos institucionais, o propdsito desta ¢ ndo apenas
ser condi¢do para certificagdo de processos de formagao, mas, que possa ser direcionada ao
desenvolvimento de conhecimento que oriente os processos decisorios.

Atualmente, o SUS conta com linha de financiamento especifica para esta agdo por
meio do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS). O objetivo deste programa ¢ fomentar
pesquisa em torno de uma agenda de prioridades, que abranja a identificagdo de situagdes-
problema que demandem investigacdo cientifica sobre a existéncia e manutencao destas,
indicando formas de enfrentamento. A producdo cientifica deve servir de base para uma
gestao de politicas baseada em evidéncias, superando o estagio de improviso que caracterizam
as decisdes politicas no ambito da gestdo. A disseminagdo de linhas de pesquisa prioritarias
deve servir de referéncia para os trabalhos de conclusdo de curso (Stricto e Lato Sensu),
acompanhados do estimulo a divulgacdo desta produgdo dos seus resultados, por meio de
publicagdes (livros ou periddicos).

No campo da gestdo da Educacdao na Satide nos deparamos com a distancia entre a
formacdo basica e adequacdo dos profissionais a realidade do SUS. Embora algumas

Universidades tenham se preocupado com isso, buscando incorporar em seus curriculos

236



disciplinas que melhor preparem os profissionais para o SUS e adotar o servigo como um
importante cenario de ensino-aprendizagem, existe um longo caminho a percorrer para que
isso seja efetivamente incorporado na pratica diaria dos mesmos.

A demanda constante de educagdo para os profissionais de saude sempre foi gerada
pelo nivel central, de forma fragmentada, realizadas pelas diferentes areas, programas ou
agravos, levando os técnicos das regionais € dos municipios a se ausentarem com muita
frequéncia das suas atividades, embora a Educa¢do a Distancia (EaD) tenha se tornado uma
realidade desde 2015 nesta instituigao.

A constante liberacdo dos mesmos profissionais em deslocamentos a sede da SESG
para os processos de capacitagdes, inviabiliza a transferéncia dos conhecimentos adquiridos
para os demais membros da equipe da rede de ateng@o a satide, além de dificultar ainda mais a
assisténcia a saude local, que na maioria dos municipios ¢ realizada pelos mesmos
profissionais que se fazem presentes nas capacitagdes, o que remete a um planejamento
também da gestdo municipal para um possivel rodizio na liberacao de seus profissionais a
serem capacitados, caso seja possivel, e no compartilhamento do conhecimento adquirido com
a gestao local.

Os processos de ensino-aprendizagem, mediados por tecnologias, se consolidaram,
definitivamente, como uma possibilidade de oferta de oportunidades de qualificagdo
profissional. As grandes distancias e os problemas de acesso em um pais com as dimensdes do
Brasil, e que se aplicam ao caso do estado de Goids, impdem o desenvolvimento de
estratégias de ensino na modalidade de EaD. Além destas limitagdes, € preciso considerar o
custo para o sistema do deslocamento de trabalhadores para atividades presenciais. Este custo
ndo se refere somente as despesas financeiras decorrentes, mas o da interrup¢ao de
atendimento a populacdo. Esta situagdo tem gerado uma tensdo constante entre gestores de
servicos e sistemas de satde e os profissionais responsaveis pelo sistema de gestdo da
educacao na saude.

O conceito de Educagdo Permanente em Satde ancora-se na ideia da educacdo no
trabalho e para o trabalho, ou seja, de um processo educativo orientado pelo desenvolvimento
de competéncias necessdrias ao enfrentamento dos principais problemas do sistema,
identificados ¢ mensurados pelos seus marcadores criticos. A relagdo oferta-demanda no

ambito do sistema, portanto, implica reconhecer e dimensionar estes problemas, identificando
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lacunas no manejo destes e as estratégias para supera-los. Este processo de identificagao de
problemas, por sua vez, requer capacidades de sinteses destes em projetos e programas de
qualificacdo capazes de superar a fragmentacdo e dispersdo da oferta. O objetivo estratégico a
ser alcancado ¢ buscar a aglutinagdo de conteudos que sejam comuns entre si para
estruturacdo destes projetos e programas ou agdes de educagdo com foco mais
intervencionista no territorio de atuacao profissional.

Tal andlise tornou o ano de 2019, marcado neste aspecto, pela pactuacdo entre os
Superintendentes, sob o aval do Secretario de Estado da Satde, quanto a coordenacdo da
SESG no planejamento de forma integrada de todas as agdes de Educacdo na Saude no ambito
do SUS em Goids para o proximo quadriénio (2020-2023). Nesta logica, os treinamentos
realizados pelas areas técnicas, com carga hordria inferior a 40 horas serdo revistos pela SESG
e desta forma, assuntos com publico alvo afim poderdo ser condensados em cursos robustos,
ou acdes de educagdo com foco mais intervencionista no territorio de atuacao profissional,
com possibilidade de promover certificagdo aos discentes, além de otimizar recursos
financeiros, com direcionamento as necessidades do territorio com controle de qualidade dos
projetos educacionais.

Na elaboragdo do Planejamento Estratégico da SES-GO, a Escola de Saude se
apresenta dentro da perspectiva de gestdo. O primeiro passo do planejamento foi priorizar um
problema a ser trabalhado. A ESG considerou a “Baixa aplicabilidade de intervengdes nos
contextos locais apds acdes de Educacdo Permanente” como principal problema a ser
enfrentado. O objetivo a ser atingido ¢ “Qualificar as agdes de educagdao permanente”, cujo
indicador ¢ o “Percentual de cursos com Projetos de Intervengdo (PI) aplicados”, que até

2023 deverd atingir a meta de 70% da oferta de cursos com PI aplicados.

Dentre as causas do problema priorizado, elencou-se:

1. Desconhecimento das possiveis intervengdes produzidas apos agoes
educacionais;

2. Predominéncia das metodologias tradicionais de ensino;

3. Possibilidade de aumento de custos relacionados aos projetos de Intervencao e;

4. Cultura de desvalorizacdo da educacao como mecanismo de transformacgao.
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As consequéncias geradas resultam na baixa resolubilidade dos servigos de saude, na
assisténcia inadequada a satide e no grande niimero de intervengdo/interdi¢des nas Unidades
de Saude, gerando interferéncias negativas na Gestdo, na Atencdo Integral e na Vigilancia a
Satde, respectivamente.

Atualmente a ESG Certifica seus cursos de especializagdo (pos-graduacao Lato Sensu)
na modalidade presencial. Apesar de possuir corpo técnico com bom nivel de formagao,
dispor de recursos financeiros, tecnologicos e logisticos ainda nao foi avaliada pelo MEC a
certificagdo de cursos de especializacdo na modalidade EaD, devido a dificuldade desse
ministério em reconhecer uma Escola de Governo e seu propdsito na qualificagdo dos
trabalhos do SUS. Esta situa¢do tem levado a necessidade de realizacdo de convénios com
institui¢des de ensino superior para tais certificagdes, que se desenvolvem em meio a entraves
juridicos e burocraticos de toda ordem.

Para sanar tal necessidade e certificar todos os cursos de especializagdo (lato e stricto
sensu) ofertados, houve orientacdo do MEC quanto a certificagdo da SESG como Instituicao
de Ensino Superior (IES), abrindo caminhos para a certificacdo de todas as modalidades de
ensino. Tal investimento foi incluido no Plano Plurianual 2020-2023.

Outra relevante frente de acdo de nossa instituicao foi a implementagao dos Programas
de Residéncia Médica e Multiprofissional que, por envolverem formacao em servigo, em
unidades hospitalares, sdo de fundamental importancia para qualificagdo das tecnologias e
processos de trabalho desenvolvidos nestas unidades, em sua interacdo com os demais niveis
assistenciais do sistema, na logica da conformagdo de redes integradas de atencdo a saude.
Particularmente, em relacdo aos programas de residéncia médica, a expansao de vagas ¢
fundamental para ampliacdo da oferta de servigos e agdes de saude especializadas. Em relacao
a oferta de vagas de Estdgios Curriculares Obrigatorios, para o Internato (Medicina) ha
possibilidade de expansao anual de 10% aproximadamente.

Para fortalecer a Atengdo Primaria no ambito do SUS Estadual, outra proposta incluida
no Plano Plurianual foi o Programa de Aperfeicoamento Médico que tem como objetivos:

» Aperfeicoar em Satde da Familia médicos que ndo tenham cursado e/ou nao

estejam cursando Programa de Residéncia Médica;

» Fixar médicos na Aten¢do Primaria em Saiude em Goias;

» Construir politica para incremento da demografia médica no Estado de Goiés.
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A SESG trabalhard com a possibilidade de expandir o nimero de médicos ao longo do
tempo e, ainda de incluir programa semelhante para equipe multiprofissional.

Considerando o esfor¢co em diregdo ao desenvolvimento de sistemas regionais com
suficiéncia para atender as necessidades dos usudrios, o processo de modelagem da
identificacdo das demandas para gestdo da educagdo na saude teve como referéncias os
espagos locorregionais e seus marcadores de satde, sejam aqueles relativos a
morbimortalidade, ao acesso e qualidade de agdes e servicos, a vigilancia em saude, ou a
gestdo, ndo desconsiderando o publico formado pela populacao em geral.

Como primeiro instrumento norteador do atendimento das reais necessidades de
formagao, aperfeicoamento e aprimoramento de pessoal para o SUS, foi construido em 2018,
de forma ascendente e aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Conselho
Estadual de Saude (CES), o Plano Estadual de Educa¢do Permanente em Saude (PEEPS
2019-2022: conforme Diretrizes estabelecidas pela Port. n° 3.194/MS que tem como objetivo
o fortalecimento das praticas de Educacdo Permanente em Satude (EPS) no SUS.

Nesta logica, as regides de saude levantaram seus principais problemas considerando
os eixos de Atencao, Vigilancia e Gestdo em Saude dentro dos subeixos, Controle Social,
Cuidado com a Pessoa Deficiente, Epidemiologia e Vigilancia em Saude, Farmdcia, Processos
de Trabalho, Regulacdo, Satde Bucal, Saude da Crianca e do Adolescente, Satide da Mulher,
Saude do Adulto e do Homem, Saude do Idoso, Satide Mental e Urgéncia e Emergéncia, como
resposta as Redes de Atencao a Saude.

A atual estrutura organica basica da Superintendéncia da Escola de Saude de Goiés
definida apods a reforma administrativa ocorrida em 25 de junho de 2019 corrobora com a
logica desenvolvida, fortalecendo e minimizando as dificuldades em atender as demandas ao
criar o segundo instrumento norteador para o atendimento das reais necessidades de formagao,
aperfeigoamento e aprimoramento de pessoal para o SUS, dividindo os assuntos por areas
tematicas, valorizando o redesenho da estrutura pedagdgica da ESG:

Criando 04 (quatro) coordenagdes referentes a projetos educacionais em saude com
acoes voltadas para formacgao/capacitacao de Atores do SUS (*):

» Coordenacdo de Educacdo em Atengdo a Saude,

» Coordenagao de Educacdo em Vigilancia em Saude,
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» Coordenacdo de Educagdo em Gestdo em Saude,
» Coordenacao de Educacao Popular em Satde.

(*) Atores do SUS: Profissionais de todas as categorias no ambito do SUS-GO,
incluindo Residentes Médicos e Multiprofissionais; Agentes de Saude (ACS/ACE);
Cuidadores de pessoas que demandam atencao especial em qualquer fase do ciclo de vida ou
em condigdes especiais; Componentes da CIES (Gestores Estaduais ¢ Municipais de Satde e
Educagao, Trabalhadores do SUS, Controle Social ¢ Institui¢des de Ensino com cursos na

area da satde); Profissionais de outras pastas que contribuem para a intersetorialidade.

Criando 01 (uma) Coordenagao com agdes voltadas para a capacitacdo dos Docentes
da SES-GO (**).

» Coordenagao de Metodologias Educacionais

(**) Docentes da SES-GO: Colaboradores dos cursos realizados pela Escola de Saude
de Goias.

Neste sentido, a adequag¢do da demanda de atividades de formacao/capacitacdo de
pessoas para o SUS implica encontrar a sua fundamentacdo nos indicadores criticos a serem
enfrentados pelo sistema. Implica, também, no fomento ao desenvolvimento da pesquisa, de
forma a identificar os fatores que condicionam e determinam a situagdo de saude existente ¢ a
mensuracdo dos efeitos das intervencgdes feitas, incluidas as de formacado/capacitagdo de
pessoal.

No periodo de 2011 a 2019 foram ofertados 91 cursos, nos quais 23.873 profissionais
da area da saude foram capacitados.

Diante do exposto, fundamenta-se a citada proposta de intervengdo no problema
identificado locorregionalmente, cujo objetivo ¢ a qualificacdo das agdes de educacdo
permanente, respondendo ao problema prioritario que se traduz na baixa aplicabilidade de
intervencgdes nos contextos locais apos acdes de educacdo permanente. Importante destacar
que tal proposta prevé a aplicagdo da intervengdo durante a execugdo do curso, o que garantird
a certificacdo do discente. A avaliagdo dos resultados, no entanto, dependera do tempo-
resposta da intervencao, previsto pelo discente. Para tanto, a ESG resolveu em 2019, inovar
com o desenvolvimento do primeiro curso com proposta de Projeto de Intervencdo (PI)

aplicado a realidade do discente no ambito do seu territorio de atuacdo no entanto, com o
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surgimento da crise na Saude Publica e declaragdo de Pandemia em marco de 2020, a SESG
decide iniciar a amplia¢do desse indicador em 2021 com 20% dos cursos planejados pela
SESG com foco intervencionista, em 2022, 40% e em 2023 em 70%.

Somado a este propomos a implantagao do Sistema de Acompanhamento de Egressos que
se tornou um dos principais desafios dessa instituicio desde 2014. E uma solugio que
proporcionard uma melhor efetividade das acdes institucionais, gerando beneficios aos
egressos dos cursos ofertados pela SESG/SES-GO, e especialmente aos usuarios do SUS no
ambito do Estado de Goids. Além disso, trabalha na perspectiva de orientagdes
autoinstrucionais, por meio de cursos na modalidade EAD, como foco na demanda posta e
direcionamento oportuno aos profissionais do SUS do Estado de Goiés.

A grande questdo que o sistema nacional de gestdo da educagdo enfrenta hoje em
relacdo ao acompanhamento de egressos ¢ a do desafio da avaliacdo dos efeitos gerados pelo
investimento realizado na area. Saber onde estdo o que estao fazendo e com que qualidade
desenvolve suas atividades apds a participacdo em processo de formacao/capacitacdo €
fundamental para que se possa avaliar a qualidade do gasto pelo sistema de gestdo da
educagdo na saude. Neste sentido, a ESG comeca a desenhar um projeto de pesquisa, junto a
Geréncia de Pesquisa e Inovacao, para levantamento destas informagdes € aprimoramento de
suas acdes educativas.

E importante o desenvolvimento de um sistema que permita o rastreamento do
trabalhador dentro do sistema, observando a adequagdo de sua inser¢do profissional com os
investimentos realizados, bem como os efeitos observados sobre a melhoria de processos de
trabalhos, também decorrentes das formagodes/capacitagdes recebidas. Considerando a
insuficiéncia de experiéncia implantada no pais, este serd o maior e mais complexo desafio da
SESG.

Além disso, A SESG propoe o desenvolvimento de um Observatério de Educagao
Permanente em Saude de Goias que tem como objetivo promover a disseminacdo das
informagdes sobre Educagdo Permanente em Saude (EPS) no estado.

O Observatorio de EPS subsidiara elementos para a consolidagdo da CIES Estadual e
Regional, bem como para fortalecimento da Politica Nacional de Educa¢dao Permanente em
Satide PNEPS. O monitoramento das acdes de EPS inseridas na mesma plataforma, atingira

os 246 municipios do Estado e serd um marco nos processos de trabalho da CIES Estadual,
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também para as CIES Regionais e para os Nucleos de Educagao Permanente em Saude, pois
serdao disponibilizadas informagdes para o planejamento das acdes de educacdo em satde.

Portanto, o Observatério serd um instrumento de propagacdo das informagdes e um
ambiente de interacdo, de conhecimento e andlise da realidade do estado. Esta juncdo
possibilita a sistematizagcdo de informacodes, € ampliam a capilaridade de em ambiente virtual.

A identificacdo das demandas educacionais a serem desenvolvidas junto aos
trabalhadores do sistema impde a necessidade de estruturagdo de uma agenda de trabalho as
Comissdes de Integragdo Ensino-Servico (CIES estadual e regionais), com imersio na analise
da situagcdo de satde de cada regido e a proposicdo de um plano de trabalho em educagdo
permanente que responda aos desafios de criagdo de competéncias necessarias ao seu
enfrentamento, incluindo a defini¢ao das prioridades.

A CIES-GO, foi instituida pelo Ministério da Satde em 2007 visando novas diretrizes
e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
conforme a portaria n° 1996/2007, que considera a necessidade de qualificacdo e
implementagdo do processo de descentralizacdo. Sdo instdncias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes que participam da formulacdo, condu¢do e desenvolvimento
da Politica de Educagao Permanente em Saude previstas no art. 14 da Lei n°® 8.080, de 1990, e
na NOB/RH - SUS.

As CIES sao compostas pelo quadrilatero: I - Gestores estaduais e municipais de
educacdo e/ou de seus representantes; II - Trabalhadores do SUS e/ou de suas entidades
representativas; III - Institui¢des de ensino com cursos na area da satide, por meio de seus
distintos segmentos; e IV - Movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de

saude e do controle social no SUS.
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Figura 60: CIES — GO.

Fonte: SESG/ SES-GO.

O novo desenho metodologico da SESG para captacdo de demandas e sua influéncia
sobre a gestdo da qualidade pedagdgica do trabalho desenvolvido pelas equipes, justifica a
criacdo de expertise no campo da avaliagdo dos processos de educacdo permanente,
possibilitando uma reflexao critica das técnicas pedagdgicas inovadoras aplicadas.

Sendo assim e, considerando a missdo da SESG frente ao processo de implementagao
do SUS no Estado, e os objetivos da instituicdo, foram elencados alguns projetos que se
constituem como estratégicos até¢ 2023. Este elenco de agdes prioritarias abrange:

1. Regulamentar, monitorar e apoiar o treinamento de Residentes multiprofissionais

em servigo no ambito da SES-GO;

2. Regulamentar, monitorar e apoiar os Estagios supervisionados de estagiarios no

ambito da SES-GO;

3. Qualificar docentes da SESG em Metodologias Educacionais em Satde, no ambito

da SES-GO;
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4. Ampliar os cursos com Projetos de Intervencao (PI) aplicados nos Projetos
planejados pela ESG;

5. Desenvolver projetos de Educacdo em Atengdo Integral, Vigilancia, Gestdo e
Educagao Popular em Satde em todos os niveis educacionais direcionados pelo
PEEPS 2019-2022, para Atores do SUS do Estado de Goids, no ambito da SES-
GO;

6. Implantar a Politica Estadual de EPS nas 18 regides de satde;

7. Implementar acdes de informacdo cientifica, desenvolvimento de pesquisa,
avaliacdo de tecnologias e inovacdao em saude aos trabalhadores do SUS e atores
sociais;

8. Otimizar ag¢des para garantir o apoio administrativo necessario para a realizagio

das a¢des que envolvem a SESG.

1.3.4 Gestao Integrada
1.3.4.1 Planejamento Institucional

Rede de Planejamento do SUS

Em 2017, por meio da Lei n° 19.494, foi instituida a Geréncia de Planejamento para o
SUS (GEPSUS), com a proposta de dar foco na melhoria dos instrumentos do SUS.

Dentre as estratégias adotadas por esta Geréncia, destacava-se a institui¢do Rede de
Planejamento do SUS. Tratava-se da formagdo e da oficializacdo de um grupo de servidores
com representagdes em todas as dreas da Secretaria de Estado da Satde de Goias (SES/GO)
para construgdo, fortalecimento e monitoramento dos instrumentos de planejamento do SUS.

ApoOs a realizacdo de varios encontros com atores relacionados ao planejamento das
diversas areas técnicas da SES foi possivel identificar pontos fortes e fracos, ameagas e
oportunidades, resultando na melhoria dos instrumentos de planejamento do SUS a partir do
ano de 2018.

A proposta da Rede de Planejamento surgiu no periodo de 2018, com mobilizagao
maior em 2019. No entanto, a divulgagdo da Lei n° 20.491, de 25 de junho de 2019, que
estabelece a organizagdo administrativa do Poder Executivo e dd outras providéncias,
decretou alteracdes na estrutura administrativa da SES, extinguindo a GEPSUS e provocando

a mudanca dos atores ja envolvidos com a proposta.
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Desta forma, a proposta desta Rede podera ser readequada, dentro da nova estrutura
organizacional, mantendo o foco na melhoria dos instrumentos de planejamento do SUS,
tornando-os verdadeiras ferramentas de gestao e de subsidio no processo decisorio.

Atualmente a coordenacao dos instrumentos de planejamento do SUS estao ligados a

Geréncia de Desenvolvimento Organizacional.

Sistema de Gestao Integrada de Planejamento

O Sistema de Gestao Integrada de Planejamento consiste em um banco de dados
utilizado para padronizar o cadastro, possibilitar o monitoramento e a analise dos dados, e
também gerar relatorio de acompanhamento dos Instrumentos de Planejamento do SUS:
Plano de Saude (PS), Programagdo Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestao
(RAG).

O sistema vem sendo desenvolvido pela equipe da Secretaria de Estado da Saude de
Goias (SES/ GO) desde 2016, com o intuito de automatizar o preenchimento desses
instrumentos e assim buscar a melhoria do monitoramento dos mesmos.

O acesso serd via intranet e sera possivel gerar relatorios e painéis periodicos da
situagdo do alcance das metas e objetivos tracados pela gestao da SES/GO.

A proposta ¢ um monitoramento ndo para a pura e simples realizacdo desses
documentos, que esta prevista em Lei, mas, que compreenda também o monitoramento do
processo de formulacdo, do contetido e do uso desses instrumentos basicos.

No decorrer dos anos de 2016 a 2019, foram realizados alguns cadastros e testes no
sistema. Porém, tendo em vista dificuldades estruturais, os testes ndo puderam ser finalizados.

Além do mais, surgiu, no final de 2017, as discussdes para implantacdo de um novo
sistema por parte do Ministério da Satde, o DigiSUS, que englobaria os instrumentos de
Planejamento do SUS.

Em 2019, essas discussdes foram finalizadas e o sistema DigiSUS foi implantado e
instituido pelo Ministério da Satde por meio da Portaria n® 750 de 29 de abril de 2019.
Porém, este sistema ndo atende as necessidades da gestdo no sentido de permitir um
monitoramento detalhado articulado com o sistema financeiro da SES.

Desta forma, para o proximo quadriénio (2020 a 2023), almeja-se finalizar as

adequacdes necessarias e implantar o Sistema de Gestao Integrada de Planejamento.
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Sistemas de acompanhamento das Pactuacdes Interfederativas

O Pacto pela Saude, seus eixos tematicos, prioridades, objetivos e metas, divulgado
por meio da Portaria GM/MS n° 399, de 22 de Fevereiro de 2006 foi contemplado de forma
permanente na pauta de reflexdes, debates e decisdes no ambito das Comissodes Intergestores
do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Ministério da Saude desenvolveu na época o Sistema Pacto pela Saude -
SIPACTO que era um instrumento virtual para preenchimento e registro da pactuagdo de
prioridades, objetivos, metas e indicadores da Satide que acompanhava o pacto e permitia as
pactuagdes, o0 acompanhamento e monitoramento das metas interfederativas, bem como,
o0 acesso aos dados de anos anteriores por meio dos relatorios de gerenciamento.

