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Composicao do Conselho Municipal de Satide — Biénio 2023-2025

Usudrios

Associa¢do Grupo Aids, Apoio, Vida e Vida e Esperanca Maria Suely de Sousa Marinho Titular
Movimento e A¢do Instituto Celidalva Souza Bittencourt Titular
Sindicato dos Professores do Estado de Goias Genésio Carlos Zaffalon Titular
Conferéncia dos Religiosos do Brasil Sandra Camilo Ede Titular
Associa¢do Goiana de Diabéticos Maria Dalva da Silva Pinheiro Titular
Sindicato dos Trabalhadores em Educacgdo de Goias Ana Luiza Lima de Sena Titular
Central de Movimentos Populares de Goias Lucia Darck Graciana Pereira Titular
Associa¢do do Down de Goias Neiton Pedro Chaves Titular
Unido Estadual por Moradia Popular do Estado de Goias Venerando Lemes de Jesus Titular
Associacdo de Alzheimer e Doengas Similares de Goias Gerinaldo Teodoro de Assuncdo Titular
Sindicato dos Contabilistas de Goidnia ¢ Regido Metropolitana Francisco Pereira Dourado Titular
Central Unica dos Trabalhadores Sonia Maria Matheus de Barros Titular
Grupo de Pacientes Artriticos de Goias Wanderley Marques da Silva Titular
Associac¢do dos Usuarios de Saude Mental Vanete Resende Titular
Sindicato dos Trab. em Institui¢des Federais de Educagdo Profissional e Tecnoldgica Walmir Barbosa Titular
Centro Vivo da Memoria Contemporinea Maria Francisca da Silva Santos Titular
Associagdo dos Portadores de Cancer de Mama Iéda Fernanda Melo dos S. Lino Suplente
Associag¢do Cultural Lua-Ala Sandra Maria Auzenir Sobrinho Suplente
Grupo Espirita Amor e Vida Wender Veloso da Silva Suplente
Sind. Trab. Técnico-Administrativo em Educac¢do das IFES do Est. GO Fernando César Silva Mota Suplente
Associagdo Tio Cleobaldo Evita Alves Duncan Suplente
Pequi Com SUS Maria Tereza Fleury Serbeto Suplente
Associag¢do de Ostomizados de Goids do Brasil Luciana Alves de Oliveira Suplente
Sindicato dos Técnicos de Seguranca do Trabalho do Estado de Goias Cecilia Meireles Gois Suplente
Pastoral da Crianga - Arquidiocese de Goidnia Gercina Francisco dos Reis Batista | Suplente
Instituto Terra Goyazes Irandi Gongalves de Freitas Suplente
Movimento das Trabalhadoras e Trabalhadores por Direitos Dennis Lucas Gongalves Suplente
Associa¢do de Mulheres na Luta por Moradia Carmina Maria Novais dos Santos Suplente
Trabalhadores

Sindicato dos Trabalhadores do Sistema Unico no Estado de Goids Flaviana Alves Barbosa Titular
Sindicato das(os) Técnicas(os) e Auxiliares em Saude Bucal do Estado de Goias Maria de Fatima Veloso Cunha Titular
Sindicato dos ACS e dos ACE do Estado de Goids Viviane Ferreira Corte Parreiras Titular
Sindicato dos Trabalhadores Federais em Saude e Previdéncia nos Est. de GO e TO Elza Luiz Rodrigues de Souza Titular
Associacdo Brasileira de Enfermagem - Se¢do Goias Evandra da Costa Titular
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Goias Sonaide Faria Ferreira Marques Titular
Sindicato dos Odontologistas no Estado de Goids Karla Jorama Tavares Branddo Titular
Sindicato de Enfermagem no Estado de Goias Wagner Siqueira de Oliveira Titular
Sindicato dos Trabalhadores no Servigo Piblico Federal no Estado de Goias Marcia Jorge Suplente
Associacdo Brasileira de Enf. Acupunturistas ¢ Enfermeiros em Pratica Integrativas Karine de Oliveira D. de Paula Suplente
Sindicato dos Enfermeiros do Estado de Goids Rocinilia Aparecida Melo Suplente
Conselho Regional de Psicologia Isabel Climaco Mattos Suplente
Gestores e Prestadores

Secretaria Municipal de Saude Luiz Gaspar Machado Pellizzer Titular
Secretaria Municipal de Saude Marcia Ribeiro De Souza Titular
Secretaria Municipal de Saude Maria Claudia H. da Silva e Souza | Titular
Secretaria Municipal de Saude Hiarla Denise dos Santos Trezze Titular
Sindicato dos Laboratorios de Analises e Bancos de Sangue no Estado de Goias Christiane Maria do Valle Santos Titular
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Goidnia Rodolpho Jose Barbosa Junior Titular
Instituto de Desenvolvimento Tecnologico e Humano Alexsandro Jorge de Lima Titular
Universidade Federal de Goias Jacqueline A. B. Leao Cordeiro Titular
Centro de Orientag@o Reabilitacdo e Assisténcia ao Encefalopata Leciuda Pereira de Sousa Suplente
Secretaria Municipal de Saude Marcus Vinicius A. Magalhaes Suplente
Secretaria Municipal de Saude Camila Lucas de Souza Suplente
Secretaria Municipal de Saude Dyogo Bruno Gongalves Froes Suplente

Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude — Biénio 2023-2025

Presidente: Venerando Lemes de Jesus

Vice-presidente: Celidalva Sousa Bittencourt
1* Secretaria: Maria de Fatima Veloso Cunha
2% Secretaria: Jacqueline A. B. Leao Cordeiro
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LLISTA DE SIGLAS

ACE
ACS
APAC
APS
CAIS
CAPS
CBO
CBO
CEREST
CGIAE
CGIAE

CGID/CGI
CIAMS
CID 10

CIEVS
CMS
CNAE
CNES
CRED
CSAPS
DCNT
cAB
EPS
ESAVI
eSB
eSF
GERPLA
HIV
HPV
IAM
IBGE
IDEB
INCA
INSS
IPS
LDO
LIRAa
LOA
MS
NV
NVE
OMS
PAS
PMS

Agente Comunitario de Endemias

Agente Comunitario de Saude

Autorizacgdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo
Atencao Primaria a Saude

Centro de Atencao Integral a Saude

Centro de Atengao Psicossocial

Classificagdo Brasileira de Ocupacdes

Classificagdo Brasileira de Ocupacdes

Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador
Coordenacao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemiologicas
Coordenacao Geral de Informagdes e Andlises Epidemiologicas
Comité de Gestao de Indicadores Demograficos da Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude

Centro Integrado de Assisténcia Médico Sanitéria

Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude

Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
Conselho Municipal de Satude

Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Credenciamento

Condigoes Sensiveis a Atengao Primaria a Saude

Doengas cronicas nao transmissiveis

Equipe de Atencao Primaria

Educagao Permanente em Saude

Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢ao ou Imunizagao
Equipe de Saude Bucal

Equipe de Saude da Familia

Geréncia de Planejamento e Projetos

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Papilomavirus Humano

Infarto Agudo do Miocérdio

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica

Instituto Nacional de Cancer

Instituto Nacional de Seguridade Social

indice de Progresso Social

Lei de Diretrizes Orgamentaria

Levantamento Réapido de Indice para dedes aegypti

Lei Orgamentaria Anual

Ministério da Saude

Nascidos Vivos

Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica

Organiza¢dao Mundial de Satude

Programacao Anual de Satude

Plano Municipal de Saude



PNH
PNI

PNS
PPA

RAPS

RIPSA
RMG
RMM
SAMU
SIA SUS
SIH SUS
SIM SUS
SINAN
SINASC
SIOPS
SIPNI
SIVEP-
Gripe
SMS
SUS
SVO
SVSA
UTI

VIGITEL
VISA
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Primatas Nao Humanos

Programa Nacional de Imunizagao

Pesquisa Nacional de Saude

Plano Plurianual

Rede de Atengao Psicossocial para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
Rede Interagencial de Informagdes para a Saude

Regido Metropolitana de Goiania

Razao de Morte Materna

Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

Sistema de informacdes ambulatoriais do SUS

Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

Sistema de informacdes de mortalidade

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdao

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

Sistema de informagdes sobre or¢amentos publicos em saude
Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizagdes

Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Saude

Servico de Verificacdo de Obitos

Secretaria de Vigilancia em Saude

Unidade de Terapia Intensiva

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico

Vigilancia Sanitaria ¢ Ambiental’
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APRESENTACAO

Os rumos da politica publica de satide sao norteados pelo Plano Municipal de Saude (PMS),
elaborado no primeiro ano da gestdo e ¢ o instrumento central de planejamento para defini¢do e
implementagdo de todas as iniciativas no ambito da saude para o periodo de quatros anos. Nele,
apresentam-se 0os compromissos do governo para o setor satude.

Além de ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e ser uma exigéncia legal, ¢ um
instrumento fundamental de gestdo e controle social, para a consolida¢io do Sistema Unico de
Saude (SUS), e por meio dele busca-se o caminho a ser seguido para alcancar a missdao da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania na construgdo Politicas Publicas de Saude de forma
democratica, ascendente, que reduza as iniquidades do sistema e contribua para a consolidacao das
condi¢des organizacionais da institui¢do.

A partir de uma analise situacional das necessidades de saude da populagdo e das
especificidades intramunicipais, 0 PMS estabelece diretrizes, objetivos e metas de médio prazo,
que orientam as agdes que serdo executadas nas Programagdes Anuais de Saude, tendo como base
o perfil demografico, epidemiologico e sanitario da populagdo goianiense, o Relatorio da XII
Conferéncia Municipal de Satde, os projetos prioritarios das Redes de Atengdo a Saude, o
diagnostico situacional realizado pelos gestores e as propostas do Plano de Governo para a satde
na gestao 2026 a 2029. Esse instrumento de planejamento expressa o compromisso da gestdo com
a efetivacdo e o fortalecimento do SUS municipal em busca da universalidade, equidade e
integralidade, objetivando a melhoria da aten¢do a satde e da qualidade de vida da populagdo.

Este documento final representa a-sintese de um processo de discussao e decisdo sobre o
enfrentamento de um conjunto de problemas, que foram selecionados e priorizados a partir de um
equilibrio entre as necessidades de saude da populacdo Goianiense, respeito as legislagdes vigentes
para o setor Saude, compromissos politicos assumidos e limites econdmicos, visando a efetivagao
das agdes e o cumprimento das metas estabelecidas. Estruturado em duas partes, a primeira
caracteriza o municipio de Goidnia em seus aspectos demograficos, socioecondmicos,
epidemiologico, rede fisica e produgdo dos servigos de saude. A segunda expde as diretrizes,
objetivos, acdes, indicadores e metas e sua respectiva orcamentacdo, a serem alcancgadas pela
Secretaria Municipal de Satde de Goiania.

A elaboragdo do PMS foi conduzida de forma participativa e democrética, envolvendo o

Conselho Municipal de Saide e todas as areas administrativas da Secretaria Municipal de Saude
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(SMS), além de contar com a contribui¢do direta e indireta de centenas de pessoas. Esse processo

de construgdo coletiva fortaleceu o compromisso com uma gestdo publica mais eficiente,
transparente e alinhada as reais necessidades da populacao.

A metodologia adotada possibilitou a gestao e aos profissionais de saide desenvolverem
intervengdes mais eficazes e direcionadas as demandas reais das areas adscritas, tendo o
compromisso de publicizar e orientar, técnica e politicamente, os compromissos das gestdes da
SMS para o quadriénio, cumprindo um preceito legal e demonstrando respeito com os usudrios,

bem como, o compromisso da gestdo com a implementagdo e o fortalecimento do SUS.
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INTRODUCAO

O Planejamento em saude ¢ um processo permanente da gestdo assegurado pela
Constituicdo Federal de 1988, que busca gerar e articular mudangas e aprimorar o desempenho
dos sistemas de satde.

Desde a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), as politicas que o orientam avangaram
no reconhecimento do planejamento e seus instrumentos para a gestdo da saude publica, como um
processo de movimento continuo, articulado, integrado e solidario. Reunindo as condi¢des
singulares para que se exercitem, em plenitude, os principios da universalidade, integralidade e
equidade, constituindo o seu proposito sublime que € possibilitar melhor qualidade de vida e satde
as pessoas.

O SUS possui extensa legislagao sobre planejamento em satide e confec¢ao de instrumentos
de gestdo, as principais sdo apresentadas no Apéndice 01.

O planejamento do SUS ¢ de responsabilidade conjunta das trés esferas da federagao, sendo
que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem desenvolver seus processos de
planejamento de maneira integrada, levando em conta as prioridades das demais esferas, buscando
gerar complementaridade e funcionalidade. Estas praticas de planejamento no SUS estdo incluidas
no processo de gestdo do sistema. Portanto, sdo inerentes a ele.

Os principios do planejamento no SUS sdo:

i.  Principio 1: o planejamento consiste em uma atividade obrigatoria e continua;

il. Principio 2: o planejamento no SUS deve ser integrado ao planejamento
governamental geral;

iii.  Principio 3: o planejamento deve respeitar os resultados das pactuacdes entre os
gestores nas Comissoes Intergestores Regionais, Bipartite e Tripartite;

iv.  Principio 4: o planejamento deve estar articulado constantemente com o
monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do SUS;

v.  Principio 5: o planejamento deve ser ascendente e integrado;

vi.  Principio 6: o planejamento deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da
gestao da saude e

vii.  Principio 7: o planejamento deve partir das necessidades de saude da populagao.

Planejar envolve estabelecer processos e decidir as a¢des a serem executadas para alcangar

objetivos, e quando se trata de esfera de governo, a ag@o politica também precisa ser considerada,
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a fim de que o bem-estar da populacdo seja atingido, com a melhor utiliza¢ao possivel do dinheiro
publico.

O Plano Municipal de Saude (PMS) ¢ o instrumento central de planejamento, gestdo e
avaliagdo do SUS no ambito municipal, conforme preconiza a Lei n°® 8.142/1990 e as diretrizes do
Sistema de Planejamento do SUS. Sua finalidade ¢ orientar a atuacdo da gestdo municipal na
coordenagdo das agdes e servigos de saude, definindo prioridades, objetivos, diretrizes, metas e
indicadores para um periodo de quatro anos.

Fundamenta-se nas deliberagdes do Conselho Municipal de Satide (CMS), que incorporam
as orientacdes provenientes das Conferéncias de Saude — municipal, estadual e nacional — e se
articula com os instrumentos de planejamento e orcamento da administragdo publica, em especial
o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentdrias (LDO), a Lei Or¢camentaria Anual
(LOA) e o Plano de Metas do Governo. Essa articulagdo assegura coeréncia entre o planejamento
setorial e o planejamento governamental, contribuindo para a integragao das politicas publicas e a
otimizacao do uso dos recursos disponiveis.

Em 2025, ocorreu a 12* Conferéncia Municipal de Satde que orientou as diretrizes para o
PMS que serviram de referéncia para elaboragao desse Plano.

A elaboragao do Plano observa os principios do planejamento ascendente e participativo,
baseando-se na analise situacional de satide que considera o perfil epidemiologico, demografico e
socioecondmico da populagdao, bem como as especificidades territoriais. Essa abordagem visa
identificar problemas, necessidades e potencialidades locais, subsidiando a formulac¢ao de metas e
acoes voltadas a atencdo integral e equitativa a satde.

Enquanto instrumento orientador da gestdo municipal do SUS, o PMS subsidia a tomada
de decisdo, a defini¢do de prioridades, a Programagao Anual de Satde (PAS) e o monitoramento
e avaliag@o das agdes e resultados, fortalecendo a governanga e a transparéncia da gestdo publica
em saude. Constitui-se, assim, na principal referéncia para a gestdo estratégica e operacional da
SMS Goiania, promovendo a articulacdo entre os niveis de ateng¢do, a integracao interfederativa e
o aprimoramento continuo das politicas e servigos ofertados a populacao.

O processo de elaboracdo do PMS caracterizou-se pela construgao coletiva e participativa,
envolvendo o Conselho Municipal de Satde, as areas técnicas, departamentos e unidades
vinculadas a Secretaria Municipal de Saude, além da colaboracdo de usudrios, gestores,
trabalhadores e representantes da sociedade civil oriundos da 12* Conferéncia Municipal de Satde.
Tal processo reforca o compromisso da gestdo municipal com os principios da participagao social,
transparéncia, integralidade e equidade, reafirmando o PMS como instrumento estratégico de

gestao e fortalecimento do SUS no territdrio municipal.
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O PMS ¢ o instrumento mais importante para o planejamento das agcdes de governo no setor
saude, tendo a obrigagdo de refletir as necessidades do municipio e ser referéncia para a
formulagdo de programacdes, projetos, acdes e atividades. Assim como, contém as orientagdes e
estratégias para a aplicagdo dos recursos financeiros, tanto os recursos municipais, como 0s
recursos repassados pelo Estado e pela Unido.

Alinhado as normativas do SUS, ele assegura a integralidade, a equidade e a eficiéncia na
alocacao de recursos, além de fortalecer a participagdo social € o controle publico na defini¢cao das
prioridades em satde.

Mais do que uma diretriz estratégica para a Secretaria Municipal de Satde, o PMS ¢ um
guia para a gestdo em todos os seus niveis, orientando a programacao das agdoes € 0 monitoramento
dos resultados. Ao definir metas e indicadores para o quadriénio, assume o papel de referéncia
central para a formulacao de politicas publicas de satde e para a elaboracao dos planos de saude
nas demais esferas de governo.

De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 01/2017 do Gabinete do Ministério da Saude
(Portaria/Gabinete do Ministro N° 2135/2013), hé a obrigagao da gestao municipal de construir o
PMS de forma participativa, considerando as recomendagdes da Conferéncia Municipal de Saude,
e envio para apreciacao ao Conselho Municipal de Saude (CMS).

O PMS deve ser elaborado durante o exercicio do primeiro ano da gestdo em curso €
executado a partir do segundo da mesma gestao até o primeiro ano do governo subsequente. Sendo
que, os objetivos, metas e agdes devem ser descritos de forma criteriosa, para fins de visibilidade
e clareza aos processos de condugao das politicas, programas, projetos e iniciativas realizadas no
ambito do cuidado em rede e da gestao do SUS no municipio.

Os fundamentos do Planejamento em Satde tém bases legais e institucionais.

O planejamento governamental ¢ um principio constitucional e um instrumento essencial
para a eficiéncia e a transparéncia da gestdo publica. No ambito municipal, as politicas de saude
devem estar organizadas de forma articulada entre os instrumentos de planejamento da
Administragdo Publica, conforme determina a Constitui¢do Federal de 1988, que, em seu artigo
165, institui o PPA, LDO e a LOA.

O PMS, previsto de forma genérica no §4° do mesmo artigo, ¢ reconhecido como o
instrumento setorial de planejamento e gestao do SUS no ambito municipal, em consonincia com
as disposicdes da Lei n° 8.080/1990, da Lei n® 8.142/1990 e das diretrizes do Sistema de
Planejamento do SUS.

Deve estar articulado entre os instrumentos de planejamento. O PPA estabelece as

diretrizes, objetivos e metas da Administracio Publica para um periodo de quatro anos,

23



s Plano Municipal de Saiide 2026 - 2029

SMS Goiania - GO

organizando a agdo governamental de forma integrada e orientando a elaboracdo da LDO e da
LOA.

O PMS, por sua vez, constitui o plano setorial da area da satude, e deve estar plenamente
articulado ao PPA, de modo a assegurar coeréncia entre o planejamento estratégico do governo
municipal e as politicas e programas do SUS.

Essa integracdo ¢ fundamental para alinhar as prioridades de satde as definigdes
or¢amentarias e as metas globais de governo, garantindo que as politicas publicas do setor sejam
vidveis técnica e financeiramente e promovam efetividade, equidade e continuidade das a¢des no
territorio.

Destaca-se o papel e a abrangéncia do PMS que orienta a atuagdo da SMS na coordenagao
do SUS, estabelecendo prioridades, objetivos, metas e indicadores que traduzem os compromissos
de gestao com a melhoria das condi¢des de saude da populacao.

Trata-se do instrumento norteador da gestdo setorial, que orienta a tomada de decisdo, a
alocacao de recursos e a implementagao de agdes e servicos em todos os niveis da rede municipal.
O Plano ¢ construido a partir da analise situacional de saude, levando em consideragdo o perfil
epidemiologico, demografico e socioecondmico da populagdo, as necessidades territoriais e as
diretrizes pactuadas nos espacos de governanga interfederativa.

Articula com a PAS que representa a operacionalizacdo do PMS, ao detalhar, para cada
exercicio, as agdes, metas e indicadores que viabilizam o alcance dos objetivos estratégicos
definidos no plano quadrienal.

A PAS possibilita 0 monitoramento sistematico da execuc¢ao, a avaliacao de resultados e o
replanejamento continuo das ag¢des de saude, assegurando a gestdo por resultados e o
fortalecimento da transparéncia e da accountability piblica.

A coeréncia entre PMS, PAS e os instrumentos or¢amentéarios (PPA, LDO e LOA) ¢
indispensavel para a efetividade das politicas publicas, permitindo que o planejamento em saude
cumpra seu papel de instrumento de governanca, racionalizagdo e aprimoramento da gestdo
municipal do SUS.

A relacdo com o PPA se fez presente. O PPA expressa o planejamento de médio prazo do
Governo Municipal, com vigéncia de quatro anos, iniciando-se no segundo ano do mandato do
prefeito e encerrando-se no primeiro ano do mandato subsequente. Seu propdsito € estabelecer
diretrizes, objetivos e metas da administragdo municipal, organizados em programas de governo
que resultam em entregas concretas para a sociedade.

Para o ciclo 2026-2029, o processo de elaboracao do PPA foi aperfeicoado, permitindo o

desenvolvimento de objetivos, indicadores e metas especificos dentro de cada programa,
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ampliando a capacidade de monitoramento e avaliagdo da gestdo municipal. Adotou-se cursos de

capacitagdes e or¢amento participativo em 2025, tanto por meio do PPA Participativo, quanto pela
utilizagdo de plataformas digitais que ampliam a escuta e o engajamento da sociedade civil.

Antecedendo a elaboragdo do novo ciclo do PPA, o Conselho Municipal de Saude divulgou
o Relatorio da 12* Conferéncia Municipal de Satude, contendo as orientagdes estratégicas para o
PPA e para o PMS 2026-2029.

Cada plano segue seu respectivo fluxo de apreciagdo e aprovagdao. O PMS ¢ submetido a
aprovacao do Conselho Municipal de Saude, enquanto a proposta do PPA, apos apreciagdo técnica
e validacdo pelo Prefeito, ¢ encaminhada a Camara Municipal na forma de projeto de lei, para
analise, ajustes e publicacdo, tornando-se instrumento legal de planejamento governamental.

O PMS e o PPA sdo compativeis entre si, possuem a mesma vigéncia temporal e se
relacionam quanto aos objetivos estratégicos. A interagdo entre ambos assegura coeréncia entre o
planejamento setorial da saude e o planejamento global do governo municipal, que demonstra a
articulacdo entre os orientadores estratégicos de cada plano para a consolidacao de objetivos, metas
e indicadores comuns.

A comparagao entre as estruturas do PPA e do PMS evidencia que ambos se organizam em
duas dimensoes principais: estratégica e tatica.

Na dimensao estratégica, o PPA, compreende a visao de futuro, os valores institucionais,
as diretrizes, 0s €ixos € 0s objetivos estratégicos que orientam a acao governamental ¢ no PMS,
ela se materializa nas diretrizes da Conferéncia Municipal de Satde, na analise situacional de satde
e na definicao de indicadores globais e objetivos estratégicos das politicas publicas de satde.

A dimensao tatica refere-se a operacionalizacdo das estratégias ¢ desdobra-se em duas
camadas complementares: a) camada legal (PPA), sendo que esta primeira corresponde a estrutura
publicada em lei, contendo os programas governamentais, seus respectivos objetivos e objetivos
especificos; b) camada formal (PMS) que ¢ submetida ao Conselho Municipal de Saude, composta
por objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo; e c) a camada gerencial (ambos
os planos) que representa a dimensdo de gestdo e execugdo, onde se situam os atributos necessarios
ao alcance dos resultados estratégicos. Essa camada orienta o acompanhamento sistematico das
acoes e indicadores, por meio dos respectivos sistemas de informag¢do e monitoramento,
fortalecendo a gestao baseada em evidéncias e resultados.

Espera-se que o processo de constru¢do deste PMS reflita o trabalho integrado, pactuado e
transparente, entre gestores(as), profissionais de satide, conselheiros(as) de saude e a populagao,

pensando no SUS equéanime, resolutivo e com qualidade.

25



s Plano Municipal de Saiide 2026 - 2029
SMS Goidnia - GO

METODOLOGIA

O PMS de Goiania para o proximo quadriénio (2026-2029), foi construido por meio de um
processo participativo e integrado, sua elaboragdo se deu no iniciou de 2025, onde primeiramente
ocorreu uma reunido entre o Gabinete do Secretario de Saude e as demais areas da SMS para
pactuacao dos processos de trabalho e cronograma necessarios para a conclusao da tarefa, ficando
a Diretoria de Politicas em Satde responsavel pela coordenacao.

O processo de elaboracao deste plano também contou com a realizagdo das etapas distritais
e final da XII Conferéncia Municipal de Saude, que ocorreram entre os meses de junho e julho de
2025, sendo que em cada uma das etapas foram apresentados os dados da situagcdo de saude do
municipio e os instrumentos de planejamento do SUS, material este elaborado e apresentado pela
equipe da Diretoria de Politicas de Saude.

A discussao desta Conferéncia permeou a tematica sobre ‘A Gestao do SUS e o Modelo de
Atencdo a Satde que Queremos’, bem como promoveu rodas de conversa e a escrita de propostas
em quatro eixos: I) Gestdo do SUS Publico, Equanime, Integral e Universal; II) Atengcdo Primaria
como Modelo de Assisténcia Preventiva e Resolutiva; III) Financiamento Adequado e Atengao
Especializada e IV) Controle Social, Recursos Humanos ¢ Vigilancia em Saude. Ao final deste
processo, foram aprovadas 195 propostas, que, posteriormente, foram o material de apoio para se
pensar quais as reais necessidades da comunidade Goianiense.

Outro momento que contribui para a elaboragdo do PMS, foi as orientagdes oferecidas pela
propria Prefeitura de Goidnia, intitulada ‘Capacitacdo Técnica e Formagdo de Multiplicadores
Plano Plurianual (PPA) 2026-2029: Construindo a Goiania do Futuro’, que visava orientar todas
as Secretarias para a construcao dos seus processos de planejamento, monitoramento e avaliacao.
Neste momento foram incorporados a construgdo do plano da saude, o documento orientador do
‘Plano de Governo do Prefeito’ e o ‘Mapeamento Preliminar do Plano de Governo: Diretrizes
Propostas e Agdes - 2026°, ambos elaborados pela Casa Civil.

Desta forma também, foi garantido a participagdo ativa da Secretaria Municipal de Saude
na construcao do PPA 2026 — 2029, coadunado, assim o Plano Municipal de Satide com o PPA
para o periodo de 2026 a 2029, como estabelece a legislagdo do SUS.

Outro momento que garantiu a possibilidade para a populag¢do indicar prioridades na
aplicacdo de recursos municipais, foi a retomada, apds 21 anos, do ‘Orcamento Participativo’,

promovido pela Prefeitura de Goiania, por meio da Secretaria Municipal da Fazenda e Secretaria
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de Governo, que transcorreu com uma série de seis audiéncias publicas realizadas em diferentes
regides da capital entre os dias 3 e 10 de outubro, onde representantes da SMS se fizeram presentes
para anotar as reivindicagdes dos participantes.

Apos estas diversas etapas foram definidos as Diretrizes e os Objetivos do PMS, que
tiveram como base os Blocos de Financiamento do Ministério da Saude, permitindo uma
consonancia com o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentaria (LDO) e a Lei
Orgamentaria Anual (LOA), conforme prevé a Portaria N° 2.135/2013 (BRASIL, 2013).

Também visando a boa comunicagdo, a difusdo das atividades de elaboracao e garantir o
envolvimento de todas as areas da SMS nesta construgdo, foi instituido o Grupo Técnico de
Trabalho para formulagdo do PMS 2026 a 2029 e da Programac¢do Anual de Saude 2026, pela
Portaria SMS n° 129/2025, com representacdo de todas as Superintendéncias, areas meio e do
Conselho Municipal de Saude (ANEXO 01).

Apo6s a nomeagao do Grupo Técnico, iniciou-se uma série de oficinas para instrumentalizar
os servidores participantes, nelas foram discutidos desde situacdo de satide do municipio,
instrumentos de gestdo, documentos orientadores (Plano de Governo Municipal, Relatérios das
Conferéncia de Satde e Diretrizes do Plano Nacional de Saude), diretrizes e objetivos; forma de
apresentacao das agdes, indicadores e metas, até o levantamento, categorizagdo e priorizagao dos
problemas a serem enfrentados neste PMS. Sendo que, cada representante do Grupo Técnico
deveria repassar as orientagdes para a sua area especifica.

A priorizagao dos problemas foi realizada por meio de oficinas dentro de cada grande area
da SMS (infraestrutura, recursos humanos, assisténcia, regulagdo e vigilancia), permitindo a
participagdo de diversos servidores da gestao.

ApOs esta etapa, as diferentes areas da SMS, iniciaram o trabalho de redigir a¢des, escolher
indicadores ¢ definir metas buscando solucionar os problemas priorizados, levando em
consideragdo suas responsabilidades e atribuicdes. Para este momento, vale destacar a realizagao
de vinte e duas (22) oficinas coletivas e individuais por area para melhor entendimento da tarefa a
ser realizada, aperfeicoamento da escolha das a¢des, indicadores e metas e para acerto ou melhoria
da escrita.

No inicio de novembro de 2025, foi realizada uma reunido de apresentagdo e validacdo da
proposta do PMS 2026-2029 para o secretario de saude, gabinete, superintendentes, diretores e
gerentes, consolidado em 61 propostas de acdes.

Seguindo a legislacdo vigente, este documento sera encaminhado para a aprecia¢do e

discussdo ampla junto ao Conselho Municipal de Satude e digitado na plataforma DigiSUS Gestor
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— Modulo Planejamento para disponibiliza¢do e acompanhamento do Estado e do Ministério da

Saunde.
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1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

1.1. ASPECTOS GEOGRAFICOS

Goiania esta localizada no planalto central, aproximadamente a 750 metros acima do nivel
do mar, caracterizada pelo relevo de planalto, vegetacdo de Cerrado e clima tropical. Ocupando
uma area territorial de 729,296km? e, atualmente, com densidade demografica de 1.970,90hab/km?
(IBGE, 2025).

