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1 CARACTERIZACAO DO ESTADO
1.1 Descricao do Estado

Figura 1 Municipios conforme densidade demogréafica, paises e estados
de fronteira, capital e faixa de fronteira. Goias, Brasil
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Figura2  Cobertura de solo e terras indigenas. Goias, Brasil
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T Quilémetros I Goiénia
Capital Goiania
Ndmero de municipios 246
Territorio 340.086,7 km?
Populacdo residente 5.844.996 habitantes, 2.952.975 mulheres e 2.892.021 homens*
Densidade populacional 17,19 habitantes/km?*
Fluxos migratérios 28% da populagéo residente séo habitantes ndo-naturais do
estado**
Populacdo indigena 346 habitantes***
Assentamentos de trabalhadores rurais 388****

Fonte:
* Projecdo intercensitaria para 2008, realizada pelo IBGE e disponibilizada pelo DATASUS
IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, 2007

**% Siasi/FUNASA, 2007

% INCRA, 2008

* %
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1.2 Estrutura da rede de atencdo a salude

Atencao basica

Figura3  Cobertura (%) de Equipes de Satde da Familia, segundo municipio.
Goias, 2008

Fonte: MS/SAS/DAB
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Figura4  Cobertura (%) de Equipes de Sadde Bucal, sequndo municipio.
Goias, 2008
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* DAB, 2008

** Somando-se centros de salide/unidades basicas de satde, posto de satde, unidades mistas de
atendimento 24 horas/aten¢éo basica e unidades fluviais, quando aplicavel, CNES, 2008

% PNI, 2008
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Média e alta complexidade

Figura5 Proporcdo de leitos hospitalares (por mil habitantes), sequndo municipio.
Goias, 2008
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Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil — CNES, 2008

Figura6  Proporcdo de leitos pedidtricos (por mil criancas), segundo municipio.
Goias, 2008
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Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil — CNES, 2008
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Figura7  Proporcdo de leitos obstétricos (por mil mulheres), segundo municipio.
Goias, 2008
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Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil — CNES, 2008

1.3 Vigilancia em saude

Tabela 1  Quantidade de estruturas de vigilancia em Sadde e sua localizagdo. Goias, 2008

Estrutura Unidades (n) Localizacao

Centros de Referéncia em Satde do 5 Goiania Estadual, Goiania Regional, Ceres,

Trabalhador (CEREST) Anapolis e Formosa

Centros de Controle de Zoonoses (CCZ) 8 Goiania, Anapolis, Aparecida de Goiania,
Jatai, Rio Verde, Itumbiara, Luziania e
Porangatu

Nucleos Hospitalares de Epidemiologia 5 Hospital das Clinicas da Universidade

(NHE) Federal de Goias, Hospital de Urgéncias

de Goiania Dr. Valdemiro da Cruz/HUGO,
Hospital Materno Infantil/SES, Santa Casa
de Misericordia de Goiania, Hospital de
Doencas Tropicais-HDT.

Centro de Informagdes Estratégicas em 1 Capital
Vigilancia em Satide (CIEVS)
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2 ANALISE DAS PRIORIDADES DA SVS

2.1

Consolidacao da descentralizacao/gestao das acoes de
vigilancia em saude

Financiamento

Bloco de Vigilancia em Satude — Componente de Vigilancia Epidemiolégica e
Ambiental

O Bloco de Vigilancia em Satide destina-se ao financiamento das agoes nes-
sa area. Os recursos sdo repassados, em parcelas mensais, diretamente do
Fundo Nacional de Satde para os fundos de saude dos estados e municipios
certificados para a gestdo dessas agdes.



Tabela2  Recursos destinados ao Componente de Vigilancia Epidemioldgica e

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS

Ambiental, conforme fonte de financiamento e instituicdo. Goias, 2008

Fonte de financiamento Instituicao Recurso (R$)

Teto Financeiro de Vigilancia em Saude - TFVS

Contratacdo adicional de agentes de satde para o combate ao
Aedes aegypti*

Campanha de Vacinagao contra Raiva Animal
Campanha de Vacinagéo contra Influenza
Campanha de Vacinagao contra Poliomielite
Campanha de Vacinagao contra a Rubéola

Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar

Projeto de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes de
Transito

Politica de Promocao da Satde e Prevencdo de Doencas e
Agravos

Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito e
Esclarecimento da Causa Mortis

Registro de Cancer de Base Populacional

Acdes contingenciais de dengue

Capacitacdo de pessoal em acdes de controle da dengue

Fortalecimento das a¢des dos Laboratdrios Centrais de Satde
Publica - FINLACEN

Incentivos no Ambito do PN-HIV/Aids e outras DST***

SES  Secretaria Estadual de Satde
* Portaria MS 1.349/2002

SES
Municipios

6 Municipios

SES

244 Municipios
SES

63 Municipios
SES

246 Municipios
SES

244 Municipios
3 Hospitais**

Goiania

SES
20 municipios

Goiania

SES
Aparecida de Goiania
SES

SES

SES

Municipios

2.677.616,52
19.851.314,54

1.453.719,00

217.738,80
399.770,40
17.088,85
152.000,00
16.970,79
317.815,41
49.000,00
1.169.488,57
168.000,00

250.000,00

52.643,67
1.052.873,40

385.000,00

48.000,00
54.000,00
201.284,00

2.472.825,00

1.233.173,99

1.712.510,74

** 1 Hospital Estadual (R$ 114.000,00), 1 Hospital Federal (R$ 18.000,00), 1 Hospital Municipal (R$36.000,00)

* %k

Programa Nacional de DST e Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis
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Plano de investimento

= Destina-se ao refor¢o das estruturas das secretarias estaduais e muni-
cipais de saide para a coordenagio e a execugao de acdes de vigilancia
em saude.

= O critério de distribui¢do dos quantitativos nos estados é resultado de
pactuagdo nas Comissdes Intergestores Bipartite.

= Em 2008, foram repassados para o estado de Goids veiculos e equipa-
mentos que totalizaram cerca de R$ 341.945,00, referentes a: 1 balanca
analitica de precisdo, 1 estufa de secagem, 17 microscopios bacteriold-
gicos, 6 nebulizadores costais motorizados, 10 pulverizadores com com-
pressdo prévia e 4 veiculos tipo utilitario. A entrega ocorreu em 2009.

VIGISUS 1l

O objetivo do projeto é fortalecer o Sistema de Vigilancia em Satde para re-
duzir a mortalidade e a morbidade por doengas transmissiveis e ndo trans-
missiveis, bem como a exposigdo a fatores de risco associados com a saude.

O Projeto VIGISUS ¢é resultado de um acordo de empréstimo entre o gover-
no brasileiro e o Banco Mundial, sendo beneficiadas as 27 Unidades Fede-
radas, 25 capitais e 144 municipios. Além disso, foram contemplados mais
211 municipios com recursos do Tesouro.

Tabela 3  Valores (em reais) aprovados para o Plano de Vigilancia em Satde
(PLANVIGI) e transferidos para a Secretaria Estadual de Satde
(SES) e Secretarias Municipais de Sadde (SMS) dos municipios
elegiveis, segundo fonte de financiamento. Goias, 2008

Fonte Total Total Execucao
FonteVIGISUS TFVS* (PagamentOS)

SES/GO 2.544.839,09 - 2.544.839,09 881.812,50

SMS/29 1.611.760,45 735.137,02 2.346.897,47 1.618.255,38 69,0
municipios

Total Geral 4.156.599,54 735.137,02 4.891.736,56 2.500.067,88 51,1

*

TFVS = Teto Financeiro de Vigilancia em Saude
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Monitoramento das a¢6es de vigilancia em saude

Anapolis
Aparecida de
Luziania
Trindade

Notificacao

Notificacdo de casos de Paralisia Flacida Aguda - PFA

Investigacao

Proporcéo de doencas exantematicas investigadas adequadamente

Coleta oportuna de uma amostra de fezes para cada caso de Paralisia Flacida Aguda-PFA

Encerramento oportuno da investigacdo epidemioldgica das Doencas de Notificagdo Compulsdria
Investigacao epidemioldgica oportuna para raiva humana

Diagndstico Laboratorial

Diagnéstico laboratorial de doencas exantematicas (sarampo e rubéola)

Encerramento de casos de meningite bacteriana por critério laboratorial

Realizacdo de testagem para sifilis (VDRL) nas gestantes

Implantacdo de aconselhamento e testagem soroldgica para hepatites virais B e C nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA)

Proporcao de amostras clinicas para diagnéstico do virus influenza em relacao ao preconizado

Realizar supervisao nos laboratdrios publicos identificados pelo LACEN e que realizam diagndstico de doencas de
notificacdo compulséria e agravos de interesse sanitario

Vigilancia Ambiental

Elaboracao de dois relatdrios anuais contendo informagdes sobre as acdes desenvolvidas pelo VIGIAGUA em
municipios com populacdo igual ou acima de 100.000 habitantes

Vigilancia e Controle de Vetores

Identificacdo e eliminacdo de focos e/ou criadouros de Aedes

Realizagdo da vigilancia entomoldgica de acordo com o preconizado no PNCD nos municipios néo infestados.