No ano de 2016, foi definido um rol de 29 indicadores de acompanhamento nacional
por meio da Resolucao CIT n° 02, de 16/08/2016. Destes, 18 indicadores sao universais, ou
seja, de pactuagao comum e obrigatoria e 11 indicadores especificos, de pactuagdo obrigatoria
quando forem observadas as especificidades no territério.

Para o quinquénio 2017 a 2021 foi estabelecido um rol de 23 indicadores de saude,
conforme Resolugdo CIT n° 08, de 24/11/2016, sendo 20 indicadores universais ¢ 03
especificos.

Vale ressaltar que em 2019 esse rol teve um de seus indicadores excluidos, o indicador
nimero 20 (Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano), por meio da
Resolugdao CIT n°® 45, de 25/07/2019. Sendo assim, atualmente, o rol ¢ composto por 22
indicadores, sendo 19 universais e 03 especificos.

No entanto, o sistema SISPACTO encontra-se indisponivel para insercdo das
pactuacoes desde o ano de 2018, pois a partir deste ano, as pactuagdes dos indicadores
deverdo ser inseridas no novo Sistema DigiSUS.

O DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP) ¢ um sistema de informacgao
desenvolvido pelo Ministério da Saude para estados e municipios, baseado nos normativos do
planejamento do SUS e na internalizagdo da logica do ciclo de planejamento.

O sistema incorpora as funcionalidades do Sistema de Apoio a Elaboracdao do

Relatorio de Gestao (SARGSUS) e do Sistema de Pactuacao (SISPACTO).
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Sendo assim, O DGMP permitira a elaboracdo dos Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatorio Anual de Gestao (RAG), e recebera o registro
das metas da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores e de um conteido minimo dos planos
de satde e das programagdes anuais de satde.

Possui os seguintes objetivos:

» O aperfeicoamento da gestdo em saude;

» A facilitacdo do acompanhamento das politicas de saude;

» O aprimoramento do uso dos recursos publicos;

» O apoio aos gestores na elaboragao dos instrumentos de planejamento em saude; e

» A transparéncia das politicas de saude e do uso dos recursos publicos em saude.

Destaca-se que a construcao do sistema foi concomitante a outras discussoes tripartite,
como o rateio de recursos, o planejamento regional integrado, o caixa Unico, a redefinicao das
subfuncdes da satde e a integracao dos sistemas informatizados na estratégia e-Saude. Por ser
um sistema em constante evolucdo, novas funcionalidades podem ser ajustadas e agregadas ao
longo do tempo.

Com essa nova forma de organizar e apresentar as informacdes de planejamento,
procura-se valorizar uma sequéncia logica e interligada entre os instrumentos de planejamento
do SUS, dando mais agilidade na apresentacdo de informagdes pelo gestor, entregando para a
gestdo e para a sociedade, meios de acompanhar o resultado das politicas publicas de saude.

Atualmente, as pactuagdes do estado de Goias referentes aos anos e 2018 e 2019
encontram-se pendentes, aguardando a homologacao por parte do Conselho Estadual de
Saude. Isso se deve ao fato de que as discussdes sobre a implantacdo do DigiSUS interferiram
e atrasaram todo o processo de pactuagdo, que se inicia nos municipios e termina em Goids.
Somente apos todas as 246 pactuagdes municipais homologadas ¢ que o Estado pode finalizar
sua pactuagao.

Em Goias, a implantagdo e o treinamento referente as funcionalidades do sistema
aconteceu a partir do ano de 2018 e no decorrer de 2019 com o apoio da equipe do Ministério
da Saude por meio da Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa de Goias —

SEINSF/GO.
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Além da equipe de Planejamento da SES, 14 (quatorze) das 18 (dezoito) Regides de
Satde do Estado receberam o treinamento sobre o DigiSUS, sendo elas: Central, Rio
Vermelho, Oeste I, Pirineus, Centro Sul, Estrada de Ferro, Sul, Sudoeste I, Sudoeste II, Serra
da Mesa, Entorno Norte, Nordeste I, Nordeste II e Sdao Patricio 1.

A estratégia foi realizar o treinamento com as referéncias em planejamento das
Regionais a fim de que as mesmas posteriormente multiplicassem o contetido as referéncias
nos municipios goianos.

Em virtude da alta rotatividade de alguns profissionais que receberam esse
treinamento, em 2019, nas Regionais de Saude, resultarda no atraso da implantacdo do

DigiSUS no Estado e acarretara a necessidade de realizagdao de novos treinamentos.

1.3.4.1.1 Programacao Pactuada Integrada da Assisténcia (PPI)

A Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia ¢ considerada uma
dimensao inseparavel do processo geral de planejamento em saude, e deve estar orientada
pela busca de solugdo dos principais problemas de satide da populacdo. A PPI ¢ a
quantificacdo das agdes descritas no Plano de Saude, a partir de parametros definidos para
uma populagdo, com alocagdo de recursos financeiros.

A Programacao Pactuada e Integrada — PPI foi implantada pela primeira vez em Goids
em 2002. Foi utilizado, naquela ocasido, o software desenvolvido pelo Ministério da Saude,
denominado SISPPI.

Ocorre que esse programa nao conseguiu acompanhar as mudangas necessarias para se
manter uma programacgao voltada as demandas de cada Estado, como também, o grande
volume de atualizagdes publicadas pelo MS em termos de valores, quantidades, pardmetros,
etc. A alternativa que o Estado de Goias adotou para garantir a atualizacdo dos impactos em
termos de valores, foi realizar pactuagdes em formato de Ajuste CIB, o que gerou um
distanciamento entre a programag¢ao da necessidade e a garantia das referéncias
intermunicipais.

Por decorréncia da elaboragdo e disponibilizacdo de um novo sistema denominado
SISPPI, pelo MS, esse com uma nova visdo técnica e com flexibilidade para adaptacdo a
realidade de programagao, Goias decidiu aderir a tal aplicativo em meados de 2009. Apesar de

todo apoio dado pelo Ministério da Saude, inclusive com equipe técnica presencial, a SES/GO
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enfrentou diversos entraves burocraticos para efetivar o trabalho, ja que demandou agilidade
em termos de disponibilidade de pessoal, deslocamento em viagens, equipamentos de
informatica, infra-estrutura de rede, equipamentos multimidia, contratagdo de consultoria,
apoio operacional para realizagcdo de oficinas de trabalho.

A equipe, que era reduzida, continuou trabalhando com o apoio do Grupo Técnico da
PPI, vinculado a Comissao Intergestores Bipartite-CIB, na configuracao do mddulo estadual,
programacdo das areas estratégicas e a parametrizacdo da média complexidade ambulatorial e
hospitalar, e a configuragcdo dos servigcos que sdo por abrangéncias, conforme orientado pela
nova logica.

Em 2012 foi realizado um Encontro de Sensibilizacao para os Gestores Municipais de
Saude, com objetivo de sensibilizar os gestores acerca do processo de implantacdo do novo
SISPPI. Foi realizado também uma Oficina de Nivelamento do Grupo Técnico-SCATS/PP],
com o objetivo de nivelar o conhecimento sobre o novo sistema entre o0s técnicos
multiplicadores.

Apo6s os eventos restou fazer oficinas de capacitacdo dos municipios, com o objetivo
de formar profissionais técnicos e secretarios municipais para manuseio do novo sistema, pois
era necessario a configuragdo e a parametrizacdo do moédulo municipal, definindo parametros
das areas estratégicas de acordo com a realidade dos municipios, macroalocar os recursos e
fazer as pactuagdes intermunicipais, de acordo com a necessidade.

Ao longo do tempo a SES/GO, através da geréncia responsavel pela coordenaciao da
programacado assistencial, vem realizando diversos momentos de capacitacao e treinamento
dos colaboradores e gestores dos municipios e das regionais de saude acerca da PPI e
financiamento. Porém, observou-se que o resultando ndo ¢ o esperado, pois ha uma grande
rotatividade dos funcionarios indicados pelas secretarias municipais de saude para coordenar
0 processo no ambito municipal.

Podemos ainda, destacar a presenca nas capacitagdes e treinamentos de varias
empresas de assessoria, que prestam servigo a muitos municipios e realiza o trabalho que ¢ de
responsabilidade do gestor.

Considerando o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei no
8.080/90, e a Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do
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art. 198 da CF/88, temos mudangas significativas no processo de planejamento do SUS,
obrigado urgente reformulagdo dos processos de programacdo das acdes e servicos de saude.

A Programacao Geral das Acdes e Servigcos de Satde - PGASS ¢ um dos instrumentos
de gestdo em saude, consistindo em um processo de negociagdo e pactuagdo intergestores em
que sdo definidos os quantitativos fisicos e financeiros das agdes e servigcos de satde a serem
desenvolvidos, no ambito da regido de saude.

Abrange acdes da Assisténcia a Satde (abrange agdes e servi¢os da atencao basica, de
urgéncia e emergéncia, da atengdo psicossocial, da atencdo especializada ambulatorial e
hospitalar) Vigilancia em Saude (integrara com as agdes detalhadas de diagnostico
laboratorial de eventos de interesse de saude publica e oferta de tratamento clinico e cirurgico
para doencas de interesse para a saude publica e imunizagdo) Assisténcia Farmacéutica
(abrange o conjunto de agdes voltadas a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e
ao seu uso racional).

De acordo com a Resolucdo CIB n.183/2015, que aprova a criacdo do Subgrupo
Técnico de Média e Alta Complexidade e PPI, para agendamento de um férum de discussao
de PPI com os seguintes assuntos: capacidade instalada de todos os Municipios ¢ Regides de
Satde do Estado, parametros assistenciais e critérios utilizados para pactuacao e aprovagao de
normatizacao de pactuacdes. Ficou pactuado ainda a realizacdo de oficinas para capacitacao e
treinamento dos entes envolvidos no processo de programacao da PPI da assisténcia a saude.

Cumpre ressaltar que ¢ um trabalho cuja coordenag¢dao ¢ de competéncia estadual,
sediada na Geréncia de Planejamento Institucional da Superintendéncia de Gestao Integrada,
porém, desenvolvido por meio de uma construcao coletiva e bipartite.

Identificamos os seguintes desafios para garantir o sucesso de obter o resultado
satisfatorio:

» Reducdo no tensionamento na articulag¢do interfederativa devido ao deslocamento do
poder (Federal-Estadual-REGIONAL-Municipal);

» Fragilidade no processo de planejamento dos entes federados de forma articulada,
resolutiva e solidaria;

» Qualificacdo e integracdo de sistemas de informagao;
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» Sinergia entre os processos de planejamento, programagdo, regulacdo e

contratualizagdo;

1.3.4.1.2 Protocolos de Cooperacao entre Entes Publicos — PCEP

Segundo determina os marcos regulatérios do SUS o PCEP ¢ o instrumento que se
destina a formalizagdo da relagdo entre gestores do /Sistema Unico de Saude quando unidades
publicas de satide hospitalares e ambulatoriais especializadas situadas no territorio de um
municipio estdo sob a geréncia de determinada unidade federativa e gestdo de outra.

Como instrumento de gestdo o PCEP deve contemplar a definicdo da oferta e fluxo de
servicos, metas qualitativas e quantitativas bem como mecanismos de acompanhamento e
avaliagao.

O PCEP deve conter na forma de anexo o plano federativo anual - POA relativo a cada
unidade que o integrarem.

O Plano Operativo anual deve conter:

I - Definicao das metas fisicas das unidades, atendimentos ambulatoriais atendimento
de urgéncia e emergéncia servicos de apoio diagnosticos e fluxos de referencia e contra
referéncia;

II - Defini¢des de metas de qualidade;

IIT - Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestao.

O plano operativo anual devera especificar as metas fisicas assumidas pelo gestor
relativas ao periodo de 12 meses a partir da data de sua assinatura devendo ser revista
anualmente e incorporadas ao PCEP mediante termo aditivo.

Quanto a transferéncia de recursos financeiros referentes ao PCEP, os mesmos sdo
realizados fundo a fundo.

Em Goias, o gestor estadual mediou e pactuou com os trés principais municipios do
Estado e avangou na formulag¢ao desse instrumento de gestdo e governanga que ¢ o PCEP. Os
municipios de Goidnia, Andpolis e Aparecida de Goidnia onde se concentram as maiores
ofertas de servicos de média e alta complexidade, foram os municipios com os quais o Gestor

avangou na negociagao e pactuagao do PCEP.
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Instrumento que esta em execucao acompanhado por uma comissdo instituida pelos

gestores de cada ente federado.

1.3.4.1.3 Gestao Interfederativa e Governanca no Estado de Goias

O Decreto n° 7.508/11, ao regulamentar a Lei Organica da Satde (Lei n° 8.080/90) no
que diz respeito a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a articulagio
interfederativa e governanga trazendo novos desafios a gestdo do SUS, particularmente o
fortalecimento dos mecanismos e instrumentos de governanga das Comissdes Intergestores
em cada uma das esferas politico-administrativas do Estado.

Nesse sentido, a Articulacao Interfederativa e Governanga visam o fortalecimento da
capacidade de gestdo e da articulagdo entre os gestores do SUS municipais, por meio de
instrumentos e mecanismos efetivos de governanga, na perspectiva da garantia do pleno
usufruto do direito a saude a toda a populagdo. O termo Governanca no SUS pode ser
entendido como a capacidade de intervengdo que envolve diferentes atores, mecanismo e
procedimentos para a gestdo regional compartilhada; a pactuacdo politicas; o processo
decisério, a pactuagdo de recursos; o dimensionamento do quadro de trabalhadores
necessarios € 0 monitoramento e avaliagdo de desempenho da rede, incluindo a definicdo de
instrumentos de participagao e controle social.

As continuas transformagdes da gestdo demandam constante reformulagdo das
estratégias dos processos de didlogo e de pactuagdo entre os entes federados, que refletem
significativamente na gestdo das politicas e dos servigos publicos de saide do Estado.
Mecanismos de coordenagdo e cooperacao intergovernamental tornam-se indispensaveis para
a efetiva implementacdo das politicas publicas.

A Coordenacgdo da Gestdo Interfederativa e Governanca — GPI tem por objetivo dar
apoio técnico estratégico participando junto aos gestores municipais no processo de
planejamento em saude, visando integracdo dos instrumentos, métodos e iniciativas que
apoiem e qualifiquem o gestor para o fortalecimento sistémico e interfederativo no ambito do
SUS. A moderna concepcdo administrativa e técnica do SUS exige novos arranjos
institucionais, administrativos e culturais para sua concretizagao.

Assim, a coordenacgdo faz parte do suporte técnico e tem como estratégia as Regides

de Satde que ¢ o palco onde ¢ exercida a governanga do sistema. As tomadas de decisdes
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ocorrem nas Comissoes Intergestores Regionais — CIR onde se retnem gestores municipais €
estadual do SUS. Nessa instancia os gestores pactuam e deliberam questdes importantes para
a realidade sanitaria da regido, na perspectiva da prevencdo, promocdo, prote¢do e
recuperagao da saude de sua populacao, otimizando a utilizagdo de seus recursos fisicos e
financeiros e forga de trabalho pela superacao dos problemas de saude daquele territorio, um
exercicio permanente de planejamento integral.

Ao longo de muitos anos em que os Entes federados ndo conseguiram quebrar certos
paradigmas anteriores, se torna necessario operacionalizar o SUS que ¢ um modelo
interfederativo, cooperativo e consensual . Assim, fica cada vez mais materializada a
importancia da discussdo, definicdo e pactuagdao do processo inovador da qualificagdo da

Gestao Interfederativa ¢ Governanga no estado de Goias.

1.3.4.1.4 Planejamento Regional Integrado no Estado de Goias

O processo de Planejamento Regional Integrado — PRI tem o objetivo de propor a
organizagdo das macrorregioes de saude com vistas a definir estratégias para melhoria da
gestdo de forma ascendente envolvendo os trés entes federados, evidenciando as Macro
Regides de Saude em consonancia com as Redes de Atencao a Saude - RAS.

O PRI ¢ uma proposta a ser instituida e coordenada pelo estado em articulacao com os
municipios, pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, observando as seguintes
orientagoes:

I - O PRI expressara as responsabilidades dos gestores de satide em relagdo a
populagdo do territdrio quanto a integracao da constituicao sistémica do SUS, evidenciando o
conjunto de diretrizes, objetivos, metas e agdes e servicos para a garantia do acesso e da
resolubilidade da aten¢@o por meio da organizagido da (RAS), observando os Planos de Saude
dos trés entes federados.

IT - As - RAS devem ser definidas a partir das regides de saude garantindo a
resolubilidade da aten¢do a satde, organizada num espaco regional ampliado, com base em
parametros de territdrio e tempo, que permitam assegurar que as estruturas organizacional
estejam bem distribuidas na regido, garantindo o tempo/resposta necessario ao atendimento,
melhor distribuicdo de estrutura de servigos/populacao/territério e viabilidade operacional

sustentavel na execugdo fisico e financeira.
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IIT - O produto desse processo de planejamento ¢ o Plano Regional Integrado
conforme disposto na LC n° 141/2012, e deve expressar:

a) A identificacdo do espacgo regional ampliado;

b) A identificacdo da situagdo de saude no territdrio, das necessidades de saude da
populagdo e da capacidade instalada;

c) As prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e
prazos de execucao;

d) As responsabilidades dos entes federados no espago regional;

e) A organizacdo dos pontos de atengdo da RAS para garantir a integralidade da
atencao a saude para a populacao do espaco regional;

f) A programacao geral das agdes e servigos de saude;

g) A identificacdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposicdo de servigos
orientando a alocacdo dos recursos de investimento e custeio da Unido, estados, municipios,

bem como de emendas parlamentares.

Com relacdo a discussao e implantacdo do PRI em Goiés, foi pactuada e aprovada na
CIB-GO, em 26 de junho de 2018 a Resolugdo 153/2018 que aprova AD REFERENDUM o
cronograma do processo de Planejamento Regioanal Integrado-PRI e a defini¢do das Macro
Regides de Saude do estado de Goias conforme disposto no art. 4° da Resolucao CIT 37 de 23
de margo de 2018.

Este processo se encontra em fase inicial de discussao, entre os entes envolvidos, e sua
implantacao deve proporcionar o desenvolvimento da cultura de Planejamento Regional
Integrado - PRI; Organizacdo das Redes de Ateng¢do a Saide — RAS e a otimizacdo de
recursos, vez que a distribui¢do planejada de forma regionalizada possibilitara a gestdo mais

eficiente e eficaz, com o alcance do maior niimero de acessos do usuarios ao sistema.

1.3.4.2 Financiamento

Em Goias, foi instituido o Fundo Estadual de Satude, por meio da lei n® 17.797/2012,
instrumento de gestdo dos recursos destinados ao financiamento das agdes e dos servicos
publicos de satde, visando desburocratizar a gestdo e garantir uma maior transparéncia e

agilidade processual a pasta. O FES ¢ administrado pela SES-GO.
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A forma de repasses dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Satde -FNS
para o Fundo Estadual de Saude - FES, através de Portarias autorizativas, depositados em
conta especifica no FES para esse fim, pagamento direto aos prestadores de servigos e aos
beneficiarios cadastrados, contratos e convénios. Demonstra-se abaixo os valores transferidos,
por bloco de financiamento, entre os anos de 2016 e 2019:

Até o ano de 2017 os repasses para o Fundo estadual de Satude era realizado em
Blocos de Financiamentos normatizados pela Portaria N° 204/GM/MS de 29 de janeiro de
2007, que regulamentava o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
Ac¢des e Servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle. Em 2017 foi publicado a portaria

No dia 28 de dezembro 2017, foi publicada a Portaria n® 3.992, de 28/12/2017
alterando a Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS de 28/09/2017, que contemplava o
conteudo da portaria n°® 204/2007 acerca do financiamento e da transferéncia dos recursos
federais para as acdes e os servigcos publicos de saude. Como principal mudanga, a nova
normativa estabeleceu que, a partir de 2018, o repasse dos recursos financeiros federais
destinados ao financiamento das agodes e dos servigos de saude, transferidos aos demais Entes
federados na modalidade fundo a fundo, passam a ser organizados e transferidos na forma dos
seguintes blocos de financiamento: Bloco de Custeio das Agdes e dos Servigos Publicos de
Saude e Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satde.

A tabela abaixo refere-se a receitas com transferéncias de recursos fundo a fundo, com
a publicacdo da Portaria n® 3.992, foi alterado a forma de repasse de recursos do Fundo
Nacional de Satude para o Fundo Estadual de Saude, criando assim dificuldades para analise
referente a comparagdo da variagdo das receitas por blocos e programas no periodo. Contudo
¢ possivel verificar que houve um aumento no total repassado de aproximadamente 166,27%
no periodo de 2016 a 2019, passando de R$ 154.042.740 em 2016 para R$ 410.171.459 em
2019.
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Tabela 53: Valores Transferidos pela Unido por Bloco de Financiamento.

Fonte: business object — BO - https://www.consultas.sefaz.go.gov.br/BOE/BI/.

A verificacdo da aplicagdo minima de recursos proprios em gastos com agdes €
servicos publicos de saude, ¢ feita por meio do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Publicos em Satude — SIOPS, o qual ¢ disponibilizado via Internet, sendo o banco de dados
alimentado pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, por meio do
preenchimento de dados em software desenvolvido pelo DATASUS/MS, que tem por objetivo
acompanhar as receitas totais e os gastos publicos com agdes e servigos de saude.

A tabela abaixo apresenta a evolucdo do percentual minimo de despesa propria do
Estado, com Saude, em cumprimento das metas estabelecidas na EC n°29/ Lei Complementar

141.
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Tabela 54: Percentual minimo de despesa propria do Estado de Goias com Saude - 2016
—-2019.

Fonte : SIOPS.

Conforme demonstrado na tabela acima a Secretaria Estadual de Saude de Goids vem
cumprido o que determina a Lei Complementar 141/2012, investindo acima do minimo
estipulado pela legislagao em agdes e servigos publicos de saude.

A tabela abaixo representa o gasto médio com saude, por habitante, ou seja, despesa
total com saude, incluindo aquelas financiadas por outras esferas de governo, per capita.
Sendo o resultado deste indicador para todas as Unidades da Federacdo excluindo o distrito
Federal:

Tabela 55: Despesa total com saude por habitante.

Fonte : SIOPS.
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Muito embora o Estado de Goids venha cumprindo a aplicacao do percentual minimo
de gastos em saude, nota-se que para os anos de 2016 a 2019, temos a terceira menor média
per capta do Brasil. Este dado resulta da aplicagdo de recursos proprios e das transferéncias
federais, sendo a ultima a grande contribuinte para a nossa colocacgao neste ranking.

Diante do exposto, faz-se necessaria a articulacdo para captagdo de mais recursos
provenientes de programas financiados pela Unido, emendas parlamentares, aumento da
producdo hospitalar com fortalecimento dos processos de faturamento das Unidades
Assistenciais, entre outros.

A tabela abaixo apresenta as despesas pagas com agoes € servicos publicos de saude

com fonte de recursos do Tesouro Estadual pelo Fundo Estadual de Satide por Subfuncgdes.

Tabela 56: Despesas do Fundo Estadual de Satude por subfuncao (RS$) - 2016 a 2019.

