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1. APRESENTACAO

O municipio de Goiania através da Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem
como atribuicdo a de coordenar e executar a Politica Municipal de Salude em
conformidade com as diretrizes definidas pelo Sistema Unico de Sadde, explicitadas
nos seus Marcos Legais a partir da Carta Constitucional de 1988.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento que norteia todas as
medidas e iniciativas para 0 cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal,
coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Salde tendo seus
resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo com a participagdo e controle
da sociedade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizacdo das
Conferéncias Municipais de Saude e orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA),
da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA)
consolidando como fundamental instrumento de planejamento.

Este documento expressa a responsabilidade municipal com a salude da
populacdo de Goiania e a intencdo de construir a Politica Municipal de Saude de
forma democrética e ascendente. Contribui para a consolidagdo das condicGes
organizacionais da instituicdo, procurando responder as necessidades de saude
apresentadas e reduzir a iniquidade do sistema. Trata-se, portanto, de um importante
instrumento de gestdo e de controle social que orientara o papel estratégico da
Secretaria Municipal da Satde (SMS) como gestora do Sistema Unico de Salde
(SUS) no Municipio.

O PMS de Goiania 2018 a 2021 é o resultado de um processo de dialogo,
caracterizado pelo esforco de fortalecimento do planejamento integrado da salde.
Seu processo de elaboracdo se pautou ndo sé no respeito a Lei Orgéanica da Saude
(8.080/90 e 8.142/90) e ao Decreto 7.508/11, o qual dedica um capitulo especifico ao
Planejamento da Salde, cujo artigo 15° recomenda que “O processo de planejamento
da salde sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os
respectivos Conselhos de Salude, compatibilizando-se as necessidades das politicas
de saude com a disponibilidade de recursos financeiros”, a Lei Complementar n°
141/2012 e a Portaria Ministerial n°® 2.135/2013, mas também na necessidade de
orientar politicamente o conjunto das iniciativas e colocar a publico as diretrizes,
objetivos, metas e indicadores de resultado, que serdo compromisso da gestdo nos
proximos quatro anos, para a qualificacdo da prestacdo de servicos, tornando-os cada

vez mais resolutivos e humanizados.



Esse PMS apresenta andlise situacional do municipio proporcionando
informacOes gerais das condicbes em que vive a populagdo, em que estdo
apresentados os principais indicadores demograficos, de morbimortalidade, de
estrutura e acesso, como também foram considerados a “bagagem” tedrico-pratica do
Plano Municipal de Saude 2014-2017 e outros instrumentos de pactuacdo do
Ministério da Salde e Secretaria Estadual de Salde de Goias. Foram resgatados o
debate e as diretrizes aprovadas pela 1X Conferéncia Municipal de Saude realizada
2015, contemplando o amplo debate politico sobre as prioridades e os desafios no
campo da salde.

Estd em consonancia com os principios e diretrizes da universalidade do
acesso aos servigcos de saude, da integralidade da atencdo a salde, da equidade e
participacdo popular e representa a sintese de um processo de discussao e de decisdo
sobre o que fazer para enfrentar um conjunto de problemas, que foram selecionados e
priorizados a partir de um equilibrio entre as imensas necessidades de salde da
populacdo, os compromissos politicos previamente assumidos, considerando-se 0s
limites econdmicos para a viabilizacdo das metas tracadas e a efetividade
reconhecida das acdes.

A sua elaboracdo representa muito mais do que cumprir um preceito legal,
significa respeito e compromisso com os usuarios do SUS. Desta forma o Plano
Municipal de Saude 2018-2021 expressa 0 compromisso da gestdo com a

implementacéo e o fortalecimento do SUS municipal.
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2. INTRODUCAO

Dentre os avancos que podem ser verificados ao Sistema Unico de Salde
(SUS) nos seus vinte e nove anos, estd o0 reconhecimento da importancia do
planejamento e seus instrumentos para a gestdo da saude publica. Um movimento
continuo, articulado, integrado e solidario do processo de planejamento em saude
retne condicBes singulares para que se exercitem, em plenitude, os principios da
universalidade, integralidade e equidade, contribuindo para o que constitui 0 seu
proposito mais sublime que é possibilitar melhore qualidade de vida e salde as
pessoas. Contudo, apesar dos avancos identificados, a consolidacdo de uma cultura
de planejamento em salde ainda representa um enorme desafio, considerando tratar-
se de um processo que envolve mudanca de postura individual e técnica, além de
uma mobilizacdo, engajamento e decisdo de gestores (as) e profissionais. Na
complexidade do trabalho em salude ndo é possivel depender da sorte ou da
intuitividade, uma vez que estaremos lidando com a salde, expectativas e
fragilidades. Desse modo as a¢cdes demandam planejamento intencional e consciente
e fundamentado em evidéncias.

O planejamento € uma funcdo estratégica de gestdo assegurada pela
Constituicao Federal de 1988.

A lei 8080/90 estabelece como atribuicdo comum a unido, estados e
municipios a elaboracdo e atualizacdo periddica do plano municipal de saude,
indicando ainda que a proposta orcamentdria da salude deve ser feita em
conformidade com o Plano.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacéo
interfederativa, e da outras providéncias, destaca a importancia dos Planos de Saude
ao reforcar que serdo resultados do planejamento integrado dos entes federativos,
com as metas de saude.

Também a Lei Complementar n° 141, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acles e servi¢os
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
salide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19
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de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d& outras providéncias traz
como destaque no Capitulo Il — das acbes e dos servicos publicos de saude, em seu
Art. 2° que para fins de apuragdo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos
nesta Lei Complementar, considerar-se-d0 como despesas com acdes e Servicos
publicos de saude aquelas voltadas para a promocdo, protecdo e recuperacdo da

salde que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n°

8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as acdes e servicos publicos de satde de acesso universal,
igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos

de Saude de cada ente da Federacdo; e

I11 - sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se aplicando
a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condicdes de saude da
populacéo.

A portaria 3.332/GM/2006 define que o Plano Municipal de Saude (PMS), é
0 instrumento central do planejamento a ser elaborado a partir de uma analise
situacional que reflita as necessidades de salde da populagdo e apresente as
intencBes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em
diretrizes, objetivos e metas. Serve de base para a execu¢do, o acompanhamento, a
avaliacdo e o exercicio da gestdo do sistema de saude em cada esfera de governo,
além de nortear a elaboracdo do planejamento e orcamento do governo no tocante a
salde. Deve ser elaborado durante o exercicio do primeiro ano da gestdo em curso e
executado a partir do segundo ano da gestdo em curso até o primeiro ano da gestao
subsequente. De acordo com o § 7° da Portaria 2.135, 0 PS “deverd considerar as
diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Salde e deve ser submetido a
apreciacao e a aprovagdo do Conselho de Saude respectivo e disponibilizando em
meio eletronico no Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo (Sargsus)”

O PMS é a base para o planejamento de todas as a¢des de governo na érea da
salde. Ele reflete as necessidades de saide no municipio e deve ser referéncia para
os processos de planejamento e formulacdo de programacbes e projetos. E o
instrumento basico que orienta a definicdo da Programacdo Anual das acles e
servicos de saude prestados, assim como da gestdo do SUS. Contém estratégias para

a aplicagdo do dinheiro na &rea da salde, orienta sobre como devem aplicar os
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recursos municipais na saude e, também, os recursos repassados pelo Estado e pela
Unido. E por esse motivo que a elaboracdo do Plano deve ser feita de forma
participativa, e deve levar em consideracdo os resultados das conferéncias de saude e
ser apreciado pelo Conselho de Saude.

A sua elaboracdo e dos instrumentos que o operacionalizam deve ser
entendida como um processo dindmico que permite a revisdo permanente dos
objetivos, prioridades, estratégias e acOes, seja pela superagdo de problemas, sejam
pelas mudancas de cenérios - epidemioldgicos e politicos. E um documento que
sistematiza o conjunto de proposi¢des politicas do governo municipal na area de
saude.

Para que se chegue a um consenso, ainda que provisorio, em torno das
politicas e prioridades da gestdo do sistema municipal de salde é importante que o
processo de elaboracdo do PMS seja organizado de forma a permitir o levantamento
e analise das informacGes disponiveis acerca da situacdo de salde do municipio,
envolvendo, de forma participativa, os diversos atores sociais responsaveis pela
promocdo, vigilancia, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde da populacdo, isto
é, os (as) dirigentes e técnicos (as) do nivel politico administrativo, os (as)
profissionais e trabalhadores (as) de salde e os (as) representantes dos (as) usuarios
(as) do SUS.

Planejar algo envolve estabelecer como o processo serd feito e decidir as
acOes a serem executadas para alcancar os objetivos propostos. Quando trazemos
esse conceito para a esfera do governo, verificamos que a acdo politica também
precisa ser planejada, a fim de que o bem-estar da populagéo seja alcangado, com a
melhor utilizacdo possivel do dinheiro publico.

Dessa forma, o Plano Municipal de Satude configura-se como eixo central de
uma gestdo voltada para resultados e com participacdo popular. O monitoramento e a
avaliacdo da execucdo do plano, com estimulo ao uso da informacéo, tendo por base
os resultados alcancados pelos indicadores pactuados sdo, também, estratégias
utilizadas para o aprimoramento das atividades do planejamento.

Destaca-se aqui, que 0s objetivos, metas e acGes foram descritos de forma
criteriosa, seguindo os conceitos que definem e delimitam cada etapa do
planejamento, para fins de visibilidade e clareza aos processos que permeiam a
conducdo das politicas, programas, projetos e iniciativas que vém sendo realizadas

no ambito do cuidado em rede e da gestdo do SUS em Goidnia. A programacao
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compreendida até a acdo 2018 corresponde a Programacdo Anual de Saude (PAS)
2018. A PAS consiste na reprogramacdo das metas do Plano Municipal de Saude
(PMS), considerando a execucao expressa no Relatério Anual de Gestdo do exercicio
anterior. E o instrumento que subsidia a elaboracdo da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Espera-se que o éxito deste Plano de Salde seja resultado do trabalho
integrado, pactuado e transparente, entre gestores (as), profissionais de saude,
conselheiros (as) de saude e a populacdo — com o olhar voltado para o coletivo.
Pensando no SUS que queremos — equanime, resolutivo e com qualidade —
convidamos a todos e todas para participarem como pessoas corresponsaveis pela

propria saude e como protagonistas do nosso sistema de saude.
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3. METODOLOGIA

O Plano Municipal de Saude de Goiania Ano 2018 a 2021, foi construido
através de um processo participativo e integrado e sua elaboracédo iniciou-se em maio
de 2017 através de uma reunido com Secretdria de Saude e seu Gabinete,

Superintendentes, Diretores e assessores (as).

Na ocasido foi apresentado diagnostico situacional do Municipio de Goiania
em relacdo a aspectos demograficos, epidemioldgicos, ambulatoriais e de rede fisica;
avaliacdo do PMS 2014 a 2017; Relatdrio da 1X Conferéncia Municipal de Saude e
Diretrizes do Plano Nacional de Saude.

Posteriormente, em junho de 2017 nova reunido com Gestores (as) e
representantes do Conselho Municipal da Salde onde a Secretaria apresentou as
prioridades da gestdo para os proximos quatro anos e onde foi definido que as
diretrizes do PMS teriam como base os Blocos de Financiamento do Ministério da
Saude e que o PMS seria elaborado em consonancia com o Plano Plurianual (PPA),
Lei de Diretrizes Orcamentaria (LDO) e Lei Orgamentaria Anual (LOA), conforme
prevé a Portaria GAB/MS N.°2.135, de 25/09/2013 no Artigo 1°, Paragrafo Unico,

pressuposto V:

V - compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano
de Salde e respectivas ProgramacOGes Anuais, Relatorio de Gestdo) e o0s
instrumentos de planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria

Anual (LOA), em cada esfera de gestéo;

Para servir de subsidio na elaboracdo do PMS, foi disponibilizado para as
areas alem do material citado anteriormente, modelo de Planilha com Diretrizes,
Objetivos e Metas 2018 a 2021, Programacdo Anual de Saude 2017, Plano Municipal
de Salde 2014 a 2017, Resolugdo com Relatorio da IX Conferéncia municipal de
Saude de Goiania, apresentacdes feitas nas reunides, Resolucdo CIT com Indicadores
de Pactuagdo Nacional, contemplando o que esta expresso na Resolucdo N.° 05, da

Comissao Intergestores Tripartite, de 19/06/2013:

Art. 2° No processo de planejamento do SUS, as Diretrizes, os Objetivos, as

Metas e Indicadores pactuados devem estar expressos harmonicamente nos
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diferentes documentos adotados pelos gestores de saude, servindo como base para o

monitoramento e avaliacéo pelos entes federados nas trés esferas de governo.

8 1° Para fins do disposto no "caput”, os documentos adotados sdo o Plano
de Saude, a Programacdo Anual de Salde, o Relatorio de Gestdo, os Relatdrios
Quadrimestrais e Relatorios Resumidos de Execucdo Orcamentaria de que trata a
Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e 0 COAP, quando da sua

elaboracéo, formalizacéo e atualizacéo.

As Diretorias realizaram Oficinas Técnicas com seus profissionais e
apresentaram propostas de acdes e indicadores para 0s préximos anos, assim como

em reunido inicial com Conselho Municipal de Salde que apresentou as suas.

O resultado desse trabalho é um plano estruturado em duas partes. A primeira
destaca aspectos demograficos e socioecondmicos, perfil epidemiolégico e producao
dos servicos de saude. A segunda aponta 0s objetivos, diretrizes e metas e sua
respectiva orcamentacdo, a serem alcancadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Goiania, contribuindo para a melhoria das condi¢des de salde da populacao que se
coloca a disposi¢do do Conselho Municipal de Saude para o debate junto as seus

representantes e a apreciacdo do mesmo.
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4. DEMOGRAFIA, PERFIL SOCIOECONOMICO, DADOS DE
MORBIMORTALIDADE, NASCIDOS VIVOS E PRODUCAO
AMBULATORIAL.

4.1 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A populacdo estimada para Goiania no ano 2016 é 1.448.639 habitantes
(Quadro 1), aumento de 1,27% em relacdo a 2015, com 47,7% do sexo masculino e
52,3% feminino; uma diferenca de um pouco mais de 67 mil a mais para mulheres,
refletindo uma maior sobrevida deste grupo. Sua densidade demogréfica é de
1.987,59 hab/km? (2016), conta com 958.214eleitores (2016) e sua area territorial é
de 728,841 Km2,

Nos primeiros anos de vida o nimero de pessoas do sexo masculino é maior e
com o aumento da idade a participacdo do sexo masculino sofre uma redugdo. A
partir dos 15 anos prevalece o sexo feminino. Essa diferenga cresce com a idade,
chegando a 62,7% a partir de 80 anos. O Obito por causa externa (violéncia e
acidentes) € maior entre 0s homens e principal motivo da menor expectativa de vida
no sexo masculino.

Destaca-se que 20,8% dos habitantes possuem até 14 anos de idade, 69,6%
sdo de jovens e adultos na faixa etaria entre 15 e 59 anos e 9,6% sao de idosos de 60
anos acima.

Quadro 1 - Estimativa populacional de Goiania por sexo e faixa etaria, 2016.

Faixa Etaria Homem % Mulher % Total %
9.883 50,6 9.630 49,4 19.513 1,3
Menor 1 ano
las 37.886 50,9 36.579 49,1 74.465 51
529 49.166 50,9 47.443 49,1 96.609 6,7
10 a 14 55.652 50,3 54.881 49,7 110.533 7,6
15a19 61.385 49,4 62.927 50,6 124.312 8,6
20 a 29 142.765 48,6 151.283 51,4 294.048 20,3
30239 119.429 47,9 130.065 52,1 249.494 17,2
40 2 49 91.522 46,3 106.326 53,7 197.848 13,7
504 59 64.325 45,0 78.766 55,0 143.091 9,9
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Faixa Etaria Homem % Mulher % Total %
60 2 69 35.293 44,0 44.877 56,0 80.170 55
70279 16.983 41,3 24.138 58,7 41.121 2,8

80+ 6.494 37,2 10.941 62,8 17.435 1,2
Total 690.783 47,7 757.856 52,3 1.448.639 100,0

Fonte: SMS/ Diretoria de Politicas Publicas de Saude.

A implementacdo das politicas publicas de saide no municipio de Goiania

considera a dindmica demografica que engloba o processo de envelhecimento intenso

e desigual entre 0s sexos.

Comparativo piramide populacional, 1991 (censo), e 2016 (estimativa).

Figura 1. Populagéo residente em Goiania, por Sexo segundo Faixa

80 anos e mais
70 a 79 anos
60 a 69 anos
50 a 59 anos
40 a 49 anos
30 a 39 anos
20 a 29 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos
la4anos
Menor 1 ano

Fonte: IBGE/DATASUS
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Figura 2. Estimativa populacional de Goiania por sexo e faixa etaria, 2016.
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Fonte: SMS/ Diretoria de Politicas Publicas de Saude.

A populacdo de Goiania é 57% maior de 2016 (1.448.639 - estimativa) em
relagdo a 1991(922.222 - censo). A faixa etaria de 60 anos e mais também aumentou
em 180% de 1991 para 2016.

Em relacdo a participacdo dos segmentos etarios, verifica-se a queda na
participacdo dos menores de 05 anos que passou de 10% em 1991 para 3,2% em
2016.

O aumento da expectativa média de vida aliada a reducdo das taxas de
natalidade sdo os responsaveis pela elevacdo na participacdo do contingente
populacional maior de 60 anos na populacdo total.

Em 1991, esse grupo representava 5,4% do total e em 2016 ja responde por
9,5%. Nessa faixa etaria ha uma proporcdo maior de pessoas do sexo feminino,
explicado pela maior longevidade desse sexo devido a maior exposi¢cdo dos homens a
um conjunto de fatores de risco, entre os quais 0 uso de alcool e fumo e as mortes
violentas. A maior procura feminina aos servi¢os de saude também pode explicar
essa diferenca.

Esse envelhecimento junto com a urbanizacdo, as mudangas sociais e
econdmicas e a globalizacdo impactam nos modos de vida, do trabalho e da
alimentacdo da populacdo que pode ter como consequéncia a prevaléncia de fatores
como a obesidade e o sedentarismo, concorrentes diretos para o desenvolvimento das

doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), notadamente as cardiovasculares e as
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neoplasias. Merece destaque que temos um exemplo de sucesso no caso da politica
de controle do tabagismo que tem feito cair a prevaléncia de fumantes.

O crescimento da violéncia também representa um dos maiores e mais
dificeis desafios do novo perfil epidemiologico que se deve principalmente aos
homicidios e acidentes de transporte terrestre.

Goiénia é 112 cidade mais populosa do pais, a segunda do Centro-Oeste,
sendo superada apenas por Brasilia. sexta maior cidade do Brasil em tamanho, com
256,8 quilémetros quadrados de area urbana e tem uma taxa de crescimento que
variou de 2,31% de 1991 para 1,71% em 2017.

Quadro 2 - Taxa de Crescimento Geométrico Populacional (%)

Ano | 1991 | 1996 | 2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

% 231 | 167 | 191 | 190 |185 | 187 |185 | 1,79 | 1,77 | 172 | 168 | 229 |205 |19 |179 | 171

Fonte(s): Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Secretaria de Estado de
Gestdo e Planejamento/Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos -

Segplan/IMB

Nota:

Definigdo(s): E o crescimento da populacdo de um local considerando duas datas sucessivas e o intervalo de
tempo entre essas datas, medido em ano.

Além de Goiania ha de se destacar a Regido Metropolitana de Goiania,
composta por 20 municipios, abriga 2.458.504 habitantes em 2016 (IBGE), Quadro
2, representando 37% da populacdo de Goias para 0 mesmo ano (6.695.855).

Quadro 3 - Populacdo dos municipios que compdem a Regido Metropolitana de
Goiania, 2016.

Municipios Populagéo

Abadia de Goias 8.053

Aparecida de Goiania 532.135
Aragoiania 9.607

Bela Vista de Goias 28.077
Bonfindpolis 8.876
Brazabrantes 3.565
Caldazinha 3.664
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Aparecida_de_Goi%C3%A2nia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aragoi%C3%A2nia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bela_Vista_de_Goi%C3%A1s
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bonfin%C3%B3polis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brazabrantes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caldazinha

Municipios Populagéo
Caturai 5.010
Goiania 1.448.639

Goianapolis 11.460
Goianira 40.338
Guapo 14.462

Hidrolandia 20.121
Inhumas 51.932

Neropolis 27.812
Nova Veneza 9.249
Santo Antonio de Goias 5.659
Senador Canedo 102.947
Terezopolis de Goias 7.513
Trindade 119.385
Total 2.458.504

Fonte: IBGE - Estimativas de populagéo

A maioria desses habitantes, dindmica especifica dos ambientes
metropolitanos, exerce pressdo sobre a capital (Goiania) quanto a demanda de
servigcos publicos de uso coletivo e trabalho o que pressupde analise de fatores
sociais e econdmicos intrinsecos a cada municipio que reflete a importancia da
discussdo acerca da descentralizagdo dos equipamentos de servigos de uso coletivo
conforme a demanda de cada municipio, como proposta para o desenvolvimento
daqueles que apresentam maior dificuldade para a arrecadacao de recursos através de

receitas municipais e de politicas de saude especificas.

O municipio de Goiania era anteriormente divido em doze administracdes
regionais, sendo que hoje sdo sete (Centro - Campinas, Sul, Sudoeste, Leste,
Noroeste, Norte, Oeste), conforme a Lei Complementar n® 183 de 19 de dezembro de

2008, conforme figura 3.
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Figura 3 — Mapa de Goiania, segundo Regides Administrativas.
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4.2 - PERFIL SOCIOECONOMICO

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Goiania é
0,799, em 2010. Esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM
entre 0,700 e 0,799) e seus indices sdo melhores do que o de Goias e do Brasil,

conforme quadro abaixo.

Quadro 4 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes.

IDHM IDHM Renda IDHM Longevidade IDHM Educagéo
Lugar |(2010) (2010) (2010) (2010)
Brasil 0,727 0,739 0,816 0,637
Goias 0,709 0,621 0,621 0,709
Goiania 0,799 0,824 0,838 0,739

Fonte: PNUD, Atlas Brasil 2013.

Os melhores IDHM estdo nos bairros: Marista (AV, 136), Jardins Mildo,
Paris, Atenas, Verona, Munique, Alphaville, Portal do Sol, Bueno (AV. T63, Parque
Vaca Brava), Jardins Viena e Mdénaco, Aldeia do Vale, Granville, Jardins Madri,
Jardim Goias, Parque Flamboyant, Alto da Gléria, Bueno (AV. T8), Bela Vista (AV.
T63), Bueno (Rua S-1), Serrinha (Bueno), Oeste (AV. Perimetral), Bela Vista
(Estadio Serrinha), Pedro Ludovico (Parque Aredo, Terminal Iziddria), dentre outros
e 0s piores estdo nos bairros: Madre Germana, Itaipu, Esmeraldas, Vila Rica,
Unidade Territorial de Planejamento Cisnes Norte, Unidade Territorial de
Planejamento Jardim Primavera, Residencial Ytapud, Monte Pascoal, Setor Eldorado
Oeste, Lirios do Campo, Unidade Territorial de Planejamento Sdo Domingos,
Dourados, Residencial Jardins do Cerrado / Residencial Mundo Novo, Residencial
Buena Vista, Independéncia Mansdes, Jardins Florenca, Virginia Park, Condominio
Imperial, Chacara Pontakayana, Setor dos Bandeirantes, Residencial Santa Fé, Setor
Laguna Park, Setor Vida Nova, Samarah, Jardim Decolores, Clube do Lago, Setor
Bela Vista, Jardim das Acécias, Ana Rosa, Maranata, Jardim Dom Bosco, Ipé, dentre
outros.

A renda per capita média de Goiania cresceu 94,39% nas ultimas duas
décadas, passando de R$693,72 em 1991 para R$1.001,94 em 2000 e R$1.348,55 em
2010. A taxa média anual de crescimento foi de 44,43% no primeiro periodo e

34,59% no segundo. A extrema pobreza (medida pela propor¢do de pessoas com
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renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou
de 2,95% em 1991 para 1,75% em 2000 e para 0,54% em 2010.

A desigualdade aumentou: o indice de Gini' passou de 0,57 em 1991 para

0,61 em 2000 e para 0,58 em 2010.

Quadro 5 - Renda, Pobreza e Desigualdade — Goiania.

Renda 1991 2000 2010

Renda per capita (em R$) 693,72 1.001,94 1.348,55
% de extremamente pobres 2,95 1,75 0,54
% de pobres 13,86 8,84 3,09
indice de Gini 0,57 0,61 0,58

Fonte: PNUD, Atlas Brasil 2013.
Quadro 6 - Porcentagem da Renda Apropriada por Estratos da Populacéo
Goiania.

Porcentagem da Renda 1991 2000 2010
20% mais pobres 3,25 2,8 3,34
40% mais pobres 9,61 8,48 9,84
60% mais pobres 19,77 17,73 19,89
80% mais pobres 37,59 34,58 36,94
20% mais ricos 62,41 65,42 63,06

Fonte: PNUD, Atlas Brasil 2013.

1 indice de Gini é um instrumento usado para medir o grau de concentracéo de renda. Ele aponta a
diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, variade 0 a 1,
sendo que 0 representa a situagdo de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1
significa completa desigualdade de renda, ou seja, se uma sé pessoa detém toda a renda do lugar.
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Rede de esgoto e agua

Figura 4 — Extensdo rede de &4gua e esgoto, Goiania, 2006 a 2016.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016

EXTENSAO DE REDE DE ESGOTO (M) | 2.685.717 | 2.723.872 | 2.766.250 | 2.793.818 | 2.800.292 | 2.846.886 | 3.504.236 | 3.540.756 | 3.552.955 | 3.567.716

3.690.671

EXTENSAO DE REDES DE AGUA (M) |[5.041.724 | 5.185.461 | 5.282.749 | 5.378.779 | 5.611.591 | 5.762.445 | 5.854.134 | 5.931.091 | 5.986.059 | 6.025.019

6.638.653

Fonte: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos - Segplan/IMB.

As condigcbes dos servicos de saneamento basico em Goidnia ndo sdo tdo
insatisfatérias quando se leva em consideracdo a média dos municipios brasileiros. O
atendimento de &gua na area urbana ja € universalizado e o atendimento de coleta de
esgoto se encontra muito acima da média nacional. No entanto, no que se referem a
estes dois servicos o maior desafio a ser superado para alcancar a universalizacéo se
encontra na area rural que ainda possui baixa cobertura de coleta de esgotos
sanitarios e na area urbana que ainda possui déficit tanto na coleta quanto no
tratamento dos esgotos sanitarios. Houve expansdo da rede de esgoto de Goiania (m)
de 37, 4% e da rede de agua de 31,6%.

Quadro 7. Principais indicadores do saneamento avaliados pelo Instituto Trata
Brasil em Goiéania, 2010 a 2014.

Indicador de atendimento Total 99,62
de agua (%)

Urbano 100%
Indicador de atendimento Total 84,3%
de esgoto (coleta) (%)

Urbano 84,62%
Indicador de  esgoto 64,72
tratado por agua
consumida (%)
Investimento (2010-2014) 671,93

(Milhdes R$/ano)

25




Arrecadacdo (2010-2014) 2.638,24
(Bilhdes R$/ano)

Investimento/arrecadacao 25,47

(%)

Novas ligacdes agua 33.313
LigacOes faltantes para 35.284
universalizacao

Novas ligagdes esgoto 18.264
Ligacdes faltantes para 75.946
universalizacdo

Indicador  perdas na 21,07

distribuicdo 2014 (%)

Tarifa média (R$/m?3) 3,58

Fonte: Instituto Trata Brasil (2016).

Os indicadores atendimento total de &gua e esgoto se referem a populagéo
urbana e rural atendida pelos servigos. No caso de Goiania, 99,62% e 84,3% da
populacdo total (urbana e rural) sdo atendidas com abastecimento de agua e coleta de
esgoto, respectivamente. A média dos municipios brasileiros nesses mesmos
indicadores € de 83% para agua e 49,8% para coleta de esgoto, ou seja, apesar de
Goiania ainda néo ter alcangcado a universalizacdo destes servicos, ainda se destaca
por possuir nota acima da média geral.

Do total de esgotos gerados pela populacdo goianiense (tendo como
referéncia o volume de &gua consumido) 64% recebe tratamento que apesar de estar
acima da média total dos municipios brasileiros que é de 40,8%, ainda é considerado
baixo indice de atendimento. Em resumo, do valor total de esgoto gerado em
Goiania, cerca de 15% ndo é coletado e acaba sendo lancado diretamente no
ambiente e do total de esgoto coletado, aproximadamente 35% ndo recebe
tratamento. Dentre os indicadores apresentados até o momento, o tratamento de
esgoto € o principal desafio a ser superado pela capital de Goids na busca pela
universalizacdo dos servicos de saneamento basico.