Controle de Doencas

Taxa de cura de casos novos de tuberculose baciliferos

Taxa de cura de casos de hanseniase

Reducdo da Incidéncia Parasitaria Anual por Malaria (IPA) nos estados da Amazonia Legal

Propor¢do de municipios prioritarios para combate a dengue com plano de contingéncia de atencdo aos pacientes
com dengue elaborado

Elaboracdo do Plano de Contingéncia de Atencdo aos Pacientes com Dengue

Imunizacées

Cobertura vacinal adequada - Hepatite B (< 1 ano)

Cobertura vacinal adequada - Poliomielite (< 1 ano)

Cobertura vacinal adequada - Tetravalente (< 1 ano)

Cobertura vacinal adequada -Triplice viral (1 ano)

Proporcéo de municipios com cobertura vacinal adequada para hepatite B (< 1 ano)

Proporcéo de municipios com cobertura vacinal adequada para poliomielite (< 1 ano)

Proporcao de municipios com cobertura vacinal adequada para tetravalente (< 1 ano)

Proporc¢do de municipios com cobertura vacinal adequada para triplice viral (1 ano)

Monitorizacdo de Agravos Relevantes

Investigacdo de dbitos maternos (capitais e municipios com mais de 100.000 habitantes)

Investigacdo de dbitos maternos (municipios com 100.000 habitantes ou menos)

Divulgacéo de Informacdes Epidemioldgicas

Elaboraco de informes epidemiolégicos | [ [ [ [
Sistemas de Informacao

Realizacdo de coleta de declaracdo de ébito - DO

Proporcéo de dbitos néo fetais informados ao SIM com causas basicas definidas

Supervisao da PPI-VS

Supervisdo da PPI-VS nos municipios certificados (municipios > 100.000 hab)
Supervisdo da PPI-VS nos municipios certificados (municipios < 100.000 hab)
Percentual de metas cumpridas 58.3%78.9%/50,0%|76.5%46.7%|68.7%

- cumprida - nao cumprida nao avaliavel nao se aplica

Notas: Dados referentes ao ano de 2007
LACEN = Laboratdrio Central
VIGIAGUA = Vigilancia em Saide Ambiental relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano
PNCD = Programa Nacional de Controle da Dengue
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PPI-VS = Programacao Pactuada Integrada de Vigilancia em Satde

2.2 Coberturas Vacinais

Para a vacina DTP (contra difteria, tétano, coqueluche) + Hib (contra me-
ningite e outras infec¢des causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b), no
periodo de 2000 a 2008, Goias manteve-se com coberturas vacinais (CV)
acima da meta preconizada e proximas as médias verificadas para a regido
e o pals, exceto em 2004, quando registrou CV mais elevadas (113,8%). Em
relacdo & homogeneidade, estabelecida em 70% dos municipios com CV
adequadas (iguais ou superiores a 95%), houve bom desempenho a partir
de 2005.

Figura 8 Cobertura vacinal (%) com a tetravalente* na populagdo menor de
um ano. Goids, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2000 a 2008
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Fonte: SIAPI/SVS/MS
* CV até 2001 refere-se a DPT - triplice bacteriana; soma-se as doses

DPT e Hib em 2002 e DTP+Hib a partir de 2003

As CV contra poliomielite em menores de cinco anos, na primeira e se-
gunda etapas da campanha, no periodo de 2000 a 2008, superaram a meta
(95%) e ficaram proximas as CV registradas para a Regido Centro-Oeste e
o pais, em especial na segunda etapa.
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Cobertura vacinal (%) contra poliomielite, na primeira e segunda
etapas dos dias nacionais de vacinacdo, na populacao menor de cinco
anos de idade. Goids, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2000 a 2008
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Fonte: API/CGPNI/DEVEP/SVS/MS

As coberturas da vacina triplice viral (contra sarampo, rubéola e caxumba)
superaram 100% da populagdo-alvo no estado, na macrorregido e no pais,
exceto em 2008, quando ficaram em torno de 99%. Em relagdo a homoge-
neidade, o estado apresentou bom desempenho a partir de 2005, com pro-
porg¢des superiores a 70% dos municipios com CV igual ou superior a 95%.
Em 2008, a proporgio caiu para 68,3% (168 municipios).
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Figura 10 Cobertura vacinal (%) com a triplice viral, na populagdo com um ano
de idade. Goids, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2003 a 2008
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Figura 11 Cobertura vacinal (%) acumulada com a vacina contra a
hepatite B, segundo grupo etario e total, na populacdo de
um a 19 anos de idade. Goiés e Brasil, 1994 a 2009*
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Fonte: SIAPI/SVS/MS

* Até marco de 2009
A CV acumulada contra hepatite B, em Goids, para o grupo etario de 1 a 19
anos, atingiu 70,4%, abaixo da média nacional (80,9%). No grupo de etario
de 1 a4 anos, a CV acumulada ¢ similar aquela registrada para o pais. Nos
grupos de maior risco epidemioldgico (11 a 14 e 15a 19 anos), as CV foram
menores que as médias nacionais, entre 53,1% e 44,5%.
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Tabela4  Cobertura vacinal (%) na campanha nacional de vacinacao contra
rubéola*, na populagdo de 20 a 39 anos, segundo sexo e na populacao
total desta faixa etaria. Goids, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2008

Cobertura (%)

Goias 94,57 99,48 97,07
Centro-Oeste 94,47 98,12 96,32
Brasil 93,96 99,50 96,75

Fonte: SIAPI/CGPNI/DEVEP/SVS/MS, em 5/5/2009

* Campanha nacional realizada no periodo de 9 de agosto a 31 de dezembro de 2008
As coberturas na campanha nacional de vacinagdo contra a rubéola para
adultos jovens, de 20 a 39 anos, em Goias, foram equivalentes aquelas da
regido e do pais (proximo a 97%). As CV ficaram acima da meta de 95%
entre as mulheres (99,4%), e um pouco abaixo, entre os homens (94,6%).

Figura 12 Cobertura vacinal (%) na campanha de vacinacdo contra influenza, na populacao
de 60 anos e mais. Goids, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2000 a 2008
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Fonte: SIAPI/SVS/MS

O estado de Goids, a regido e o pais superaram a meta estabelecida (70%) de
CV para a vacina¢io contra influenza entre idosos, a partir de 2001. Ressal-
ta-se que, em fungio da elevagdo da meta para 80% da populagdo-alvo em
2008 e da corregdo da populagdo estimada pelo IBGE, a partir de 2006, os
dados nio sdo perfeitamente comparaveis. Em 2008, as CV mantiveram-se
superiores a 80%, no estado. O numero de doses aplicadas no estado foi
crescente em todo o periodo, passando de 236.211 doses, em 2000, para
395.522 doses, em 2008.
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3 FORTALECIMENTO DA PROMOCAO A SAUDE

3.1

Tabela 5

Fatores de risco
Prevaléncia de atividade fisica suficiente no tempo livre entre adultos

No Brasil, a frequéncia de adultos que praticam atividade fisica suficiente
no tempo livre (considera-se a pratica de atividades de intensidade leve ou
moderada por pelo menos 30 minutos didrios em 5 ou mais dias da semana
ou atividades de intensidade vigorosa por pelo menos 20 minutos didrios
em 3 ou mais dias da semana) foi 15,0%, em 2008. Em Goiania, a frequéncia
de adultos ativos no tempo livre foi 15,7%, atingindo 18,9% entre homens
e 13,0% entre mulheres.