Em termos geograficos, Goiania ¢ a principal cidade em populagdo de Goias, sendo a sua
regido metropolitana a maior zona de concentragdo populacional do estado. O crescimento da
cidade culminou na expansdo da marcha urbana ocorrida no Estado e, por consequéncia, no
processo de conurbacao com cidades vizinhas. Esta limitada pelos municipios de Abadia de Goias,
Aragoiania, Aparecida de Goiania, Goianapolis, Goianira, Nerdpolis, Santo Antonio de Goias,
Senador Canedo e Trindade (GUITARRARA, 2025).

A criacao da regido metropolitana de Goiania (RMG) remonta a 1999, compreendendo
inicialmente onze municipios, com inclusdes posteriores que culminaram na configuragdo atual,
estabelecida pela Lei Complementar n° 149 de 15 de maio de 2019, com vinte € um municipios:
Goiania, Abadia de Goias, Aparecida de Goiania, Aragoiania, Bela Vista de Goias, Bonfinopolis,
Brazabrantes, Caldazinha, Caturai, Goianapolis, Goianira, Guapd, Hidrolandia, Inhumas,
Neropolis, Nova Veneza, Santa Barbara de Goias, Santo Antonio de Goids, Senador Canedo,
Terezopolis de Goias e Trindade (GOIAS, 2019) e tem uma populagdo estimada em 2024 de
2.724.808 habitantes (IBGE e CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude).

Ao longo de 92 anos de existéncia, Goiania deixou de ser apenas a capital do estado de
Goias para se consolidar como uma “metropole regional” ou “metropole emergente”, conforme a
classificacdo da rede urbana nacional. No entanto, esse processo de crescimento acelerado veio
acompanhado de desafios tipicos dos grandes centros urbanos do pais, como o déficit de
infraestrutura e saneamento, a escassez de moradias, os problemas de mobilidade urbana e as
ineficiéncias nos servigos de saude, educagdo, seguranga publica e gestdo ambiental (GOIANIA,
2022).

Esses fatores contribuem diretamente para o agravamento da escassez hidrica que atinge a

regido durante os longos periodos de estiagem caracteristicos do Cerrado. Como consequéncia, ha
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um elevado nivel de degradagdo nos principais mananciais responsaveis pelo abastecimento da
cidade: o Rio Meia Ponte e o Ribeirdo Jodo Leite (GOIANIA, 2022).

Na RMG, verifica-se a inexisténcia de um Plano de Desenvolvimento Urbano Integrado,
conforme determina o Estatuto da Metropole. Embora a Lei Complementar n® 139/2018 estabeleca
as fungdes publicas de interesse comum e tenha instituido o Conselho de Desenvolvimento da
Regido Metropolitana de Goidnia, observa-se que a estrutura de governanca interfederativa
prevista ndo se consolidou na pratica.

A lei e o conselho ndo produziram os efeitos esperados, permanecendo sem efetividade e
sem promover a articulacdo necessaria entre os entes municipais € o Estado. Consequentemente,
inexistem estratégias metropolitanas integradas, especialmente no campo da mobilidade urbana,
que contemplem uma abordagem sistémica e sustentavel.

Diante disso, ¢ urgente que os municipios da RMG fortalecam seus mecanismos de
planejamento e cooperagdo, de modo a viabilizar uma mobilidade urbana e metropolitana eficiente,
capaz de atender as necessidades da populagdo, qualificar os espagos urbanos e promover o
desenvolvimento econdmico, o bem-estar social e a sustentabilidade regional (GOIANIA, 2022).

Segundo o Plano Diretor de Regionalizacao de 2014, o estado de Goias esta dividido em
dezoito regides de saude, agrupadas em cinco Macrorregioes, cada regido possui uma sede
administrativa denominada Regional de Satide, com a responsabilidade de assessorar e apoiar os
municipios, além de implementar e monitorar as agdes da Secretaria de Satide do Estado de Goias
em ambito regional (GOIAS, 2025).

Goiania pertence a Macrorregido Centro-Oeste e a Regional de Saude Central, que
jurisdiciona vinte e seis municipios: Abadia de Goias, Anicuns, Aragu, Avelinopolis,
Brazabrantes, Campestre de Goias, Caturai, Damolandia, Goiania, Goianira, Guapo, Inhumas,
Itaguari, Itaucu, Jestpolis, Nazério, Nerdpolis, Nova Veneza, Ouro Verde de Goias, Petrolina de
Goias, Santa Barbara de Goias, Santa Rosa de Goias, Santo Antonio de Goias, Sao Francisco de
Goias, Taquaral de Goias e Trindade. Sendo a menor populagdo em Jestpolis e a maior populacdo
em Goiania (TABELA 1).

A maioria dessas cidades possui dindmica de ambientes metropolitanos, exercendo grande
pressdo sobre a capital quanto & demanda de servigos publicos de uso coletivo e trabalho, refletindo
em uma importante discussao por parte do Estado acerca da descentralizacdo destes equipamentos
de servicos, se organizando conforme as demandas de cada municipio, com propostas para o
desenvolvimento daqueles que apresentam maior dificuldade para a arrecadagdo de recursos, seja

por meio das receitas municipais e/ou das politicas especificas, principalmente no setor satde.
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Tabela 1 - Distribui¢@o de area e estimativa de populagdo e densidade populacional dos municipios
da Regional de Saude Central para o ano de 2025.

Municipio Area (Km?) Populagio (Hab.) Densidade

Abadia de Goias 146.458 22.052 144,51
Anicuns 961.608 18.306 19,18
Aragu 153.599 3.840 25,01
Avelinopolis 164.04 2.993 18,06
Brazabrantes 123.548 4.201 33,58
Campestre de Goias 273.816 3.879 14,08
Caturai 207.154 5.352 25,67
Damolandia 84.632 2.753 32,55
Goianira 200.402 81.495 392,98
Goiania 739.492 1.503.256 2.021,12
Guapd 517.005 20.985 39,82
Inhumas 613.349 53.884 87,44
Itaguari 135.525 5.120 37,54
Itaucu 383.682 7.636 20,07
Jesupolis 120.919 2.112 17,57
Nazario 300.089 8.349 27,76
Neropolis 204.216 34.273 165,05
Nova Veneza 123.376 9.883 79,35
Ouro Verde de Goias 209.679 4.109 19,59
Petrolina de Goias 540.451 9.519 17,72
Santa Barbara de Goias 139.598 6.306 44,99
Santa Rosa de Goias 170.97 2.828 16,59
Santo Antonio de Goias 132.803 8.066 59,28
Sdo Francisco de Goias 339.368 6.507 19,13
Taquaral de Goiés 201.392 4.180 20,59
Trindade 713.28 153.560 211,50

Fonte: IBGE e CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Satde, 2025.

Internamente, o municipio de Goiania ¢ dividido em sete regides administrativas, conforme
a Lei Complementar n° 171/2007 (GOIANIA, 2007), porém nio existe alinhamento entre os
diversos setores da prefeitura, dificultando o planejamento e realizacdo das agdes intersetoriais.
Excec¢do do setor satide que € o inico que se organizou considerando estas regides administrativas,
intituladas como Distritos Sanitarios de Saude, sendo eles, Campinas-Centro, Leste, Noroeste,

Norte, Oeste, Sudoeste ¢ Sul (FIGURA 1).
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1.2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Goiania, ¢ a quinta maior cidade do Brasil em tamanho, com 301,5507 quilometros
quadrados de area urbana, a segunda cidade mais populosa do Centro-Oeste, sendo superada
apenas por Brasilia e o décimo municipio mais populoso do pais em 2025, segundo estimativa do
Comité de Gestdo de Indicadores Demograficos da Rede Interagencial de Informagdes para a
Satude (CGID/RIPSA) e Coordenagdo Geral de Informacgdes e Anélises Epidemiologicas (CGIAE)
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVSA) do Ministério da Saide do mesmo ano, tem uma
densidade demografica de 2.022 habitantes por Km' e uma média de 2,61 moradores por
residéncia.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo estimada
para Goiania em 2025 ¢ de 1.503.256 habitantes, aumento de 0,6% em relacdo ao ano anterior.
(BRASIL, 2025), desse total 47,7% sao do sexo masculino e 52,3% do sexo feminino (TABELA
2), com uma diferenga de 70.632 mil a mais para mulheres, refletindo uma maior sobrevida deste
grupo. Essa diferenca cresce com a idade, chegando a 63,5% de mulheres a partir de 80 anos.

Nos primeiros anos de vida o numero de pessoas do sexo masculino ¢ maior € com o
aumento da idade a participagdo deste sexo sofre uma redugdo. Obito por causa externa,
principalmente devido a um conjunto de fatores de risco, entre os quais o uso de alcool e fumo e
mortes violentas sao maiores entre os homens jovens, ¢ o principal motivo da menor expectativa
de vida, representando um dos maiores e mais dificeis desafios a serem enfrentados.

Em 2025, destaca-se que 11,4% dos habitantes possuem até 09 anos de idade, 12,5% de 10
a 19 anos, 59,8% sdo de jovens e adultos na faixa etdria entre 20 e 59 anos e 16,3% sao de pessoas
idosas de 60 anos acima.

Nota-se um aumento de 91,4% da populacdo de 60 anos e mais em Goidnia de 2010
(128.138) para 2024 (245.250). Em 2010, esse grupo representava 9,4% do total e em 2025
responde por 16,3%. Nessa faixa etaria hd uma propor¢do maior de pessoas do sexo feminino,
explicando a maior procura aos servicos de satde.

Esse envelhecimento junto com a urbanizacdo, as mudangas sociais € econdmicas € a
globaliza¢do impactam nos modos de vida, do trabalho e da alimentacdo da populacdo que pode
ter como consequéncia o aumento da prevaléncia de fatores como a obesidade e o sedentarismo,
concorrentes diretos para o desenvolvimento das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),

notadamente as cardiovasculares e as neoplasias (DUARTE & BARRETO, 2012).

33



s Plano Municipal de Saiide 2026 - 2029
SMS Goidnia - GO

A implementacdo das politicas publicas de satide no municipio de Goidnia considera a

dindmica demografica que engloba o processo de envelhecimento desigual entre os sexos.

Tabela 2 - Populacio de Goiania, segundo por sexo e faixa etaria, 2025.

Faixa Etaria Masculino Y% Feminino % Total %
0 a4 anos 40.923 51,1 39.202 48,9 80.125 5,3

5 a9 anos 46.057 50,8 44.589 49,2 90.646 6,0
10 a 14 anos 47.132 50,8 45.616 49,2 92.748 6,2
15 a 19 anos 48.294 50,6 47.145 49,4 95.439 6,3
20 a 24 anos 55.842 50,0 55.857 50,0 111.699 7,4
25 a 29 anos 60.912 49,5 62.207 50,5 123.119 8,2
30 a 34 anos 60.301 49,4 61.644 50,6 121.945 8,1
35 a 39 anos 59.186 48,8 62.145 51,2 121.331 8,1
40 a 44 anos 58.809 47,7 64.450 52,3 123.259 8,2
45 a 49 anos 53.573 46,9 60.580 53,1 114.153 7,6
50 a 54 anos 45.340 46,4 52.401 53,6 97.741 6,5
55 a 59 anos 38.968 45,4 46.833 54,6 85.801 5,7
60 a 64 anos 32.683 43,8 41.868 56,2 74.551 5,0
65 a 69 anos 25.585 42,1 35.253 57,9 60.838 4,0
70 a 74 anos 18.316 40,3 27.135 59,7 45.451 3,0
75 a 79 anos 12.221 39,3 18.852 60,7 31.073 2,1
80 anos ou mais 12.170 36,5 21.167 63,5 33.337 2,2

Total 716.312 47,7 786.944 52,3 1.503.256 100,0

Fonte: Trabalho coordenado pela RIPSA, 2025. Realizagio CGI Demografico/RIPSA e
CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Dados basicos: IBGE

1.3. TRANSICOES DEMOGRAFICAS, EPIDEMIOLOGICA E NUTRICIONAL

1.3.1. TAXA DE FECUNDIDADE

O envelhecimento populacional estd intrinsecamente ligado aos processos de transi¢do
demogréfica e epidemiologica. A medida que o comportamento demografico da populagdo evolui,
observa-se variacdes nos niveis de natalidade e mortalidade, além de mudangas nos padroes
migratorios. Esses fatores influenciam a composicdo etdria da populacdo, tornando-a mais
envelhecida ou, em alguns casos, mais jovem. Atualmente, em Goidnia, assim como no Brasil,
assiste-se a uma reducdo expressiva no nimero de criangas, resultado da queda acentuada da
fecundidade, ao mesmo tempo em que o grupo de pessoas idosas cresce progressivamente,
impulsionado pelo aumento da expectativa de vida decorrente de melhorias nas condigdes sociais
e economicas.

Além disso, o processo de urbanizagdo trouxe consigo significativas mudangas sociais,
incluindo novas formas de inser¢do da mulher na sociedade, rearranjos familiares e avangos

tecnoldgicos, entre outras. Também houve uma alteracdo no padrdo demografico: a acentuada
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queda na fecundidade e o aumento da longevidade resultaram em um envelhecimento acelerado
da populagdo brasileira. Nos ultimos anos, observamos tendéncias de crescimento baixo ou até
mesmo negativo da populacao jovem, desaceleragdo do aumento da populacdo em idade ativa e
um expressivo crescimento do contingente de idosos (DUARTE & BARRETO, 2012).

Entre 2000 e 2024 (dados preliminares), a fecundidade em Goiania diminuiu de 1,72

filhos por mulher para 1,49, significando redugio de 13,4% (GRAFICO 1).

Grafico 1 - Taxa De Fecundidade Total, Goiania, 2000 A 2024*

Taxa Fecundidade Total (TFT)
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Fonte: CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Dados basicos: IBGE e
SINASC. *Dados preliminares.

Nesse periodo, a estrutura etaria da fecundidade tornou-se mais envelhecida, com as
mulheres tendo seus filhos mais tardiamente. A Gréfico 2 ilustra a tendéncia das Taxas Especificas
de Fecundidade de Goiania, no qual é possivel verificar a queda da TEF da populag@o mais jovem.
Com a hipotese de envelhecimento do padrao das TEF, observa-se que o grupo de idade a partir
de 30-39 aumentou. As mulheres estdo tendo menos filhos e adiando cada vez mais a maternidade.
Os dados demonstram o envelhecimento da curva de fecundidade das mulheres em Goiania, uma
tendéncia que também ¢ nacional.

Em 2000, era de 1,72 e em 2024 (dados preliminares) de 1,49 o nimero médio de
filhos por mulher residente em Goidnia. Esses dados reafirmam a tendéncia de reducdo da
fecundidade verificada nas ultimas décadas e as mudangas no comportamento reprodutivo das

goianienses, com suas consequéncias no processo de envelhecimento populacional. Essa trajetoria
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vem refletindo a tendéncia dos ultimos anos de redugdo generalizada da fecundidade observada no

Pais (GRAFICO 2).

Grafico 2 - Taxas especificas de fecundidade, segundo os grupos de idade, Goiania, 2000-2024*
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Fonte: CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude. Dados basicos: IBGE e
SINASC. *Dados preliminares.

1.3.2. TRANSICAO DEMOGRAFICA

A populacdo goianiense assim como a brasileira vém sofrendo, nas tltimas décadas,
transigdes importantes, com a base da pirdmide populacional diminuindo, enquanto a porc¢ao
superior vem se alargando, indicando que a redugdo na fecundidade, o aumento da qualidade e da
expectativa de vida da populagdo sdo os responsaveis pela elevagdo na participacdo do contingente
populacional maior de 60 anos na populagio total (GRAFICOS 3 e 4), entretanto, aumento taxas

de mortalidade precoce em adolescentes e jovens.
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Grafico 3 - Populagdo residente em Goiania, por sexo, segundo faixa etaria — 1991
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Fonte: IBGE/DATASUS, 1991 — Censo.

Grafico 4 - Populacao Residente Em Goiania, Por Sexo, Segundo Faixa Etaria — 2025.
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Fonte: CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Satude, 2025. IBGE. -
Estimativa.

A populag@o de Goiania é 63% maior no ano de 2025, 1.503.256 estimativa (BRASIL,
2025), em relacdo a 1991, 922.222 (BRASIL, 1991c). A faixa etaria de 60 anos e mais também
aumentou em 437,9% de 1991 para 2025.
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Em relacdo a participacao dos segmentos etarios, verifica-se a queda na participagao dos
menores de 05 anos que passou de 10% em 1991 para 5,3% em 2025.

Em 1991, a populacdo de 60 anos e mais representava 5,4% do total e em 2025 responde
por 16,3%. Nessa faixa etdria ha uma propor¢do maior de pessoas do sexo feminino, explicado
pela maior longevidade desse sexo devido a maior exposi¢ao dos homens a um conjunto de fatores
de risco, entre os quais o uso de dlcool e fumo e as mortes violentas. A maior procura feminina
aos servicos de saude também pode explicar essa diferenca.

Destaca-se que o Indice de Envelhecimento (niimero de pessoas residentes de 60 anos e
mais em Goiania/numero de pessoas residentes em Goidnia menores de 15 anos x 100) apresentou
aumento significativo em Goiania. Em 1991, tinha-se uma proporc¢ao de 17 idosos (60 anos e mais
de idade) para cada 100 adolescentes (de 0 a 14 anos). Os dados revelam que esta propor¢ao vem
subindo a cada ano. Em 2025, segundo as estimativas populacionais, esse indice esta em 93,1%,
sao 93 idosos para cada 100 adolescentes.

Esse envelhecimento junto com a urbanizacdo, as mudancas sociais € econOmicas € a
globalizagdo impactam nos modos de vida, do trabalho e da alimentacdo da populacao que pode
ter como consequéncia a prevaléncia de fatores como a obesidade e o sedentarismo, concorrentes
diretos para o desenvolvimento das DCNT (GEIB, 2012), notadamente as cardiovasculares ¢ as
neoplasias.

O crescimento da violéncia também representa um dos maiores ¢ mais dificeis desafios do
novo perfil epidemioldgico que se deve principalmente aos homicidios e lesdes de transito
(DUARTE & BARRETO, 2012).

O processo de transicdo epidemioldgica nas Ultimas décadas ficou evidenciado pela
reducdo de mortes por doengas infectocontagiosas e mortalidade infantil com incremento
acentuado de DCNT, representando cerca de 70% das mortes no Brasil e em Goiania entre as quais
as doengas cardiovasculares participam com quase 30%, com destaque para as Doengas
Isquémicas do Coragado, Acidente Vascular Cerebral e Insuficiéncia Cardiaca. violéncia e os lesdes
de transito com mais de 12% (estes dois ultimos classificados como causas externas).

Em 2021 o nimero de 6bitos por COVID-19 foi suficiente para alterar, pelo menos
temporariamente, o perfil epidemiologico que vinha estabilizado ha décadas, com mudangas no
perfil das doengas infectocontagiosas e parasitarias, passando a configurar as primeiras causas de

6bitos (GRAFICO 5).
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Grafico 5 - Mortalidade proporcional em residentes de Goiania, 1980 — 2024*
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e Causas externas 14,5 16,2 15,2 14,2 7,8 10,7
Demais causas 34,8 29,2 23,0 234 17,2 26,9

Fonte: SIM. *dados preliminares.

Em Goiania, as doencas do aparelho circulatério sdo a principal causa de oObito. Em
segundo lugar encontram-se as neoplasias e em terceiro as causas externas, apesar das doencas
respiratorias estarem crescendo.

Observa-se uma reducdo expressiva na propor¢cao de o6bitos por doencas infecto-
parasitarias, exceto em 2021 pela COVID-19, mas que vem reduzindo apds, € um aumento da
proporcao de obitos por doengas circulatorias e neoplasias ao longo do periodo, bem como causas
externas e doencas respiratorias. Esse fendmeno € conhecido como transi¢ao epidemioldgica, que
vem ocorrendo paralelamente a transicdo demografica no nosso pais, caracterizada pela queda da
fecundidade e envelhecimento populacional.

A transi¢do nutricional tanto no Brasil quanto em Goiania trouxe mudancas do perfil de
saude da populagdo, sendo que o aumento das prevaléncias do sobrepeso e da obesidade sao seus
principais legados, hoje considerado um dos maiores problemas de satde publica.

Em Goiania, no ano de 2023 a prevaléncia de excesso de peso na populagdo de 18 anos e
mais foi de 55% e de obesidade 17,7% (GRAFICOS 6 e 7), sendo maior no sexo masculino.

A prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta goianiense aumentou de 38,4% em
2006 para 55% em 2023, enquanto a obesidade passou de 10,1% para 17,7% no mesmo periodo.

O ano de 2021 registrou o maior incremento historico nas estimativas do Vigilancia de Fatores de
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Risco e Proteg¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), atingindo 23,3%,
evidenciando o impacto da pandemia de COVID-19 sobre o aumento da obesidade e do excesso
de peso (GRAFICOS 6 ¢ 7).

O excesso de peso e a obesidade constituem importantes determinantes da carga global de
morbidade e configuram um dos principais desafios contemporaneos da Saude Coletiva. Tais
condi¢des decorrem, em grande parte, do desequilibrio entre consumo e gasto energético, sendo
fatores de risco relevantes para DCNT, como doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e

diversos tipos de cancer (Malta DC, 2016).

Grafico 6 — Percentual de adultos (> 18 anos) com excesso de peso (Indice de Massa Corporal >
25 Kg/M?), por sexo, Goiania, 2006 A 2023.
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= Masculino 44,8 45,7 48,6 48,7 51,9 52,2 52,0 51,2 51,5 544 52,4 54,8 53,7 58,3 58,8 62,1 559
= Feminino 32,2 33,2 40,4 43,0 37,5 42,0 47,0 44,3 48,1 38,6 45,1 472 46,3 47,8 47,7 51,2 543
= Total 384 394 444 458 44,5 47,0 494 47,5 49,7 46,0 48,5 50,7 49,7 52,7 52,9 56,3 55,0

Fonte: VIGITEL/SVS/MS.

A obesidade caracteriza-se como uma condicao clinica multifatorial, marcada pelo excesso
de gordura corporal, cuja prevaléncia cresce de forma expressiva tanto no Brasil quanto no cenario
internacional. Essa condicdo esta associada a complicagcdes metabodlicas e cardiovasculares e ¢
agravada por determinantes socioecondmicos e ambientais.

Reconhecida como problema global de satde publica, a obesidade impacta a qualidade de
vida e a capacidade funcional das pessoas, além de representar um fator de risco para doengas
cronicas como Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensao Arterial Sistémica e doengas cardiovasculares

(Brasil, 2022). Estudos internacionais apontam que, embora paises de alta renda apresentem
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maiores prevaléncias, observa-se crescimento acelerado da obesidade também em paises de média
e baixa renda, refletindo transformacdes alimentares e de estilo de vida (WHO, 2021).

Segundo publicacdo da revista The Lancet (Chong B., 2023), as taxas globais de obesidade
aumentaram 69% desde 1990, tendéncia reforgada pelos efeitos da pandemia de COVID-19, que
contribuiram para o sedentarismo e a mudanca nos padrdes alimentares.

Os resultados do VIGITEL indicam uma tendéncia ascendente da prevaléncia de excesso
de peso e obesidade desde 2006, sugerindo crescimento continuo nos préximos anos caso nao
sejam implementadas a¢des preventivas e de controle efetivas. O futuro dessa tendéncia dependera
da adocao de politicas publicas intersetoriais, do acesso a alimentos saudaveis, da promocgao de
ambientes ativos, da ampliacdo das agdes de educacdo alimentar e nutricional e da mudanga nos

comportamentos de risco da populagao.

Grafico 7 — Percentual de adultos (> 18 anos) com obesidade (Indice de Massa Corporal > 30
Kg/M?), por sexo, Goiania, 2006 A 2023.
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Fonte VIGITEL/SVS/MS.

Goiania foi a capital que teve o menor percentual, 17,7%, de obesidade entre todas as outras

no ano de 2023 (GRAFICO 8).
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Grafico 8 — Percentual de adultos (>18 anos) com obesidade (IMC >30 Kg/M2), por sexo, segundo
as capitais dos Estados Brasileiros e o Distrito Federal, VIGITEL, 2023.
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Fonte: VIGITEL, 2023.

Com o objetivo de conter o avangco da obesidade, o Brasil assumiu compromissos

internacionais junto a Organizacao das Na¢des Unidas, que incluem:

. Estabilizar a prevaléncia de obesidade em adultos;
. Reduzir o consumo regular de bebidas agucaradas;
. Ampliar o consumo de frutas, legumes e hortalicas.

No ambito nacional, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (2021-2030) — Plano de DANT (Brasil, 2021) —
incorpora tais metas e orienta os planos estaduais e municipais, inclusive o Plano Municipal de
Saade 2022-2025, quanto ao controle do crescimento da obesidade na populagdo adulta (Freeman
B., 2016).

Para alcancar essas metas, ¢ fundamental o desenvolvimento de estratégias intersetoriais
que envolvam: regulacdo da publicidade de alimentos ultraprocessados (Passos et al; 2020);
medidas fiscais e tributdrias que favorecam escolhas saudaveis; requalificagdo dos espacgos
urbanos, priorizando seguranca, acessibilidade e infraestrutura para a pratica de atividades fisicas;

fomento a politicas de equidade e igualdade de género, considerando os determinantes sociais da

saude (Ferreira et al, 2010).
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Essas agdes devem compor uma agenda integrada de promogao da saude e prevencao de
DCNT, fortalecendo o papel do SUS na garantia de ambientes e comportamentos mais saudaveis.

A elevada prevaléncia de obesidade ¢ fator de risco para o desenvolvimento de DCNT, a
perda de qualidade de vida e com grande impacto ao sistema de saude. A prevengao e o controle
dos agravos nutricionais requerem um conjunto amplo de a¢des de diversos setores.

A Organizag¢dao Mundial de Satide aponta as mudangas comportamentais, principalmente a
alimentacdo inadequada e o aumento da inatividade fisica como causas principais do rapido
aumento na prevaléncia do nimero de obesos no mundo.

A Politica Nacional de Alimentagdao e Nutrigdo constitui-se uma resposta oportuna e
especifica do SUS para reorganizar, qualificar e aperfeicoar suas acdes para o enfrentamento da
complexidade da situagdo alimentar e nutricional da populagdo, bem reforcar a importancia da
atividade fisica.

Importante reforcar que todas estas transicdes acarretaram profundas necessidades de

adaptagao dos servigos de saude as novas realidades.

1.3.3. POPULACOES ESPECIFICAS

A imigragdao ¢ um fendmeno complexo, decorrente de fatores como conflitos armados,
crises politicas, desigualdades economicas e sociais entre paises. Embora o nimero de estrangeiros
tenha se ampliado nos ultimos anos, a maior parte da migracdo para Goiadnia e para o estado de
Goias ainda ¢ composta por brasileiros oriundos de outras unidades da Federagao.

A presenga de imigrantes internacionais no Brasil ndo € recente. A formagao historica do

pais foi profundamente influenciada por fluxos de diferentes origens — africanas, asidticas,
europeias, latino-americanas ¢ médio-orientais — resultando em uma sociedade plural e
multicultural.

Entre 2010 e setembro de 2025, 9.847 imigrantes foram registrados em Goiénia, sendo
3.537 com autorizagao de residéncia e 6.310 com visto temporario. A maioria ¢ do sexo masculino
(61,5%), e 38,5% sao mulheres (OBMigra, 2025). As motivagdes de entrada sdo variadas,

conforme as diferentes tipologias de amparo previstas na legislagio migratoria (GRAFICO 9).
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Grafico 9 — Numero de imigrantes registrados, segundo tipologia amparos, em Goidnia, acumulado
de 2010 a setembro de 2025.
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Fonte: Sistema de Registro Nacional Migratorio — PF.

A tipologia de amparo que rege a entrada e permanéncia de imigrantes no Brasil ¢
estabelecida pela Lei n°® 13.445/2017 (Lei de Migragao) e pelo Decreto n® 9.199/2017, que definem
as modalidades de vistos e autorizagdes de residéncia, assegurando direitos, deveres € mecanismos
de protecao contra a discriminagao.

As principais categorias de visto sao:

e Visto de Visita: destinado a estadas de curta duracao, sem inten¢ao de residéncia ou de
exercicio de atividade remunerada. Abrange viagens de turismo, negocios, transito,
atividades artisticas, esportivas e afins.

e Visto Temporario: voltado a situacdes especificas, como pesquisa, ensino, tratamento
de satde, acolhida humanitaria, estudo, trabalho, férias-trabalho (em paises com acordo
bilateral), investimento, reunido familiar ou outras hipdteses previstas em lei.

A autorizacdo de residéncia formaliza a permanéncia do imigrante no pais, podendo ser
temporaria ou por prazo indeterminado. Essa autorizagdo pode ser solicitada em postos consulares
brasileiros no exterior, juntamente com o visto, ou diretamente na Policia Federal, no caso de
estrangeiros ja presentes no territorio nacional.

Os principais fundamentos (amparos) para a concessao de autorizagdo de residéncia sdo:
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e Reunido familiar: permite o reagrupamento de membros familiares, como conjuges,
companheiros, filhos e pais, aplicando-se tanto a estrangeiros residentes quanto a
cidadaos brasileiros.

e Exercicio de atividade laboral: para imigrantes que receberam oferta de trabalho no
Brasil.

e Acolhida humanitaria: destinada a pessoas que deixam seus paises em razao de grave
violacao de direitos humanos, sem se enquadrar nos critérios da Lei do Reftgio.

o Investimento: para imigrantes que desejam realizar aportes financeiros produtivos no
pais.

Outros mecanismos de prote¢do incluem:

o Refugio: concedido a pessoas com fundado temor de perseguicao por motivos de
raga, religido, nacionalidade, grupo social ou opinido politica, ou provenientes de
contextos de grave e generalizada violacdo de direitos humanos.

e Protecdo a apatridas: dirigida a individuos que ndo possuem nacionalidade
reconhecida por nenhum Estado.

e Registro Nacional Migratorio: documento emitido pela Policia Federal, que confere
regularidade migratoria e assegura o acesso a Carteira de Registro Nacional
Migratorio.

Em Goiania, as principais tipologias de amparo registradas entre 2010 e setembro de 2025
(GRAFICO 9) foram: acolhida a venezuelanos (24,8%); reunido familiar (24,6%); acordos da
América do Sul (16,8%); estudos (11%) e acolhida humanitaria (9,8%), entre outras.

No contexto nacional, o Censo Demografico 2022 revelou um aumento de 70,3% no
numero de residentes de outros paises no Brasil entre 2010 e 2022, passando de 592 mil para 1
milhdo de pessoas. Trata-se do maior contingente de imigrantes desde 1980, quando o IBGE
registrou 1,1 milhdo de estrangeiros e naturalizados. Apos décadas de queda, a presenca de
estrangeiros voltou a crescer de forma expressiva no pais.