Fonte: business object — BO - https://www.consultas.sefaz.go.gov.br/BOE/BI.

Verifica-se na tabela acime que houve um acréscimo de 25,33% no gastos total
com acdes de servigos de satide com recursos do Tesouro Estadual no periodo de 2016 a
2019, e que a maior parte dos recursos foram aplicados em Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, com uma mediade 56% dos recursos durante o periodo. Isso se deve ao

fortalecimento do modelo gestdo da Rede Assistencial da Secretaria de Estado da Satde —
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SES, administradas por Organizagdes Sociais, obras de construcdo de novas unidades de
saude, financiamento Entidades Filantropicas através de convénios firmados, repasse de
recursos fundo a fundo aos municipios para cofinanciar de hospitais, localizados no interior
do Estado, para custeio desta unidades ¢ ampliagdo de ofertas leitos de UTI para o SUS no
Estado de Goias.

Também se pode constatar que as despesas com Aten¢ao Basica, em 2018,
representam apenas 0,40% do total de despesas pagas com Recursos do Tesouro Estadual,
isso se deve ao ndo pagamento das despesas empenhadas das contra partidas estadual com
Atencao Basicas nesse ano.

A tabela abaixo apresenta as despesas pagas com agoes € servicos publicos de saude
com fonte de recursos da Unido, incluindo convénios, pelo Fundo Estadual de Saude por

Subfungdes.

Tabela 57: Recursos Federais do SUS — valor despendido por Subfun¢io— Goias — 2016 —
2019.

Fonte: business object — BO - https://www.consultas.sefaz.go.gov.br/BOE/BI/.

A forma de repasses dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude para o

Fundo Estadual de Saude ate 2017 era depositado em contas especificas do FES para
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pagamento direto aos prestadores de servicos e aos beneficiarios cadastrados, contratos e
convénios.

A partir de 2018 com a publicagdo da  Portaria n® 3.992/2017, estabelece que
transferéncia dos recursos financeiros federais destinados ao custeio de agdes e servigos de
saude na modalidade fundo a fundo, passou a ser realizada em apenas uma conta financeira.
Além disso, os recursos para investimentos serdo transferidos para uma so6 conta corrente
especifica para os investimentos. Ou seja, os recursos federais serdo repassados somente duas
contas financeiras.

Quanto aos gastos dos recursos Federais pela SES-GO, podemos constatar na tabela
acima que houve um acréscimo nos gastos total de 27,07% no periodo, com Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial chegando em 2019 a R$ 163.407.962,15, outro ponto a ser
destacado e o gasto com Suporte Profilatico e Terap€utico que em 2019, foi menor que os
anos anteriores, com valorde R$ 12.706.348,95.

A Tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos recursos proprios do Tesouro Estadual
constante no or¢camento do setor satde, classificado por Categoria Econémica em despesas

Correntes e despesas de Capital no periodo de 2016 a 2019, excluindo despesas com pessoal.

Tabela 58: Distribuicio dos recursos do tesouro estadual destinados a Secretaria de
Estado da Saude, liquidados, classificados por categoria econémica, desconsiderando os
gastos com pessoal e encargos sociais — Goias — 2016-2019.

Fonte: business object — BO - https://www.consultas.sefaz.go.gov.br/BOE/BI/.

A Classificagdo Outras Despesas Correntes sdo despesas de custeio de manutengdo das
atividades da SES, como por exemplo: despesas com pessoal, aquisi¢do de bens de consumo,

servicos de terceiros, manutencdo de equipamentos, despesas com agua, energia, telefone,
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locacao de imoveis e etc. Estao nesta categoria as despesas que ndo concorrem para ampliagao
dos servigos prestados pela SES, nem para a expansao das suas atividades.

As Despesas de Capital sdo despesas relacionadas com aquisi¢do de méquinas
equipamentos, realizagdo de obras, aquisicdo de imodveis. Normalmente, uma despesa de
capital concorre para a formacdo de um bem de capital, assim como para a expansao das
atividades da SES.

A tabela acima demonstra que os gastos com investimentos na SES-GO no periodo de
2016 a 2019 foi de R$ 505.793.285,13, sendo de 7,49% do total de gastos com saude excluido
a despesas com pessoal.

As Tabelas de 59 a 62 apresenta a distribuicdo dos recursos proprios do Tesouro
Estadual constante no or¢amento do setor saude, liquidados, classificados por grupos de

despesa e por subfungdes , excluindo despesas com pessoal, no periodo de 2016 a 2019.

Tabela 59: Distribuicao dos Recursos do Tesouro Estadual constantes no or¢camento,
destinados a Secretaria Estadual de Satde, liquidados, classificados por grupos de
despesa e por subfuncoes — Goias — 2016.

Fonte: business object — BO - https://www.consultas.sefaz.go.gov.br/BOE/BI/.
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Tabela 60: Distribuicio dos Recursos do Tesouro Estadual constantes no
orcamento, destinados a Secretaria Estadual de Saude, liquidados, classificados por
grupos de despesa e por subfunc¢des — Goias — 2017.

Fonte: business object — BO - https://www.consultas.sefaz.go.gov.br/BOE/BI/.

Tabela 61: Distribuicdo dos Recursos do Tesouro Estadual constantes no or¢camento,
destinados a Secretaria Estadual de Saude, liquidados, classificados por grupos de
despesa e por subfuncoes — Goias — 2018.

Fonte: business object — BO - https://www.consultas.sefaz.go.gov.br/BOE/BI/.
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Tabela 62: Distribuicao dos Recursos do Tesouro Estadual constantes no or¢camento,
destinados a Secretaria Estadual de Satde, liquidados, classificados por grupos de
despesa e por subfuncoées — Goias — 2019.

Fonte: business object — BO - https://www.consultas.sefaz.go.gov.br/BOE/BI/.

Em Goias, nos ultimos anos, a maior parte dos recursos do tesouro estadual foi,
basicamente, na area Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial chegando a 84,78% dos
gasto com agdes e servicos de saude pela SES em 2018, excluindo as despesas com pessoal,
outro dado relevante e o incremento de gastos com Suporte Profilatico e Terapéutico que em

2019 foi 13,14% dos gastos total com valor de R$ 261,263.417,05.

1.3.4.3 Engenharia, Arquitetura e Manuten¢ao

A Geréncia de Engenharia, Arquitetura e Manutengdo ¢ composta pelas areas de
projetos, execucao de obras e manutencao (predial e de equipamentos).

No que diz respeito a elaboragdo de projetos para as Unidades de Saude, a atribuicdo
coordenada por equipe que filtra as demandas solicitadas observando a caracteristica de cada
intervengdo, assim, depara-se com situagdes diversas devido as particularidades encontradas
em cada objeto a receber a acdo. As demandas sdo diferenciadas, o estudo de cada caso
especifico na maioria das vezes nos remete a solicitar apoio de demais areas administrativas

para o nosso direcionamento em um programa de necessidades basico, € isso na maioria das
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vezes demanda tempo e experiéncia profissional. Essas condicionantes exigem revisoes €
ajustes perioddicos e isso faz com que o resultado final nem seja sempre o esperado!

As solicitagdes sao por demanda e o resultado que se propde nem sempre € atingido de
forma satisfatoria, visto que para a elaboracdo de projetos, cada um tem suas caracteristicas,
seu grau de exigéncia e quadro técnico qualificado e a Geréncia de Engenharia, Arquitetura e
Manutengdo (GEAM) tem déficit de servidores especializados na area de Engenharia,
Arquitetura e Mecénica, que sdo equipes extremamente importantes para a elaboracdo dos
trabalhos. Assim, o resultado que se espera depende do preenchimento de vérias
condicionantes, muito embora o trabalho continue fluindo devido ao esforgo continuo que as
acoes exigem.

As demandas sdo intermitentes, pois finaliza-se um projeto, inicia-se outro e revisa-se
alguns. Como a agdo ¢ continuada, ndo se esvai em um determinado intervalo de tempo, o que
deixa transparecer que os trabalhos nao foram cumpridos em sua totalidade, mas existe
evolugdo continua que nao se pode estimar em numeros somente com resultado aparente e
provisorio. Existem projetos que dependem até mesmo de outros 6rgdos da esfera estadual,
municipal e federal para sua completude.

Ao todo sdao 47 Unidades Administrativas tanto na capital quanto interior
contabilizando ainda a Sede da SES. Além de intervengdes pontuais de pequena monta que
exigem projetos mais complexos foram feitos projetos para a SEST-SUS, Regionais do
interior do Estado e Unidades Assistenciais na capital. O HDT, LACEN e CREMIC também
foram contemplados com intervengdes mais detalhadas. Ainda temos trabalhos em elaboragao
e revisdo sendo executados por nossa reduzida equipe de profissionais, que ndo conseguem
atender a grande demanda e complexidade dessas a¢des continuadas.

Como informado, essas a¢des ndo se esvaem no tempo devido a sua caracteristica
continuada, caso contrdrio as Unidades ficardo desassistidas e na maioria dos prédios, as
instalacdes se encontrara defasadas quando nao obsoletas ou necessitam de reparos.

Obras civis tém em seu escopo condicionantes que vao além da tdo somente gestdo
técnica para atingir o resultado. Atrasos em mobilizacdo de canteiro, disponibilidade de
recursos, cronograma revisado e priorizacdo da Administragdo interferem substancialmente na
consecugao dos trabalhos. Além disso, adequagdes ao longo das etapas devido as exigéncias

de novas normativas faz com que os trabalhos sejam constantemente interrompidos. Somado
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esses fatores ao quantitativo exigido e a caréncia de técnicos para fiscalizagdo das obras, as
acOes apresentam-se reduzidas quanto ao resultado final.

Parte de agdes pretendidas ou ficaram paralisadas ou ainda ndo tém autorizacdes para
serem iniciadas por conta de outras priorizagdes por parte da Administragdo. Tecnicamente
interrupcdes e paralisacdes quando retomadas exigem novo direcionamento com atualizagdes
de cronograma e orgamento. A insuficiéncia de recursos compromete a evolucao de metas da
GEAM.

Quando envolve manuten¢do de equipamentos, como seu carater também ¢ continuo
dependemos de recursos, priorizacdo da Administracdo e quadro técnico suficiente. Na
maioria das vezes o servico tem que ser terceirizado, pois a Administragdo nao tem a
mobilidade necessaria para suprir as demandas com a urgéncia que as agdes necessitam.

Salientamos que as Policlinicas de Quirinopolis, Goianésia e Posse tiveram evolugdo
consideravel, pois ndo houve descontinuidade com a mudanca de gestdo e tem ja seu
cronograma reajustado para entrega dos servicos. A grande maioria das obras ficaram
paralisadas durante um periodo por determinacdo da Administragdo e outras ficaram com a
sua prioridade comprometidas e as defini¢des estdo sendo retomadas. Quando se fala em bens
e servigos, que como frisamos que tem suas agdes continuadas, ja apresentam boa evolugao
nos contratos de manutengao predial, de elevadores, de combate a incéndios e refrigeracao.
Necessitamos de mais suporte, por isso grande parte das acdes estdo em fase de procedimento
licitatorio ou de renovagao dos contratos.

Importante que essas agdes sejam conclusas, principalmente no quesito obras civis,
que acarretam prejuizos ao erario se mantiverem paralisacao por longo intervalo de tempo. Os
contratos e agdes que exigem manuten¢do de equipamentos e predial sdo continuados e devem
ser priorizados no préximo plano, pois a SES ndo consegue fluir sem o seu atendimento

integral.

1.3.4.4 Gestao e Desenvolvimento de Pessoas

A Secretaria de Estado da Saude realizou seu ultimo concurso em 2010 e, apds quase
uma década da sua realizacdo, o Estado de Goias adotou a politica de gestao dos servigos de
saude da rede publica por meio das Organizacdes Sociais, cuja possibilidade de contratacao

de mao de obra direta reduziua necessidade de convocacdo dos candidatos
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aprovados integrantes do cadastro de reserva apresentado no ultimo concurso publico. Isso
ocorreu, sobretudo, para os cargos cuja atuagdo destina-se a areas finalisticas, uma vez que
ultrapassa a necessidade de profissionais desta Pasta em determinadas categorias para
exercicio nas Unidades Administrativas ¢ Unidades de Satde nao geridas por Organizagdes
Sociais, haja vista que o maior déficit de pessoal encontra-se na area administrativa.

O Governo de Goias, considerando a necessidade de implementar politica de
contencdo de despesas correntes e de capital, tendo em vista as restricdes or¢amentarias e
financeiras, para manter o equilibrio das contas publicas e cumprir os limites fixados pela Lei
de Responsabilidade Fiscal, publicou o Decreto n® 9.376/2019, que tem como finalidade
promover economia ¢ o bom uso dos saldos de cotas liberadas. Nesta perspectiva, cada
unidade or¢amentaria deverd adotar medidas necessarias para o controle e a redugdo dos
gastos, dentre eles a suspensdo temporaria das despesas com capacitagdo de servidores
publicos e participagdo em cursos, congressos, seminarios, a admissao de pessoal em regime
temporario, bem como autorizagdes para abertura de concurso publico.

Assim, diante da impossibilidade de contratagdo de pessoal, quer seja por concurso ou
por contrato temporario, e do déficit de pessoal cadastrado nesta Geréncia de Gestdo e
Desenvolvimento de Pessoas torna-se necessario, a partir da defini¢ao das areas estratégicas,
buscar, motivar e desenvolver nossos servidores para atuarem de forma estratégica no alcance
dos resultados.

A Lei n° 18.464/2014 que dispde sobre o Plano de Cargos e Remuneragdo dos
servidores efetivos da Saude — PCR ¢ definida como instrumento de desenvolvimento e
valorizacdo dos recursos humanos, com vista a melhoria da gestdo de satde publica,
considerando o crescimento dos servidores, fundamentado na busca de maiores niveis de
aperfeicoamento profissional, a natureza do cargo, a escolaridade e o tempo de servigo.

Embora tenha sido definido como um instrumento de desenvolvimento e valorizagao
do servidor, o PCR da SES, desde 2017 teve paralisado sua aplicabilidade inviabilizando o
alcance de sua finalidade, o que torna imprescindivel a elaboracdo de uma nova proposta para
aprimoramento do Plano, com o objetivo de promover a motivacdo para um melhor
engajamento do servidor na prestacdo do servigo publico e, consequente, alcance dos

resultados, além de garantir a efetividade do instrumento de gestao de pessoas.
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Atualmente, os dados existentes relacionados a for¢a de trabalho da SES sao
insuficientes para dar suporte afim de que aexecugdo da estratégia da organizagdo se
materialize. Segundo Maria Luiza Anselmi (2000), a complexidade inerente aos servigos de
saude, em decorréncia seja da crescente incorporagdo tecnoldgica seja das peculiaridades do
processo de trabalho em saude, requer um sistema de gestao capaz de maximizar a alocagao e
monitoramento dos recursos, compatibilizando objetivos e resultados almejados. Nesse
contexto, o dimensionamento de pessoal mostra-se como uma importante ferramenta de
gestdo que poderd minimizar o desequilibrio da alocagdo da forga de trabalho, tanto do ponto
de vista quantitativo quanto qualitativo, suprindo o déficit de pessoal existente, de forma que
gerard uma economia para o Estado, uma vez que a contratacdo de pessoal sairia mais
onerosa.

E importante salientar que o programa de qualidade de vida no trabalho, por meio da
promocgao de agdes de pesquisa de clima organizacional, acompanhamento psicossocial, saude
e seguranca no trabalho, acrescido a melhoria no Sistema de informacdes de Pessoal, se faz
tdo necessario quanto as agdes expostas acima, de forma a garantir a efetividade na prestacao

do servigo de saude a populagao.

1.3.4.5 Creche Cantinho Feliz

A Creche Cantinho Feliz ¢ uma unidade da Secretaria de Estado de Saude (SES/GO)
criada como Unidade Assistencial de Saude pelo Decreto n°® 3.800, Art. 1°. VIII, § 4 de 09 de
junho de 1992, com a finalidade de atender exclusivamente filhos de servidores da SES/GO
ou com guarda legal, independente do tipo de contrato: efetivo, temporario, comissionado ou
de outras secretarias a disposicdo, desde que o Onus seja para SES/GO. A permanéncia da
crianca devera ser de acordo com a jornada de trabalho do servidor: integral, parcial e escala.
A creche funciona de segunda a sexta-feira das 07:00 as 19:00 horas.

A Creche atende criancas de 04 meses a 3 anos e 11 meses de idade com a missao de
proporcionar o desenvolvimento integral em seus aspectos: fisico, motor, cognitivo,
psicologico, afetivo, emocional, linguistico, étnico, cultural e social, complementando a agdo
da familia e da comunidade.

Tem como objetivo proporcionar condi¢des favordveis e facilitadoras para o

desenvolvimento biolégico, psiquico e social das criancas garantindo um ambiente seguro,
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estavel, acolhedor, ludico, estimulador, de interacdes e oportunidade de socializa¢do. Para
isso, a creche possui em seu quadro de pessoal uma equipe multiprofissional composta por
Enfermeiro, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Nutricionista, Pedagogos, Psicologo e Assistente
Social, além de toda a equipe de apoio técnico-administrativo.

No entanto, muitas dificuldades vem sendo enfrentadas, o espaco fisico precisa estar
adequado para desenvolver as atividades pedagogicas, sem correr o risco de queda a crianga e
aos servidores. Alem disso, para dar continuidade ao nosso trabalho aumentando a qualidade e
eficiéncia dos servicos prestados a crianga, s3o necessarios materiais, tais como: brinquedos
pedagdgicos, lencois, mesas e cadeiras para criangas e servidores, armadrios, caixas
organizadoras, televisores, data show para treinamentos, entre outros.

Apesar das limitagdes procura-se proporcionar um trabalho atendendo as

especificidades inerentes a educac¢do infantil.

1.3.5 Processos de Auditoria, Participacdo e Controle Social do SUS
1.3.5.1 Auditoria

O Sistema Nacional de Auditoria — SNA, previsto na Lei n® 8.080/1990, instituido pela
Lei n® 8.689/1993 e regulamentado pelo Decreto n® 1.651/1995, ¢ organizado em todos os
niveis de governo e compreende os Orgdos que forem instituidos, sob a supervisdo da
respectiva dire¢ao do SUS.

A estrutura e o funcionamento do SNA, no plano federal, sdo indicativos da
organizacdo a ser observada por Estados, Distrito Federal e Municipios para a consecugdo dos
mesmos objetivos no ambito de suas respectivas atuagoes.

O SNA exerce, sobre as agdes ¢ servicos desenvolvidos no ambito do SUS, as
atividades de:

I — controle da execucdo, para verificar a sua conformidade com os padrdes
estabelecidos ou detectar situagdes que exijam maior aprofundamento;

I — avaliacao da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados alcancados, para
aferir sua adequagdo aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade;

IIT — auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e

juridicas, mediante exame analitico e pericial.
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A Geréncia de Auditoria — AUD ¢ o componente estadual do SNA, conforme Decreto
Estadual n°® 4.875/1998 e Portaria n® 161/2005 — GAB/SES, com a competéncia de verificar:

I — a aplicag@o dos recursos estaduais repassados aos Municipios, de conformidade
com a legislacao especifica de cada unidade federada;

II — as agdes e servigos previstos no plano estadual de satude;

IIT — os servicos de saude sob sua gestdao, sejam publicos ou privados, contratados ou
conveniados;

IV — os sistemas municipais de satide e os consdrcios intermunicipais de satde;

V — as agdes, métodos e instrumentos implementados pelos 6rgdos municipais de

controle, avaliagdo e auditoria.

1.3.5.2 Ouvidoria

A Ouvidoria do SUS representa importante mecanismo de participagdo social, no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Revelando-se como instrumento de fortalecimento
do controle social, por estimular e viabilizar a relagdo de corresponsabilidade entre o Estado e
a sociedade, legitimando assim as decisdes e a¢cdes do Governo.

A Ouvidoria do SUS, nessa vertente, emerge como canal democratico de estimulo a
participacdo comunitaria, de disseminacdo de informacdes em saude, de mediacao entre o
cidaddo e os gestores dos servicos publicos de saide e como ferramenta de gestdo que
possibilita contribuir para defini¢do de agdes que resultem em melhorias para o Sistema Unico
de Saude (Brasil, 2010).

Nesta perspectiva a Ouvidoria Setorial do SUS da Secretaria de Estado da Satude de
Goias (Ouvidoria Setorial SUS/SES-GO) tem contribuido para o fortalecimento da
participagdo popular e do controle social, desde a sua criagdo em 2007 (Portaria n® 098/2007-
GAB/SES-GO). Sua atuagao encontra conformidade, com o comando constitucional do art.
37, paragrafo 3° da Constituicdo Federal que determina ao Poder Executivo, instituir € manter
servicos de atendimento as reclamagdes e as sugestdes dos cidaddos, especialmente, os
usuarios dos servigos publicos; e garantir espagos, mecanismos ¢ instrumentos de participacao
e controle social sobre sua atuagao e servicos ofertados a populagao.

Atualmente a Ouvidoria Setorial do SUS/SES-GO tem sua atuacdo regida pelas
normas estabelecidas na Lei Federal n® 13.460, de 26 de junho de 2017, que dispde sobre
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participacgdo, protecdo e defesa dos direitos do usudario dos servigos publicos da administracao
publica.

A Ouvidoria Setorial do SUS/SES-GO, em consonancia com esse marco legal, tem
garantido a participacao e protecdo dos usuarios dos servicos publicos de satde no Estado,
recebendo as solicitagdes, reclamacdes, denuncias, elogios e sugestdes encaminhadas pela
populagdo e levando-as ao conhecimento dos Orgdos/areas competentes, bem como
subsidiando a gestdo com dados gerenciais (indicadores e analise técnica) sobre o
desempenho institucional.

A ouvidoria também fornece informagdes sobre o funcionamento do SUS ¢ os direitos
dos cidadaos, além de realizar a mediagao de situagdes emergenciais, atenuando conflitos.
Para essa escuta sistematica dos usudrios e disseminagdo de informagdes sdo disponibilizados
diversos canais para facilitar o acesso do cidaddo: Presencial, Telefone, E-mail, Formulario
Web e Carta.

Esta organizada na Secretaria, a partir de uma Geréncia, vinculada, diretamente ao
Gabinete do Secretario de Estado da Saude e constituida pelos seguintes setores:
Teleatedimento; Analise Técnica e Tratamento das Demandas, Monitoramento ¢ Analise de
Dados; Articulacao e Descentralizacdo, sendo esta a estrutura da Ouvidoria a nivel Central.

Na esfera Estadual conta ainda com a seguinte capilariza¢ao e niveis de acesso ao
Sistema Informatizado OuvidorSUS: Ouvidorias Descentralizadas - Nivel 1 (16);
Interlocugdes - Nivel 11 (13); e Regionais de Saude - Nivel III (18).

Na esfera municipal: Ouvidorias das Secretarias Municipais de Saude — Nivel I (25); e
as Interlocugdes Municipais — Nivel II (93), conforme Tabelas 01 e 02 e Grafico 01.

A Rede de Ouvidoria do SUS do Estado de Goias ¢ constituida, a partir dessa
capilarizagdo, sendo a Ouvidoria Setorial do SUS/SES-GO a responsavel pelo apoio técnica
dessa rede.

O aumento de Ouvidoria do SUS implantadas nas Secretarias Municipais de Saude
tem sido lento. Todavia, observa-se que as 25 ouvidorias implantadas, com 24 ativas, cobrem
aproximadamente de 59,78% da populacdo do Estado.