Apenas 25% de toda a arrecadacdo obtida pelas receitas operacionais e
através do poder publico entre os anos de 2010 a 2014 foram investidos. Este baixo
investimento refletiu diretamente na evolucdo dos indicadores de saneamento, sendo
que ndo houve evolucdo significativa nos servigos de tratamento de esgoto e
atendimento total de agua que permaneceram praticamente estagnados durante este
periodo prejudicando a cobertura de atendimento de todos os indicadores crescerdo
concomitantemente sendo possivel alcancar a universalizacdo destes servigos em

curto e médio prazo.
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Ensino, Matricula, Docentes e Rede Escolar em Goiania, 2015.

Em 2015, os (as) alunos (as) dos anos iniciais da rede publica em Goiania
tiveram nota média de 5.7 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de
4.9. Na comparagdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos
iniciais colocava Goiania na posi¢do 106 de 246. Considerando a nota dos alunos dos
anos finais, a posicdo passava a 96 de 246.

De acordo com o Censo Educacional, tanto para escola publica quanto
privada, existia, em 2015 em Goiénia, 8.374 docentes do ensino fundamental, 3.135
do ensino médio e 1.889 do ensino pré-escolar, com 159.685 matriculas no ensino
fundamental, 58.675 no ensino médio e 26.625 no ensino pré escolar, sendo 519
escolas do ensino fundamental, 163 do médio e 493, pré escola conforme figuras
abaixo.

Figura 5 — Docentes ensino em Goiania, 2015.

8.374

3.135
1.889
Docentes - Ensino Docentes - Ensino Docentes - Ensino pré-
fundamental médio escolar

Fonte: IBGE.
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Figura 6 — Matriculas ensino em Goiania, 2015.

159.685
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Fonte: IBGE.

Figura 7 — Rede Escolar em Goiéania, 2015.

519

I T T 1
Escolas - Ensino  Escolas - Ensino  Escolas - Ensino
fundamental médio pré-escolar

Fonte: IBGE.

Ainda conforme IBGE, em relacdo ao trabalho e rendimento para o ano de
2015, o salario médio mensal foi de 3.3 salarios minimos. A proporcdo de pessoas
ocupadas em relacdo a populagdo total foi de 46.7%. Na comparagdo com 0S outros
municipios do estado, ocupou as posi¢es 10 de 246 e 4 de 246, respectivamente. Ja
na comparacao com cidades do pais todo, ficava na posicdo 130 de 5570 e 94 de
5570, respectivamente.
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Em relacdo a economia pra 0 ano de 2014, tinha um PIB per capita de R$
32.636.58. Na comparacdo com os demais municipios do estado, sua posicao era de
36 de 246. J& na comparacdo com cidades do Brasil todo, sua colocagdo era de 653
de 5570. Em comparacéo as outras cidades do estado, estava na posi¢cdo 220 de 246
e, quando comparado a cidades do Brasil todo, ficava em 4927 de 5570. Em 2015,
teve 52% do seu orgamento proveniente de fontes externas.

Aspectos econémicos

Figura 8 — Balanca comercial, Goiania, 2006 a 2016 em US$ FOB. (2)
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
BA"AN(;ACOMERC'AL'CF%'E?ENTEDECOMERC'O(U3$ 300.653.597 | 314.252.404 | 331.650.687 | 317.337.349 | 410.771.446 | 385.023.620 | 435.204.812 | 433.447.918 | 392.050.365 | 258.287.842 | 287.657.505
BALANGA COMERCIAL - EXPORTAGAO (US$ FOB) 164.462.999 | 176.120.037 | 171408310 | 127.080.016 | 169.837.304 | 169.995.049 | 231.845.800 | 215.811.182 | 176.651.123 | 105.333.133 | 168.073.389
BALANGA COMERCIAL - IMPORTAGAO (US$ FOB) 136.190.598 | 138.123.367 | 160.242.377 | 190.257.333 | 240.934.142 | 215.028.580 | 203.359.012 | 217.636.736 | 215.399.242 | 152.954.709 | 119.584.206
BALANGA COMERCIAL - SALDO (US$ FOB) 28272401 | 38.005.670 | 11.165.933 | 63.177.317 | -71.096.838 | -45.033.531 | 28.486.788 | -1.825.554 | 38.748.110 | -47.621576 | 48.489.183

Fonte: Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos - Segplan/IMB.

Na figura acima abaixo esta representado o saldo comercial do periodo, onde
pode se notar houve superavits de 2006 a 2008 e depois em 2012 e 2016, sendo que
houve déficits nos outros anos (s009, 2010, 2011, 2013 a 2015).

2 Balanca Comercial: é a relacéo entre as exportacOes e as importacdes de um pais. Corrente de Comércio: é o
somatdrio das exportacdes e importagdes realizadas

Balanca Comercial — Exportagdo: Corresponde as mercadorias embarcadas para o exterior.

Balanga Comercial — Importacéo: Corresponde a entrada de mercadorias originarias do exterior

Balanca Comercial - Saldo: E a diferenca entre as exportacdes e importagdes ocorridas

US$ FOB: Expresséo inglesa Free On Board. Quer dizer que o exportador é responsavel pela mercadoria até ela
estar dentro do navio, para transporte, no porto indicado pelo comprador.
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4.3 - PERFIL DA MORTALIDADE

Quadro 8 - Namero de 6bitos de residentes em Goiania por sexo, SMS - Ano /2015 e

2016*.
Frequéncia Proporcéo (%)
Sexo 2015 2016* 2015 2016*
Masculino 4,926 4747 56,12 56,35
Feminino 3.844 3.670 43,79 43,57
Ignorado 7 7 0,09 0,08
Total 8.777 8.424 100,00 100,00

Fonte: SIM/Datasus.

*Dados preliminares

No ano 2015 ocorreram 8.777 Obitos de residentes em Goiania, dos quais

56,12% foram em individuos do sexo masculino, 43,79% feminino e 0,09% ignorado.

Quadro 9 - Namero de 6bitos de residentes em Goiania por faixa etaria, SMS - Ano /2015.

Masculino Feminino Ignorado Total
Faixa etaria N.° % N.° % N.° % N.° %

<1 Ano 121 2,45 123 3,20 2 18,18 244 2,78

la4 17 0,34 15 0,39 0 0 32 0,36

5a9 14 0,28 3 0,08 0 0 17 0,19

10-14 29 0,60 11 0,29 0 0 40 0,46

15-19 172 3,50 25 0,65 0 0 197 2,24

20-29 410 8,32 70 1,82 0 0 480 5,47

30-39 356 7,22 137 3,56 0 0 493 5,62

40-49 445 9,03 220 5,72 2 18,18 665 7,58
50-59 631 12,80 446 11,60 2 18,18 1077 12,27
60-69 831 16,88 618 16,08 0 0 1452 16,54
70-79 967 19,63 848 22,06 3 27,28 1816 20,69

80 e+ 899 18,25 1327 34,52 0 0 2229 25,40

Ign 34 0,7 1 0,03 2 18,18 35 0,40
Total 4926 100% 3844 100,00 11 100% 8777 100%

Fonte: SIM/Datasus.
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Em relacdo aos Obitos por idade, a concentracdo maior ocorreu nas faixas etarias
mais elevadas, 25,40% dos o6bitos foram na faixa etaria de 80 anos e mais, seguidas por
20,69% na faixa etéria 75 a 79 anos, 16,54% na faixa etéria 60 a 69 anos.

Quando consideramos a diferenca entre sexos, observa-se que,
proporcionalmente, a mortalidade entre os homens é maior em faixas etarias mais
jovens do que entre as mulheres. Mais de 70% dos o6bitos entre as mulheres ocorreu
na faixa etaria com 60 anos ou mais, enquanto que para o0 sexo masculino o percentual
foi menor do que 56% do total. Entre os individuos com idade entre 15 e 44 anos,
essas proporcdes foram de 11,75% e 28,07% para mulheres e homens,
respectivamente.

Quadro 10 - Namero de Obitos de residentes em Goiania por causa basica, SMS -
Ano /2015 e 2016*.

Causa (Capitulo CID10) Frequéncia Proporcéo (%)

2015 2016* 2015 2016*

IX. Doengas do aparelho circulatério 2094 1.942 23,86 23,05

I1. Neoplasias (tumores) 1670 1.655 19,03 19,65

XX. Causas externas de morbidade e 1355 1.281 15,44 15,20

mortalidade

X. Doencas do aparelho respiratorio 1222 1.088 13,92 12,91

X1. Doengas do aparelho digestivo 507 508 5,78 6,03

I.  Algumas doencas infecciosas e parasitarias 450 434 5,13 5,15

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 389 371 4,43 4,40

metabolicas

VI. Doengas do sistema nervoso 292 288 3,33 3,42

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 266 275 3,03 3,26

XVI. Algumas afeccBes originadas no periodo 145 164 1,65 1,95

perinatal

classificados em outra parte.

XVII. Malformacdes congénitas deformidade e 104 96 1,18 1,14

V. Transtornos mentais e comportamentais 44 52 0,50 0,62

I11. Doengas do sangue e dos 0rgdos

hematopoiéticos e alguns transtornos 41 40 0.47 05

imunitarios

XI11. Doengas sistema osteomuscular e tecido 41 37 0,47 0,44

do conjuntivo

XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 21 34 0,24 0,40

XV. Gravidez, parto e puerpério 8 5 0,09 0,06

VI111.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 1 1 0,01 0,01

Total 8.777 8.424 100 100

Fonte: SIM/Datasus.
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A principal causa de Obitos de residentes em Goiania foram as doencas do
aparelho circulatério (23,86% e 23,05%). Em seguida apareceram as neoplasias
(19,03% e 19,65%), causas externas de morbidade e mortalidade (15,44% e 15,20%) e
doencas do aparelho respiratorio (13,92% e 12,91%). Sugere-se estudos aprofundados

sobre cada uma destas causas.

Mortalidade por causas externas

Nas ultimas décadas, Goiania, assim como o Brasil vem alcancando importantes
avangos em sua situacdo de saude. A queda da taxa de mortalidade infantil, a reducéo na
mortalidade proporcional das doencas infecciosas determinaram reflexos positivos no
aumento da expectativa de vida.

Ao mesmo tempo outros problemas tornam-se objeto de preocupacdo. Entre
esses, encontra-se 0 crescimento das causas externas, caracterizada pelas violéncias e
acidentes. S&o questBes importantes e expressivas para a saude publica goianiense, pois
seus valores sdo bastante superiores aqueles observados em paises desenvolvidos e
afetam  frequentemente jovens do sexo masculino e trazem  grandes custos
sociais/econémicos e pessoais, envolvendo, além da morte e sofrimento para as
familias, lesdes e deficiéncias graves para os sobreviventes.

Em 2015, foram registrados 8.777 o6bitos residentes em Goiania pelo Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Destes, 1.355 (15,43%) Obitos ocorreram em
decorréncia de causas externas. Ou seja, a cada 6,5 morte registrada no SIM, uma foi
decorrente de causas externas. Ocuparam a terceira posi¢cao no panorama de mortalidade
da populacdo de Goiania no ano referido, apresentando varia¢do segundo os diferentes
grupos etarios. Elas foram a terceira causa de morte na populacdo de 0 a 9 anos de
idade, passando a ocupar a primeira posi¢do entre 0s Obitos de pessoas de 10 a 39 anos,
a terceira posicdo entre as mortes de adultos de 40 a 59 anos e a sétima posicao entre 0s
obitos entre idosos (> 60 anos).

Observacao:

No banco da mortalidade (SIM), foram selecionados todos os 6bitos cuja causa
basica de morte foi classificada no capitulo 20 da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (décima revisédo) — CID-
10, que corresponde as causas externas de morbidade e mortalidade.
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A Tabela 1 apresenta os resultados (frequéncia, proporcgdes e coeficientes por

100 mil habitantes) relativos a esses ébitos, segundo caracteristicas demogréaficas

selecionadas e os tipos de causas externas que ocasionaram essas mortes. O sexo

masculino respondeu por 81,33% desses Obitos e o feminino, por 18,67%. O coeficiente
de mortalidade encontrado foi de 93,24 6bitos por 100 mil habitantes: 157,43 por 100

mil habitantes para o sexo masculino; e 33,58 por 100 mil habitantes para o feminino. O

risco de Obito por causas externas entre os homens foi 4,7 vezes maior do que entre as

mulheres.

Tabela 1 - Numero absoluto (N), proporcéo (%) de Obitos e taxa (ou coeficiente) de
mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas externas, segundo variaveis
demograficas, tipos de causa externa e categorias de andlise — Goiania, 2015.

Masculino Feminino Total
Categoria de analise

N % Taxa N % Taxa N % Taxa
Faixa etaria'
Oa4 5 0,46 10,43 7 2,81 15,25 12 0,90 12,79
5a9 1 0,09 201 1 0,40 2,07 2 0,15 2,04
10a14 12 1,11 22,45 2 0,80 3,80 14 1,05 13,20
15a19 146 | 13,46 | 257,81 14 5,62 2493 | 160 | 11,99 | 141,85
20229 338 | 31,15 | 261,28 30 12,05 | 23,12 | 368 | 27,59 | 142,01
30a39 217 | 20,00 | 170,44| 32 12,85 | 24,01 | 249 | 18,67 | 95,56
40240 141 | 13,00 | 154,22 36 1446 | 35,37 | 177 | 13,27 | 91,61
50a59 82 756 | 117,90 22 8,84 26,17 | 104 7,80 67,70
60 e+ 143 | 13,17 | 224,36| 105 42,17 | 117,04 | 248 | 18,58 | 161,61
Total 1085 | 100,00 | 157,43| 249 | 100,00 | 33,58 | 1334 | 100,00 | 93,24
Escolaridade®
Nenhuma 33 2,99 - 28 11,2 - 61 4,50 -
1 a3 anos 165 | 14,93 - 41 16,4 - 206 | 15,20 -
4 a7 anos 397 | 35,93 - 49 19,6 - 446 | 32,92 -
8 a 11 anos 261 | 23,62 - 50 20 - 311 | 22,95 -
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Masculino Feminino Total
Categoria de analise
N % Taxa N % Taxa N % Taxa
12 anos e mais 71 6,43 - 30 12 - 101 7,45 -
Ignorado 178 | 16,11 - 52 20,8 - 230 | 16,97 -
Cor/raca’
Branca 318 | 28,78 - 128 51,2 - 446 | 32,92 -
Preta 46 4,16 - 7 2,8 - 53 391 -
Amarela 2 0,18 - 0 0 - 2 0,15 -
Parda 715 | 64,71 - 111 44 4 - 826 | 60,96 -
Ignorado 24 2,17 - 4 1,6 - 28 2,07 -
Acidentes 378 | 34,21 | 54,85 | 162 64,8 21,85 | 540 | 39,85 | 37,74
Quedas 84 7,60 | 12,19 85 34 11,46 | 169 | 12,47 | 11,81
Outras causas
acidentais 71 6,43 | 10,30 13 52 1,75 84 6,20 5,87
Transporte
Terrestre 223 | 20,18 | 32,36 64 25,6 8,63 287 21,18 | 20,06
Pedestre 37 335 | 537 11 4,4 1,48 48 3,54 3,36
Ciclista 11 1,00 1,60 0 0 0,00 11 0,81 0,77
Motociclista 71 6,43 | 10,30 | 22 8,8 2,97 93 6,86 6,50
Ocupante de veiculo 56 5,06 8,13 23 9,2 3,10 79 5,83 5,52
N&o especificado 48 4,34 6,96 8 3,2 1,08 56 4,14 3,91
Violéncias 727 | 65,79 | 105,48 | 88 352 | 11,87 | 815 | 60,15 | 56,97
Autoprovocadas 64 5,79 9,29 24 9,6 3,24 88 6,50 6,15
Agressdes 648 | 58,64 | 94,02 50 20 6,74 698 51,51 | 48,79
Arma de fogo 536 | 82,72 | 77,77 31 62 4,18 567 | 81,23 | 39,63
Intencéo
indeterminada 09 0,81 1,31 01 0,4 0,13 10 0,74 0,70
Demais causas
externas 06 0,55 0,87 13 5,2 1,75 19 1,40 1,33
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Categoria de analise

Masculino Feminino Total

N % Taxa N % Taxa N %

Taxa

Total causas
externas 1.105| 100 |160,33| 250 100 33,72 | 1.355| 100

94,71

Fonte: SIM/DATASUS

1-excluidos 21 ébitos com idade desconhecida

2-Taxa ndo calculada

A distribuicdo dessas mortes segundo faixa etaria mostrou que os adultos jovens
(20 a 39 anos) concentraram o maior numero de mortes.

Em relacdo aos coeficientes, contudo, a populacdo com idade igual ou maior de
60 anos exibiu os coeficientes mais altos (161,61 Obitos por 100 mil habitantes),
seguindo-se a faixa de 20-29 anos (142,01 ébitos por 100 mil habitantes) e 15-19 anos
(141,85 dbitos por 100 mil habitantes).

Em relacdo a escolaridade, a maior proporcéo de 6bitos ocorreu em pessoas que
possuia de quatro a sete anos de instrucdo (32,92%).

O alto percentual de individuos com escolaridade ignorada (16,97%) chama a
atencdo para a incompletude dessa varidvel na declaracdo de 6bito, trazendo prejuizos a
interpretacdo desses resultados. Em relacdo a varidvel cor/raca, os individuos
pardos/negros concentraram a maioria dessas mortes (64,87%), seguidos dos individuos
brancos (32,92%).

As causas nédo intencionais (acidentes) e intencionais (violéncias), responderam
por 39,85% (coeficiente igual a 37,74 6bitos por 100 mil habitantes) e 60,15% (56,97
Obitos por 100 mil habitantes), respectivamente. A populacdo feminina exibe outro
padrdo, em que preponderam os acidentes. As lesdes cuja intencdo ndo foi determinada
representaram 0,74% do total.

Entre os acidentes, destacam-se os de transporte terrestre (21,18%; 20,06 6bitos
por 100 mil habitantes). As quedas responderam por 12,47% (11,81 ébitos por 100 mil
habitantes) e os demais acidentes por 6,20 (5,87 6bitos por 100 mil habitantes). Nas
mortes decorrentes de acidentes de transporte terrestre (ATT), particularmente, a maior
parcela ocorreu entre os motociclistas (6,86%), percentual maior do que pedestre

(3,57%) e ocupante de veiculo (5,83%). Goiania apresenta mortalidade decrescente para
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acidentes de transporte terrestre, estacionaria para automoveis e motocicletas e
decrescente para pedestre quando se compara 2000 a 2015.

No grupo das violéncias, os homicidios preponderaram (51,51%, coeficiente
igual a 48,79 Obitos por 100 mil habitantes), em contraste com a representacdo
proporcional dos suicidios: 6,49% do total ou 6,15 obitos por 100 mil habitantes. Entre
as agressoes, as armas de fogo formaram o principal meio de agresséo, respondendo por
81,23% do total de homicidios ou 39,63 6bitos por 100 mil habitantes.

Figura 9 — Taxa (ou coeficiente) de mortalidade (por 100 mil habitantes) por
causas externas, segundo cor/raga e tipo de causa. Goiania, 2015.

EmBranca ®Preta/parda = Amarela ®Ignorado
35,72
40,00
30,00 -
12,51
20,00 1 11,60
7,20
10,00 - 007 140 1,00 gog 301 315
0,00 T .
Homicidio ATT Suicidio

Fonte: SIM/Datasus

A figura 9 foi construida para mostrar o risco de morrer segundo cor/raca e 0
tipo de acidente ou violéncia. Em todos os tipos, exceto suicidio, ha predominio da
cor/raca preta/parda, com maior coeficiente nos homicidios (35,72 por 100.000),
indicando que o risco de um individuo da categoria preta/parda ser vitima de um

homicidio foi 3 vezes o risco de um individuo da raga branca.
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Figura 10 — Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por causas externas e

tipos de causa externa e categorias de anélise — Goiénia, 2000 a 2015.
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Fonte: SIM/Datasus

A figura 10 mostra as taxas de mortalidade (por 100.000 habitantes) por causas
externas, homicidios, acidentes de transporte terrestre e suicidio.

Quanto aos ATT observa-se que houve reducdo no periodo, possivelmente pela
implantacdo do Programa Vida no Transito em parceria com o Ministério da Saude,
fiscalizacdo Lei Seca que em Goidnia ¢ executada pela operagdo “Balada Responsavel”,
reducdo da velocidade, sinalizacdo eletrénica por radares ou outros meios. Mas todas
essas suposicOes merecem ser estudadas e analisadas, o que poderéa ser feito através do
Programa Vida no Transito cuja qualificacdo da informacao € referéncia nacional.

Em relacdo aos homicidios houve um aumento expressivo de 2000 para 2015
gue também precisa ser mais bem analisado. Suicidio também merece atencao.

Isso mostra que politicas publicas para esses agravos precisam ser
implementadas e fortalecidas.

As informac0es referentes ao nivel de mortalidade por causas externas de uma
populacdo sdo bastante significativas quando se pretende fazer inferéncias sobre as
condi¢cdes de saude dos grupos que a constituem. Essas informacGes possibilitam
identificar quem sdo os mais afetados por determinados agravos a saude, definir
problemas prioritarios, planejar acbes e priorizar recursos para enfrentamento desses

agravos. Os dados de mortalidade alertam os gestores sobre problemas de maior
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magnitude, constituindo importante guia para a determinacdo das prioridades a serem
analisadas e investigadas na area da satde publica.

O aumento nas taxas de morte por causas externas estd atrelado aos
determinantes e condicionantes de salde, também resultado de uma complexa interacdo
de fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e
comportamentais. Compreender como esses fatores estdo relacionados a violéncia é um
dos passos importantes na abordagem para a vigilancia e prevencao das causas externas
e promocao de uma cultura de paz.

Politicas publicas devem ser elaboradas e implementadas a partir das evidéncias,

orientadas pelo principio e objetivo da equidade social.

Mortalidade por neoplasias

O cancer € uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo.
Em 2012, cerca de 14 milhGes de novos casos foram registrados. Espera-se que o
namero de novos casos aumente em aproximadamente 70% nos proximos 20 anos. Em
2015, causou 8,8 milhdes de mortes. Quase um em cada seis mortes no mundo é devido
a esta doenca. 70% das mortes por cancer ocorrem em paises de baixa e média renda.

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo foram pulméo (1,8 milh&o), mama
(1,7milhdo), intestino (1,4 milhdo) e prostata (1,1 milhdo). Nos homens, os mais
frequentes foram pulméo (16,7%), prostata (15,0%), intestino (10,0%), estdmago
(8,5%) e figado (7,5%). Em mulheres, as maiores frequéncias encontradas foram mama
(25,2%), intestino (9,2%), pulméo (8,7%), colo do Utero (7,9%) e estbmago (4,8%).

Cerca de um tergo das mortes por cancer sdo devidas aos cinco principais
fatores de risco comportamentais e dietéticos: alto indice de massa corporal, consumo
reduzido de frutas e vegetais, falta de atividade fisica, uso de tabaco e consumo de
alcool. Fumar é o principal fator de risco e causa aproximadamente 22% das mortes por
cancer.

Importante destacar que desde 2006 a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico(Vgitel) foi implantado em todas as
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal e vem cumprindo, com grande
eficiéncia, seu objetivo de monitorar a frequéncia e distribuicdo dos principais

determinantes das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) por inquérito
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telefénico. O Vigitel compde o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de DCNT do
Ministério da Saude e, com outros inquéritos, como os domiciliares e em populacdes
escolares, vem ampliando o conhecimento sobre as DCNT no Pais.

Em Goiénia, ressalta-se alguns fatores de risco para ocorréncia DCNT de 2012 a
2016, a saber: as maiores frequéncias de adultos fumantes foram encontradas entre
homens em todos 0s anos e um total em ambos os sexos de 10,4% e para individuos que
declararam fumar 20 ou mais cigarros por dia variou entre 3,7% em 2012 e 2,4% em
2016. Entre os homens, os maiores percentuais foram observados em 2012 (5,3%) e,
entre as mulheres, em 2015 (2,9%).

Além do tabagismo, adultos com excesso de peso variou entre 49,4% em 2012 e
48,5% em 2016. As maiores frequéncias de excesso de peso foram observadas, no caso
de homens, em 2015 (54,4%), e, para as mulheres, em 2014 (56,2%).

Em relacdo a obesidade em adultos sua frequéncia variou de 14,0% em 2012 e
16,3% em 2016. As maiores frequéncias de excesso de peso foram observadas, no caso
de homens, em 2016 (18,4%), e, para as mulheres, em 2015 (12,0%).

Outro fator de risco importante € a inatividade fisica cuja frequéncia variou entre
12,1% em 2012 e 11,4% em 2016 para adultos fisicamente inativos.

A frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas (ingestdo de quatro ou
mais doses para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasido
dentro dos ultimos 30 dias) variou entre 18,5% em 2012 e 21,4% em 2016. As maiores
frequéncias, entre homens, foram observadas em 2016 (29,3%) e, entre mulheres,
também no mesmo ano (14,5%).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) se assemelha aos
dados dos adultos, sendo importante a ser considerado para o planejamento das

intervencdes.
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Tabela 2 - Percentual de adultos (> 18 anos) fumantes, com excesso de peso,

obesidade, inatividade fisica e com consumo abusivo de bebida alcoodlica por sexo,
Goiéania. Vigitel. 2012 a 2016.

Indicadores Sexo 2012 |[Total [2013 |Total 2014 |Total [2015 (Total2016 |[Total
% de fumantes Homem | 13,3 15,4 141 8,7 14,0
9,9 10,4 10,4 7,6 10,3
Mulher 7,0 6,0 7,1 6,7 7,0
% de fumantes de |Homem
>20 cigarros por dia 5,3 3,6 39 3,4 4,0
3,7 2,2 2,7 3,1 2,4
Mulher 2,3 1,0 1,7 2,9 1,0
% com excesso de |[Homem | 52,0 51,2 51,5 54,4 52,4
pesok(I/MC 49,4 47,5 49,7 46,0 48,5
=25kg/m2
g/m2) Mulher | 47:0 44,3 56,2 38,6 45,1
% com obesidade |Homem | 11,8 18,0 13,6 14,7 18,4
(IMC =30kg/m2) 14,0 16,3 15,0 13,3 16,3
Mulher | 15,9 14,9 16,3 12,0 14,5
% Inatividade fisica|Homem | 11,4 15,9 14,5 21,5 10,6
12,1 14,6 13,9 17,9 11,4
Mulher | 12,8 13,4 13,4 14,6 12,1
% consumo abusivo|Homem | 28,7 24,2 22,1 24.8 29,3
de bebida alcoodlica 185 16.6 15.5 18.6 21 .4
Mulher 9,5 9,9 9,8 13,2 14,5
Fonte: Vigitel, 2012 a 2016.

As infec¢bes oncogénicas, incluindo as causadas por virus da hepatite ou

papilomavirus humano, causam 25% dos casos de cancer em paises de baixa e média

renda.

A deteccdo de cancer em estagio avancado e a falta de diagndstico e tratamento sdo
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problemas freqiientes. Em 2015, apenas 35% dos paises de baixa renda relataram que a
salde publica possui servigos de patologia para atender a populacdo em geral. Mais de 90%
dos paises de alta renda oferecem tratamento para pacientes com cancer, enquanto em paises
de baixa renda essa porcentagem € inferior a 30%. O impacto econémico do céncer é

substancial e crescente. De acordo com estimativas, o custo total atribuivel a doenca em




2010 foi de US $ ,16 bilhdo. Apenas um em cada cinco paises com rendimentos médios ou
baixos tem os dados necessarios para promover politicas para combater a doenca.

No Brasil, os registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) fornecem
informacdes sobre o impacto do cancer nas comunidades, configurando-se uma condicéo
necessaria para o planejamento e a avaliacdo das acOes de prevencdo e controle de cancer.
Em conjunto com os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e com o Sistema de
Informagc&o sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Salde (DataSUS), formam o eixo estruturante para a vigilancia de cancer e para o
desenvolvimento de pesquisas em areas afins.

A estimativa para o Brasil, biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600
mil casos novos de cancer. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma
(aproximadamente 180 mil casos novos), ocorrerdo cerca de 420 mil casos novos de cancer.
O perfil epidemioldgico observado assemelha-se ao da América Latina e do Caribe, onde 0s
canceres de prostata (61 mil) em homens e mama (58 mil) em mulheres serdo os mais
frequentes. Sem contar os casos de cancer de pele ndo melanoma, os tipos mais frequentes
em homens serdo prostata (28,6%), pulméo (8,1%), intestino (7,8%), estbmago (6,0%) e
cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo
do utero (7,9%), pulmao (5,3%) e estdmago (3,7%) figurardo entre os principais.