Em Goiania, os 9.847 imigrantes registrados entre 2010 e setembro de 2025 sdo
provenientes de mais de 100 paises. As principais origens sdo: Venezuela (27,1% — 2.669 pessoas),
Haiti (11,7% — 1.154), Colombia (10,4% — 1.024), Estados Unidos (5,3% — 522), Portugal (4,9%
— 485), Espanha (3,6% — 359), Peru (3,4% — 336), Argentina (2,7% — 270), Bolivia (2,1% — 210)
e Italia (2,1% — 208), entre outros paises com menor participagao.

Destaca-se o aumento expressivo da imigragdo venezuelana, que passou de 678 pessoas

entre 2010 e 2018 para 2.317 entre 2019 e setembro de 2025. Esse crescimento contribuiu para
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ampliar a presenga de imigrantes latino-americanos e caribenhos em Goiania, refor¢ando o papel

da cidade como espago de acolhimento e integracdo regional.

Em relacdo a populagdo em situacdo de rua e de acordo com o estudo de pesquisa social

aplicada conduzido pelo Observatorio Brasileiro de Politicas Publicas com a Populagdo em

Situacdo de Rua, a partir de dados do Ministério da Cidadania referentes ao periodo de 2012 a

2021, foram identificadas 6.923 pessoas em situacao de rua no pais (TABELA 3).

Tabela 3 - Totais de Pessoas em Situa¢ao de Rua, Série Historica 2012-2021, Brasil e Capitais
Capitais A3 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sao Paulo 3.842 | 7.883 | 13.185 | 18.608 | 25.095 | 31.336 | 38.887 | 44.372 | 48.134 | 37.200
Belo Horizonte 2.324 | 3.034 | 3.839 | 4.753 | 6.347 | 8.035 9.700 | 11.578 | 11.858 | 9.147
Rio de Janeiro 125 265 476 994 1.839 | 3.460 5.659 7.667 8.728 8.693
Distrito Federal 88 150 433 755 1.651 | 2.445 3.327 | 4.602 5.280 5.281
Salvador 105 274 358 491 918 1.262 1.840 2.680 3.328 4.259
Fortaleza 548 713 1.015 | 1.278 | 1.772 | 2.265 2.976 3.941 4.478 4.182
Curitiba 373 792 1.068 | 1.338 | 1.634 | 1.892 2.492 3.227 3.683 2.782
Porto Alegre 775 1.125 | 1.610 | 1.781 | 1.979 | 2.128 2.440 3.029 3.208 2.048
Boa Vista 5 7 7 6 4 25 1.029 1.695 2.484 1.923
Florianopolis - 48 203 493 756 952 1.131 1.561 1.720 1.314
Recife 36 54 116 202 283 449 628 859 1.003 1.087
Goiania 46 61 148 301 518 857 1.160 1.367 1.430 1.035
Manaus 30 58 86 117 152 276 448 899 959 805
Sao Luis - 43 111 169 207 327 626 911 1.066 770
Natal 128 151 192 279 438 595 750 855 898 736
Cuiaba 4 62 260 318 383 460 632 722 814 724
Aracaju 83 129 217 243 296 414 591 744 785 643
Campo Grande 10 33 54 112 209 309 503 603 655 532
Vitéria 113 160 213 268 331 383 512 626 681 522
Teresina - 35 61 113 173 258 355 501 529 502
Maceid 356 366 372 401 555 694 821 913 958 480
Belém 4 33 71 97 141 220 296 416 458 420
Jodo Pessoa 12 30 44 52 59 93 125 178 203 160
Rio Branco 31 37 47 53 56 114 176 213 215 136
Porto Velho 1 3 3 4 11 22 48 109 134 112
Palmas - 3 8 5 5 46 82 123 133 99
Macapa - - 86 4 13 20 29 36 47 42

Total 12.775(22.922 | 37.419 | 52.440 | 73.874 | 101.302 | 138.332 | 174.766 | 194.824 | 158.057

Fonte: Ministério da Cidadania, Série Historica 2012-2021 Totais Calculados pelo Observatorio
Brasileiro de Politicas Publicas com a Populagdo em Situagdo de Rua.
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A maioria era composta por homens (6.047 — 87,3%), autodeclarados de raga/cor parda
(71,9%), seguidos por pretos (13%), brancos (13,7%), amarelos (1,2%) e indigenas (0,1%).

No que se refere a escolaridade, 18,5% das pessoas nao possuiam instrugao formal e 87,8%
apresentavam ensino fundamental incompleto.

A faixa etaria predominante foi de 30 a 59 anos (69,3% — 4.800 pessoas), seguida por 22 a
29 anos (15,6% — 1.078 pessoas), 18 a 21 anos (2,3% — 160 pessoas), até 11 anos (4,4% — 302
pessoas) € 12 a 17 anos (0,9% — 60 pessoas).

A renda declarada variou de R$ 89,00 a valores acima de meio salario-minimo (5,3%),

conforme demonstrado no Grafico 10.

Grafico 10 — Faixa de renda de Pessoas em Situagao de Rua, acumulado 2012 a 2021.
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= Até R$ 89,00 = Entre R$ 89,01 e R$ 178,00 = Até 1/2 Salario Minimo

= Acima de 1/2 Salario Minimo = Total

Fonte: Ministério da Cidadania, Série Historica 2012-2021 Totais Calculados pelo Observatorio
Brasileiro de Politicas Publicas com a Populagdo em Situa¢do de Rua.

O Cadastro Unico para Programas Sociais é o principal instrumento de identificagdo e
caracterizac¢ao socioecondmica das familias de baixa renda no Brasil. Criado pelo Governo Federal
e operacionalizado pelas prefeituras, o cadastro permite ao poder publico conhecer a realidade
dessas familias e viabilizar a concessao de diversos beneficios sociais.

Estes dados sdo obtidos por autodeclaracdo, o que torna dificil alcancar integralmente
determinados grupos populacionais, como as pessoas em situacao de rua. Dessa forma, ¢ provavel
que o nimero de pessoas nessa condi¢do seja maior do que o captado pelo sistema.
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Em Goiania, conforme informagdes do CadUnico de margo de 2024, havia 176.011 pessoas
vivendo em situagdo de pobreza ou extrema pobreza. Dentre elas, 1.599 se encontravam em
situacdo de rua, sendo que 1.197 recebiam o beneficio do Programa Bolsa Familia. Outro dado
relevante refere-se a presenca de 1.568 pessoas cadastradas como catadores de materiais
reciclaveis, cuja atividade, em grande parte, se da nas vias publicas e esta fortemente associada a
condi¢des de vulnerabilidade social (MPGO, 2024).

O relatério também apontava a estrutura do Sistema Unico de Assisténcia Social disponivel
no municipio, composta por 24 Centro de Referéncia de Assisténcia Social, 5 Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social, 1 Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua, 28 Unidades de Acolhimento, 57 Centros de Convivéncia e 16 Centros-Dia.

A analise desses dados evidencia uma relacdo desigual entre a demanda e a oferta de
servicos, especialmente considerando que héa apenas um Centro Pop para atender uma populagao
superior a 1.599 pessoas em situagao de rua. Além disso, existiam apenas dois servigos de
acolhimento institucional para adultos e familias e nenhum servigo na modalidade republica, o que
reforga a insuficiéncia da rede de protegdo para esse publico.

De acordo com os atores entrevistados, ndo ha, no ambito municipal, politica habitacional
especifica voltada as pessoas em situacao de rua, como programas de “Moradia Primeiro”, bolsa-
aluguel ou iniciativas similares. Em nivel estadual, os dados estimam cerca de 4 mil pessoas em
situacdo de rua em Goids, sendo aproximadamente 2.500 em Goidnia — numeros que, segundo os
proprios atores, sofrem subnotificagao.

Para a elaboracao deste diagndstico, o Ministério Publico do Estado de Goids utilizou
diferentes instrumentos técnicos de coleta e analise, incluindo entrevistas estruturadas, analise
documental, visitas institucionais, pesquisas, observacao direta e contatos telefonicos e via
WhatsApp. O trabalho de campo ocorreu entre novembro de 2023 e maio de 2024, abrangendo os
seguintes equipamentos e atores da rede: Centro Pop, Servico Especializado em Abordagem
Social, Casas de Acolhida Unidades 1 e 2, Consultério na Rua, Movimento Nacional da Pop Rua,
e as organizagdes Pastoral Social Dom Fernando Gomes, Associagdo Tio Cleobaldo e Comité
Dom Tomés Balduino.

As andlises apresentadas baseiam-se nas informacdes fornecidas pelos entrevistados e em
avaliagdo técnica fundamentada na legislacdo pertinente.

Goiania tem, segundo dados do Censo Demografico de 2022, 6,7% de pessoas com 2 anos
ou mais de idade com deficiéncia no total de pessoas com 2 anos ou mais de idade, sendo 1,2%
com diagndstico de autismo. 4.025 com populagdo indigena, sendo: 1.930 de cor ou raga indigena

e 2.095 se consideram indigenas. 158 pessoas quilombolas.
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1.3.4. ETNIAS/COR E MIGRACAO

Goiania ¢ uma cidade multirracial, fruto de intensa migra¢ao, o que contribuiu para que a
cidade tivesse uma populacdo miscigenada, composta predominantemente de brancos e pardos.

Em 2022, 689.551 pessoas se declararam pardas, o equivalente a 48% da populagcdo de
Goiania. Outras 114.108 se declaram pretas (7,9%), enquanto 626.744 se declararam brancas
(43,6%), 1.930 indigenas (0,1%) e 4.996 se declaram amarelas (0,3%) (TABELA 04).

Em comparacdo ao Censo Demografico de 2010, observa-se uma reconfiguracdo na
composi¢ao racial da populagdao de Goiania. A populagdo preta apresentou um aumento de 54,3%,
elevando sua propor¢do no total populacional de 5,7% para 7,9%. A populacdo parda cresceu 19%,
passando de 44,5% para 48% da populacao total.

Destaca-se que 55,9 da populacdo goianiense se declaram negras (pretas ou pardas). O
maior crescimento populacional deveu-se a populagdo negra, que teve variagao percentual positiva
de 22,3%, e reducdo da indigena (9,6%), cuja participagdo recuou de 0,2% para 0,1% no mesmo
periodo. O total de pessoas pardas teve um aumento de 109.956 pessoas e atingiu 689.551 — em
2010, esse montante era de 579.595. Enquanto isso, o quantitativo de pessoas pretas saltou de

73.966 em 2010 para 114.108 em 2022.

Tabela 4 - Populagdo residentes de Goidnia, segundo raca cor, Censos Demograficos 2010 e 2022

2010 2022

Racga/cor

N % N %
Branca 624.347 48,0 626.744 43,6
Preta 73.966 5,7 114.108 7,9
Parda 579.595 44.5 689.551 48,0
Amarela 21.936 1,7 4.996 0,3
Indigena 2.135 0,2 1.930 0,1
Sem declaragao 22 0,0 - -

Fonte: Censos IBGE, 2010 ¢ 2022.

Ao analisar os dados com recorte de cor da pele ou raca e sexo, observa-se que as mulheres
pardas representam o maior grupo populacional. Sdo 359.039 de mulheres pardas, que, somadas

as mulheres pretas, totalizam 413.499 de mulheres negras. Por sua vez, os homens negros
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respondem por 390.160 habitantes, — sendo 330.512 de homens pardos e 59.648 de homens pretos
(TABELA 5).

Tabela 5 - Populacdo residentes de Goidnia, segundo raga cor e sexo, Censo Demografico 2022.
Raca/cor Masculino (N) % Feminino (N) % Total %
Branca 287.493 45,9 339.251 54,1 626.744 43,6
Preta 59.648 52,3 54.460 47,7 114.108 7,9
Parda 330.512 47,9 359.039 52,1 689.551 48,0
Amarela 2.328 46,6 2.668 53,4 4.996 0,3
Indigena 893 46,3 1.037 53,7 1.930 0,1

Fonte: IBGE, Censo 2022

Desde o Censo Demografico de 1991, evidencia-se um processo continuo de transformagao
na autodeclaragcdo de cor da pele ou raga, caracterizado pelo aumento das identificagdes como
pardas, pretas e indigenas e pela reducao progressiva da populacdo branca. No recorte mais
recente, a propor¢ao de pessoas brancas diminuiu de 48% em 2010 para 43,6% em 2022, enquanto
a populacdo amarela apresentou a maior retracao percentual (-59,2%), reduzindo-se de 1,7% para
0,3%.

A expressiva diminui¢ao da populagdo que se autodeclarou amarela pode estar associada a
ajustes metodologicos introduzidos no Censo Demografico de 2022. Em casos de autodeclaragao
de cor da pele ou raca amarela, o recenseador passou a aplicar uma pergunta de verificacao
complementar, esclarecendo que “considera-se como cor ou raca amarela a pessoa de origem
oriental: japonesa, chinesa ou coreana”. Esse novo protocolo de confirmacdo possivelmente
contribuiu para a reducdo mais acentuada dessa categoria de identificagdo racial.

Para compreender como cada grupo étnico-racial se divide de acordo com o sexo
recorremos a um indicador de razdo de sexo, que sinaliza a propor¢do de homens em relacdo as
mulheres. Quando a razao de sexo € superior a 100, significa que nesse grupo existem mais homens
do que mulheres, quando ¢ inferior a 100, que existem mais mulheres que homens no grupo. Em
Goiania, a razdo de sexo da populacdo residente ¢ de 90,0. Os menores valores para a razdo de
sexo foram encontrados para a populagdo branca (84,7) e para a populagdo indigena (86,1), estando
a populagdo parda (92,1) e amarela (87,3) em posi¢des intermedidrias. A maior razdo de sexo

esteve associada a populagdo preta (109,5). A andlise da razdo de sexo para os diferentes grupos
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de cor ou raca denota que a populacdo preta apresenta a razao de sexo mais elevada, 103,9 para o

Goiania quando comparado com os outros grupos, Tabela 6.

Tabela 6 - Razdo de sexo da populagdo residente em
Goiania, por cor ou raca, 2022.

Cor ou raca Razao de sexo (%) *
Branca 84.7
Preta 109.5
Parda 92,1
Amarela 87.3
Indigena 26.1
Total 90,0

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2022. *Razao de sexo ¢
o numero de homens para cada 100 mulheres.

As mudangas observadas na distribui¢ao percentual das categorias de cor ou raga possuem
natureza multifatorial. Podem refletir processos demograficos, como diferengas nas taxas de
fecundidade entre mulheres negras e brancas, além de padroes de miscigenacdo e de
autorreconhecimento racial em evolugdo. Ademais, fatores migratorios, transformacoes
socioecondmicas ¢ mudangas no acesso a politicas publicas e servigos também influenciam os
modos de autodeclaragao e identificagdo étnico-racial. Tais dinamicas evidenciam a complexidade
da composicdo racial brasileira, fortemente marcada por processos histéricos, culturais e
estruturais que se atualizam ao longo do tempo.

Goiania vém tendo um crescente aumento no nimero de registros migratorios, o que
reforca a necessidade de se alcangar uma clareza maior quanto a aplicagdo de Lei de Migracao, de
forma que seja possivel assegurar todos os direitos e garantias para esses migrantes. A capital
goiana, por sua vez, ¢ a oitava capital que mais cresceu no Brasil entre 2024 e 2025.

Goiania continua sendo uma terra de oportunidades, atraindo pessoas de fora. De acordo
com o Indice de Reposi¢io Populacional do IBGE, entre 2005 e 2015, mostra que para cada 10
pessoas que partiram de Goias para outros lugares, 23 chegaram ao estado buscando uma vida
melhor, isso demonstra que a escolha pela regido central do pais estd em alta desde o inicio de sua
criagdo. A capital de Goids, segundo o ultimo Atlas do Censo Demografico, editado em 2010,

aponta que Goiania ¢ a segunda capital que mais atrai migrantes no Pais - s6 perde para Brasilia.
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A regido central do Brasil a qual compreende Goiania e Brasilia ¢ alvo de alto fluxo
migratorio de populagdes de baixa renda e escolaridade, principalmente advindas das regides norte
e nordeste do pais. Hoje, a populagdo ndo oriunda de Goiania é predominantemente de Minas

Gerais, Bahia, Tocantins, Maranhao, Sao Paulo e Pard, respectivamente.

1.4. CONDICOES DE VIDA DA POPULACAO

O Indice de Progresso Social (IPS) é uma ferramenta que mede o desempenho social e
ambiental de territorios em todas as geografias (paises, estados, municipios e até comunidades)
que foi desenvolvido pela organizacao internacional Social Progress Imperative, a qual coordena
a publicagdo anual do IPS para 170 paises desde 2014.

O IPS Brasil 2025 ¢ composto por 57 indicadores sociais e ambientais oriundos de fontes
publicas. Esses indicadores foram agregados em um indice geral com nota de 0 a 100. Por sua vez,
esse indice geral esta dividido em indices para trés dimensdes do progresso social (Necessidades
Humanas Bésicas, Fundamentos do Bem-estar e Oportunidades), e 12 componentes dentro das
dimensdes (Nutrigdo ¢ Cuidados Médicos Basicos, Agua ¢ Saneamento, Moradia, Seguranca
Pessoal, Acesso ao Conhecimento Basico, Acesso a Informa¢ao e Comunicagdo, Saude ¢ Bem-
estar, Qualidade do Meio Ambiente, Direitos Individuais, Liberdades Individuais e de Escolha,
Inclusao Social e Acesso a Educacao Superior).

Os municipios brasileiros foram classificados em nove grupos, que podem ser vistos no
mapa nacional com as cores azul, amarelo e vermelho e Goiania ficou no grupo 1, com os melhores
resultados, alcan¢ados por 358 municipios.

As capitais apresentaram notas relativamente melhores no IPS com excecdo de Maceio,
Porto Velho e Macapa. As seis melhores capitais foram Curitiba, Campo Grande, Brasilia, Sao
Paulo, Belo Horizonte e Goiania. Palmas ¢ a melhor capital da regido Norte, enquanto Jodo Pessoa
lidera o ranking no Nordeste.

O Brasil atingiu uma pontuacdo média (61,96) numa escala que vai de 0 a 100 e Goidnia
ficou acima da média do pais com o Indice de Progresso Social de 68,2, apesar de ter registrado
queda em relacio ao ano anterior cujo Indice ficou em 70,5. Ultrapassou capitais como Rio de
Janeiro (66,10), Fortaleza (64,44) e Salvador (61,42), todas com populagdo superior. A capital
goiana também lidera o ranking estadual, sendo o municipio com melhor desempenho em Goias.

No comparativo com outras capitais do Centro-Oeste, Goiania lidera cinco dos doze
componentes avaliados. A cidade alcangou 92,00 em Agua e Saneamento e 94,84 em Moradia, 0s
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melhores indices da regido. Também se destacou em Acesso ao Conhecimento Bésico (80,38),

Acesso a Educagdo Superior (75,16) e Acesso a Informacao e Comunicagao (77,43), evidenciando
0 avango nos servigos educacionais e na infraestrutura tecnoldgica.

Outro ponto forte de Goiania foi o desempenho em Fundamentos do Bem-estar, com 70,46
pontos, ficando atras apenas de Brasilia. Em Saude e Bem-estar, a capital goiana obteve 58,33
pontos, ¢ em Oportunidades, 55,66 — ambos entre os melhores da regido.

A cidade também apresentou resultados positivos em Inclusdo Social (39,02), acima de
Brasilia (26,38), indicando avangos na equidade de género, raga e acesso a direitos para populagoes
vulneraveis, resultados aquém dos outros o que demonstra desafios pela frente. Ja em Nutricao e
Cuidados Médicos Basicos, obteve 73,00 pontos, refor¢ando o acesso da populagdo a alimentagao
adequada e aten¢do médica basica.

Em relacdo ao meio ambiente, Goiania conquistou 65,69 pontos em Qualidade do Meio
Ambiente, refletindo a preservagdo de areas verdes e politicas de resiliéncia climatica. No quesito
Seguranca Pessoal, a nota foi 54,27, demonstrando que, embora existam desafios, hd esforcos
continuos para reduzir a violéncia e garantir a seguranca da populagao.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal ¢ uma medida composta de trés
dimensodes: longevidade, educacdo e renda. O indice varia de 0 a 1, quanto mais proximo de 1,
maior o desenvolvimento humano. Goiania alcancou em 2010, o valor de 0,799, ficando em 45°

entre os municipios brasileiros (ATLAS BR, 2013).

1.4.1. ECONOMIA, TRABALHO E OCUPACAO

Em 2021, o Produto Interno Bruto per capita era de R$ 38.483,54. Na comparagdo com
outros municipios do estado, ficava nas posi¢cdes 94 de 246 e na 1537 de 5570 entre todos os
municipios. Ja o percentual de receitas externas em 2024 era de 49,01%, o que o colocava na
posi¢do 233 de 246 entre os municipios do estado e na 5347 de 5570. Em 2024, o total de receitas
realizadas foi de R$ 9.128.001.190,67 (x1000) ¢ o total de despesas empenhadas foi de R$
9.534.406.325,07 (x1000). A inflacdo acumulada em 12 (doze) meses para o ano de 2023 foi de
3,82. Goiania tem, até¢ setembro de 2025 uma frota de 1.395.526 veiculos. 286.391 pessoas
utilizam automovel como meio de transporte para chegar ao trabalho; 97.11 de 6nibus; 85.540 de
motocicleta; 66.512 a pé e 25.317 de bicicleta.

As principais atividades econdmicas do municipio sdo: a) saide, sendo Goiania referéncia
em servigos de saude, com clinicas e hospitais especializados em distintas areas da medicina; b)
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atividades imobiliarias, com a atua¢do de incorporadoras e construtoras em diversas areas da
cidade; c¢) confec¢do, uma vez que Goidnia ¢ um dos maiores polos de confec¢do de roupas e
tecidos do pais, com destaque para a Rua 44, Feira Hippie e a Avenida Bernardo Sayao, todas
areas de comercializacdo de roupas, que atrai uma grande quantidade de varejistas de todo o pais
(GOIANIA, 2025).

Em 2020, a Regido Metropolitana de Goiania teve um elevado crescimento da
desigualdade, superando a Regido Metropolitana do Vale do Rio Cuiab4, que teve uma expressiva
redugdo do coeficiente em 2021, seguida de um relativo crescimento em 2022 e 2023. Dessa forma,
os valores das médias moveis do coeficiente de Gini para essas Regides Metropolitanas no 4°
trimestre de 2023 foram: 0,608 para o Distrito Federal, 0,567 para Goiania e 0,554 para o Vale do
Rio Cuiabé (Boletim Desigualdade nas Metrépoles, 2024).

As cinco metropoles mais desiguais no 4° trimestre de 2023 foram, em ordem decrescente
de desigualdade de renda: Jodo Pessoa [0,670], Aracaju [0,657], Natal [0,652], Salvador [0,648] e
Teresina [0,647], todas elas pertencente a regido Nordeste do Brasil. Ja as cinco metropoles menos
desiguais, em ordem decrescente de desigualdade de renda, foram as seguintes: Goiania [0,567],
Macapa [0,564], Curitiba [0,564], Florian6polis [0,556] e Vale do Rio Cuiaba [0,554].

As cinco Regides Metropolitanas com as maiores razoes de rendimento no 4° trimestre de
2023 foram, em ordem crescente, Recife [40,6], Salvador [42,1], Natal [44,4], Aracaju [45,3] ¢
Jodo Pessoa [48,0]. No extremo oposto, as Regides Metropolitanas em que a razao de rendimentos
no 4° trimestre de 2023 apresentavam os [21,4], Curitiba [20,2], Goiania [20,0], Floriandpolis
[19,8], e Vale do Rio Cuiaba [18,7]. 32 menores niveis eram, em ordem decrescente, Macapa.

A proporcao de pessoas vivendo com rendimentos de até %4 do salario-minimo se manteve
mais elevada nas regides metropolitanas do Norte e Nordeste e mais baixa nas regides
metropolitanas do Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Os maiores percentuais de individuos vivendo em
domicilios com rendimento per capita de até "4 do salario-minimo, no 4° trimestre de 2023, foram
registradas nas Regides Metropolitanas de Natal [36,5%], Recife [36,3%], Jodo Pessoa [35,7%],
Aracaju [35,7%] e Grande Sao Luis [34,8%], todas regides metropolitanas do Nordeste. No outro
extremo, as Regides Metropolitanas que registraram as menores propor¢des foram, em ordem
decrescente, Vale do Rio Cuiaba [17,4%], Distrito Federal [17,2%], Curitiba [17,0%], Goiania
[16,5%] e Florianopolis [16,0%]. Em 2022, o salario médio mensal era de 3 salarios-minimos.

Em 2022 o setor de construgdo civil obteve a maior expansao percentual em relacao a 2020
(12,8%) e apresentou uma remuneragdo média de R$ 2.135,56. A maioria desses empregos estdo
concentrados em Goidnia com 28.192 vinculos (40,6%), Aparecida de Goidnia com 11.677

vinculos (16,8%) e Anapolis com 3.565 vinculos (5,1%).
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O setor de Servicos € o setor que mais emprega no estado e tem a maior remuneracao
média, no valor de R$ 3.165,96. Os maiores geradores de emprego no setor foram Goiania com
383.106 vinculos (46,5%), Aparecida de Goiania com 57.058 vinculos (6,9%), Anapolis com
44.141 vinculos (5,4%).

O Comércio € o segundo setor que mais emprega, porém, ¢ o setor que apresenta a menor
remuneragdo média, R$ 1.998,69 e os municipios que mais empregaram no setor: Goiania com
109.631 postos (35,7%), Aparecida de Goiania com 25.402 postos (8,3%) e Anapolis com 21.924
postos (7,1%).

A Industria possui a segunda melhor remuneragao média, R$2.625,01. Do mesmo modo,
apresentou o segundo maior crescimento em relacdo a 2020, foram 19.786 novos postos (7,5%),
com destaque para os municipios de Goiania com 59.636 postos (21,1%), Anapolis com 32.985
postos (11,7%) e Aparecida de Goiania com 21.256 (7,5%).

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, no 2° trimestre
de 2025, tinham 884 mil pessoas na forca de trabalho e 394 mil fora. Além disso, destaca-se 855
mil pessoas ocupadas com 66,9% de nivel de ocupagdo e 29 mil pessoas desocupadas, com taxa

de desocupacao de 3,3%; as pessoas subutilizadas na forma de trabalho ampliada somavam 59 mil.

1.4.2. MORADIA E DENSIDADE DOMICILIAR

Dados do Censo Demografico 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
mostram que, em Goiania, 69,99% das pessoas vivem em casas, enquanto 24,33% em
apartamento. Outros indices incluem casa de vila ou em condominio (3,95%), habitacdo em casa
de comodos ou cortico (1,71%) e estrutura residencial permanente degradada ou inacabada
(0,02%). O numero passou de 15,02% para 24,33%, isso demonstra uma mudanca no perfil
habitacional da capital goiana, possivelmente por fatores como crescimento populacional,
valorizagao do solo e busca por praticidade e seguranga (IBGE, 2022).

Em relacdo a composicao familiar, existem 22,1% de domicilio com 1 (um) morador,
0,79% de domicilios com conjuges do mesmo sexo, 20,1% dos domicilios com conjuges sem
filhos.

Em relagdo a caracteristica do entorno dos domicilios, tem-se: 89,75% com arborizacao,
99,23% com via pavimentada, 2,27% com via sinalizada para bicicletas, 99,61% com iluminagao

publica.
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Em relagdo as caracteristicas dos domicilios, destaca-se: 79,19% conectada a rede de
esgoto; 95,41% abastecidos pela rede geral de dgua; 99,91% tém banheiro de uso exclusivo e
99,78% tém coleta de lixo.

Importante mencionar de 1,8% residem em favelas (25.616) e o restante fora de favelas.

Goiania ¢ uma metrépole essencialmente urbana: 99,8% da populacdo reside na cidade e
0,2% em domicilio de zona rural.

A média de moradores em domicilios particulares ¢ de 2,61 de moradores por domicilio e

o numero de domicilios particulares ¢ de 549.509.

1.4.3. PRESENCA DE ANIMAIS

O monitoramento da presenca de animais, cachorros ou gatos), nos domicilios permite
conhecer o percentual daqueles que sao domiciliados e vacinados contra raiva.

Em 2019, a PNS estimou que 49,1% dos domicilios de Goidnia possuiam pelo menos um
cachorro, o equivalente a 262.685 mil de unidades domiciliares, 10,7% algum gato que
corresponde a 57.097 de domicilios com algum gato.

Do total de domicilios com algum cachorro ou gato (279.330), 82,1% (229.323) tiveram

todos esses animais vacinados contra raiva nos ultimos 12 meses anteriores a data da entrevista.

1.4.4. SANEAMENTO BASICO

De acordo com o Sistema Nacional de Informag¢oes em Saneamento Basico, em 2023,
75,1% com indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida, 0,4% da parcela da populagdo sem
coleta de esgoto (5.492). Ainda tem 5.492 de pessoas sem acesso a dgua, ou seja, 0,4% da parcela
da populacdo sem acesso a agua.

Houve 435 internagdes totais por doencas de veiculagao hidrica em 2023, uma incidéncia
de internagdes totais por doencgas de veiculagao hidrica de 2,97/10 mil habitantes, um gasto de R$
335.446,39 de despesas com internagdes por doengas de veiculagdo hidrica e 12 dbitos por doencas
de veiculagao hidrica.

A renda das pessoas com saneamento ¢ de R$ 3.122,11 por més contra R$ 2.498,21 sem
saneamento. A escolaridade das pessoas com saneamento ¢ de 9,61 anos de educacdo formal e

sem, 7,62. A nota média de pessoas que realizaram o Exame Nacional do Ensino Médio e possuiam
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banheiro foi de 579,64 pontos e sem banheiro, de 580,15 pontos. O aluguel médio das moradias
com saneamento ¢ de R$ 781,44R$ por més ¢ sem, R$ 775,05 mensal.

Goiania conquistou o 1° lugar na categoria “Destaques do Ranking do Saneamento 2025”
entre as capitais brasileiras e estd em 7° lugar no ranking do saneamento de 2025, com nota de
9,60, perdendo para: Campinas/SP, Limeira/SP, Niter6i/RJ, Sao José do Rio Preto/SP, Franca/SP
e Aparecida de Goiania/GO. Destaca-se que em 2024 estava em 19° no ranking de 2024. Pelo
ranking, Goiania tem 99,62% da populagao com agua tratada, 99,62% com esgotamento sanitario,
Apenas 12,7% de perdas na distribui¢ao (melhor entre capitais) e 75,1% de tratamento de esgoto
(Instituto Trata Brasil, 2025).

Nao podemos esquecer que problemas nos sistemas de drenagem e manejo das aguas
pluviais podem desencadear impactos diretos sobre a vida da populacdo nas areas urbanas.
Segundo informagdes da Defesa Civil de Goias, em Goidnia existem 33 areas de riscos sujeitas a
risco de inundagdes, erosdes, queda de blocos, dentre outros. E de 2013 a 2019 foram registradas

duas enxurradas, inundacdes ou alagamentos.