No periodo de 2016-2019, a Ouvidoria Setorial do SUS/SES-GO e Ouvidorias
Descentralizada da SES-GO registraram 36.501 manifestagdes de cidaddos de diferentes

municipios goianos. Desse total a taxa de resposta foi de 92,56% (Tabela 02 e Grafico 03).
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A auséncia de resposta, no prazo legal, compromete a efetividade do trabalho da Rede de
Ouvidoria do SUS/Goids, constituindo-se um dos obstaculos a ser enfrentado pelas esferas
Estadual e Municipal.

Nesse periodo foram identificadas algumas dificuldades que impedem o
fortalecimento do servigo € que mantenham um indice aceitavel de resolugdo, qualidade e
satisfagao do usuario:

» Falta de compreensdo por parte dos membros da Rede de Ouvidoria do

SUS/Goias, em entender a atuagado e finalidade da Ouvidoria do SUS, dificultando

o cumprimento da meta quanto a taxa de resposta;

» Falta de conhecimento dos gestores municipais sobre o real papel da Ouvidoria do
SUS e a sua importancia para Gestdo na implementagdo politicas publicas de

saude. Dificultando a implantagcao Ouvidoria do SUS nas SMS;

» Dificuldade em realizar as capacitagoes de forma descentralizada (regionalizadas).
Além de possuir uma equipe reduzida, onde faltam mecanismos de valorizagao

profissional como gratificagao.

Para essa andlise situacional foram utilizados os seguintes indicadores: Capilarizacao
da Rede de Ouvidorias do SUS (Esfera Estadual e Municipal), Total de atendimentos
(Manifestacdes Registradas e Disseminagdes de Informagdes), Taxa de Respostas
(Manifestagcoes Respondidas e Pendentes) e Tempo de Resposta (Manifestacdes respondidas

dentro prazo legal estabelecido).

Tabela 63: Distribuicio Quantitativa da rede de Ouvidorias na Esfera Estadual.

Ouvidorias — Nivel | 10 16 16 16
Interlocucdes — Nivel 1 18 13 13 13
Regionais — Nivel III 18 18 18 18

Fonte: Ouvidoria Setorial do SUS/SES-GO.
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Tabela 64: Distribuicio Quantitativa da rede de ouvidorias na Esfera Municipal.

Ouvidorias —Nivel |

12

22

25

25

Interlocugdes- Nivel 11

89

91

89

93

Fonte: Ouvidoria Setorial do SUS/SES-GO.

Figura 61: Grafico — Capilarizacdo da Rede de Ouvidorias - Esfera Municipal.

Fonte: Ouvidoria Setorial do SUS/SES-GO.

Tabela 65: Total de Atendimentos — Ouvidoria do SUS/ SES-GO.

Manifestagoes Registradas 3.734 7.094 12.701 12.972
Disseminacao de Informacdes 6.254 7.544 3.510 4.352
Total de Atendimentos 9.988 14.638 16.211 17.324

Fonte: Ministério da Saude.
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Figura 62: Grafico — Total de Atendimentos — Ouvidoria do SUS/ SES-GO.

Fonte: Ministério da Saude.

Tabela 66: Manifestacoes respondidas e pendentes — Ouvidoria do SUS/ SES-GO.

Respondidas 3.643 7.005 11.829 11.308
Pendentes 91 89 872 1.664
Total de Manifestagoes 3.734 7.094 12.701 12.972

Fonte: Ministério da Saude.

Figura 63: Grafico — Taxa de Resposta da Ouvidoria do SUS/ SES-GO.
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Fonte: Ministério da Saude.

1.3.5.3 Conselho Estadual de Saude
Situacdo dos Conselhos Municipais de Saude
Quanto as condi¢des legais e normativas, os Conselhos Municipais de satde
apresentam a seguinte situagao:
> 214 (86,99%) sao regulamentados por lei, dessas, 208 (84,55%) foram aprovadas e
publicadas de 1991 a 2014, portanto, a necessidade de atualiza¢do ou adequagdo as
normas gerais ¢ eminente;
> 9 (3,66%) sao regulamentados por decreto, desses, 8 (3,25%) foram aprovados e
publicadas de 1991 a 2014, portanto, a necessidade de atualizacao ou adequacao as
normas gerais ¢ eminente;
» 1 (0,40%) ¢ regulamentado por portaria, portanto, a necessidade de adequacdo as
normas gerais ¢ eminente;
> 22 (8,95%) nao foi informado;
Quanto a organizacdo e funcionamento, os Conselhos Municipais de satde apresentam
a seguinte situagao:
» 176 (71,54%) sdo paritarios na forma da Resolucao n° 453/2012-CNS ou da Lei n°
8.142/1990;

» 46 (18,70%) ndo sdo paritarios na forma da Resolugdo n® 453/2012-CNS ou da Lei
n® 8.142/1990;

» 24 (9,75%) nao informaram sobre a composi¢ao do conselho de saude;
» 210 (85,36%) realizam eleigdo para presidente do conselho de saude;
» 9 (3,66%) ndo realizam eleig¢@o para presidente do conselho de saude;

» 27 (10,98%) nao informaram se realizam eleicdo para presidente do conselho de

saude;

» 134 (54,47%) realizam eleicdo para os demais membros da Mesa Diretora do

conselho de saude;
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>

4 (1,63%) ndo tém Mesa Diretora;

108 (43,90%) nado informaram se t€ém Mesa Diretora;

10 (4,06%) os mandatos dos presidentes dos conselhos de saiide sdo de um (1)

ano;

171 (69,51%) os mandatos dos presidentes dos conselhos de satde sdo de dois (2)

anos;

6 (2,45%) os mandatos dos presidentes dos conselhos de saude sdo de trés (3)

anos;

22 (8,94%) os mandatos dos presidentes dos conselhos de saude sdo de quatro (4)

anos;

37 (15,04%) nao informaram sobre a periodicidade dos mandatos dos presidentes

dos conselhos de saude;

196 (79,68%) realizam, ordinariamente, reunides mensais;
12 (4,88%) realizam reunides bimestrais;

1 (0,40%) realiza reunides semanais;

1 (0,40%) realiza reunides quadrimestrais;

3 (1,22%) realizam reunides quinzenais;

7 (2,85%) realizam reunides trimestrais;

26 (10,57%) nao informaram a periodicidade das reunides.

Quanto as condi¢des de trabalho, os Conselhos Municipais de satde apresentam a

seguinte situacao:

» 68 (27,64%) contam com espaco fisico de uso exclusivo para o exercicio de suas

atividades; 146 (59,35%) nao dispdoem de espaco fisico de uso exclusivo para o

exercicio de suas atividades;
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32 (13,01%) ndo se dispdem de espaco fisico de uso exclusivo para o exercicio de

suas atividades;

211 (85,77%) dispdem de um (1) servidor publico exercendo a funcdo de

Secretario-Executivo;

7 (2,84%) ndo dispdem de servidor publico o exercicio das atividades de

assessoramento aos conselheiros de saude;
28 (11,39%);

109 (44,31) tém conselheiros que participaram de atividades de capacitagdo para o

exercicio da funcao;

104 (42,27%) nado tém conselheiros que participaram de atividades de capacitacdo

para o exercicio da funcao;

33 (13,41%) nao informaram se tém conselheiros que participaram de atividades

de capacitagao para o exercicio da fungao;

53 (21,55%) constituiram comissdes para apoiar o trabalho dos conselhos de

saude;

167 (67,88%) ndo instituiram comissdes para apoiar o trabalho dos conselhos de

saude;

26 (10,57%) nao informaram se constituiram comissdes para apoiar o trabalho do

conselho de saude;

39 (15,85%) contam com previsdo or¢amentaria para financiar as atividades do

conselho de saude;

175 (71,14%) ndo contam com dota¢do or¢amentaria para custear as atividades do

conselho de saude;

32 (13,01%) ndo informaram se contam com disponibilidade or¢amentaria para

custear as atividades do conselho de satde;
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» 176 (71,54%) dispdem de computador, impressora e outros bens como internet, TV

e projetor de slides;

» 70 (28,46%) nao informaram se dispdem de bens para o exercicio das atividades e

atribuicdes do conselho de satde;

Ao analisar os dados da organizag¢do e funcionamento dos Conselhos Municipais de
Saude verifica-se que ha fragilidades em todas as estruturas e processos de trabalho, o que
compromete o alcance de resultados quantitativos e qualitativos. No campo da organizagdo
dos Conselhos Municipais de saude percebe-se fragilidades na composi¢ao dos colegiados
(falta paridade), das Comissdes de Permanentes, nas Mesas Diretoras e nos quadros de
pessoal das Secretarias Executivas.

Os dados expressam uma situagdo preocupante quanto ao funcionamento dos
Conselhos Municipais de Saude quando constata-se a falta de regularidade das reunides
ordinarias, os processos eleitorais, também, sdo confusos e ndo tém regularidade.

Ainda que ndo se tenha registro das apreciacdes de matérias pode-se afirmar que, com
as condicdes expressadas pelo conjunto de dados, a regularidade e a qualidade dos processos
de deliberacdes padecem e requerem melhorias que permitam alinhar todas as estruturas e
processos de trabalho, na maioria esmagadora dos Conselhos Municipais de satde.

Nessa seara, as representacdes do estado, cabe a responsabilidade de programar e
executar agdes articuladas de apoio aos municipios visando superar as dificuldades e
qualificar as relagdes e a governanca interfederativa no campo da participacao e do controle
social.

Quanto a organizagdo e realizagdo das Conferéncias Municipais de Satde no Estado
de Goias:

Em 2019, ocorreu a 16* Conferéncia Nacional de Saude. No Estado de Goias ela foi
distribuida em 03 etapas (Estadual, Regional ¢ Municipal). O Conselho Estadual de Saude
coordenou a 9* Conferéncia Estadual de Saude, apoiando tecnicamente as Secretarias,
Conselhos Municipais e as Administragdes Regionais de Saude em todas as suas etapas.
Entretanto em se tratando da etapa Regional conforme Art. 4° do Capitulo III da Resolugao n°
006/2018 do Regimento da Conferéncia foi estabelecido que ela seria realizada em um

formato de Conferéncias Macrorregionais.
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N° DE MUNICIPIOS NO ESTADO DE GOIAS — 246
N° DE MACRORREGIOES — 05 Sendo assim distribuida (Centro-Oeste, Centro
Norte, Nordeste, Sudoeste e Centro Sudeste).

Na etapa Municipal tivemos a participacao conforme tabela a seguir:

Tabela 67: participacao Conferéncia de Saude - etapa Municipal.

CENTRO OESTE 64 5136 80
CENTRO NORTE 58 4470 77
NORDESTE 29 2798 96
SUDOESTE 28 3009 107
CENTRO SUDESTE 52 4629 89
TOTAL GERAL 231 20042 87

Fonte: CES/GO.

Na etapa Macrorregional tivemos a participacao conforme tabela a seguir:

Tabela 68: participacao Conferéncia de Satide - etapa Macrorregional.

CENTRO OESTE 72 64 89%

CENTRO NORTE 61 58 95%
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NORDESTE 30 29 97%

SUDOESTE 28 28 100%
CENTRO SUDESTE 55 52 95%
TOTAIS 246 231 94%

Fonte: CES/GO.

Na Etapa Estadual tivemos 267 participantes no total sendo que a distribui¢ao ocorreu

da seguinte forma:

Tabela 69: participa¢ao Conferéncia de Satide - etapa Estadual.

DELEGADO — SEGMENTO USUARIO 79
DELEGADO - SEGMENTO TRABALHADOR 52
DELEGADO — 43

SEGMENTOGESTOR/PRESTADOR

De 12 a 15/06/2019 CONVIDADOS (*) 65
EQUIPE DE APOIO 28
TOTAL 267

* Obs: No dia 13/06/2019 participacdo de 40 alunos do curso de Enfermagem da UFG, o que ocorreu somente nesta
data no periodo matutino.

Fonte: CES/GO.

Na Etapa Estadual foram disponibilizadas 99 Vagas para a etapa Nacional, tendo sido
todas preenchidas com participantes eleitos na 9* Conferéncia Estadual de Saude.

O apoio técnico foi executado pela Secretaria da Conferéncia, criada exclusivamente
para este fim e coordenado pela Comissdao Organizadora da Conferéncia, composta por
membros representantes conselheiros € membros da Mesa Diretora do CES/GO e ainda das

diversas comissdes criadas para gerenciamento da conferéncia sendo elas: Comissdo de

280



Mobilizagao, Comunicagao ¢ Articulacdo, Comissao de Infraestrutura, Comissao de Relatoria.

Ressalta-se que as comissdes ndo foram muito efetivas em suas atribui¢cdes em razao
de participagdo inexpressiva por parte dos conselheiros, excetuando-se pelas Comissdes
Organizadora e de Relatoria que desempenharam suas agdes com comprometimento e
eficiéncia. Na forma da Resolucdo n® 06/2018-CES, essa metodologia consistia na realizagao
das etapas municipais, macrorregional e estadual, todas precedidas da atualizagdo e ampliagdo
do Mapa da Satde, Analise da Situagdo de Salde, Analise da Estrutura dos Sistemas
Regionais de Saude e elaboragdo de diretrizes.

Foram realizadas oficinas com os grupos de trabalho, em todas as macrorregides de
saude, com a participacao de representantes do CES, CMS e uma parcela pequena de técnicos
ou representantes eleitos pela Secretaria Estadual de Satde. Este trabalho foi importante para
orientar a aplicabilidade da metodologia de organizacdo e realizagdo das conferéncias
municipais ¢ macrorregionais de saude e mobilizar a sociedade para analisar, debater os
problemas e formular diretrizes para subsidiar os planos de satde.

O processo de mobilizagdo resultou na realizagdo de 231 Conferéncias Municipais e
05 Conferéncias Macrorregionais, fato inédito na histdria das conferéncias de saude em Goias
este modelo macrorregional. 94% (Noventa e quatro por cento) dos municipios realizaram a
conferéncia de saude e destas foram extraidas as 197 Propostas de ambito Estadual. As
propostas de ambito Macrorregional ocorreram da seguinte forma: Macrorregional Centro-
Oeste — 139 propostas; Macrorregional Nordeste — 86 propostas; Macrorregional Centro Norte
— 102 propostas; Macrorregional Sudoeste — 146 propostas; Macrorregional Centro Sudeste —
114 propostas o que totalizaram — 587 propostas no ambito municipal.

Levantamento realizado a partir dos relatérios e documentos das conferéncias

municipais de satide revelou que:

Quanto a Estrutura Normativa:
> 101 (43,72%) dos 231 Conselhos Municipais de Satde emitiram
RESOLUCAO orientando e deflagrando o processo de conferéncia.

1. Dados comparativos demonstram que na ultima conferéncia (2015) o

percentual foi de 41,87%.
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Fonte: Relatérios das Conferéncias Municipais de Satide entregues ao CES Goias.

> 107 (46,32%) dos 231 prefeitos municipais publicaram DECRETO de

convocacao para as conferéncias.

1. Dados comparativos demonstram que na ultima conferéncia (2015) o

percentual foi de 54,07%

Fonte: Relatérios das Conferéncias Municipais de Satide entregues ao CES Goias.

> 110 (47,62%) dos 231 Conselhos Municipais de Saude emitiram REGIMENTO

orientando a organizacao e funcionamento das conferéncias.

1. Dados comparativos demonstram que na ultima conferéncia (2015) o

percentual foi de 57,73%

Fonte: Relatérios das Conferéncias Municipais de Satide entregues ao CES Goias.

> 80 (34,63%) das 231 Conferéncias Municipais de Satde fizeram
REGULAMENTO para orientar o seu funcionamento.

1. Dados comparativos demonstram que na ultima conferéncia (2015) o

percentual foi de 34,96%

Fonte: Relatérios das Conferéncias Municipais de Satide entregues ao CES Goias.

» 225(97,40%) das 231 Conferéncias Municipais de Saude apresentaram LISTA
DE DELEGADOS escolhidos para a Conferéncia Municipal de Satde nas

atividades de conferéncias.

1. Dados comparativos demonstram que na ultima conferéncia (2015) o
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percentual foi de 89,43%.

Fonte: Relatérios das Conferéncias Municipais de Satide entregues ao CES Goias.

Quanto ao Resultado:

> 203 (82,52%)das 231 Conferéncias Municipais de Satde apresentaram
relatorios de diretrizes e propostas para subsidiar a elaboracao dos Planos Estadual e

Nacional de Saude.

Dados comparativos demonstram que na ultima conferéncia (2015) o percentual foi de

78,46%.

Fonte: Relatérios das Conferéncias Municipais de Satide entregues ao CES Goias.

Quanto a Paridade:

Dados abaixo referem-se a paridade extraida das Macroconferéncias Regionais:

Tabela 70: Paridade Macroconferéncias Regionais.

Usuario 45% 50% 53% 48% 52%
Trabalhador 31% 29% 26% 31% 27%
Gestor/Prestador 24% 21% 21% 21% 21%

Fonte: CES-GO.

Esta foi a primeira Conferéncia de Saude realizada com exigéncia no atendimento ao
critério da paridade. Os delegados que ndo comprovavam suas indicagdes respeitando este
quesito, eram cadastrados como convidados. Ainda assim, percebe-se a necessidade de se

garantir que a participacdo seja democratica, mas, sobretudo promova o equilibrio das
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relagdes de poderes da sociedade.

Ainda que no ano de 2015 (periodo em que ocorreu a ltima conferéncia) tenham sido
realizadas as 246 Conferéncias Municipais de Satde, percebe-se que as 231 Conferéncia de
Satide Municipais do ano de 2019, em termos de cumprimento de questdes basicas, evoluiu
sobretudo nos itens de: Estrutura Normativa, Eleicado de Delegados e Entrega de relatorios,
mas sobretudo € o mais importante houve evolucao expressiva na apresentagao de propostas.

Pela primeira vez foram realizadas Macroconferéncias Regionais, o que possibilitou
experimentar uma nova estratégia de atuagdo e mobiliza¢do dos municipios do Estado, nesta
importante acdo que propiciou ainda a atualizacdo do Mapa da Saude e a realizagdao de
Andlise da Situacao de Saude. Contudo ha que se reconhecer ainda fragilidades nos processos
de organizagdo e funcionamento das conferéncias, dada as dificuldades em cumprir todos os
critérios exigidos.

Ao analisar toda a documentagdo e etapas do processo, ¢ imperiosa a necessidade de
se aprimorar o processo de assessoramento aos municipios, sobretudo para se atingir melhor
qualidade dos conteudos apresentados, tendo em vista que muitos municipios ainda
preocupam-se no cumprimento da exigéncia sem dar a real importancia para a finalidade do

trabalho.

Situacdo do Conselho Estadual de Saude
Quanto as condigdes legais e normativas, o Conselho Estadual de Saude apresenta a
seguinte situacao:

> E regulamentado pela Lei n° 18.865 de 10 de junho de 2015;

» A organizacdo ¢ funcionamento ¢ regimentado pela Resolugdo n°® 01/2016-CES-

GO.

Quanto a organizacao, o Conselho Estadual de Satde, apresenta a seguinte situagao:
» A estrutura organizacional obedece aos dispositivos da Lei n° 18.865/2015 que
determina a constituicdo de Plenario, Mesa Diretora, Comissdes Intersetoriais e

Permanentes e Secretaria-Executiva;
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» O conselho nao conta com Coordenagdes Regionais de Participagcdo e Controle

Social nas estruturas descentralizadas da Secretaria de Estado da Saude (Regionais

de Saude) para viabilizar o assessoramento aos municipios;

A composi¢do ndo obedece a paridade, notadamente no segmento de
gestores/prestadores de servicos de satide, quando representacdo de Organizagdo
Social ocupa vaga de prestador de servicos de e ndo preenche as caracteristicas
exigidos para fazer parte do segmento e organizacdo de prestacdo de servigos
sociais, também, ocupa vaga de prestador de servicos de e ndo preenche as

caracteristicas exigidos para fazer parte do segmento;

As Comissdes Intersetoriais e Permanentes (cinco comissdes) atuam com muita
fragilidade quanto a agenda de trabalho ou a auséncia de agenda, o que determina

baixa producdo e qualidade duvidosa quanto ao que produz.

Quanto ao funcionamento o Conselho Estadual de Saude apresenta a seguinte

situacao:

» O conselho reune-se ordinariamente uma (1) vez por més com regularidade;

» A atuacdo do Conselho Estadual de satide no campo da formulagcdo de
estratégias para as politicas de satde alcanga apenas vinte e cinco (25%) das

atribui¢des previstas na Lei n° 18.865/2015;

» A atuagdo do Conselho Estadual de satide no campo do controle da execugao
das politicas de satide tem um histérico em que, nenhum dos Relatorios
Quadrimestrais foi apreciado e emitido parecer no periodo de 2012 a 2019, os
Relatorios Anuais de Gestdo 2012 a 2016 foram apreciados e deliberados
sempre com muito atraso e a qualidade do processo de apreciagdo nio tém

contribuido para qualificar a gestao do sistema estadual de satde;

» A atuagdo do Conselho Estadual de satde nos processos de assessoramento aos
Conselhos Municipais de Saude ¢ fragil e nao produz o impacto desejavel para

qualificar a Participacdo e o Controle Social do SUS em Goias.
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» O conselho ndo tem uma agenda de atividades de ensino-aprendizagem para
propiciar aos conselheiros, o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades
especificas para o exercicio das atividades de analise e emissdo de pareceres

técnicos sobre os instrumentos de gestao.

Quanto as condic¢des de trabalho, o Conselho Estadual de Satde, apresenta a seguinte
situacao:

» Dispoe de espago fisico de uso exclusivo para o exercicio de suas atividades;
» Dispoe de doze (12) servidores publicos lotados na Secretaria-Executiva;

» A equipe de servidores ndo esta tecnicamente ¢ quantitativamente alinhada as
necessidades da prestagdo de assessoramento técnico e administrativo a Mesa

Diretora e ao plenario do conselho;

» A estrutura material e tecnoldgica da sala de reunides ndo ¢ adequada para

racionalizacdo e fluidez dos debates e deliberagdes conselho;

» Os conselheiros, salvo as excegdes, ndo dispdem de conhecimentos e
habilidades especificas para exercer as atividades de analise e emissao de

pareceres técnicos sobre os instrumentos de gestao;
» O conselho tem dotagdo or¢amentaria para custear suas atividades;

» Salvo necessidades especificas da sala de reunides, o conselho dispde de
mobiliario, utensilios, equipamentos, instalagdes e tecnologias para o exercicio

das suas atribuigdes.

A organizacao e funcionamento do Conselho Estadual de saude apresenta fragilidades
na estrutura organizacional (Coordenagdes Regionais de Apoio aos Conselhos Municipais de
Satde) no Quadro de Servidores da Secretaria-Executiva e no mobilidrio e tecnologias da Sala
de Reunides Plendrias.

Quanto aos processos de trabalho, o Conselho Estadual de Satde carece alinhar os

processos de formulacdo e controle da execugdo das politicas de satde e processos de apoio
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aos Conselhos Municipais de Saude visando a qualificagdo dos resultados da participagdo e do

controle social do SUS em no Estado de Goias.

1.3.6 Tecnologia, Inovacao e Sustentabilidade

A Superintendéncia de Tecnologia, Inovacao e Sustentabilidade passou a compor a
estrutura da Secretaria Estadual da Satde por meio da Lei n° 20.491, de 25 de junho de 2019,
em consonancia ao projeto do governo para disseminar a tecnologia e inovagao em saude
no Estado de Goias e tem por finalidade coordenar, supervisionar, orientar as acgdes de
tecnologia, inovagao e sustentabilidade no ambito da Secretaria de Estado da Saude de Goiés.