Em Goiania, a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes apresenta aumentos
discretos nos Gltimos anos, passando de 65,77/100.000 em 1996 parall4,25 em 2016 (dados
preliminares) o que aponta necessidades de estudos mais complexos para subsidiar

estratégias para o seu enfrentamento.
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Figura 11 — Taxa de Mortalidade por neoplasias, Goiania — 1996 a 2016*

140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [*2016
|—Taxa de mortalidade | 65,77|71,08|71,78| 73,27(70,89| 76,82 | 84,66 | 80,36 | 84,13 | 85,93 | 86,45 | 93,76 96,10 | 98,13 101,08109,32113,36110,79118,311116,73114,25
Fonte: SIM/DATASUS
*Dados preliminares
Figura 12 - Principais neoplasias de causa especifica de morte no sexo feminino, Goiania, 2000-
2015.
Fx. Etaria Causas Especificas de Morte
(anos)
<1 2000 2005 2010 2015
- Meninge, encéfalo, 1000 | - -
SNC
Meninge, encéfalo, 66,7 | Meninge, encéfalo, 25,0 Meninge, encéfalo, 40,0 Mieloma e neoplasia 42,9
SNC SNC SNC de plasmdcitos
Leucemia 33,3 Linfoma nédo- 25,0 Leucemia 40,0 Neoplasia in situ, 42,9
Hodgkin benigno, comport.
la9 incerto
Leucemia 25,0 Restante de neoplasias 20,0 Bexiga 14,3
Restante de neoplasias | 66,7 | - Leucemia 40,0 -
Leucemia 33,3 - Restante de neoplasias 40,0 -
10a19 - Figado e vias biliares 20,0 -
intra-hepatica
Mama 26,7 Meninge, encéfalo, 19,6 Colo do Utero 16,2 Pele 20,5
SNC
Restante de neoplasias | 23,3 Linfoma ndo- 17,4 Leucemia 10,8 Mama 17,9
Hodgkin
20a39 Célon,reto e anus 13,3 | Leucemia 15,2 Mama 10,8 | Neoplasia in situ, 15,4
benigno, comport.
incerto
Mama 22,2 Meninge, encéfalo, 20,4 Mama 24,0 Pele 28,5
SNC
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Colon,reto e anus 13,0 | Linfoma néo- 12,5 Restante de neoplasias 17,7 Laringe 12,7
Hodgkin
40 a59 Colo do Utero 13,0 Leucemia 12,5 Traquéia,bronquios e 10,4 Estdbmago 10,4
pulmdes
Restante de neoplasias | 20,3 | Meninge, encéfalo, 18,6 Restante de neoplasias 18,1 Pele 16,1
SNC
Traquéia,bronquios e 14,2 Linfoma nao- 11,5 Traquéia,bronquios e 13,5 Neoplasia in situ, 14,7
pulmdes Hodgkin pulmdes benigno, comport.
> 60 incerto
Mama 11,2 | Leucemia 115 Mama 11,2 Laringe 12,7
Fonte: SIM/Datasus
Figura 13 - Principais neoplasias de causa especifica de morte no sexo masculino, Goiania, 2000-
2015.
Fx. Etéria Causas Especificas de Morte
(anos)
2000 2005 2010 2015
Figado e vias biliares 100,0 - - Leucemia 50,0
intra-hepatica
<1 Restante de neoplasias | 50,0
Linfoma ndo-Hodgkin | 40,0 Leucemia 50,0 Leucemia 75,0 Meninge, encéfalo, 50,0
SNC
Meninge, encéfalo, 20,0 Meninge, encéfalo, 33,3 Restante de neoplasias | 25,0 Leucemia 25,0
SNC SNC malignas
la9 Leucemia 20,0 Restante de 16,7 Lébio, cav oral e 25,0
neoplasias faringe
Leucemia 50,0 Leucemia 57,1 Leucemia 50,0 Leucemia 40,0
Restante de neoplasias | 40,0 Meninge, encéfalo, | 28,6 Linfoma ndo Hodgkin | 50,0 Restante de neoplasias | 40,0
SNC
10a19 Figado e vias biliares 10,0 Labio, cav oral e 14,3 Linfoma nfo Hodgkin | 20,0
intra-hepética faringe
Restante de neoplasias | 34,5 Restante de 50,0 Restante de neoplasias | 18,2 Restante de neoplasias | 25,5
neoplasias
Leucemia 17,2 Meninge, encéfalo, | 20,0 Leucemia 15,2 Meninge, encéfalo, 19,6
SNC SNC
20a39 Meninge, encéfalo, 17,2 Leucemia 10,0 Meninge, encéfalo, 15,2 Leucemia 17,6
SNC SNC
Restante de neoplasias | 17,2 Restante de 16,9 Restante de neoplasias | 15,3 Lébio, cav oral e 15,0
neoplasias faringe
Léabio, cav oral e 11,7 Traquéia,bronquios | 14,4 Lébio, cav oral e 11,9 Traquéia,brénquios e 14,1
faringe e pulmdes faringe pulmdes
40 a59 Esofago 11,7 Labio, cav oral e 10,0 | Traquéia,bronquios e 10,8 | Restante de neoplasias | 13,2
faringe pulmdes
Prostata 18,4 Prostata 19,3 Prostata 19,2 Prostata 19,8
Restante de neoplasias | 16,4 Traquéia,bronquios | 16,4 Traquéia,bronquios e 16,8 Traquéia,brénquios e 14,2
e pulmdes pulmdes pulmdes
> 60 Traquéia,bronquios e 15,2 Restante de 16,1 Restante de neoplasias | 13,4 Restante de neoplasias | 12,4
pulmdes neoplasias

Fonte: SIM/Datasus
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Em Goiania, nas mulheres, chama atencdo os canceres de mama, pele, colo do
Gtero, o que reforca a necessidade de atuarmos com maior rigor nas medidas preventivas
junto a Atencdo Baésica/Priméria para vigilancia, prevencdo e deteccdo precoce. Nos
homens, chama atencéo os canceres de pulméo, cavidade oral, prostata e inespecificos,

apontando a necessidade de outras avaliacdes.

Figura 14 - Estimativas para o ano de 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100
mil habitantes e do niUmero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacdo
primaria* para Goias e Goiania.

Estimativa dos Casos Novos
Localizagéo Primaria Homens Mulheres
Neoplasia Maligna Estado Capital Estado Capital
Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta
Prd
Mama Feminina
Colo do Utero

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Calon e Reto

Estdmago

Cavidade Oral

Laninge

Bexiga

(hario
Linfoma de Hodakin
Linfoma nao Hodgkin

Glandula Tirepide

Sistemna Nervoso Central

Leucemias

Compo do Utera

Pele Melanoma

Outras Localizaghes
Subtotal

Pele ndo Melanoma
Todas as Neoplasias

*Nomeros amedondados para miltiplos de 10 / **Ndmero de casos menor que 15,
Fonte: Estimativa incidéncia de cancer no Brasil — 2016 — INCA/MS

Estimativa feita pelo Instituto Nacional de Cancer ( INCA) corrobora com os
dados de mortalidade de Goiania. Chama atencdo mais uma vez para os Canceres de
Prostata, Mama, Colo do Utero, Colon e Reto, Traqueia, Bronquios e Pulméo tanto no
homem quanto na mulher.

Destaca-se que o monitoramento da morbimortalidade por cancer necessita ser
incorporado na rotina da gestdo da saude de modo a tonar-se instrumento essencial para
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0 estabelecimento de acdes de vigilancia, prevencdo e controle do cancer e de seus
fatores de risco que deve englobar a superviséo e a avaliagcdo de programas, como ac¢oes
necessarias para o0 conhecimento da situagdo e do impacto no perfil de
morbimortalidade da populacdo, bem como a manutencdo de um sistema de vigilancia
com informacdes oportunas e de qualidade que subsidie analises epidemiologicas para

as tomadas de decises.

Mortalidade infantil

A mortalidade infantil € um indicador sensivel do desenvolvimento de um pais,
de uma cidade e uma evidéncia eloquente de suas prioridades e de seus valores.

Reduzir a mortalidade infantil foi um dos principais Objetivos do Milénio
(ODM) e os resultados que o Brasil alcancou refletiu a prioridade dada a esta questdo ao
longo destes altimos anos, assim como Goiania. Representa um dos principais
indicadores das condigdes de vida a que estdo submetidos quaisquer grupos
populacionais, sendo capaz de descrever o desenvolvimento social de uma
comunidade; disponibilidade de redes de distribuicdo de &gua tratada e coletora de
esgotos; nivel de escolaridade das maes; acesso a trabalho e renda; quantidade e
qualidade da ingestdo de alimentos; cobertura e capacidade resolutiva dos servicos
de saude. Reflete as condicOes de vida e de salde da populacdo. Pode ser um exemplo
concreto das agdes governamentais e ndo governamentais.

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) é a relacdo entre o nimero de dbitos
de criancas menores de um ano e o0 numero de nascidos vivos em
determinado local, calculado na base de mil nascidos vivos.

Este coeficiente € reconhecido como um dos mais sensiveis indicadores de
salide, pois a morte de criancas menores de um ano é diretamente influenciada por
condicdes de pré-natal, gravidez, histéria materna, conduta e doencgas maternas, ruptura
precoce de membrana, gemelaridade, idade materna, consanguinidade,
procedimentos perinatais, mortalidade perinatal, condigdes e tipo de parto, sindrome da
morte sUbita, estado marital, intervalo entre partos, fatores interpartais, diferengas
raciais maternas e infantil condi¢cBes socioecondmicas, prematuridade, baixo peso
ao nascer, mas formagOes congénitas, maes portadoras do HIV e de outras doencas

infecto contagiosas e outros.
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A mortalidade infantil é formada, por definicdo, pela mortalidade neonatal, que
compreende o0s Obitos de menores de 28 dias e pela mortalidade po6s-neonatal,
correspondente aos 6bitos ocorridos entre o0 28° dia de vida e 364 dias.

Nos ultimos 21 anos observa-se uma tendéncia de declinio da taxa de
mortalidade infantil: 30,9 em 1994 para 10,7/1.000 NV (nascidos vivos) em 2015 —
Figura 13. Isso € resultado da ampliagdo do acesso pelo fortalecimento da Atengéo
Bésica com as Equipes de Salde da Familia e Mais Médicos, com o desenvolvimento
de acdes voltadas para o planejamento familiar, pré-natal, parto e atencdo aos recém-
nascidos, especialmente os de alto risco.

Entre as diversas agOes desenvolvidas destacam-se: a instituicdo do Comité
Interno de Reducéo da Mortalidade Infantil, a criagdo de referéncias ambulatoriais para
acompanhamento de recém-nascidos de alto risco, garantia do surfactante pulmonar
exogeno em todas as UTIs neonatais credenciadas ao SUS dentre outros. Observa-se
que, no ambito da mortalidade infantil, a neonatal corresponde & maior parcela.

A taxa de mortalidade infantil apresenta dois componentes: ataxa de
mortalidade neonatal (precoce e tardia) e a taxa de mortalidade pds-neonatal. Ha
esta subdivisdo, visto que os determinantes de morte no periodo neonatal sdo diferentes
daqueles do periodo po6s-neonatal. CMNP - Coeficiente de Mortalidade Neonatal
Precoce - 6bitos de 0 a 6 dias de vida completos. CMNT - Coeficiente de
Mortalidade Neonatal Tardia - 6bitos de 7 a 27 dias de vida completos. CMPN -
Coeficiente de Mortalidade Pds Neonatal - 6bitos de 28 a 364 dias de vida completos.

Conforme Figura 16, observa-se que o maior nimero de 6bitos em menores de
1ano ocorreu no periodo neonatal precoce, cuja taxa passou de 14,3/1.000 NV em 1994
para 5,4/1.000 NV em 2015. A mortalidade po6s-neonatal, também teve sua taxa
reduzida, passando de 11,5/1.000 NV em 1994 para 2,5/1.000 NV em 2015.
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Figura 15 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (x1.000), Goiania, 1994-

2015.
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Figura 16 - Coeficiente de Mortalidade Infantil, por componente
(x 1.000), Goiania, 1994-2015.
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Fonte: SIM/Datasus
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Mortalidade materna

As causas da mortalidade materna sdo, na maioria das vezes, evitaveis por acdes
simples como a melhoria de qualidade da assisténcia pré-natal, do acesso aos servicos e
uma atencdo mais acurada ao parto.

A mortalidade materna é um bom indicador para avaliar as condi¢des de salde
de uma populagdo. A partir de analises das condicbes em que e como morrem as
mulheres, pode-se avaliar o grau de desenvolvimento de uma determinada sociedade.
Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas séo indicativas de precérias condi¢es
socioeconémicas, baixo grau de informacdo e escolaridade, dinamicas familiares em
que a violéncia esta presente e, sobretudo, dificuldades de acesso a servi¢os de saude de

boa qualidade.

Figura 17 - Raz&o de mortalidade materna, Goiénia, 2000-2015.

18 +

N° de dbitos

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2014

2015 |

m N° de obitos 9 17 10 11 13 6 9 4 7 15 10 g 12 10 14

11

e Blaz 30 de mortalidade |45.653(88.833(51.618|56.393|67.722|31.839|47.123|21 408(36.688|75.773|49.707|38 636|56.164|45 296|160 938

48.161

Ano do obito

Fonte: SIM/Datasus.

A mortalidade materna em Goiania ainda preocupa, pois seus indices apontam a
necessidade de investimentos em solu¢Ges comprovadas para a saude feminina, como o
cuidado de qualidade durante a gravidez e o parto e uma atencdo redobrada para
gravidas com problemas de salde preexistentes.

A razdo de mortalidade materna passou de 45,65 por 100 mil nascidos vivos em
2000 para 48,16 em 2015, mas houve oscilages importantes no periodo, mostrando a

necessidade de se fazer analises mais profundas.
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Figura 18 - Mortalidade materna segundo evitabilidade, Goiania, 2010-2015.
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Fonte: SIM/Datasus

S&o aqueles que levando em consideracdo a ciéncia e tecnologia existentes
atualmente, poderiam ser evitadas ou ndo deveriam ter ocorrido. Este € um critério
dindmico mutavel no tempo.

De modo geral, essa discussdo sobre mortes evitdveis tem pontuado a
necessidade de melhorias na atencdo obstétrica, atuacdo de profissionais da saude e em
questdes sociais. No entanto, observa-se uma escassez de estudos que aprofundam na
abordagem dos indicadores potenciais de evitabilidade. A lista de causas de mortes
evitaveis por intervengdes do Sistema Unico de Saude (SUS) inclui as complicagdes da
gravidez, parto e puerpério (000 a O02; 003 a 026; 029 a 099) como redutiveis por
acOes adequadas de prevencéo, controle e atencdo as causas de morte materna.

A manutencgéo de elevados indices de mortes maternas no pais tem demandado
uma analise por parte dos comités de prevencdo de Obitos maternos, sobre alguns
indicadores que relacionam as causas evitaveis as caracteristicas socioecondémicas e
demogréaficas das mulheres que vieram a dbito.

Os critérios de evitabilidade devem levar em conta os fatores da comunidade e
da mulher, profissionais, intersetoriais, institucionais e sociais. Além destes, 0
Ministério da Salde aponta uma lista de problemas que podem ser identificados no
planejamento familiar, assisténcia pré-natal, ao parto, puerpério e intercorréncias que
devem ser exaustivamente pesquisados na avaliagdo critica da atengdo a saude prestada
a mulher.
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Goiania tem reduzido a morte materna por causas evitaveis, mas ainda esta com
um percentual bem elevado das mortes maternas por estas causas em 2015, conforme
figura 16 acima, 63,6%, sinalizando que precisa ser aprofundado estudos a este respeito

e implementacdo das acdes de fortalecimento na Atencdo Basica.

4.4 - NASCIDOS VIVOS

O numero de nascidos vivos de méaes residentes em Goiania teve aumento de
2006 a 2015, e em 2016, mesmo sendo dados preliminares, mostra uma um retorno aos

valores percebidos em 2006, conforme figura abaixo.

Figura 19 - N.° de nascidos vivos de méaes residentes em Goiania, SMS — 2006 a
2016*.

92026 22.971 22.860

20708 21305

20.014
1|9783 | 1i3 ]-I796 I I | ‘ ‘ ‘ 18.854

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: SMS/Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (Sinasc).

*Dados de 2016 sdo preliminares — sujeitos a alteragdes

Quanto a idade materna, observa-se discreta reducdo na frequéncia de maes na
faixa etéria entre 15 a 19 anos de 14,9% de 2006 para 2017. Em relagdo as faixas etarias
de 30 a 34, 35 a 39 e 40 a 44 anos, houve 62,6%, 102,6% e 125,8% de aumento,
respectivamente de 2006 para 2015 (figura 20).
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Figura 20 - N.° de nascidos vivos de maes residentes em Goiania, segundo faixa
etaria da mae, SMS — 2006 a 2016*.

25000 +
Idade ignorada
20000 - 50 ou +
45 a 49 anos
15000 - m 40 a 44 anos
m 35 a 39 anos
30 a 34 anos
10000 -
25 a 29 anos
H 20 a 24 anos
5000 - ®15a 19 anos
10 a 14 anos
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: SMS/Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (Sinasc).
*Dados de 2016 sdo preliminares — sujeitos a alteracgdes.

Por outro lado, chama atencdo mées com até 13 anos de idade que pode sugerir
violéncia sexual e o nimero de notificacbes de estupro de meninas até 13 anos, o que
requer atencdo para o fortalecimento da Rede de Atencdo e Protecdo as criangas e
Adolescentes Vitimas de Violéncias e uma fragilidade na Atencdo Basica no que se
refere a contracepcdo de emergéncia e outras intervencdes necessarias precocemente
(figura 21).
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Figura 21 - Numero de nascidos de maes com até 13 anos de idade. Residente
Goiania, 2010 a 2016*.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
m<10 0 0 0 0 0 1 0
=10 1 0 0 0 0 1 0
=11 1 2 0 1 0 2 0
m12 4 7 4 0 1 3 2
m13 13 26 15 22 25 17 11

Fonte: SMS/Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (Sinasc).
*Dados de 2016 sdo preliminares — sujeitos a alteracgdes.

Notificacdo de estupro contra meninas de até 13 anos do sexo feminino,
Goiania, 2011 a 2016* - VIVA Sinan
120
100
80
60
40
20 I
0 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
E(0a9anos 60 42 79 99 95 97 78
=10 anos 9 4 4 15 16 12 9
® 11 anos 14 5 10 25 17 9 7
® 12 anos 16 8 12 29 24 25 29
® 13 anos 18 13 16 19 16 39 57

Fonte: MS/SVS-VIVA/ Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).
*Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
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Tabela 3 - Nascidos vivos segundo sexo, peso ao nascer (excluido ignorado) e local

de ocorréncia do nascimento, Goiania, 2005, 2010 e 2015.

Caracteristica 2005 2010 2015

N° % N° % N° %
Sexo
Masculino 10.037 51,1 10.155 50,7 11.689 51,1
Feminino 9.567 48,8 9.855 49,2 11.142 48,7
Ignorado 17 0,1 04 0,1 29 0,2

Peso ao nascer (gramas)

< 2499¢g 1.590 8,1 1.744 8,7 2.005 8,8
>2.500 g 17.997 91,9 18.270 91,3 | 20.856 91,2
Hospital 19.599 99,9 19.995 99,9 22.797 99,7
Outros Estabelecimentos | 04 0,02 16 0,09 34 0,15
de saude

Domicilio 16 0,07 03 0,01 25 0,12
Outros 02 0,01 00 0,0 10 0,03

Fonte: SINASC

Em relacdo as caracteristicas dos recém-nascidos, observou-se maior nimero de
criancas do sexo masculino. A proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer
(peso inferior a 2500 g) variou de 8,1, 8,7 e 8,8, correspondendo a um crescimento de
8,6% entre os anos de 2005 e 2015. Os nascimentos predominaram no ambiente
hospitalar (Tabela 3).
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Figura 22 - Proporcao de nascidos vivos de maes residentes em Goiénia, segundo namero
de consultas de pré-natal, SMS — 2006 a 2016*

H Ignorado

# 7 ou mais consultas
i De 4 a 6 consultas
BMDela3consultas | 27 | 27 |20 |19 |28 |32 |31 |35 |38 37] 41
@ Nenhuma 05,05|05/|08)|30(|63)| 42|52 |80/ 75|76

Fonte: SMS/Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (Sinasc).
*Dados de 2016 sao preliminares — sujeitos a alteracdes.

O percentual de mulheres que realizaram entre quatro e seis consultas de pré-
natal passou de 20,3% em 2006 para 19,4% em 2016 (dados preliminares), reducéo de
4,4% e de 7 ou mais consultas reduziu 4,6% de 2006 para 2016 (figura 20). De 01 a 03
consultas aumentou 51,8% no mesmo periodo. Merece aten¢do nascidos vivos de mée
que nao realizaram nenhuma consulta de pré natal que aumentou 1.420% de 2006 para
2016.
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4.5 - MORBIDADE

Producéo do Sistema de informacdo Hospitalar (SIH) e Sistema de Informacéo
Ambulatorial (S 1 A).

Quadro 11 - Frequéncia e valor gasto com internacéo hospitalar no SUS em Goiania
por Grupo de Procedimento, SMS — Ano 2016.

Frequéncia Valor Total
Grupo procedimento Proporcéao Proporgéao

Quantidade (%) Quantidade (%)
Procedimentos cir(rgicos 83.316 55,49 171.777.928,48 67,19
Procedimentos clinicos 65.992 43,95 77.765.334,10 30,42
Transplantes de 6rgdos, tecidos e
células 496 0,33 5.632.845,90 2,20
Procedimentos com finalidade
diagndstica 349 0,23 470.527,97 0,18
Total 150.153 100,00 255.646.636,45| 100,00

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH)

O municipio de Goiania realizou 150.153 interna¢6es hospitalares pelo SUS no ano

2016, sendo 55,49% do grupo de procedimento cirdrgico, 43,95% clinico, 0,33%

transplantes de érgdos, tecidos e células e 0,23% com finalidade diagndstica.
Foram faturados R$ 255.646.636,45, desse total, 67,19% foi com internacGes

cirurgicas, 30,42% clinicas, 2,20% transplantes de orgéos, tecidos e células e 0,18%

procedimentos com finalidade diagnostica.

Figura 23 - Frequéncia de internacao hospitalar no SUS, por grupo de procedimentos
clinicos e cirargicos realizados na SMS, ano 2012 a 2016.
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50.000

65.992

Ano 2012

Ano 2013

=¢=Procedimentos clinicos

Ano 2014

Ano 2015
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Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH)
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Os grupos que apresentaram maior frequéncia de procedimento nos ultimos quatro
anos foram os cirdrgicos e clinicos.

Verifica-se aumento gradativo na frequéncia das internagdes cirurgicas, passando
de 62.778 no ano 2012 para 83.316 internaces no ano 2016. O inverso ocorreu com as
internagdes clinicas que reduziram de 74.249 para 65.992 internagdes em 2016. Ja o valor
faturado apresentou aumento para ambos 0s grupos no decorrer dos anos.

Figura 23 - Comparativo do valor faturado com internacdo hospitalar clinicas e
cirargicas de 2012 a 2016.

Comparativo do valor faturado com internacgéo hospitalar clinica e cirdrgica,
SMS Ano 2012 a 2016

172.052.471,63
— | |
171.777.928,48

148.636.402,84

162.654.564,97

118.072.380,58
73.836.060,55 77.435.620,80
¢ >— —— ——
74.069.697,28 70.942.913,54 77.765.334,10
Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016
== Procedimentos clinicos == Procedimentos cirlrgicos

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH)

Ao analisar as internacdes considerando o local de residéncia do usuario (Quadro
12), verifica-se que em 48,31% (72.537) das hospitaliza¢cdes foram de moradores de outros
municipios.

Do valor faturado de R$ 255,646 milhdes, 56,32% (R$143,991 milhdes) foram
gastos com internacfes de outros municipios e 43,68% (R$ 111,655 milhdes) com
residentes em Goiania.

O valor médio da internacdo foi de R$ 1.702,57, sendo que para 0s pacientes de
outros municipios esse valor foi de R$ 1.985,07 e para moradores de Goiénia foi menor
(R$ 1.438,56).
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Quadro 12 - Frequéncia e valor gasto com internacgdes no SUS em Goiénia, segundo
municipio de residéncia do usuario, SMS/ Ano 2016.

Procedéncia Frequéncia Valor Valqr
N.° % R$ % Médio

Residentes em 77.616 51,69 |111.655.407,26 | 43,68 | 1.438,56

Goiania

Outros municipios 72.537 48,31 143.991.229,19 56,32 1.985,07

Total 150.153 100,00 | 255.646.636,45| 100,00 | 1.702,57

Fonte: Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH)

Considerando as internacGes por tipo de leito/especialidade (Quadro 13), em

50,29% foram ocupados leitos cirdrgicos, 25,07% clinicos, 12,27% obstétricos, 7,20%

pediatricos, 4,21% psiquiatria e 0,96% outros tipos de leitos.

As internacdes em leito cirurgico e clinico tiveram maior faturamento, seguido do

pediatrico, obstétricos, psiquiatrico e outros.

Quadro 13 - Numero Internacdes Hospitalares pelo SUS por leito/especialidade, SMS

- Ano 2016.
Proporc¢éo Proporcgéo

Leito\Especialidade Frequéncia (%) Valor Total (%)
Cirurgico 75.509 50,29 168.532.389,86 65,92
Clinico 37.643 25,07 48.587.916,66 19,01
Obstétricos 18.426 12,27 12.549.204,41 4,91
Pediatricos 10.804 7,20 18.883.972,19 7,39
Psiquiatria 6.318 4,21 5.142.974,64 2,01
Leito Dia / Satude Mental 546 0,36 305.440,92 0,12
Reabilitacdo 505 0,34 850.831,16 0,33
Croénicos 257 0,17 641.603,29 0,25
Pneumologia Sanitaria
(Tisiologia) 82 0,05 128.994,49 0,05
Leito Dia / Aids 63 0,04 23.308,83 0,01
Total 150.153 100,00 255.646.636,45 | 100,00

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH)
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Ao analisar as internacGes por leito nos anos de 2012 a 2016, observa-se que houve
aumento nas internacGes em leito cirdrgico e obstétrico, sendo que o obstétrico apresentou
ligeira reducdo em 2016, reducdo dos leitos clinicos até 2014, com aumento em 2015,
voltando a reduzir em 2016, reducdo dos leitos de psiquiatria, crénicos, pediatricos e
pneumologia sanitaria e aumento dos leitos de reabilitacdo e AIDS, sendo que o leito/dia
AIDS reduziu em 2016.

Figura 24 - Namero Internac6es pelo SUS por leito/especialidade, SMS, de 2012 a
2016.
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0s a Sanit. 0s cdo c.Pés- | e Mental
(Tisiologi Transp.
a)
®Ano 2012 | 55.472 | 16.051 | 38.599 629 13.119 121 13.106 430 45 10 482
= Ano 2013 | 64.908 17.375 36.445 474 11.656 72 13.305 462 39 12 501
Ano 2014 | 68.219 | 18.609 | 36.684 274 6.826 39 12.521 468 58 6 643
®An02015 | 72.159 | 18.700 | 40.268 271 6.643 52 12.394 488 104 6 536
®An02016 | 75509 | 18.426 | 37.643 257 6.318 82 10.804 505 63 0 546

Fonte: Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH)

As cinco principais causas de interna¢do de usuarios do SUS, no municipio de
Goiania, segundo capitulo do CID 10 foram por lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (18,20%), gravidez, parto e puerpério (13,39%), doencas
do aparelho circulatério (10,68%), doencas do aparelho digestivo (10,44%) e neoplasias
(8,63%). As demais causas representaram 38,64% das internagoes.

Em relacdo ao faturamento destacam-se as doencas do aparelho circulatorio,
terceira causa de internacdo, porém apresentou maior faturamento, 22,03%. Em seguida

aparecem as lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas,
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principal motivo de internagao e segunda em faturamento. As neoplasias foram sexta causa

de internagéo apresentando o terceiro maior gasto.

Quadro 14 - Frequéncia e valor gasto com internacdo no SUS em Goiania, segundo

capitulo do CID 10, SMS/ Ano 2016.