1.4.5. ENSINO, MATRICULA, DOCENTES, REDE ESCOLAR

Em 2022, a taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade era de 97,73%. Na comparagao
com outros municipios do estado, ficava na posi¢ao 204 de 246. Ja na comparagdo com municipios
de todo o pais, ficava na posi¢ao 4823 de 5570. Em relagdo ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB
para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica era 6,5 e para os anos finais, de 5,6.
Na comparagdo com outros municipios do estado, ficava nas posi¢des 81 ¢ 86 de 246. Ja na
compara¢cdo com municipios de todo o pais, ficava nas posi¢cdes 1159 e 544 de 5570 (IBGE
Cidades, 2025).

Segunda a taxa de escolarizagdo para grupos de idade em 2024, Goiania registrou uma taxa
de 28,8% de 0 a 3 anos, 82,8% de 4 a 5 anos, 99% de 6 a 14 anos € 97,8% de 15 a 17 anos. Tem
uma taxa de 2,5% de nao alfabetizados.

De acordo com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira,
Goiania tinha 278.377 para Educacdo Basica em 2024, sendo 54.593 na Educacdo Infantil com
23.259 em creches e 31.334 no pré-escolar; 159.374 no Ensino Fundamental, do 1° ao 9° ano;
44.846 no Ensino Médio da 1* a 4? série; 11.208 na Educacao de Jovens e Adultos e 10.543 na

Educagao Especial.
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Sao 826 estabelecimentos da educagao infantil, 555 do ensino fundamental, 167 do ensino
médio, 43 da educacdo profissional, 103 da Educagdo de Jovens e Adultos e 711da educagdo
especial. Quanto a quantidade de docentes na Educacdo Basica, existem 13.202, tanto de escola
publica (7.580) quanto privada (6.089), destacando-se que 5.265 sdo docentes do municipio, 5.235
da zona urbana e 30 da rural. Do ensino médio sdo 2.873. Da educagdo profissional sdo 741. Da
Educacao de Jovens e Adultos sdo 940 e da educagdo especial 8.687.

Segundo Censo de 2022, Goiania tem uma taxa de frequéncia escolar bruta de 26,5%; um
numero médio de 11 anos de estudo das pessoas de 11 anos ou mais de idade; 311.011 de pessoas
com pelo menos nivel superior de graduacao concluido.

Da populagdo total de residentes em Goiania, 20% ndo tem instrucdo, 14% tém o
fundamental completo e médio incompleto, 38,4% com ensino médio completo e superior

incompleto e 27,7% com superior completo.

1.4.6. VIOLENCIAS E SEGURANCA

A violéncia ¢ um tema sempre em destaque na sociedade. A violéncia e criminalidade nao
sdo sindnimas. Enquanto a violéncia ¢ constrangimento fisico ou moral, a criminalidade ¢ a
expressao dada pelo conjunto de infragdes que sdo produzidas em um tempo e lugar determinado,
¢ o conjunto dos crimes. Entdo, a criminalidade ¢ o resultado da violéncia (BUORO, 1999).

A segurancga publica hoje esta melhor do que antes, mas muito aquém do ideal, pois nossas
taxas de criminalidade continuam elevadas. Avangamos em relacdo ao passado, as politicas de
seguranca publica foram aperfeicoadas, mas ha determinadas formas de violéncia que estdo
inscritas no corpo social e, por estarem arraigadas tal como se encontram nas nossas praticas
cotidianas, passam imperceptiveis por muitos de nds ao longo de nossas vidas.

Segundo dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, no periodo de 2014 a 2024
(dados preliminares), totalizaram 4.988 homicidios na capital, 707 somente em 2014, ano mais
violento desta série, a maioria na faixa etaria de 15 a 39 anos. Nos anos posteriores houve reducao
nestes numeros, exceto em 2023 (254) que ficou maior do que 2022 (214).

Em relacdo as violéncias interpessoais e autoprovocadas, obtidas pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo, que trazem as informagdes das notificagdes realizadas
pelos servigos de Satde e escolas municipais da cidade observou-se um total 44.499 destas

violéncias entre 2011 e 2024 (dados preliminares), sendo 10.083 (23%) de violéncia

58



autoprovocada e 33.784 de interpessoal (76%) e 632 (1%) ndo determinadas, 62% sexo feminino
e 38% masculino.

Os tipos de violéncia mais comuns sdo: violéncia fisica (41%), negligéncia/abandono
(31%), sexual (24%) e psicologica/moral (4%).

Ao analisar por ciclos de vida, a negligéncia/abandono ¢ a que mais ocorre entre criangas
de até 9 anos (75,8%); entre adolescentes de 10 a 19 anos a maior ocorréncia ¢ de violéncia fisica
(45%); entre pessoas adultas também a fisica (76%) e entre idosas a fisica (54%) e
negligéncia/abandono (35%).

A propria residéncia da pessoa em situagdo de violéncia (61%) o local mais comum para
todos os ciclos de vida e 29% violéncia de repeticdo. Os familiares sdo os principais autores da
violéncia contra crianca (73%) e contra as idosas (39%). Entre as adolescentes, familiares (28%),
amigos/conhecidos (14%), desconhecidos/agentes da lei/outro (28%). Entre as pessoas adultas
(24%) sao familiares.

Ressalta-se que entre mulheres adultas o segundo maior agressor sao os parceiros (24%).
Resultando que os indices de homicidios de mulheres residentes na capital, sao 849 mulheres de
todas as idades assassinadas de 2000 a 2024 (dados preliminares), maior parte delas tinham entre

15 e 49 anos, eram pardas e solteiras.

1.4.7. LAZER E TURISMO

Goiania tem 94 metros quadrados de areas verdes por habitante. A Agéncia do Meio
Ambiente da Prefeitura de Goiania aponta que a capital goiana possui 205 areas verdes, sendo
cerca de 70 parques ¢ bosques que contam com cenarios propicios para a pratica de exercicios
fisicos, além da possibilidade de apreciar o lazer. De acordo com a Organizagao das Nag¢des unidas,
¢ recomendével que uma cidade tenha pelo menos 12 metros quadrados, ou seja, Goidnia supera a
meta com um indice de sete vezes mais areas verdes.

E reconhecida nacionalmente por sua forte presenca nos setores da moda, industria, satde,
agronegocio e musica sertaneja. Seu rico acervo arquitetonico em estilo A7t Déco, um dos maiores
do mundo, reforca sua identidade historica e cultural.

A arrecadag@o do Imposto Sobre Servicos proveniente das Atividades Caracteristicas do
Turismo em Goidnia no primeiro trimestre de 2025 apresentou um crescimento de 7,08% em

relagdo a0 mesmo periodo de 2024, passando de R$ 15.197.629,55 para R$ 16.355.917,42.
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Goiania integra, desde 2023, a Rede Ibero-Americana de Destinos Turisticos Inteligentes,
refor¢ando seu compromisso com o desenvolvimento sustentdvel do turismo e com a troca de
experiéncias e boas praticas com outras cidades inovadoras da América Latina, Espanha e
Portugal. Esse posicionamento projeta Goiania no cenario internacional como um destino em
transformagao, alinhado as principais diretrizes do turismo inteligente.

Goidnia passou a contar com um novo atrativo voltado para moradores e turistas: o
Caminho dos Bougainvilles, trilha urbana de longo curso com mais de 50 km de extensdo, voltada
para caminhadas e ciclismo. A iniciativa valoriza o turismo urbano, a mobilidade sustentavel e o
patrimonio historico da cidade.

Outras grandes atragdes da cidade sdo o ‘Parque Mutirama’, que oferece atracdes e ¢ aberto
ao publico de todas as idades, e o ‘Parque Zoologico’, onde atividades de lazer e cultura se juntam
a importante missao de dedicar o espago a atividades de educagdo ambiental e a conservagao de
espécies de animais silvestres.

Devido a sua localizagdo estratégica e sua grande rede hoteleira a cidade ¢ referéncia para
realizagdo de grandes feiras e congressos, bem como, turismo de compras em Goiania sem citar a
industria da moda, bem como para satde.

Em 2023, no aeroporto de Goiania, foram embarcados e embarcados,
respectivamente,1.750.608 e 1.743.395 passageiros € com uma carga ¢ descarga de 11.013
toneladas.

Entregas importantes do setor de turismo tem sido feita, como: a conquista do prémio de
Destino Turistico Inteligente do Ano, na Feira Internacional de Destinos Inteligentes; o
lancamento do Caminho dos Bougainvilles; a entrega do Plano Estratégico de Desenvolvimento

Turistico de Goiania e a consolidagdo do Calendario de Eventos de Goiania.

1.4.8. ORGANIZACAO RELIGIOSA

Embora tenha se desenvolvido sobre uma matriz social eminentemente catdlica, € possivel
encontrar atualmente na cidade dezenas de denominagdes protestantes diferentes. De acordo com
dados do Censo de 2022 realizado pelo IBGE, 46,8% da populacdo do municipio era catdlica
apostolica romana, 33,9% eram evangélicos, 9,2% nao tinha religido, 3,7% eram espiritas, 0,7%
umbanda e candomblé, 5,6% outras religiosidades e 0,1% Nao sabe ou sem declaragdo (IBGE,

2022).
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1.4.9. ORGANIZACAO POLITICA

De acordo com o Tribunal Superior Eleitoral, Goiania possuia, em 2024, 1.030.274
eleitores aptos a votarem, sendo 926.902 obrigatério e 103.372 facultativo. Sao 26 (vinte e nove)
partidos politicos.

Quanto a organizagao politica o Poder Executivo da cidade de Goiania € representado pelo
prefeito e seu gabinete de secretarios, em observancia ao disposto na Constitui¢do Federal. A Lei
Organica do Municipio, criada em 1990, determina que a a¢ao administrativa do Poder Executivo
sera organizada segundo os critérios de descentralizacdo, regionalizagdo e participagdo popular, o
que faz com que a cidade seja dividida em varias regides administrativas. O Poder Legislativo ¢
representado pela camara municipal, composta por 37 vereadores eleitos para cargos de quatro
anos. Cabe a casa elaborar e votar leis fundamentais a administracao e ao Executivo e o e o Poder
Judiciario (em nivel estadual e federal).

Em complementagdo ao processo legislativo e ao trabalho das secretarias, existe também
uma série de conselhos municipais, compostos obrigatoriamente por representantes dos varios
setores da sociedade civil organizada. Contribuindo para o setor Saude, em Goiania, encontra-se

em atividade o Conselho Municipal de Satude desde 2002 (GOIANIA, 2002).
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2. SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

A situacdo de satde de um municipio corresponde a andlise sistematica dos principais
problemas de saude, suas causas determinantes ¢ impactos na populacdo local, englobando
aspectos como morbidade, mortalidade e condi¢cdes de vida. Para essa avaliagdo, utilizam-se
indicadores epidemiologicos € de acesso aos servicos de saude, tais como taxas de mortalidade
infantil, materna e geral, prevaléncia de doencas cronicas (como hipertensao e diabetes), além da
cobertura e qualidade da atencdo nos diferentes niveis de atengdo — primadria, secundaria e
terciaria.

A Analise da Situacdo de Satde tem como finalidade produzir informacdes e
conhecimentos estratégicos que orientem a tomada de decisao em saude coletiva. Trata-se de uma
pratica essencial em todos os niveis de gestdo — servicos de saude, comunidade, municipios,
estados e esfera federal —, pois permite a utilizacdo qualificada de dados nas atividades de
planejamento, defini¢ao de prioridades, alocagdo de recursos, formulacao e avaliagao de politicas
e programas de saude.

Além de seu papel técnico, a Analise da Situagdo de Saude possui importante valor politico
e social, ao se constituir em instrumento de suporte ao controle social. Ao ampliar o acesso publico
as informagdes e andlises produzidas, contribui para o fortalecimento da transparéncia, da
participagdo social e da responsabilizagao dos gestores, beneficiando tanto a comunidade quanto
os profissionais e instituicdes do sistema de saude.

A realizacdo da Andlise da Situacdo de Satde do municipio €, portanto, fundamental para
o planejamento, execucdo e avaliagdo das politicas publicas de satide, assegurando sua pertinéncia,
efetividade e alinhamento as necessidades reais da populagao. Trata-se de um processo continuo
de diagnostico e monitoramento, que integra producdo de conhecimento, gestdo baseada em
evidéncias e participagdo social, constituindo-se em um eixo estruturante da gestdo municipal em

saude.

2.1. NASCIDOS VIVOS

O niimero de nascidos vivos em Goidnia teve uma queda acentuada nos ultimos 11 anos,

com a diminui¢do de 22% no numero de nascimentos quando comparamos o ano de 2024 (dados
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preliminares) com 2014, e com 2023 (18,4%) refletindo um padrao semelhante ao que vem
ocorrendo no restante do pais (GRAFICO 11).

Houve queda mais acentuada no ano de 2016, sendo 7,6% inferior ao ano anterior. Este
importante decréscimo em 2016 também ocorreu em quase todos os estados e capitais brasileiras.
Pesquisadores afirmam que esta queda pode ter ocorrido pelo impacto da situagdo econdmica do
pais, assim como pelo receio de engravidar por algumas mulheres pela circulagdo do Zika Virus e
sua relagdo com a ocorréncia de microcefalias em criangas. Outra redug@o observada foi a partir

de 2020, possivelmente pelo impacto da COVID-19.

Grafico 11 - Numero de Nascidos Vivos em Goidnia, segundo local de residéncia da mae, SMS
Goiania, 2014 A 2024*.
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Fonte: SINASC, 2025. *Dados preliminares

Em 2024 (dados preliminares), o numero de nascidos vivos ocorridos no municipio foi de
32.596 criangas e deste 53,9% sdao de residentes em Goiania e 46,1% de outros municipios

(GRAFICO 12).

Grafico 12 - Percentual de Nascidos Vivos em Goiania, segundo
local de Residéncia da mae, SMS Goiania, 2024*.

= Goidnia = Outros municipios

Fonte: SINASC, 2025. * Dados preliminares
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Entre os nascidos vivos de maes residentes em Goidnia no ano de 2024 (dados
preliminares), 51% eram do sexo masculino e 49% do sexo feminino. Observa-se, ao longo dos
ultimos anos, uma tendéncia de estabilidade na razdo de sexos ao nascer, com pequenas variagdes
anuais. Apesar dessas oscilacdes, o predominio de nascimentos masculinos permanece
ligeiramente superior, caracteristica observada de forma consistente no periodo analisado.

Essa distribuicao ¢ compativel com o padrao biologico esperado, segundo o qual a razao
de sexos ao nascer tende a situar-se em torno de 105 meninos para cada 100 meninas, valor
considerado estavel e fisiologico em populagdes humanas. Tal estabilidade sugere auséncia de
distor¢des significativas relacionadas a fatores ambientais, sociais ou de saide materna que
possam influenciar o equilibrio natural entre os sexos ao nascer, refletindo um comportamento

demografico regular no municipio (GRAFICO 13).

Grafico 13 - Numero de Nascidos Vivos de maes residentes em Goiania, por sexo, SMS Goiania,
2014 —2024*.
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Em 76,8% dos nascidos vivos de maes residentes em Goiania, estas maes realizaram sete
ou mais consultas de pré-natal, e, este ¢ um indicador que tem mantido com bons resultados,
refletindo a vinculacdo da gestante ao pré-natal resultando em prevencdo de agravos na gestacao,
parto e puerpério. 15,7% entre 04 e 06 consultas, 5,6% entre 1 e 3 consultas e 1,3% nao realizaram
nenhuma consulta (GRAFICO 14).

Quando comparado com os anos anteriores, o municipio de Goidnia apresentou uma queda

no nimero de consultas de pré-natal a partir de 2020 e precisa ser analisado se foi pela COVID-
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19 e se teve impacto no perfil demografico ou se ¢ uma tendéncia por outros motivos associados,

assim como para uma a trés consultas.

Grafico 14 - Numero e percentual de Nascidos Vivos de maes residentes em Goiania, segundo
namero de consultas de pré-natal, SMS Goiania, 2014 — 2024*,

18.000 90,0

16.000 80,0

14.000 70,0

12.000 60,0
wn) w2
< s

= 10.000 5 50,0
g g

S 8.000 3 40,0
Z. X

6.000 30,0

4.000 20,0

2.000 I 10,0

0,0

2014 | 2015 2016 = 2017 2018 & 2019 2020 2021 2022 @ 2023  2024*
mmmm Nenhuma — 1.846 1711 1.761 | 1.730 381 345 = 313 252 246 269 235
1-3 vezes 869 = 845 | 873 . 950  1.105 1.147 1241 1.149 1.141 1.017 1.007
46 vezes | 4.002  4.145 4.059 3.761 3.810 3.730 3.863 3.488 3305 3.153 2.811
— 16.127 15.993 14.344 14.920 15925 14.950 13.541 13.646 13.955 14.268 13.786
@ gnorado 127 172 88 57 | 232 393 364 163 38 43 100
——%nenhuma 8,0 = 7,5 8,3 8,1 1,8 1,7 1,6 13 13 14 13

=—0p 1-3 vezes 3,8 3,7 4,1 4,4 52 5,6 6,4 6,1 6,1 54 5,6

% 4-6 vezes 174 18,1 19,2 17,6 17,8 18,1 20,0 18,7 17,7 16,8 15,7
— T e+ 70,2 699 679 @ 69,7 742 @ 72,7 70,1 73,0 747 76,1 76,8
e ignorado = 0,6 0,8 0,4 0,3 1,1 1.9 1.9 0,9 0,2 0,2 0,6

Fonte: SINASC, 2025. *Dados preliminares.

Considerando a faixa etaria da mae, em 2024 (dados preliminares), 46,41% dos
nascidos vivos foram de mulheres entre 20 e 29 anos, 40,76% entre 30 e 39 anos, 7,47% entre 15
e 19 anos e 5,10 % a partir dos 40 anos (GRAFICO 15). Houve 0,20% nascidos vivos de mées de
14 anos (35), 0,06 entre 10 e 13 anos (11), o que caracteriza estupro de vulneraveis. Nascimentos
em maes de 14 anos precisam ser melhor analisados para identificar possiveis violéncias sexuais.

De 2014 a 2024 foram 149 nascidos vivos de maes entre 10 e 13 anos em consequéncia de violéncia

sexual.
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Grafico 15 - Percentual de Nascidos Vivos de maes residentes em Goiania, segundo faixa etéria
da mae, SMS Goiania, 2014 A 2024*.
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Fonte: SINASC, 2025. *Dados preliminares.

O peso ao nascer ¢ um indicador fundamental das condi¢des de satde e de desenvolvimento
intrauterino a que o feto foi submetido durante a gestacdo, sendo reconhecido como o principal
fator individual associado a sobrevivéncia e ao risco de Obito neonatal (Viana et al., 2013). O
desenvolvimento intrauterino representa um dos periodos mais vulneraveis do ciclo de vida,
exercendo influéncia determinante sobre o crescimento e o estado de saude da crianga nos
primeiros anos de vida.

O peso ao nascer corresponde a primeira medida obtida apds o parto, permitindo a
classificacdo dos recém-nascidos segundo critérios da Organizacdo Mundial da Saiude (Brasil,
2016): Baixo peso ao nascer: menor que 2.500 g; Muito baixo peso: menor que 1.500 g e Extremo
baixo peso: menor que 1.000 g.

A faixa de peso entre 3.000 g e 3.999 g ¢ considerada a mais favoravel, por representar um
fator de protecdo a mortalidade infantil (Barbas et al., 2001).

Os principais determinantes do baixo peso ao nascer sdo o retardo do crescimento
intrauterino e a prematuridade, definida como idade gestacional inferior a 37 semanas. Outros

fatores associados incluem gestacdes multiplas, hipertensdo arterial, baixo indice de massa
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corporal e estatura materna reduzida, tabagismo, baixo ganho de peso durante a gestagdo,
primiparidade, anomalias congénitas e fatores genéticos. Essas condigdes evidenciam a
importancia da atencao pré-natal qualificada e do acompanhamento continuo da gestante (Capelli
et al., 2020).

No outro extremo, o peso elevado ao nascer, conhecido como macrossomia fetal (peso
superior a 4.000 g), esta frequentemente associado ao diabetes mellitus gestacional ou pré-
gestacional. Também constituem fatores de risco a idade materna superior a 35 anos,
multiparidade, pos-datismo, obesidade prévia e ganho ponderal excessivo durante a gestagdo. A
prevaléncia de macrossomia ¢ estimada em cerca de 5% dos nascidos vivos, podendo alcancar
25% entre maes com diabetes, especialmente quando o controle glicEmico ¢ inadequado (Kerche
et al., 2005).

A macrossomia fetal esta relacionada a complicagdes obstétricas e neonatais, como asfixia
perinatal, hipoglicemia neonatal, rotura prematura de membranas, parto prematuro, desproporcao
feto-pélvica, traumas durante o parto, distirbios metabdlicos e aspiragao de meconio.

Em sintese, o peso ao nascer, seja abaixo ou acima dos valores ideais, constitui um
importante indicador da situacao de saude materno-infantil. A anélise continua desse parametro
contribui para o planejamento de agdes de vigilancia, promoc¢do da satde e redugdao da
morbimortalidade infantil, reforcando a necessidade de atencao pré-natal integral, equitativa e de
qualidade no ambito do SUS.

No periodo de 2014 a 2024 (dados preliminares), foram registrados 223.792 nascidos vivos
de maes residentes em Goidnia. Observa-se que a maior concentragao de nascimentos ocorreu na
faixa de 3.000 a 3.999 gramas, totalizando 137.580 nascidos (61,5%), seguida pela faixa de 2.500
a 2.999 g com 57.527 (25,7%). Esses grupos correspondem ao peso considerado adequado ao
nascer, configurando um perfil populacional predominantemente saudavel quanto a esse indicador
(TABELA 7).

Os nascidos com baixo peso ao nascer (<2.500 g) totalizaram 21.294 (9,5%) no periodo
analisado, propor¢ao que se manteve relativamente estavel ao longo dos anos, variando entre 8,8%
e 9,8%. Esse valor, embora semelhante a média nacional, requer atencdo continua das politicas de
atencdo pré-natal e neonatal, dado o forte impacto do baixo peso sobre a mortalidade neonatal
precoce.

No extremo oposto, os nascidos com peso igual ou superior a 4.000 g (macrossomia)
somaram 7.388 (3,3%) do total. Essa proporcdo apresenta discreta tendéncia de redugdo no

periodo, passando de 3,5% em 2014 para 3,3% em 2024, possivelmente refletindo melhor controle

67



s Plano Municipal de Saiide 2026 - 2029
SMS Goidnia - GO

glicémico em gestantes com diabetes mellitus e maior énfase no acompanhamento nutricional

durante o pré-natal.

Tabela 7 - Numero de Nascidos Vivos de maes residentes em Goidnia, segundo peso ao nascer,
SMS Goiania, 2014 A 2024*.

Peso ao Nascer em gramas | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
0g a999g 162 169 164 160 143 150 121 137 158 137 188
1000g a 1499¢g 181 164 178 158 163 150 154 173 165 159 142
1500g a 2499¢g 1.811 | 1.675 | 1.542 | 1.620 | 1.694 | 1.587 | 1.520 | 1.529 | 1.602 | 1.606 | 1632
2500g a 2999¢g 5.985 | 5900 | 5.318 | 5.455 | 5396 | 5.161 | 4.826 | 4.766 | 4.980 | 4.966 | 4774
3000g a 3999¢g 14.017 | 14.153 | 13.179| 13.319| 13.346 | 12.788 | 12.014 | 11.479| 11.218 | 11.351 | 10716
4000g e mais 814 805 743 706 711 729 686 614 562 531 487
ignorado 1 - 1 - - - 1 - - - 0
Total 22.971 | 22.866 | 21.125 | 21.418 | 21.453 | 20.565 | 19.322 | 18.698 | 18.685 | 18.750 | 17.939

Fonte: SINASC, 2025. *Dados preliminares.

A anélise temporal demonstra reducdo progressiva do numero total de nascimentos em
Goiania, com queda de 22.971 em 2014 para 17.939 em 2024 — dados preliminares (redugao de
21,9%). Essa tendéncia acompanha o declinio da fecundidade observado em ambito nacional e
tem implicagdes diretas no planejamento da rede materno-infantil do municipio.

De modo geral, o perfil de peso ao nascer em Goiania indica predominio de nascimentos
em faixas de peso adequadas (2.500 a 3.999 g) e estabilidade no baixo peso ao nascer, o que sugere
consisténcia nas ac¢des de atengdo pré-natal. Contudo, a persisténcia de valores proximos a 10%
para baixo peso reforca a necessidade de ac¢des intersetoriais voltadas a nutrigdo materna, reducao
do tabagismo e controle de doencas hipertensivas e metabolicas na gestacao.

O total de partos diminuiu de 22.971 em 2014 para 17.939 em 2024*, representando uma
queda significativa no nimero global de partos ao longo da década. Partos Vaginais: Os partos
vaginais apresentaram um aumento moderado nos primeiros anos, atingindo um pico em 2019
(6.314). Contudo, observou-se uma leve tendéncia de queda entre 2020 e 2024, com 5.834 partos
vaginais registrados em 2024 (dados preliminares). Partos Cesareos: O numero de partos cesareos
tem mostrado uma reducdo constante, caindo de 17.106 em 2014 para 12.105 em 2024*. Isso
reflete uma diminui¢do de aproximadamente 29,2% no niimero de cesarianas.

O numero de partos ignorados foi relativamente baixo e variou ao longo dos anos, com a
maioria dos anos apresentando valores negligenciaveis, o que sugere uma melhoria no registro dos

dados. (GRAFICO 16)
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Grafico 16 — Numero de Nascidos Vivos de maes residentes em Goidnia, segundo tipo de parto,
SMS Goiania, 2014 a 2024*.
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Fonte: SINASC, 2025. *Dados preliminares.

Houve leve aumento dos partos vaginais e correspondente reducao dos cesareos, mas a
cesariana ainda é predominante (GRAFICO 17).

Propor¢do de Partos Vaginais e Cesareos: Em 2014, a propor¢do de partos vaginais e
cesareos era de 25% e 75%, respectivamente. Gradualmente, a propor¢do de partos vaginais
aumentou ao longo dos anos, alcancando 32,5% em 2024 (dados preliminares), enquanto a
proporcao de cesareos caiu para 67,5%. Essa mudanga pode indicar uma maior aceita¢do de partos
vaginais, com possivel impacto das politicas de satide publica promovendo partos naturais:

a) 2014 a 2016: o aumento dos partos vaginais (25,0% para 28,4%) e a inversao
gradual na taxa de cesarea (75,0% para 71,6%) poderia indicar uma fase de
conscientizagdo inicial e suporte para a mudanga nas praticas obstétricas?

b) 2017 a 2019: continuagdo do aumento do parto vaginal, com um leve declinio em
2020 (30,2% para 30,7%), que poderia estar relacionado a questdes como a
pandemia de COVID-19, que pode ter impactado as preferéncias e os métodos de
parto.

c) 2020 a 2021: a propor¢do de cesarea continuou a diminuir, atingindo 68,2% em
2021, enquanto as de parto vaginal aumentaram significativamente para 31,8%,
indicando um potencial eficacia das a¢des de satde publica implementadas durante

esse periodo ou outros motivos associados que precisam ser analisados.
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d) 2022 a 2024 (dados preliminares): - Um leve aumento na propor¢ao de cesareas em
2024 (67,5%) merece atengdo. Isto pode indicar véarios fatores, incluidos a
influéncia de novas politicas de saide, mudangas na percep¢ao das maes sobre o
parto, ou mesmo complicagdes em algumas gestacdes que levaram a

recrudescimento da cesariana.

Grafico 17 — Percentual de Nascidos Vivos de maes residentes em Goidnia, segundo tipo de parto,
SMS Goiania, 2014 a 2024*.
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Fonte: SINASC, 2025. *Dados preliminares.

Diversos esfor¢os tém sido realizados para aumentar a propor¢ao de partos normais, com
meta de alcangar entre 85% e 90%, conforme recomendagdes internacionais. Entretanto, o pais e
Goiania apresentam altas taxas de cesarianas do mundo — cerca de 55% dos partos —, muito
acima do limite ideal de 10% a 15% definido pela Organizacdo Mundial da Saiude. Essa realidade
reflete uma “epidemia” de nascimentos cirrgicos, impulsionada por fatores socioeconomicos,
culturais e organizacionais.

Enquanto na rede privada as cesarianas correspondem a aproximadamente 80% ou mais
dos nascimentos, no SUS esse percentual ¢ de cerca de 30% e em Goiania, nos Gltimos anos tem
sido superior a 50%, exceto em 2024, mas ainda sdo dados preliminares. Entre os fatores que
influenciam a escolha da cesariana estdo o medo da dor, a conveniéncia do agendamento, a
preservacgdo estética e crengas equivocadas sobre riscos do parto vaginal. No entanto, estudos
demonstram que o parto cirrgico estd associado a maior risco de morte materna, complicagdes

infecciosas e necessidade de internacdo neonatal em UTL
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Diante desse cendrio, o Ministério da Satide e a Secretaria Municipal de Satde de Goiania,
alinhadas as diretrizes da OMS, tem incentivado agdes de humanizagdo do parto e fortalecimento
das boas praticas obstétricas. A ampliacdo do acesso a informagdo e a conscientizagdo das
mulheres sobre os riscos e beneficios de cada tipo de parto sdo essenciais para reduzir cesarianas
desnecessarias, promover a naturalizagdo e a humanizagdo do nascimento e contribuir para a
reducdo da mortalidade materna e neonatal no pais.

Os partos via vaginal no SUS tiveram declinio, passando de 58,7% para 48,8% (dados
preliminares) e os da saude suplementar mostraram aumento de 11,6% para 17,2%. Este indicador
¢ avaliativo da atenc¢do ao pré-natal e ao parto e um percentual baixo pode significar falta na
qualidade e humanizagdo e indicagdes inadequadas de parto cesareo, contribuindo para a

interrupcio precoce da gestagdo e aumento de prematuridade (GRAFICO 18).

Grafico 18 — Total de Nascidos Vivos por tipo de parto e percentual de partos vaginais realizados
pelo SUS e pela saude suplementar, Goiania 2015 a 2024*.
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Fonte: SINASC, 2025. *Dados preliminares. Excluidos ignorados.

A avaliacdo da propor¢do de partos cesareos segundo os Grupos de Robson permite
identificar padroes de pratica obstétrica, comparar tendéncias entre grupos homogéneos de
gestantes e orientar intervencdes para redugdo de cesarianas desnecessarias. Em Goiania, a anélise
historica de 2015 a 2024* (dados preliminares) evidencia um perfil de cesarizacdao
sistematicamente elevado, com diferencas importantes entre grupos.