Prevaléncia de atividade fisica suficiente no tempo livre e
respectivo intervalo de confianca de 95%, segundo sexo. Goidnia
e total das capitais brasileiras, VIGITEL 2006, 2007 e 2008

Goiania
Masculino
Feminino

Total capitais brasileiras
Masculino

Feminino

15,6 (14,0-17,2)
17,2 (14,6-19,9)
14,1 (12,2-16,1)
14,9 (14,6-15,2)
18,3(17,8-18,8)

11,9 (11,6-12,3)

17,6 (15,2-20,0)
20,6 (16,5-24,7)
15,0 (12,3-17,7)
15,5 (14,8-16,3)
19,3 (17,9-20,6)

12,3 (11,6-13,0)

15,7 (13,5-18,0)
18,9 (15,2-22,7)
13,0 (10,5-15,5)
15,0 (14,3-15,7)
18,5(17,3-19,7)

12,0 (11,3-12,7)

Fonte: VIGITEL

Prevaléncia de tabagismo entre adultos

O tabagismo aumenta o risco de morbimortalidade por doengas coronaria-
nas, hipertensao arterial, acidente vascular encefalico, bronquite, enfisema
e cancer. Considera-se fumante todo individuo que fuma, independente-
mente da frequéncia e intensidade do habito de fumar. No Brasil, a preva-
léncia, em 2008, foi 16,1%. Em Goiania, a frequéncia do habito de fumar foi
14,0%, sem diferenca entre os sexos.

GOIAS
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Tabela 6  Prevaléncia de tabagismo e respectivo intervalo de confianga de 95%. segundo
sexo. Goiania e total das capitais brasileiras, VIGITEL 2006, 2007 e 2008

Goiénia 14,0 (12,5-15,5) 13,4 (11,0-15,7) 14,0 (11,5-16,6)
Masculino 15,9 (13,3-18,5) 16,3 (12,4-20,1) 17,1 (13,4-20,7)
Feminino 12,4 (10,6-14,2) 10,8 (8,1-13,6) 11,4 (7,9-14,9)

Total capitais brasileiras
Masculino

Feminino

16,2 (15,9-16,5)
20,3 (19,7-20,8)

12,8 (12,4-13,1)

16,4 (15,5-17,3)
20,9 (19,4-22,3)

12,6 (11,6-13,6)

16,1 (15,0-17,3)
20,5 (18,3-22,7)

12,4 (11,5-13,3)

Fonte: VIGITEL

3.2 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Razdo de exames citopatolégicos cérvico-vaginais na
faixa etéria 25 a 59 anos

A razio de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a
59 anos avalia a cobertura de exames preventivos do cancer de colo uterino
nessa popula¢io. Espera-se que esta razio seja de no minimo 0,30 exame/
mulher a cada ano. Goids, bem como a Regido Centro-Oeste e o Brasil, ndo
atingiram essa meta no periodo de 2002 a 2008.
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Figura 13 Razdo de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de
25 a 59 anos. Goids, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2002 a 2008
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Fonte: INCA/MS

Taxa de internacao por acidente vascular cerebral

A taxa de internagio por acidente vascular cerebral (AVC) é uma forma
indireta da avaliacdo da disponibilidade de a¢des bésicas de prevencio e
controle da doenga hipertensiva e também ¢é 1til para subsidiar o planeja-
mento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes voltadas para a atengéo a sat-
de do adulto. No periodo de 2005 a 2007, a taxa foi decrescente em Goias.
O Brasil apresentou tendéncia de estabilidade entre os anos de 2002 a 2006,
com declinio em 2007.
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Figura 14 Taxa de internagdo por acidente vascular cerebral (por 10 mil habitantes), na
populacdo de 40 anos e mais. Goias, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2002 a 2007
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Fonte: SIH/MS

3.3 Violéncias e Acidentes
Taxa de internagao hospitalar em pessoas idosas por fratura do fémur

A fratura de fémur é causa comum e importante de perda funcional, apre-
sentando um crescimento de sua incidéncia com o avancar da idade, prin-
cipalmente devido ao aumento do nimero de quedas e da prevaléncia de
osteoporose entre idosos. Elas estdo associadas a um maior numero de
mortes e incapacidades. A avaliagdo e monitoramento desse indicador sdo
importantes, considerando as consequéncias psicossociais e econdmicas
para populagio e sistemas de satide. No periodo de 2004 a 2007, observa-

se uma tendéncia de queda da taxa em Goias, enquanto o Brasil apresenta
estabilidade.
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Figura 15 Taxa de internacdo (por 10 mil habitantes) por fratura do fémur na populacdo
de 60 anos e mais. Goias, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2002 a 2007
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Fonte: SIH/MS

Rede Nacional de Prevencdo das Violéncias e Promocao da Salde

A Portaria GM/MS n° 936/2004 dispde sobre a estrutura¢io da Rede Na-
cional de Prevencio das Violéncias e Promocéo da Satde e a implantagio
de Nucleos de Prevencio das Violéncias e Promogdo da Satide (NPVPS).
Os Nucleos participantes dessa Rede coordenam, articulam, executam e
potencializam, no nivel local, as agdes de enfrentamento de violéncias e de
promogao da sadde e cultura de paz.
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Tabela 7 Municipios prioritarios no Pacto pela Vida para implantacdo de Nucleos de
Prevencao de Violéncias e Promocao da Saude (NPVPS). Goias, 2008

Municipios prioritarios para implantacdo de NPVPS

Com NPVPS implantados Sem NPVPS implantados
Aparecida de Goiania Luziania
Goiania

Meta pactuada: 34% (1 municipio)

Resultado alcancado em relagdo ao nimero de municipios prioritarios: 67% (2 municipios)

*

NPVPS financiados pelo Ministério da Satde (Editais, Convénios e
Portarias) de acordo com a Portaria GM/MS n° 936/2004
Fonte: SISPACTO/MS

Rede de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinelas (Rede
VIVA)

A fim de dimensionar e monitorar os acidentes e violéncias, o Ministério
da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Satde, implantou a Rede
VIVA, a partir de 2006. Por meio da Rede VIVA, pretende-se conhecer as
caracteristicas, distribui¢do, magnitude das violéncias e acidentes, buscan-
do subsidiar o planejamento e a implementagdo de agdes de prevengio e
promocio da saude e cultura de paz. Essas a¢des devem estar articuladas
com a “Rede de Atencio e de Protecio as Vitimas de Violéncias”

Tabela 8  Municipios prioritarios no Pacto pela Vida para implantacdo de notificacdo
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias. Goias, 2008

Municipios prioritarios para implantacao de notificacdo de violéncias

Com notificagdo implantada Sem notificagdo implantada
Goiénia Aparecida de Goiénia
Luziania

Meta pactuada: 34% (1 municipio)
Resultado alcancado em relagéo ao nimero de municipios prioritarios: 34% (1 municipio)
Fonte: SISPACTO, VIVA 2006/2007 e Sinan NET/SVS/MS, 2009

Destaca-se que, além dos municipios prioritérios, o estado de Goids ja tem
a notificacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias implan-
tada pelos municipios de Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goids, Itapaci,
Itumbiara, Mineiros e Valparaiso de Goias, que iniciaram a notificagdo des-
ses agravos, a partir de 2009, no sistema Sinan Net.



Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Relatério de Situagdo

4 APRIMORAMENTO DOS PROCESSOS DE ANALISE E
MONITORAMENTO DA SITUAQAO DE SAUDE
4.1 Indicadores de qualidade dos dados
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (Sinan)
Tabela 9  Proporcao (%) de casos de doencas de notificacdo compulsoria

encerrados oportunamente @, sequndo agravo selecionado
e ano de notificacdo. Goias, 2003 a 2008

Doenca de Chagas Aguda 47,9 1,4
Colera nna nna nna
Coqueluche 63,8 52,7 55,4 61,1
Febre Hemorragica de Dengue © nna nna nna nna
Difteria 100,0 nna nna 100,0
Febre Amarela 50,0 24,4 58,3 50,0
Febre Maculosa © nna nna nna nna
Febre Tifoide - 333 333 100,0
Hantavirose 28,6 33,0 59,7 33,3
Hepatites virais 78,5 82,1 88,8 79,2
Leptospirose 46,7 53,5 58,6 52,9
Leishmaniose Tegumentar 59,5 58,8 56,3 46,4
Leishmaniose Visceral 66,0 56,1 38,8 85,2
Malaria 72,6 78,0 78,8 81,8
Meningite 83,2 83,7 89,1 88,7
Paralisia Flacida Aguda 29,6 72,0 68,2 16,7
Peste nna nna nna nna
Raiva 16,7 100,0 28,6 26,7
Rubéola 33,8 42,0 38,9 50,7
Sarampo 439 31,6 34,4 25,0
Sindrome da Rubéola Congénita 17,4 13,6 33,3 14,3
Tétano Acidental 84,2 69,6 76,9 86,7
Tétano neonatal 100,0 75,0 33,3 -
Total 70,8 72,9 80,5 75,8

Fonte: Sinan/SVS/MS
Nota: Os resultados foram obtidos com dados da base do ano seguinte ao avaliado

23,3
nna
60,0
72,7
nna
84,1
27,3
48,6
77,0
48,6
52,5
63,6

(d)
78,7
18,2
nna
43,3
77,9
67,3
11,8
53,3
nna
74,8

36,7
nna
60,7
70,6
nna
55,1
12,5
66,7
333
71,5
57,7
63,6
63,8
(d)
87,8
333
nna
50,0
68,2
76,9
33,3
7,4
100,0
75,2

(@)  Método de calculo do indicador: (n° de notificagdes com investigacéo encerrada dentro do prazo considerado
oportuno para cada agravo / n° de notificagdes na unidade federada de residéncia e ano de notificacdo) x 100

b)  Dados de 2008 sujeitos a revisao
¢)  Agravo incluido no calculo do indicador a partir de 2007
d)  Né&o calculado devido a auséncia do campo Data de encerramento na ficha a partir de 2007
na Nenhuma notificagdo no ano
Houve notificacdo no ano, porém nenhuma encerrada oportunamente

()

GOIAS
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Figura 16

Secretaria de Vigilancia em Satide/MS

A andlise das propor¢des de casos de doengas de notificagio compulsdria
encerrados oportunamente, no periodo de 2003 a 2008, evidencia que a
maioria dos agravos apresentou resultados irregulares, exceto hepatites vi-
rais e meningites, que tém bons resultados em todo o periodo analisado.
Esse aspecto, aliado ao fato desses agravos representarem cerca de 70% das
notificagdes consideradas no célculo do indicador, resultou no alcance da
meta estadual de 2008 (75%). Entretanto, em 2008, mesmo considerando
que sdo dados preliminares, oito agravos ndo alcangaram sequer a meta
minima do indicador (60%).

Os dados de 2006, registrados no Sinan Windows, deixaram de ser atuali-
zados no MS apds abril de 2008. Portanto, as atualizagdes tardias realizadas
nas bases municipais apds essa data ndo foram consideradas no calculo da
propor¢do de encerramento oportuno de 2007, que inclui notificagdes de
hepatites, leishmaniose tegumentar e sindrome da rubéola congénita noti-
ficados no segundo semestre de 2006.

Proporc¢ao de notificagdes encerradas oportunamente,
segundo municipio de residéncia. Goias, 2008

7’:\7 Capital

[ < 80%

B > =80%

. Sem casos residentes
registrados no Sinan

Fonte: Sinan/SVS/MS (atualizada em 27 /04/2008)
Dados sujeitos a revisao

Dentre os municipios com casos residentes, 43,6% atingiram ou ultrapas-
saram a meta estadual de 75% das notificacdes encerradas oportunamente,
no ano de 2008. Cerca de 40% dos municipios com casos residentes apre-
sentaram resultados abaixo da meta minima de 60%, sendo 22% desses
com proporgdes inferiores a 50%.
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O erro na rotina do fluxo de retorno do Sinan NET, que impossibilitou o
encerramento de casos notificados fora do municipio de residéncia, pode
ter contribuido para a redu¢io dos resultados desse indicador, a partir de
2007, principalmente para os agravos e municipios com pequeno nimero
anual de notificacoes.

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)

No periodo de 2000 a 2007, a cobertura do SIM, em Goids, elevou-se de
81,4% para 86,4%, representando um aumento de 6,2%. Em 2007, a co-
bertura do estado foi inferior aquelas da regidao Centro-Oeste (90,2%) e do
Brasil (89,7%).

Figura 17 Cobertura dos 6bitos do SIM (%).
Brasil, Regido Centro-Oeste e Goids, 2000 a 2007
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Fonte: IBGE e SIM/SVS/MS
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Figura 18 Proporcao de dbitos ndo fetais informados ao SIM com causas
basicas definidas, segundo municipio. Goias, 2007
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Fonte: SIM/SVS/MS

No ano de 2007, a proporgdo de causas definidas no estado de Goias foi
97,6%, superior aquelas da Regido Centro-Oeste (95,7%) e do Brasil
(92,3%).

Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
A cobertura do Sinasc, em Goias, no periodo de 2000 a 2007, manteve-se

estavel, sendo 86,9% e 87,7%, respectivamente. Em 2007, essa cobertura foi
inferior aquelas da Regido Centro-Oeste (92,0%) e do pais (92,3%).
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Figura 19 Cobertura de nascidos vivos do Sinasc (%).
Brasil, Regido Centro-Oeste e Goias, 2000-2007
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Sistema de Informaco da Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA)

Dos 246 municipios do estado, 183 (74,4%) alimentaram o SISAGUA, em
2008, com informagoes de cadastros das diferentes formas de abastecimen-
to de 4gua no municipio. O cadastramento constitui o primeiro passo para
o desencadeamento das agoes de vigildncia da qualidade da agua para con-
sumo humano, que incluem, dentre outros, o monitoramento da qualidade
da agua e as inspe¢des sanitarias.
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Figura 20 Cobertura do SISAGUA* e municipios com informagdes sobre
as formas de abastecimento de agua. Goias, 2008
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Sistema de Informacao da Vigilancia da Qualidade da Agua
Fonte: CGYAM/DSAST/SVS/MS

Sistema de Informacéo da Vigilancia da Qualidade do Solo (Sissolo)

Em Goias, no periodo de 2004 a 2008, foram identificadas 34 areas de solo
contaminado, com uma estimativa de 35.150 habitantes potencialmente ex-
postos a contaminantes quimicos.
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Tabela 10 Municipios com populagdes potencialmente expostas a contaminantes quimicos e
estimacdo da populagdo exposta, segundo origem dos contaminantes.
Goias, 2008

Estimacao da
populacéo exposta

Area Desativada

Municipio AD
Aguas Lindas de Gois 5.000
Anapolis 9.000
Aparecida de Goiania 500
Caldas Novas 1 10.000
Goiania 3.000
Itumbiara 50
Luziania 50
Rio Verde 1.000
Trindade 50
Valparaiso de Goias 2 6.500
Total 3 35.150

Fonte: Sissolo/DEVEP/SVS/MS
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5 APRIMORAMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA AS
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

5.1

Monitoramento e investigacao de emergéncias em saide
publica

Em 2008, o Centro de Informagdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia
em Saude (CIEVS) recebeu notificagdo e monitorou trés eventos ocorridos
em Goids, caracterizados como emergéncias em saude publica de impor-
tancia nacional.