Frequéncia Valor Total
Diagnéstico CID10 (capitulo) Proporcéao Proporcéo

Quantidade (%) Quantidade (%)
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas
externas 27.328 18,20 37.110.081,22 14,52
XV. Gravidez parto e puerpério 20.111 13,39 13.100.636,15 512
IX. Doengas do aparelho circulatorio 16.034 10,68 56.325.500,22 22,03
X1. Doengas do aparelho digestivo 15.675 10,44 18.415.463,96 7,20
1. Neoplasias (tumores) 12.958 8,63 33.982.348,01 13,29
X. Doengas do aparelho respiratério 11.118 7,40 17.174.819,51 6,72
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 9.240 6,15 14.091.399,44 5,51
I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 7.364 4,90 11.793.672,48 4,61
V. Transtornos mentais e comportamentais 6.972 4,64 5.530.344,87 2,16
Xl1I1.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 4.866 3,24 11.753.419,07 4,60
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 4.233 2,82 12.642.043,35 4,95
VI. Doencas do sistema nervoso 2.648 1,76 4.363.290,72 1,71
VII. Doengas do olho e anexos 2.110 1,41 4.068.825,41 1,59
XII. Doencas da pele e do tecido subcutneo 1.966 1,31 1.326.914,45 0,52
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat 1.771 1,18 2.850.263,32 1,11
XXI. Contatos com servicos de saide 1.594 1,06 1.549.868,76 0,61
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 1.505 1,00 1.108.569,10 0,43
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas 1.502 1,00 6.340.640,95 2,48
I11. Doencas sangue 0rgdos hemat e transt
imunitar 897 0,60 792.389,92 0,31
VI1I1.Doencas do ouvido e da apdfise
mastoide 261 0,17 1.326.145,54 0,52
Total 150.153 100,00 |255.646.636,45 100,00

Fonte: Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH).

As cinco principais causas de internagbes de residentes em Goidnia séo

praticamente 0s mesmo das internacbes no SUS, exceto as doengas do aparelho

respiratorio que passa a ser a quinta causa e neoplasia a sexta.
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Quadro 15 - Frequéncia e valor gasto com internacéo de residentes em Goiénia no
municipio, pelo SUS, segundo capitulo o CID 10, SMS / Ano 2016.

Frequéncia Valor Total
Diagnostico CID10 (capitulo) Proporcéo Proporcéao

Quantidade (%) Quantidade (%0)
XIX. Lesdes enven e alg out conseq
causas externas 12.017 15,48 15.378.899,28 13,77
XV. Gravidez parto e puerpério 12.009 15,47 7.460.447,69 6,68
IX. Doencas do aparelho circulatério 8.022 10,34 21.151.559,06 18,94
XI. Doencas do aparelho digestivo 7.933 10,22 8.859.190,51 7,93
X. Doengcas do aparelho respiratério 6.864 8,84 9.705.901,98 8,69
I. Neoplasias (tumores) 5.752 7,41 14.046.788,01 12,58
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5.456 7,03 7.099.366,27 6,36
I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 4.265 5,50 6.036.414,86 5,41
V. Transtornos mentais e
comportamentais 3.638 4,69 2.751.153,83 2,46
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 2.226 2,87 4.672.416,76 4,18
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 1.820 2,34 4.305.449,42 3,86
VI. Doencas do sistema nervoso 1.390 1,79 2.125.104,04 1,90
XI1. Doencas da pele e do tecido
subcutaneo 1.166 1,50 746.396,95 0,67
XXI. Contatos com servicos de satde 999 1,29 658.722,26 0,59
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 969 1,25 651.631,99 0,58
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat 961 1,24 1.521.074,52 1,36
VII. Doencas do olho e anexos 904 1,16 1.842.019,29 1,65
XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas 594 0,77 1.693.478,96 1,52
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar 477 0,61 330.129,82 0,30
VI11.Doencas do ouvido e da apofise
mastoide 154 0,20 619.261,76 0,55
Total 77.616 100,00 | 111.655.407,26| 100,00

Fonte: Sistema de Internagéo Hospitalar (SIH).

As internaces ocorreram em 43 hospitais conveniados ao SUS. O Hospital que

apresentou maior frequéncia de internagdo foi o HUGO e o maior faturamento foi a Santa

Casa de Misericérdia.
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Apresentaram nimero de internacdo superior a 3.000/ano 16 estabelecimentos de

satde. O faturamento foi maior que R$ 5 milhGes/ano em 18 estabelecimentos, conforme

os graficos abaixo.

Quadro 16 - Frequéncia e valor gasto com internacdo em Goiania, no SUS, por

estabelecimento, SMS /Ano 2016.

Hospital GO (CNES) Frequéncia Valor Total
Quantidade | Proporgdo | Quantidade | Proporcéo
(%) (R$) (%)

1 |Hospital de Urgéncias de Goiania 12.504 8,33 24.086.451,15 9,42
Hugo

2 |Santa Casa de Misericordia de 11.985 7,98 32.965.933,33 12,90
Goiania

3 | Hospital de Cancer 10.297 6,86 30.013.506,49 11,74

4 | Hospital das Clinicas 9.833 6,55 16.017.783,20 6,27

5 | Hospital Materno Infantil 9.642 6,42 10.684.396,02 4,18

6 | Hospital de Urgéncias Gov Otavio 8.764 5,84 8.570.881,98 3,35
Lage de Siqueira HUGOL

7 | Hospital d Maternidade Dona Iris 8.377 5,58 6.552.193,45 2,56

8 | Hospital Santa Lucia 8.144 5,42 6.987.516,15 2,73

9 | Gastro Salustiano Hospital 7.240 4,82 8.208.009,53 3,21

10 | Hospital Geral De Goiania Dr 6.440 4,29 9.935.670,98 3,89
Alberto Rassi

11 | Centro de Reabilitacdo e Readap. Dr 6.119 4,08 13.284.813,30 5,20
Henrique Santillo Crer

12 | Maternidade e Hospital Sao Judas 5.700 3,80 5.771.737,24 2,26
Tadeu

13 | Hospital e Maternidade Santa 4.646 3,09 5.290.148,79 2,07
Barbara

14 | Hospital Cidade Jardim 4.501 3,00 2.465.537,74 0,96

15 | Casa de Euripedes 3.572 2,38 2.665.744,62 1,04

16 | Maternidade Nascer Cidadéao 3.422 2,28 2.042.981,58 0,80

17 | Maternidade Nossa Senhora de 2.919 1,94 1.637.170,72 0,64
Lourdes

18 | Hospital De Doencas Tropicais Dr. 2.797 1,86 5.523.894,31 2,16
Anuar Auad

19 | Hospital Monte Sinai 2.465 1,64 9.566.282,77 3,74

20 | Hospital Sdo Domingos 2.391 1,59 1.555.783,68 0,61

21 | Instituto Espirita Batuira De Saude 2.078 1,38 2.086.105,94 0,82
Mental

22 | Hospital Coracéo de Jesus 1.925 1,28 2.659.038,00 1,04

23 | Fundacgéo Banco de Olhos de Goias 1.849 1,23 3.488.811,67 1,36

24 | Pronto Socorro para Queimaduras 1.175 0,78 2.645.516,94 1,03
Ltda
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Hospital GO (CNES) Frequéncia Valor Total
Quantidade | Proporgdo | Quantidade | Proporcéo
(%) (R$) (%)
25| CLIAME 1.014 0,68 2.447.136,62 0,96
26 | Hospital Goiania Leste 984 0,66 1.167.104,11 0,46
27 | Pronto Socorro Psiq.Professor 958 0,64 252.681,00 0,10
Wassily Chuc
28 | Hospital Lucio Rebelo 864 0,58 6.100.447,23 2,39
29 | Hospital da Crianga 855 0,57 6.822.318,25 2,67
30 | Hospital Santa Genoveva 760 0,51 7.247.887,38 2,84
31 | Hospital Ortopédico de Goiénia 710 0,47 3.581.976,10 1,40
Geraldo Pedra
32 | Hospital Santa Rosa 598 0,40 1.018.742,23 0,40
33 | Hospital Maria Auxiliadora 585 0,39 294.990,65 0,12
34 | Hospital Santa Catarina 575 0,38 478.478,69 0,19
35 | Hospital Jacob Facuri 568 0,38 3.687.800,08 1,44
36 | Igope 565 0,38 239.923,76 0,09
37 | Hospital e Maternidade Dom Bosco 518 0,34 204.796,20 0,08
38 | Hospital S&o Francisco 463 0,31 3.607.526,86 1,41
39 | Hospital Infantil de Campinas 422 0,28 1.920.970,60 0,75
40 | Urocenter 411 0,27 980.445,42 0,38
41 | Asmigo 256 0,17 443.884,00 0,17
42 | Hospital Neurologico 165 0,11 416.883,82 0,16
43 | Hospital Urologico Puigeverte 97 0,06 26.733,87 0,01
Total 150.153 100,00 |255.646.636,45| 100,00

Fonte: Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH).

Ocorreram 150.153 internacbes em Goiénia, desse quantitativo, 8,36% (12.556)
necessitaram de leitos de UTI. Dos pacientes que ocuparam esses leitos, 5.410 (43,09%)
residiam em Goiania e 56,91% (7.146) vieram de outros municipios.

Foram faturados R$ 92,6 milhGes com diarias de UTI, o custo médio da internacao
foi R$ 7.374,96, esse valor subiu para R$ 7.698,39 para os pacientes de outros municipios

e reduziu para 6.947,76 para moradores de Goiania.
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Quadro 17 - Namero de Internaces em UTI, pelo SUS segundo procedéncia do
paciente, SMS /Ano 2016.

7 FEGIEE Valor InternagGes em
Total Geral | Internagdes | internagdes em ¢
UTI Valor
A de em UTIl em UTI 4
rocedéncia | . ~ x Medio
internacdes relacdo ao (R9)
no SUS total geral de
internacdes N.° % R$ %
Residentes
em Goiania 77.616 6,97% 5410 | 43,09 |37.587.358,71| 40,59 |6.947,76
Outros
municipios 72.537 9,85% 7.146 | 56,91 |55.012.670,94| 59,41 |7.698,39
Total 150.153 8,36% 12.556 | 100,00 |92.600.029,65| 100,00 |7.374,96

Fonte: Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH)

Comparando as internagGes em UTI nos altimos cinco anos, verifica-se aumento na

frequéncia, passando de 11.286 no ano 2012 para 12.556 em 2016. Com relacdo a

procedéncia do usuario, as internagdes ocorreram com maior frequéncia para 0s pacientes

vindos de outros municipios, passando de 5.890 no ano 2012 para 7.146 em 2016. Em

relacdo aos residentes em Goiania, observa-se pequena variagdo no decorrer dos anos.

Figura 25 - Comparativo da frequéncia de internagdes em UTI, segundo procedéncia
do paciente, de 2012 a 2016.
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Fonte: Sistema de Internag&o Hospitalar (SIH)
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A faixa etaria menor de 1 ano e a partir de 80 anos foram as que apresentaram
maior nimero de internagdes em UTI no ano 2016, 15% e 11% respectivamente.

Comparando as internacBes ocorridas no ano 2012 até o ano 2016, destaca-se a
elevacdo na faixa etaria a partir de 80 anos, maior variacdo no periodo, passando de 8%

para 11%.

Quadro 18 - Comparativo do numero internacées em UTI pelo SUS, por faixa
etaria, SMS — de 2012 a 2016.

Faixa Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016
etaria (18) [ N° | % N.° % N.° % N.° % N.° %
<la 1816 | 16 2.100 17 1.782 15 1.888 16 1.886 15
1-4a 342 3 304 2 291 2 311 3 279 2
5-9a 171 2 180 1 188 2 138 1 130
10-14a 158 1 147 1 175 1 175 1 162 1
15-19a 299 3 325 3 316 3 304 3 297 2
20-24a 378 3 418 3 337 3 379 3 364 3
25-29a 378 3 377 3 359 3 359 3 375 3
30-34a 434 4 474 4 436 4 410 3 374 3
35-39a 470 4 436 4 409 3 429 4 497 4
40-44a 455 4 523 4 444 4 463 4 498 4
45-49a 578 5 659 5 623 5 565 5 590 5
50-54a 733 6 754 6 789 7 738 6 800 6
55-59a 833 7 917 7 875 7 917 8 998 8
60-64a 922 8 964 8 1.014 9 1.013 8 1.013 8
65-69a 895 8 088 8 992 8 1.040 9 1.077 9
70-74a 829 7 950 8 927 8 1.001 8 1.028 8
75-79a 689 6 782 6 731 6 822 7 868 7
80e+a 906 8 1.040 8 1.003 9 1.203 10 1.320 11
Total 11.286 | 100 | 12.338 | 100 | 11.691 | 100 | 12.155 | 100 | 12.556 | 100

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH)

As internagcbes em UTI de residentes em Goiania foram mais frequentes em

criangas menores de 1 ano e na faixa etaria a partir de 80 anos.
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Quadro 19 - Comparativo do namero internacdes de residentes em Goiania, em UTI
pelo SUS, por faixa etéria, SMS - de 2012 a 2016.

Faixa 2012 2013 2014 2015 2016
etaria N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
<la 742 14 849 14 701 13,37 715 13 632 12
1-4a 143 3 123 2 97 1,85 110 2 103 2
5-9a 56 1 71 1 45 0,86 58 1 49 1
10-14a 62 1 51 1 62 1,18 56 1 59 1
15-19a | 124 2 142 2 113 2,16 112 2 132 2
20-24a | 153 3 185 3 141 2,69 172 3 118 2
25-29a | 167 3 185 3 173 3,30 161 3 172 3
30-34a | 192 4 207 3 215 4,10 187 3 174 3
35-3%9a | 205 4 212 4 153 2,92 196 4 197 4
40-44a | 219 4 248 4 204 3,89 213 4 173 3
45-49a | 269 5 281 5 279 5,32 257 5 241 4
50-54a | 338 6 366 6 350 6,68 352 6 363 7
55-59a | 440 8 479 8 398 7,99 435 8 480 9
60-64a | 480 9 494 8 510 9,73 472 8 457 8
65-69a | 428 8 486 8 451 8,60 489 9 472 9
70-74a | 433 8 506 8 408 7,78 493 9 475 9
75-79a | 370 7 439 7 377 7,19 445 8 409 8
80e+a 575 11 633 11 566 10,80 664 12 704 13
Total | 5.396 | 100 | 5.957 | 100 | 5.243 | 100,00 | 5.587 | 100 | 5.410 | 100

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar (SI1H).
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4.6 - PRODUCAO AMBULATORIAL

A producdo ambulatorial realizada no municipio e informado no Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA) totalizaram 17.019 milhdes de procedimentos. Os grupos
com Finalidade Diagndstica (53,69%) e Clinicos (40,61%) apresentaram maior quantidade
de procedimentos.

O valor apresentado foi de R$ 270,707 milhdes, desse total, 47,04% foi de
faturamento com procedimentos clinicos, 42,27% finalidade diagnostica, 5,71% cirurgicos

e 5% outros grupos de procedimentos.

Quadro 20 - Frequéncia e valor aprovado de procedimentos ambulatoriais, por
Grupo, realizados pelo SUS em Goiania, SMS / Ano 2016.

Grupo procedimento Quantidade % Valor %

Apresentada Apresentado

(R9)

Procedimentos com finalidade 9.137.369 53,69 | 114.418.701,12 | 42,27
diagnostica
Procedimentos clinicos 6.911.917 40,61 | 127.330.540,29 | 47,04
Acdes de promocao e prevencao em 600.509 3,53 103.265,46 0,04
salde
Procedimentos cirdrgicos 223.902 1,32 15.448.124,01 571
Orteses, proteses e materiais especiais 107.526 0,63 9.631.639,46 3,56
Transplantes de 6rgaos, tecidos e 29.314 0,17 3.376.386,96 1,25
células
08 Acdes complementares da atengdo a 9.121 0,05 398.907,30 0,15
saude
Total 17.019.658 100,00 | 270.707.564,60 | 100,00

Fonte: Sistema de Informag&o Ambulatorial (S I A).

Considerando a complexidade do procedimento, Atencdo Basica, 2.154.777
procedimentos foram realizados, sendo 74% clinicos, 19% acdes de promogao e prevencao

em salde e 7,26% os demais grupos de procedimentos.
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Quadro 21 - Frequéncia de procedimentos ambulatoriais, por Grupo de
Procedimentos e Complexidade — Atencdo Basica, realizados pelo SUS em Goiania,

SMS / Terceiro Quadrimestre/Ano 2016.

Grupo procedimento Quantidade Proporcao
Apresentada (%)
Procedimentos clinicos 1.584.614 74
Acdes de promogao e prevencdo em salde 412.810 19
Procedimentos com finalidade diagnostica 91.702 4
Procedimentos cirurgicos 60.006 3
Acdes complementares da aten¢do a satde 5.645 0,26
Total 2.154.777 100

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial (S I A).
Foram realizados 152.722 procedimentos de vigilancia em salde, desses, 97,84%
foram acbes de promocédo e prevencdo em saude e 2,16% foram procedimentos com

finalidade diagndstica.

Quadro 22 - Frequéncia de procedimentos ambulatoriais, segundo forma de

financiamento vigilancia em sadde, realizados pelo SUS em Goiania, SMS / Ano 2016.

Quantidade
Grupo procedimento Apresentada %
Ac0es de promogdo e prevencdo em saude 149.429 97,84
Procedimentos com finalidade diagnostica 3.293 2,16
Total 152,722 100,00

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial (S I A).

Os procedimentos ambulatoriais com carater de atendimento de urgéncia que
apresentaram maior frequéncia foram os com finalidade diagndstica (44,75%) sendo os de
maior valor os procedimentos clinicos (49,64%). No atendimento hospitalar os
procedimentos clinicos foram os mais frequentes (55,31%) e o maior valor foi do grupo

cirurgico (54,13%).
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Quadro 23 - Frequéncia e valor de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, por

grupo de procedimentos e carater de atendimento - Urgéncia, realizados pelo SUS em
Goiania, SMS/Ano 2016.

Sistema de Informacdo Ambulatorial (S 1 A)

Sistema de Informacéo Hospitalar (S I1H)

Grupo Valor

procedimento Quantdade Apresentado Valor Total

Apresentada % (R$) % Frequéncia % (R$) %
Procedimentos
c/final.
diagndstica 97.782 44,75 |1.780.352,25| 13,77 299 0,25 447.712,67 0,25
Procedimentos
clinicos 70.809 32,41 16.416.563,48| 49,64 | 65.805 | 55,31 |77.516.723,04| 42,60
Procedimentos
cirurgicos 40.024 18,32 |2.926.233,20| 22,64 | 52.375 | 44,02 |98.506.302,87| 54,13
Transplantes de
Orgdos, tec. e
células 8.852 4,05 |1.662.704,78| 12,86 489 0,41 | 5.495.071,77 3,02
Orteses, proteses
e mat. especiais 1.001 0,46 | 139.926,34 | 1,08 0 0 0 0
Acoes de
promocao e prev.
em saude 32 0,0 96,00 0,00 0 0 0 0
Total 218.500 100,00 | 12.925.876,05 | 100,00 | 118.968 |100,00% | 181.965.810,35 | 100,00%

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (S I A) e Sistema de Informacéo Hospitalar

(SIH).

No atendimento ambulatorial foram realizados 14.864.881 procedimentos de média

e alta complexidade e 150.153 no atendimento hospitalar.

Os grupos que apresentaram maior quantidade de procedimentos no

ambulatério foram os com Finalidade Diagnostica, Clinicos e Ag¢des de promocao e

prevencdo em salde. No atendimento hospitalar foram os cirurgicos e clinicos.

Em relacdo ao faturamento, os grupos que apresentaram maiores valores

faturados no Ambulatério foram os Clinicos, com Finalidade Diagnostica e os Cirargicos.

No Atendimento Hospitalar foram os Procedimentos Cirdrgicos e os Clinicos.
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Quadro 24 - Frequéncia e valor de procedimentos ambulatoriais e hospitalares,

segundo procedimentos de média e alta complexidade, realizados pelo SUS em

Goiania, SMS, Ano 2016.

Sistema de Informacéo Sistema de Informacéo
Ambulatorial (S 1 A) Hospitalar (S | H)
Grupo procedimento Quantidade Valor Quantidade Valor
Apresentada | Apresentado (R$) | Apresentada | Apresentado
(R$)
Procedimentos com finalidade 9.045.667 114.418.701,12 349 470.527,97
diagndstica
Procedimentos clinicos 5.327.303 127.330.540,29 65.992 77.765.334,10
Ac0es de promog&o e prevencdo em 187.699 103.265,46 0 0
salde
Procedimentos cirirgicos 163.896 15.448.124,01 83.316 171.777.928,48
Orteses, proteses e materiais 107.526 9.631.639,46 0 0
especiais
Transplantes de orgdos, tecidos e 29.314 3.376.386,96 496 5.632.845,90
celulas
Ac0bes complementares da atencdo a 3.476 398.907,30 0 0
salde
Total 14.864.881 270.707.564,60 150.153 255.646.636,45
Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (S I A) e Sistema de Informacédo Hospitalar
(SIH).
Foram realizados 55.641 procedimentos de atendimento/acompanhamento
psicossocial no ambulatério e 6.864 de tratamento dos transtornos mentais e

comportamentais nos hospitais.

Quadro 25 - Frequéncia e valor de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, por
forma de organizacao psicossocial, realizados pelo SUS em Goiania, SMS / Ano 2016.

Forma Organizacao Sistema de Informacéo Sistema de Informacéo
Ambulatorial (S 1 A) Hospitalar (SIH)

Quantidade Valor Frequéncia Valor Total
Apresentada Apresentado

Atendimento/Acompanhamento 55.641 247.753 - -

psicossocial

Tratamento dos transtornos - - 6.864 5.448.415,56

mentais e comportamentais

Total 55.641 247.753 6.864 5.448.415,56

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (S I A) e Sistema de Informacgédo Hospitalar
(SIH).

Foram realizados 3.137.191 atendimentos médicos pelo SUS, sendo 1.186.646
(37,83%) na atencdo especializada, 1.146.827 (36,56%) atendimentos de urgéncia, e
803.718 (25,62%) na atencédo basica.
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Desse total, 2.005.026 foi realizado nas Unidades préprias da SMS, o que
representa 63,91% do total de atendimentos medicos no SUS. Dos atendimentos realizados
na esfera municipal, 47,94% foram na urgéncia, 39,48% na atencdo basica e apenas
12,58% na atencdo especializada.

Proporcionalmente, 98,48% das consultas na atencdo basica foram realizadas pela
SMS, assim como 83,82% dos atendimentos de urgéncia e 21,26% das consultas

especializadas.

Quadro 26 - Atendimentos Médicos Realizados pelo SUS x Esfera Municipal (SMS),
Ano 2016.

Tipo de consulta médica Realizada pelo SUS Realizada na esfera Proporcéo de
municipal atendimento médico
realizado na SMS em
N.C % N.° % relagdo ao SUS
Atencao basica 803.718 25,62 791.541 39,48 98,48
Atencéo Especializada 1.186.646 37,83 252.226 12,58 21,26
Urgéncia 1.146.827 36,56 961.259 47,94 83,82
Total 3.137.191 100,00 | 2.005.026 | 100,00 63,91

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial (S I A).

A rede propria da Secretaria Municipal de Saude realizou 2.005.026 atendimentos
médicos no ano 2016. Na distribuicdo por Distrito Sanitario, observa-se maior quantitativo
de atendimentos no Distrito Campinas/Centro, 22,01%, seguido pelo Noroeste (20,71%),
Leste (16,31%), Sul (12,46%), Sudoeste (11,68%), Oeste (9,27%) e Norte (7,56%).

Considerando o tipo de consulta, a maior propor¢do de atendimentos na atencao
bésica foi realizada pelo DS Noroeste (18,72%) e a menor no DS Sul (7,51%).

Na atencdo especializada o DS Campinas /Centro e o Sul realizaram 33,28% e
32,22% respectivamente. E na urgéncia as maiores propor¢bes foram dos DS
Campinas/Centro (25,97%) e Noroeste (25,90%).
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Quadro 27 - Atendimento médico realizado na SMS, por Distrito Sanitario, SMS/Ano

2016.
DISTRITO ATENCAO ATENCAO URGENCIA TOTAL %
SANITARIO BASICA ESPECIALIZADA

N.° % N.° % N.° % N.°

Campinas/Centro |107.851| 13,63 83.933 33,28 | 249.609 | 25,97 | 441.393 22,01
Leste 123.463| 15,60 36.044 14,29 | 167.459 | 17,42 326.966 16,31
Noroeste 148.213| 18,72 18.139 7,19 248.932 | 25,90 | 415.284 20,71
Norte 107.260| 13,55 4.333 1,72 39.944 4,16 151.537 7,56
Oeste 112.137| 14,17 10.377 4,11 63.365 6,59 185.879 9,27
Sudoeste 133.153| 16,82 18.125 7,19 82.936 8,63 234.214 11,68
Sul 59.464 7,51 81.275 32,22 | 109.014 | 11,34 | 249.753 12,46
Total 791.541| 100,00 | 252.226 | 100,00 | 961.259 | 100,00 |2.005.026| 100,00

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (S 1 A).

Na odontologia, considerando a forma de organizacdo, foram realizados 77.223

procedimentos, desses 35.341 foram de dentistica, 9.287 endodontias, 32.584 periodontia e

11 bucomaxilofacial.

quantidade (16.379 procedimentos).

As unidades do Distrito Sanitario Sudoeste registraram maior

Quadro 28 - Numero de procedimentos odontoldgicos por forma de organizacdo

dentistica, endodontia e periodontia, por Distrito Sanitario e Unidade de Saulde,

SMS/Ano 2016.
DISTRITO SANITARIO Dentistica | Endodontia | Periodontia| Buco Total
Clinica Maxillo
Facial

Campinas/Centro 3.566 1.499 3.603 6 8.674
Leste 6.784 2.150 7.002 - 15.936
Noroeste 5.159 1.559 5.295 - 12.013
Norte 4.153 1.328 4.033 - 9.514
Oeste 4.657 486 2.128 7.271
Sudoeste 6.540 1.974 7.860 5 16.379
Sul 4.482 291 2.663 - 7.436
Total Geral 35.341 9.287 32.584 11 77.223

Fonte: S I A/ Forma Organizagdo cédigo: 030701 Dentistica / 030702 Endodontia /

030703 Periodontia clinica
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Os Agentes Comunitarios de Salde realizaram 384.018 visitas domiciliares,

41,22% foram realizadas em residéncias localizadas no DS Noroeste, maior niimero de

visitas por distrito. O Distrito Sanitario Campinas/Centro registrou menor ndmero de

vistas, 1,89%; ressalta-se que esse Distrito possui em sua area de abrangéncia apenas 02

Unidades cobertas pela Estratégia Sadde da Familia.

Quadro 29 - Namero de visitas domiciliares realizadas por profissional de nivel médio
Distrito Sanitério e Unidade de Saude, SMS/Ano 2016.

Distrito Sanitario Numero de visitas %
Noroeste 158.303 41,22
Norte 70.543 18,37
Oeste 65.387 17,03
Leste 45.235 11,78
Sudoeste 37.276 9,71
Campinas/Centro 7.274 1,89
Total 384.018 100,00

Fonte: Consulta Estatistica da Saude/Dashboard - Visita Domiciliar.
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5. REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA
PRESTADORA DE SERVICOS SUS.

Modelo de organizacao dos servicos de saude

Na prestacdo dos servicos de assisténcia a saude da populagdo, a Prefeitura
Municipal de Goiania, por meio da Secretaria Municipal de Sadde (SMC), obedece as
diretrizes recomendadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS): a universalidade, a equidade,
a hierarquizacéo e a descentralizacdo do atendimento.

A construcdo desse modelo vem exigindo a descentralizacdo da rede de servigos. A
regionalizacdo do atendimento foi feita com base nas divisdes administrativas de Goiania,
determinadas pela Secretaria Municipal de Planejamento. No a&mbito da SMS, essas
regionais sdo conhecidas como Distritos Sanitarios. Atualmente, 07 deles estdo
estruturados.

A prestacdo dos servicos de assisténcia a saude em Goiadnia esta organizada
conforme a complexidade do atendimento. O sistema conta com unidades de Atencdo
Bésica/Primaria, Média e de Alta Complexidade. Na rede existem unidades publicas,
filantropicas, privadas conveniadas ao SUS e unidades privadas ndo conveniadas.

A Atencdo Béasica/Primaria € a porta de entrada dos servic¢os. Foi construida a partir
das Unidades Basicas de Saude, nas quais se incluem das Unidades de Atencdo Basica a
Saude da Familia.

Os atendimentos considerados de alta complexidade, os de referéncia, inclusive
externa, sdo feitos nas unidades convencionadas, como o Hospital de Doencas Tropicais e
0 Hospital de Urgéncias de Goiania, dentre outros, ou nas unidades proprias, parceiras e
conveniadas.

Cabe ressaltar que Goiania é reconhecida, nacional e internacionalmente, pelo
desenvolvimento alcancado em certas areas médicas, como a oftalmologia, a cardiologia e
a urologia, entre outras, e pela facilidade no encaminhamento.