Os dados mostram (GRAFICO 18) que os grupos que mais contribuem para a elevada

propor¢ao de cesarianas sdo, de forma consistente:
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i.  Grupo 5 (multiparas com cesariana prévia): maior propor¢ao absoluta e principal
responsavel pelo volume total de cesareas no municipio.

ii.  Grupos 1 a 3 (nuliparas e multiparas com gestag¢ao unica cefalica a termo): ainda
apresentam taxas altas, indicando uso ampliado de cesarea mesmo entre gestantes
de baixo risco.

iii.  Grupo 10 (gestagdo pré-termo): mantém propor¢des relevantes, sugerindo
influéncia do risco clinico e das préticas assistenciais.

Em contraste, os grupos de apresentagdes nao cefalicas e gestagao multipla (6, 7, 8 € 9)
apresentam propor¢des menores, compativeis com sua baixa representatividade populacional,
embora com taxas de cesdrea que seguem a tendéncia nacional.

Segue analise por Grupo de Robson:

1) Grupo 1 — Nuliparas, feto Unico cefalico, gestacdo a termo, trabalho de parto

espontaneo

(1) Proporcao de cesareas entre 14% e 25%, com discreta reducdo apos 2019.

(2) Espera-se para esse grupo taxas baixas (<10-15%).

(3) Goiania apresenta nivel acima do recomendado, indicando possiveis falhas: manejo
inadequado do trabalho de parto; baixa adesdo a boas praticas de parto humanizado;
preferéncia institucional ou materna por cesariana.

i1) Grupo 2 — Nuliparas, indugdo ou cesarea antes do trabalho de parto

(1) Variagdes entre 7-18%, com tendéncia de aumento nos tltimos anos.

(2) Taxas elevadas sugerem incremento de cesareas eletivas; indugdes mal sucedidas;
baixa oferta de métodos para amadurecimento cervical.

ii1) Grupo 3 — Multiparas sem cesariana prévia, feto unico cefélico a termo

(1) Proporcao entre 8—16%.

(2) Ainda ha espaco para reducdo, pois este grupo tipicamente apresenta os menores
riscos para cesariana.

iv) Grupo 4 — Multiparas com indugdo ou cesariana antes do trabalho de parto

(1) Proporcao entre 3—8%.

(2) Valor esperado ¢ baixo; os achados indicam nimero estavel, porém ainda acima do
ideal em alguns anos.

v) Grupo 5 — Multiparas com cesariana anterior, feto unico cefalico a termo

(1) E o grupo mais critico do municipio.

(2) Proporcao entre 16% e 29%, com pico em 2019.

(3) Este grupo ¢ historicamente o maior contribuinte absoluto de cesareas.
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(4) Em Goiania, a elevada taxa sugere: baixa oferta de parto vaginal ap6s cesarea; forte
cultura intervencionista; sobrecarga das cesarianas primarias dos grupos 1 e 2. Este
¢ o principal grupo para intervencao na reducio global de cesarianas.

vi) Grupo 6 — Nuliparas com apresentagdo pélvica
(1) Proporgdes estaveis entre 1,2% e 1,7%.

(2) Valores alinhados com a baixa prevaléncia do grupo, porém indicam alta
cesarizagdo — como esperado em nivel mundial.

vii) Grupo 7 — Multiparas pélvicas
(1) Entre 1,9% e 2,7%.

(2) Coerente com as praticas obstétricas, que priorizam cesariana nesses casos.

viii)  Grupo 8 — Gestagao multipla
(1) Entre 2,4% e 2,7% ao longo da série.

(2) Niveis estaveis e compativeis com a complexidade do grupo.

1x) Grupo 9 — Apresentagdo transversa ou obliqua
(1) Sempre inferior a 0,3%.

(2) E o grupo com maior taxa de cesarea recomendada (>95%).

(3) Os valores observados condizem com o esperado.

x) Grupo 10 — Gestagdo pré-termo, cefalica
(1) Valores entre 6% e 10%.

(2) Altos para partos pré-termo, podendo refletir: indicagdes clinicas reais (sofrimento
fetal, RPM prolongada, pré-eclampsia grave); praticas intervencionistas mesmo
quando o parto vaginal seria possivel.

xi) Categoria Branco/Ignorado
(1) Percentuais variaveis ano a ano.

(2) O aumento em 2017 (24,1%) e 2018 (11,7%) indica possivel falha no
preenchimento da variavel — importante para qualidade do monitoramento.

xii) Alguns grupos (1, 2 e 3) apresentam queda moderada entre 2020 e 2023, possivelmente
associada a: implementagao de praticas de parto menos intervencionistas; expansao dos
servigos de aten¢do humanizada em maternidades; efeitos da pandemia sobre o padrao
assistencial.

xiii)  Persisténcia de altas taxas no Grupo 5

xiv)  Mesmo com oscilagdes, o grupo de cesariana prévia mantém valores altos e estaveis
— refor¢ando sua centralidade na estrutura da cesarizagao em Goiania.

xv) Baixa variabilidade nos grupos de apresenta¢des ndo cefalicas e gestagdes multiplas
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xvi)  Indica estabilidade do perfil obstétrico e das indicacdes clinicas.

xvii) Sugere-se priorizar a¢des nos Grupos 1 e 2 para reduzir cesarianas primadrias:
analgesia de parto; indugdo baseada em critérios clinicos claros; monitoramento da
episiotomia e tempo de internag@o; protocolos atualizados de boas praticas.

xviii) Fortalecer a implementacdo do Parto Vaginal Apds Cesarea para o Grupo 5:
capacitagdo das equipes; elaboragdo de diretrizes municipais padronizadas; auditoria
de indicagOes de cesariana anterior.

xix)  Aprimorar a qualidade da informagdo, especialmente nos grupos agregados € na
categoria ignorado.

xx) Implantar monitoramento regular usando Robson em maternidades do SUS e
conveniadas.

A andlise dos nascidos vivos de Goiania segundo os Grupos de Robson revela um padrao
persistente de altas propor¢des de cesariana, especialmente entre nuliparas e multiparas com
cesariana prévia. O Grupo 5 permanece como epicentro da cesarizagdo, enquanto os grupos de
baixo risco (1 e 3) continuam acima dos parametros recomendados internacionalmente.

Os achados refor¢cam a necessidade de politicas integradas de humanizagao do parto,
qualificacao das equipes, ampliacdo do Parto Vaginal Apos Cesarea e monitoramento sistematico
do modelo de Robson, contribuindo para a redu¢ao de cesarianas desnecessarias e para a melhoria
dos desfechos maternos e neonatais.

No periodo de 2015 a 2024* (dados preliminares), a cobertura de 7 ou mais consultas de
pré-natal variou em torno de 67,9% a 76,8% no total de nascidos vivos. Ao longo do periodo este
indicador apresentou tendéncia de elevagdo, porém, o percentual de cobertura ¢ maior na saude
suplementar. Este ¢ um indicador que tem mantido com bons resultados, refletindo a vinculagao
da gestante ao pré-natal resultando em prevengdo de agravos na gestagdo, parto e puerpério, mas
chama atengdo para menor cobertura de 7 ou mais consultas de pré-natal pelo SUS (GRAFICO
19).

A proporg¢ao de nascidos vivos cujas maes realizaram sete ou mais consultas de pré-natal
pelo SUS aumentou de 50,4% em 2015 para 57,9% em 2024, representando um crescimento
relativo de aproximadamente 15%. Esse resultado demonstra progresso gradual na adesdo as boas
praticas de acompanhamento gestacional, reforcando o impacto das politicas de fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude e da ampliagdo do acesso aos servigos de pré-natal na rede publica, mas

aquém da quantidade de consultas na rede suplementar.
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Grafico 19 - Nascidos Vivos com 7 ou + consultas de pré-natal realizados pelo SUS e pela saude
suplementar, Goiania, 2015 a 2024*.
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Fonte: SINASC, 2025. *Dados preliminares. Excluidos ignorados.

Na saude suplementar, o percentual de nascidos vivos com sete ou mais consultas manteve-
se consistentemente elevado durante todo o periodo, variando de 80,3% em 2015 para 94,0% em
2024 (dados preliminares). Essa estabilidade em patamar alto reflete maior disponibilidade de
recursos ¢ facilidade de acesso aos servigos privados, embora também denote uma consolidagao
do cumprimento das recomendagdes assistenciais.

Considerando o conjunto do municipio (SUS e saude suplementar), a cobertura adequada
do pré-natal passou de 69,9% em 2015 para 76,8% em 2024, configurando uma tendéncia positiva
e continua. Paralelamente, o percentual de nascidos vivos com menos de sete consultas de pré-
natal apresentou declinio constante, de 29,3% em 2015 para 22,6% em 2024, evidenciando avango
na qualificagdo da atencdo pré-natal e redugdo de iniquidades no acesso ao acompanhamento
gestacional.

Em sintese, observa-se evolugao favoravel dos indicadores de pré-natal no municipio, com
melhoria expressiva no desempenho do SUS e manutencdo de alta cobertura na saude suplementar.
Esses resultados sugerem efetividade das politicas publicas de ampliagdo do acesso,
monitoramento e humanizagao da assisténcia pré-natal, impactando positivamente a saide materna
e neonatal, mas ainda chama atencao para o desafio de aumentar este acesso pelo SUS.

A distribuicdo dos nascidos vivos segundo raga/cor das maes residentes em Goidnia, no
periodo acumulado de 2015 a 2024, evidencia a predomindncia de nascimentos entre mulheres

pardas (50,9%), seguidas pelas de raga/cor branca (30,8%). Esses dois grupos concentram mais de
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80% dos nascidos vivos do periodo, refletindo o perfil demografico e racial caracteristico da

populagio goianiense (GRAFICO 20).

Grafico 20 - Percentual de Nascidos Vivos de maes residentes em Goiania, segundo
raga/cor, SMS Goiania, acumulado de 2015 a 2024*, Goiania, 2015 a 2024*.
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Fonte: SINASC, 2025. *Dados preliminares.

O percentual consideravel de nascimentos com informagdes de raca/cores ignoradas
(12,8%) ¢ antes de tudo, um indicador de falha na coleta de dados. A auséncia desta informacao ¢
importante pois pode ocultar disparidades raciais reais existentes e gerar limitagdes nas analises.
A falta de registros adequados pode dificultar a formulagdo de politicas de satde efetivas e

especificas para atender as necessidades dessas populagoes.

2.2. PERFIL DE MORBIDADE

O perfil de morbidade da populagdo goianiense vem sendo caracterizado pela crescente
prevaléncia e incidéncia das doengas cronicas ndo transmissiveis, pela persisténcia das doencas
transmissiveis que poderiam ter sido eliminadas bem como pela alta carga de acidentes e violéncias
e, consequentemente, com reflexo nas taxas de mortalidade. oportunamente, destaca-se que a
covid-19 se apresentou impondo um cendrio de crise em nosso municipio, no brasil € no mundo
em 2020 e segue em 2021 com exposi¢do de diferentes pontos de desafio para a gestdo de varias

instituigoes.

76



s Plano Municipal de Saiide 2026 - 2029

SMS Goidnia - GO

Morbidade refere-se ao conjunto de individuos, dentro da mesma populagdo, que adquirem
doengas (ou uma doenga especifica) num dado intervalo de tempo. A morbidade serve para mostrar

o comportamento das doengas e dos agravos a saude na populagdo.

2.2.1. DOENCAS TRANSMISSIVEIS

As doengas transmissiveis ainda causam um grande impacto nos dados de morbidade de
Goiania, com destaque para aquelas que t€m associagdes com as condi¢des sanitarias, economicas,
ambientais e sociais.

No ambito das doengas de transmissdo vetorial, estas sdo responsaveis pela elevada
morbimortalidade e sobrecarga nos sistemas de saude o que evidencia a importincia do
fortalecimento de estratégias que colaborem com a integracdo entre as vigilancias e rede
assistencial, imprescindivel para desenvolvimento de acdes articuladas e coordenadas
direcionadas a prevengao e controle dos agravos relacionados a transmissao vetorial. Destaca-se a
importancia da atengao basica/ primaria em saude, tendo em vista o desenvolvimento de acdes de
promocgao, prevengao e controle da doenga, pelas equipes de saude da familia, agentes de satde e
os agentes de endemias, no territério que atuam e nas propostas de acdes contidas neste Plano, isso
fica bem evidenciado.

A dengue ¢ a mais importante arbovirose que afeta o homem. O aumento das notificagdes
por dengue contribui para a sobrecarga dos sistemas de saude publica subtraindo recursos publicos
que poderiam ser empregados no combate a pobreza e a melhoria da distribui¢do de renda da
populacdo. Embora a dengue seja uma doenga veiculada por vetores, observa-se que populacdes
residentes em dreas com diferentes padrdes urbanisticos, econdmicos e demograficos sao
impactadas diferenciadamente por essa arboviroses.

Em Goiania, os anos de 2015, 2016, 2022 e 2014 (dados preliminares) foram os que mais
notificaram ntimero de casos de dengue. Em 2024 (dados preliminares) foram notificados 63.681
casos suspeitos de dengue, dos quais 57.743 eram provaveis.

O namero de casos confirmados de dengue aumentou 132,9% se comparado o periodo de
2015 com 2024, passando de 21.524 para 50.123. Houve reducdo em 2020 e 2021, mas precisamos
de cautela considerando a COVID-19 (TABELA 8).

Observa-se neste periodo, um aumento de 184,6% no nimero de casos provaveis de dengue
se comparado ao mesmo periodo de 2023, quando foram registrados 20.286 casos provaveis da

doenca em Goiania, conforme apresentado na tabela 8 abaixo registrada. Os casos provaveis sao
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todos aqueles que foram notificados, excetuando os descartados. O coeficiente de incidéncia foi

de 2.049,5 casos por 100 mil habitantes.

Tabela 8 - Demonstrativo da situacdo epidemioldgica de dengue, Goiania, 2015 a 2024*

Casos Casos Casos Taxa de incidéncia Total de Propor¢ao de | Aumento ou r,edug:ﬁo de
Ano Notificados | confirmados | Proviveis** (x 100.000 hab.) casos Casos Cas~0s Provaveis em
whE Graves Graves**** relacio ao ano anterior
2024* 63.681 50.123 57.743 2.049,5 111 0,2 184,6
2023 23.685 19.999 20.286 1.411,5 29 0,1 -63,2
2022 60.454 45.349 55.166 3.838,0 114 0,3 365,3
2021 14.280 10.073 11.889 3.589,9 12 0,1 -9,5
2020 16.241 10.028 13.135 784,2 10 0,1 -60,7
2019 35.512 24.540 33.405 878,2 79 0,3 10,7
2018 33.327 15.223 30.189 2.284,1 81 0,5 -4,9
2017 34.269 13.353 31.734 2.090,0 59 0,4 -46,1
2016 61.288 13.161 58.910 2.218,1 82 0,6 -24,0
2015 80.523 21.524 77.482 4.117,6 196 0,9 193,8

Fonte: Fonte: Sinan online/SMS — Goiania. *Dados sujeitos a alteragdes. **Casos provaveis:
exceto os casos descartados. ***Taxa de incidéncia: n° de casos provaveis por 100.000 habitantes.
*Ex*Proporcdo de casos graves: n° de casos graves/casos confirmados por 100 casos.

Em de 2024 foram confirmados 1.505 casos de dengue com sinais de alarme e 111 de
dengue grave, o que representa aumento de 184% em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior,

quando foram notificados 530 casos de dengue com sinais de alarme e 29 de dengue grave

(TABELA 9).

Tabela 9 - Classificagdo dos casos de dengue, por ano de inicio dos sintomas, Goiania, 2015 a
2024*,

Ano Dengue Dengue com Sinais | Dengue Obito em Obitos por TX de
de Alarme Grave Investigacio Dengue letalidade**
2024* 48.856 1.505 111 4 74 66,7
2023 19.440 530 29 0 14 48,3
2022 43.358 1.877 114 0 60 52,6
2021 9.793 268 12 0 8 66,7
2020 9.798 220 10 0 3 30,0
2019 23.197 1.264 81 0 17 21,0
2018 13.589 1.553 77 0 22 28,6
2017 12.187 1.107 58 0 21 32,8
2016 11.266 1.813 82 0 19 23,2
2015 18.579 2.749 196 0 39 19,9

Fonte: Sinan online/SMS — Goiania. * Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. **Taxa de
letalidade: n° dbitos/dengue grave x 100.

O maior pico de mortes por dengue no municipio ocorreu em 2024, com 79 mortes
(GRAFICO 21), ainda com 4 obitos em investigagdo que sera avaliado pelo Comité de

Investigagdo de Obitos de Goiania.
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Grafico 21 - Obito por dengue segundo ano inicial dos sintomas, Goidnia, 2015 a 2024*
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Fonte: SINAN/SMS Goiania. *Dados preliminares.
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Em relagdo aos sorotipos do virus da dengue, de 2015 a 2024 o DENV — 2 foi o mais

prevalente, no acumulado. Em seguida o DEN — 1. Em 2024, os quatro sorotipos do virus da

dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 E DENV-4) foram identificados em Goiania, sendo que o

DEN-3 foi importado (GRAFICO 22), mas sdo necessarias mais investigagdes para conhecer a

real circulagdo de todos estes sorotipos, até para se antecipar a casos mais graves € mais

abrangentes.

Grafico 22 - Frequéncia por sorotipo dengue segundo ano inicial dos sintomas, Goiania, 2015 a

2024*
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Fonte: SINAN online/SMS — Goiania. * Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Em 2024, 62,4% eram DEN-2 ¢ 37,5% DEN-1 (GRAFICO 23). Destaca-se que a infecgio

por um sorotipo ndo protege contra os outros, o que significa que uma pessoa pode ter a doenca

varias vezes.
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Grafico 23 - Percentual por sorotipo dengue segundo ano inicial dos sintomas. Goiania, 2015 a
2024*
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Fonte: SINAN online/SMS — Goiania. * Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.

Houve um aumento da propor¢ao de DENV-3 no Brasil desde o final de 2024, um sorotipo
que nao circulava amplamente ha muitos anos, o que gera preocupagao devido ao grande nimero
de pessoas suscetiveis e em Goiania foi identificado 1 caso importado, mas precisa ter cautela,
pois necessita aumentar a abrangéncia de sua detecgdo através de exames especificos.

A taxa de incidéncia de dengue ¢ a taxa de novos casos confirmados em relagdo a
populagdo, geralmente expressa como casos por 100 mil habitantes.

O Ministério da Satde considera trés niveis de incidéncia de dengue: baixa (menos de 100
casos/100 mil habitantes), média (de 100 a 300 casos/100 mil habitantes) e alta (mais de 300
casos/100 mil habitantes). A taxa de incidéncia €, portanto, um importante indicador de alerta e
ajuda a orientar as acdes de combate a dengue.

O aumento da morbimortalidade por dengue no Brasil ¢ no mundo tem sido associado a
urbanizacdo, as mudangas climdticas e a maior mobilidade humana. Aspectos sociais, ambientais
e econdmicos favorecem a propagagcdo do vetor, enquanto caracteristicas do hospedeiro
influenciam a gravidade da doenga.

Investimentos em determinantes sociais € novas tecnologias, como a vacina contra a
dengue e o método Wolbachia, podem impactar positivamente a incidéncia da dengue
(Zimmermann IR et all, 2024, Khan MB et all, 2023).

Em 2024 (dados preliminares) todos os Distritos Sanitarios apresentaram incidéncia de
casos de dengue elevadas, sendo o que a presentou a menor foi o Campinas Centro (2.737,1) e o

maior Noroeste (6.556,3) (GRAFICO 24).
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Grafico 24 - Incidéncia (por 100.000) de casos provaveis de dengue, por distritos sanitarios,
Goiania, 2024*.
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Fonte: SINAN online/SMS — Goiania. * Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Em relacdo a DENGUE, a incidéncia de casos estd abaixo do limite superior desde a
semana 32/2024, continuando essa mesma situacao em 2025. De acordo com os niveis de resposta
do Ministério da Saude, Goiania encontra-se no NIVEL 2 - ALERTA (SITUACAO 3), ou seja, 4
obitos confirmados, porém, a incidéncia estd abaixo do canal endémico do diagrama de controle,
com tendéncia de aumento da incidéncia de casos por dengue entre as SE 2 a 8 e 11. Neste periodo,
recomenda-se a identificacdo precoce da circulagdo viral e a intensificagdo da eliminagdo dos
criadouros potenciais nas regioes com circulagdo viral e bairros circunvizinhos, devido ao inicio
das chuvas e aumento dos criadouros, a fim de evitarmos nova explosdo de casos. Segue abaixo,

os niveis de resposta/cendrio e critérios para ativagio de acdes (GRAFICO 25).

Grafico 25 - Diagrama de controle de casos provaveis de dengue em Goiania — 2024 e 2025*
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Fonte: SINAN online/SMS — Goiania. * Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.
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O nimero de casos de Chikungunya em Goiania foi mais significativo em 222 (1.462) e
2024 (1.266). Neste periodo ocorreram 1 dbitos (3 em 2022 e 2023 ¢ 5 em 2024) e as maiores

taxas de incidéncia foras nestes mesmos anos (TABELA 10).

Tabela 10 - Demonstrativo da situagdo epidemioldgica de Chikungunya em Goiania, 2016 a
2024*,

Ano Casos Casos Obitos Taxa de Incir[(‘lzl‘:niigfl 00
Notificados Confirmados confirmados letalidade . .
mil habitantes
2024* 1.266 1.086 5 0,5 38.5
2023 572 446 3 0,7 29,0
2022 1.462 1.239 3 0,2 80,7
2021 141 106 0 0 6.9
2020 16 0 0 0 0
2019 65 2 0 0 0,1
2018 67 1 0 0 0,1
2017 80 12 0 0 0.8
2016 51 12 0 0 0,8

Fonte: Sinan online/SMS — Goiania *Dados sujeitos a alteragdes. **Taxa de incidéncia: n° de
casos por 100.000 habitantes.

A hanseniase possui grande importancia para a saude publica por se tratar de uma doenca
infectocontagiosa e cronica, de evolugdo lenta que atinge principalmente as pessoas em condi¢des
socioecondmicas precarias € com alto poder incapacitante, e, embora curdvel, seu diagnostico
causa grande impacto psicossocial, pelos preconceitos e estigmas que a envolvem. Se mantém no
rol de doengas negligenciadas, por prevalecer em areas de pobreza e contribuirem para a
manutencdo do quadro de desigualdades sociais.

Em Goiania observa-se uma reducdo no coeficiente de deteccao (por 100 mil habitantes)
até 2020 e depois uma sinaliza¢do de crescimento.

Em 2015 a taxa de detec¢dao foi de 13,9/100 mil habitantes e em 2024 7,1,7/100 mil
habitantes, reducdo de 49% (GRAFICO 26). Os parametros considerados sdo: hiper endémico:
>4(0,0/100 mil hab. Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab. Alto: 10,00 a 19,99/100 mil hab. Médio:
20,00 a 9,99/100 mil hab. e Baixo: <2,00/100 mil hab.
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Grafico 26 - Taxa de detecgdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes, Goiania,
2015 a 2024*,

16
14 3,9

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Fonte: SINAN/SMS Goiania. *Dados preliminares.

A hanseniase em menores de 15 anos possui grande relevancia epidemiologica, pois sua
ocorréncia indica infec¢do recente ¢ evidencia a manutencao da cadeia de transmissao entre seus
contatos. Diante da gravidade do diagndstico em criangas e das dificuldades inerentes a sua
confirmagdo, recomenda-se que, sempre que possivel, casos suspeitos nessa faixa etaria sejam
examinados por profissional qualificado e com experiéncia em hanseniase — sem que isso,
contudo, retarde o reconhecimento € o manejo dos casos tipicos (Brasil, 2022).

Para esse grupo, deve-se priorizar uma avaliagdo clinica minuciosa e a investigacao do
vinculo epidemioldgico, por meio do exame cuidadoso dos contatos, em relagdo aos métodos
laboratoriais (baciloscopia ou bidpsia), que podem ser potencialmente traumaticos e sao menos
indicados devido ao predominio de formas Paucibacilar nessa idade. Ainda assim, tais exames
complementares sao pertinentes quando houver dificuldade diagnostica.

A realizagdo da Avaliagdo Neurologica Simplificada e o acesso ao tratamento
medicamentoso precoce sdo fundamentais para garantir a prevencdo, favorecer a reabilitacio e
evitar o agravamento de incapacidades fisicas.

Observou-se entre 2015 e 2024 uma redugdo na taxa de deteccao nessa faixa etaria em 2026
e 2017, volta acrescer em 2018 e, ap6s, redugdo constante, com nenhuma detecg¢ao entre 2022 e
2023. Os parametros considerados sdo: Hiper endémico: >10,0/100 mil hab. Muito alto:5,00 a
9,99/100 mil hab. Alto: 2,5 a 4,99/100 mil hab. Médio: 0,50 a 2,49/100 mil hab. e Baixo: <0,50/100
mil hab. O pardmetro em 2015 foi considerado alto. De 2016 a 2018 médio e apds, baixo
(GRAFICO 27).

O profissional de satde que atua no cuidado a crianga e ao adolescente precisa de um
conhecimento adequado no manejo da doenca voltado para esta faixa etéaria, desde o diagnostico

perpassando por todo o tratamento.
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Grafico 27 - Taxa de detec¢ao anual dos casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, por

100 mil habitantes, Goiania, 2015 a 2024*.
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Fonte: SINAN/SMS Goiania. *Dados preliminares.

A proporcao de individuos diagnosticados com grau 2 apresentou crescimento expressivo
em 2020 (12,3"%) 2021 (10,6%) e 2024 (12,6%), com muitas oscilacdes entre estes anos e
considerando que o ano de 2020 foi diferenciado, considerando a COVID-19, apesar de servir de
alerta para profissionais e gestores de satide (GRAFICO 28). Os parimetros considerados sdo:

Alto: >10%. Médio: 5 a 9,9% e Baixo: <5.

Grafico 28 - Proporg¢ao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnostico entre os casos novos detectados e avaliados no ano, Goiania, 2015 a 2024*.
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Fonte: SINAN/SMS Goiania. *Dados preliminares.

A tuberculose, ainda que seja uma doencga prevenivel, tratdvel e curavel, permanece como
um dos maiores desafios para a satide publica mundial. De acordo com o Relatério Global de
Tuberculose da Organizagdo Mundial da Satide de 2024, a doenga pode ter retomado a posi¢ao de
principal causa de morte por um unico agente infeccioso no mundo, apds trés anos em que a covid-

19 ocupou esse lugar (Brasil, 2023)
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Como parte do esfor¢o global para redug¢do do coeficiente de incidéncia e mortalidade, o

Ministério da Satude elaborou o plano nacional que tem como meta acabar com a tuberculose como

problema de satde publica no Brasil, atingindo o coeficiente de incidéncia de 10 casos por 100
mil habitantes até 2035.

Em Goiania, de 2015 a 2024 observa-se uma reducao de 94,7% do coeficiente de incidéncia

de tuberculose, todas as formas e aumento em 2021 e 2022 (GRAFICO 29).

Grafico 29 - Coeficiente de incidéncia de todas as formas de tuberculose, por 100 mil habitantes,
Goiania, 2015 a 2024*.
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Fonte: SINAN/SMS Goiania. *Dados preliminares.

O percentual de cura de casos novos de tuberculose pulmonar diagnosticada por critério
laboratorial alcangou 63,2% em 2024, acima somente de 2023. Observa-se oscilagdes ao longo
dos anos, com o maior percentual de cura em 2016 (GRAFICO 30). Tal cenario favorece a
manutencdo da cadeia de transmissdo, assim como o aumento das populagdes bacterianas
resistentes a quimioterapia, reforcando a importdncia de medidas de vigilancia, prevencdo e
controle, sendo a busca ativa de faltosos uma das principais estratégias de enfrentamento bem
como a promog¢ao da satde. A Organizagdo Mundial de Satde recomenda a cura de pelo menos
85% dos casos novos da doenca. Esse percentual possibilitaria a quebra da cadeia de transmissao

da doenca e, consequentemente, a diminuicdo do numero de casos em Goiania.
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Grafico 30 - Percentual de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao
laboratorial, Goiania, 2011 a 2024*.
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Fonte: SINAN/SMS Goiania. *Dados preliminares.

A tuberculose ¢ a doenca (com agente etioldogico conhecido) que mais mata pessoas
infectadas pelo virus do HIV e considerando esta magnitude e as sérias implicacdes da coinfec¢ao
Tuberculose e HIV, recomenda-se que o teste anti-HIV seja oferecido o mais cedo possivel a todo
individuo com diagndstico estabelecido de tuberculose, independentemente da confirmacgao
bacteriologica. O diagnostico precoce da tuberculose associada ao HIV se faz necessario nos
servicos de saude do pais.

O tratamento, quando iniciado precocemente e seguido de forma adequada garante melhor
qualidade de vida a pessoa e para além disso, outro elemento chave para o bom desempenho das
acoes de controle ¢ a organizacdo e manutencao de um sistema de vigilancia e informagao agil e
resolutivo, que possa fornecer dados fundamentais as a¢des preventivas e avaliar a situagdo e
tendéncia da coinfeccao.

Em 2015 foram testados para HIV 83,8% dos casos novos de tuberculose em Goiania com

5,5% de redugdo para o ano seguinte e aumento mais consideravel em 2023, 86% (GRAFICO 31).

Grafico 31 - Percentual de casos novos de tuberculose que realizaram teste para HIV, Goiania,
2015 a 2024*.
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Fonte: SINAN/SMS Goiania. *Dados preliminares
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Quanto aos Obitos por tuberculose em Goidnia percebe-se que coeficiente de
mortalidade (por 100 mil habitantes) varia entre 0,8 (2015) a nenhum o6bito em 2024 (dados
preliminares). Observou-se aumento nos anos seguintes em relacdo a 2015, especialmente em
2022, o que refor¢a a necessidade de fortalecer a atengdo bésica, como porta de entrada
preferencial, centro de comunicagdo para estabelecimento de fluxos e contrafluxos, coordenagao
do cuidado e ordenamento na rede de atengdo a satde. Além disso, o diagndstico precoce da
doenca ¢ importante ferramenta para diminui¢ao da sua mortalidade. Fortalecer a busca de casos
e avaliagdo de contatos possibilita o diagnostico da doenga e inicio oportuno do tratamento

(GRAFICO 32).

Grafico 32 - Coeficiente de mortalidade por tuberculose, por 100 mil habitantes, Goiania, 2015 a
2024*.
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Fonte: SINAN/SMS Goiania. *Dados preliminares.

A principal intervencao de cuidado em saude para diagnosticar precocemente pessoas com
tuberculose ativa, casos com infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis ou com
vulnerabilidades para desenvolver a doenga é a avaliagdo de contato. E crucial que a busca ativa e
a avaliacao dos contatos fagam parte da rotina das equipes da Atencao Primaria a Saude.

Nota-se diminui¢do progressiva do percentual de 2015 a 2024, passando de 71,7%, em

2015, para 46% em 2024 (GRAFICO 33).