Dentre suas atividades estd o planejamento, coordenacdo, supervisdo,
acompanhamento e avaliagdo das atividades de tecnologia da informacdo e sustentabilidade,
assegurando as condi¢des operacionais adequadas ao fomento da tecnologia em saude, para
auxiliar a tomada de decisdes de acordo com as diretrizes da Secretaria.

E importante mencionar que a SUTIS controla e operacionaliza toda infraestrutura de
tecnologia, desenvolvimento de sistemas, administracio de banco de dados, sistemas do
ministério da saude, inovacdo em saude, BIG DATA, Business Inteligence, inteligéncia
artificial e gestdo dos processos com a finalidade de trazer sustentabilidade ao trabalho da
secretaria.

Atualmente o parque de equipamentos da SES esta defasado, tanto no que diz respeito

a computadores, quanto aos equipamentos do tipo servidores.

Tabela 71: Pariue de Eiuiiamentos da SES.

Computadores 2700 1679
Servidores Torre 36 36
Servidores Blade 5 laminas 5 laminas
Switches (Data Center) 75 75
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Storage 1 1

Servidores de Rack 1 1

Unidade de Fita 1 1

Fonte: SUTIS/ SES-GO.

Ha ainda a necessidade de aquisi¢do de softwares, principalmente office e softwares de

virtualizagdo para otimizar a utilizacdo dos equipamentos do tipo servidor.

Tabela 72: Quantidade de Softwares da SES.

Virtualizacao 6
Microsoft Office 450

Corel Draw 4

Pacote Adobe 5

Fonte: SUTIS/ SES-GO.

Além destas aquisi¢des, torna-se necessario instalar equipamentos que permitam
acesso a rede wifi, em todas as unidade da SES-GO, que prestam atendimento ao publico
visando atender a lei municipal n® 10.055, de 26 de julho de 2017, que dispoe “sobre
obrigatoriedade de todas as Unidades Prediais, Agéncias, Institui¢oes de cunho Publico ou
Privado exercendo munus Publico, no ambito deste Municipio, o dever de colocar a
disposi¢do dos usuarios, clientes, pacientes, que realizarem qualquer tipo de
espera/atendimento, que seja realizado em um prazo ndo inferior a 30 (trinta) minutos, a
disponibilidade de rede de comunicagdo de dados sem fio Wi-Fi para acessos via dispositivos
moveis a internet gratuitamente”.

Quanto a moderniza¢do da rede de assisténcia de média e alta complexidade para a
populacdo goiana, a proposta do prontudrio hospitalar, inico e integrado, otimizara o
atendimento, tornando o diagndstico mais agil, maximizando a utilizagdo dos recursos (acesso
a todo historico médico do paciente na rede estadual). Esse projeto faz parte das prioridades
da secretaria e do Estado, pois com a disponibilizagdo de um prontudrio Unico, as areas de
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inovagdo e tecnologia poderdo prover ferramentas de analise, painéis de indicadores e
inteligéncia artificial que permitam a alta gestdo da secretaria e do estado tomarem decisdes
com maior eficiéncia.

Para contribuir com a gestao estratégica da SES, os processos de trabalho prioritarios
devem ser readequados as novas diretrizes bem como as novas estruturas organizacionais que
foram criadas. Com isso, 0s processos se tornardao mais céleres e aderentes ao novo modelo de

gestdo da SES e também alinhados ao planejamento do Estado.

1.3.7 Superintendéncia de Performance

No ano de 2019, com a reforma administrativa instituida através da Lei Estadual n°
20.491/2019, foi criada a Superintendéncia de Performance (SUPER), tendo a seguinte
estrutura:

» Geréncia de Avaliagdo de Organizagdes Sociais - GAOS;

» Geréncia de Avaliagdo das Unidades Proprias e Conveniadas — GAUP;
» Geréncia de Informagdes Estratégicas em Saude — CONECTASUS;
>

Geréncia de Projetos Estratégicos — GPE.

A SUPER incorporou diversas atividades antes realizadas pela Superintendéncia de
Controle Avaliacdo e Gerenciamento das Unidades de Saude - SCAGES, porém incluindo um
foco mais estratégico na gestdo de projetos ¢ em ferramentas/informagdes para tomada de
decisdo pela alta administracao.

O acompanhamento efetivo sobre os Contratos de Gestdo tem como objetivo a
otimizacao desses instrumentos, com foco na redugao de custos e incremento nos servigos de
assisténcia a saude de forma humanizada.

Para atestar a qualidade na gestdo praticada pelas OSS em referéncia as Unidades por
elas gerenciadas, a SES estabeleceu a implantagdo de modelo de Acreditagdo ou certificagdao
pertinente como forma de avaliar a Gestdo da Unidade de Saude.

Apoiar a inteligéncia institucional, por meio da organizacao de dados de saude, gestdo
da informac¢do e do conhecimento, da andlise de dados e da inovagdo também esta entre as

competéncias da Superintendéncia.
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1.3.7.1 Avaliaciao e Monitoramento dos Contratos de Gestao

A Geréncia de Avaliagdo de Organizagdes Sociais - GAOS, responsavel pelo
monitoramento, avaliagdo, acompanhamento e fiscalizagdo dos Contratos de Gestao firmados
entre a Secretaria de Estado de Goias e as Organizacdes Sociais empreendeu melhorias ao
processo de execugdo dessas atividades, com o incremento de sistemas eletronicos de
monitoramento das metas quantitativas e de desempenho, ampliagdo de visitas técnicas de
rotinas nas unidades hospitalares, implementacao de coordenagdo especifica para analises das
questdes relacionadas a qualidade, eficiéncia e seguranca nestes locais, bem como
desenvolvimento da metodologia de custeio das unidades, o que permitiu trazer os contratos
para valores mais competitivos, mais compativeis com a realidade do Estado de Goias o que
produziu vantajosidade econdmica contribuindo para a implantagdo da primeira Policlinica do
Estado de Goias na regido de Posse.

Dentre as principais dificuldades e desafios, a GAOS precisa validar os sistemas de
monitoramento, tornando-os cada vez mais ageis e eficientes; e, essencialmente, otimizar e
atualizar o processo de fiscalizagdo vinculado ao de prestagcdo de contas.

A gestado estratégica das informagdes obtidas a partir do monitoramento didrio precisa
ser melhor compreendida, em conjunto, pelas coordenacdes para a maior efetividade do
acompanhamento e fiscalizacdo. As fragilidades e os desafios a serem superados envolvem o
quantitativo de normas e legislagdes a serem cumpridas, as quais, muitas vezes sao
conflitantes e, a0 mesmo tempo, insuficientes para o saneamento de questdes expressivas €
rotineiras, tais como os rateios de sede, a regulamentagdo de multas ou outro tipo de sangao
por descumprimento de cldusulas contratuais, os parametros que, de fato, deveriam ensejar
instauragdo de procedimento administrativo apartado, dentre outros.

Desta forma, para os proximos anos, ¢ fundamental que os processos sejam
automatizados, com fluxos claros de trabalho, posto que a tendéncia ¢ a ampliagdo do niimero
de unidades hospitalares (para promocao da regionalizagdo e interiorizacdo da assisténcia),
sendo que os principais entraves envolvem o excesso € o conflito de normas ineficientes em

varios aspectos da fiscalizacao.

1.3.7.2 Avaliacao e Monitoramento das Unidades Proprias e Conveniadas
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A Geréncia de Avaliagdo das Unidades Proprias e Conveniadas — GAUP surgiu apods a
reforma administrativa de julho/2019, com a jung¢ao de atribui¢des de diversos setores da SES.
Sendo assim, o planejamento das agdes foi realizado apds este periodo.

Dentre eles, os principais avangos desta geréncia sao relacionados ao monitoramento e
avaliacdo das principais atribuigdes da mesma, como: levantamento das habilitacdes de
servicos de alta complexidade importantes existentes, identificagdo de novas possiveis
habilitacdes nas unidades proprias da SES, monitoramento e avaliagdo dos convénios
vigentes, o que nos possibilitou identificar as fragilidades na elaboragcdo dos mesmos e estudar
melhorias e avangos nos novos a serem firmados e capacitacdo das Regionais de Satde na
descentralizacdo de operacionalizagdo do sistema cadastral SCNES e sistemas de produgao
SIA/SUS e SIH/SUS. Assim, foi possivel identificarmos fragilidades e pontos importantes a
serem trabalhados nos proximos anos, dentre as prioridades, estdo a habilitacdo de 80% das
Unidades Proprias do Estado servigos de alta complexidade, junto ao MS, fortalecer e
aperfeigoar os convénios firmados pela SES e descentralizar a operacionalizagdo e atualizagdo
do Sistema SCNES e sistemas de faturamento e processamento de Média e Alta

Complexidade das unidades sob gestdo Estadual.

1.3.7.3 Informacdes Estratégicas de Sistemas e Servicos de Saude

O ConectaSUS ¢ uma geréncia da Superintendéncia de Performance com atribuigdes,
em linhas gerais, de transformar dados brutos em informacdes e conhecimento para, dentre
outros usos, suportar as decisdes que precisam ser tomadas com vistas a melhorar a gestao da
saude em Goids, bem como propiciar melhores condigdes de saude para a populagao do
Estado.

Avangos relevantes puderam ser observados com o desenvolvimento de diversos
trabalhos. Dentre os maiores avancos alcancados, estdo aqueles relacionados as questdes de
pessoal, técnicas e operacionais. No quesito pessoal, a chegada de novos servidores propiciou
que outros projetos pudessem ser aventados, discutidos e inicializados, agregando
sobremaneira a equipe, o amadurecimento técnico acerca do tipo de trabalho que se propos a
desenvolver na geréncia, bem como a compreensao das expectativas da superintendéncia em

relacdo ao que deveria ser realizado e, no aspecto operacional, destaca-se a entrega de
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importantes trabalhos como a analise técnica para defini¢do dos locais onde deveriam ser

instaladas policlinicas no &mbito das Regides de Saude, dentre outros.

1.3.7.4 Monitoramento de Projetos Estratégicos

A Geréncia de Projetos Estratégicos ¢ a unidade responsavel na promocao, em
articulacdo com as superintendéncias, das atividades necessarias a sistematizagao,
padronizagdo, implanta¢do, monitoramento e controle de projetos estratégicos, por meio de
técnicas e instrumentos de gestdo de modernizagdo gerencial.

Desde a sua criagdo, identificou-se a necessidade de utilizacdo de ferramentas
automatizadas para o acompanhamento de projetos estratégicos, com o intuito do
acompanhamento efetivo de 100% do seu portfélio de modo a subsidiar o processo decisorio.

Em 2019, foram padronizadas metodologias a serem aplicadas no escopo dos
processos de trabalho da geréncia, com base em melhores praticas utilizadas pelo PMBOK,
que consistiram na elaboragcdo do Manual de Governanga de Projetos da SES.

Adicionalmente, no inicio da atual gestdo, foram considerados os seguintes
instrumentos para a montagem do portfolio de projetos: prioridades da alta gestdo da SES,
Plano de Governo do Estado e Planejamento Estratégico da SES.

Como parametro para o atendimento de objetivos a serem alcangados, esta sendo
elaborado o Planejamento Estratégico, fruto de parceria firmada entre a SES, o CONASS e o
Hospital Alemao Oswaldo Cruz, no &mbito do PROADI/SUS, no qual a GPE se encarregara

no monitoramento dos seus indicadores e metas.

1.3.8 Comunicacao em Saude

Na satde publica, a comunicagdo ¢ uma ferramenta que deve ser utilizada para
democratizar a informagio sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) promovendo contetidos
que auxiliem na prestacdo de servigos, acesso a saude, educacdo em saude, entre outros.
Devido ao alcance e audiéncia que a midia tem em diversos setores da sociedade, os veiculos
de comunicagdo, como TVs, radios, jornais impressos e sites, auxiliam como parceiros na
promocao da saude. Entretanto, mensurar e qualificar como as informagdes sdo divulgadas

pela imprensa ¢ um desafio diario que exige monitoramento continuo para que, diante de
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inconsisténcias ou equivocos, a correcao ocorra em tempo habil para minimizar os impactos
sociais e prejuizos a populagao.

Assim, a equipe da Coordenacao de Jornalismo da Comunicacdo Setorial da SES-GO
trabalha para que a Secretaria seja a fonte primdria das informagdes que abordam a saude
estadual. O intuito ¢ que o conteido seja divulgado de forma clara, objetiva € com
transparéncia pela pasta para pautar os veiculos de comunicagdo com dados, protocolos e
fluxos para que estes, utilizando a audiéncia que possuem, ampliem as informagdes para a
sociedade. Ao se pensar na gestdo da informacao, ¢ necessario que o ponto de partida inicial
do contetido sobre a Secretaria seja a propria pasta, minimizando assim ruidos e equivocos na
divulgacdo. Uma das acdes utilizadas para se atingir esse objetivo ¢ a divulgagao de "press
release", que ¢ um texto jornalistico no qual a assessoria de imprensa passa para os veiculos
de comunicagdo informacdes de interesse publico, a fim de que estas sejam aproveitadas.

Mesmo com todas as agdes desenvolvidas e executadas no quadriénio 2016/2019,
ainda ¢ preciso melhorar essa relagdo com a imprensa para promover a divulgacao de
conteudo positivo e de interesse publico sobre o SUS em Goias. Para tal, o que se propde ¢ o
aumento do conteudo produzido pela Secretaria a ser enviado para os veiculos externos de
comunicac¢do, com direcionamento de acdes para cada uma das 18 Regionais de Saude com
materiais que abordem tanto questdes regionalizadas, quanto politicas e agdes de satde em
niveis estadual e nacional. Este trabalho também causa impacto direto na quantidade de
material divulgado nos canais de comunicacdo da SES-GO, como no Portal
www.saude.go.gov.br, por exemplo.

Por meio do refor¢o de estratégias como o "follow up" (acdo que visa obter retorno,
por telefone ou por e-mail), do envio de "press release” (distribui¢do de material de apoio ou
para convocagdo de coletivas junto a imprensa) ¢ possivel acompanhar o andamento dos
materiais divulgados para as redacdes dos jornais, colocando as fontes da Secretaria a
disposi¢do para entrevistas e esclarecimento de dividas sobre o assunto. Essa articulagao nao
¢ garantia de publicagdo ou divulga¢do do material, mas ¢ importante para construir uma
relacdo com a imprensa mostrando que a SES-GO ¢ a fonte primdria de informacdes que
dizem respeito a Saude Estadual, devendo ser acionada diante de qualquer duvida ou

necessidade de explicagao.
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Com o objetivo de acompanhar o movimento das informacdes divulgadas pela SES-
GO e a imagem da Secretaria na imprensa, foi implantada na Comunicacdo Setorial a
Coordenacdo de Clipping. Desta forma, para monitorar as matérias de interesse da Secretaria
de Estado da Saude de Goias, ¢ realizado diariamente, sete dias por semana, a selecdo
(“clipagem”) de noticias em emissoras de radios e televisdes, sites e jornais impressos. Apds a
“clipagem”, todo o material selecionado ¢ reunido em um documento e enviado pelo
aplicativo de mensagem WhatsApp e para o e-mail institucional de gestores da SES-GO.
Desde o més de abril vém sendo implantado um processo de tabulagdo dos dados apurados
para elaboragdo de um relatério mensal.

Por meio deste documento € possivel obter um panorama das divulgagdes sobre a
saude estadual na midia, mapeando a quantidade de inser¢des positivas, negativas e neutras
nos veiculos para que sejam definidas estratégias especificas para cada situagdo com o
objetivo de levar informagdes claras, objetivas e com transparéncia a populacdo. Desta forma,
as Coordenagdes de Clipping e Jornalismo atuam em conjunto para um bom relacionamento
da SES-GO com a imprensa, para ampliar a divulgacdo de pautas positivas sobre a pasta e o
SUS nos veiculos de comunicacao e intervir, nas situagdes de crise, na melhor condugao do
processo com direito de resposta, explicagdo dos fatos e, se necessario, correcdo de
informacgdes equivocadas.

O relatério mensal do clipping também possibilita identificar quais veiculos de
comunicagdo divulgam mais matérias negativas, possibilitando que a equipe de jornalismo
trabalhe estratégias direcionadas para melhorar esse relacionamento por meio da
intensificacdo do “follow up” e do envio de pautas positivas, por exemplo. O documento
permite ainda que seja identificado o alcance de pautas positivas da SES-GO e, a partir da
criacdo de um banco de dados, a mensuragao das insercdes em relagdo a periodos anteriores.

Ao longo do quadriénio 2016/2019 também foi de responsabilidade do setor coordenar
a equipe de fotografia, organizando a escala de trabalho dos fotografos para coberturas de
eventos, reunides e captura de imagens para os conteudos produzidos pela Comunicacdo
Setorial. Uma dificuldade identificada nesta area ¢ que, muitas vezes, os profissionais utilizam
seus proprios equipamentos de trabalho para entregar produtos com maior qualidade a
pasta. Para uma equipe com trés fotografos, ha somente uma maquina fotografica e nenhum

equipamento de filmagem.
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Atualmente, a Secretaria de Estado da Satde de Goiés esta presente digitalmente nas
redes sociais mais populares do Pais, disseminando informagdes com credibilidade e
aproximando o publico desses espacos aos conteudos que a SES-GO produz, por meio da
Coordenacao de Midias da Comunica¢ao Setorial. Em abril de 2020, os niimeros estimados
sao: Facebook, 36 mil seguidores; Instagram, 22 mil seguidores; e Twitter, 4.230 seguidores.

Compreendendo a necessidade de ndao apenas informar de maneira clara e direta nesses
canais, a Comunicacdo Setorial da SES-GO identificou a necessidade da implantacdo de
recurso que permita aos deficientes visuais conseguirem identificar o que hd em fotos e
imagens. Usando a hashtag #ParaCegoVer, a ferramenta descreve o que ¢ postado em formato
de imagem para texto, permitindo que pessoas com limitagdes visuais entendam o contexto
das postagens.

As descrigdes escritas depois da hashtag (#) sdo reproduzidas em aplicativos de
audiodescricdo, comuns em smartphones — o que facilita o entendimento. O objetivo €
atingir 25% das postagens com esse recurso até 2023. A evolugdo prevista ficaria da seguinte
forma: 5% das postagens realizadas em 2020; 10% em 2021; 15% em 2022; e 25% em 2023.

Também cabe a Coordenacdo de Midias realizar, em parceria com a equipe de
Jornalismo, a cobertura de eventos, reunides e pautas externas sobre a Satde Estadual para
alimentagdo, em tempo real, das redes sociais da pasta. Assim como no setor de fotografia,
todo o trabalho de captura de imagens, videos e audio ¢ realizada com equipamentos e
celulares da propria equipe. Para prosseguir com o fortalecimento da Comunica¢do em Saude
no Estado de Goias e difundir contetido sobre o SUS e sobre a Saude Estadual, a SES-GO
trabalha para implantar ferramentas utilizadas nos processos de comunicagdo interna e
externa, como grupos de WhatsApp para compartilhamento de antincios e informes; a Revista
Comunica para disseminar conteudo da Secretaria aos departamentos, unidades hospitalares e
Regionais de Saude; a criagcao de um Podcast, para disseminar conteudo em formato de audio;
e utilizacao do Telegram para divulgag¢ao de informativos, por meio de mensagens de texto e
imagens.

A Coordenagao de Sites da Comunicagdo Setorial ¢ a responsavel por gerenciar todas
as paginas da SES-GO. Os sites das Superintendéncias de Vigilancia em Saude e da Escola de

Satde de Goias e do Conselho Estadual de Satde foram reunidos em um unico s6 Portal, cuja
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migracao foi realizada em fevereiro de 2020. Futuramente, a pagina da Comissao
Intergestores Bipartite também sera incorporada ao sitio eletronico da Secretaria.

A equipe também ¢ responsavel pela pagina de Acesso a Informagdo e da
transparéncia de dados e informacgdes sobre as Organizagdes Sociais (OS) que possuem
Contratos de Gestao com a SES-GO. Assim, a Coordenacao busca uma melhor infraestrutura
para a pagina de transparéncia das OS junto a Geréncia do Governo Eletronico da Secretaria
de Estado de Desenvolvimento e Inovacdo (Sedi), que € responsavel pela criacao dos sites do
Governo. A equipe também atua em parceria com a Controladoria-Geral do Estado (CGE),
que ¢ a responsavel pela metodologia e ranking da transparéncia, para tornar o abastecimento
do site com as informag¢des das Organizagdes Sociais mais sistematizado. O objetivo ¢ buscar
por maior seguranga, transparéncia e agilidade, ja que a SES-GO contard com novas unidades
de satde, como Policlinicas e Hospitais de Campanha. O trabalho da Coordenagdo ¢ para
executar as demandas, em tempo habil, com a inser¢do de arquivos para atender ndo s a
SES-GO, mas os 6rgaos que regulam e auditam a transparéncia das OSs. Entretanto, um ponto
fraco enfrentado para tal ¢ a equipe reduzida que atua na area, em especial no que diz respeito
na gestdo dos arquivos do Portal da Transparéncia.

A equipe da antiga SEST/SUS, agora faz parte da Comunicacao Setorial e encontra-se
repleta de desafios para a Coordenagao de Eventos. O ano de 2019 foi atipico devido a varias
mudangas, nao s6 de Governo, como de Gestdo e das areas demandantes, onde os servidores
das areas técnicas, em sua maioria, foram trocados, e alguns que realizavam as capacitagdes,
sairam. Entraram novas linhas de frente que tiveram que se ajustar e adaptar, havendo assim,
uma demora no inicio das capacitagoes.

Outro motivo atipico foi o fim do contrato vigente (contrato que engloba alimentacao,
hospedagem, audio visual, estrutura fisica para o evento e local para sua realizagdo),
encerrado em 16 de outubro de 2019 e sem autorizagdo de prorrogagdo do mesmo até entdo.
Dando inicio assim, a uma nova licitagdo, que se encontra em andamento até o momento
(Maio/2020).

Essas mudangas, tanto no contrato, como das areas técnicas demandantes, fizeram com
que os numeros de capacitacdes realizadas em 2019 fossem bem menores, se comparados aos

dos anos anteriores (comparativo: em 2018 tivemos 346 capacitagdes € em 2019, somente 93).
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Vale lembrar que a equipe de eventos ndo ¢ a responsavel pela realizagao dos eventos.
Ela ¢ apenas a gestora do contrato. Sendo de sua responsabilidade, receber as solicitagdes das
areas demandantes e intermediar as negociagdes junto as empresas prestadoras de servigos,
bem como oferecer apoio na execucdo das capacitagdes, em conjunto com as areas
demandantes das capacitagoes (ex.: SUVISA, SAIS, LACEN, OUVIDORIA, etc.).

A Coordenagdo de Eventos tem como prioridade, melhorar essa parceria, alinhando e
informando as areas técnicas a respeito do contrato; de sua finalidade e especificidades (no
momento estamos sem o contrato, pois estd em processo de licitagdo, como informado
anteriormente).

Assim, € necessario aguardar a conclusao do mesmo para que se possa realizar a acao
(dentro desse PES), de "atender as demandas de execugdo de eventos e capacitacdes
realizadas pela Secretaria da Satde" da melhor forma possivel.