Tabela 11 Emergéncias em sadde publica notificadas ao CIEVS, Goias, 2008

Situacao

Febre amarela

Confirmado

Epizootia (macacos) Descartado para

Raiva humana

32

febre amarela

Confirmado

e B Oportunidade de | Oportunidade do
Municipio de pessoas e
. notificacao encerramento
envolvidas
Aparecida de Goiania, Planaltina, 21 (11 casos < 24 horas < 24 horas
Goianésia, Pirendpolis, Senador confirmados, 9
Canedo, Aurilandia. Anicuns, descartados e 1

Goiania, Cidade Ocidental, Anapolis, inconclusivo)
Doverlandia, Luziania. Abadiania,
Aruanj, Cristianépolis, Crixas

Arendpolis - < 24 horas 84 dias

S&o Domingos 1 6 dias 34 dias
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6 REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE

6.1

Andlise das morbidades
Doencas transmitidas por vetores e antropozoonoses
Dengue

Em 2008, foram confirmados 37.118 casos de dengue, um aumento de
281,7% em comparagdo com 2007 (9.725 notificagdes). Consideram-se
confirmados todos os casos notificados, exceto os casos descartados. Ou
seja, todos os casos com classificacdo final: dengue classico, dengue com
complicagdes, febre hemorragica da dengue, sindrome do choque da den-
gue, ignorado/branco e inconclusivos.

A taxa de incidéncia em 2008 foi de 635,5 casos por 100 mil habitantes,
considerada alta. Houve registro de 247 casos de febre hemorragica, com
14 6bitos e 1.246 casos de dengue com complicagdo, com 23 6bitos. Quanto
ao monitoramento da circula¢do viral, foram analisadas 811 amostras, das
quais uma foi positiva para DENV-1, 21 para DENV-2, e 89 para DENV-3.
As internages seguiram a tendéncia de aumento observada nas notifica-
¢Oes de casos.

Figura 21 Numero de casos confirmados e de internages por dengue. Goias, 2000 a 2008
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Fonte: Sinan/SIH
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A taxa de incidéncia de dengue no municipio de Goiania, no periodo de
2000 a 2008, foi maior que a observada no Brasil, na Regido Centro-Oeste e
em Goids, exceto em 2007. A maior incidéncia foi observada em 2008, com
1.773,1 casos confirmados por 100 mil habitantes.

Figura 22 Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue (por 100 mil habitantes).
Brasil, Regido Centro-Oeste, Goias e Goiania, 2000 a 2008
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Fonte: Sinan

As maiores taxas de letalidade por febre hemorragica da dengue, em Goi-
as, no periodo de 2000 a 2008, foram registradas em 2000 (33,3%) e 2007
(12,0%).
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Figura 23 NUmero de casos e taxa de letalidade (%) por febre
hemorragica da dengue (FHD). Goiés, 2000 a 2008
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Dos 246 municipios do estado de Goids, 48 (19,5%) sdo prioritarios para o
Programa Nacional de Controle da Dengue: Abadia de Goids, Abadiania,
Agua Fria de Goids, Aguas Lindas de Goids, Alexania, Andpolis, Aparecida
de Goiania, Aragoiania, Bela Vista de Goias, Bonfinépolis, Brazabrantes,
Cabeceiras, Caldas Novas, Caldazinha, Cataldo, Caturai, Cidade Ocidental,
Cocalzinho de Goias, Corumba de Goids, Cristalina, Formosa, Goiandpo-
lis, Goiania, Goianira, Goids, Guapd, Hidrolandia, Inhumas, Itumbiara, Ja-
tai, Luziania, Mimoso de Goias, Neropolis, Nova Veneza, Novo Gama, Pa-
dre Bernardo, Pirendpolis, Planaltina, Porangatu, Quirindpolis, Rio Verde,
Santo Antdnio de Goids, Santo Antdnio do Descoberto, Senador Canedo,
Terezoépolis de Goias, Trindade, Valparaiso de Goias e Vila Boa.

Febre amarela

A febre amarela (FA) é uma doenga febril aguda, causada por um virus, per-
tencente ao género Flavivirus, familia Flaviviridae, transmitida por mos-
quitos. Possui dois ciclos epidemioldgicos distintos (silvestre e urbano). A
febre amarela urbana ndo ocorre no pais desde 1942.

Em 2000, o estado registrou um surto de febre amarela silvestre, com 53 ca-
sos, 0 que desencadeou a intensificagdo da vacinagdo contra a febre amare-
la. Nos anos seguintes, nao houve registro de casos, até 2007, quando foram
registrados sete casos. Em 2008, foram registrados, em Goids, 17 casos e
10 4bitos por febre amarela. Os locais de provavel infec¢do foram os mu-

GOIAS
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nicipios de Caldas Novas (n=3), Cristiandpolis (n=2), Pirendpolis (n=2),
Rubiataba (n=2), Abadiinia (n=1), Cataldo (n=1), Corumba (n=1), Crixas
(n=1), Luziania (n=1), Marzagdo (n=1), Padre Bernardo (n=1) e Planaltina
(n=1). Dentre esses casos, 11 eram residentes em outros estados.

No mesmo ano, foram registradas 131 epizootias, das quais trés (2,3%) fo-
ram confirmadas para febre amarela.

O Estado de Goids tem seu territdrio identificado como drea de risco paraa
doenca, onde hé a recomendacio de vacinagio de 100% da populagio resi-
dente e todos os viajantes que se dirijam a qualquer municipio dessas areas.

As recomendagdes nas dreas de risco para febre amarela sao: vigilancia de
casos humanos, vigilancia de epizootias em primatas, captura de vetores
(mosquitos silvestres) nos locais com ocorréncia de epizootias, inser¢do da
vacina no Calendario Basico de Vacinagdo, vigilancia de coberturas vaci-
nais com manutencéo de altas taxas (100% da populag¢io residente), e vaci-
nagio de viajantes que se dirijam a areas de risco, pelo menos 10 dias antes
da viagem.

Hantavirose

No periodo de 2004 a 2008, houve 35 casos confirmados de hantavirose em
Goids, com 13 ¢bitos, resultando em uma taxa de letalidade de 37,1%. No
periodo analisado, os casos notificados no estado representaram 16,4% das
notificagdes da Regido Centro-Oeste e 4,6% do pais.

Em 2008, o estado registrou 10 casos de hantavirose, com trés obitos, resul-
tando em uma taxa de letalidade de 30%. Os casos estiveram distribuidos
em seis municipios: Cristalina, Gameleira de Goids, Goianapolis, Itaberai,
Leopoldo de Bulhoes e Santa Rosa de Goids, cada um com um caso. Para
os quatro demais casos, nio foi possivel determinar o local provavel de in-
fec¢io.
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Figura 24 Local provavel de infeccao (LPI) dos casos de Hantavirose, segundo municipio.

Goias, 2008*
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Fonte: Sinan/SVS/MS
* Dados sujeitos a revisao

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

No periodo de 2004 a 2008, foram registrados 2.139 casos de LTA em Goi-
as, o que corresponde a 12% da ocorréncia na Regido Centro-Oeste e 2%
no pais. Goids esta classificado entre os 15 estados com maior registro de
casos. O coeficiente médio de detec¢io para o periodo foi de 7,56 casos por
100 mil habitantes. Em 2008, foram confirmados 352 casos novos, distri-
buidos em 96 (39%) municipios. Do total de casos, 7% sdo residentes em
Baliza, seguido por Doverlandia, com 6% e Sdo Miguel do Araguaia, com
5%. Dentre os casos registrados, 69% ocorreram entre homens e 96% entre
majores de 10 anos, grupo mais exposto aos ambientes em que ocorre a
transmissdo. Ressalta-se que 83% dos casos apresentaram a forma cutinea
da doenca.
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Figura 25
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Namero de casos e coeficiente de detecgdo (por 100 mil habitantes)
de leishmaniose tegumentar americana. Goias, 2004 a 2008*
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*Dados sujeitos a revisao

Considerando o indicador de densidade de casos, no periodo de 2004 a
2006, foram identificados 26 circuitos ativos de produ¢io da doenga de
importéncia epidemioldgica no pais. O Goids esta presente no circuito 34,
chamado de Grande Regido do Distrito Federal, que é composto por trés
municipios, sendo dois deles pertencentes ao estado de Goids: Novo Gama
e Valparaiso de Goias. Os circuitos sdo decorrentes de processos socioeco-
ndmicos e ambientais, por isto, podem apresentar, em diferentes periodos,
expansio ou retragdo das areas de maior produgdo da doenga, em fun¢io
das caracteristicas de seus determinantes.
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Figura 26 Casos de LTA e circuito 34 (Grande Regido do Distrito Federal). Goias, 2007
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Doencas de transmissao respiratoria e imunopreveniveis
Influenza

Em 2008, o estado do Goias trabalhou com duas unidades sentinela (US)
na vigilancia epidemioldgica da Influenza. Dessa forma, o desempenho do
estado reflete os indicadores das duas US.