Por essas razfes, 0 municipio converteu-se em polo de tratamentos de alto custo,
atraindo ndo so pessoas do interior do estado, mas também das regides Norte e Nordeste.

Dessa forma, Goiania tem experimentado a conversdo de um modelo tradicional -
marcado pela centralizacdo do atendimento em acGes curativas, por servigcos e agdes

isoladas e por diretrizes sem vinculos com a realidade — em um modelo assistencial
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descentralizado, interprofissional e integral, centrado no individuo, na familia e na

comunidade.

Rede do SUS em Goiania

O cadastramento dos estabelecimentos de salide Publicos, Conveniados e Privados,

seja pessoa fisica ou juridica, que realizam qualquer tipo de servico de atengdo a Saude no

Ambito do territorio Nacional é realizado pelo Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude (CNES).

O municipio de Goidnia na competéncia de agosto/2017 possuia 3.234

estabelecimentos de salde cadastrados no CNES e desse quantitativo, em 3.220 a gestdo é

municipal, 12 estadual e 02 Dupla.

O tipo de estabelecimento cadastrado com maior nimero foi Consultério (54%),

seguido de Clinica Especializada/Ambulatorio Especializado (19%), Unidade de Servigo

de Apoio Diagnostico (13,2%) e outros tipos de estabelecimentos 13,8%.

Quadro 30 — Estabelecimento de satde de Goiania cadastrados no SCNES - agosto de

2017.

Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total
Central de Regulagéo - 2 - 2
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias - - 1 1
Centro de Atengdo Hemoterapica e/ou Hematologica - - 2 2
Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS - - 9 9
Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude - 3 89 92
Central de Notificagdo Captacéo e Distribuicio Orgéos - 1 - 1
Estadual

Clinica Especializada/Ambulatério Especializado - 2 612 614
Consultério - - 1.743 1.743
Cooperativa - - 7 7
Farmacia - 1 4 5
Hospital Especializado - - 67 67
Hospital Geral - - 51 51
Hospital Dia - - 7 7
Laboratorio de Saude Publica - - 1 1
Policlinica - - 134 134
Pronto Atendimento - - 3 3
Pronto Socorro Geral - - 3 3
Secretaria de Saude 2 1 8 11
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Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total
Servico de Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care) - - 8 8
Unidade de Atencgdo a Saude Indigena - - 1 1
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia - - 426 426
Unidade de Vigilancia em Saude - - 2 2
Unidade Mista - - 1 1
Unidade Mével de Nivel Pré Hospitalar - - - 22 22
Urgéncia/Emergéncia

Unidade Mdvel Terrestre - 2 18 20
Telessaude - - 1 1
Total 2 12 3.220 3.234

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Rede fisica de servicos proprios da Secretaria Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de Goiénia possui uma rede prépria

composta de 163 estabelecimentos distribuida em 07 (sete) Distritos Sanitarios.

Encontram-se fechadas para reforma o Centro de Salde Vila Redencéo,

CIAMS Urias Magalhaes e o Cais Jardim América.

Segue abaixo, detalhamento da rede:

e 63 Centros de Saude da Familia e 23 Centros de saude: realizam atendimentos
de atencdo basica e integral a uma populacdo, de forma programada ou ndo, nas
especialidades basicas e de outros profissionais de nivel superior, podendo oferecer
assisténcia odontoldgica, sendo que os CSF atendem uma populacdo adstrita.
Observacdo: As unidades CSF Curitiba 1 e CSF Curitiba Il estdo localizadas no
mesmo prédio onde funcionava o CAIS Curitiba, que manteve o CNES. CSF
Curitiba Il que funcionava em prédio alugado foi transferido para 0 mesmo prédio
onde funciona o CSF Boa Vista.

e 14 CAIS/CIAMS: prestam atendimento ambulatorial em vérias especialidades,
incluindo as basicas e atendimento em outras especialidades ndo meédicas. Oferece
servico de apoio diagndstico e Pronto atendimento 24 Horas.

e 02 Maternidade/Hospital: realizam atencéo hospitalar;

e 02 Unidades de Pronto Atendimento (UPA): € o estabelecimento de saude de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Salude, Salde da Familia
e a Rede Hospitalar, devendo esta compor uma rede organizada de atengdo as

urgéncias e devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
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acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando
0s pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, definindo, em todos 0s
casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servicos hospitalares de maior
complexidade;

09 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): constituido por equipe
multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar realiza atendimento as
pessoas com transtornos mentais e as pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas;

04 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO): oferece atendimento
especializado em saude bucal;

07 Unidades de Referéncias: Unidades que oferecem atendimento especializado a
pessoa idosa, ortopedia e fisioterapia, referéncia em diagndstico e terapéutica,
salde do trabalhador, seguranca e medicina do trabalho, referéncia ambulatorial
em psiquiatria e de urgéncia em psiquiatria;

05 Unidades de assisténcia farmacéutica: executam dispensacdo de
medicamentos basico-essenciais (Programa Farmécia Popular) ou medicamentos
excepcionais / alto custo previsto na Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica;

07 Modulos Odontologicos: unidades moveis instaladas nas escolas para
atendimento em saude bucal;

02 Cooperativas de Geracdo e Renda: realizam acfes de carater intersetorial
destinadas a reabilitacdo psicossocial, por meio da inclusdo produtiva, formacéo e
qualificacdo para o trabalho de pessoas com transtorno mental ou com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em iniciativas de
geracdo de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/ cooperativas sociais;

06 Residéncias Terapéuticas: sdo pontos de atencdo na Rede de Atencéo
Psicossocial nas Estratégias de Desinstitucionalizacdo, os Servi¢os Residenciais
Terapéuticos, que sdo moradias inseridas na comunidade, destinados a acolher
pessoas egressas de internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais
ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, entre

outros;
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01 Unidade de atendimento Transitério Infanto Juvenil: servico de atencéo
residencial: Unidade de Acolhimento destinada a adolescentes e jovens (de doze
até dezoito anos completos). A unidade foi desativada temporariamente apds
suspenséo do convénio com a Sociedade S&o Vicente de Paula.

01 Centro de Convivéncia: unidade publica, articulada as Redes de Atencdo a
Salde, em especial a Rede de Atencdo Psicossocial, onde sdo oferecidos a
populacdo em geral espacos de sociabilidade, producéo e intervencdo na cultura e
na cidade. A Unidade Cuca Fresca foi desativada temporariamente apds suspensao
do convénio com a Sociedade S&o Vicente de Paula.

01 Servico Movel de Urgéncia: servigo assistencial mdvel de atencdo as
Urgéncias que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido
um agravo a sua salde, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulagéo
Médica das Urgéncias;

16 Outros estabelecimentos: Central de Regulacdo, Ouvidoria, Sede da SMS,
Sede dos Distritos Sanitarios, Servico de Verificagdo de Obito, Servigco de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental, 01 Almoxarifado Central, Escola Municipal de

Salde Publica e Centro Municipal de Vacinacdo.

Quadro 31 - Numero de Unidades préprias da SMS, segundo o tipo de

estabelecimento de saude.

Tipo de Unidade

Quantidade

CSF

63

CS

23

CAIS/CIAMS

H
o

CAPS

Referéncia

Maodulo Odontoldgico

Sede Distrito Sanitario

Servigo de Residéncia Terapéutica

Assisténcia Farmacéutica

CEO

Servico de vigilancia

Cooperativa de Geragdo e Renda

Hospital/Maternidade

UPA

NINN W AOIHININ (N N[O
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Tipo de Unidade

Quantidade

SAMU

1

Sede SMS

Regulacéo

Centro de Convivéncia

Ouvidoria

Almoxarifado Central

Escola

Centro Municipal Vacinacéo

A L I

Total

163

Fonte: SGRAS
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Quadro 32 - Distribuicdo dos estabelecimentos da SMS por Distrito Sanitério:

5 UPA (Unidade . CEO (Centro de -
Distrito Sanitério | CAIS/CIAMs | Centro de Satde da Centro de Saude de Pronto Hospital/ Satide Mental Es. REFERENCI OUTROS
Familia , Maternidade - A
Atendimento) Odontoldgicas)
Campinas Crimeia Oeste Crimeia Leste CAPS Negrdo Lima CRDT CRDT DS Campinas Centro
i Farmacia Ins. Bas. Medic
Vila Nova Leste Universitario Esplanada do Anicuns CAPS Agua Viva CEREST Especiais
Farmécia Dist. Central
(funciona no prédio do
Fama GERART II CRASPI CRDT)
CAMPINAS/ . -
CENTRO Marinho Lemos CROF Farmacia Pop.UFG
N. Ferroviario Farmacia Pop. do Brasil
Cidade Jd Michele Muniz SVO
Vila Canad Méd. Odontolégico Il
Vila Moraes Dep. Vig. Sanitéria )
Vila Santa Helena
Total 2 2 9 0 0 3 1 4 8
. UPA (Unidade - CEO (Centro de -
Distrito Sanitario CAIS/CIAMS CIemie ol ISgude e Centro de Saude de Pronto Hospl_taI/ Salde Mental Espec. NEEARHENG) OUTROS
Familia 3 Maternidade s A
Atendimento) Odontolégicas)
Chéc. Gov. Aruand Riviera CAPS N. Mundo Novo Mundo DS Leste
Novo Mundo Aroeiras Afonso Honorato Resid. Terap. N. Mundo (M) Sede SMS
Amendoeiras D. Fernando Resid. Terap. N. Mundo (M) Méd. Odont. Il
LESTE Marilizia Mod. Odont. VI
Atheneu Dep. Vig. Ambiental

Recanto M. Gerais

Hilério

79




Distrto Sanitario | CAIS/ClAMs | Centro de Salde da Centro de Satde Ve éggrfgde o Satide Mental s t_m de REFEiéNC' OUTROS
Atendimento) Odontolégicas)
Pedroso
Ville de France
Total 3 9 2 0 0 3 1 0 5
szmﬁfo CAIS/CIAMS Ce””‘;g;ﬁ?fde d Centro de Saide oA I(:’Lrjcr)]r:(tjg fode M':;Srﬁiiga;ge Satide Mental CEOE(stegT._rO e [—— OUTROS
Atendimento) Odontoldgicas)
Candida de
Céndida Vitoria M@ Pires Perillo Nascer Cidaddo | CAPS Noroeste Moraes DS Noroeste
Finsocial Barrento Mad. Odonto IX
Curitiba Boa Vista Almoxarifado Central
Brisas da Mata
Morada do Sol
Estrela Dalva
Finsocial
NOROESTE Colorado
Curitiba |
Curitiba 11
Curitiba 111
Primavera
Planalto

Recanto do Bosque

S&o Carlos
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UPA (Unidade de

CEO (Centro de

ULy CAIS/CIAMS | Centrode Salde da Centro de Sade Pronto HROERIE Saiide Mental Espec. REFERENCIA OUTROS
Sanitario Familia - Maternidade 2
Atendimento) Odontolégicas)
Tremendao
Vf18
Vila Mutirdo
TOTAL 3 18 0 1 1 1 1 0 3
A c UPA (Unidade de : CEO (Centro de
Szasittré::?o CAIS/CIAMS Centrc;gs]ﬁ?:de e Centro de Sadde Pronto Mgtoe srﬁlitd?;ije Salde Mental Espec. REFERENCIA OUTROS
Atendimento) Odontolégicas)
Guanabara Il Anténio Carlos Pires Benedito dos Santos Unidade de Atend. Transit.
Vieira Infantil DS Norte
Urias Magalhées Cachoeira Dourada Isabel M2 da Silva Médulo Odont. V
Vila Rica Balneéario Meia Ponte
NORTE Itatiaia Vila Clemente
Guanabara | Campos Samambaia
Vale dos Sonhos
Séo Judas Tadeu
Guanabara Ill
TOTAL 2 8 5 0 0 1 0 0 2
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Distrito
Sanitario

CAIS/CIAMS

Centro de Saude da
Familia

Centro de Saude

UPA (Unidade de
Pronto
Atendimento)

Hospital/
Maternidade

Saude Mental

CEO (Centro de
Espec.
Odontolégicas)

REFERENCIA

OUTROS

Oeste

Goia

Goia

Jodo Braz

Resid. Terap. Esperanca |

CAPS Esperanga

DS Oeste

Buena Vista

Resid. Terap. Esperanga Il

Farmécia Dist.Oeste

Eldorado Oeste

CAPS Esperanga

Goiania Viva

Avritana

Cerrado IV

Cerado VI

Mirabel

Luana Park

Buritis

Ytapud

Sdo Francisco

Vera Cruz |

Vera Cruz Il

Vila Regina

TOTAL

15
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S'?i:flttgﬁ’o CAIS/CIAMS Ce””‘;g;ﬁ?;de 92 1 Centro de Satde oeA I(Dli(?r:?g fode Mggsrﬂiit;;ge Satide Mental CEOE(scpi:nct._ro % REFERENCIA OUTROS
Atendimento) Odontoldgicas)
N. Horizonte Andreia Cristina Egidio Martins Itaipu CAPS Beija Flor Il N. Horizonte DS Sudoeste
Esmeralda PQ Anhanguera Resid. Terap. Beija Flor 11 Mdd. Odontolégico Ill
Eli Forte Vila Boa Resid. Terap. Beija Flor Il
Garavelo B Vila Maua
Grajau
SUDOESTE Caravelas
Madre Germana
Santa Rita
Ana Clara
Itaipu
Real Conquista
TOTAL 1 11 4 1 0 3 1 0 2
o calsiciams | Controde Satdeda | oo ge sauge A I(Dlﬂgr:(tjc? foce el Satde Mental CEOE(sc;;egr;t.To e OUTROS
Atendimento) Odontolégicas)
Jd. América Pg Amazbdnia D. Iris Amb. Munic. Psiquiatria SESMT Ouvidoria
Pedro Ludovico Redencdo PS Wassily Chuc DS Sul
CAPS AD Maéd. Odontolégico X
Escola Mun. Saude
SUL CAPS Girassol Publica
CAPS Vida Central de Regulacio
GERARTE | Sede do SAMU
Centro Mun.de
Cuca Fresca vacinagdo
TOTAL 2 0 2 0 1 7 0 1 7
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6 - PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS APLICADOS EM SAUDE.

Sobre o aporte regular e obrigatério dos municipios em Agdes e Servicos de

Salde (LC 141/2012), de no minimo 15% da arrecadacdo dos impostos proprios

acrescidas das transferéncias constitucionais, 0 municipio de Goiania vem cumprindo o

disposto, conforme dados abaixo (Figura 26). E necessaria uma analise mais detalhada

sobre a representatividade e a relevancia deste indicador. A simples indicacdo de que

Goiania aplica mais de 20% da receita de impostos proprios acrescidas das

transferéncias constitucionais ndo evidencia que este percentual minimo seja suficiente

e adequado para as necessidades em saude da populacéo assistida.

Observa-se que a Prefeitura de Goidnia vem aumentando anualmente esses
valores passando de 17,1% em 2006 para 20,38% em 2016.

Apresentou comportamento de reducdo entre 2014 e 2015 em relagdo a 2011 a
2013, retonando a mais de 20% em 2016.

Figura 26 — Percentual de recursos proprios aplicados em saude — Goiania 2006 a

2016.
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Em relagéo as capitais e ao Distrito Federal (DF), Goiania ficou a frente de oito

e do DF em relacdo ao percentual de recursos aplicados a saide em 2016 e atras de 17

outras.

Figura 27 — Percentual de recursos préoprios aplicados em saude — Capitais e
Distrito Federal, 2016.
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Em relacdo as capitais e ao DF, Goiania ficou a frente de trés em relagcdo ao

percentual de recursos aplicados a saude em 2015 e atras de 12 outras e mais o0 DF.
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Figura 28 — Percentual de recursos proprios aplicados em saude — Capitais e

Distrito Federal, 2015.
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Em relacdo as capitais e ao DF, Goiania ficou a frente de 20, incluindo o DF em

35

relagdo ao percentual de recursos aplicados a satde em 2012 e atras de 06 outras e mais

o DF.
Figura 29 — Percentual de recursos proprios aplicados em saude — Capitais e

Fonte: SIOPS/MS
Distrito Federal, 2012.
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7 —DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

O presente Plano Municipal de Salde é composto por 06 (seis) Diretrizes e 15
(quinze) objetivos para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude/SUS em Goiania,

contribuindo assim para a promocéo da qualidade de vida dos goianienses.

O alcance desses objetivos neste periodo sera orientado por agdes e metas

estabelecidas.
Para cada diretriz estabeleceu-se objetivos, conforme abaixo:

Diretriz 1: Expansdo, fortalecimento e efetivacdo da Atencdo Basica/Atencao
Primaria a Salde como porta de entrada preferencial do sistema de salde,
ordenadora da Rede de Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado,

aprimorando a Politica de Atengdo Basica.

Objetivos:

1.1. Qualificar a Atencdo Basica (AB)/Primaria a Saude (APS), por meio da ampliacao
do acesso, da integralidade, com longitudinalidade e coordenacdo do cuidado, a partir

das necessidades das pessoas.

1.2. Promover o cuidado integral as pessoas na Rede de Atenc¢do a Salde, com

ampliacdo do escopo de servigos da AB/APS por meio da carteira de servicos.

1.3. Fortalecer as Redes de Atencgdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de

género na Atencdo Basica, nas Redes Tematicas e de Atencdo no municipio.

1.4. Promover a equidade em salde em torno dos seguimentos em situacéo de
vulnerabilidade social buscando a instituicdo de um novo modelo de atengéo e gestéo
voltado para essas populagdes (LGBTT, populacdes de rua, criangas institucionalizadas,
pessoa com deficiéncia, adolescentes em conflito com a lei e privados de liberdade,

usuarios de drogas, idosos, indigenas, quilombolas, ciganos e outras).
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Diretriz 02: Ampliagdo e qualificacdo da Atencdo de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar.

Objetivos:

2.1. Controlar e avaliar os prestadores de servigo com base na execugédo dos tetos

pactuados na Programacéo Pactuada Integrada (PPI).

2.2. Ampliar e qualificar o acesso e a carteira de servico de média e alta complexidade

dentro da Rede de Atencdo a Salde.

2.3. Fortalecer e ampliar o0 acesso a Atengdo Psicossocial da populacdo em geral, de
forma articulada com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com os demais pontos

de Atencdo em Salde e com outros pontos intersetoriais, ciclo de vida e equidade.

Diretriz 03 — Reducdo e prevencdo dos riscos e agravos a salde da populagdo por meio
da promocéo da saude, da vigilancia de doencas cronicas nao transmissiveis, doencas

transmissiveis, acidentes e violéncias.

Objetivos:

3.1. Fortalecer, ampliar e potencializar as a¢des de vigilancia epidemiolégica e de

promocdo da satde no municipio.

3.2. Ampliar e fortalecer a Promogé&o, Vigilancia, Prevencdo e Atencdo Integral a Satde

do (a) Trabalhador (a) no Sistema Unico de Saude de Goiania.

3.3. Reduzir os riscos sanitarios através da execucédo de agdes de fiscalizacdo e

educacdo sanitaria no municipio de Goiania.
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3.4. Aprimorar as a¢0es da Vigilancia Ambiental e controle das zoonoses para assegurar

a protecdo a saude e o desenvolvimento sustentavel.

Diretriz 04 — Promogé&o da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo:

4.1. Promover o acesso com qualidade a Assisténcia Farmacéutica.

Diretriz 05 — Fortalecimento da Gestdo do SUS.

Objetivos:

5.1. Fortalecer a Politica de Saude de Goiania, com qualificacdo dos investimentos,
modernizacdo administrativa e de infraestrutura tecnoldgica de informatizacdo com
aperfeicoamento dos sistemas e gestdo da informacao, estabelecimento de processos,

fluxos e prazos de trabalho para os atos de gestéo.

5.2. Consolidar a Politica de Desenvolvimento e Gestdo de Pessoas e de Educacao

Permanente na Satde Publica no municipio de Goiania.

5.3. Fortalecer a gestdo democréatica do SUS, ampliando a participagdo social e 0s
canais participativos na formulacéo e no controle da execucédo da politica municipal de

salde, aprimorando os Conselhos e as Conferéncias de Saude.

5.4. Estabelecer mecanismos de regulacdo e controle do acesso aos

exames/procedimentos de Média e Alta Complexidade.
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Diretriz 06: Ampliagdo dos Investimentos na Rede de Servicos de Salde.

Objetivo:

6.1. Ampliar a rede fisica da Secretaria Municipal de Saude melhorando o acesso da
populacéo aos servicos de saude com financiamento adequado e sustentavel que atenda

as necessidades da Rede de Atencdo a Saude e da populag&o.
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8 - PLANILHA DE ACOES, METAS E INDICADORES - PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS) 2018 A 2021.

DIRETRIZ 1: Expansdo, fortalecimento e efetivacdo da Atencdo Basica/Atencdo Priméria a Salde como porta de entrada preferencial do

sistema de saude, ordenadora da Rede de Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado, aprimorando a Politica de Atencédo Basica.

Objetivo 1.1: Qualificar a Atencdo Basica (AB)/Priméria a Saude (APS), por meio da ampliacdo do acesso, da integralidade, com

longitudinalidade e coordenacdo do cuidado, a partir das necessidades das pessoas.

Acbes Meta Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de célculo Responsavel
PMS
até 2018 2019 2020 2021
2021
(2018 A
2021)
1.1.1. Aumentar a 60,24% 62,16% 66,40% 70,06% Cobertura Sistema de (N° Equipes de Saide da | SUPGRA/DAA
cobertura populacional Cadastro Familia X 3.450 + (N° SIGAPRI
populacional 70,6% estimada Nacional de EAB + N° ESF
estimada pela pelas equipes | Estabelecimentos equivalente) em
Atencdo Bésica/ de Atencéo de Salde determinado local e
Atencdo Primaria. periodo X 3.000 /N°
Basica/ (SCNES) populagio total) X 100.
Atencéo
Primaria a Instituto
Satde Brasileiro de
Geografia e
Estatistica
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Acdes Meta Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de célculo Responsavel
PMS
até 2018 2019 2020 2021
2021
(2018 A
2021)
(IBGE) -
Estimativas
populacionais
anuais de
populacéo, com
referéncia
em 1° de julho.
1.1.2. Reduzir < <27.24% | <27,24% < 27,24% < 27,24% Proporgéo de SIH N.° de internaces por Superintendénci
internagdes por 27.24% internagdes causas sensiveis a de Gestdo de
condigBes sensiveis por selecionadas a atencéo Redes de
a atengao basica condicdes basica dividida pelo total Atencio a
S de internagdes clinicas X Saude
sensiveis a
8 100
atencéo
bésica
1.1.3. Reduzir o <20% | <20% <20% <20% <20% Percentual de SISAB/MS N.° de atendimentos Superintendénci

percentual de
encaminhamentos
médicos da AB/AP
de usudrios para
Sservico
especializado em
determinado

encaminham
entos
médicos da
AB/AP de
usuarios para
servico
especializado

médicos da AB/AP para
Sservicos
especializados/Numero
total de atendimentos
médicos individuais da
AB/AP X 100

a de Gestdo de
Redes de
Atencdo a

Salide/GAPRI
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Acdes Meta Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de célculo Responsavel
PMS
até 2018 2019 2020 2021
2021
(2018 A
2021)
espaco geografico, em
no periodo determinado
considerado espaco
geogréfico,
no periodo
considerado.
1.1.4. Ampliar a 50,5% 40% 43% 45,5% 50,5% Cobertura SCNES e IBGE ((n° eSB*3.450)+(n° eSB Geréncia de
cobertura populacional equivalentes*3.000)) em Salde Bucal
populacional em estjmada de detgrminado_ Iocgl e
satide bucal nas Satde Bucal periodo/Estimativa
. na Atencdo populacional X 100
unidades de Basica
Atencdo Bésica
com ampliacdo das
Equipes de Salde
Bucal
1.1.5. Implantar 01 - - 01 - NUmero de Geréncia de NUmero de servico de Geréncia de
servigo de Servigo servigo de Saude Bucal atendimento moével Saude Bucal
atendimento movel movel atendimento odontoldgico implantado
odontolégico implant movel
ado odontoldgico
implantado
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Acdes Meta Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de célculo Responsavel
PMS
até 2018 2019 2020 2021
2021
(2018 A
2021)
1.1.6. Aumentar a 70% 55% 60% 65% 70% Cobertura de Sistema de Ne° de familias beneficiadas GCV
cobertura de acompanham Gestdo do no Programa Bolsa
acompanhamento entodas | Acompanhament | Familia com perfil satide
das condicionalid o das acompanhada pela
L ades de L R L
condicionalidades Satde do Condicionalidade | Atencdo Basica na ultima
de Sadde do Programa s de Saude do vigéncia do ano/ N° total
Programa Bolsa Bolsa PBF — de familias beneficiarias
Familia Familia DATASUS/MS. do Programa Bolsa
(PBF) Link: Familia com perfil satide
na ultima vigéncia do ano
http://bolsafamili %100
a.datasus.gov.br/
w3c/bfa.asp
1.1.7. Reduzir a 260/100 | 282/100.000 | 275/100.000 | 275/100.000 | 260/100.000 | Taxa de SIM / IBGE NUmero de 6bitos (de 30a | Geréncia DCNT
taxa de mortalidade .000 mortalidade 69 anos) por DCNT
premara (de 30 a (de 302 69 CIb- 101100193, 000
e a - : - : -
69 anos™) pelo z(anos) pelo C97; J30-J98; E10 - E14,
conjunto das 4 conjunto das em determinado ano e
principais DCNT 4 principais local/ populacéo residente
(doengas do DCNT (de 30 a 69 anos), em
aparelho (doencas do determinado ano e local X
circulatorio, aparelho 100.000
cancer, diabetes e ciArcuIatc')rio,
doencas cancer,
o diabetes e
respiratorias doencas
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Acdes Meta Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de célculo Responsavel
PMS
até 2018 2019 2020 2021
2021
(2018 A
2021)
crénicas). respiratorias
crénicas)
1.1.8. Aumentar a 39,70% 39% 39,50% 39,60% 39,70% Prevaléncia MS/SVS/CGDA | N.° de adultos > 18 anos Geréncia DCNT
prevaléncia de de atividade | NT/VI com
atividade fisica fisica GITEL atividade fisica suficiente
suficiente no tempo suficiente no no tempo livre/N.° de
livre em adultos tempo livre adultos >
em adultos 18 anos residentes na
respectiva cidade X 100
1.1.9. Reduzir a 9% 9,30% 9,20% 9,10% 9% Prevaléncia MS/SVS/CGDA | NUmero de tabagista Geréncia DCNT
prevaléncia de de tabagismo | NT/VI adultos > 18
tabagismo em em adultos > | GITEL anos /numero de adultos >
adultos > 18 anos. 18 anos 18 anos residentes na
respectiva cidade x 100
1.1.10. 45% 48% 47,5% 47% 46,5% Percentual de | MS/SVS/CGDA | NUmero de individuos com | Geréncia DCNT
Implementar a adultos >18 | NT/VI excesso de peso/nimero de
Linha de Cuidado anos) com GITEL individuos entrevistados
de Sobrepeso e da excesso de X100
. peso (IMC
obesidade. >25 ke/m?)
14% 16,3% 16% 15,7% 15,4% Percentual de | MS/SVS/CGDA Numero de individuos com | Geréncia DCNT
adultos (>18 | NT/VI obesidade/nimero de
anos) com GITEL individuos entrevistados X
obesidade 100
(IMC
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Acdes Meta Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de célculo Responsavel
PMS
até 2018 2019 2020 2021
2021
(2018 A
2021)
>30 kg/m®)

1.1.11. Reduzir a 2/10.00 | 3,83/10.000 3/10.000 2,50/10.000 2/10.000 Taxa de SIH Numero de internagdes por | Geréncia DCNT
taxa de internacGes 0 internacéo diabetes mellitus e suas
por diabetes por diabetes complicacdes na
mellitus na mellitus populacéo de 30 a 59 anos

populacéo de 30 a
59 anos

em determinado local e
periodo/ populagéo de 30 a
59 anos no mesmo local e
periodo x

10.000
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DIRETRIZ 1: Expansdo, fortalecimento e efetivacdo da Atencdo Bésica/Atencdo Priméria a Salde como porta de entrada preferencial do

sistema de saude, ordenadora da Rede de Atencdo a Salde e coordenadora do cuidado, aprimorando a Politica de Atencéo Bésica.

Obijetivo 1.2: Promover o cuidado integral as pessoas na Rede de Atencdo a Satde, com ampliacdo do escopo de servigcos da AB/APS por meio

da carteira de servicos.