Grafico 33 — Proporcao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar, Goiania,
2015 a 2024*.
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Fonte: SINAN/SMS Goiania. *Dados preliminares.
87



; Plano Municipal de Saude 2026 - 2029
SMS Goidnia - GO

A infecgdo pelo HIV e o adoecimento por Aids permanecem como desafios significativos
para a saude publica no Brasil, com impactos expressivos em diferentes segmentos populacionais
ao longo das ultimas décadas.

No que diz respeito a Aids e ao HIV, foram notificados, no periodo de 2015 a 2024 (dados
preliminares), 1.761 casos de Aids e 6.184 casos de HIV. A taxa de detec¢ao da Aids (por 100 mil
habitantes), no mesmo periodo, apresentou decréscimo, de 50,9% (GRAFICO 34). Em 2024, a
taxa de deteccdo de Aids foi de 8,2 casos por 100 mil habitantes. Quanto mais precoce a deteccao
da infecgdo pelo HIV menor serd a taxa de deteccdo por Aids. A queda na taxa de detecgdo por
Aids pode significar maior sobrevida do individuo, principalmente por tratamento precoce e

supressao viral.

Grafico 34 - Numero de casos e taxa de deteccao de AIDS, por 100.000 mil habitantes em maiores
de 13 anos, Goiania, 2015 a 2024*,
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Fonte: SINAN NET/DVE/SMS. Censo 2022 e estimativa populacional (SVS/MS). *Dados
preliminares.

Observa-se uma maior incidéncia dos casos de HIV em 2016 (61,2/100 mil habitantes) e
nos anos posteriores redugio (GRAFICO 35). Especificamente em 2024, foram notificados 605
casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, representando um aumento de 5,2% em relacdo ao ano

anterior.
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Grafico 35 - Numero de casos e taxa de detec¢do de infecgdo pelo HIV, por 100.000 mil habitantes
em maiores de 13 anos, Goidnia, 2015 a 2024*,
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Fonte: SINAN NET. Censo 2022 e estimativa populacional (SVS/MS). *Dados preliminares.

A distribui¢do dos casos de HIV por sexo apresenta razao de 6,9 e de 6,4 caso em
homens para cada mulher, respectivamente, nos anos de 2015 e 2024, dados preliminares

(GRAFICO 36).

Grafico 36 - Razdo de sexo e taxa de deteccdo de infeccdo pelo HIV por sexo, por 100.000 mil
habitantes em maiores de 13 anos, Goiania, 2015 a 2024*.
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Fonte: SINAN NET/DVE/SMS. Censo 2022 e estimativa populacional (SVS/MS). *Dados
preliminares.

A distribui¢do dos casos de Aids por sexo apresenta razdo de 3,6 e de 6,5 caso em
homens para cada mulher, respectivamente, nos anos de 2015 e 2024, dados preliminares

(GRAFICO 37).
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Grafico 37 — Razdo de sexo e taxa de deteccao de AIDS, por sexo, por 100.000 mil habitantes em
maiores de 13 anos. Goidnia, 2015 a 2024*.
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Fonte: SINAN NET. Censo 2022 e estimativa populacional (SVS/MS). *Dados preliminares.

No acumulado de 2015 a 2024, o Distrito Sanitario com maior percentual de Aids e
HIV foi DS Campinas Centro (23,1%), seguido pelo DS Norte (20,5%), DS Sudoeste (12,3%), DS
Leste (9,8%), DS Sul (8,8%) DS Noroeste (8,4%) e DS Oeste (8,0%). Em 9,2% o DS estava em
branco, comprometendo parte da qualidade dos dados (GRAFICO 38).

Grafico 38 - Distribuicao territorial (por distrito sanitario) dos casos de infec¢do pelo HIV e AIDS
em maiores de 13 anos - 2015 a 2024*- Goiania
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Fonte: SINAN NET. Censo 2022 e estimativa populacional (SVS/MS). *Dados preliminares.

A sifilis € uma infec¢do bacteriana de transmissdao sexual, passivel de prevengdo e com

tratamento disponivel e eficaz.
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O crescimento da sifilis tem sido relacionado a multiplos fatores, entre os quais a baixa
percepcao de risco, o limitado conhecimento sobre a doenca por parte da populagdo e as
desigualdades no acesso aos servigos de saude, ao diagndstico e ao tratamento, além do estigma
que ainda envolve as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, o que pode afastar as pessoas da
busca por cuidado oportuno. No Brasil, a notificagdo compulsoria de sifilis congénita foi instituida
por meio da Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986; a notificacao de sifilis em gestantes, pela
Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005; e a de sifilis adquirida, por intermédio da Portaria n® 2.472,
de 31 de agosto de 2010.
Em 2017, com a publicacdo da Nota Informativa n® 02/2017 do Departamento de HIV,
Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis da — Secretaria de
Vigilancia em Satide do Ministério da Saude, os critérios para definicdo de caso da sifilis adquirida,
sifilis em gestantes e sifilis congénita foram revisados e atualizados. As medidas de controle da
sifilis congénita consistem em oferecer a toda gestante captagao precoce e vinculagdo aos servigos
de assisténcia pré-natal, um acompanhamento de pré-natal adequado, com a oferta de testagem
para sifilis no primeiro trimestre (idealmente na primeira consulta), e no terceiro trimestre de
gestacdo (em torno da 28 semana). Além disso, quando necessario, o tratamento da sifilis oportuno
conforme o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para as gestantes e suas parcerias sexuais.
Ap6s instituido o tratamento, deve-se proceder de forma prioritaria a busca ativa de faltosas. E
imprescindivel que a informagdo dos resultados das sorologias e tratamento da sifilis, sejam
anotadas na caderneta da gestante, além da notificacdo dos casos de sifilis na gestacao e de sifilis
congénita no SINAN.
Em Goiania, a taxa de detecgao da sifilis adquirida mostrou uma tendéncia de crescimento
ao longo de quase toda a série historica, entre 2015 e 2023 e em 2024 apresentou ligeira queda,

mas sdo dados preliminares ainda (GRAFICO 39).

Grafico 39 - Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) em residentes de
Goiania, 2015 a 2024*.
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Fonte: SINAN/SMS Goiania. *Dados preliminares.
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No mesmo periodo, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes oscilou, mas com
crescimento, variando de 9,1/1.000 nascidos vivos em 2015 para 36,8 em 2024, dados

preliminares, (GRAFICO 40).

Grafico 40 - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes (1.000 nascidos vivos), segundo ano de
diagnostico de residentes em Goiania, 2015 a 2024*.
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Fonte: SINAN/SMS Goiania. *Dados preliminares.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita passou de 4,1/1.000 nascidos vivos para 8,9, um
aumento de 117,1%, sendo um dos principais desafios para a satide ptiblica no Brasil (GRAFICO
41).

As taxas de deteccdo de sifilis em gestante foram superiores as de incidéncia de sifilis
congénita. E esperado que quanto maior a taxa de detecgdo de sifilis em gestantes menor seja a

taxa de incidéncia de sifilis congénita.

Grafico 41 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita (1.000 nascidos vivos), segundo ano de
diagnostico de residentes em Goidnia, 2015 a 2024*.
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Fonte: SINAN/SMS Goiania. *Dados preliminares.
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No acumulado de 2015 a 2024 (dados preliminares), aproximadamente 50,3% das
gestantes com diagnoéstico de sifilis foram identificadas no primeiro e segundo trimestres da
gestacdo, ou seja, em um momento oportuno para iniciar o tratamento e prevenir a transmissao

vertical (GRAFICO 42).

Grafico 42 - Idade gestacional no momento do diagndstico de sifilis de gestantes residentes em
Goiania, 2015 a 2024*.

m 1° Trimestre m2° Trimestre  ®3° Trimestre  ®W4° Trimestre

Fonte: SINAN/SMS Goiania. *dados preliminares.

Quando analisada a idade gestacional no momento do diagndstico da sifilis na gestagao,
observou-se que, em 2024, a maior propor¢ao das mulheres (27,9%) foi diagnosticada no terceiro
trimestre gestacional, ao passo que 24,5% representaram diagnostico realizado no primeiro
trimestre e 21,7% no segundo trimestre (GRAFICO 43).

Ao comparar 2024 (dados preliminares) em relagao a 2015 observa-se que houve melhora
na detec¢do da sifilis em gestante no 3° e 4° trimestre gestacional, o que gera preocupacao. Nao
houve melhora na detegdo no 1° ¢ 2° trimestre (GRAFICO 43).

Entretanto, ndo € possivel diferenciar claramente entre os casos diagnosticados no terceiro
trimestre e aqueles identificados durante o parto, o que dificulta uma analise mais precisa sobre a
fase gestacional em que o diagnodstico foi realizado. Essa limita¢do pode dificultar a avalia¢do do
atraso no inicio do tratamento, subestimando potencialmente a gravidade do quadro.

A transmissdo vertical da sifilis permanece um grande problema de saude publica no Brasil.
Sua presenga aumenta a incidéncia de prematuridade e baixo peso ao nascer, duas condi¢des que
elevam o risco de mortalidade perinatal, além do risco aumentado para abortamento, obito fetal e
manifestagdes congénitas precoces ou tardias, com repercussdes sociais e psicologicas para a

crianga.
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Grafico 43 - Percentual da idade gestacional no momento do diagndstico de sifilis de gestantes
residentes em Goidnia, 2015 a 2024*.
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A sifilis ainda afeta um nimero elevado de gestantes, sendo que em Goidnia o nimero de
casos notificados de sifilis na gestagdo tem aumentado ao longo dos anos. De janeiro a dezembro
de 2024 foram diagnosticados 4.079 casos de sifilis em gestantes e 798 de sifilis congénita em
menores de um ano. O percentual de casos de sifilis congénita em relagdo aos casos de sifilis em
gestantes para o ano de 2024 (dados preliminares) mostra que ¢ necessario estratégias eficazes
para mudar esse cenario epidemiologico (GRAFICO 44). Para a prevencdo da sifilis congénita é
essencial a realiza¢do do pré-natal precoce para se realizar o devido diagndstico e tratamento da
sifilis na gestante e o seu parceiro sexual.

Mesmo com uma cobertura pré-natal superior a 74%, a incidéncia da sifilis congénita
permanece elevada, evidenciando desigualdades regionais e sociais. E importante mapear padrdes
da doenga e direcionar agdes para areas mais vulneraveis, onde pode haver menos dados e
estratégias especificas. No Brasil, as taxas de detec¢do da sifilis gestacional e congénita continuam

a crescer, e em Goiania, esse aumento ¢ preocupante.
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Grafico 44 — Monitoramento mensal da sifilis em gestante e sifilis congénita, por més, SMS,
Goiania, 2024*.
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2.2.2. DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Satde, a imunizacao € uma das intervengoes de
saude mais custo efetivas implementadas no curso da historia. A vacinag¢ao ¢ responsavel pelo
controle e erradicacdo de diversas doengas, colaborando para a redugdo da morbimortalidade
principalmente entre as criangas. O desempenho dos programas de vacinagao ¢ monitorado através
dos indicadores de cobertura vacinal, homogeneidade de coberturas vacinais e taxa de abandono
para as vacinas com esquema multidose.

As doencas imunopreveniveis constituem um conjunto de agravos infecciosos que podem
ser evitados por meio da vacinagdo, representando historicamente uma das intervengdes de maior
impacto na redu¢ao da morbimortalidade no Brasil e no mundo. A implementagdo sistematica dos
programas de imunizagdo contribuiu para o controle, eliminagdo e até erradicacdo de doencgas
anteriormente responsaveis por elevados indices de hospitalizagdes, sequelas e Obitos, como
poliomielite, sarampo, rubéola e tétano neonatal.

As doengas imunopreveniveis sdo causadas por virus, bactérias ou toxinas contra as quais
hé vacinas eficazes e seguras. Entre os principais agravos preveniveis por imuniza¢do destacam-
se: poliomielite, difteria, tétano, coqueluche, hepatites A e B, sarampo, caxumba, rubéola, febre
amarela, influenza, meningites por diversos agentes (como meningococo C e ACWY),

pneumonias bacterianas, HPV, varicela, rotavirus e, mais recentemente, COVID-19 e dengue.
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Esses agravos apresentam alta transmissibilidade e potencial para gerar surtos,
especialmente em contextos de baixa cobertura vacinal, desigualdades sociais, mobilidade
populacional e circulacdo de variantes ou sorotipos emergentes. Por essa razdo, tornam-se
essenciais a vigilancia ativa, a analise das coberturas vacinais, a identificacdo de bolsdes de nao
vacinados e o monitoramento de eventos adversos pos-vacinagao.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), instituido em 1973, consolidou
uma politica publica universal, gratuita e baseada em evidéncias, garantindo ampla oferta de
imunobioldgicos e orientando a organizacao do calenddrio vacinal para todas as faixas etarias,
ciclos de vida e grupos de risco.

A vacinagdo ¢ ferramenta central de preven¢do primdria e apresenta multiplos impactos:
redugdo expressiva da incidéncia, hospitalizagdes e Obitos por doengas infecciosas, protecao
individual e coletiva (imunidade de rebanho), interrompendo cadeias de transmissao, prevencao
de sequelas e incapacidades de longo prazo, com impacto direto sobre QALY e DALY, eficiéncia
econOmica, reduzindo custos assistenciais, internagdes e afastamentos, contribuicdo para a
equidade em saude, especialmente em populacdes vulneraveis, fortalecimento da seguranca
sanitaria, prevenindo reemergéncias e emergéncias em saude publica.

Manter altas coberturas vacinais e esquemas completos ¢ fundamental para evitar o
reaparecimento de doengas reintroduzidas, como sarampo, e¢ impedir a reemergéncia da
poliomielite.

O calendario vacinal do PNI ¢ construido com base em evidéncias epidemioldgicas,
imunologicas e de custo-efetividade, organizando os imunobiologicos por faixa etaria, grupos de
risco e situacdes especiais. Cumprir o calendario garante: protecao no momento ideal do ciclo de
vida, quando a suscetibilidade ¢ maior, eficicia maxima das vacinas, considerando intervalos e
doses de refor¢o, padronizag@o nacional, essencial para planejamento, logistica € monitoramento,
prevencao de surtos, sobretudo entre criangas menores de 5 anos e adolescentes, integracdo com
acoes de vigilancia epidemioldgica, estratégias de bloqueio e campanhas.

Falhas no cumprimento do calendério, atraso vacinal e queda das coberturas aumentam
significativamente o risco de reintroducdo de agentes eliminados, ampliam vulnerabilidades
territoriais € comprometem metas nacionais e globais.

As doencgas imunopreveniveis continuam sendo um importante desafio de satide publica
diante da queda de coberturas vacinais observada no pais nos tltimos anos, associada a hesitagao
vacinal, desinformacao, dificuldades de acesso e barreiras operacionais. Fortalecer o calendario
vacinal, ampliar estratégias de busca ativa, comunicar riscos de forma clara, qualificar os servigos

e garantir logistica eficiente sdo medidas essenciais para proteger a populagdo e manter os avangos
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conquistados ao longo de décadas pelo PNI. A vacinagdo permanece como estratégia segura,
efetiva, custo-efetiva e fundamental para a promogdo da saude, prevencdo de agravos e redugo
da morbimortalidade.

As vacinas multidose apresentam desafios especificos de manejo — como tempo reduzido
de uso apo6s abertura do frasco — o que torna essencial monitorar consumo, planejamento de
oferta, perdas técnicas e alinhamento entre distribuicdo e demanda real por territorio (TABELA
11,12, 13, 14).

A seguir, apresenta-se uma analise sintética para cada vacina e uma leitura geral por
Distrito Sanitario.

1) BCG

Goiania: consumo geral de 79% (40.096 aplicacdes para 51.000 doses distribuidas).

Destaques por Distrito Sanitario (DS): Sul (81%) e Noroeste (74%) apresentam os
melhores desempenhos, com equilibrio entre oferta e aplicacdo. Oeste (102%) sugere necessidade
de redistribuicao intra-territorial ou abertura de frascos sob demanda elevada. Campinas Centro
(2%) evidencia superdistribuigdo, subutilizagdo e potencial perda técnica elevadissima, indicando
revisdo imediata da programagio. H4 grande heterogeneidade entre DS. E necessario aprimorar a
distribuicao proporcional ao tamanho da populagdo-alvo e as praticas de organizacao do servico

(dias fixos, agendamento, busca ativa).

2) Febre Amarela

Goiania: consumo médio 48%, abaixo do esperado para vacina de campanha permanente.
Sul (77%) e Sudoeste (54%) apresentam melhor aproveitamento. Oeste (49%), Leste (48%),
Noroeste (52%) permanecem em patamar intermedidrio. Campinas Centro (44%) e Norte (51%)
indicam dificuldades de conversao em aplicagao.

O consumo insuficiente sugere: demanda espontinea baixa, necessidade de intensificar

estratégias de busca ativa, ajustar o volume distribuido para reduzir perdas técnicas.

3) Vacina Oral Poliomielite

Goiania: consumo 37%, o mais baixo entre as vacinas analisadas. Sul (78%) € o unico
distrito com desempenho adequado. Noroeste (58%), Norte (56%), Leste (54%) e Sudoeste (52%)
apresentam niveis razodveis, mas ainda distantes do ideal. Oeste (51%) esta na média. Campinas
Centro (50%), intermediario. Consumo muito baixo no nivel SMS (12%), devido ao volume

residual.
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Tabela 11 - Numero de doses aplicadas, distribuidas e percentual de consumo das vacinas multidose, de curta duracao apds abertura do frasco, por
Distrito Sanitario para o ano de 2024.

. BCG Febre Amarela VOP Triplice Viral SAR-COV2 Baby

Dls.t o t(.) . . Consumo . . Consumo . . Consumo . . : 5 Consumo

Sanitario | Distr. | Aplic. (%) Distr. | Aplic. (%) Distr. | Aplic. (%) Distr. Aplic. | Consumo | Distr. | Aplic. (%)
Oeste 8.460 | 8.642 102 13.390 | 6.617 49 9.455 | 4.828 51 15.590 5.719 37 5.090 1.153 23
Leste 3.060 | 1.315 43 13.650 | 6.602 48 7.560 | 4.046 54 16.440 4.927 30 4.510 722 16
C.Centro | 2.160 50 2 13.155 | 5.785 44 7.205 | 3.632 50 15.060 4.111 27 5.060 779 15
Norte 4.080 | 2.321 57 12.480 | 6.402 51 7.500 | 4.172 56 14.730 4.674 32 4.430 821 19
Sul 25.000 | 20.168 81 16.690 | 12.843 77 7.560 | 5.862 78 14.710 9.516 65 4.510 1.607 36
Sudoeste 3.200 | 1.449 45 13.420 | 7.195 54 10.405 | 5.433 52 14.580 5.625 39 6.270 1.072 17
Noroeste 8.340 | 6.151 74 12.540 | 6.561 52 9.005 | 5.193 58 14.180 5.105 36 4.880 869 18
SMS 0 0 - 810 452 56 275 32 12 13.90 652 47 30 28 93
Goiania 51.000 | 40.096 79 109.160 | 5.2457 48 9.0250 | 33.198 37 116.040 | 40.329 35 35.160 | 7.051 20

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publica e privada) e Localiza SUS. Doses Distribuidas: SIES.

Tabela 12 - Numero de doses aplicadas, distribuidas e percentual de consumo das vacinas unidose e multidose, de longa duracao apds abertura do
frasco, do calenddrio bésico infantil, por Distrito Sanitario para o ano de 2024.

<. Hepatite A Pediatrica VIP Varicela Meningo C Rotavirus
Dls.t r,lt(.) . . Consumo . . Consumo . . Consumo . . Consumo . . Consumo

Sanitario | Distr. | Aplic. (%) Distr. | Aplic. (%) Distr. | Aplic. (%) Distr. | Aplic. (%) Distr. | Aplic. (%)
Oeste 2.109 | 1.894 90 6.700 | 5.978 89 869 851 98 980 848 87 3.712 | 3.530 95
Leste 2.000 | 1.738 87 5.370 | 5.077 95 870 853 98 910 837 92 3.190 | 2.980 93
C. Centro 1.710 | 1.321 77 4.420 | 4.082 92 620 635 102 780 344 44 2.640 | 2.417 92
Norte 2.040 | 1.797 88 5.960 | 5.551 93 770 770 100 980 796 81 3.180 | 3.132 98
Sul 2.730 | 3.026 111 8.190 | 9.269 113 1.110 971 87 1.440 | 1.417 98 4.940 | 5.586 113
Sudoeste 2.070 | 1.865 90 6.230 | 5.776 93 1.050 | 1009 96 460 394 86 3.832 | 3.572 93
Noroeste 2.250 | 2.095 93 6.600 | 6.396 97 830 801 97 1.020 | 1.014 99 3.930 | 3.934 100
SMS 11 149 1355 140 58 41 51 32 63 0 19 - 28 28 100
Goiania 17.530 | 13.885 79 44,960 | 42.187 94 6.880 | 5.922 86 13.600 | 5.669 42 22.860 | 25.179 110

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publica e privada) e Localiza SUS. Doses Distribuidas: SIES.
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Tabela 13 Numero de doses aplicadas, distribuidas e percentual de consumo das vacinas unidose e multidose, de longa duracdo apods abertura do
frasco, do calendario bésico infantil, por Distrito Sanitario para o ano de 2024.

Distrito Rotavirus Pentavalente Pneumo 10 DTP

Sanitario Distr. Aplic. | Consumo (%) | Distr. Aplic. | Consumo (%) | Distr. Aplic. | Consumo (%) | Distr. Aplic. | Consumo (%)
Oeste 3.712 3.530 95 6.416 6.630 103 5.772 6.303 109 2.690 2.789 104
Leste 3.190 2.980 93 5.483 5.657 103 4.652 5.340 115 2.620 2.505 96
C. Centro 2.640 2.417 92 4.412 4.472 101 3.976 4.253 107 2.570 2.153 84
Norte 3.180 3.132 98 5.735 5.782 101 5.056 5.506 109 2.900 2.823 97
Sul 4.940 5.586 113 9.230 9.619 104 7.028 8.348 119 3.610 4.053 112
Sudoeste 3.832 3.572 93 6.240 6.283 101 5.732 6.419 112 3.380 3.094 92
Noroeste 3.930 3.934 100 7.060 7.408 105 5.844 7.024 120 2.890 3.014 104
SMS 28 28 100 1 95 9500 28 80 286 20 22 110
Goiénia 22.860 25.179 110 43.750 45.946 105 37.392 43.273 116 21.840 20.453 94

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publica e privada) e Localiza SUS. Doses Distribuidas: SIES.

Tabela 14 - Numero de doses aplicadas, distribuidas e percentual de consumo das vacinas unidose e multidose, de longa duracao apds abertura do
frasco, do calendario basico do adolescente e do adulto, por Distrito Sanitario para o ano de 2024.

<. Hepatite B Raiva Dupla Adulto Meningo ACWY HPV
Dls.t r,lt(.) . . Consumo . . Consumo . . Consumo . . Consumo . . Consumo

Sanitario | Distr. | Aplic. (%) Distr. | Aplic. (%) Distr. | Aplic. (%) Distr. | Aplic. (%) Distr. | Aplic. (%)
Oeste 8.730 | 14.852 170 615 679 110 8.510 | 8.191 96 7.397 | 7.862 106 4.400 | 4.106 93
Leste 6.190 | 7.049 114 1.110 | 1.524 137 9.280 | 9.374 101 6.536 | 7.301 112 4.330 | 4.107 95
C. Centro 6.090 | 6.793 112 90 3 3 7.820 | 7.188 92 5.959 | 6.256 105 3.770 | 3.471 92
Norte 6.320 | 7.278 115 1.364 | 2.239 164 9.070 | 8.298 91 6.628 | 7.273 110 4.000 | 3.793 95
Sul 16.030 | 30.406 190 2.226 | 3.084 139 13.840 | 14.597 105 11.000 | 12.229 111 5.278 | 5.588 106
Sudoeste 6.000 | 6.753 113 400 465 116 8.330 | 8.135 98 7.878 | 8.682 110 4.960 | 4.355 88
Noroeste 6.900 | 10.874 158 762 783 103 8.450 | 7.813 92 7.672 | 8.372 109 4.730 | 4.364 92
SMS 930 1.123 121 3 6 200 920 978 106 27 8 30 95 149 157
Goiania 59.050 | 85.128 144 7.360 | 8.783 119 75.020 | 64.574 86 55.460 | 57.983 105 36.240 | 29.933 83

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publica e privada) e Localiza SUS. Doses Distribuidas: SIES
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Tabela 15 Numero de doses aplicadas, distribuidas e percentual de consumo das vacinas unidose e multidose, de longa duracdo apos abertura do
frasco, do calendario basico do adolescente e do adulto, por Distrito Sanitdrio para o ano de 2024.

Distrito Sanitario Pentavalente DTPa Adulto Dengue
Distr. Aplic. Consumo (%) Distr. Aplic. Consumo (%) Distr. Aplic. Consumo (%)
Oeste 6.416 6.630 103 1.860 1.755 94 12.355 9.365 76
Leste 5.483 5.657 103 1.920 1.936 101 14.660 12.936 88
Campinas Centro 4.412 4.472 101 1.901 1.806 95 11.060 9.087 82
Norte 5.735 5.782 101 1.812 1.781 98 12.329 10.650 86
Sul 9.230 9.619 104 3.022 3.392 112 13.413 12.750 95
Sudoeste 6.240 6.283 101 1.982 1.922 97 13.350 9.942 74
Noroeste 7.060 7.408 105 1.874 1.935 103 13.780 10.369 75
SMS 1 95 9.500 166 130 78 381 382 100
Goiénia 43.750 45.946 - 15.380 10.966 96.868 75.481 78

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publica e privada) e Localiza SUS. Doses D1str1bu1das SIES.

Tabela 16 - Numero de doses distribuidas, aplicadas e percentual de consumo das vacinas unidoses do calendario de imunobiologicos especiais,
or Distrito Sanitario para o ano de 2024.

Distrito HIB HEP A (CRIE) Pneumo 13 Hexavalente Pneumo 23
Sanitario | Distr. | Aplic. | Consumo (%) | Distr. | Aplic. | Consumo (%) | Distr. | Aplic. | Consumo (%) | Distr. | Aplic. | Consumo (%) | Distr. | Aplic. CO?;]U)IHO
Oeste 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 32 24 75
Leste 0 0 - 0 0 - 0 0 - 1 1 100 1 1 100
C. Centro 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 3 0 0
Norte 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 3 3 100
Sul 0 0 - 0 0 - 0 0 - 15 12 80 744 | 668 90
Sudoeste 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 10 6 60
Noroeste 0 0 - | | 100 0 0 - 0 0 - 2 4 200
SMS 2 1 50 0 3 - 5 1 20 14 1 7 1 7 700
Goiania 0 1 8 4 50 5 1 20 26 14 54 1.050 | 713 68

Fonte: Doses Aplicadas: SIPNI Web (salas da rede publica e privada) e Localiza SUS. Doses Distribuidas: SIES.
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O baixo consumo geral sugere super distribuicdo e necessidade de reorganizar fluxos

conforme ciclos vacinais das criangas, campanhas e estoques minimos.

4) Triplice Viral

Goiania: consumo 35%. Sul (65%) apresenta o melhor desempenho. Noroeste (36%),
Sudoeste (39%), Oeste (37%) e Norte (32%) se situam no patamar intermediario. Leste (30%) e
Campinas Centro (27%) mostram baixo uso proporcional.

A baixa aplicac¢do de doses indica excesso de distribui¢do e fragilidade nas estratégias de

vacinacao de rotina, especialmente para atualizar esquemas atrasados.

5) SARS-CoV-2 Baby (pediatrica)

Goiania: consumo 20%, o menor entre todos os imunizantes. Sul (36%) tem o melhor
desempenho relativo. Demais distritos variam entre 15% e 23%, revelando pouca adesao e possivel
super distribui¢do. A procura espontanea € baixa, demandando refor¢o de acdes em creches, busca
ativa e alinhamento entre demanda e remessa de doses.

A programatica para esta vacina necessita revisao urgente, com redu¢do do volume
distribuido, capacitacao das equipes e intensificacdo da comunicagdo com pais € responsaveis.

Distrito Sul — apresenta consistentemente os maiores consumos em todas as vacinas (entre
36% e 81%). Indica boa programagdo, alta demanda e forte capacidade operacional. Noroeste,
Sudoeste, Norte e Oeste — bom desempenho em algumas vacinas, mas com inconsisténcias e
potencial de ajuste fino da oferta. Campinas Centro — desempenho critico na BCG e baixo consumo
nas demais, indicando incompatibilidade entre oferta e necessidade real. Leste — desempenho
baixo especialmente em SCR e SARS-CoV-2 Baby. Consumo geral do municipio (Goinia)
permanece abaixo de 50% para todas as vacinas exceto BCG.

Sugere-se: ajustar a distribui¢do por DS; reduzir a entrega para distritos com consumo
persistente baixo (ex.: Campinas Centro, Leste) ou melhorar estratégia para adesdo. Aumentar
monitoramento semanal para BCG, VOP e Covid Baby devido maior risco de perda técnica.
Revisar praticas de organizagdo da sala de vacina: definir dias fixos para abertura de frasco
multidose (especialmente BCG); fortalecer agendamento e busca ativa de recém-nascidos e
criangas. Intensificar acdes de busca ativa: SCR, VOP e FA precisam de mobilizacdo ativa de
criangas com esquemas atrasados. Comunicagdo e educagdo em satude: refor¢ar campanhas locais
para aumentar adesdo a vacinagdo, especialmente Covid Baby. Capacitagdo das equipes:

atualizagdes sobre manejo de frascos multidose e estratégias para reduzir perdas técnicas.
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VIP e Rotavirus apresentam melhores desempenhos globais, com 94% e 110% de
consumo, respectivamente. Hepatite A Pediatrica apresenta consumo mais baixo (79%)
comparado as demais vacinas. Varicela (86%) e principalmente Meningo C (42%) apresentam
baixa utilizagdo, indicando risco de perda de doses e possivel desabastecimento mal planejado
(TABELA 12).

Distritos com melhor desempenho geral (consumo médio >95%): Sul — excelente
desempenho em quase todas as vacinas. Noroeste — muito equilibrado. Oeste e Leste — bom
desempenho geral. Os distritos com maiores inconsisténcias: Campinas Centro: VIP e Rotavirus
razoaveis (~92%), Meningo C extremamente baixa (44%), Hepatite A baixa (77%); Norte:
Meningo C baixa (81%). SMS (estoque central): indicadores distorcidos (variam de 41% a
1355%). Refletem distribuicao e nao aplicagdo em unidades proprias.

Alta eficiéncia global em VIP e Rotavirus. Distribui¢ao planejada e aproveitamento
adequado em Sul e Noroeste. Baixissimo consumo da Meningo C (42%) — indicador critico.
Subutilizacao de Hepatite A em Campinas, Leste e Goidnia como um todo.