Considerando os dados registrados no Sistema de Informagéao desta vigi-
lancia (Sivep -GRIPE), observou-se um bom desempenho quanto a sua
participagdo na rede, informando sistematicamente dados de atendimento
por sindrome gripal em 87,3% das semanas epidemioldgicas de 2008. No
entanto, seu desempenho na coleta de amostras foi considerado baixo, com
21,6% de amostras colhidas em rela¢do ao preconizado para todo o ano.

Rubéola
No periodo de 2003 a 2008, foram notificados 4.201 casos suspeitos de ru-

béola, em Goids. Destes, 380 (9%) foram confirmados. Dos casos confirma-
dos, 343 (90%) foram encerrados pelo critério laboratorial.
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Tabela 12 Numero de casos confirmados de rubéola.
Brasil, Regido Centro-Oeste, Goids e Goinia, 2003 a 2008.

736 476 365

Brasil 1.648 8.087 2.158
Centro-Oeste 50 26 55 38 841 319
Goias 27 5 16 12 279 54
Goiania 7 1 4 1 57 18

Fonte: Sinan/SVS/MS
* Dados sujeitos a reviséo

Em 2008, além dos casos de rubéola, foram confirmados dois casos de Sin-
drome da Rubéola Congénita (SRC), no municipio de Luziania. E neces-
sario intensificar e fortalecer as agdes de vigilancia epidemioldgica, bem
como a realizagdo do monitoramento rapido de cobertura vacinal, com vis-
tas a eliminacédo da rubéola e da SRC, até 2010.

Meningite

Entre 2003 e 2008, foram notificados 8.800 casos de meningite em Goi-
as, 3.716 deles (42%) confirmados, sendo 1.815 (49%) casos de meningite
bacteriana, 1.522 (41%) meningite asséptica, 154 (4%) meningite nio es-
pecificada e 225 (6%) meningite de outra etiologia. A incidéncia média de
meningite no periodo de 2003 a 2008 foi de 11 casos por 100 mil habitantes,
tendo ocorrido reducdo de 14 casos por 100 mil habitantes em 2003 para 9
casos por 100 mil habitantes em 2008. A letalidade no periodo foi de 12,3%.
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Figura 27 N0mero de casos confirmados de meningite, segundo etiologia.
Goias, 2003 a 2008
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O Goias vem alcangando a meta de encerramento dos casos de meningi-
te bacteriana com técnicas laboratoriais que permitem a identificacdo do
agente etioldgico desde 2005, primeiro ano da pactuag¢do do Sistema de Vi-
gilancia das Meningites.

Paralisia Flacida Aguda — PFA

Os indicadores que avaliam o desempenho operacional da qualidade da vi-
gilancia da PFA/poliomielite sdo: 1) taxa de notificagdo; 2) investigacdo em
até 48 horas apds a notificagdo do caso; 3) coleta de uma amostra de fezes
até o 14° dia do inicio do déficit motor; e 4) notificacdo negativa/positiva
semanal de casos de PFA. A meta minima esperada é de 80% para esses
indicadores, exceto a taxa de notifica¢do, cuja meta é um caso por 100 mil
habitantes menores de quinze anos residente.

No periodo de 2003 a 2008, o estado apresentou resultados satisfatorios
quanto a taxa de notificacdo de PFA, exceto em 2006. O indicador coleta

oportuna de fezes apresentou bons resultados, exceto em 2006 e 2008.

Recomenda-se empenho da vigilancia na manuten¢do do cumprimento
das metas para esses indicadores e na qualidade das amostras coletadas.
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Uma vigilancia ativa e sensivel possibilita a adogio de estratégias e medidas
de controle.

Ressalta-se que o Brasil mantém estreitos lagos econdmicos, turisticos e
sociais com paises que ainda tém circula¢do de poliovirus selvagem. Uma
vigilancia fragil poe em risco todo o esforgo para manter a erradicagao da
poliomielite.

Figura 28 Taxa de notificacdo de PFA* por 100 mil habitantes

Taxa por 100 mil menores de 15 anos

2,5 1

2,0 1

1,5 1

1,0 1

0,5 A

menores de 15 anos. Goias, 2003 a 2008

0,0

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Anos

—&— Brasil —@®—Regido Centro-Oeste Goias

Meta

Paralisia Flacida Aguda
Meta Minima: 1 caso por 100 mil habitantes < 15 anos



Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Relatério de Situagdo GOIAS

Figura 29 Proporgao (%) de casos de PFA* com amostra de fezes coletadas até o 14° dia do
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Sarampo

De 2006 a 2008, no estado de Goids, a meta estabelecida para os indicadores
epidemioldgicos do sarampo foi atingida apenas para os indicadores inves-
tigacdo oportuna e classificagdo final pelo critério laboratorial, colocando
em risco a eliminagdo do sarampo no estado.

Nesse periodo, foram notificados 72 casos suspeitos de sarampo, porém
nenhuma confirmagio. A campanha de vacinagio contra rubéola, em 2008,
utilizando a vacina dupla viral (sarampo e rubéola), para homens e mulhe-
res na faixa etdria de 20 a 39 anos, superou a meta de cobertura, consoli-
dando a eliminagio da transmissdo do virus do sarampo no estado. Porém,
devem ser realizadas agdes de intensificagdo da vigilancia epidemiologica
do sarampo.
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Figura 30 Desempenho dos indicadores de vigilancia epidemioldgica do sarampo.
Goias, 2006 a 2008*
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Fonte: COVER/CGDT/DEVEP/SVS/MS.
* Dados sujeitos a revisao

Hepatites Virais

O indicador do Pacto pela Vida é o percentual de casos das hepatites B
e C confirmados por sorologia, critério indispensavel para a confirmacdo
desses agravos. A identificacdo do agente etioldgico, por meio do exame
soroldgico especifico, possibilita a implantagdo de medidas de prevengdo e
controle adequadas. Em Goias, a meta proposta (90%) nao foi atingida até
2007. Em 2008, a meta foi alcangada.
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Figura 31 Percentual de casos de Hepatite B e C confirmados por sorologia.
Goias, 2003 a 2008
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Dados sujeitos a reviséo

Nos dltimos seis anos, o estado de Goids detectou um maior nimero de
casos das hepatites virais A e B, no ano de 2005, e de hepatite C, em 2003.
Ressalta-se a necessidade de continuidade das agdes que promovam o diag-
ndstico, assim como a notificagio de casos.

Figura 32 Coeficiente de incidéncia (por 100 mil habitantes) de casos, de hepatite
A notificados. Goias, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2003 a 2008
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Fonte: Sinan/DEVEP/SVS/MS
Dados sujeitos a reviséo
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Figura 33 Coeficiente de deteccdo (por 100 mil habitantes) de casos de Hepatite
B notificados. Goias, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2003 a 2008
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Fonte: Sinan/DEVEP/SVS/MS
Dados sujeitos a revisao

Figura 34 Coeficiente de deteccdo (por 100 mil habitantes) de casos de hepatite
C notificados. Goias, Regido Centro-Oeste e Brasil, 2003 a 2008
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Dados sujeitos a revisao
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Figura 35

25,0 4

20,01

15,0 4

10,0 4

Taxa de incidéncia

5,0 4

Aids, Gestante Hiv* e Sifilis Congénita

Desde 1984, ano do primeiro caso de aids notificado em Goias, até junho de
2008, foram notificados 8.848 casos no Sinan. Por meio de metodologia de
relacionamento de bases de dados, com os sistemas SIM, SISCEL/SICLOM,
foram identificados 1.425 casos nio notificados no Sinan, representando
sub-registro de 13,9%, e elevando o nimero total de casos no periodo para
10.273.