Acles Meta Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de célculo Responsavel
PMS
até 2021
(2018 A 2018 2019 2020 2021
2021)

1.2.1. Implantar a Numero de Unidades de

realizacdo do Teste Percentual de Unidades de Satde com TRG

Rapido de Gravidez 100% 100% 100% 100% 100% Salde com o TRG GCV . GCV e GAP
. implantado/ Total de

(TRG) em todas as implantado

Unidades de Satde Unidades de Saude x 100

1.2.2. Implantar a NUmero de Unidades de

insercio do Percentual de Unidades de Estratégia de Salde da
Dis gsitivo Intra Estratégia da Satde da Familia com insercéo de
UteFr)ino (DIU) nas 80% 10% 20% 20% 30% Familia com o GCV e GAP | DIU implantadas/ Total de | GCV e GAP
Unidades de Estratéaia procedimento de Insercéo Unidades de Estratégia de
g de DIU implantado Saude da Familia

de Salde da Familia existentes x 100

Implanta

1.2.3. Implantar Polos Implant | Implant NUmero de Polos de
de Academias de 03 - ro1polo | 501 ar 01 Academia de Salde CNES Numero absoluto DAS
Saude Polo Polo Implantadas
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DIRETRIZ 1: Expansao, fortalecimento e efetivacdo da Atencédo Basica/Atencdo Primaria a Satide como porta de entrada preferencial do

sistema de saude, ordenadora da Rede de Atencdo a Salde e coordenadora do cuidado, aprimorando a Politica de Atencdo Basica.

Objetivo 1.3: Fortalecer as Redes de Atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem,

adulto e idoso), considerando as questdes de género na Atencdo Bésica, nas Redes Tematicas e de Atencdo no municipio.

Acodes Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Férmula de calculo Responséavel
até 2021
(2018 A 2018 | 2019 2020 2021
2021)
Soma da frequéncia do
namero de exames
citopatoldgicos do colo do
Gtero (procedimentos
1.3.1. Ampliar a ) 02.03.01.001-9 Exame
razdo de exames cizzaagodlz ei)((:i?gso Sistema de citopgtolégi_co cervico-
citopatolégicos patolog Informacao vaginal/microflora e
em colododteroem | . a | 02.03.01.008-6 Exame
mulheres na 0,4 0,23 0,27 0,32 0,4 mulheres de 25 a 64 | citopatoldgico cervico GCV
. . laca
faixa etaria de an_os na populagao (SIA/SUS) e . .
residente da mesma vaginal/microflora-
25a64 . - IBGE .
AN0S faixa etaria rastreamento) realizados

em mulheres na faixa

etéria de 25 a 64 anos, por
municipio de residéncia e
ano de
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
ate 2021
(2018 A 2018 | 2019 | 2020 2021
2021)
atendimento/ Populacéo
feminina na faixa etéria de
25 a 64 anos, no
mesmo local e ano / 3
1.3.2. Ampliar a Sistema de . .
x P! ! N N.° de nascidos vivos de
proporgéo de x Informagéo . .
. . Proporcéo de mées residentes em
nascidos vivos . . sobre - .
de maes com 07 nascidos vivos de Nascidos Goiénia com 07 ou mais
ou mais 75% 70% 71% 73% 75% mées com 07 ou mais Vivos consultas de pré-natal/N° GCV e GAP
consultas de pré- de nascidos vivos de maes
consultas de unatal P (SINASC) resider:tes e\:rI1VGoiénia X
pré-natal ' (SISPRENA 100
TAL WEB).
1.3.3. Realizar N.° de testes realizados
anualment'e. _ Teste da ,p§ra o diagnostico da
testes de sifilis , x sifilis entre gestantes, em
02 testes por Numero de testes de mamae . .
por gestantes 02 testes | 02 testes | 02 testes | 02 testes . determinado periodo e GCV
L gestantes sifilis por gestante (VDRL/FTA
usuarias do BS) local/ numero de partos
SUS. hospitalares do SUS, para
0 mesmo periodo e local.
i \[¢ d idos vi
1.3.At. Reduzir a Proporcéo de umero e nascidos vivos
gravidez de . de mées adolescentes de
10% 12% 11,5% 11% 10,5% gravidez na SINASC : GCV e GAP
adolescentes de A 10 e 19 anos residentes em
adolescéncia entre as determinado local e
10 a 19 anos. faixas etarias de 10 a . ,
periodo / nimero de
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
ate 2021
(2018 A 2018 | 2019 2020 2021
2021)
19 anos nascidos vivos de mées
residentes no mesmo local
e periodo X 100
NUmero de 6bitos
maternos (morte de uma
mulher durante a gestagéo
ou até 42 dias apds o
término da gestacéo,
1.3.5. Reduzir o . . s independente da duragdo
namero de Reduzir para 5 <5 <5 <5 Numero de obitos SIM ou da localizagdo da GCV
- <5 maternos . .
Obitos maternos gravidez devido a qualquer
causa relacionada com ou
agravada pela gravidez, ou
por medidas em relagdo a
ela, porém ndo devida a
causa acidentais)
1.3.6.
Implementar a NUmero de Unidades
Estratégia de Estratégia de
Amamenta e 59 Centros Saude da Familia com
Alimenta Brasil | de Salde da 15 15 15 14 a Estratégia GCV Numero absoluto GCV
em Unidades Familia Amamenta e
de Estratégia de Alimenta Brasil
Saude da implantada
Familia
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
ate 2021
(2018 A 2018 | 2019 2020 2021
2021)
1.3.7 Reduzir a NUmero de dbitos de
T residentes com menos de 1
taxa de 10,7/100 | 10,7/100 | 10,6/100 | 10.5/1.00 | Taxa de Mortalidade SIME . ,
mortalidade 10,5/1.000 0 0 0 0 Infantil SINASC | 2node idade/namero de eev
infantil nascidos vivos de maes
' residentes X 1.000.
0
torg(ﬁj:ss NUmero de Unidades de
1.3.8. Implantar Basicas de Percentual de Atencdo Basicas de Salde
0 Pré-natal do Satde do Unidades de Atencéo que implantaram o Pré-
Parceiro na rede municioio 25% 25% 25% 25% Bésica de Salde com GAP natal do Parceiro/total de GAST e GAP
municipal de (s CgF Pré-natal do Parceiro Unidades de Atencéo
salde CA'\IS o ' implantado Bésica de Saude do
CIAMS) Municipio x 100
1.3.9. Ampliar
servico de . ]
referéncia  no N Ade _Serv'go_ d?
municipio para referéncia municipal
atendimento em atendimento
humanizado as 01 servico humanlz.au.jo as
mulheres imolantado - 01 - - mulheres vitimas de GCV/GAP N° absoluto GCV e SVS
vitimas de P violéncia sexual com
violéncia sexual ) reglsitro de
com registro de informacdes e coleta
informacBes e de vestigios
coleta de
vestigios,
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Acgdes

Meta PMS
até 2021
(2018 A

2021)

Meta Anual/Programacao

2018

2019 2020

2021

Indicador

Fonte

Férmula de calculo

Responsavel

garantindo-se a
cadeia de
custodia, a
identificacdo
compulséria de
violéncia e o
direito sexual e
reprodutivo das
mulheres com
acesso a todos
0S meios de
anticoncepcéo e
aborto previsto
em lei.

(CMSM)

1.3.10. Realizar
Inquérito  para
identificacdo de
fatores de risco
para céncer na
populacéo

coberta pela
saude da familia
em articulagdo
com a
Vigilancia em

01

01 -

Inquérito realizado

Geréncia de
DCNT

N° absoluto

DRT
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel

até 2021

(2018 A
2021)

2018 2019 2020 2021

Salde.

DIRETRIZ 1: Expansdo, fortalecimento e efetivacdo da Atencdo Basica/Atencdo Primaria a Salde como porta de entrada preferencial do

sistema de saude, ordenadora da Rede de Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado, aprimorando a Politica de Atencédo Basica.

Objetivo 1.4: Promover a equidade em saide em torno dos seguimentos em situacdo de vulnerabilidade social buscando a instituicdo de um
novo modelo de atencdo e gestao voltado para essas populacbes (LGBTT, populacfes de rua, criancas institucionalizadas, pessoa com

deficiéncia, adolescentes em conflito com a lei e privados de liberdade, usuérios de drogas, idosos, indigenas, quilombolas, ciganos e outras).

Acoes Meta PMS até Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Férmula de Responsavel
2021 (2018 A 2021) célculo
2018 2019 2020 2021
1.4.1. Ampliar Percentual de | Cadastro N.° equipes de Diretoria de
0 nlmero de teto de Nacional de consultorio de Redes Temadticas
Consultorios equipes de Estabeleciment | Rua/ N° de equipes
na Rua 04 04 Manter Manter | Manter consultorio na | o de Saude consultorio de rua
rua (CNES) recomendados pelo
MS (1.000 pessoas
em situacdo de
rua) X 100
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Acdes Meta PMS até Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de Responsavel
2021 (2018 A 2021) célculo
2018 2019 2020 2021
1.4.2. Garantir | 100% da Unidade de Unidade de Geréncia de N° absoluto Diretoria de
atencédo Abrigamento com Abrigamento | Equidade Redes Tematicas
integral a Matriciamento com
salde as implantado Matriciament
criangas o implantado
institucionaliz
adas nos
abrigos de 100% ) ) )
Goiéniaem
todos os niveis
de atencéo (
primario,
secundario e
terciario).
1.4.3. Ampliar | 01 Unidade Unidade Geréncia N° absoluto Diretoria de
0 acesso a Odontolégica Movel Odontolégica | Equidade Redes Tematicas
tratamento de | disponivel para Movel | para
afeccOes orais | atendimento dos atendimento
de adolescente | adolescentes nas USEs dos
pela aquisicéo - - 01 - adolescentes
de uma nas USEs
Unidade implantada
Odontoldgica
Movel para
atender o0s

adolescentes
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Acdes Meta PMS até Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de Responsavel
2021 (2018 A 2021) calculo

2018 2019 2020 2021
privados de
liberdade
1.4.4. 100% Geréncia N° adolescentes Diretoria de
Implantar a dos Equidade com privacao de Redes Tematicas
Caderneta do 5% dos 50% dos 85% dos | adolesc liberdade com a
Adolescente adolescent | adolesce entes CA/ N°

adolescentes
aos 100% dos adolescentes com es com ntes com com adolescentes com
adolescentes com privacéo de rivacio de privacao privacdo | privagd privacdo de
em regime de liberdade utilizando a plibefdade de de o de liberdade X 100
internacéo, CA . liberdade | liberdade | liberda
. . utilizando a - .
internacéo CA utilizando | utilizand de
provisoria e aCA oaCA | utilizan
semi liberdade doa
CA
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DIRETRIZ 2: Ampliacéo e qualificagdo da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Objetivo 2.1: Controlar e avaliar os prestadores de servico com base na execucdo dos tetos
Integrada (PPI).

pactuados na Programacéo Pactuada

Acoes Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de calculo Responséavel
até 2021 (2018
A 2021) 2018 2019 2020 2021
2.1.1. Reduzir o Reduzir para percentual do Valor produzido de média | Superintendéncia
gasto em média 90% o valor produzido e alta complexidade de Regulacéo e
e alta percentual de de ambulatorial e hospitalar, | Politicas Publicas
complexidade gasto em média parfaldg tetolt SIA/SIH/SIS exceto FAEC no
em rela¢do ao e alta 100% 95% 90% 90% cr;ripllaejizage PP ano/Valor pactuado na
pactuado na complexidade e relacio a0 PPI para o teto de média e
PPI. em relacéo ao alta complexidade X 100
pactuado na pactuado na
PP PPI.
2.1.2. Ampliar o N° de diérias ocupadas / Superintendéncia
percentual de Percentual de NP de Regulacio e
ocupa(;ﬁo de 90% 80% 85% 90% 90% ocupagéo de SIH/CNES Politicas Publicas
leitos de UTI leitos de UTI Dias por ano X N° leitos
UTI X 100
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DIRETRIZ 2: Ampliacéo e qualificagdo da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Objetivo 2.2: Ampliar e qualificar o acesso e a carteira de servigo de média e alta complexidade dentro da Rede de Atengdo a Salde

Acles Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021
(2018 A 2018 | 2019 | 2020 2021
2021)
2.2.1. Aumentar a raz&o de Razéo de informados
procedimentos ambulatoriais esperados — RIE de
de alta complexidade na procedimentos ambulatoriais
populacéo geral de alta complexidade para
residentes no municipio com
ajuste pelo Bayes empirico
(1) x Resultado médio do
. indicador nos Municipios de
Razdo de Referéncia (2).
procedimentos DIRETORIA
ambulatoriais  de x ; . DE
A”gﬁ/:tar 2% 5% | 8% 10% | alta complexidade Isgg/:us ° EZE;;?;Z exclusiva SUS: REGULAGAO,
selecionados e AVALIACAO
populacdo residente a populagdo exclusiva SUS. | E CONTROLE

e/ou exclusiva SUS

Esta populacdo é obtida por

meio da
populacdo
propor¢do de

subtracdo, na
total, da

beneficiarios de  planos
privados de salde, que é
divulgada
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Acles Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021
(2018 A 2018 | 2019 | 2020 2021
2021)
pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
Percentual _de Numero de leitos publicos DIRETORIA
aumento de leitos cadastrados no CNES em DE
2.2.2. ’Ar.npllar (_)s leitos na 50% 10% 20% 30% 50% pybllcqs. CNES 2017 menos o0s leitos REGULACAO,
rede publica hospitalar. disponiveis ao SUS cadastrados para 0 ano AVALIACAO
através de andlise atual/N° de leitos E CONTROLE
CNES no ano. cadastrados em 2017X100
Numero de pacientes dia
(somatdria de pacientes dia
na UTI em 2017)/N0mero de
saidas internas mais saidas
hospitalares (somatéria das
saidas internas e das saidas
. - Razdo de reducdo | Sistema de | Nospitalares da UTI em DIRETORIA
2.2.3. Reduzir o tempo médio do tempo médio de | Informagéio 2017). DE )
de permanéncia de pacientes 20% 7,5% 10% 12,5% 20% permanéncia em | Hospitalar REGULAQ@O,
em UTI UTI (SIH/SUS) AVALIACAO
E CONTROLE
Para calcular a reducéo:
Tempo de permanéncia do
ano calculado menos o
Tempo de Permanéncia de
2017 divido pelo Tempo de
permanéncia de 2017 X 100
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Acles Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021
(2018 A 2018 | 2019 | 2020 2021
2021)
2.2.4. Ampliar a oferta de DIRETORIA
exames de média e alta DE
complexidade na rede publica NL’JImero de Iexe};nzs de mé(;jia REGULACAO,
. e alta complexidade na rede iy
Percentual de Sistema ‘i'e publica em 2017 menos o EA Xg,t,'%%ﬁ
30% 5% 10% 20% 30% aumento da oferta Informagag nlimero de exames de média
de exames de média Ambulatoria e alta complexidade na rede
e alta complexidade | (SIA/SUS) publica para o ano atual/
na rede publica. NUmero de exames de média
e alta complexidade na rede
publica em 2017 X100
2.2.5. Monitorar o Percentual
cumprimento do prazo de pacientes ) .
estabelecido para o inicio do que quero de paC|e_*nte§ que
primeiro tratamento de iniciaram Iniciaram o prlmelro_
paciente com neoplasia tratamento tratz_amento de neoplasia
maligna comprovada (Lei n° para maligna cornprovad:fl 60 Superintendénci
12.732, de 22 de novembro de neoplasia (se:ssenta) d'?s a ;’:)ar.tlr do a de Regulagéo
2012). 100% - 100% 100% 100% Percentual maligna reglstrq (.10 dlagno.stlco no e Politicas
comprovada prontuario do paciente no Piblicas
60 dias a ano/NUmero total de
partir do pacientes com neoplasia
registro do maligna comprovada no ano
diagnéstico X 100
no
prontuario
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Acles Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021
(2018 A 2018 | 2019 | 2020 2021
2021)
do paciente
Reducd | Reduca Superintendénci
Reducéo 0em oem Reducio Sistema a de Regulacdo
. Redugdoem | em 3% 3%de | 3%de ¢ Percentual de perda | Informatizad NUmero de consultas e Politicas
2.2.6. Reduzir o percentual de em 3% de o o
L 12% detaxa | detaxa | taxade | taxade primaria para o de ofertadas menos consultas | Publicas
perda primaria para consultas taxa de N ,
L de perdade | deperda | perda perda consultas Consultas ndo agendadas/nimero de
especializadas perda de o -
consulta. de de de consulta especializadas especializad consultas ofertadas X100
consulta. | consult | consult ' as
a. a.
Reducd | Reducd
Redugdo oem oem x
< Reducdo , DIRETORIA
Reducdoem | em 3% 3%de | 3%de ue . NUmero de exames ofertadas
. em 3% de | Percentual de perda Sistema N DE
2.2.7. Reduzir o percentual de | 12% detaxa | detaxa | taxade | taxade S . menos exames nao ~
S taxa de priméria para Informatizad , REGULAGCAO,
perda primaria para exames. de perdade | de perda perda perda agendadas/namero de ~
exames de de de perda de exames 0 de exames exames ofertadas X100 AVALIAGAO
' exames. E CONTROLE
exames. | exames | exames
x NUmero de nascidos vivos
Proporcao de parto or parto normal ocorridos
2.2.8. Aumentar a proporgao normal no Sistema P 5 : ’
. Unico de Satde e de mées residentes em
de partos normais no SUS e na 40% 30% 33% 36% 40% SINASC GCV e GAST

salide suplementar

na Saude
Suplementar

determinado local e ano/
nimero de nascidos vivos de

todos os partos de maes
residentes no mesmo local e
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Acles Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021
(2018 A 2018 | 2019 | 2020 2021
2021)
ano X 100
2.2.9. Reduzir 6bitos nas Proporcao de 6bitos N.° de ébitos internacdes por
internacdes por Infarto Agudo 0 nas internacdes por IAM dividido pelo N.° total
N % ,75% 5% % . IH . ~
do Miocardio (IAM) 9% 8,75% 8,5% 8% infarto agudo do SIH/SUS da internagdes por IAM X
miocardio (IAM) 100
2.2.10. Ampliar de a razéo de Soma da frequéncia do
exames de mamografia em S1ASUS nimero de mamografias
mulheres de 50 a 69 anos. N . (procedimento 0204030188 -
Razao de exames procediment N
. ] Mamografia Bilateral para
de mamografia de 0 COD. .
rastreamento 0204030188 Rastreamento) realizadas em
0,35 0,28 0,3 0,32 0,35 . . mulheres residentes na faixa GCV
realizados em mamografia etéria de 50 a 69 anos bor
mulheres de 50 a 69 | bilateral para . P
ano de atendimento/
anos rastreamento N . .
/IBGE Populagéo feminina na faixa
etaria de 50 a 69 anos, no
mesmo local e ano / 2
2.2.11. Implantar o servigo Quantidade de
laboratorial nas unidades de laboratdrios em
urgéncia e maternidades da unidades de satde GAD Quantidade de laboratorios DAS
SMS com atendimento de proporcionais a quantidade
17 09 16 17 17 . . o
urgéncia e de unidades (N
Maternidades ABSOLUTO)
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Acles Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021
(2018 A 2018 | 2019 | 2020 2021
2021)
Hospital e N° absoluto
2.2.12. Implantar Hospital e 1 - - - Maternidade Oeste DAS DAS
Maternidade Oeste implantado
2.2.13. Implantar Policlinicas N Policlinicas
com oferta de consultas 03 01 02 - - imolantadas DAS N° absoluto DAS
especializadas P
4 UPA's
conforme
2.2.14. Ampliar o acesso ao dISt.rIbUIIQSO
. A - regional de N© PA
atendimento de urgencia e Goiania 02 02 . . \* de UPAs DAS N© absoluto DAS
emergéncia nos servicos de o implantadas
assisténcia 24 horas (D_|st_r|tos A
prioridade)
2.2.15. Implantar Hospital 01 i i 01 i Hospital Geral DAS N° absoluto DAS
Municipal de Goiania implantado
2.2.16. .Implantar o Namero de
procedimento de inser¢do de 3 Maternidades
Dispositivo Intra Uterino ) Municipais com GCV e )
(DIU) no pos parto nas maternidade 2 1 3 3 insercio de DIU GAST Numero absoluto GCV e GAST
Maternidades Nascer Cidadao S pos parto
e Hospital e Maternidade implantado
Dona Iris até 2018 e
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Acles Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021
(2018 A 2018 | 2019 | 2020 2021
2021)

Maternidade Oeste até 2019
2.2.17. Implantar o
procedimento de inser¢éo de NUmero de
Dispositivo Intra Uterino 3 Maternidades
(DIU) no pos aborto nas . Municipais com GCVe ,

. i maternidade 2 1 3 3 . i Numero absoluto GCV e GAST
Maternidades Nascer Cidaddo sl insercdo de DIU GAST ! !
e Hospital e Maternidade pés parto
Dona iris até 2018 e implantado
Maternidade Oeste até 2019

Namero
2.2.18. Implantar Ambulatérios para
A latéri T T
mbu_atonos ?ara ratamento 03 01 01 01 - r_atamentcﬂ; de DAS Numero absoluto DAS
de Feridas Cutaneas Feridas Cutaneas
Complexas. Complexas
implantados
2.2.19. Implantar o servigo de
préteses dentarias parciais
removiveis no CRDT (Centro NUmero de proteses , . . A
1760 .. L Numero de proteses parciais Geréncia de
anci iagndsti 2 2 2 2 RDT . . ,

de Referéncia e Diagnostico proteses 00 520 520 520 pArclas removivels ¢ removiveis confeccionadas Satide Bucal
Terapéutico). confeccionadas

* Estabelecer mecanismos de monitoramento, avaliacao e auditoria especificos para o cumprimento do prazo estabelecido para o inicio do
primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada (Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012).
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DIRETRIZ 2: Ampliacéo e qualificagdo da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Objetivo 2.3: Fortalecer e ampliar 0 acesso a Atencao Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com a Rede de Atencdo

Psicossocial (RAPS), com os demais pontos de Atencdo em Salde e com outros pontos intersetoriais, ciclo de vida e equidade.

Acdes Meta PMS Meta Anual/Programagéo Indicador Fonte Férmula de Responsavel
até 2021 (2018 A célculo
2021) 2018 2019 2020 2021
(N°CAPS | x
0,75/100.000 0.5)+(N-°
0,70/100.000 ’ 0
. 0,80/100.000 ' 0,72/100.000 CAPSII)+ (N.
2.3.1. Ampl '
3; t mg lara (Converter Cobertura de CAPS 111 x X
cobertura de (Habilitar/Converter 0L CAPS Il Centro de 15) +(N.° iretori
CAPS narede de 0.80/100.000 Atencio . Diretoria de
tenca de Il para 1l os (Converter - em Il na ’ ’ ; CNES/IBGE CAPSI) Red
atengdo CAPS Novo oLcaps 1) | (Habilitar 01 Regido Psicossocial - + (N.° CAPSad) o
p5|cosso~<:|al Para | \undo. Noroeste e i CAPS 11l na Sudoeste CAPS + (N° CAPSadill Tematicas
populacéo N na Regiao Reqid N
Sudoeste/Beija L €glao (Beija Flor) X
adulta. este (Novo N o
Flor) Mundo) oroeste) 1,5) dividido pela
populacdo X
100.000
2.3.2. Implantar Implantar 01
um Servigo i Servico de ; ;
Residencial 01 Se_rvAlc;o.de Residéncia CNES ’ Diretoria de
Al Residéncia - o - - - Ndmero absoluto Redes
Terapéutico Terapbui Terapéutica Temati
vinculado ao erapeutica vinculada ao ematicas
CAPS da Rede CAPS Vida
de Atencdo
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de Responsavel
até 2021 (2018 A célculo
2021) 2018 2019 2020 2021
Psicossocial
ir?a:;u ﬁg?‘g:ﬁ; Habilitar 01 |  Habilitaro1 | Converter
para populagio Dois CAPS AD CAPS AI_D~ CAPS AI_D~ na | 01 CAPS " |
adulta que faz TIPO 111, habilitado | !l na Regido Regido Il para AD umero de Diretoria de
uso abusivo de | (Noroeste e Negréo Noroeste | Campinas/Centro | || (CAPS - CAPS AD CNES Numero absoluto | Redes
slcool, cracke | de limae 01 (CAPS | (CAPSAD Il | cagA) na hab"'tafigs e Teméticas
outras drogas, ((:tc_)nvelrlt)ido Cxa | ADINI | Negidode | “pogig, convertidos
ipo ara ; A
Ag o P Noroeste) Lima/1pé) sul
2.3.4. Ampliar a
rede municipal
de atengdo Municipalizar 01 CAPS Diretoria de
psicossocial CAPS i Estadual ) 01 ) ) convertido, CNES NGmero absoluto Redes
infantil e em CAPS i habilitado e Tematicas
reorganizar o Municipal implantados
sistema de
referéncia.
2.3.5. Descentralizar 03 POIZZ(;&:;? 03 Potencie}lizar ngigi:/"’:gé:r Servicos de Rede Tematica
Descentralizar a Unidades com . 0S Servigos : . . .
emergéncia atendimento de oferecidos no oferecidos oferecidos err?erg_;fznt.:las ’ Diretoria de
psiquistrica em urgéncia - CAIS Novo na UPA na UPA psiquidtricas Numero absoluto Refk.es
UPAS/CAIS por psiquidtrica em 03 _MUﬂdO como Noroeste Itaipu par_a des_centrallzadas Tematicas
Distrito Distritos Sanitérios pIIOtO- Para outres para erT‘e“:’,é n_c 'a ¢ implantadas
unu?ad(_es de emergéncia psiquiatrica.
urgéncia de
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de Responsavel
até 2021 (2018 A célculo
2021) 2018 2019 2020 2021
Goiania para psiquiatrica.
emergéncia
psiquiatrica
2.3.6. Implantar
leitos em
Hospital Geral,
para atencdo N° de leitos em Diretoria de
integral em sadde 31 |?ItOS em 04 10 09 08 . salide mental SIH NGmero absoluto Redes
Mental, Hospital Geral implantados em Tematicas
integrando a Hospital Geral
Rede de Atencéo
Psicossocial de
Goiania
2.3.7.
Implementar e Codigo do
fortalecer a Proporgéo de proce?dimento: N°Ide CAPS com
estratégia de agdesde | 03.01.08.030-5 pelo menos 12
matriciamento matriciamento | Matriciamento de registros de
em salide mental, sistematico matrlchame’nt_o da Diretoria de
de forma a 90% 42,86% 50% 70% 90% realizadas por | Equipes da Atengdo Atengao Basica Redes
garantir o CAPS com Basica registrado no no ano / to_ta}l de Tematicas
acompanhamento BPAC do Sistema de CAPS habilitados
integrado dos equipes de x 100.

casos na atencéo
bésica e outros
pontos da RAPS

Atengdo Bésica

Informacéo
Ambulatorial - Siasus
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de Responsavel
até 2021 (2018 A célculo
2021) 2018 2019 2020 2021
238, Implantar Programa de Diretoria de Redes
o.P.ro. rarrrJ1a de Salde Mental Tematicas e Ncleo Diretoria de
, J 01 01 - - - na Primeira de Prevencdo das Numero absoluto Redes
Saude Mental na - Lo »
. N Infancia Violéncias e Tematicas
Primeira Infancia . x ,
implantado Promogao da Saude
2.3.9 Ampliar e
diversificar os
servigos de geragdo
de trabalho e renda Diretoria de
existentes Implantar 04 servigos Implementar um Implementar Implementar N° de servigos Diretoria de Redes ,
L . - . . . . " Numero Absoluto Redes
(serigrafia, horta até 2021 Servico um servigo um servigo implantados Tematicas o
e s Tematicas
organica, culinéria,
costura e outros)
na Rede de Salde
Mental
2.3.10. Ampliar Namero de
o0 nlmero de Percentual de atendimentos
atendimentos nos atendimentos CERS no ano/ Diretoria de
CERs 100% 25% 25% 25% 25% no CERs em SIA Namero de Redes
relagdo ao ano atendimentos no Temaéticas
anterior CERS no ano
anteriorX100
2.3.11. Garantir Percentual de N° criancas com . .
i . . Diretoria de
0 acesso das . . . . . criangas com Al / microcefalias nas d
criancas com 100% 100% 100% 100% 100% microcefalia SIA/SINASC/SIRAM salas de Re, <_es
microcefalia nas salas de estimulacio Tematicas
(ZIKAE estimulacéo precoce nos
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de Promocdo da
Salde e coma

a

Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de Responsavel
até 2021 (2018 A célculo
2021) 2018 2019 2020 2021

STORCH) nas precoce nos CERs/N° de
salas de CERs criangas com
estimulacdo microcefaliaX100
precoce nos
CERs

DIRETRIZ 3: Reducdo e prevencgdo dos riscos e agravos a salde da populacdo por meio da promogdo da saude, da vigilancia de doencas

crbnicas ndo transmissiveis, doencas transmissiveis, acidentes e violéncias.