Diferencas extremas entre distritos indicam heterogeneidade na programagao vacinal,
apontando: inconsisténcias no calculo de cotas, possiveis falhas no registro, dificuldades
operacionais em salas especificas.

Sugere-se: auditar registros da Meningo C, especialmente em Campinas Centro e Norte,
avaliar o dimensionamento da Hepatite A, revisando periodicidade e volume de distribuicao,
fortalecer busca ativa e oportunidades de vacinagao em regides com cobertura historicamente mais
baixa, padronizar a retirada e devolugao de frascos, reduzindo diferengas entre distritos, aprimorar
a integragao SI-PNI < logistica, garantindo que o consumo reflita a realidade.

As vacinas analisadas (Rotavirus, Pentavalente, Pneumo 10 e DTP) apresentam perfis
distintos de consumo entre os Distritos Sanitdrios (TABELA 13). Ha equilibrio em algumas
regides, enquanto outras registram consumo acima de 110%, indicando intensa demanda, fluxo
populacional elevado ou subdimensionamento de distribui¢do. Pneumo 10 e Pentavalente
apresentam os maiores consumos, muitas vezes acima de 110%. Rotavirus e principalmente DTP
apresentam dareas com consumo abaixo de 95%, sinalizando necessidade de ajustes de
planejamento e intensificagdo da busca ativa. O Distrito Sul e o Noroeste mantém altos niveis de
consumo em todas as vacinas. O Campinas Centro registra consumos consistentemente mais
baixos, especialmente na DTP (84%). O nivel SMS ndo deve ser interpretado como desempenho
assistencial, pois representa movimentagdes administrativas/estoques.

Goiania apresenta bom desempenho vacinal, com destaque para Pentavalente e Pneumo

10, que excedem 100% de consumo na maior parte dos distritos. H4 variagdes significativas entre
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os DS, indicando necessidade de ajustes no planejamento anual, redistribuicdo de frascos e
avaliagdo da estimativa da populagdo-alvo. Campinas Centro, Sudoeste e Leste requerem agoes
especificas para melhorar o consumo de vacinas infantis, especialmente DTP e Rotavirus. Sul e
Noroeste consolidam-se como distritos de altissima procura, devendo receber maior quantitativo
programado em 2025.

Sugere-se: analise mensal de consumo, redistribui¢ao inter unidades, vigilancia do estoque,
estratégias de busca de faltosos.

A andlise contempla cinco imunizantes unidose ou multidose de longa duragdo apos
abertura do frasco — Hepatite B, Raiva, Dupla Adulto (dT), Meningococica ACWY e HPV —
distribuidos e aplicados nos Distrito Sanitarios ao longo de 2024, destacando padrdes de consumo,
suficiéncia de estoque, e possiveis desequilibrios operacionais (TABELA 14).

Superconsumo (>100%) em Hepatite B, Raiva e Meningo ACWY, indicando elevada
demanda ou necessidade de refor¢o de calculo de distribuicao. Bom desempenho no consumo da
Meningo ACWY, reforgando efetividade das estratégias de vacinacdo em adolescentes.
Subconsumo (<100%) em Dupla Adulto e HPV, sugerindo estoque suficiente, porém necessidade
de estratégias para ampliar a efetividade das campanhas, incluindo campanhas escolares e
ampliacao da comunicacao para familias.

Distritos apresentam heterogeneidade significativa, especialmente Campinas Centro, que
requer plano de agdo especifico.

Dupla Adulto com subconsumo global, apontando necessidade de intensificar atualizagao
vacinal em adultos.

Sugere-se: ajustes de planejamento: recalibrar distribuicao de Hepatite B e Raiva para
evitar desabastecimento, aumentar envio inicial de doses para o distrito Sul e Oeste, historicamente
de maior consumo. Fortalecimento das estratégias para adesdo: intensificar agdes de vacinagdo
em escolas (especialmente HPV e ACWY), implementar busca ativa via e-SUS/PEC para Dupla
Adulto e Hepatite B. Intervencao em Distritos criticos: plano especifico para Campinas Centro
com: analise da rede assistencial, comunicacdo ampliada, mutirdes e horarios estendidos. Gestao
do estoque: reavaliar papel da SMS no registro de aplicacdo e no controle de reposi¢des para evitar

percentuais distorcidos.

6) Pentavalente
Consumo Global Elevado (105%). Goiania apresenta consumo geral de 105%, indicando
uso eficiente dos estoques e necessidade de revisdo dos critérios de distribuicdo. Distritos com

maior consumo: Noroeste: 105%, Sul: 104%, Oeste e Leste: 103%. Todos os DS tém consumo >
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101%, sugerindo: boa adesdo, controle eficiente de perdas, possivel subdimensionamento das
distribui¢des iniciais. Ponto de atencdo: o registro de SMS (9500%) indica erro claro de

langamento ou redistribui¢ao interna (1 dose distribuida e 95 aplicadas) (tabela continuagao).

7) DTPa Adulto

Variacdo Moderada do Consumo. Consumo geral em Goiania: 71% (15380 distribuidas /
10966 aplicadas). Distribuicdo homogénea, porém, consumo varia entre 94% e 112%: melhor
desempenho: Sul (112%), Noroeste (103%), Leste (101%). Consumo critico: SMS (78%) e Oeste
(94%). Implicacao gerencial: a DTPa ¢ de uso estratégico — refor¢o em gestantes, trabalhadores
e bloqueios. O consumo abaixo de 100% em metade dos distritos pode indicar: falhas no
monitoramento ativo, baixa demanda espontanea, necessidade de intensificar agcdes nos servigos

de ateng¢do adulta e estratégias de busca ativa de gestantes com carteira incompleta.

8) Dengue

Cobertura Heterogénea e Consumo Geral Baixo (78%). Goiania apresenta consumo total
de 78%, abaixo do desejado para vacinas de campanha. Melhores desempenhos: Sul: 95%, Leste:
88%, Norte: 86%. Distritos com consumo insuficiente: Sudoeste: 74%, Noroeste: 75%, Oeste:
76%, Campinas Centro: 82%. Implicacdes: A baixa adesdo pode comprometer a efetividade da
estratégia de vacinacdo da Dengue. Recomenda-se agdes territoriais especificas, considerando

vulnerabilidade e incidéncia historica.

9) Pentavalente (Infantil)

Consumo elevado em todos os distritos sanitarios, variando de 101% a 105%, indicando:
Otima utilizagdo das doses, baixa perda por frasco multidose, adequada organizacdo da oferta.
Gestdo recomendada: revisar parametros de distribuicdo para evitar excesso artificial de consumo
(>100%). DTPa Adulto: maior oscilacdo de consumo entre distritos. O distrito Sul se destaca com
112%, sugerindo forte adesdo ou distribui¢do insuficiente. Distritos com consumo < 95% merecem
monitoramento: Oeste (94%), Campinas Centro (95%), Sudoeste (97%) ainda dentro da
normalidade, porém abaixo do 6timo, SMS (78%) — provavel inconsisténcia de registro. Gestao
recomendada: reavaliar fluxos de distribuicdo e consumo por grupos-alvo (gestantes,
trabalhadores, bloqueios). Capacitagdo para registros e conferéncia de estoques. Dengue:
distribuicdo elevada (96.868 doses), porém apenas 75.481 aplicadas. DS Sul com 95% demonstra:
boa mobilizagdo territorial, alta aceitagdo da vacina entre adolescentes. Gestdo recomendada:

Investir em campanhas por distrito com baixa adesdo, especialmente: Sudoeste, Noroeste, Oeste.
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10) DTPa Adulto

Exige ajustes operacionais para melhor aderéncia das populagdes-alvo e adequagdo da
distribuigdo. Dengue ¢ o principal ponto critico: consumo geral baixo (78%), necessidade urgente
de estratégias de comunicagdo, busca ativa e pactuagdo com escolas. Inconsisténcias no registro
da SMS (consumo de 9500% para Pentavalente) devem ser tratadas imediatamente. A
heterogeneidade territorial refor¢ca a importancia de planejamento regionalizado. Sugere-se:
monitorar o consumo semanal por distritos, com alertas automaticos, intensificar a busca ativa de
adolescentes, principalmente para Dengue e DTPa, capacitar equipes para registro correto e
padronizacao de fluxos de distribuicdo, reavaliar a quantidade de doses enviadas por distritos,
ajustando ao comportamento de consumo real, realizar campanhas especificas para distritos com

maior perda de oportunidade.

11)Vacina HIB (unidose)

Distribui¢ao extremamente baixa, restrita ao nivel central (SMS). Nao houve aplicagdo nos
Distritos Sanitarios, indicando baixa demanda ou uso restrito ao servigo especializado. SMS
apresentou consumo de 50% (2 distribuidas / 1 aplicada) — tabela 14. Uso concentrado no nivel

central, auséncia total nos DS, refor¢cando perfil de aplicagao sob critério especifico.

12) Hepatite A (CRIE)

Apenas dois pontos tiveram movimentagdo: Noroeste: 1 dose distribuida e aplicada
(100%), Goiania (total): 8 distribuidas / 4 aplicadas (50%). Demais distritos permaneceram sem
administracdo, o que ¢ esperado, pois trata-se de imunobioldgico especial. Consumo moderado,
com uso pontual conforme indicagao clinica.

13) Pneumo 13 (unidose — CRIE)

Movimento restrito: SMS: 5 distribuidas e 1 aplicada (20%). Goiania (total): 5 distribuidas

e 1 aplicada (20%). Nenhuns distritos aplicaram doses. Distribui¢do limitada e consumo baixo,

evidenciando demanda muito especifica.

14) Hexavalente (CRIE)

Maior uso entre as vacinas especiais: Sul: 15 distribuidas / 12 aplicadas (80%). SMS: 14
distribuidas / 1 aplicada (7%). Goiania (total): 26 distribuidas / 14 aplicadas (54%). Demais DS
ndo registraram uso. O Distrito Sul concentra a maior parte do consumo, possivelmente por atender

maior fluxo de casos elegiveis.
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15) Pneumo 23 (unidose — CRIE)

Vacina com maior volume distribuido e aplicado: Goiania total: 1050 distribuidas / 713
aplicadas (68%). Sul: 744 / 668 (90%) — maior desempenho. Oeste: 32 / 24 (75%). Leste e Norte:
100% de consumo (pequena quantidade). Noroeste: consumo superior ao distribuido (200%),
sugerindo uso de estoques anteriores ou ajustes de registro. Sudoeste: consumo de 60%. Alta
procura e consumo adequado, coerente com o perfil da Pneumo 23 para grupos de risco de maior
prevaléncia.

As vacinas unidoses do CRIE apresentam padrdo esperado de baixa distribuigdo,
concentrada em demandas especificas. Hexavalente e Pneumo 23 sdo as que apresentam maior
movimentagdo e consumo, com destaque para o Distrito Sul, que demonstra alta eficiéncia e maior
demanda. Vacinas como HIB, Hepatite A CRIE e Pneumo 13 mostram uso residual, indicando:
perfil epidemiologico restrito, demanda clinica limitada, centralizagdo de aplicagdo em unidades
especificas.

As duas vacinas de administragdo ao nascer apresentam coberturas abaixo da meta minima
recomendada (>90%), indicando necessidade de fortalecimento da vacinagdo ainda na
maternidade, articulagdo com servigos de registro civil e estratégias de busca ativa precoce

(TABELA 17).

Tabela 17 - Cobertura vacinal para as vacinas do calenddrio infantil (ao nascer), Goidnia — 2024

Vacinas ao nascer BCG HEP < 30 dias

Cobertura 70,25% 70,92%

Fonte: Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de Informacdes Estratégicas
em Satde (DEMAS)/ Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI)/ Ministério da Satde.
Portal

O conjunto das vacinas do primeiro ano revela coberturas consistentemente abaixo de 75%,
com destaque negativo para Febre Amarela (55,50%), indicando vulnerabilidade epidemiologica.
Ha sinais de dificuldades na oportunidade de vacinacdo e conclusio do esquema primadrio,
apontando para a necessidade de intensificacdo de acdes de rotina e campanhas focalizadas

(TABELA 18).
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Tabela 18 - Cobertura vacinal para as vacinas do calendario infantil (criangas menores de 1 ano),
Goiania — 2024
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68,42 | 65,63 | 73,53 | 6592 | 63,47 | 6592 | 67,63 55,50 ok
nascer

*A vacina DPT ¢ feita a partir de 1 ano de idade. A cobertura de Penta contempla a cobertura da

vacina DTP, visto que € uma vacina combinada.
** Dados ndo disponiveis no painel de vacinados do Localiza SUS nesta Faixa etéria.
Fonte: Departamento de Monitoramento, Avaliacao e Disseminagdo de Informagdes Estratégicas

em Saude/ Secretaria de Informagao e Saude Digital/ Ministério da Saude. Portal

As vacinas de criangas de um ano de vida apresentam queda adicional, especialmente nos
reforcos. A cobertura de DTP (1° reforgo) € preocupante (47,39%), evidenciando baixa adesdo a

continuidade dos esquemas vacinais (TABELA 19).

Tabela 19 - Cobertura vacinal para as vacinas do calendario infantil (criancas de 1 ano), Goidnia
—2024
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co a0 | 74,03 | 69,65 | 6839 | 633 | 60,05 | 6233 | 4739 | 59,06

Fonte: Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de Informacgdes Estratégicas
em Saude/ Secretaria de Informacdo e Saude Digital/ Ministério da Satude. Portal

Este ¢ o grupo com menores coberturas do calendario infantil, revelando grande perda de
oportunidade entre 1 e 4 anos. Os indicadores de DTP e VOP (~38%) e, especialmente, Varicela

D2 (12,88%), apontam para risco elevado de reintrodu¢do de doencas imunopreveniveis e
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necessidade urgente de estratégias de busca ativa, comunicacdo e ampliacdo da oferta de horarios

(TABELA 20).

Tabela 20 - Cobertura vacinal para as vacinas do calendario infantil (criangas de 4 anos), Goiania
—2024

Vacina DTP (2° Ref) VOP (2° Ref) Varicela D2 | Febre Amarela (Ref.)

Cobertura ao

38,41% 38,60% 12,88% 49,95%
nascer

Fonte: Doses aplicadas no Portal LocalizaSUS, Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e
Disseminacao de Informagdes Estratégicas em Satde/ Secretaria de Informacao e Saude Digital/
Ministério da Saude

O conjunto de vacinas do calendario infantil em Goiania, em 2024, apresenta coberturas
significativamente abaixo das metas nacionais (=90% para maioria; >95% para polio). Observa-se
um padrdo de queda com o avancar da idade, indicando que: criangas iniciam o esquema vacinal
parcialmente, mas ndao completam reforcos e doses subsequentes. Polio, DTP ¢ VOP com
coberturas muito baixas representam risco elevado para surtos. Febre Amarela abaixo de 60%
mantém areas urbanas vulnerdveis. Varicela D2 com apenas 12,88% aponta lacuna grave de
protecao. Auséncia de dado para Covid-19 infantil indica possivel falha de registro. As menores
coberturas sao verificadas aos 4 anos, representando ponto critico para transmissao e
ressurgimento de doengas.

Os dados evidenciam um padrao consistente de coberturas vacinais abaixo da meta em
todas as faixas etarias, com maior gravidade a medida que aumenta a idade da crianga. Observam-
se dois cendrios principais: coberturas baixas (>50% a < meta) e coberturas muito baixas (<50%),
com destaque para reforgos e segundas doses (TABELA 21).

A andlise da cobertura vacinal infantil em Goiania para o ano de 2024 demonstra um
cenario de subimunizagdo persistente, com desempenho insatisfatorio em todas as faixas etrias
avaliadas. Embora algumas vacinas apresentem coberturas intermedidrias, o conjunto dos dados
evidencia dificuldades na manutencdo da completude dos esquemas vacinais, especialmente nos
reforgos aplicados apds o primeiro ano de vida.

Entre os recém-nascidos, as vacinas BCG (70,25%) e Hepatite B em até¢ 30 dias (70,92%)
atingem niveis considerados baixos, porém superiores aos observados nas demais faixas etarias.
Esses resultados sugerem boa captagdo na maternidade e no primeiro contato com o servigo de

saude, embora ainda abaixo das metas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizagdes.
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Tabela 21 - Proporcao de cobertura vacinal por faixa etéria e tipo de vacina, Goiania 2024.

Cobertura vacinal
Vacina Muito baixa (0% a < 50%) | Baixa (= 50% a < Meta
N % N %
BCG - - 12.602 70,25%
Ao nascer HEP B < 30 dias - - 12723 | 70,92%
Rotavirus - - 12.274 68,42%
Polio - - 11.773 65,63%
Pneumo-10v - - 13.190 73,53%
Penta - - 11.825 65,92%
Menor de 1 ano Hepatite B - - 11.386 63,47%
DTP - - 11.826 65,92%
Meningo C - - 12.133 67,63%
Febre Amarela - - 9.956 55,50%
COVID-19 - - *
Triplice Viral - - 13.281 74,03%
Pneumo 10 (1° REF) - - 12.494 69,65%
Meningo (1° REF) - - 12.268 68,39%
Hepatite A - - 11.359 63,32%
I'ano Triplice Viral D2 - ] 10.773 60,05%
Varicela - - 11.182 62,33%
DTP (1° REF) 8.501 47,39% - -
VOP (1° REF) - - 10.594 59,06%
DTP (2° REF) 6.698 38,41% - -
VOP (2° REF) 6.730 38,60% - -
4 anos Varicela (D2) 2.246 12,88% - -
Febre Amarela (REF) 8.710 49,95% - -

Fonte: Doses Aplicadas: Localiza SUS (salas da rede publica e privada).
Populagdo segundo estimativas populacionais por municipio 2024 (T ABnet), idade 4 anos: 17.437.
O numerador foi composto pelo numero de doses aplicadas dos tipos de doses solicitadas.

* Dados ndo disponiveis no painel de vacinados do Localiza SUS nesta faixa etaria.

Populagao:

2024

(consultar

populacao

2024

pelo

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def)

link
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No grupo de criangas menores de 1 ano, as coberturas vacinais situam-se majoritariamente
entre 63% e 74%, caracterizando desempenho consistentemente abaixo das metas. Vacinas
essenciais, como Rotavirus (68,42%), Polio (65,63%), Pneumo-10v (73,53%), Penta (65,92%),
Meningo C (67,63%) e DTP (65,92%), permanecem em nivel insuficiente para a prote¢o coletiva.
A situacdo mais critica nesse grupo ¢ observada para Febre Amarela (55,5%), evidenciando baixa
adesdo ou dificuldades operacionais. A auséncia de valor registrado para COVID-19 sugere
subnotifica¢cdo ou baixa demanda.

Entre as criancas de 1 ano, apesar de coberturas levemente melhores para Triplice Viral
(74,03%), Pneumo 10 1° reforco (69,65%) e Meningo C 1° reforgo (68,39%), o conjunto ainda se
mantém abaixo do recomendado. Destaca-se o desempenho preocupante da DTP 1° reforgo
(47,39%), que se enquadra na classificacdo de cobertura muito baixa, indicando uma queda
substancial no retorno das criancas para continuidade do esquema vacinal. Esse padrao aponta
falhas na reconvocacao, busca ativa € comunicagdo com 0s responsaveis.

A situacdo mais critica ¢ observada na faixa etaria de 4 anos, em que todas as vacinas
analisadas apresentam coberturas muito baixas (<50%), incluindo DTP 2° refor¢o (38,41%), VOP
2° reforgo (38,60%), Varicela D2 (12,88%) e Febre Amarela refor¢o (49,95%). Esses valores
evidenciam um rompimento significativo da continuidade vacinal, com forte impacto no risco de
reintroducao de agravos como poliomielite, difteria, coqueluche, sarampo e varicela.

De forma geral, os dados revelam que as maiores fragilidades se concentram nos reforgos
e segundas doses, especialmente apds os 12 meses de idade. O padrdao observado reforca a
necessidade de agdes intensificadas de vigilancia e recuperacao de esquemas vacinais, incluindo
busca ativa nominal, ampliacdo dos horarios de atendimento, estratégias extramuros, integracao
com institui¢des educacionais e campanhas especificas voltadas aos refor¢os. O cenario aponta
para um desafio estratégico de grande relevancia para a gestdo municipal, demandando
intervengdes coordenadas para elevar a cobertura vacinal e prevenir a ocorréncia de surtos de
doengas imunopreveniveis.

Entre janeiro e dezembro de 2024, Goidnia registrou 408 notificacdes de Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinag¢ao ou Imunizagdo (ESAVI), considerando todas as vacinas do
calendario regular e a vacina Qdenga (dengue). Destas, 325 (79,7%) foram associadas a
imunizantes gerais e 83 (20,3%) especificamente a Qdenga (tabela 20).

A distribuicdo etaria evidencia maior concentragao de notificagdes em criangas menores
de 5 anos e criangas de 5 a 11 anos, refletindo a maior exposi¢ao aos imunobioldgicos devido ao

calendario vacinal ampliado e a intensa atividade de campanhas.
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Entre todas as vacinas, a maior frequéncia ocorreu entre <5 anos, com 193 notificagdes
(59,4% do total geral). Em seguida, observa-se queda progressiva conforme o aumento da idade,
variando entre 10 e 32 notificacdes nas demais faixas. Faixas de adultos apresentam menor
notificagdo, o que ¢ esperado devido ao menor volume de doses aplicadas e ao perfil do calendario
vacinal adulto.

Considerando a Vacina Qdenga houve 83 notificagdbes ESAVI, concentradas
majoritariamente nas faixas: 5 a 11 anos: 43 notificacdes (51,8%), 12 a 17 anos: 25 notificagdes
(30,1%). Adultos apresentaram baixa frequéncia, variando de 1 a 3 notificagdes por faixa, o que
acompanha o menor quantitativo de doses aplicadas a este grupo na estratégia municipal. O total
geral (todas as vacinas + Qdenga) destaca: <5 anos: 193 notificagdes (47,3% do total), 5—11 anos:
75 notificacdes (18,4%), 12—17 anos: 41 notificagdes (10,0%). O conjunto dos adultos (>18 anos)
soma 99 notificagoes (24,3%).

Alta concentracao nas faixas pediatricas, especialmente <5 anos e 5—11 anos, compativel
com o volume de doses em rotina e campanhas realizadas em 2024. Qdenga representou 20,3%
das notificacdes de ESAVI, com predominadncia em escolares e adolescentes, faixas-alvo da
vacinacao contra dengue. Baixa proporcao de notificagdes em adultos e idosos, possivelmente
relacionada ao menor nimero de doses aplicadas e ao perfil de vigilancia ativa mais limitado
nesses grupos etarios. A razao entre notificagdes gerais e por Qdenga refor¢ca bom perfil de
seguranca vacinal, sem concentracdo anomala de eventos em faixas ndo esperadas.

A maior notificagdo em criangas pequenas € esperada epidemiologicamente, dado o maior
numero de imunizagdes nessa faixa e a maior sensibilidade dos pais e profissionais para
identificacdo e notificacdo de eventos.

A distribuicdo de ESAVI por Qdenga acompanha o publico-alvo prioritario, indicando
aderéncia do sistema de vigilancia a estratégia vacinal.

A baixa notificacdo em adultos pode indicar tanto menor ocorréncia de eventos quanto
subnotificagdo, aspecto que merece monitoramento continuo.

Sugere-se: qualificar a investigacdo de ESAVI pediatricos, especialmente nos <5 anos, para
identificar padrdes que possam orientar ajustes operacionais ou de comunicacdo, reforgar
treinamentos sobre monitoramento pds-vacinal, com foco em: unidades de maior volume vacinal,
equipes de Estratégia Saude da Familia, servigos de urgéncia que recebem potenciais eventos,
aprimorar o fluxo de notificagdo da Qdenga, garantindo padronizagdo e completude dos registros,
ampliar acdes de comunicacdo de risco, com informagdes claras & populagdo sobre eventos

esperados, sinais de alerta e importancia da notificagdo, monitorar tendéncias temporais
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trimestrais, avaliando se os padrdes observados em 2024 se mantém ap0s intensifica¢do ou reducao
do calendario vacinal.

O perfil de ESAVI em Goiania em 2024 demonstra adequada sensibilidade do sistema de
vigilancia, com maior registro nas faixas de maior atividade vacinal. A vacina Qdenga apresentou
distribuicdo coerente com seu publico-alvo e ndo evidenciou concentragdes atipicas. A
continuidade da qualificag@o da vigilancia e da comunicagdo publica favorecerda a manutencao da

confianga nos imunizantes e na politica municipal de imunizagao.

Tabela 22 - Notificagdes de evento supostamente atribuivel a vacina¢do ou imunizagdo entre
janeiro e dezembro de 2024, de todas as vacinas e da Qdenga, segundo faixa etaria, Goiania, 2024

Faixa etaria Geral Qdenga Total
<5 anos 193 0 193
5-11 anos 32 43 75
12-17 anos 16 25 41
18-29 anos 13 3 16
30-39 anos 24 3 27
40-49 anos 11 7 18
50-59 anos 10 1 11
>60 anos 26 1 27
Total 325 83 408

Fonte: eSUS Notifica. Sujeitos a alteracao. Obs.: Notificagdes referentes a pessoas residentes em
Goiania.

2.2.3. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) — como doencas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas — respondem por
quase trés quartos dos 6bitos no mundo. Seus determinantes sdo multiplos, abrangendo fatores
sociais, ambientais, comerciais e genéticos, com impacto global. Anualmente, 17 milhdes de
pessoas com menos de 70 anos morrem por elas, sendo 86% dessas mortes em paises de baixa e
média renda. Trata-se, em grande medida, de Obitos prematuros evitaveis.

A reducdo dos principais fatores de risco — tabagismo, alimenta¢do inadequada, consumo
nocivo de alcool, inatividade fisica e polui¢do do ar — tem potencial para prevenir ou retardar o
desenvolvimento de inimeras DCNTs e reduzir significativamente a mortalidade. A deteccdo
precoce, a atengdo longitudinal e o manejo clinico adequado também sdo componentes essenciais

das estratégias de cuidado (WHO, 2023).

112



s Plano Municipal de Saiide 2026 - 2029
SMS Goidnia - GO

Sem intervengdes efetivas, estima-se que 150 milhdes de adultos entre 30 e 70 anos
morrerdo prematuramente por DCNTs na proxima década, impondo grande pressdo sobre os
sistemas de satide e comprometendo o desenvolvimento econdmico. Embora amplamente
evitaveis, exigem respostas coordenadas e multissetoriais para enfrentar determinantes e fatores
de risco de forma integrada.

A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) destaca intervengdes de alto impacto,
economicamente viaveis e adaptaveis a diferentes contextos nacionais, regionais € locais,
abrangendo agdes de prevencdo e estratégias de gestdo das DCNTs. Entre elas, o fortalecimento
dos sistemas de satide, especialmente mediante uma reorientagdo robusta para a Atencao Primaria
a Saude, ¢ fundamental para garantir deteccdo oportuna, triagem qualificada e tratamento
adequado.

Dados recentes da OMS demonstram que metas globais relacionadas as DCNTs, embora
ambiciosas, sdo alcangaveis: paises que implementam politicas regulatorias, legislativas e
programas estruturados de preven¢do e controle, aliados a sistemas de saude fortes e inclusivos,
apresentam melhores indicadores de desempenho.

A pandemia de COVID-19 evidenciou a vulnerabilidade das pessoas que vivem com
DCNTs, tanto pelo maior risco de formas graves da infeccdo quanto pelo impacto da
descontinuidade dos servigos, que estiveram entre os mais afetados. Crises humanitarias recentes
também refor¢am a necessidade de incorporar estas doengas como componente estratégico na
preparagao e resposta a emergéncias, dado o agravamento das vulnerabilidades nesses contextos.

As desigualdades e inequidades em satde se associam diretamente a carga de DCNTs. Em
paises de baixa renda, o risco de morte prematura grave ¢ o dobro daquele observado em paises de
alta renda. Nesse cenario, a OMS apresenta um argumento econdmico contundente: cada dolar
investido nas “melhores compras” recomendadas pela organizacdo gera retorno minimo de sete
dolares até 2030. A adocdo integral dessas intervengdes possibilitaria reduzir em 15% a
mortalidade prematura por DCNTs no mesmo periodo.

No Brasil também continuam sendo a principal causa de mortes. Dados preliminares do
Painel de Monitoramento da Mortalidade Prematura por DCNT do Departamento de Anélise
Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis do Ministério da Satde indicam que,
em 2024, foram mais de 300 mil mortes por doengas cronicas ndo transmissiveis no pais. Mesmo
tendo avangado na redu¢do da mortalidade prematura por essas doengas ao longo das ultimas trés
décadas, o progresso ndo tem sido suficiente para garantir que o Brasil cumpra a meta estabelecida
pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizagao das Nagdes Unidas que preve a

redugdo em um terco dessas mortes até 2030.
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As projecdes indicam que, mesmo em estados de maior desenvolvimento, a queda ndo sera
suficiente, e em regides mais vulnerdveis o cenario ¢ ainda mais critico, o que coloca diante do
pais o desafio de fortalecer politicas publicas, ampliar estratégias de prevengao primaria, como
controle de fatores de risco ¢ promog¢ao de habitos saudaveis bem como reduzir desigualdades
regionais e sociais. Investimentos em aten¢do primaria a saude, acesso equitativo a diagndstico e
tratamento e campanhas voltadas especialmente aos homens podem ser caminhos para acelerar os
avancos. Em Goiania o cendrio ¢ semelhante.
Algumas diretrizes estratégicas para transformar o cuidado das DCNT na Aten¢ao Priméria
a Saude orientam gestores na reorganizacao de servigos, na otimizagdo de recursos € na promog¢ao
de respostas mais efetivas as necessidades da populacado, a saber:
1. Transigao para um modelo de cuidado centrado nas pessoas
E necessario superar a predominancia de modelos hospitalocéntricos e fortalecer
abordagens centradas nas pessoas, familias e comunidades. Em muitos contextos, os
investimentos concentram-se em servigos especializados, deixando a promocao da
saude, a preven¢ao, o acompanhamento continuo e a detec¢cdo precoce das DCNT fora
do alcance de parte significativa da populagdo. Reorientar a rede implica qualificar a
APS como porta de entrada, coordenadora do cuidado e espago privilegiado para agcdes
preventivas e de manejo clinico.
2. Integracao do financiamento e da oferta de servigos
A fragmentacdo de programas e linhas de cuidado compromete a eficiéncia e a
cobertura. Integrar o financiamento — evitando estruturas paralelas para cada doenga
— e incorporar as ag¢des de prevencao e controle das DCNT nos pacotes essenciais da
APS contribui para reduzir sobreposi¢dao de esforcos, otimizar recursos e ampliar o
acesso. Tal integracdo fortalece a continuidade do cuidado e melhora a capacidade
resolutiva dos servigos.
3. Incorporagdo de inovagdes em tecnologias e processos de trabalho
Com a rapida evolucdo das tecnologias em satde, ¢ fundamental ampliar o acesso a
diagnosticos acessiveis, medicamentos essenciais e ferramentas digitais que apoiem o
monitoramento, a tele assisténcia e a gestdo do cuidado. A adogdo planejada de
inovacdes — combinada com capacitacdo das equipes e adequagdo dos fluxos de
trabalho — potencializa resultados e fortalece a APS como espago de cuidado
qualificado.