Em 2006, a taxa de incidéncia de aids do estado foi de 15,1 casos por 100
mil habitantes, inferior aquelas da Regido Centro-Oeste (17,1 por 100 mil
habitantes) e do Brasil (19,0 por 100 mil habitantes). A maior taxa de inci-
déncia no estado, ao longo da série histdrica, foi observada em 2004 (17,0
por 100 mil habitantes).

Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) de casos aids*.
Brasil, Regido Centro-Oeste e Goids, 1996 a 2006
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Ano de diagndstico

—l— Brasil - -#- - Regido Centro-Oeste Goias

Fonte: MS/SVS/PN-DST/AIDS
* Notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, SICLOM
utilizado para validacao dos dados do SISCEL. Sinan e SISCEL até 30/06/2008 e
SIM de 2000 a 2007. Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.
Para o periodo de 1980 a 1995, consultar Boletins Epidemioldgicos anteriores ou acessar www.
aids.gov.br no menu Area técnica > Epidemiologia > Boletim epidemioldgico.

GOIAS
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A razdo de sexos, em 1988, era 12,8 homens para cada mulher e, atualmen-
te, ¢ 1,4 homem para cada mulher, seguindo a tendéncia nacional.

De 1996 a junho de 2008, foram identificados 170 casos de aids em meno-
res de cinco anos, em Goids. A partir de 2004, existe uma tendéncia decres-
cente na taxa de incidéncia.

Figura 36 Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) de casos de aids em menores de
cinco anos de idade*. Brasil, Regido Centro-Oeste e Goias, 1996 a 2006
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Fonte: MS/SVS/PN-DST/AIDS

*

Notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, SICLOM

utilizado para validacdo dos dados do SISCEL. Sinan e SISCEL até 30/06/2008 e

SIM de 2000 a 2007. Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.

Para o periodo de 1980 a 1995, consultar Boletins Epidemiolégicos anteriores ou acessar www.
aids.gov.br no menu Area técnica > Epidemiologia > Boletim epidemiolégico.

Os cinco municipios de Goids que apresentaram o maior nimero de casos
de aids acumulados até junho de 2008 sdo: Goi4nia (n = 4551), Aparecida
de Goiénia (n = 867), Andpolis (n = 578), Rio Verde (n = 339) e Luziénia (n
= 338). Dentre esses municipios, a maior incidéncia em 2006 foi observada
em Goiania (24,9 por 100 mil habitantes).
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Em Goids, de 2000 a junho de 2008, foram notificados 803 casos de gestan-
tes HIV+ e 198 casos de aids por transmissdo vertical.

Quanto a mortalidade por aids, o estado acumulou até 2007, um total de
3.088 dbitos. Em 2007, o coeficiente de mortalidade por aids, em Goias, foi
4,3 dbitos por 100 mil habitantes.

Figura 37 Coeficiente de mortalidade bruto por aids (por 100 mil habitantes).
Brasil, Regido Centro-Oeste e Goids, 1996 a 2007*
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Fonte: MS/ SVS/ DASIS/ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

* Dados preliminares
No periodo de 1998 a junho de 2008, foram notificados 1.065 casos de sifi-
lis congénita em Goias, apresentando, em 2005 e 2006, taxas de incidéncia
de 1,1 e 0,9 casos por mil nascidos vivos, respectivamente. No periodo de
1996 a 2007, foram registrados 11 obitos por sifilis congénita no estado,
apresentando, no ano de 2007, coeficiente de mortalidade de 1,1 por 100
mil nascidos vivos.
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Tabela 13 Numero absoluto de casos notificados de sifilis congénita em menores de
um ano de idade*. Brasil, Regido Centro-Oeste e Goias, 1998 a 2008

Ano de diagnoéstico

Local de residéncia
o0 [ ono [ aom [ 2oz 2o | 2om | 200 | 2o | o0 | o

Brasil 2.840 3.198 4131 3958 3.943 5218 5203 5833 5901 5301 1.004 46.530

Centro-Oeste 288 478 287 214 249 282 351 385 384 282 106 3.306

Goias 112 155 114 89 88 113 130 105 80 57 22 1.065

Fonte: MS/SVS/PN-DST/AIDS
* Casos Notificados no Sinan até 30/06/2008. Dados preliminares

Figura 38 Taxa de incidéncia (por mil nascidos vivos) de casos notificados
e investigados de sifilis congénita em menores de um ano de idade*.
Brasil, Regido Centro-Oeste e Goias, 1998 a 2007
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Fonte: MS/SVS/PN-DST/AIDS, Sinasc/MS/SVS/DASIS
* Casos Notificados no Sinan até 30/06/2008, dados preliminares

A partir de 2004, observa-se tendéncia de queda da taxa de incidéncia de
casos notificados de sifilis congénita em menores de um ano, em Goias.
Para 0 ano de 2007, os dados sdo preliminares.
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Figura 39
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Tuberculose

Goids possui dois municipios prioritarios, com uma cobertura de 70% das
Unidades de Satude com o Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
implantado. Dessas, 35% vém utilizando a estratégia de Tratamento Super-
visionado (TS/DOTS). A descentralizagdo do tratamento na aten¢io basica
¢ uma das metas para o controle da tuberculose, tendo em vista a proximi-
dade maior do paciente com o servigo de saude.

Segundo a Secretaria Estadual de Satde, em 2007, 856 casos novos de tu-
berculose foram registrados no Sistema de Informacio de Agravos de No-
tificacdo (Sinan). As incidéncias foram de 15 casos por 100 mil habitantes,
para tuberculose em todas as formas, e de 8 por 100 mil, para casos bacili-
feros, as mais baixas do pais.

Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) de tuberculose em todas
as formas. Goias, Regido Centro-Oeste e Brasil, 1993 a 2007
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Fonte: Sinan/SVS/MS

Entre 1993 e 2007, a taxa incidéncia de tuberculose no estado apresentou
variagdo negativa de 33,2%. No mesmo periodo, as taxas do estado foram
inferiores aquelas da Regido Centro-Oeste e do Brasil.

A coorte de tratamento, considerando os casos diagnosticados em 2007, em
todo o estado, mostrou uma taxa de cura de 64%. Entre os pacientes trata-

GOIAS
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dos, houve 8% de abandono, 3% de dbitos, 11% de transferéncias e 8% de
encerramentos no Sinan.

Hanseniase

No periodo de 1990 a 2008, as taxas de detec¢do de hanseniase em Goi-
4s apresentam tendéncia decrescente, mantendo-se superiores aquelas do
Brasil e semelhantes aquelas registradas na Regido Centro-Oeste, com os-
cilagdes.

Figura 40 Taxa de deteccdo de hanseniase (por 100 mil habitantes).
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Dados preliminares
A redugio de casos em menores de 15 anos ¢ prioridade do Programa Na-
cional de Controle da Hanseniase (PNCH), tendo em vista que a detec¢do
de casos em criangas tem relacio com doenga recente e focos de transmis-
sdo ativos. Em 2008, houve notificagdo de casos de hanseniase, nessa faixa
etdria, em 54 (22%) municipios do estado.
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Figura 41 Taxas de detec¢ao de hanseniase em menores de 15 anos (por 100
mil habitantes), segundo municipio de residéncia, Goias, 2008*
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Fonte: Sinan/SVS/MS
* Dados preliminares

Entre 2001 e 2008, a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diag-
nosticados nos anos das coortes apresentou média de 72,3%, considerada
“precéria”. O resultado desse indicador é fortemente influenciado pela atu-

alizagdo, no Sinan, dos dados de acompanhamento do paciente.