Obijetivo 3.1: Fortalecer, ampliar e potencializar as acdes de vigilancia epidemioldgica e de promoc¢éo da salide no municipio.

Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Férmula de calculo
ate 2021 Responsavel
(2018 A 2018 2019 2020 2021
2021)

3.1.,1_. Implan_ta_r a Politica

Politica Municipal Institucionalizar Municipal de

de Promocdo da a Politica Promogdo da

Sadde em 01 Municipal de Saude elaborada | Svs N° absoluto SVS

consonancia com a Promocdo a e

Politica Nacional Saulde institucionalizad
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Acles Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo
ate 2021 Responsavel
(2018 A 2018 2019 2020 2021
2021)

Agenda 2030 de
Desenvolvimento
Sustentavel

3.1.2. Ne de

Realizar relatério

captacéo, anual de

cadastro, incidéncia de

armazenamen base Gerente de DCNT

‘o lacional erente de

toe 4 relatorios | ) 01 01 01 popufaciona N absoluto SUPGRAS

processament elaborados

o de

informacdes

para a

incidéncia de

cancer.
%iféni?: IeIZ:r:élise Analisar Pem'?-n tuZI -

“hi 100% dos anatise dos N° de anélise realizada
d(is o_bltos Gbitos em 100% obitos Comissédo de no ano/quantidade
re _amonados a consequéncia 0 100% 100% 100% relacionados a . q SVS
acidentes de - . Dados do PVT prevista (04 — por
transito dos acidentes acidentes de .
| de transito trANSito trimestre) X100
realizada

3.1.4. Fortalecer as | 70% das . . . Proporcio de Ndmero de Unidades de
NotificacGes de Unidades de 45% 50% 60% 70% Unidades de VIVASINAN Sadde municipal com SVS
Violéncias Satde com Salde com de

Notificacdo de violéncias
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Acles Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo
ate 2021 Responsavel
(018A | 2018 | 2019 2020 2021
2021)

Interpessoais e notificagdo de notificagdo de interpessoais e
Autoprovocadas violéncias violéncias autoprovocadas/total de

interpessoais interpessoais e Unidades de Satde X100

a autoprovocadas

autoprovocad implantada

as
3.1.5. Aumentar as P 50 d Notificagdes de violéncia
notificagdes de no:(i)fFi)ga:gggs ge interpessoal e
ylolenmas _ violéncia autoprovocada com o
interpessoais e .
autoprovocadas interpessoal e campo raga/cor
com 0 campo 95% 95% 95% 95% 95% autoprovocada VIVA SINAN _ preen~ch|d,o_com SVS
raca/cor com o campo informacéo valida/Total
preenchido com ragﬁ_/cor de Notificagbes
informag&o valida preenc ido com Violéncias Interpessoais

informagao A das X 100
valida e Autoprovocadas

3.1:6: [mp_lementar Proporgdo Namero de pessoas que
?v:g:!anug de petzssctJas que VIVASINAN e | tentaram suicidio e foram SVS em
entativas de entaram : .

L . novo Sistema de nculadas aos . x
suicidio com o 100% 25% 50% 75% 100% suicidio | fv ! 505/CAP CZ\IPS?N , q articulacéo
monitoramento em vinculadas aos ntormagoes umero ce com SGRAS

referéncia em suicidio X 100
salde mental.
3.1.7. Investigar Proporcéo de Total de 6bitos de MIF
oblt_os de njul_heres 100% 100% 100% 100% 100% Gbitos de SIM |nv_est|ga§jos,~no maodulo SVS
em idade fértil mulheres em de investigacdo do SIM/
(MIF). idade fértil (10 a Total de 6bitos de MIF
49 anos) no modulo de
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Acles Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo
ate 2021 Responsavel
(018A | 2018 | 2019 2020 2021
2021)
investigados. investigacéo do SIM X
100
_ Proporcio de Tc_JtaI de_ Obitos maternos
3.1.8. Investigar 0s 100% 100% 100% 100% 100% s SIM investigados /total de SVS
-~ Obitos maternos s
Obitos maternos - - Obitos maternos X
investigados 100
x Total de 6bitos infantis e
3.1.9. Investigar os ,P_r oporeao (.je fetais
P - 100% 100% 100% 100% 100% oObitos infantis e SIM . . SVS
Obitos infantis e fetai investigados/ Total de
: etais P : .
fetais investigados oObitos infantis e fetais
g ocorridos X 100
3.1.10. Aumentar a Total de 6bitos ndo fetais
proporgdo de x com causa basica
; . Proporcao de definida®/
registro de 6bitos registro de o x ;
£ 96,5% 96,5% 96,5% 96,5% 96,5% s SIM Total de 6bitos ndo fetais SVS
com causa basica 6bitos com P
- . X 100. * Capitulo XVIII
definida causa bésica
L da CID-10
definida
3.1.11. Encerrar 0s Proporcéo de Total de registros de
casos de doencas casos de DNCI, por unidade de
de notificacéo doencas de residéncia, encerrados
compulséria notificagéo dentro de 60 dias a partir
imediata (ONCI > 80% >65% >70% >75% >80% compulsoria SINAN da data de notificacdo/ SVS
imediata ( ) imediata Total de registros de
registradas no (DNCI) DNCI, por unidade de
SINAN, em ate 60 encerrados em residéncia, notificados no
dias a partir da data até 60 dias apds periodo da avalia¢do X
notificagdo. 100.
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Acles Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo
ate 2021 Responsavel
(2018 A 2018 | 2019 2020 2021
2021)
de notificacdo.
3.1.12. Aumentar a NUmero de casos novos
proporcdo de cura de hanseniase residentes
nas coortes de e diagnosticados nos
cas0s Novos de anos das_ coortes (PB
. N diagnosticados no ano
hanseniase Proporgdo de anterior ao ano de
cura dos casos avaliagio e MB
> 95% >90% | >90% >95% >95% hr;‘r’]‘;gf“gge SINAN diagnosticados dois anos sVs
diagnosticados _ant?s a0 ano de ,
105 anos das avaliacdo) e curados até
31/12 do ano de
coortes o ,
avaliacdo/ Numero total
de casos novos residentes
em determinado local e
diagnosticados nos anos
das coortes X 100.
3.1.13. Aumento Total de casos novos de
da proporgéo de tuberculose
cura de casos Proporcao de pulmonar bacilifera
novos de cura de casos curados / Total de casos
tuberculose novos de novos de tuberculose
pu|m0nar 2 85% 2 70% 2 75% 2 80% 2 85% tuberculose SlNAN pu|m0nar baci“'fera SVS
Baculifera pulmonar diagnosticados X 100
baculifera
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Acoes Meta PMS Meta Anual/Programagcéo Indicador Fonte Formula de calculo
ate 2021 Responsavel
(018A | 2018 | 2019 2020 2021
2021)
3.1.14 . Reduzir os NGmero de Somatdrio do nimero de
casos de maléria . exames pOSitiVOS de
<2 <2 <2 <2 <2 casgz ?;?Z;tiznes SINAN malaria (cédigos B50 a SVS
B54 da CID - 10) por
local provavel de
infec¢do, excluidas LVVC
3.1.15. Reduzir N( q
namero de Gbitos <10 <15 <12 <10 <10 \umero de SIM , SVs
Obitos por Namero absoluto
por dengue dengue
3.1.16. Reduzir a NUmero de NGMEro de Casos Novos
incidéncia de sifilis EasOSnovos de de sifilis congénita em
congénita sifilis congenita menores de um ano de
<40 <70 <60 <50 <40 em menores de SINAN - SVS
um ano de |dad_e, ém um
idade determinado ano de
' diagndstico e local de
residéncia
3.1.17. Reduzira Namero de casos novos
incidéncia de AIDS NGmero de de AIDS em menores de
em menores de 05 casos novos de 5 anos _de idade em
0 <1 <1 <1 0 SINAN determinado ano de SVS
anos AIDS em .
diagnostico e local de
menores de 5 residéncia
anos
3.1.18. Aumentar a Proporcdo de Total das vacinas
coberturas vacinais 100% 70% 7506 90% 95% vacinas SIPNI e SINASC selecionadas que SVS
(CV) do selecionadas do alcangaram a cobertura
Calendério Basico Calendério vacinal preconizada/
Nacional de vacinas selecionadas -
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Acdes

Meta PMS
até 2021
(2018 A

2021)

Meta Anual/Programacao

2018

2019

2020

2021

Indicador

Fonte

Férmula de calculo

Responséavel

de Vacinacédo da
Crianca.

Vacinagéo para
criangas
menores de dois
anos de idade -
Pentavalente (32
dose),
Pneumocdcica
10-valente (22
dose),
Poliomielite (32
dose) e Triplice
viral (12 dose) -
com cobertura
vacinal
preconizada.

Pentavalente,
Pneumocécica 10-
valente, Poliomielite e
Triplice viral X 100.
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DIRETRIZ 3: Reducdo e prevengdo dos riscos e agravos a salde da populagdo por meio da promogéo da saude, da vigilancia de doencas

crénicas ndo transmissiveis, doengas transmissiveis, acidentes e violéncias.

Objetivo 3.2: Ampliar e fortalecer a Promog&o, Vigilancia, Prevencdo e Atencio Integral a Saude do (a) Trabalhador (a) no Sistema Unico de

Saude de Goiania.

Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Férmula de céalculo Responsavel
até 2021 (2018
A 2021) 2018 2019 2020 2021
3.2.1.
Organizar fluxo
e ampliar . .
. . NUmero de unidades
servigos de Ampliar o Percentual de ! unt
N . . promovendo a
referéncia ao servico de unidades o
. L assisténcia ao
atendimento do | referéncia para pactuadas para o .
. trabalhador acidentado
trabalhador 100% das 85% 90% 95% 100% atendimento do SINAN . SVS
. . . com material
acidentado com unidades acidentado com L ,
. . biol6gico/ Numero de
material pactuadas para material .
S . S unidades pactuadas (8)
bioldgico em 8 atendimento bioldgico
. X 100
unidades
pactuadas na
CIB
3.2.2. Fiscalizar N{mero de
indUstrias de Fiscalizar 289 Percentual de .
) 70% 80% 90% 100% estabelecimentos | SEDETEC | estabelecimentos SVS
calcados e estabelecimentos o - ,
fiscalizados. fiscalizados x NUmero
artefatos de .
de estabelecimentos
couro,
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de célculo Responsavel
até 2021 (2018
A 2021) 2018 2019 2020 2021
Galvanoplastia existentes X 100
e Marmorarias.
3.2.3. Fiscalizar
demandas
rovenientes do
P , V I . Numero de demandas
Ministério Fiscalizar 100% Percentual de recebidas/ Numero de
Pablico e ° 100% 100% 100% 100% demandas SEDETEC | . . . SVS
] das demandas - fiscalizagOes realizadas
outras areas do fiscalizadas.
. X 100
Judiciario na
area de Saude
do Trabalhador.
3.2.4. Fiscalizar
rimeiro alvara , .
P ol Percentual dos Namero de primeiros
sanitario como L . ,
sendo Fiscalizar 70% estabelecimentos alvaras
.. do primeiro 50% 60% 70% fiscalizados para | SEDETEC | solicitados/NUmero de SVS
atividades de , 0 . .
) alvara 40% 0 primeiro estabelecimentos
interesse da , L
X alvara. fiscalizados X 100
Salde do
Trabalhador.
3.2.5. Proporcéo de Sistema de Numero de
Preencher preenchimento | Informagéo | notificagdes de agravos
campo 100% das do campo de Agravos com 0 campo
ocupacdo nas notificacdes 90% 95% 98% 100% “ocupagdo” nas de “Ocupacao” SVS
fichas de notificagbes de | Notificacéo preenchido com o
notificagdo do agravos (Sinan). cédigo da Classificacdo
Sistema de relacionados ao Brasileira de
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Férmula de calculo

Responsavel

Ac0es

até 2021 (2018

Meta PMS

Meta Anual/Programacao

A 2021)

2018

2019

2020

2021

Indicador

Fonte

Informacdo dos
Agravos
Relacionados
ao trabalho.

trabalho.

Ocupacbes (CBO)
correspondente, na
versdo disponibilizada
pelo Sinan, em
determinado ano e
local de ocorréncia do
caso (excluir do
processamento 0s
registros cujo campo
estiver em branco ou
com a informacéo de
ignorado)/Numero total
de casos de agravos
relacionados ao
trabalho notificados,
em determinado ano e
local de ocorréncia X
100.

3.2.6. Notificar
agravos
relacionados ao
trabalho

Ampliar o
namero de
notificacdes de
agravos em 20%
até 2021

> 5098
agravos
relacionados
ao trabalho

> 5352
agravos
relacionados
ao trabalho

> 5619
agravos
relacionados
ao trabalho

> 5899
agravos
relacionados
ao trabalho

Percentual de
notificagdes
anuais de
agravos
relacionados ao
trabalho

Sistema de
Informagé&o
de Agravos
de
Notificacdo
(Sinan).

Namero dos agravos
relacionados ao
trabalho
trabalho notificados
/nimero de
notificagdes
programadas X 100

SVS
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de célculo Responsavel
até 2021 (2018
A 2021) 2018 2019 2020 2021
3.2.7. Ampliar Ampliar o Ampliar Ampliar Ampliar Ampliar Percentual de Sistema de | Numero de unidades SVS
0 numero de namero de para 151 para 158 para 166 para 174 unidades Informacdo | notificantes /unidades
unidades unidades unidades unidades unidades unidades Notificantes de Agravos | programadas X 100
notificantes de notificantes em notificadoras de
agravos 20% até 2021 Notificacdo
relacionados ao (Sinan).
trabalho

DIRETRIZ 3: Reducao e prevencao dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio da promocéo da saude, da vigilancia de doencas

crbnicas ndo transmissiveis, doencas transmissiveis, acidentes e violéncias.

Objetivo 3.3: Reduzir os riscos sanitarios através da execucdo de acdes de fiscalizacdo e educacdo sanitaria no municipio de Goiania.

Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021 (2018
A 2021) 2018 2019 | 2020 | 2021
3.3.1. Analisar .
0S processos de Analisar 100% Percentual de .
liberagao de dos processos 100% 100% | 100% | 100% | processos SEDETEC/ Num. processos analisados/ Num. SVS
alvaré sanitério con5|d_erando 0 analisados DVISAM Processos cadastrados X 100
considerando a risco
classificacdo de
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021 (2018
A 2021) 2018 2019 | 2020 | 2021
baixo e alto
risco sanitario
3.3.2. Manter SEDETEC/
anualmente o Percentual de DVISAM /
percentual de Manter 100% de inddstria de Fonte Ne° de fiscaliza¢Ges de indUstrias de
|ndu§tr|as de mdgstnas de 100% 100% | 100% | 100% rnedlcz?\mentos S!SPACTO: med!camentos /N° de industrias de SVS
medicamentos medicamentos inspecionadas Sistema medicamentos cadastrados na DVISAM
inspecionadas inspecionadas pela vigilancia Canais e X 100
pela vigilancia sanitaria Sistema
sanitéria. Datavisa
3.3.3. Ampliar o | Ampliar para
percentual de maior ou igual a Percentual de
fiscalizacéo 80% o cobertura de
sanitaria em percentual de auditoria e N° estabelecimentos inspecionados / n°
estabelecimentos | fiscaliza¢do 2% 5% | 77% 80% | fiscalizacdo em | DVISAM de estabelecimentos cadastrados na SVS
de alto risco sanitaria em estabelecimentos DVISAM X 100
sanitario, estabelecimentos de classificados
conforme RDC de alto risco como alto risco
153/ANVISA sanitario.
3.3.4 . Realizar Proporcéo de Sistema de Passol — Calcular a proporgéo de
anualmente o Realizar analises Informacdo de | analises realizadas para o parametro
monitoramento, anualmente 100% 100% | 100% | 100% realizadas em Vigil_z?lncia da | coliformes totais (PCT): . Vs
em campo em 100% de amostras de Qualidade da | N.° amostras de 4gua examinadas para 0
amostras de monitoramentos agua para Agua para parametro coliformes totais,
agua para consumo Consumo realizadas/total de amostras obrigatdrias
€onsumo humano quanto | Humano para o parametro coliforme totais X100

129




Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021 (2018
A 2021) 2018 2019 | 2020 | 2021
humano quanto aos parametros (SISAGUA) Passo 2 — Calcular a proporcéao de

aos parametros
coliformes
totais, cloro
residual livre e
turbidez
residual,
conforme
diretriz do
Programa
VIGIAGUA

coliformes
totais, cloro
residual livre e
turbidez.

analises realizadas do parametro
turbidez

(PT):

N.° de amostras de agua examinadas p/
0 pardmetro turbidez realizadas/Total
de amostras obrigatdrias para o
parametro turbidez X100

Passo 3 — Calcular a proporcdo de
analises realizadas do parametro de
cloro residual livre (PCRL):

N.° de amostras de agua examinadas p/
0 parametro cloro residual livre
realizadas/ Total de amostras
obrigatorias para o parametro cloro
residual livre X100

Passo 4 — Calcular a proporcéao de
andlises realizadas em amostra de gua
p/ consumo humano quanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez:

1,2 XPCT +1,0 X PT + 1,0 X PCRL
dividido por 3,2
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021 (2018
A 2021) 2018 2019 | 2020 | 2021
3.3.5.
Acompanhar as
. L P tual
queixas tecnicas Acompanhar reeriii:ou;e ((erT e Total de QT e EA registradas / Total de
(QT) e os 100% dos 100% | 100% | 100% | 100% | -9 DVISAM g SVs
eventos adversos registros EA no QT e EA acompanhadas X100
(EA) registrados NOTIVISA
no NOTIVISA
3.3.6. Atender
anualmente as
denuncias
Percentual de . . .
oriundas da Atender 100% L, Relatorio 156 | N.° de denlncias atendidas / total de
Lo 100% 100% | 100% | 100% S - . \
Ouvidoria da das dendncias 00% 00% | 100% 00% :fenntijr;zis e Ouvidoria dendncias recebidas X 100 SVs
salde até 2021.
Percentual de Se foram realizados até 6 grupos de
3.?:.7. Realizar acBes de acoes de vigilancia sanitéria
a(_;o_ef, de_ vigilancia consideradas necessarias, aplicar o
Vlg|_|t§n_0|a sanitaria calculo abaixo:
sanitaria :
i 0 realizadas , N
pactuadasno | canzar 100% 100% | 100% | 100% | 100% ; SIA/SUS | (Nmero de grupos de agdes de SVS
8 acbes pactuadas considerando no A s .
Plano de Acéo minimo seis vigilancia sanitaria consideradas
da Vigilancia em N necessarias realizadas pelo municipio) /
S ’dg PAVS grupos de acdes (6) X 100 P pio)
s” Iem( ’ ) de Vigilancia
anualmente Sanitéaria

consideradas

- Se foram realizados os 7 grupos de
acOes de vigilancia sanitaria
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Ac0es

Meta PMS
até 2021 (2018
A 2021)

Meta Anual/Programacao

2018

2019

2020

2021

Indicador

Fonte

Férmula de calculo

Responsavel

necessarias

consideradas necessarias, a meta
atingida sera 100%.

(Cdédigos no S I A: 01020072-
Cadastros de estabelecimentos sujeitos
a vigilancia sanitaria

0102010528 — Instauragéo de Processo
Administrativo Sanitério

0102010170 — Inspecao de Processo
Administrativo Sanitério

0102010226 - Atividade Educativa para
Populagéo

0102010056 — Atividade Educativa
para a Populacéo

01020234 —Recebimento de
Denuncia/Reclamages

0102010242 — Atendimento a
Denuncias/Reclamagdes

3.3.8. Elaborar e
submeter a
aprovacdo o
novo Caédigo
Sanitério
Municipal

01

01

DVISAM

N° absoluto

SVS
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DIRETRIZ 3: Reducao e prevencao dos riscos e agravos a salde da populacdo por meio da promocéo da saude, da vigilancia de doencas

cronicas ndo transmissiveis, doengas transmissiveis, acidentes e violéncias.

Objetivo 3.4: Aprimorar as a¢des da Vigilancia Ambiental e controle das zoonoses para assegurar a protecdo a salde e o desenvolvimento

sustentavel.

Acodes

Meta
PMS
até 2021
(2018 A
2021)

Meta Anual/Programacéo

2018

2019

2020

2021

Indicador

Fonte

Férmula de calculo

Responsavel

3.4.1. Atender as
solicitacGes da
populacdo em
relagdo as
ocorréncias
relacionadas aos
roedores,
abelhas,
caramujos,
pombos,
escorpides e

Morcegos.

100%

100%

100%

100%

Percentual de
atendimentos as
solicitacOes da populacéo
em relacéo a ocorréncia
de animais sinantrdpicos.

EPIINFO/Zoonoses

Total de atendimentos/

Total de solicitagfes X 100

SVS

3.4.2. Ampliar as

Namero de acdes de

SVS
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Acdes Meta Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
PMS
até 2021
(2018 A | 2018 | 2019 2020 2021
2021)
acOes estratégicas 2700 800 1200 1800 2700 | busca ativa de escorpibes SINAN. Numero absoluto
de orientacgdes e
busca ativa
(captura) de
escorpides para
areas
consideradas de
maior risco para
a ocorréncia de
acidentes.
3.4.3. In\:jestlgar Notificacdes
0s casos de -
epizootias em Percentual Epizootias em oeSS; n?:iaIZS:ca Total de epizootias
PNH notificados 100% primatas ndo humanos pop at?va o investigadas/Total de SVS
100% | 100% 100% i i ificacd
ao DVCZ. investigados CETAS/IBAMA- notificagdes X 100
GO.
3.4.4. Realizar Percentual de Vs
i igaca ificaco INAN/Vigilanci
investigacdo 100% | 100% 100% 100% notificacdes da S /Vigilancia

entomolégica das
notificacdes de

ocorréncia dos agravos
investigadas

Epidemiolégica

Total de Agravos
investigados/Total de
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Acdes Meta Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
PMS
até 2021
(2018 A | 2018 | 2019 2020 2021
2021)
doencas vetoriais notificacdes X 100
autéctones (Febre
Amarela, Febre
Maculosa,
Leishmaniose
Visceral e
Leishmaniose
Tegumentar).
3.4.5. Realizar Sistema 1° passo — Cobertura por SVS
monitoramento Informatizado de ciclo:
entomoldgico do NL’_Jme_ro de cic_los que Mon_itoramento da NUmero de iméveis_visitados
vetor Aedes atingiram minimo de Pre3|dé_nC|a da em cada um c_ios ciclos d_e
. 80% de cobertura de Republica (SIM-PR). | visitas domiciliares de rotina
aegypti iméveis visitados para | Sistema de para o controle da dengue/
controle vetorial da Informagdo da Namero de iméveis da base
dengue Vigilancia da Febre do Reconhecimento
Amarela e Dengue Geografico (RG) atualizado
04 ciclos .04 .04 .04 .04 (SISFAD). Sistgma ’ x(100).
ciclos | ciclos | ciclos | ciclos de Informagéo do 2° passo — Soma do niimero
Programa Nacional de ciclos com minimo de
de Controle da 80% de cobertura de iméveis
Dengue (SISPNCD). visitados.
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Acdes Meta Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
PMS
até 2021
(2018 A | 2018 | 2019 2020 2021
2021)
3.4.6. Manter o
indice de
infestacdo do
Aedes aegypti em N° de imdveis positivos/N de
1% através de R SVS
estrategias indice de infestaco Relatérios do LIRAa imovels visitados x100
integradas. 1% 1% 1% 1% predial DvCz
3.4.7. Fiscalizar
0S
estabelecimentos Percentual de N° estabelecimentos
sujeitos a 100% | 100% 100% 100% estabelecimentos COMPLETE/SETEC | fiscalizados/estabelecimentos SVS

inspec¢do sanitéria
com cadastrado
no DVCZ.

fiscalizados

cadastrados X 100
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Acdes Meta Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
PMS
até 2021
(2018 A | 2018 2019 2020 2021
2021)
3.4.8. Manter
cobertura nas
campanpas de . Campanha Namero de cies
vaglnanglo > 80% - >80% >80% | >80% Per_c entual de anlmf;us Antirrdbica DVCZ vacinados/nimero de cdes SVS
antirrabica 80% vacinados contra raiva (Excel). estimado x100.
animal
3.4.9. Realizar
coleta e envio de
material
encefalico para Percentual de amostras NGmero de exames de raiva
diagndstico da material encefalico realizados em cdes/ nimero
raiva na 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% coletadas de cées e DVCZ (EPIIFO). estimado da populagéo SVS
populacéo canina enviadas para canina x100
estimada, para diagndstico da raiva
vigilancia
epidemioldgica
da doenca.
3.4.10. Investigar N{imero de casos
iicsisrcr);:izse 100% | 100% | 100% 100% 100% PercentL.laI de _casos de Notificagdes ao investiga.dos/nl]mero de SVS
Visceral Canina LVC investigados DVCZ. casos notificados ao DVCZ
(LVC) x100.
notificados ao
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Acdes Meta Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
PMS
até 2021
(2018 A | 2018 2019 2020 2021
2021)
DVCZ.
3.4.11. Realizar
exame sorolégico Percentual de exames NUmero de exames
iilAnci l6ai LV l6ai i
para vigi apua de 80% 60% 20% 80% 80% soro .oglcos de ~ C DVCZ (EPIINFO) ~soro oglcgs rea |,zados em SVS
LVC em cées realizados em cées cdes recolhidos /numero total
recolhidos para recolhidos. de cées recolhidos x100.
eutandsia.
DIRETRIZ 4: Promocao da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.
Objetivo 4.1: Promover o acesso com qualidade a Assisténcia Farmacéutica.
Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Férmula de calculo Responsavel
até 2021 (2018
A 2021) 2018 2019 2020 2021
4.1.1. Garantir | Garantir 80% do Percentual de Sisterna de N° itens da REMUME no
0 abastecimento | abastecimento farmaco da almoxarifado/358*100
75% % % % Material DAS/GAF

da REMUME de 5% 80% 80% 80% REMUME no p ?t.e“? N Soma dos resultados més SIG
na rede de medicamentos almoxarifado atrimonio /12

na REMUME
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021 (2018
A 2021) 2018 2019 2020 2021
saude. no almoxarifado
central
. DAS/GAF
4.1.2. Atualizar -
a Relacéo Revisdo da Publicag
L Nova lista Lista . . . Diério Oficial
municipal de . . doda - - Lista Publicada L N° absoluto
. publicada Padronizad . do Municipio
medicamentos a nova lista
(REMUME)
4.1.3. Garantir a
assisténcia 56 Farmacias
farmacéutica regularizadas
nas farmacias com a presenca Requlariza | Reaulari | Reaular Certidao de Geréncia de
da rede do farmacéutico g g . g - Regularidade Técnica Assisténcia N° absoluto DAS/GAF
ris zar 20 izar 21 .. o
conforme durante o Emitida pelo CRF Farmacéutica
normatizado horario de
pela Lei Federal | funcionamento
13.021/2014
4.1.4. Aumentar 1188 NUmero de
0s registros no procedimentos 700 1000 1188 1188 procedimentos Dashboard N° absoluto DAS/GAF

sistema de
informacdo de

registrados

registrados
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021 (2018
A 2021) 2018 2019 2020 2021
procedimentos
realizados pelo
farmacéutico
nas unidades de
salde
06
unidade
06 S
unidades | (Finsoc
4'.1'5' Implantar 12 unidades (UPA ial,
Sistema de . ., , .
Distribuicio de com dose Itaipu, Goia, Numero de Unidades
Medicamgentos individualizada UPA Vila de Urgéncias com Sistema de
de distribuicéo - Noroeste, | Nova, 12 sistema de dose Dispensacéo de N° absoluto DAS/GAF
por dose . L . .
e . de Campina | Guanab individualizada Medicamentos
individualizada . .
. medicamentos s, Novo ara, implantado
nas Unidades . .
de Urgéncia implantada Mundo, | Jardim
g Chécara, | Améric
Céndida) a,
Amend
oeiras)
4.1.6. S;t; rc?li ?; Percentual de N° Farméacias da SMS
Informatizar estoque e Sistema Farmécias da SMS Geréncia de onde se dispensa
todas as di < - Implanta | 100% 100% onde se dispensa Assisténcia medicamentos DAS/GAF
L ispensacdo de : ; . .
Farmécias da . do medicamentos Farmacéutica informatizadas/N° total
SMS onde se medicamentos informatizadas de Farmacias da SMS
dispensa implantados em onde se dispensa
P 100% das P
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Ac0es

até 2021 (2018

Meta PMS

Meta Anual/Programacao

A 2021)

2018

2019 2020 2021

Indicador

Fonte

Férmula de calculo

Responsavel

medicamentos

medicamentos

Farmécias da
SMS onde se
dispensa

medicamentos X 100

DIRETRIZ 5: Fortalecimento da Gestao do SUS.