Temos nos quadros da Comunicacdo Setorial 31 (trinta e um) servidores. Todas as
tarefas administrativas relativas a solicitagdao de férias, licencas, faltas justificadas (atestados)
e demais ocorréncias realizadas pelos servidores sdo de responsabilidade da Coordenagao
Administrativa da COMSET. O nticleo administrativo da COMSET atualmente ¢ responsavel
por gerir os sistemas de frequéncia, que englobam o Sistema de Registro de Frequéncia
(SFR1) e o Banco de Horas (SFR2).

Outra atividade ndo menos importante do administrativo da COMSET, ¢ a gestdo e o
acompanhamento dos contratos realizados pela SES-GO, que s3o de atribui¢do da unidade,
como os contratos com os jornais O popular e O Globo, importantes para dar suporte ao
jornalismo.

No mesmo contexto, outra questdo imprescindivel para a COMSET sdo os contratos
com as empresas para confeccdo de material grafico, sendo responsabilidade da area: receber
demandas das areas técnicas, atender essas demandas (confeccionando materiais), fiscalizar a
execug¢ao do contrato e as questdes financeiras (controle de notas fiscais).

Registre-se que, recentemente, o contrato de realiza¢do de capacitagcdes e eventos
também sera gerido pela COMSET e ficaré sob responsabilidade do administrativo todo o seu
tramite e, quando finalizada a contratacdo, a sua execugdo, controle financeiro e

administrativo.
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Nesse mesmo contexto, a area administrativa ¢ responsavel pelos processos de
campanhas publicitarias que sd3o demandados pelas areas técnicas da Secretaria, sendo
submetidos ao secretario de satide para ordenar a despesa e, logo apos, remetido a Secretaria
de Comunicagdo para execugdo. Dessa forma, a gestdo dos processos de campanhas
publicitarias dentro da SES ¢ realizada pela coordenagao administrativa da COMSET, assim
como todo o tramite, juntada de documentos e impulso do processo.

Por fim, sobre os contratos de publicidade, se faz necessaria a realizagdo de reunido
anual com a Secretaria de Comunicagdo para que, tendo em vista o contrato vigente entre a
SECOM e as agéncias, seja possivel estabelecer quais campanhas publicitarias serao
executadas no decorrer do ano, possibilitando um melhor planejamento das areas, da

COMSET e uma melhor fiscaliza¢do do contrato, evitando problemas futuros.
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ANEXOS

INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA — Resolucdo CIT N° 08 de 24

de novembro de 2016.

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das

1 quatro principais doengas cronicas nio transmissiveis (doencas do U
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas).

2 Propor¢do de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) E
investigados.

3 Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida. u
Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de

4 Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade — U
Pentavalente (3" dose), Pneumocdcica 10- valente (2° dose),
Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose) — com cobertura
vacinal preconizada.

5 Propor¢ao de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata U
(DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacéo.

6 | Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos U
anos das coortes.

7 Numero de casos autdctones de malaria. E

8 | Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano U
de idade.

? Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos. u

10 Proporg¢do de analises realizadas em amostras de agua para consumo U
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez.
Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25

11 ~ . . ~ U
a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo
da mesma faixa etaria.

12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em U
mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado
local e populacdo da mesma faixa etaria.

13 Proporg¢éo de parto normal no SUS e na satde suplementar. u

14 | Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a U
19 anos.

15 . . . U
Taxa de mortalidade infantil.

16 | Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de U
residéncia.

17 U

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica.
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18

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF).

19

Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengdo Basica.

20

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
acOes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os
municipios no ano.

21

AgOes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de
Atencao Basica.

22

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue.

23

Proporg¢do de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificagdes
de agravos relacionados ao trabalho.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023
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e Ampliacdo e qualificacdo das agGes e servigcos, aprimorando as
Politicas de Saude para o SUS.

e Fortalecimento da gestado, planejamento e financiamento do SUS.

7

e Efetivacdo da regionalizacdo e da regulagdo das agdes e servicos de |
saude no SUS.

* Formagao, aperfeicoamento e aprimoramento de pessoal para o
SUS.

e Qualificacdo dos processos de auditoria, participacdo e controle
social do SUS.

e Fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude.

E
¥
E
v

308



DIRETRIZ N2 1 - Ampliacao e qualificagdao das agdes e servigos, aprimorando as Politicas de Satude para o SUS.

OBIJETIVO N2 1.1 - Ampliar acesso aos servicos de saude de forma regionalizada.

111

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.15

Descricao da Meta

Aumentar para 50% o numero de
municipios que realizam a insergao de
DIU na Atencgdo Bdsica

Ampliar o nimero de atendimentos de
enfermeiros na Atengdo primaria para
46%.

Ampliar para 07 Policlinicas e mais 08
Hospitais Estaduais até 2022.

Aumentar para 70% o numero de
diabéticos e hipertensos atendidos na
Atencdo Primaria.

Ampliar em 10 pontos percentuais a
cobertura de Saude Bucal na Atengao
Basica no Estado de Goias.

. . Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta Unidade de

Ano Medida

Valor

Percentual de municipios que realizam
ainsercdo de DIU na Atengdo Basica. 7,3 2019 Percentual
Percentual de atendimentos de
enfermeiro/atendimentos médicos.
NuUmero de unidades assistenciais, sob
gestdo estadual, construidas e
equipadas. - - -

31,7 2019 Percentual

Percentual de diabéticos e hipertensos
acompanhados na Atengao Primadria. - - -

Cobertura populacional estimada de

saude bucal na atencdo basica 59,83 2019 Percentual

OBIJETIVO N2 1.2 - Ampliar a resolutividade da ateng¢do primaria.

Descri¢do da Meta

. . Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e

avaliagdo da meta Unidade de

Val A
alor no Medida

Meta
Plano(2020-
2023)

50

46

15

70

Meta
Plano(2020-
2023)

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Unidade de
Medida

2020

7,3

33

40

62,33

2020

Meta Prevista

2021 2022
20 30
38 42
7 2
50 60
64,83 67,33

Meta Prevista

2021 2022

309

2023

50

46

70

69,83

2023



Reduzir a taxa de internagdes por causas

sensiveis/n 2 de leitos existentes para Taxa de internagdes por causas
1.2.1 4,04. sensiveis/ n 2 de leitos. 4,98 2019 Taxa
Percentual de encaminhamentos para
Manter o percentual de servico especializado em relagdo ao
1.2.2 encaminhamentos menor de 15%. numero de consultas médicas 11 2018 Percentual

Percentual de municipios com selo de
acreditacdo bom e 6timo no Programa
Alcancgar 30% dos municipios com selo de Cuidados a Pessoas com Problemas
1.2.3 de acreditagdo bom e 6timo. Cronicos. - - -

Percentual de municipios que
atingiram cobertura vacinal 2 95% em
cada vacina que compd&em o indicador
Ampliar para 34% a cobertura vacinal do Programa de Qualificagdo das Ag¢des
1.2.4 nos municipios até 2023. de Vigilancia em Saude (PQA-VS). 29 2018 Percentual

Numero de municipios que receberam
Repassar contrapartida do Componente o repasse referente a contrapartida do
Basico da Assisténcia Farmacéutica aos Componente Bdsico da Assisténcia
1.2.5 246 municipios do Estado de Goidas. Farmacéutica. 246 2019  Numero

OBIJETIVO N2 1.3 - Reduzir proporcionalmente a morbimortalidade por DANT (Doengas e agravos nao transmissiveis).

. . Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta Valor Ano Unidade de
Medida

Ne¢ Descricao da Meta

Taxa de mortalidade prematura pelo
Reduzir a taxa de Mortalidade Prematura conjunto das 4 principais DCNT.
em 2% ao ano, chegando a 260,06 até (INDICADOR 1 PACTUACAO
13.1 2023. INTERFEDERATIVA) 281,95 2019 Taxa

4,04

15

30

34

246

Meta
Plano(2020-
2023)

260,06

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Unidade de
Medida

Taxa

4,72

15

31

246

2020

276,31

4,48

15

15

32

246

4,25

15

20

33

246

Meta Prevista

2021 2022

270,78 26

310

5,36

4,04

15

30

34

246

2023

260,06



1.3.2

133

1.3.4

135

1.3.6

1.3.7

1.3.8

Reduzir a taxa de Mortalidade Prematura
em 2% ao ano, chegando a 260,06 até
2023.

Aumentar em 50% o percentual de
acompanhamento na AB de portadores
de DM até 2023.

Reduzir a taxa de mortalidade por CA de
mama em 1% ao ano, chegando a 14,4
em 2023

Ampliar em 10% ao ano a proporg¢ao de
notificacdo compulséria de violéncia
interpessoal/autoprovocada, no estado
de Goias.

Reduzir a taxa de mortalidade por
acidente de transporte terrestre (ATT)
em Goids em 1% ao ano.

Atingir a razdo de exames
citopatoldgicos do colo do utero em 0,5
na populagdo alvo.

Atingir a razdo de exames de
rastreamento de mama em 0,5 na
populagédo alvo.

Proporcdo de Obitos Infantis e Fetais
Investigado (INDICADOR -A DE
PACTUACAO INTERFEDERATIVA

Taxa de pacientes portadores de
Diabetes Mellitus (DM) acompanhados
na Atencdo Basica (AB) em Goias.

Taxa de mortalidade de cancer de
mama em mulheres em Goias.

Numero de notificaces de violéncia
interpessoal/ autoprovocada
registrada no SINAN

Taxa de mortalidade por acidente de
transito.

Razao de exames citopatoldgicos do
colo do utero na faixa etaria de 25 a 64
anos. (INDICADOR 11 PACTUACAO
INTERFEDERATIVA)

Razdo de exames rastreamento de
cancer de mama na faixa etaria de 50 a
69 anos. (INDICADOR 12 PACTUACAO
INTERFEDERATIVA)

60 2019

0 2019
10.685 2019
26 2019

0,3 2019

0,2 2019

OBIJETIVO N2 1.4 - Reduzir a morbimortalidade por Doengas Negligenciadas e outras com potencial epidémico.

Descri¢do da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Proporgao

Percentual

Numero

Percentual

Razao

Razao

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano

Unidade de
Medida

75

50

14,4

11.028

24,97

0,5

0,5

Meta
Plano(2020-
2023)

Proporgao

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Razao

Razao

Unidade de
Medida

71

20

15,1

8.287

25,74

0,5

0,5

2020

73 74

30 40
14,7 14,5
9.115 10.026
25,48 25,22
0,5 0,5
0,5 0,5

Meta Prevista
2021 2022

311

75

50

14,4

11.028

24,97

0,5

0,5

2023



141

1.4.2

143

144

1.4.5

1.4.6

1.4.7

1.4.8

Reduzir o nimero de 6bitos por Dengue
em 10% ao ano para no maximo 69
Obitos em Goias até 2023.

Aumentar a proporgdo de cura de casos
novos de Hanseniase diagnosticados nos
anos da coorte para 90%, até 2023, em
Goids.

Reduzir o nimero de 6bitos por Chagas
Cronica em aproximadamente 7% ao ano
para, no maximo, 600 dbitos em Goias
até 2023.

Reduzir em 50% a taxa de letalidade de
Leishmaniose Visceral em Goias, até
2023.

Reduzir em 100% o numero de casos
confirmados de sarampo em Goias até
2023.

Aumentar a proporc¢do de cura dos casos
novos de tuberculose diagnosticados,
para 77,5% até 2023, em Goias.

Ampliar a capacidade de detecgao,
monitoramento e resposta frente as ESP
em 85% até 2023.

Implantar 07 hospitais de enfrentamento
do Covid-19 em Goias.

Numero Absoluto de Obitos por
Dengue

Proporgdo de Cura dos Casos Novos de
Hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes. (INDICADOR 06
PACTUACAO INTERFEDERATIVA)

Numero Absoluto de Obitos por
Chagas Cronica.

Taxa de letalidade de Leishmaniose
Visceral

NuUmero de casos confirmados de
sarampo

Proporgdo de Cura dos Casos Novos de
Tuberculose Diagnosticados.

Proporgdo de eventos de saude publica
(ESP) detectados, monitorados e
respondidos oportunamente

Numero de hospitais de
enfrentamento ao COVID-19
implantados temporariamente.

OBIJETIVO N2 1.5 - Reduzir a morbimortalidade materno infantil por causas evitaveis.

Ne

Descrigao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

106

80

755

7,5

14

69

30

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Indicador (Linha-Base)

69

90

600

77,5

85

Meta
Plano(2020-

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Unidade de
Medida

95

85

755

65

60

2020

85

88

700

4,5

76,5

70

77

89

650

77

80

Meta Prevista

2021
312

2022

69

90

600

77,5

85

2023



Manter a razdo da mortalidade materna

1.5.1 abaixo 55 /100.000.
Reduzir mortalidade infantil para abaixo
1.5.2 de 10 em 2023.

OBIJETIVO N2 1.6 - Ampliar as agdes de qualidade e seguranga do paciente nos servigos de saude.

Ne¢ Descricao da Meta

Garantir que 100% dos servigos de saude
com UTI do Estado de Goids possuam
Nucleo de Seguranca do Paciente
constituidos, cadastrados no Sistema
NOTIVISA 2.0, notificantes e com os
Protocolos basicos de Seguranga do

1.6.1 Paciente implantados até o ano de 2023.

Garantir que 100% dos servigos de saude
que realizam parto cirurgico do Estado
de Goids com Nucleo de Seguranca do
Paciente constituidos, cadastrados no
Sistema NOTIVISA 2.0, notificantes e com
os Protocolos basicos de Segurancga do

1.6.2 Paciente implantados até o ano de 2023.

Unidade de 2023)
Valor Ano Medida
Razdo de 6bitos maternos. (INDICADOR
16 PACTUACAO INTERFEDERATIVA) 63,7 2018 Razao 55 Razao 55
Taxa de mortalidade infantil.
(INDICADOR 15 PACTUACAO
INTERFEDERATIVA) 11,67 2019 Percentual 9,9 Percentual 11
Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de
e Plano(2020- R
avaliagdo da meta Unidade de 2023) Medida 2020
Valor Ano .
Medida
Proporc¢do de servicos de salide com
UTI com Nucleo de Seguranga do
Paciente implantados e as a¢Oes
implementadas 70 2019 Percentual 100 Numero 80
Proporc¢do de servicos de salide que
realizam parto cirdrgico com Nucleo de
seguranca do paciente implantado e as
acGes implementadas. 40 2019 Percentual 100 Percentual 50

55 55

10,75 10,25

Meta Prevista

2021 2022
85 90
60 80

313

55

9,9

2023

100

100



1.6.3

1.6.4

1.6.5

1.6.6

Garantir que até o ano de 2023, 60% dos
servigos da Atengdo Primaria a Salude de
Goids tenham constituido o Nucleo de
Seguranga do Paciente, sejam
cadastrados no Sistema de Notificagdo
de Eventos Adversos - NOTIVISA 2.0 e
estejam implantandas as praticas de
Seguranca do Paciente

Garantir que 100% dos servigos de saude
com UTI participem da Autoavaliacdo das
Praticas de Seguranca do Paciente da
ANVISA até o ano de 2023.

Garantir que até o ano de 2023, 90% das
notificagGes de eventos adversos
relacionados a assiténcia recebidas no
sistema NOTIVISA 2.0, considerados de
maior interesse a saude (ébitos e never
events) sejam prontamente
identificados, reportados, investigados e
concluidos pelos servigos de saude,
dentro do prazo estabelecido pela
Anvisa.

Reduzir em 10% a Densidade de
Incidéncia de Infecgdo Primaria de
Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL)
associada ao uso de Cateter Venoso
Central (CVC) em UTI adulto, com taxa de
infeccdo acima do percentil 90 até o ano
de 2023.

Proporgdo de servigos de saude da

atenc¢do primaria com Nucleo de

Seguranca do Paciente implantados e

as acles implementadas 5 2019 Percentual

Proporc¢do de servicos de salide com
UTI participantes da Autoavaliacdo das
Praticas de Seguranca do Paciente da

ANVISA 70 2019 Percentual

Proporc¢do de notificagdes de eventos
de interesse (6bitos / never events)
concluidas dentro do prazo pelos

servigcos de saude. 10 2019 Percentual

Densidade de Incidéncia de Infecgdo
Primaria Decorrente Sanguinea
Laboratorial (DI-IPCSL) em pacientes
internados em UTls, no estado de

Goias com percentil acima de 90. 4,3 2018 Percentual

60 Percentual

100 Percentual

90 Percentual

3,87 Percentual

10

80

20

4,19

20 30
85 90
50 70
4,09 3,98

314

60

100

90

3,87



Reduzir em 10% a Densidade de
Incidéncia de Pneumonia (PAV)
Associada a Ventilacdo mecanica em UTI
adulto, com taxa de infec¢do acima do

Densidade de Incidéncia de Pneumonia
(DI-PAV) em pacientes internados em
UTIs, no estado de Goias com percentil

1.6.7 percentil 90, até o ano de 2023. acima de 90. 16 2018 Percentual 14,4 Percentual 15,6
Reduzir em 10% a Densidade de Densidade de Incidéncia de Infecgdo
Incidéncia de Infec¢do do Trato Urindrio | do Trato Urinario (DI-ITU-AC) em
(ITU) Associada ao uso de sonda vesical | pacientes internados em UTls, no
de demora em UTI adulto, com taxa de estado de Goias com percentil acima
1.6.8 infeccdo acima do percentil 90, até 2023.  de 90. 6 2018 Percentual 5,4 Percentual 5,85
OBJETIVO N2 1.7 - Fortalecer as a¢des de vigilancia em saude junto aos municipios, visando a redu¢do dos casos de IST/Aids.
Indicador (Linha-B
- Indicador para monitoramento e ndicador (Linha-Base) Meta Unidade de
Ne Descri¢do da Meta - Plano(2020- .
avaliacdo da meta Unidade de Medida 2020
2023)
Valor Ano .
Medida
Numero de casos notificados em
Reduzir o nimero de casos de Aids em menores de 5 anos. (INDICADOR 9
1.7.1 menores de 5 anos para 0 (zero) casos. PACTUACAO INTERFEDERATIVA) 1 2019 Numero 0 Numero 0,75
Reduzir a taxa de incidéncia de Sifilis Numero de casos notificados/1.000
Congénita em menores de 1 ano para 2,5 nascidos vivos. (INDICADOR 8
1.7.2 casos por 1.000 nascidos vivos. PACTUACAO INTERFEDERATIVA) 3,3 2019 Taxa 2,5 Taxa 3,1
OBIJETIVO N2 1.8 - Implantar e incrementar a execugao das Politicas de Atencao Integral a Sadde nos 246 municipios do Estado.
Indicador (Linha-B
- Indicador para monitoramento e ndicador (Linha-Base) Meta Unidade de
Ne Descri¢do da Meta . Plano(2020- .
avaliacdo da meta Unidade de Medida 2020
2023)
Valor Ano .
Medida

15,21 14,83

5,7 5,56

Meta Prevista

2021 2022
0,5 0,25
2,9 2,7

Meta Prevista

2021 2022

315

14,4

5,4

2023

2,5

2023



Aumentar para 85% a cobertura da

1.8.1 triagem neonatal

Reduzir em 4 pontos percentuais a

proporgao de gravidez na adolescéncia
1.8.2 no estado de Goias.

Aumentar para 60% o percentual de
1.8.3 parto normal.

NV que realizaram Teste do Pezinho
por regido de saude/ nimero de NV

nas regides de saude. 80 2019 Percentual 85 Numero

Proporgdo de gravidez na adolescéncia
entre a faixa etaria de 10 a 19 anos.
(INDICADOR 14 PACTUAGCAO
INTERFEDERATIVA)

Proporc¢do de parto normal no Sistema
Unico de Satde e na Satde
Suplementar

17 2019 Percentual 13  Percentual

30 2019 Percentual 60 Percentual

OBIJETIVO N2 1.9 - Fortalecer a rede Hemoterapica e Hematoldgica do Estado de Goias.

Ne¢ Descricao da Meta

1.9.1 hemoterapia.

Ne¢ Descricao da Meta

Manter o fornecimento de

1.10.1

Indicador (Linha-Base Met
Indicador para monitoramento e ( ) eta Unidade de
liac3o d t Plano(2020- Medid
avalia¢do da meta Valor Ao Unidade de 2023) edida
Medida
Implantar a Politica Estadual de Sangue,
Componentes e Hemoderivados em 37
unidades que ofertam o servigo de Numero de unidades com a politica
implantada. - - - 37 Numero
OBIJETIVO N2 1.10 - Promover o acesso a medicamentos por meio da selegao, aquisi¢do e distribui¢do
Indicador (Linha-Base
Indicador para monitoramento e ( ) Meta Unidade de
liac3o d t Plano(2020- Medid
avalia¢do da meta Valor Ao Unidade de 2023) edida
Medida
medicamentos de responsabilidade do
Estado aos 12 Servicos de Atendimento  Percentual de Servico de Atendimento
Especializado Contemplado. 100 2019 Percentual 100 Percentual

Especializado.

81

2020

30

2020

100

83 84
15 14
45 53

Meta Prevista

2021 2022

33 35

Meta Prevista

2021 2022

100 100

316

85

13

60

2023

37

2023

100



Manter o fornecimento de

medicamentos dos planos de Percentual de Municipios

contingéncia aos municipios de médio e  contemplados com medicamentos

alto risco, conforme boletim para programas estratégicos por meio
1.10.2 epidemioldgico. de Planos de Contingéncias.

Distribuir em 100% os medicamentos Percentual de medicamentos
para os municipios com Unidades distribuidos aos municipios com
1.10.3 | Prisionais pactuados em CIB. Unidades Prisionais.

Ampliar para 100% o percentual de Percentual de pacientes atendidos por
1.10.4  pacientes atendidos por ordem judicial. ' ordem judicial.
Ampliar para 100% o percentual de
pacientes atendidos por TCT
1.10.5 A MPGO/SESGO.

Percentual de pacientes atendidos por
TCT MPGO/SESGO.

Quantidade de Dispensacées /
Atendimentos aos pacientes
cadastrados no CEAF.

Manter em 100% o percentual de
dispensacdes/atendimentos aos
1.10.6  pacientes cadastrados no CEAF.

Instituir 01 Programa de Fornecimento
domiciliar de medicamentos aos
1.10.7 pacientes cadastrados na CEMAC.
Adquirir equipamentos para
estruturagao dos 20 servicos
1.10.8 farmacéuticos no SUS

1. Programa de Fornecimento
domiciliar instituido.

Numero de unidades contempladas

Fornecer medicamentos em carater Percentual de Medicamentos

emergencial as unidades hospitalares distribuidos as unidades hospitalares

assistenciais para o enfrentamento da assistenciais para o enfrentamento da
1.10.9 COVID-19 COVID-19

Atender os pacientes ativos cadastrados
no Programa de Fornecimento Domiciliar  NUumero de pacientes ativos na CEMAC
1.10.10 | de Medicamentos atendidos.

OBJETIVO N2 1.11 - Fortalecer as agdes de média e alta complexidade de forma regionalizada.

100

30,22

79,2

69,11

100

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2009

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Numero

100

100

100

100

100

20

100

1.100.000

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Numero

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

20

100

100

100

100

100

100

885.723  898.153 987.968

317

100

100

100

100

100

1.110.00
0



Ne¢ Descricao da Meta

Ampliar os Servicos de Média e Alta
1.11.1
Solicitar e monitorar o repasse de 48
competéncias, sendo 12 por ano,
referente aos recursos de contrapartida
aos FMS para custeio dos componentes
da Rede de Urgéncias e Emergéncias /
RUE.