No mesmo periodo, o percentual médio de avaliagdo de incapacidades
fisicas no diagndstico foi 89,6%, considerado “regular”. O percentual de
grau 2 de incapacidade fisica, importante indicador de detecgdo precoce,
apresentou classificacdo de “baixa” para “média”. O percentual de avaliagido
de incapacidades fisicas na cura foi considerado “precario’, com média de
69,7%. A propor¢ao média de contatos examinados foi 56,1%, mantendo-se

<« »
regular”.

GOIAS
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Tabela 14 Indicadores epidemioldgicos e operacionais da Hanseniase. Goias, 2001 a 2008*

% de avaliacao de

% de avaliacdo de

% de cura . . - % de grau 2 de . . - % de contatos
incapacidades fisicas | . : . - incapacidades fisicas X
nas coortes R incapacidade fisica examinados
no diagndstico na cura

2001 83,6 88,9 33 74,8 723
2002 83,9 83,5 4,2 72,1 62,2
2003 731 87,2 3,2 70,8 51,9
2004 60,1 89,1 53 72,0 49,9
2005 53,2 91,5 4,7 74,8 54,1
2006 82,7 94,1 5,0 73,7 46,8
2007 73,4 90,2 5,5 49,0 54,5
2008 68,1 92,7 7.1 70,8 57,5

Fonte: Sinan/SVS/MS
* Dados preliminares
Nota: Interpretacao dos indicadores

% de cura % de avaliacdo de % de grau 2 de 0 .
. . - . : . % de contatos examinados
nas coortes incapacidades fisicas incapacidade fisica

Bom: > 90,0% Bom: > 90,0% Alto: > 10,0% Bom: > 75,0%
Regular: 75,0 a 89,9% Regular: 75,0 a 89,9% Médio: 5,0 a 9,9% Regular: 50,0 a 74,9%
Precario: < 75,0% Precario: < 75,0% Baixo: < 5,0% Precario: < 50,0%

Agravos externos
Intoxicaces por agrotoxico

No periodo de 2000 a 2008, notificados 983 casos de intoxicacio por agro-
toxicos no estado de Goias.
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Figura 42 Numero de casos notificados acumulados de intoxicagdo por agrotoxicos, segundo
municipio.
Goias, 2000 a 2008

Acidentes por animais peconhentos

No periodo de 2004 a 2008, foram registrados 9.658 casos de acidentes por
animais pegconhentos em Goids, o que corresponde a 44,4% dos casos re-
gistrados na Regido Norte e 2,2% no pais. No estado, a letalidade média
nesse periodo foi 0,5%. Dentre o total de casos, 29% ocorreram nos munici-
pios de Goidnia (n=1.151), Formosa (n=489), Trindade (n=465), Anapolis
(n=401) e Aparecida de Goidnia (n=322).

Figura 43 Numero de casos e letalidade (%) por acidentes por
animais peconhentos. Goias, 2004 a 2008
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Fonte: Sinan/SVS/MS
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Dentre os acidentes por animais pegconhentos notificados no estado, 52%
foram causados por serpentes e 35% por escorpides.

Andlise da mortalidade
Mortalidade infantil

Para atingir a Meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, propos-
ta pela OMS, o Brasil devera apresentar uma taxa de mortalidade infantil
inferior a 15,7 6bitos por mil nascidos vivos em 2015. Isso equivale a uma
reducdo de dois tercos em rela¢do a taxa de 1990.

No periodo de 2000 a 2007, houve reducio de 26,9% na taxa de mortali-
dade infantil no Brasil, passando de 27,4 para 20,0 por mil nascidos vivos.
Também foi observada redu¢éo na Regido Centro-Oeste (21,1%) e em Goi-
45 (20,9%).

A taxa de mortalidade infantil de Goias é calculada através de estimativas,
pois a cobertura e a regularidade do SIM e a cobertura do Sinasc no estado
nao atendem aos critérios da Rede Interagencial de Informagéo para a Sau-
de (RIPSA) para o célculo desse indicador através do método direto.

Em 2007, a taxa de mortalidade infantil de Goiés foi 17,0 6bitos por mil
nascidos vivos, a segunda menor taxa da Regido Centro-Oeste.



Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Relatério de Situagdo GOIAS

Figura 44 Taxa de Mortalidade Infantil. Brasil, Regido Centro-Oeste e Goias, 2000 a 2007
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Fonte: SIM e Sinasc/SVS/MS e IBGE
Mortalidade neonatal

A mortalidade neonatal refere-se aos ¢bitos ocorridos em criangas de 0 a
27 dias de idade. Em 2007, a mortalidade neonatal correspondeu a aproxi-
madamente dois ter¢os da mortalidade infantil no pais, na Regido Centro-
Oeste e no estado. Essa propor¢io elevada deve-se a ocorréncia de causas
de 6bito de dificil prevengdo e tratamento, como afec¢des originadas no
periodo perinatal, malformagdes congénitas e anomalias cromossdmicas.
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Figura 45 Taxa de mortalidade neonatal. Brasil, Regido Centro-Oeste e Goias, 2000 a 2007
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Fonte: SIM e Sinasc/SVS/MS e IBGE

Mortalidade p6s-neonatal

A mortalidade pds-neonatal refere-se aos dbitos ocorridos em criancas de
28 a 365 dias de idade. Em 2007, a mortalidade pds-neonatal representou
aproximadamente um ter¢o da mortalidade infantil no pais, na Regido e no
estado.
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Figura 46 Taxa de mortalidade pos-neonatal.
Brasil, Regido Centro-Oeste e Goids, 2000 a 2007
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Fonte: SIM e Sinasc/SVS/MS e IBGE
Mortalidade infantil indigena

No periodo de 2000 a 2006, a taxa de mortalidade infantil indigena do esta-
do de Goids apresentou oscilagdo, com tendéncia de queda. A taxa declinou
de 86 para 80 6bitos por mil nascidos vivos, o que representa reducgdo de
7,0%, inferior aquelas registradas na Regido Centro-Oeste (51,6%) e no pais
(34,9%).
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Figura 47 Taxa de mortalidade indigena. Brasil, Regido Centro-Oeste e Goids, 2000 a 2006
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7 APOIO TECNICO E CIENTIFICO AOS ESTADOS

7.1 Rede de Formacao de Recursos Humanos em Vigilancia em
Saude

A Rede de Formagéo de Recursos Humanos em Vigilancia em Satde é uma
das estratégias adotadas pela Secretaria de Vigilancia em Satde do Minis-
tério da Saude para a estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em
Sadde, no que concerne ao desenvolvimento de recursos humanos. Seu ob-
jetivo é a formacdo de profissionais que atuam nos servicos de vigilancia,
prevencao e controle de doengas, nas trés esferas de governo, sendo resul-
tado de um amplo processo de pactuacdo com as institui¢des de ensino
superior do pais. O Estado de Goids é representado na Rede por meio da
Universidade Federal de Goias (UFG).

Tabela 15 Informagdes sobre os cursos oferecidos em Goids, por meio da. Rede
de Formacao de Recursos Humanos em Vigilancia em Salde

Instituicao Numero de
: . S Ano de
responsavel e Clientela profissionais
- . encerramento
parceiras capacitados
Especializacdo em UFG? Profissionais das secretarias estaduais e 20 2007
Vigilancia em Saude CPgAM/Fiocruz® municipais de satde das Regides Centro-
Ambiental ENSP/Fiocruzc Oeste e Nordeste
UFRN¢
UFCE®
Especializacdo em Analise ~ UFG? Profissionais das secretarias estaduais e 21 2007
de Dados Secundariosem  UFPelf municipais de satde da Regido Centro-Oeste
Epidemiologia ISC/UFBA?
UFG®
UERJ"
Unicamp’

Universidade Federal de Goids — instituicdo responsavel pelas especializagbes
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes da Fiocruz

Escola Nacional de Salde Publica da Fiocruz

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Universidade Federal do Ceara

Universidade Federal de Pelotas

Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia

" Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Universidade Estadual de Campinas

- o a n o o

Os trabalhos de conclusio dos cursos, produtos da Rede de Formagio,
abordam temas da drea de Vigilancia em Satde, que poderao subsidiar as
acoes dos servicos de satde do SUS.
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