Objetivo 5.1: Fortalecer a Politica de Saude de Goiania, com qualificacdo dos investimentos, modernizacdo administrativa e de infraestrutura

tecnoldgica de informatizacdo com aperfeicoamento dos sistemas e gestdo da informacao, estabelecimento de processos, fluxos e prazos de

trabalho para os atos de gestéo.

Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de Responsavel
até 2021 (2018 célculo
A 2021) 2018 2019 2020 2021
5.1.1. Informatizar Superintendéncia
e mterllga}r .toda N° Unidades de Adm|n~|stra<;ao
rede municipal de Percentual de Informética informatizadas/N° e Gestdo de
saude 100% - 100% 100% 100% Unidades . Pessoas em
. (SMS) total de Unidades X . N
Informatizadas articulagdo com
100 . .
Diretoria de
Politicas de Saude

141




DIRETRIZ 5: Fortalecimento da Gestdo do SUS.

Objetivo 5.2: Consolidar a Politica de Desenvolvimento e Gestéo de Pessoas e de Educacdo Permanente na Saude Publica no municipio de

Goiania.
Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021 (2018 A
2021) 2018 2019 2020 2021
5.2.1. Dimensionamento
Dimensionar a por nivel de
necessidade de Unidades (Grupo
. o Percentual
pessoal da area Homogéneo) em .
técnica conforme 100% da Rede d_e Relatdrios _Nume_ro de Unidades
. . . 30% 60% 90% 100% Ambientes dimensionadas/ total de DGDP

capacidade assistencial (CSFs; dimensiona DGDP Unidades existentes X 100
instalada da UPA, CAIS, dos
Rede. CAPS, CS, Centros

de Especialidades ,

SAMU ) no total de
5.2.2. Diminuir Diminuicéo em Total de Relatdrios NUmero de remog0es
o indice de 20% o numero de 10% 20% 20% 20% remogdes DGDP realizadas em 2017/ total de DGDP
rotatividade remocoes realizadas (SILOS) remocdes realizadas X 100
5.2.3. Substituir o
0s Contratos Reduzir em 60% os 40% 60% Percentual Relatorio Numero de profissionais
Temporarios- CTDe 0% 20% (cumulativ | (cumulati de Folha de Con.tra_tado-s/num_ero de DGDP
CTDe Credenciados ) va) trabalh.ador Pagamento profissionais efetivos no
Credenciamentos es efetivos ano X 100
por servidores
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de célculo Responsavel
até 2021 (2018 A
2021) 2018 2019 2020 2021
efetivos.
. Total de
5'2'4.' Implantar e Sistema de Unidades NUmero de Unidades com
monitorar o ponto a
. 100% 50% 100% 100% 100% . com ponto ponto eletrénico/total de DGDP- GACP

ponto eletrénico digital .. .

. . eletronico Unidades X 100
digital na SMS implantado | .

implantado
5.2.5. Elaborar o
Programa de
Prevencdo de
Ri L. .
ar:t(;i(iesn tas - Programa Relatorios Total de Unidades com
realizado Finais Programa/ realizado - DGDP/
0, 0, 0, 0, 0,
EroRf;rena de 100% 50% 100% 50% 100% de 02 em PPRA e PPRA e PCMSO/total e SESMT
g - 02 anos PCMSO Unidades X 100
Controle Médico
de Salde
Ocupacional-
PCMSO
5.2.6. Fomentar a NGmero de
Mesa Muplcipal 12 Reunides 12.~ 12.~ 12.~ 12.~ reunibes Atas .‘f"‘s Namero absoluto DGDP
de Negociacdo Reunides Reunides Reunides | Reunides . Reunides
realizadas

Permanente
5.2.7. Instituir 100% das Percentual Numero de atividades
avaliagdo e atividades de educativas desenvolvidas/
planejamento educativas da SMS 25% 25% 25% 25% encontros EMSP total do numero de EMSP
integrados das desenvolvidas de atividades educativas
atividades conforme avaliagdo e planejadas X100
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Acles Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de calculo Responsavel
até 2021 (2018 A
2021) 2018 2019 2020 2021
educativas da prioridades planejamen
SMS Goiénia estabelecidas no to
planejamento e realizadas
avaliacdo da SMS no periodo
Percentual
508 8 oficinas com de oficinas
ST objetivo de planejar de
Fortalecimento e - S -
ampliaco dos e ava;har a avalla_lgao e Numero de oficinas
r0Cessos de integracdo ensino- planejamen EMSP realizadas/ total do numero EMSP
Fnte racio servico com 25% 25% 25% 25% toda de oficinas planejadas X
ensi?]o-%ervi o- instancias da SMS, integracéo 100
. ¢ controle social e ensino-
comunidade - R ]
IESC instituicdes de servico
ensino (IESC) realizadas
no periodo
100% das
Instituicdes de
Ensino (IES) Percentual
5.2.9. Formalizar | Superior solicitantes de IES
e Operacionalizar regularizadas por I q
o Contrato meio de da C(()jntratua iz Numlt_arod e/l ES »
Organizativode | contratualizacdo 100% 100% 100% 1009 | 2g8scoma | eyep contratualiza - total de EMSP
Acéo Publica com SMS SMS por |ES que so Icitaram
Ensino-Satide - conforme c’) meio do contratualiza¢do X 100
COAPES COAPES COAPES
no periodo
5.2.10. 04 NEPS Percentual
Implementar distribuidos em 04 de NEPS Quantidade de NEPS
nlcleos de diferentes regides 25% 25% 25% 25% criados no EMSP implementados/ Quantidade EMSP
educacéo de salde e/ou eriodo de NEPS planejados X 100
permanente em unidades da SMS P
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Ac0es

Meta PMS
até 2021 (2018 A
2021)

Meta Anual/Programacao

2018

2019 2020

2021

Indicador

Fonte

Férmula de célculo

Responsavel

salde - NEPS
nas regides de
salde e unidades
da SMS
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento da Gestdo do SUS.

Objetivo 5.3: Fortalecer a gestdo democratica do SUS, ampliando a participacéo social e os canais participativos na formulacéo e no controle da

execucdo da politica municipal de saude, aprimorando os Conselhos e as Conferéncias de Salde.

Acdes Meta PMS até Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de Responsavel
2021 (2018 A 2021) calculo
2018 2019 2020 2021
100% da composi¢do da
53.1. Melhorar a Secretaria Executiva,
eétr.ut.ura de conforme Artigo 11 da
1 o]
funcionamento do CMS !‘e' _N jlogg(,)gde 10 ‘?'e
através de apoio a Janeiro de _ql_Je cria N
reestruturagdo de sua 0 Conselho Mun|C|p_aI (_je Percentual de r:fri:;rgni?s
secretaria executiva e Saude (CMS) de Goiania profissionais coFr)1forme art. 11 Secretaria
. | . T .
conforme preconizado 75% | 100% | 100% | 100% otados e Sistema RH daLlein® | Executivado
no Artigo Art. 11 e seus desempenhando 8.088/2002/N° CMS/SMS
paragrafos da Lei N° suas fungdes no de' profissionais
8.088, de 10 de janeiro CMS lotados X100

de 2002 que cria o
Conselho Municipal de
Saude (CMS) de Goiania
e da outras providéncias,
assessorias especificas
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Acdes Meta PMS até Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de Responsavel
2021 (2018 A 2021) célculo
2018 2019 2020 2021
5.3.2. Investir na
formacdo  dos  (as)
e e
P . 10 10 10 10 conselheiros (as) Sistema na .
funcdo e outros temas, N . L Secretaria
. 40 cursos/capacitacfes | cursos/ | cursos/ca | cursos/ca | cursos/ca | capacitados (as) Escola/Relatorio .
com a construgdo de um . . o s o | - N° absoluto Executiva do
realizadas capacit | pacitacfe | pacitagde | pacitacde ou NUmero de especifico do
cronograma permanente ~ o CMS/SMS
. ~ . acoes S S S capacitacoes CMS
em articulacéo e parceria .
.. realizadas por ano
com a Escola Municipal
de Salde Publica e
outras Instituicdes.
5.3.3 Articular e apoiar a Percentual de | Relatorio por DS | N° de Unidades | Secretaria
crlagaci de cz,:u_xas de 100% das Unidades de Unlldades . de | Ou C'rlf':u;ao d tela de_ Salde com | Executiva do
sugestdes, criticas e , . Salde com caixas | especifica em | caixas de | CMS/SMS
elogios em todas as Salde caixas de de sugest@es, | algum Sistema sugestdes/N°
_g sugestdes, criticas e 50% 75% 100% 100% . g ] g g
unidades da SMS por elodios em criticas e elogios total de
meio de instrumento .g em Unidades X100
. funcionamento. .
padronizado com sua funcionamento
atualizagdo periddica.
5.3.4. Fortalecer a Proporcéao de | Sistema NUmero total de | Geréncia
Ouvidoria enquanto conclusGes com | Informacéo de man!fest_agéo na | de Ouvidoria
instrumento de 0 data rovavel, | Ouvidoria do SUS | Ouvidoria em Saude
ument _80A’) (_je demand_as p, (SMS,SES E
qualifica¢do de | satisfatorias nas unidades | 80% 80% 80% 80% para o periodo de | — SIOUVESUS DOGES) X
instrumentos de gest&o. da SMS mediacéo com 100
todas as Total de
demandas demandas
concluidas  com satisfatorias na
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Acdes Meta PMS até Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de Responsavel
2021 (2018 A 2021) célculo
2018 2019 2020 2021
indice de SMS
satisfacdo
OBS: no calculo
do  numerador
considerar
manifestacdes
originadas  da
Secretaria
Municipal  de
Saude (SMS);
Secretaria
Estadual e
Salde (SES) e
Departamento
de  Ouvidoria
Geral do SUS
(DOGES/MS),
na qual séo
somadas.
5.3.5. Realizar a 107 Agenda Conferéncia Relatorio da 10° | N° absoluto Secretaria
Conferéncia Municipal 01 Conferénci lizad S 1 Municipal de | Conferencia Executiva do
de Saude em 2019 e as onierencia reafizada prepara Saude realizada Municipal de CMS/SMS
etapas que a antecedem térias Saude
5.3.6. Fortalecer os o L. NUmero de Secretaria N° absoluto Secretaria
Conselhos  Locais de 07 Comltes_lntersetorlals Conselhos Executiva do Executiva do
Saude, Féruns e Loca.|s para - 02 02 03 Distritais CMS/Distritos CMS/Distrit
o fortalecimento da . s
Conselhos Distritais com L ] implantados Sanitarios 0s
. N Atencao integral a salde. -
a implantacdo e Sanitarios.
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Acdes Meta PMS até Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Formula de Responsavel
2021 (2018 A 2021) célculo
2018 2019 2020 2021
implementacéo dos
Conselhos Distritais.
DIRETRIZ 5: Fortalecimento da Gestdo do SUS.
Objetivo 5.4: Estabelecer mecanismos de regulacdo e controle do acesso aos exames/procedimentos de Média e Alta Complexidade.
Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacéo Indicador Fonte Foérmula de Responsavel
até 2021 (2018 A célculo
2021) 2018 2019 2020 2021
5.4.1. Manter a Superintendéncia | N° absoluto Superintendéncia
Central de de Regulacdo e de Regulacdo e
Regulagéo 100% 100% 100% 100% Numero de centrais Politicas Publicas Politicas Publicas

funcionando

funcionando
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DIRETRIZ 6: Ampliacdo dos Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

Objetivo 6.1: Ampliar a rede fisica da Secretaria Municipal de Saide melhorando o acesso da populagéo aos servigos de satde com

financiamento adequado e sustentavel que atenda as necessidades da Rede de Atencdo a Saude e da populacdo.

Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Férmula de Responsavel
até 2021 calculo
(2018 A 2018 2019 2020 2021
2021)
6.1.1. Construir Construir 01 Diretoria
sede prépriado | Centro de Administrativa
Centro de Referéncia
Referéncia em em Atencéo ) Ndmero de Centro
Atengio  Satide |  Saide da : CONSIIUITOL | e Referencia em e ,
} } CRASPI Atenciio 4 Satde da Diretoria Numero
da Pessoa Idosa. | Pessoa ¢ Administrativa absoluto
Idosa Pessoa ldosa
(CRASPI) construido
até 2021
6..1. 2. Construir
01 Unidade ,

. Ndmero de . . , . .
hospitalar 01 01 i i i maternidade Diretoria Namero Diretoria
(Hospital e h Administrativa absoluto Administrativa

. construida
Maternidade
Oeste
6.1.3. Construir o1 o1 Hospital Geral Diretoria Ndmero Diretoria
Hospital construido Administrativa absoluto Administrativa
Municipal de
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de Responsavel
até 2021 calculo
(2018 A 2018 2019 2020 2021
2021)
Goiania
22&25‘?2;2;:" 05 05 ) ) ) N° Academias da Diretoria NUmero Diretoria
Saide Salide construidas Administrativa absoluto Administrativa
6.1.5. Construir
CSF Alto do o1 i 01 i i CSF Alto do Vale Diretoria Nlmero Diretoria
Vale construido Administrativa absoluto Administrativa
6.1.6. Construir o1 i 01 i i CSF Séo Carlos Diretoria Nlmero Diretoria
CSF Sao Carlos construido Administrativa absoluto Administrativa
6.1.7. Construir 01 01 i i i CSF ltaipu Diretoria NUmero Diretoria
CSF ltaipu construido Administrativa absoluto Administrativa
6.1.8. Construir CSF Recanto do . . , . .
CSF Recanto do 01 - 01 - - Bosque construido Diretoria Numero Diretoria
a Administrativa absoluto Administrativa

Bosque
6.1.9. Construir CSF Senador Diretoria NUmero Diretoria
CSF Senador 01 - 01 - - Albino construido . . .. .

. Administrativa absoluto Administrativa
Albino
6.1.10. Ampliar o1 o1 ) ) ) UPA Chécara do Diretoria NUmero Diretoria
UPA Chéacara do Governador Administrativa absoluto Administrativa

151




Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de Responsavel
até 2021 calculo
(2018 A 2018 2019 2020 2021
2021)
Governador ampliada
3;;51\1[;]22““ o1 i 01 i i :mPAnSdO;O Mundo Diretoria NUmero Diretoria
P Administrativa absoluto Administrativa
Mundo
Elij\zl;l(f:/rzp“ar o1 i 01 i i LHJE;?Z:;I:t\éOam liada Diretoria Ndmero Diretoria
. P Administrativa absoluto Administrativa
Horizonte
6.1.13. Construir CSF Santa Helena . . , . .
CSE Santa 01 i 01 ) ) construido Diretoria NuUmero Diretoria
Administrativa absoluto Administrativa
Helena
6.1.14. Construir CSF Jardim
CSF Jardim Planalto construido . . , . .
Planalto o1 o1 i i i Diretoria NUmero Diretoria
Administrativa absoluto Administrativa
(contempla
Colorado)
6.1.15. AmE)I!ar UB.S Balneario Diretoria NUmero Diretoria
UBS Balneério 01 - 01 - - Meia Ponte .. . .. .
. . Administrativa absoluto Administrativa
Meia Ponte ampliada
6.1.16. Construir CSF Aruana 111
CSF Aruana I11 o1 01 construido Diretoria Nlmero Diretoria
(Vale do Administrativa absoluto Administrativa
Araguaia)
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de Responsavel
até 2021 calculo
(2018 A 2018 2019 2020 2021
2021)
6.1.17. Construir CSF Vila Pedroso
CSF Vila o1 ) 01 ) ) construido Diretoria Nlmero Diretoria
Pedroso (Mar Administrativa absoluto Administrativa
Del Prata)
6.1.18. Construir CSF Andréia . . , . .
. . , Diretoria NUmero Diretoria
CSF Andréia 01 - 01 - - Cristina construido .. . .. .
L. Administrativa absoluto Administrativa
Cristina
6.1.19. Construir CSF Luana Park . . , . .
P Diretoria NUmero Diretoria
CSF Eldorado 01 - 01 - - construido . . . .
Administrativa absoluto Administrativa
Qeste
L. P Administrativa absoluto Administrativa
América
Elicl)f?t.aIConstrwr 01 ) ) ) o1 CHOOnSSF;IrEIdSampmaS Diretoria NUmero Diretoria
P . Administrativa absoluto Administrativa
Campinas
6.1.22. Construir CSF Vale dos Diretoria NGMero Diretoria
CSF Vale dos 01 - 01 - - Sonhos construido . . . .
Administrativa absoluto Administrativa
Sonhos
6.1.23. Construir CSF Condominio . . , . .
CSE o1 i 01 i i das Esmeraldas Diretoria NUmero Diretoria
Administrativa absoluto Administrativa

Condominio das

construido
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de Responsavel
ate 2021 célculo
(2018 A 2018 2019 2020 2021
2021)

Esmeraldas
6.1.24. Construir o1 ) 01 ) ) CSF Santa Fé Diretoria NUmero Diretoria
CSF Santa Fé construido Administrativa absoluto Administrativa
6.1.25. Ampliar o1 i 01 i i UPA Guanabara Diretoria NUmero Diretoria
UPA Guanabara ampliada Administrativa absoluto Administrativa
6.1.26. Construir CSF Jardim
CSF Jardim o1 i i i o1 Curitiba 11/1V Diretoria NUmero Diretoria
Curitiba Il e IV construido Administrativa absoluto Administrativa
(juntos)
6.1.27. Reformar CSF Conjunto Vera . . , . .

. Diretoria Ndmero Diretoria
CSF Conjunto 01 - - - 01 Cruz | reformado . . . .

Administrativa absoluto Administrativa

Vera Cruz |
6.1.28. Reformar Centro de Saude
Centro de Saude 01 i i o1 i Parque Industrial Diretoria NUmero Diretoria
Parque Industrial Jodo Braz Administrativa absoluto Administrativa
Jodo Braz reformado
6.1.29. Construir 01 i i i o1 CSF Ytapua Diretoria NUmero Diretoria
CSF Ytapua construido Administrativa absoluto Administrativa
6.1.30. Reformar o1 i i i o1 CSF Vila Regina Diretoria NUmero Diretoria
CSF Vila Regina reformado Administrativa absoluto Administrativa
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Acdes Meta PMS Meta Anual/Programacao Indicador Fonte Formula de Responsavel
até 2021 calculo
(2018 A 2018 2019 2020 2021
2021)
6.1.31. Reformar CSF Buena Vista . . , . .
Diretoria NUmero Diretoria
CSF Buena 01 01 - - - reformado .. . .. .
. Administrativa absoluto Administrativa
Vista
6.1.32. Reformar CSF Goiania Viva . . , . .
CSE Goinia o1 o1 reformado Diretoria NuUmero Diretoria
. Administrativa absoluto Administrativa
Viva
6.1.33. Reformar o1 i i i 01 CSF Riviera Diretoria Nlmero Diretoria
CSF Riviera reformado Administrativa absoluto Administrativa
6.1.34. Concluir CERE?TE Diretoria NUmero Diretoria
a obra do 01 i i 01 i concluido Administrativa absoluto Administrativa
CERESTE

9 - VALORES PREVISTOS POR DIRETRIZES NO PLANO PLURIANUAL - 2018 A 2021*

DIRETRIZ 2018 (R9$) 2019 (R9$) 2020 (R9$) 2021 (R9$)
Expansao, fortalecimento e efetivacdo da Atencéo
Basica/Atencdo Primaria a Satde como porta de entrada 90.438.000,00 95.863.000,00 101.825.000,00 107.151.000,00

preferencial do sistema de salide, ordenadora da Rede de

Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado, aprimorando
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DIRETRIZ 2018 (R$) 2019 (R$) 2020 (R$) 2021 (R$)
a Politica de Atencédo Basica.
Ampliacéo e qualificacdo da Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.
520.133.000,00 551.342.900,00 585.638.800,00 616.262.600,00
Redugdo e prevencéo dos riscos e agravos a sadde da populagéo
por meio da promocao da salde, da vigilancia de doencas
cronicas ndo ransmissivets, Soencas transmissivels, CIdENES | 20,989.000,00 22.248.000,00 23.632.000,00 24.868.000,00
Promocéo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.
13.673.000,00 14.493.000,00 15.395.000,00 16.200.000,00
Fortalecimento da Gestdo do SUS. 564.777.000,00 598.663.100,00 635.899.200,00 669.160.400,00
Ampliacdo dos Investimentos na Rede de Servigos de Salde. 59.721.000,00 63.304.000,00 67.241.000,00 70.759.000,00
Outros (encargos especiais: servigo da divida interna, programa
de encargos especiais, encargos e amortizagdo da divida interna;
outros encargos especiais — programas e encargos especiais, 4.507.000,00 4.778.000,00 5.075.000,00 5.340.000,00
contribuicdo PASEP))
Total (em reais — R$) 1.274.238.000,00 | 1.350.692.000,00 1.434.706.000,00 1.509.741.000,00

Fonte: LEI N°10.109, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2017 que dispde sobre o Plano Plurianual para o quadriénio 2018-2021.
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10. COMENTARIOS FINAIS

O modelo de atencdo a saude, proposto para 0 municipio de Goiania, baseia-se

nos seguintes eixos de intervengéo:

Atencao integral e resolutiva a saude

V& o usudrio dentro de seu contexto, ou seja, COMO Uma pessoa que pertence a
uma familia e a uma comunidade. A estratégia da salude da familia é uma forma de
organizacdo de servicos com cobertura de 55% (agosto de 2017) da populacdo do
municipio. Foi escolhida como estruturante do novo modelo de atencéo.

Existem hoje 187 equipes de saude da familia implantadas no municipio e 90
equipes de saude bucal integradas a satde da familia. Atualmente, mesmo as unidades de
salde tradicionais seguem algumas diretrizes da estratégia de saide da familia como a
adscricdo de clientela, vigilancia a saude, resolutividade e humanizacéo.

A organizacdo da atengdo por ciclos de vida é outra forma de garantir que a
premissa da integralidade e resolutividade seja garantida, ja& que a cada fase da vida
corresponde um conjunto de acdes que devem ser executadas por cada unidade de saude.
Atendimento humanizado

O usuério, mais que atendido, deve ser acolhido. A atengdo humanizada conta
com equipes de acolhimento responsaveis por escutar cada um, fazendo a classificacdo de
risco de suas queixas e respondendo de maneira adequada aos seus anseios.

Vigilancia a saude

Desenvolve-se de maneira integrada, articulada e descentralizada, promovendo a
vigilancia ambiental e da satde do trabalhador, sanitaria, epidemiolégica, de violéncias e
acidentes, de doengas ndo transmissiveis e transmissiveis, além do monitoramento de
agravos como o oObito infantil e materno, dengue, hipertensao, diabetes, internacdo por
causas especificas, dentre outros.

Promocao da Saude e intersetorialidade

As acles e as prioridades se articulam em varios niveis por meio dos conselhos
municipais e locais de saude, institui¢cbes privadas, governamentais e do terceiro setor,

viabilizando as negociag6es e 0s pactos dos recursos e otimizando os projetos.
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Fortalecimento das insténcias de controle social

A participagéo popular no planejamento, desenvolvimento e avaliagao das agdes e
servigcos prestados ndo € vista apenas como uma obrigacdo legal, mas como pratica
fundamental para a construcdo de uma modelo de atengdo democratico, comprometido

com a consolidagdo do SUS e com a qualidade de vida das pessoas.

Acdes estratégicas

As acles de assisténcia a saude em Goiania sdo desenvolvidas dentro da
perspectiva dos ciclos de vida. Focam as necessidades biologicas, emocionais e sociais da
pessoa, por meio da assisténcia, prevencao e promogao da saude para individuos, familias
e comunidade.

As equipes sao multiprofissionais e as acdes interdisciplinares. Procuram enfatizar
os principais problemas de salde da comunidade, além de dar atencdo especial aos
grupos vulneraveis. Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Salde procura se articular,
intersetorialmente, com as varias politicas publicas, por meio dos seguintes programas e
das acdes estratégicas:

- Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher;

- Programa voltada populagdo negra — conforme especifica a Politica Nacional de Satde
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN);

- Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianca;

- Programa de Imunizacao;

- Programa de Saude do Adolescente;

- Programa de Assisténcia a Satde do 1doso;

- Programa de Enfrentamento a Obesidade;

- Programa de Controle de Hipertensdo Arterial e da Diabetes Mellitus;

- Programa de Controle da Tuberculose e da Hanseniase;

- Programa de Controle da Dengue;

- Programa de Prevencéo as DST/AIDS;

- Programa de Atencdo ao Tabagismo, ao Alcoolista e ao Usuério de Drogas;
- Programa de Controle de Zoonoses;

- Programa de Saude do Trabalhador;

- Programa de Salde Bucal;

- Assisténcia a Saude Mental;

- Assisténcia Farmacéutica;
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- Programa de Atendimento Domiciliar;

- Programa de Qualidade e Humanizacgao do Atendimento;

- Estratégia de Saude da Familia;

- Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU);

- Ac0es voltadas para populacgdo indigena;

- Integragdo Ensino-Servico;

- Educacdo Promotora de Saude;

- Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e Acidentes e Promocdo de Cultura de Paz;

- Programa Vida no Transito, dentre outros.

Cenario desejado

No seéculo 21, para promover 0S avangos nhecessarios na area da saude, €
imprescindivel reorientar o modelo clinico dominante. Centrado na doenca, esse padrdo
deve ser trocado por um modelo em consonancia com os principios do SUS,
especialmente os da universalidade, assegurando o direito de todos a saude e a equidade,
oferecendo mais aos menos providos de recursos.

Neste cendrio a Secretaria Municipal de Saude continuara a priorizar as diretrizes
de expansao, fortalecimento e efetivacdo da Atencdo Bésica/Atencdo Primaria a Salde,
ampliacdo e qualificacdo da Atencdo de Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, reducédo e prevencdo dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio da
promo¢do da salde, da vigilancia de doencas crénicas ndo transmissiveis, doencas
transmissiveis, acidentes e violéncias, promoc¢do da Assisténcia Farmacéutica no ambito
do SUS, fortalecimento da Gestdo do SUS e ampliacdo dos investimentos na Rede de
Servicos de Saude.

Para que essas diretrizes sejam fortalecidas necessario que se fortaleca a
descentralizacdo para que ndo se restringe apenas a um processo administrativo, mas,
sobretudo, avancar ao criar e efetivar um modelo de atencdo apto a exercer vigilancia a
salde e promocdo da saude. Os Distritos Sanitarios configuram-se como um movimento
de democratizacdo da gestao politica de satde do municipio.

O processo de reestruturacdo da politica de saude em Goiénia coloca como
desafio a implementacdo de mudancas que permitam enfrentar, de forma corajosa e
urgente, os problemas observados.

Nesse sentido, € imprescindivel a implementacéo do processo de descentralizacdo

do sistema de saude, definindo diretrizes que provoquem mudancas radicais no modelo
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preventivo, assistencial e promocional, ultrapassando o campo das corregdes técnicas ou
administrativas, promovendo alteragdes nos métodos de trabalho dos servicos de saude.

A expansdo da rede prépria de salde devera ser enfrentada pela gestdo e pelos
proximos gestores. Alem disso, € necessario mudar as unidades instaladas em imoveis
locados para edificios proprios, construidos em &reas publicas.

Os fatores condicionantes e determinantes da saude ou da doenca sdo complexos e
maultiplos. Por isso, a intersetorialidade passa a ser fundamental como pratica de agéo
politica e gestdo da satude. Também vale lembrar que a satde da populacdo depende da
oferta de bens geradores de qualidade de vida como a educacgéo, a renda, o trabalho, a
habitagdo, a seguranga, o saneamento, o lazer e outros.

Quanto a reforma sanitaria, € importante reconhecer que a descentralizacdo da
salde € um dos aspectos que abrem possibilidade de organizar melhor o sistema. Por
outro lado, a criacdo de instancias administrativas descentralizadas e permeaveis ao
constante controle da populacdo ndo é uma tarefa facil. Sua implementagdo exige um
processo de mudanca cultural que implica em uma continua alteracdo das relacbes de
poder dos gestores e da sociedade civil.

Para aumentar a expectativa de vida do goianiense, além de medidas que visem a
diminuicdo da mortalidade infantil e materna, sdo necessarias intervengdes que reduzam
as mortes por causas externas, principalmente entre os mais jovens e de doencas cronicas
ndo transmissiveis bem como seus fatores de risco.

Finalmente, na cidade que desejamos, as politicas de saude, certamente, devem se
pautar pela ampla participacdo da sociedade e pela maior descentralizagdo possivel do

seu sistema operacional.
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