Apoiar a implantacdo de 08 Servicos de
Atencdo Domiciliar SADs.

1.11.2

1.11.3

Complexidade nas 18 Regides de Saude.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Numero de regides com servicos de de
média alta complexidade
implantados/contratualizados pela SES

Competéncias quitadas.

Numero de Servicos de Atencao
Domiciliar implantados.

Indicador (Linha-Base) Meta
Plano(2020-
Unidade de 2023)
Valor Ano Medida
14 2019 Numero 18
2 2019  Numero 48
37 2019 Numero 45

OBIJETIVO N2 1.12 - Fortalecer a Rede de Atencgdo Psicossocial - RAPS na implantagdo e habilitacdo dos servigos junto aos Municipios.

Ne¢ Descricao da Meta

Realizar 2 agGes de qualificagdo para os
profissionais da Rede de Atencdo
Psicossocial em cada uma das (05)

1.12.1 Macrorregides de Saude de Goids.
Executar 04 oficinas, a cada ano até
2023, junto aos CAPS habilitados para
fomentar o matriciamento sistematico
1.12.2 naatencgdo primaria em saude.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Numero de ag¢des de qualificagdo
realizadas.

Numero de oficinas realizadas.

Indicador (Linha-Base) Meta
Plano(2020-
Unidade de 2023)
Valor Ano Medida
1 2019 Nudmero 40
0 2019 Numero 16

Unidade de
Medida 2020
Numero 15
Numero 12
Numero 39
Unidade de
Medida 2020
Numero 10
Numero 4

Meta Prevista

2021 2022
16 17
24 36
41 43

Meta Prevista

2021 2022

10 10

318

2023

18

48

45

2023

10



Atender 100% da demanda dos
Municipios que possuem o Programa de

1.12.3 | Volta para Casa. Percentual de demandas atendidas. 100 2019 Percentual 100  Percentual 100

Acompanhar 100% das pessoas em

medida de seguranca por meio do Percentual de pessoas em medida de
1.12.4 | Programa PAILI. seguranga acompanhadas 100 2019 Percentual 100 Percentual 100

Implantar leitos de Saude Mental em 4 Numero de Hospitais Gerais com Leitos
1.12.5 | Hospitais Gerais. de Saude Mental implantados. - - - 4  Numero 2
OBIJETIVO N2 1.13 - Monitorar a implantagdo dos servigos e a¢des da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Indicador (Linha-Base Met
- Indicador para monitoramento e ( ) eta Unidade de
Ne Descricao da Meta - Plano(2020- .
avaliagdo da meta : Medida 2020
Unidade de 2023)
Valor Ano .
Medida

Monitorar 100% dos servigos habilitados

da RAPS por meio de (02) relatérios Numero de relatérios por instrumento
1.13.1  anuais. de monitoramento 0 2019 Numero 8 Numero 2
OBIJETIVO N2 1.14 - Promover a Saude Mental e Prevenir o uso e abuso de alcool e outras drogas

Indicador (Linha-Base Met
- Indicador para monitoramento e ( ) eta Unidade de
Ne Descricao da Meta - Plano(2020- .
avaliagdo da meta : Medida 2020
Unidade de 2023)
Valor Ano .
Medida

Realizar 12 a¢les intra e intersetoriais de

articulagdo e qualificacdo para

implantagdo da politica estadual de

promogao e prevengdo em saude

mental, alcool e outras drogas no
1.14.1 contexto da RAPS/ SUS. Numero de ac¢des realizadas 0 2019 Numero 12 Numero 3

100 100
100 100
2 0

Meta Prevista

2021 2022

Meta Prevista

2021 2022

3 3

100

100

2023

2023

3

OBIJETIVO N2 1.15 - Promover a implementagdo e execugdo, no ambito das competéncias do Estado de Goids, das atribuigdes preconizadas nas Politicas de Saude Integral das Populagdes Especificas.
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1.15.1

1.15.2

1.15.3

1.15.4

Descri¢ao da Meta

Assessorar e apoiar, de forma

regionalizada, as Regionais de Saude e os

246 municipios elegiveis no Estado de
Goias, aptos e/ou com a ocorréncia de
populagdes especificas na
implementacdo, criacdo e/ou adequagio
de servigos conforme as diretrizes das
politicas nacionais de saude e os
principios do SUS.

Ampliar e Implementar a Politica de
Doencas Raras de Goias por meio de 08
acGes até 2023.

Qualificar 1180 profissionais de todos os
niveis de atengao dentro da politica
Estadual de Doencas Raras.

Monitorar e avaliar a execucdo dos
convénios de repasses para os
portadores de Xeroderma Pigmentoso,
no municipio de Faina-GO, por meio de
08 agdes até 2023.

. . Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta
Valor Ano

Numero de municipios apoiados /
assessorados

N2 de a¢Oes de ampliacdo e
implementacdo da Politica de Nacional
de Atencdo Integral a Saude as Pessoas
das Pessoas com Doengas Raras
realizadas. - - -

246 2019 Numero

Numero de profissionais qualificados. 300 2019 Numero

N2 de a¢Ges monitoradas: consultas
realizadas na atencdo primdria e
secundaria/terciaria e n? de protetores
solares e cremes dermatoldgicos

distribuidos. 1 2019 Numero

Unidade de
Medida

Meta
Plano(2020-
2023)

246

1.180

Unidade de
Medida

Numero

Numero

Numero

Numero

2020

246

100

Meta Prevista

2021

246

360

2022

320

246

360

2023

246

360



Promover a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional em 20 Numero de municipios com adesdo a
municipios com unidades prisionais até  PNAISP (Portaria Interministerial n?
1.15.5 2023. 01/2014). - - - 20 Numero 5 5 5 5

Promover a adesdo a contrapartida
estadual para assisténcia a saude das
pessoas privadas no sistema prisional em
10 municipios com unidades prisionais Numero de municipios com adesdo a
1.15.6 | até 2023. contrapartida estadual realizadas. - - - 10 Numero 2 3 3 2
Cooperar técnica e financeiramente com
os 93 (noventa e tres) municipios que
possuem adesdo a contrapartida
estadual para assisténcia a saude das
pessoas privadas no sistema prisional até Numero de repasses realizados
1.15.7 2023. (Resolugdo n? 066/2018 — CIB). 83 2019 Numero 93 Numero 85 88 91 93
Cooperar técnica e financeiramente, em
21 municipios de forma regionalizada,
com a implementacdo de servigos
especificos para o atendimento as Numero de municipios apoiados
1.15.8 | Populagdes Especificas. financeiramente. 1 2019 Numero 21 Numero 5 11 16 21

OBIJETIVO N2 1.16 - Implementar e consolidar politicas que ampliem o acesso e qualidade no campo da promocgao, prevengdo, e atengdo a salde para Pessoas com Deficiéncia no Estado de Goias.

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
e Indicador para monitoramento e Unidade de
Ne Descri¢do da Meta - Plano(2020- .
avaliagdo da meta : Medida 2020 2021 2022 2023
Unidade de 2023)
Valor Ano Medida

321



Implementar e consolidar politicas que
ampliem o acesso e qualidade no campo
da promocao, prevencao, e atencdo a
saude para Pessoas com Deficiéncia nas
1.16.1 | 18 Regides do Estado de Goias. Numero de Regides de Saude apoiadas. 18 2019 Numero 18

OBIJETIVO N2 1.17 - Implementar e ampliar a Programa Estadual de Triagem Neonatal Bioldgica.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta
Ne Descri¢do da Meta av:liagﬁo da meta Plano(2020-
Valor Ano Unldac!e de 2023)
Medida
Ampliar em 5% o numero de recém
nascidos que realizam a coleta para Percentual de recém nascidos com
triagem neonatal bioldgica entre 0 32 e coletas realizadas entre 0 3° e 0 5° dia
1.17.1 52 devida até 2023. de vida. 60 2019 Percentual 65

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecimento da gestado, planejamento e financiamento do SUS.

OBIJETIVO N2 2.1 - Gerir e otimizar a forga de trabalho para o SUS.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta
Ne Descri¢do da Meta av:liagﬁo da meta Plano(2020-
Valor Ano Umdac!e de 2023)
Medida
Implantar em 60% das estruturas da SES- | Percentual de unidades administrativas
GO a quantidade adequada de da SES com dimensionamento de
2.1.1 servidores. pessoal realizado. - - - 60
Desenvolver em 30% do quadro de Percentual de unidades administrativas
servidores da SES-GO o perfil de da SES com perfis de competéncia
2.1.2 competéncia adequado. definido. - - - 30

OBIJETIVO N2 2.2 - Qualificar os processos prioritarios, visando integragdo e eficiéncia.

Numero 18
Unidade de
Medida 2020
Percentual 61
Unidade de
Medida 2020
Percentual 5
Percentual 0

18 18

Meta Prevista

2021 2022

62 63

Meta Prevista

2021 2022
20 40
10 20

322

18

2023

65

2023

60

30



221

Descricao da Meta

Otimizar 13 processos de negdcio
priorizados pela SES.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Numero de processos prioritarios
otimizados na SES-GO.

OBIJETIVO N2 2.3 - Fortalecer a governancga do sistema de saude em nivel macroregional.

23.1

2.3.2

233

Descricao da Meta

Ampliar em no minimo 80% o
desempenho dos coordenadores das 05
macrorregides até 2023.

Supervisionar a execugao de 100% dos
projetos pertinentes as macrorregioes,
visando o fortalecimento do sistema de
saude.

Consolidar a construgao do
Planejamento Regional Integrado-PRI, no
Estado de Goids até 2023, por meio de
06 planos regionais.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

indice de desempenho dos
coordenadores regionais de saude,
composto por indicadores estratégicos
de aplicacdo regional.

Percentual de projetos acompanhados.

Numero de planos regionais
consolidados.

OBJETIVO N2 2.4 - Qualificar a execugdo orcamentdria, promovendo a gestdo de custos.

Descri¢do da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

0 2019 Numero

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta
Plano(2020-
2023)

13

Meta
Plano(2020-
2023)

100

100

Meta
Plano(2020-
2023)

Unidade de
Medida

Numero

Unidade de
Medida

Percentual

Percentual

Numero

Unidade de
Medida

2020

2020

2020

Meta Prevista

2021 2022

Meta Prevista

2021 2022
70 90
25 25
2 2

Meta Prevista

2021 2022

323

2023

2023

100

25

2023



24.1

Implantar em 100% o Centro de Custo
nas Unidades administrativas da SES até
2022.

Percentual de unidades administrativas
com centro de custos implantados. - - -

OBIJETIVO N2 2.5 - Aperfeigoar o processo de avaliagdo e incorporagao de Tecnologia em Saude.

251

2.5.2

253

254

2.5.5

Descri¢do da Meta

Implantar 02 solugGes informatizadas
para acompanhamento das demandas de
judicializacdo.

Produzir e divulgar 66 Notas Técnicas de
Revisdo Rapida de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude no ambito da SES-
GO até 2023.

Disponibilizar 100 vagas para servidores
da SES-GO em formacgao avangada de
ATS (Avaliacdo em Tecnologias em
Saude) até 2023.

Avaliar, incorporar ou desincorporar 21
tecnologias demandadas judicialmente
ou administrativamente, segundo
critérios de eficacia, seguranca e custo-
beneficio até 2023, condicionada a
demanda e capacidade dos setores
envolvidos.

Ofertar curso basico em ATS (Avaliacdo
em Tecnologias em Saude)

. . Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta
Valor Ano

Numero de solugGes informatizadas

implementadas para

Acompanhamento e Monitoramento

das demandas Judiciais - - -

Numero de Notas Técnicas de Revisdo
Rapida (NTRR) de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude no ambito da

SES-GO produzidas e divulgadas. 1 2019 Numero

Numero de vagas disponibilizadas para
formacgdo avangada em ATS (Avaliacdo

em Tecnologias em Saude) 5 2019  Numero

Numero de tecnologias avaliadas para

Numero de PCDT (protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas) implantados

até 2023. - - -
Numero de curso basico em ATS

(Avaliagcdo em Tecnologias em Saude)

ofertado 0 - Numero

Unidade de
Medida

100

Meta
Plano(2020-
2023)

66

100

21

Percentual

Unidade de
Medida

Percentual

Numero

Numero

Numero

Numero

40

2020

12

10

80

100

Meta Prevista

2021

16

10

2022

324

18

40

2023

20

40



OBJETIVO N2 2.6 - Garantir apoio técnico/ administrativo a SES-GO: diarias, aquisicdo de equipamentos/ prestacdo de servigos e fornecimento de materiais de expediente/ contratos de loca¢do de

imoveis.

Indicador para monitoramento e

Ne¢ Descricao da Meta -
avaliacdo da meta

Garantir 100% de apoio técnico

administrativo (didrias, aquisicdo de

equipamentos/ prestagdo de servicos e

fornecimento de materiais de

expediente/ contratos de locagdo de
2.6.1 imoveis) a SES-GO até 2023.

Percentual de apoio técnico
administrativo prestado a SES-GO.

Indicad Linha-B
ndicador (Linha-Base) Meta Unidade de
Plano(2020- Medid
Valor Ano Unidade de 2023) edida 2020
Medida
95 2019 Percentual 100 Percentual 95

Meta Prevista

2021 2022

97 99

2023

100

OBJETIVO N2 2.7 - Construir, reformar, adequar, ampliar e equipar (considerando também a elaboragdo de projetos) as unidades administrativas e assistenciais, bem como manter suas estruturas
fisicas e operacionais, para melhorar e ampliar o acesso da populacao a servicos de saude ambulatoriais, hospitalares e de urgéncias, com qualidade, equidade e em tempo adequado ao atendimento

das necessidades da populacao.

Indicador para monitoramento e

Ne¢ Descricao da Meta -
avaliacdo da meta

Realizar em 90% investimentos em

servigos e atividades de engenharia, tais

como expansao, modernizacdo e

conservacao de unidades de satde do
2.7.1 Estado de Goias.

Percentual de estruturas fisicas e
operacionais da Saude expandidas,
modernizadas e mantidas.

OBIJETIVO N2 2.8 - Otimizar o planejamento e gestdo integrada da SES.

Indicador para monitoramento e

Ne¢ Descricao da Meta -
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-B
ndicador (Linha-Base) Meta Unidade de
Plano(2020- Medid
Valor Ano | Unidade de 2023) edida 2020
Medida
90 2019 Percentual 90 Percentual 5,58
Indicador (Linha-B
ndicador (Linha-Base) Meta Unidade de
Plano(2020- Medid
Unidade de 2023) edida 2020
Valor Ano .
Medida

Meta Prevista

2021 2022

17,29 28,85

Meta Prevista

2021 2022

325

2023

90

2023



2.8.1

2.8.2

2.8.3

Implantar e Disseminar o Mddulo de
Gestdo Integrada de Planejamento em
100% das unidades da SES-GO até 2023.

Monitorar e Executar 20 A¢Oes de
Planejamento até 2023.

Coordenar a gestao interfederativa,
anualmente, nas 18 Regides de Saude de
Goids até 2023.

Percentual de unidades da SES com
modulo implantado e disseminado.

Numero de a¢bes de planejamento
monitoradas e executadas

Numero de Regides de Saude
coordenadas anualmente.

0 2019 Numero

0 2019 Numero

100

20

18

Percentual

Numero

Numero

10

12

18

50 100 0
15 17 20
18 18 18

OBIJETIVO N2 2.9 - Disseminar, integrar e fortalecer a comunicagdo em saude como um todo, abrangendo e acolhendo as diversas areas internas e externas ao governo do Estado, para consolidacdo
das Politicas Publicas de Saude, maximizando o uso das ferramentas de comunicac¢do por parte da SES-GO.

29.1

2.9.2

293

2.9.4

Descri¢do da Meta

Estimular em 100% o conteldo positivo
divulgado sobre a salde estadual até
dezembro/2023.

Implantar 4 (quatro) ferramentas
utilizadas nos processos de comunicagao
interna e externa.

Realizar 11 ag¢Oes e eventos para
promocdo da saude entre os servidores
da Secretaria.

Adaptar 25% das postagens das redes
sociais com recurso que permita aos
deficientes visuais conseguirem
identificar o que ha em fotos e imagens
até 2023.

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Percentual de matérias positivas
institucionais divulgadas pelos veiculos
de comunicagao.

Numero de ferramentas implantadas.

Numero de a¢Ges e eventos realizados.

Percentual de publicagGes adaptadas
para deficientes visuais realizadas.

Indicador (Linha-Base)

Unidade de

Val A
alor no Medida

Meta
Plano(2020-
2023)

100

12

25

Unidade de
Medida

Percentual

Numero

Numero

Percentual

2020

100

Meta Prevista

2021 2022 2023
100 100 100
1 1 1
3 3 3
5 5 10
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2.9.5

Manter atualizada 100% da pagina de
acesso a informacao junto as areas Percentual de pagina de acesso a
técnicas responsaveis pelo contetudo. informacgdo atualizada. - - - 100  Percentual

100

100 100 100

OBIJETIVO N2 2.10 - Fomentar a inovagao tencologia e sustentabilidade em Saude, através da implantagdo de inovagdo, desenvolvimento de sistemas, modernizagdo do parque tecnolégico e
mapeamento dos processos de negdcio da Saude.

2.10.1

2.10.2

2.10.3

2.10.4

Ne¢

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
e Indicador para monitoramento e Unidade de
Descri¢do da Meta - Plano(2020- .
avaliacdo da meta Val A Unidade de 2023) Medida
alor no Medida
Implantar 40 projetos de infraestrutura e
tecnologia para processamento,
disponibilizagdo e apresentagao de
dados para as dreas de negdcios e gestao
da SES/GO, utilizando de tecnologias
como Big Data, Ciéncia de Dados e Bl, até¢ Numero de fontes analisadas e
2023. unificadas. 10 2019 Numero 40 Numero
Modernizar 100% do parque
computacional, infraestrutura de Percentual de Parque Computacional e
comunicacao de dados, servidores e Infraestrutura de Comunicagdo de
ativos de rede até 2023. Dados Modernizados. 35 2019 Percentual 100  Percentual
Desenvolver e implantar 24 softwares Numero de Software
e/ou aplicativos até 2023. Desenvolvido/Implantado/Adquirido. 6 2019 Numero 24 Nuamero
Implantar prontuario eletrénico
integrado em 100% das unidades Percentual de Unidades de Saude com
estaduais de saude até 2023. prontudrio eletrénico integrado. - - - 100 Percentual
OBIJETIVO N2 2.11 - Garantir a execugao dos planos, programas e projetos das Superintendéncias da SES-GO, visando integragdo e eficiéncia.
e Indicador para monitoramento e . . Meta Unidade de
Descri¢do da Meta avaliaio da meta Indicador (Linha-Base) Plano(2020- Medida

2020

10

25

61

2020

Meta Prevista

2021 2022 2023

10 10 10
25 25 25

6 6 6
13 13 13

Meta Prevista

2021 2022 2023
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Unidade de 2023)
Valor Ano Medida
Acompanhar a execugdo de 100% dos
planos, programas e projetos pertinentes
a drea de atuacgao da Subsecretaria, por
meio da coordenacdo, supervisao,
suporte estratégico e conducgdo de Percentual de planos, programas e
2.11.1 pactuagOes nas superintendéncias. projetos acompanhados. - - - 100  Percentual 25
OBIJETIVO N2 2.12 - Automatizar o processo de monitoramento e controle de projetos.
Indicador (Linha-B
- Indicador para monitoramento e ndicador (Linha-Base) Meta Unidade de
Ne Descri¢do da Meta liacio d t Plano(2020- Medid
avalia¢do da meta Unidade de 2023) edida 2020
Valor An .
Medida
Gerir 100% do portfélio de projetos Percentual de portfélio de projetos
2.12.1 estratégicos até 2023. estratégicos avaliados e monitorados. 100 2019 Percentual 100  Percentual 100
OBIJETIVO N2 2.13 - Estabelecer metodologia de captacdo de recursos externos para os projetos prioritarios.
Indicador (Linha-B
- Indicador para monitoramento e ndicador (Linha-Base) Meta Unidade de
Ne Descri¢do da Meta - Plano(2020- .
avaliagdo da meta : Medida 2020
Unidade de 2023)
Valor Ano .
Medida
Realizar estudos de estimativa de
captagdo de recursos para 100% dos Estudos e estimativa de captagdo de
2.13.1 projetos estratégicos até 2023. recursos realizados. - - - 100  Percentual 100
OBIJETIVO N2 2.14 - Aprimorar o modelo de gestdo da rede assistencial de saude gerenciada pelo Estado.
Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de
Ne Descri¢do da Meta . Plano(2020- .
avaliacdo da meta 2023 Medida 2020
Valor Ano Unidade de )

25 25

Meta Prevista

2021 2022

100 100

Meta Prevista

2021 2022

100 100

Meta Prevista

2021 2022

328

25

2023

100

2023

100

2023



Gerenciar o desempenho de 100% das
unidades assistenciais, préprias e

2.14.1 conveniadas/contratualizadas.

Percentual de Unidades assistenciais,

préprias e
conveniadas/contratualizadas
gerenciadas.

Sistematizar os processos de melhoria de

acompanhamento das metas e

indicadores de desempenho de 100% das

unidades gerenciadas por Organizagdes

2.14.2  Sociais.

Estabelecer critérios qualitativos e
guantitativos de pontuacgao para
elaboracdo de ranking de 100% das

2.14.3  Organizagles Sociais.

Percentual de unidades préprias com
processos de melhoria sistematizados.

Percentual de Organizag¢des Sociais
com critérios qualitativos e
quantitativos estabelecidos.

100

100

Medida

2019 Percentual

2019 Percentual

100 Percentual

100 Percentual

100 Percentual

OBIJETIVO N2 2.15 - Desenvolver metodologias e ferramentas que suportem a tomada de decisdo, por meio de dados, informagdes e estudos analiticos.

Ne Descri¢do da Meta

Desenvolver, até 2023, 6 estudos que

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

fornecam o suporte necessario a tomada

de decisdo em ambito assistencial,

2.15.1 epidemioldgico e demografico.

Estudos desenvolvidos.

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta .
Plano(2020- Ur"\'nd:d"i':ade
2023)
6 Numero

DIRETRIZ N2 3 - Efetivacdo da regionalizagao e da regulacao das agées e servigos de satde no SUS.

OBIJETIVO N2 3.1 - Estruturar a regulacao do acesso na Rede Sus sob Gestao Estadual.

Ne Descri¢do da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de

Meta
Plano(2020-
2023)

Unidade de
Medida

100

100

100

2020

2020

100 100
100 100
100 100

Meta Prevista

2021 2022

Meta Prevista

2021 2022
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100

100

100

2023

2023



Ampliar para 100% os servigos

3.1.1 especializados regulados até 2023.

Estruturar 100% dos processos de
trabalho para regulacdo do acesso no

3.1.2 ambito da saude no Estado de Goias.

Manter atendimento de 100% das
demandas para os servigos de logistica e
assisténcia em saude (Tratamento Fora
de Domicilio — TFD, Sistema Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncia —
SIATE, Servico Aeromédico e Centro de
Atendimento Estadual de Avaliagao
Terapéutica Alcool e outras Drogas —
Ceat AD)

Ampliar de 75 para 105 o nimero de
captacdo e distribuicdo de érgaos e
tecidos até 2023.

3.13

3.14

Medida

Percentual de servicos especializados,

sob gestdo estadual, regulados 18 2019 Percentual

Percentual de estruturagdo de
processos de trabalho para regulacado

de acesso. 0 2019 Percentual

Percentual de demandas para os
servigos de logistica e assisténcia em
salde atendidas. (Tratamento Fora de
Domicilio — TFD, Sistema Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncia
— SIATE, Servigo Aeromédico e Centro
de Atendimento Estadual de Avaliagao
Terapéutica Alcool e outras Drogas —

Ceat AD). 100 - Percentual
Numero de captacdo e distribuicdo de
orgaos e tecidos. 75 2019 Numero

OBJETIVO N2 4.1 - Qualificar as a¢es de educagdo permanente.

Ne¢ Descricao da Meta

. . Indicador (Linha-Base)
Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta Unidade de

Valor Ano Medida

Ampliar para 70% os cursos com Projetos  Percentual de cursos com Projetos de

de Intervencgdo (PI) aplicados nos

41.1 Projetos planejados pela ESG até 2023.

Intervencdo (Pl) aplicados nos Projetos
planejados pela ESG. - - R

OBJETIVO N2 4.2 - Qualificar a forga de trabalho do SUS na SES-GO e nas 18 Regides de Saude do Estado de Goias.

100 Percentual

100 Percentual

100 Percentual

105 Numero

DIRETRIZ N2 4 - Formagdo, aperfeicoamento e aprimoramento de pessoal para o SUS.

Meta .
Plano(2020- U'I‘\;Id:d‘::ade
2023)

70 Percentual

30

50

100

75

2020

60 80
90 100
100 100
85 95

Meta Prevista

2021 2022

20 40
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100

100

100

105

2023

70



Ne¢ Descricao da Meta

Desenvolver projetos de Educagdo em
Atencdo Integral, Vigilancia, Gestdo e

Educacdo Popular em Saude em todos os

niveis educacionais direcionados pelo
PEEPS 2020-2022, para 26.209 atores do
SUS do Estado de Goias, no ambito da
SES-GO até 2023.

Qualificar 441 docentes da SESG em
Metodologias Educacionais em Saude,
no ambito da SES-GO até 2023.

4.2.1

4.2.2

Implementar a Politica de EPS nas 18
regides de saude do Estado de Goias por

4.2.3 meio de 09 acdes até 2023.

Indicador (Linha-Base
Indicador para monitoramento e ( ) Meta Unidade de
liac3o d t Plano(2020- Medid
avaliagdo da meta Unidade de 2023) edida 2020
Valor Ano .
Medida
Numero de atores do SUS qualificados. - - - 26.209 Numero 2.621
Numero de docentes Qualificados. 52 2019 Numero 441 Numero 81
Numero de a¢Oes executadas. - - - 9 Numero 2

Meta Prevista

2021 2022
8.781 5.980
120 120
3 2

OBJETIVO N2 4.3 - Fortalecer o SUS integrando os profissionais que atuam na drea da satde do Estado de Goids por meio da Superintendéncia da Escola de Satide de Goids / SESG.

Ne¢ Descricao da Meta

Regulamentar, monitorar e apoiar o
treinamento de 196 Residentes
multiprofissionais em servigco no ambito

43.1 da SES-GO até 2023.
Ampliar 183 vagas de Residéncia Médica
4.3.2 até 2023.

Indicador (Linha-Base
Indicador para monitoramento e ( ) Meta Unidade de
liac3o d t Plano(2020- Medid
avaliagdo da meta Unidade de 2023) edida 2020
Valor Ano .
Medida

Numero de Residentes

multiprofissionais capacitados. 49 2019 Numero 196 Numero 49
Numero de vagas de Residéncia

Médica ampliadas. 1 2019 Numero 183 Numero 0

Meta Prevista

2021 2022
49 49
36 37

331

2023

8.827

120

2023

49

110



Garantir a amplia¢do de 40% de vagas de
Estagios Curriculares Obrigatdrios
(Internato de medicina) no ambito da Percentual de vagas de Intenato
433 SES-GO até 2023. ampliadas. 10 2019 Percentual 40 Percentual 10 10 10 10
Capacitar 100% de Residentes e
Preceptores Médicos/ Multiprofissionais
no ambito da SES-GO, a cada ano, até Percentual de Residentes Médicos e
43.4 2023. Multiprofissionais capacitados. 40,6 2019 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
Regulamentar, monitorar e apoiar os
Estagios supervisionados de 20.408

estagiarios no ambito da SES-GO até Numero de estagiarios

435 2023. supervisionados. - - - 20.408 Numero 5.102 5.102 5.102 5.102
Monitorar e apoiar 12.232 estagiarios no

4.3.6 ambito da SES-GO até 2023. Numero de estagiarios monitorados. - - - 3.058 Numero 3.058 3.058 3.058 3.058

OBIJETIVO N2 4.4 - Desenvolver atividades de inovagao tecnoldgica em saude no Estado de Goias, em cumprimento a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em Saude no SUS e de acesso
dos trabalhadores e atores sociais a informacao cientifica.

Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
e Indicador para monitoramento e Unidade de
Ne Descri¢do da Meta . Plano(2020- .
avaliacdo da meta Unidade de 2023) Medida 2020 2021 2022 2023
Valor Ano R
Medida

Implementar 40 ac¢Bes de informacgao

cientifica, desenvolvimento de pesquisa,

avaliacdo de tecnologias e inovagdo em

saude aos trabalhadores do SUS e atores

44.1 sociais até 2023. Numero de a¢Ges implementadas. 5 2019 Numero 40 Numero 12 11 9 8

OBIJETIVO N2 4.5 - Gerir de forma otimizada os recursos financeiros disponiveis e garantir o apoio administrativo necessario para a realizagdo das agdes que envolvem a SESG.

Meta Meta Prevista

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Unidade de

.. Plano(2020-
avaliagdo da meta

Ne Descri¢do da Meta .
2023) Medida 2020 2021 2022 2023

Valor Ano Unidade de
332



Medida

Implementar 19 ag¢Bes para garantir o
apoio administrativo que envolve a SESG
até 2023.

45.1 3 2019 Numero 19 Numero 2

DIRETRIZ N2 5 - Qualifica¢cdo dos processos de auditoria, participa¢ao e controle social do SUS.

Numero de a¢Oes implementadas.

OBJETIVO N2 5.1 - Qualificar Conselheiros de Saude no Estado de Goias.

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
- Indicador para monitoramento e Unidade de
Ne Descricao da Meta liacio d £ Plano(2020- Medid
avalia¢do da meta Unidade de 2023) edida 2020
Valor Ano .
Medida

Oferecer curso de capacitacdo para

conselheiros de saude em exercicio no Numero de curso ofertado para

5.1.1 Estado de Goids até 2023. conselheiros de saude 0 - Numero 1 Nudmero 0

OBIJETIVO N2 5.2 - Realizar auditoria no SUS, contribuindo para qualificagdo da gestao, visando melhoria da atengdo e do acesso as a¢des e aos servigcos de Saude.

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
- Indicador para monitoramento e Unidade de
Ne Descricao da Meta liacio d £ Plano(2020- Medid
avalia¢do da meta Unidade de 2023) edida 2020
Valor Ano .
Medida
Contribuir para a alocacdo e utilizagao
adequada dos recursos aplicados a
saude, por meio da realizagdo de 300
5.2.1 auditorias no SUS até 2023. Numero de auditorias concluidas. - - - 300 Numero 60
OBJETIVO N2 5.3 - Ampliar e Fortalecer a Rede de Ouvidoria do SUS da SES/GO para resposta das manifestacdes dos usuarios dentro do prazo legal.
Indicador (Linha-Base
- Indicador para monitoramento e ( ) Meta Unidade de
Ne Descricao da Meta liacio d £ Plano(2020- Medid
avalia¢do da meta Unidade de 2023) edida 2020
Valor Ano .
Medida

Meta Prevista

2021 2022

Meta Prevista

2021 2022

80 80

Meta Prevista

2021 2022

333

2023

2023

80

2023



5.3.1

5.3.2

Apoiar a Implantagdo de 29 Ouvidorias
do SUS nas Secretarias Municipais de
Saude e implantar 6 ouvidorias nas
unidades de saude da Rede Prépria da
SES/GO até 2023.

Aumento continuo da Taxa de Respostas
as manifestacdes da Ouvidoria chegando
a 95% até 2023.

NuUmero de Ouvidorias do SUS
implantadas.

Percentual de manifestacdes
respondidas.

19 2019 Numero 35

87,5 2019 Percentual 95

OBJETIVO N2 5.4 - Implementar a Politica Estadual de Participacdo e Controle Social do Sistema Unico de Satde (SUS).

54.1

5.4.2

5.4.3

Descrigao da Meta

Ampliar para 50% as deliberagdes dos
instrumentos de formulagdo das Politicas
de Saude exigidos pela legislacdo de
Ago/2020 a Dez/2023.

Formar 360 Educadores de Participacao
e Controle Social do SUS e pactuar as
medidas de atuacgdo destes nos 246
Conselhos Municipais e Estadual de
Saude e nas 18 Coordenagdes Regionais
de Saude.

Implantar o Programa Estadual de Apoio
a Participacdo e o Controle Social do SUS
em 4 Etapas.

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Percentual de deliberagdes sobre
instrumentos de formulagdo das
Politicas de Saude exigidos pela
legislacdo.

Numero de Educadores formados
atuando nos 246 CMS, no CES e nas
Coordenacgdes Regionais de Saude.

Numero de Etapas do Programa
Estadual de Apoio a Participacdo e
Controle Social do SUS executadas.

Indicador (Linha-Base) Meta
Plano(2020-
Unidade de 2023)
Valor Ano Medida
25 2019 Percentual 50
- - 360
- - 4

Numero

Percentual

Unidade de
Medida

Percentual

Numero

Numero

2020

92 94

Meta Prevista

2021 2022
10 10
0 180
1 1

334

95

2023

20

180



Estruturar as atribuicGes de Apoio a
Participacdo e Controle Social do SUS nas
18 Coordenacgdes Regionais de Educacao
Permanente sob a tutoria do Conselho Numero de Coordenagdes Regionais de
5.4.4 Estadual de Saude. Educagdo Permanente estruturadas. - - - 18 Numero 0 0 18 0
Otimizar a efetividade do controle das
politicas de saude apreciando, emitindo
pereceres e deliberando sobre: 1 Plano
Estadual de Saude 2020 — 2023; 12
Relatérios Quadrimestrais; 5
Programacdes Anuais de Saude; 6
Relatérios Anuais de Saude a até Numero de relatdrios e pareceres
5.4.5 dezembro de 2023. emitidos, apreciados e deliberados. - - - 24 Numero 9 5 5 5

Normatizar o processo de apreciacdo e
deliberagdo dos Instrumentos de
Controle da Execucdo das Politicas de
Saude no Conselho Estadual de Saude de
5.4.6 Agosto a Dezembro 2020. Uma (1) norma aprovada e publicada. - - - 1 Numero 0 1 0 0
DIRETRIZ N2 6 - Fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude.

OBIJETIVO N2 6.1 - Executar agGes de Vigilancia em Saude no Estado de Goias, por meio da vigilancia laboratorial com a realizagdo de diagndstico de doengas e agravos, monitoramento da qualidade
de produtos expostos a populagdo e da qualidade da agua para consumo humano.
Meta Prevista

. . Indicador (Linha-Base) Meta .
Ne Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Plano(2020- Unidade de
avaliacdo da meta Unidade de 2023) Medida 2020 2021 2022 2023
Valor Ano .
Medida

Realizar 150.000 (cento e cinquenta mil)

procedimentos/ano o nimero de Numero absoluto (Série histdrica) de
diagndsticos de doencas e agravos de diagndsticos de doencas e agravos de

6.1.1 saude publica. saude publica. 150.000 2019 Numero 600.000 Numero 150.000 150.000 150.000 150.000
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Atender, a cada ano, em 100% a
demanda de ensaios laboratoriais em
agua para consumo humano de amostras
advindas dos municipios com condicdes
de processamento segundo a Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem.
Realizar 100.000 (cem mil) o numero de
procedimentos/ano
(diagnodsticos/ensaios) na area de
Produtos expostos a populagao.

6.1.2

6.1.3

Atender, a cada ano, em 100 % as
demandas municipais por implantacado
de ensaios para controle da agua para
consumo humano e de diagndsticos de
doengas e agravos.

Atender, a cada ano, em 100 % as
demandas regionais e municipais por
supervisdes em laboratdérios com
diagndsticos e ensaios descentralizados
pertencentes a Rede Estadual de
Laboratérios.

6.1.4

6.1.5

Ndmero de amostras analisadas /
Numero de amostras recebidas. 100 2019
Numero absoluto (Série histdrica) de

diagndsticos/ensaios na area de

Produtos expostos a populagao. 10.000.000 2019

Demandas solicitadas / Demandas

atendidas. 50 2019
Demandas solicitadas / Demandas
atendidas. 50 2019

OBIJETIVO N2 6.2 - Garantir que o servigo de vigilancia laboratorial alcance os 246 municipios do estado de Goias.

Descri¢do da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Unidade de
Medida

100

400.000

100

100

Meta
Plano(2020-
2023)

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Unidade de
Medida

100 100 100 100
100.000 100.000 100.000 100.000
100 100 100 100
100 100 100 100
Meta Prevista
2020 2021 2022 2023
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6.2.1

Garantir 100% da demanda, a cada ano,
destinada ao aprimoramento dos
recursos humanos (apoio
técnico/administrativo) em ag¢des no
Estado de Goias ou em outros Estados.

Demandas solicitadas / Demandas

atendidas.

50 2019

Percentual

100

Percentual

OBIJETIVO N2 6.3 - Implementar e executar as Politicas de Vigilancia em Saide Ambiental e em Saude do Trabalhador no ambito da Vigilancia em Saude.

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

Descri¢do da Meta

Realizar, a cada ano, 05 a¢des de
controle vetorial nos 246 Municipios do
Estado de Goias, até 2023.

Desenvolver 360 acdes de fiscalizacdo
das atividades relacionadas ao
saneamento bdsico, ao meio ambiente,
ao ambiente e processos de trabalho, no
Estado de Goias, até 2023.

Ampliar em 4,0 % o monitoramento das
condi¢Ges de potabilidade da agua para
consumo humano no Estado de Goias,
até 2023.

Desenvolver 26 a¢des para controle de
riscos, dos danos e agravos de saude da
populagdo associado aos fatores

ambientais no Estado de Goi3s, até 2023.

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

Numero de agdes de controle vetorial

realizadas.

Numero de ac¢Ges de fiscalizagao

realizadas

Percentual de analise de agua para
consumo humano que atendem ao
padrdo de potabilidade para os
parametros de Coliformes Totais,
Escherichia coli, Cloro Residual e

Turbidez.

Numero de agdes de controle de
riscos, dos danos e agravos a saude
associados aos fatores ambientais

desenvolvidas.

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano
1 2019
80 2019
68 2019
4 2019

Unidade de
Medida

Numero

Numero

Percentual

Numero

Meta
Plano(2020-
2023)

360

72

26

Unidade de
Medida

Numero

Numero

Percentual

Numero

100

2020

30

68

100 100

Meta Prevista

2021 2022
5 5
110 110
69 70
6 7
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2023

110

72



Realizar 102 a¢Ges para o controle de
riscos, de doengas e de agravos de saude Numero de agdes de controle de
dos trabalhadores no Estado de Goias, riscos, de doencas e de agravos a
6.3.5 até 2023. saude dos trabalhadores realizadas. 21 2019 Numero 102 Numero 18 24 28 32

Desenvolver mais 20 parcerias para a
qualificacdo e aprimoramento da
Vigilancia em Saude Ambiental e em
Saude do Trabalhador no Estado de
6.3.6 Goias, até 2023. Numero de parcerias estabelecidas. 28 2019 Numero 20 Numero 2 6 6 6

OBIJETIVO N2 6.4 - Realizar controle sanitario de Produtos e Servigos sujeitos a Vigilancia Sanitdria por meio de fiscalizagdo e inspegdo sanitaria Estado de Goias.
Meta Prevista

] . Indicador (Linha-Base) Meta .
e Indicador para monitoramento e Unidade de
Ne Descri¢do da Meta - Plano(2020- .
avaliacdo da meta : Medida 2020 2021 2022 2023
Unidade de 2023)
Valor Ano .
Medida
Realizar 1.420 inspegdes sanitarias de
alta complexidade tecnoldgica e alto
risco sanitdrio na area de produtos, Numero de ac¢Ges de fiscalizagao
6.4.1 servigos de salude e de interesse a saude. realizadas. - - - 1.420 Numero 267 371 387 401
Atender 100% das solicitagOes de
inspecdo de CTO (condigdo Técnico
Operacional) para abertura de Numero de agdes de fiscalizagdo de
estabelecimentos localizados em CTO/ Nimero demandas de abertura
6.4.2 municipios ndo pactuados. recebidas. - - - 100 Percentual 100 100 100 100
Razdo de servicos de mamografia
Incluir 100% dos servicos de mamografia  participantes do Programa e
do Estado de Goids no Programa licenciados pela vigilancia sanitdria
6.4.3 Nacional de Qualidade de Mamografia. competente. 80 2019 Percentual 100 Percentual 90 93 96 100
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Monitorar direta e indiretamente 100%
dos servigos que utilizam fontes
radioativas no Estado de Goias.
Garantir a identificagdo e
credenciamento e suprimentos
necessarios para 100% das a¢oes de
fiscalizagdo sanitaria.

6.4.4

6.4.5

Garantir o gerenciamento de 100% das

6.4.6 notificagGes de hemovigilancia.

Qualidade de Produtos.

Ne¢ Descricao da Meta

Realizar o monitoramento da Qualidade
de 5.936 Amostras de produtos até 2023

em atendimento aos Programas
Estaduais de Monitoramento da
Qualidade de Alimentos, Cosméticos,

6.5.1 Saneantes e Medicamentos.

Razdo de servigos efetivamente
monitorados junto aos Orgdos de

vigilancia sanitaria. 75 2019 Percentual

Numero de suprimentos adquiridos. - - -

Numero de notifica¢cdes gerenciadas/
numero de notificagcdes recebidas no
sistema NOTIVISA. - - -

Indicador (Linha-Base) Meta
Plano(2020-

2023)

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta Unidade de

Valor Ano Medida

Numero de produtos monitorados. - - - 5.936

6.5.2

Realizar 100% das coletas de amostra em
atendimento ao Programa de Analise de
Residuo de Agrotoxico - PARA no Estado

de Goias. Percentual de coletas realizadas. - - - 100

OBIJETIVO N2 6.6 - Garantir o atendimento de denuncias provenientes do sistema de Ouvidoria, demandas judiciais e de Ministério Publico.

Ne

Meta
Plano(2020-

Indicador para monitoramento e

. Indicador (Linha-Base)
avaliagdo da meta

Descri¢do da Meta

100 Percentual

100 Percentual

100 Percentual
OBIJETIVO N2 6.5 - Garantir a qualidade dos produtos sujeitos a vigilancia sanitaria comercializados no Estado de Goids por meio da execugdo dos Programas Estaduais de Monitoramento da

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Unidade de
Medida

92

100

100

2020

528

100

2020

94 98
100 100
100 100

Meta Prevista

2021 2022
1.368 1.832
100 100

Meta Prevista

2021 2022
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100

100

100

2023

2.208

100

2023



Unidade de 2023)

Valor Ano Medida
Atender 100% das demandas do
Ministério publico e Sistema de Demandas recebidas / Demandas
6.6.1 Ouvidoria. atendidas. - - - 100 Percentual 100 100 100 100

OBIJETIVO N2 6.7 - Qualificar as a¢gdes de vigilancia sanitdria nos municipios pactuados, por meio da capacitagcao em trabalho dos fiscais de Vigilancia Sanitaria das regionais e municipios durante
acodes conjuntas.

Meta Prevista

] . Indicador (Linha-Base) Meta .
Ne Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Plano(2020- Unidade de
avaliagao da meta Unidade de 2023) Medida 2020 2021 2022 2023
Valor Ano .
Medida
Realizar 100 agdes de fiscalizagdo em
conjunto com equipes de fiscais de Numero de ag¢des de fiscalizagdo
6.7.1 municipios pactuados. realizadas. - - - 100 Numero 25 25 25 25
OBIJETIVO N2 6.8 - Implementar e executar as Politicas de Gestao da Qualidade do Processo de Inspeg¢do Sanitaria
indicador (Linha-B Meta Prevista
Ne Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e ndicador (Linha-Base) Plam?;?)zo- Unidade de
avaliacdo da meta Unidade de 2023) Medida 2020 2021 2022 2023
Valor Ano .
Medida
Garantir a implantagao do Sistema de Numero de coordenagdes com sistema
Gestdo da Qualidade em 100% das de gestdo da qualidade implantado/
6.8.1 Coordenacgdes da GVSPSS. numero de coordenagdes. 10 2019 Percentual 100  Percentual 20 40 80 100
7.8.2 Auditar 100% dos municipios
pactuados por meio da verificagdo do
cumprimento da Instru¢do Normativa -
IN 32 /2019, para delegacdo da
competéncia de fiscalizagdo de
fabricantes de medicamentos e produtos ' Nimero de municipios auditados/
6.8.2 para saude. Numero total de municipios pactuados. - - - 100  Percentual 100 100 100 100
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OBIJETIVO N2 6.9 - Reduzir e prevenir riscos de intoxicagdo relacionados a satide da populagdo por meio das agdes de vigilancia, promocdo, prevencdo e educacdo em saude na area de Toxicologia

Clinica de Urgéncia e Emergéncia.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta
Ne Descricao da Meta pl 50.d t Plano(2020-
avalia¢do da meta Unidade de 2023)
Valor Ano .
Medida
Ampliar em 50% as a¢Ges para controle
de risco de exposi¢do e intoxicagdo da
populagdo por agrotoéxicos nos
municipios que apresentam maior Numero de casos de intoxicagdo por
6.9.1 incidéncia do agravo. agrotoéxicos notificados no SINAN. - - - 50
Realizar 100% das InvestigacGes de
Intoxicagdo Exdgena notificados e nos Numero de casos de Intoxicagdo
quais se verifica notificacdo imprépria ou investigados/ nimero de casos
6.9.2 deficiente de dados. notificados. - - - 100
OBIJETIVO N2 6.10 - Consolidar a estruturagdo de Sistemas de informagdo para Vigilancia Sanitaria.
Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta
Ne Descricao da Meta pl 50 d £ Plano(2020-
avaliagdo da meta Unidade de 2023)
Valor Ano .
Medida
Garantir aquisicdao do certificado de 250
6.10.1  assinaturas digitais. Numero de assinaturas. 150 2019 Numero 250
Adquirir um (01) Sistema de Informacgao
para controle de documentos e de
treinamentos do Sistema de Gestdo da Sistema informatizado de gestdo de
6.10.2 ' Qualidade da SUVISA. documentos implantado. 1 2019 Numero 1
OBIJETIVO N2 6.11 - Garantir a qualificagdo permanente das equipes de vigilancia em salde
Ne¢ Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta

Unidade de

Medida 2020

Numero 20

Percentual 100

Unidade de

Medida 2020

Numero 0

Numero 0

Unidade de

Meta Prevista

2021 2022
30 40
100 100

Meta Prevista

2021 2022

150 50

Meta Prevista
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2023

50

100

2023

50



avaliacdo da meta Plano(2020- Medida

Valor Ano | Unidade de 2023) 2020 2021 = 2022 2023
Medida
Realizar capacitagdo profissional em
vigilancia em saude com duragdo de até
6.11.1  30horas até 2023. Cursos realizados. 80 2019 Percentual 100  Percentual 80 90 100 100
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