4. Promocao de agdes intersetoriais para enfrentar determinantes das DCNT

114



s Plano Municipal de Saiide 2026 - 2029

SMS Goiania - GO

Os sistemas de saude, isoladamente, ndo sdo capazes de responder a complexidade das

DCNT. E imprescindivel articular politicas entre setores para atuar sobre

determinantes como alimentagdo, ambiente, condi¢des de trabalho, educacgdo e

padrdes de urbanizagdo. A construgdo de agendas intersetoriais coerentes favorece
ambientes mais saudaveis e reduz a incidéncia de fatores de risco na populagdo.

As Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (CSAPS) correspondem a um
conjunto de agravos cuja morbidade e mortalidade podem ser total ou parcialmente evitadas por
meio de servigos de satide efetivos, oportunos e acessiveis. Trata-se de um conceito dindmico, uma
vez que sua defini¢do depende das evidéncias cientificas disponiveis em cada periodo historico.

Quando a APS nao assegura oferta adequada, acesso oportuno e continuidade do cuidado,
ocorre uma pressao excessiva sobre os niveis de média e alta complexidade. Isso pode resultar em
respostas assistenciais inadequadas, aumento de custos e deslocamentos desnecessarios de
usudrios na rede. Parte relevante dessa demanda ¢ representada pelas Internacdes por Condigdes
Sensiveis a Atengdo Primaria, indicador amplamente utilizado para avaliar o desempenho dos
servigos, especialmente no que se refere a capacidade resolutiva e a efetividade da APS.

Estudos vém sendo desenvolvidos com dados de internagdes potencialmente evitaveis,
mostrando sua estreita relagdo com as caracteristicas dos sistemas de saude, especialmente com a
Atencdo Primaria em Saude (REHEM, 2011).

As Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria em Saude servem a esta
finalidade e vém sendo realizados em muitos paises para identificar lacunas e insuficiéncias na
prestagao de servicos de APS. S3o muito uteis para apoiar a gestdo da APS, podendo funcionar
como balizadores da sua qualidade e contribuir para a avaliagdo das politicas de saude, servindo
como sinais de alerta de problemas na organizac¢ao do sistema de satde.

Em relagcao as Internagdes por Condicdes Sensiveis a Aten¢dao Primaria em Satude, no
municipio de Goidnia, no acumulado de 2015 a 2024, os maiores volumes foram: angina (17.647),
infeccdo no rim e trato urinario (13.478), doengas cerebrovasculares (12.079), insuficiéncia
cardiaca (11.306) e pneumonias bacterianas (8.125) e as causas com menores internagdes: anemia
(565), hipertensdo (637), doenca Inflamatéria 6rgdos pélvicos femininos (664) e infeccdes de
ouvido, nariz e garganta (673) (TABELA 23).

Na analise de grupos de causas e diagnosticos de internagdes por CSAPS por ciclo de vida
em 2024 (dados preliminares), as maiores propor¢des sdo observadas no grupo das doengas
pulmonares (22,4%), pneumonias bacterianas (13,7%), gastroenterites infecciosas e complicacdes
(12,7%) e epilepsias, nas criangas (0 a 9 anos). Para adolescentes (10 a 19 anos) as

causas/diagnodsticos mais prevalentes sdo: infeccdo no rim e trato urinario (15,2%), infec¢do da
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pele e tecido subcutaneo (14,6%), epilepsias (13,9%) e diabetes melitus (13,6%). Para jovens e 20
até 24 anos, destacam-se como as primeiras causas de internagodes: infec¢ao no rim e trato urinario
(28,0%), doengas relacionadas ao pré-natal e parto (18,7%), angina (11,1%) e epilepsias (10,4%).
Para 25 até 59 anos: angina (33,5%), doencas cerebrovasculares (11,8%), insuficiéncia cardiaca
(11,0%) e infec¢@o no rim e trato urindrio (10,0%). Finalmente, para 60 anos e mais — pessoas
idosas: angina (25,3%), insuficiéncia cardiaca (16,3%), doengas cerebrovasculares (15,9%) e

infec¢do no rim e trato urinario (12,3%) — Gréafico 45.

Tabela 23 - Distribuicao de internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do basica, Goiania, 2015 -
2024*

Sensiveis a Aten¢do Primaria em Satde 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 | 2024*
1. Doengas preveniveis p/imuniz/condigdes sensiveis 234 212 213 168 158 162 174 184 186 147
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 873 925 419 222 317 189 138 205 257 332
3. Anemia 69 44 67 56 47 53 94 53 32 50
4. Deficiéncias nutricionais 108 91 41 48 50 137 154 114 126 150
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 69 99 77 60 59 78 36 50 69 76
6. Pneumonias bacterianas 861 731 992 | 1.048 | 1.244 | 845 478 667 696 563
7. Asma 357 223 274 | 219 150 70 71 246 391 196
8. Doengas pulmonares 1.146 635 582 494 608 270 238 642 909 640
9. Hipertensdo 125 113 87 80 57 50 37 24 31 33
10. Angina 1.818 | 1.235 | 1.314| 1.245 | 1.541 | 1.529 | 1.717 | 2.296 | 2.715 | 2.237
11. Insuficiéncia cardiaca 1.601 | 1.456 | 1.078 | 1.051 | 1.122 | 873 | 856 | 1.080 | 1.100 | 1.089
12. Doengas cerebrovasculares 1.263 1.217 | 1.101 | 1.119 | 1.303 | 1.120 | 1.103 | 1.331 1.427 | 1.095
13. Diabetes melitus 491 370 374 | 389 | 394 | 401 | 426 469 496 557
14. Epilepsias 255 260 240 | 273 | 358 | 292 | 333 436 502 412
15. Infecgdo no rim e trato urinario 1.892 | 1.681 | 1.457 | 1.255 | 1.348 | 1.041 | 1.041 | 1.177 | 1.400 | 1.186
16. Infecgao da pele e tecido subcutianeo 661 539 341 319 505 364 350 423 522 589
17. Doenga Inflamatoria 6rgaos pélvicos femininos 85 59 66 54 63 52 53 77 91 64
18. Ulcera gastrointestinal 190 151 119 | 207 249 580 209 383 409 340
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 234 226 183 263 288 257 251 271 297 235
Total 12.332 | 10.267 | 9.025 | 8.570 | 9.861 | 8.363 | 7.759 | 10.128 | 11.656 | 9.991

Fonte: SIH/SUS. *Dados preliminares.
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Grafico 45 - Proporcao de internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primdria em saude, por
ciclo de vida, Goiania, 2024*

120,0
100,0 [— | ] —
I - —— —
500 L
]
60’0 .
4070 .
0o = —
070 | ] | — —_—
Oatée9 10 até 19 20 até 24 25 até 59 60 ao mais

m 1. Doengas preveniveis p/imuniz/condi¢des sensiv M 2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes

3. Anemia m 4. Deficiéncias nutricionais
m 5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 6. Pneumonias bacterianas
m7. Asma m §. Doencas pulmonares
m 9. Hipertensao m 0. Angina
m 11. Insuficiéncia cardiaca m 12. Doengas cerebrovasculares
m 13. Diabetes melitus m 14. Epilepsias
15. Infecgdo no rim e trato urinario | 16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo

17. Doenga Inflamatoria 6rgios pélvicos femininos m 18. Ulcera gastrointestinal

m 19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto

Fonte: SIH/SUS. *Dados preliminares.

A prevencao das doengas cronicas e de seus fatores de risco depende da implementagao
consistente de politicas publicas de promoc¢ao da satde, educagao em saude e criacdo de
ambientes que favorecam escolhas saudaveis. Estratégias como campanhas orientativas,
regulacdo da oferta e publicidade de produtos nocivos — a exemplo do tabaco e do alcool —
e o fortalecimento de espacos e infraestrutura que estimulem a pratica regular de atividade
fisica sdo componentes essenciais dessa agenda. Tais medidas contribuem para modificar
comportamentos populacionais, reduzir exposi¢des e ampliar a protecao a saude.

Nos casos em que mudangas no estilo de vida ndo sao suficientes para controlar fatores
de risco ou condicdes ja instaladas, intervengdes clinicas oportunas tornam-se fundamentais.
Em situagdes como hipertensdo arterial ou diabetes mellitus tipo 2, a utilizacdo de
medicamentos adequados, associada ao acompanhamento continuo e ao manejo integral das
condigdes, ¢ indispensavel para prevenir complicagdes e reduzir agravos.

Assim, a combinacdo entre intervengdes precoces, agdes de promogao e prevencao, €
apoio sistematico de profissionais de satide ¢ determinante para reverter ou mitigar impactos
negativos a saide individual e coletiva. A atuacdo da Atencdo Primaria a Saude, como
coordenadora do cuidado e porta de entrada preferencial do sistema, desempenha papel
estratégico nessa abordagem.
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Fatores de risco, para DCNT, referem-se as condi¢des ou varidveis ambientais,
biologicas, genéticas ou sociais que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia e/ou de seu
agravo. Fatores de protecdo, por outro lado, sdo condigcdes que atuam na prevencdo de
aparecimento dessas doengas e/ou reduzem o seu efeito.

Os principais fatores de risco associados as DCNT, modificaveis, sdo: tabagismo,
alimentacao ndo saudavel, atividade fisica insuficiente, excesso de peso e consumo de alcool
podem ter impactos negativos sobre a saude da populacao. O tabagismo esta relacionado a
doencas como cancer e problemas cardiacos. A alimentagdo inadequada, rica em gorduras,
acucares e sal, eleva o risco de obesidade, diabetes, hipertensdo e cancer. A realizagdo
insuficiente de atividade fisica contribui para doengas cardiovasculares e metabolicas. O uso
excessivo de alcool esta associado a doencas hepaticas, transtornos mentais, cancer e
acidentes. A prevencdo e o tratamento desses fatores envolvem abordagens integradas que
incluem mobilizagdo politica de acesso e inclusdo, educacdo em saude, mudanca
comportamental e, em alguns casos, intervengoes clinicas.

De acordo com a ultima publicacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude, por meio do
VIGITEL BRASIL 2023 (BRASIL, 2023), Goiania possui um percentual de 7,1% de fumantes
passivos e 11,1 % de adultos (=18 anos) fumantes, sendo destes 16,1% sdo do sexo masculino
e 6,8% feminino. Quanto ao excesso de peso, 0 municipio possui um percentual de 55,0% e
17,7% de obesidade.

A frequéncia de adultos (> 18 anos) que praticam atividade fisica no tempo livre
(equivalente a pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana) variou de
41,3% para o sexo masculino ¢ 41,4% no sexo feminino, sendo que a inatividade fisica ficou
em 12,7% desta populagdo.

A frequéncia de adultos que referiram conduzir veiculos motorizados apos o consumo
de bebida alcodlica (qualquer quantidade) em Goiania foi de ,5%. O consumo abusivo de
bebidas alcoodlicas (ingestdo de quatro ou mais doses para mulheres, ou cinco ou mais doses
para homens, em uma mesma ocasido, em relacdo aos ultimos 30 dias anteriores a data da
pesquisa) ficou em 29,2% para homens e 11,7% para mulheres.

A frequéncia de adultos que referiram o consumo de cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista, entre homens, foi de 15,8% e, no sexo feminino,
12,0%.

A propor¢do de individuos de 18 anos ou mais que referiram diagndstico de

hipertensao arterial em Goiania foi de 24% em 2023 e diabetes foi de §8,8%.
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A frequéncia de adultos que consomem cinco ou mais por¢des diarias de frutas e
hortalicas variou entre 16,6% para homens e 21,3% para mulheres. A frequéncia de adultos
que referiram o consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana variou entre 19,1%
para homens e 12,9% para mulheres. 20,1% dos goianienses despendem trés ou mais horas
do seu tempo livre assistindo a televisdo em 2023 e 22% despendem trés horas ou mais por
dia do tempo livre usando computador, tablet ou celular.

Quanto ao acesso da populagdo feminina a servigos de diagndstico precoce de cancer
pode-se estudar a realizacao do exame de mamografia e do exame de citologia oncotica para
cancer de colo do utero no municipio de Goiania. 93,5% de mulheres (50 a 69 anos de idade)
realizaram mamografia em algum momento de suas vidas e 74,4% nos ultimos dois anos, bem
como 89,9% de mulheres (25 a 64 anos de idade) realizaram exame de citologia oncotica para

cancer de colo do utero em algum momento de suas vidas e 83% nos ultimos trés anos

2.2.4. INTERNACOES

As Tabelas 24 e 25 apresentam a frequéncia e valores faturados com internagao pelo SUS
de residentes em Goiania, segundo capitulo do CID 10, de 2019 a 2024 (dados preliminares).
Observa-se reducao gradual no nimero de internagdes processadas de residentes em Goiania nos
ultimos seis anos, exceto 2022 e 2023, passando de 78.244 internacdes em 2019 para 77.186 em
2024, apresentando reducgdo de 1,3% e quando comparado a 2023 a redugdo foi de 6,6%.

Considerando o diagnostico por capitulo do CID 10, as principais causas de internagdes
em 2024, excetuando gravidez, parto e puerpério, foram lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas (18,3 %), doencas do aparelho circulatério (12,0%), doengas do
aparelho digestivo (7,0%) algumas doengas infecciosas e parasitarias (6,6%), neoplasias (6,4%) e
doengas do aparelho geniturinario (6,2%).

A Tabela 26 apresenta o valor faturado com as internagdes de residentes em Goiania, que
demonstra aumento de 21,4% no ano de 2019 comparado com 2024, passando de R$
124.527.654,35. para R$ 151.162.296,66.

Segundo o diagndstico por capitulo do CID10, os maiores faturamentos em 2024 foram as
internacdes por doengas do aparelho circulatério (26%), lesdes envenenamento e algumas outras

consequéncias de causas externas (13,3%), neoplasias (10,0 %), doencas do aparelho respiratorio
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(7,4%), por algumas doengas infecciosas e parasitarias (6,2%) e algumas afec¢des originadas no
periodo perinatal (5,6%).

A Tabela 27 apresentam a frequéncia de internag¢do pelo SUS de ocorridas em Goiania,
segundo capitulo do CID 10, de 2019 a 2024 (dados preliminares). Observa-se aumento gradual
no numero de internagdes processadas de em Goidnia nos ultimos seis anos, exceto 2020 ¢ 2021,
possivelmente pela COVID-19, passando de 154.511 internagdes em 2019 para 162.519 em 2024,
apresentando aumento de 5,2%.

O valor faturado com as internagdes ocorridas em Goiania em 2024 (TABELA 27)
aumentou quando comparado aos valores faturados em 2019, passando de R$ 282.065.721,26 para
RS 345.199.581,74 em 2024. Por outro lado, quando comparado ao ano de 2023 (R$
321.840.900,00) observa-se que houve um aumento aproximado de 7,2% no faturamento. E
segundo o diagnodstico por capitulo do CID10, os maiores faturamentos foram observados nas
internagdes devido as doengas do aparelho circulatorio (26,9%), lesdes de envenenamento e

algumas outras consequéncias de causas externas (14,0%) e Neoplasias (12,4%).
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Tabela 24 - Frequéncia e percentual de internagdo pelo SUS de residentes em Goidnia, segundo capitulo o CID 10, SMS Goiania, 2019 a 2024*

2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2023%

Diagnéstico CID10 (Capitulo) 2024*
N % N % N % N % N % N % | Var (%)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3.823 4.9 8.541 12,3 15.014 | 19,6 5.590 7,0 3.681 4,5 5.126 6,6 39,3
II. Neoplasias (tumores) 5.615 7,2 4,943 7,1 4.901 6,4 4.991 6,3 5.350 6,5 4.909 6,4 -8.,2
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 474 0,6 391 0,6 408 0,5 476 0,6 378 0,5 390 0,5 3,2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 880 1,1 747 1,1 843 1,1 862 1,1 975 1,2 1.020 1,3 4,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 5.270 6,7 4.727 6,8 4511 59 4.130 5,2 3.382 4,1 3.790 4.9 12,1
VI. Doengas do sistema nervoso 1.564 2,0 1.006 1,5 1.101 1,4 1.421 1,8 1.582 1,9 1.440 1,9 -9,0
VII. Doengas do olho e anexos 1.143 1,5 835 1,2 924 1,2 925 1,2 1.199 1,5 1.171 1,5 =23
VIII Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 113 0,1 52 0,1 73 0,1 126 0,2 153 0,2 161 0,2 5,2
IX. Doengas do aparelho circulatério 8.065 10,3 6.838 9,9 7.340 9,6 9.252 | 11,7 | 9.686 11,7 | 9.253 | 12,0 -4,5
X. Doencas do aparelho respiratorio 5.593 7,1 3.518 5,1 2.476 32 4.453 5,6 5.524 6,7 4.530 5,9 -18,0
XI. Doengas do aparelho digestivo 7.169 9,2 5.151 7,4 5.081 6,6 6.282 7,9 7.769 9.4 5.369 7,0 -30,9
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.069 1,4 780 1,1 871 1,1 1.014 1,3 1.109 1,3 1.028 1,3 -7,3
VIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2.424 3,1 1.241 1,8 1.356 1,8 1.974 2,5 2.011 2,4 1.635 2,1 -18,7
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5.265 6,7 3.659 5,3 3.976 5,2 5.219 6,6 5.416 6,6 4.782 6,2 -11,7
XV. Gravidez parto e puerpério 11.499 14,7 10.575 | 15,3 | 10.450 | 13,6 | 11.004 | 13,9 | 10.892 | 13,2 | 10.396 | 13,5 -4,6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2.412 3,1 2.566 3,7 2.613 3,4 3.120 3,9 3.574 43 3.253 472 -9,0
XVIIL. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 658 0,8 324 0,5 408 0,5 508 0,6 613 0,7 514 0,7 -16,2
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.186 1,5 1.077 1,6 924 1,2 1.183 1,5 1.204 1,5 1.158 1,5 -3,8
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 12.741 16,3 10.646 154 | 11.539 15,0 14.887 | 18,8 | 15.255 18,5 | 14.096 | 18,3 -7,6
XXI. Contatos com servigos de saude 1.281 1,6 1.599 2,3 1.893 2,5 1.938 2.4 2.854 3,5 3.165 4,1 10,9
XXII. Codigos para propositos especiais 0 0,0 2 0,0 0 0,0 2 0,0 2 0,0 0 0,0 -100,0
Total 78.244 | 100,0 | 69.218 | 100,0 | 76.702 | 100,0 | 79.357 | 100,0 | 82.609 | 100,0 | 77.186 | 100,0 -6,6

Fonte: SIH SUS. *Dados preliminares.
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Tabela 25 - Valor faturado (em reais — R$) e percentual com internagdes de residentes em Goiania, pelo SUS, segundo capitulo do CID 10, SMS Goiania,

2019 a 2024*,
2019 2020 2021 2022 2023 2024*

Diagnéstico CID10 (Capitulo)

N % N % N % N % N % N %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6.395.880,55 5,1 30.774.558,45 | 23,5 | 104.428.047,39 | 52,1 | 22.399.121,34 | 15,5 9.044.679,79 6,1 9.401.099,01 6,2
II. Neoplasias (tumores) 13.113.175,88 10,5 | 12.312.020,24 9.4 11.905.692,75 5,9 12.988.277,84 9,0 13.881.598,37 9.4 15.044.567,92 | 10,0
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 382.377,84 0,3 332.827,74 0,3 279.846,67 0,1 528.316,32 0,4 417.079,96 0,3 483.114,60 0,3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 1.746.928,71 1,4 1.111.043,58 0,8 1.324.962,21 0,7 1.550.496,17 1,1 1.975.801,87 1,3 1.954.752,47 1,3
V. Transtornos mentais e comportamentais 6.079.219,62 4,9 5.361.752,86 4,1 5.205.892,27 2,6 5.578.226,60 3,9 5.041.896,52 34 5.244.042,08 3,5
VI. Doengas do sistema nervoso 2.552.698,93 2,0 1.943.654,95 1,5 1.971.367,63 1,0 2.462.641,13 1,7 2.550.693,04 1,7 3.113.134,75 2,1
VII. Doengas do olho e anexos 2.359.883,77 1,9 1.752.784,95 1,3 1.949.303,28 1,0 2.009.766,71 1,4 2.794.546,15 1,9 3.081.988,30 2,0
VIII Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 533.701,80 0,4 84.810,97 0,1 137.989,70 0,1 597.322,50 0,4 402.681,69 0,3 404.904,83 0,3
IX. Doengas do aparelho circulatério 25.328.412,04 20,3 | 21.674.225,37 | 16,6 | 21.303.640,20 | 10,6 | 26.099.937,52 | 18,1 | 33.155.258,69 | 22,5 | 39.339.033,08 | 26,0
X. Doencas do aparelho respiratorio 10.883.294,61 8,7 9.641.233,55 7,4 6.688.370,90 33 10.337.898,18 7,2 12.265.694,87 8,3 11.220.387,93 7,4
XI. Doengas do aparelho digestivo 7.588.517,35 6,1 6.093.314,19 4,7 5.818.682,95 2,9 7.484.762,27 5,2 11.070.880,46 | 7,5 7.829.038,19 5,2
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 931.805,77 0,7 701.274,68 0,5 749.791,30 0,4 897.369,12 0,6 1.031.509,58 0,7 868.010,99 0,6
VIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4.408.309,70 3,5 2.222.528,05 1,7 2.565.043,79 1,3 4.141.642,80 2,9 4.651.077,91 32 3.488.625,91 2,3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6.608.704,28 53 5.159.220,44 39 4.647.934,13 2,3 7.091.496,80 4,9 8.098.653,29 5,5 7.972.066,80 53
XV. Gravidez parto e puerpério 7.391.547,24 5,9 6.795.208,98 5,2 6.955.961,88 3,5 7.316.071,15 5,1 7.192.404,00 4,9 6.775.572,58 4.5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5.565.307,29 45 | 4.846.320,51 3,7 | 481929775 | 24 | 634426508 | 44 | 7.064.046,06 | 438 8.432.506,81 | 5.6
XVIIL. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2.238.811,88 1.8 1.941.687,58 1.5 1.580.072.,59 0,8 2.092.942.95 1.4 2.449.749.38 1,7 2.648.605,88 1,8
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.759.169,10 1.4 1.767.831,61 1.4 1.519.444.44 0,8 1.928.849.77 1.3 1.912.791,16 1,3 2.168.409.27 1.4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 17.983.937,82 14,4 | 15.559.975,39 | 11,9 | 15.940.296,02 8,0 21.931.016,41 | 152 | 21.159.377,18 | 14,3 | 20.072.610,42 | 13,3
XXI. Contatos com servigos de saude 675.970,17 0,5 635.656,20 0,5 639.755,60 0,3 735.205,05 0,5 1.463.553,40 1,0 1.619.824.,84 1,1
XXII. Codigos para propositos especiais 0,00 0,0 1.168,00 0,0 0,00 0,0 16.239,23 0,0 2.236,98 0,0 0,00 0,0
Total 124.527.654,35 100,0 | 130.713.098,29 | 100,0 | 200.431.393,45 | 100,0 | 144.531.864,94 | 100,0 | 147.626.210,35 | 100,0 | 151.162.296,66 | 100,0

Fonte: SIH SUS. *Dados preliminares.
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Tabela 26 - Frequéncia e percentual de internagdo pelo sus de ocorridos em Goidnia, segundo capitulo o CID 10, SMS Goiania, 2019 a 2024*

2019 2020 2021 2022 2023 2024*

Diagnéstico CID10 (Capitulo)

N % N % N % N % N % N %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6.839 4.4 12.053 8,8 21.109 14,2 9.263 5,9 7.378 4,3 8.689 5,3
II. Neoplasias (tumores) 13.743 8,9 12.387 9,0 12.838 8,6 13.384 8,6 14.502 8,5 14.081 8,7
II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 903 0,6 749 0,5 782 0,5 876 0,6 917 0,5 817 0,5
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 1.478 1,0 1.331 1,0 1.446 1,0 1.408 0,9 1.774 1,0 1.974 1,2
V. Transtornos mentais e comportamentais 7.130 4,6 6.390 4,6 6.523 4.4 5.644 3,6 4.246 2,5 4.846 3,0
VI. Doengas do sistema nervoso 2.969 1,9 1.913 1,4 2.154 1,4 2.935 1,9 3.537 2,1 3.606 2,2
VII. Doengas do olho e anexos 3.172 2,1 2.129 1,5 2.390 1,6 2.457 1,6 3.137 1,8 2.734 1,7
VIIL Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 252 0,2 114 0,1 203 0,1 317 0,2 438 0,3 415 0,3
IX. Doengas do aparelho circulatorio 16.305 10,6 15.077 11,0 15.678 10,6 17.456 11,2 18.522 10,8 19.356 11,9
X. Doengas do aparelho respiratorio 8.849 5,7 5.580 4,1 4.469 3,0 7.232 4,6 9.542 5,6 8.041 49
XI. Doengas do aparelho digestivo 14.204 9,2 9.674 7,0 9.464 6,4 11.294 7,2 14.800 8,6 10.792 6,6
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.981 1,3 1.593 1,2 1.671 1,1 1.972 1,3 2.086 1,2 1.907 1,2
VIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5.487 3,6 3.113 2,3 3.389 2,3 4.924 3,2 5.784 3,4 4,947 3,0
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 9.256 6,0 6.919 5,0 7.305 49 9.614 6,2 11.197 6,5 10.695 6,6
XV. Gravidez parto e puerpério 18.518 12,0 17.401 12,7 18.283 12,3 21.550 13,8 21.079 12,3 19.051 11,7
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5.304 3,4 5.868 43 5.969 4,0 7.381 4,7 8.926 5,2 8.410 5,2
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1.605 1,0 1.090 0,8 1.217 0,8 1.399 0,9 1.907 1,1 1.812 1,1
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2.482 1,6 2.245 1,6 1.781 1,2 2.345 1,5 2.600 1,5 2.640 1,6
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 31.291 20,3 28.089 20,4 27.313 18,4 30.516 19,6 33.253 19,4 31.466 19,4
XXI. Contatos com servigos de saude 2.743 1,8 3.834 2,8 4.572 3,1 4.004 2,6 5.761 3,4 6.240 3,8
XXII. Codigos para propositos especiais 0 0,0 3 0,0 1 0,0 2 0,0 4 0,0 0 0,0
Total 154.511 100,0 | 137.552 | 100,0 | 148.557 | 100,0 | 155973 | 100,0 | 171.390 | 100,0 | 162.519 | 100,0

Fonte: SIH SUS. *Dados preliminares.
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Tabela 27 - Valor faturado e percentual de internagdes pelo SUS de ocorridos em Goiania, segundo capitulo o CID 10, SMS Goiania, 2019 a 2024*

2019 2020 2021 2022 2023 2024*

Diagnéstico CID10 (Capitulo)

Valor (RS) % Valor (R$) % Valor (R$) % Valor (R$) % Valor (RS) % Valor (R$) %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 12.462.714,96 4,4 43.332.054,60 15,1 | 150.593.871,51 | 39,3 | 30.849.506,51 10,5 16.698.857,88 52 15.844.566,78 4,6
II. Neoplasias (tumores) 33.899.924,56 | 12,0 32.349.306,75 11,3 | 33.224.160,02 8,7 35.668.967,83 12,1 39.151.920,10 12,2 42.637.044,11 12,4
II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 770.516,68 0,3 631.223,58 0,2 643.590,27 0,2 868.680,35 0,3 974.135,90 0,3 909.379,33 0,3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 3.389.079,43 1,2 2.254.784,11 0,8 2.486.068,85 0,6 2.554.905,30 0,9 4.619.949,77 1,4 5.067.326,57 1,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 8.341.759,08 3,0 7.654.109,17 2,7 8.066.696,88 2,1 7.681.155,26 2,6 6.497.039,59 2,0 7.351.496,57 2,1
VI. Doengas do sistema nervoso 5.404.217,96 1,9 4.263.192,71 1,5 4.405.865,38 1,1 5.791.813,63 2,0 5.662.660,12 1,8 7.269.332,41 2,1
VII. Doengas do olho e anexos 6.789.063,89 2,4 4.670.877,10 1,6 5.023.720,46 1,3 5.378.890,26 1,8 7.426.410,23 2,3 7.023.836,36 2,0
VIIL Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1.309.036,07 0,5 221.497,75 0,1 668.545,66 0,2 1.939.699,57 0,7 1.521.443,98 0,5 1.241.470,35 0,4
IX. Doengas do aparelho circulatério 62.345.718,64 | 22,1 57.991.070,04 20,2 | 54.772.483,34 | 14,3 | 56.276.984,17 | 19,1 67.977.192,61 21,1 92.797.577,38 26,9
X. Doengas do aparelho respiratorio 18.229.528,56 6,5 16.168.545,95 5,6 13.174.053,42 34 16.154.314,59 55 19.908.587,99 6,2 19.243.173,43 5,6
XI. Doengas do aparelho digestivo 15.352.658,30 5,4 12.704.542,98 4,4 12.208.265,70 3,2 14.400.763,43 4,9 21.092.027,90 6,6 15.894.555,69 4,6
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.729.070,52 0,6 1.516.184,11 0,5 1.458.939,99 0,4 1.812.648,02 0,6 1.819.799.95 0,6 1.659.545,59 0,5
VIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 11.109.251,98 3,9 5.916.746,32 2,1 6.773.318,72 1,8 10.843.820,97 3,7 14.291.424,85 4.4 11.503.518,12 33
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 13.796.117,76 4,9 12.397.967,04 4,3 11.094.676,07 2,9 14.371.225,87 4,9 17.909.811,72 5,6 18.781.883,80 5,4
XV. Gravidez parto e puerpério 12.466.531,75 4,4 11.816.950,63 4,1 12.942.243,21 34 14.905.017,24 5,1 14.510.235,65 4,5 13.098.597,67 3,8
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 15.006.342,72 | 5,3 15.417.875,68 54 | 13.874.760.41 | 3,6 16.673.760,07 | 5,7 19.633.019,40 6,1 20.119.487,77 5.8
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas | 7.309.322,09 2,6 8.192.918,28 2,9 6.893.456,62 1,8 6.611.948,37 2,2 6.597.275,69 2,0 8.327.061,03 2.4
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4.340.977,89 1,5 4.510.278,89 1,6 3.303.936,51 0,9 3.827.719,19 1.3 3.873.568,69 1,2 4.757.958,23 1.4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 46.682.043,25 | 16,6 43.293.340,35 15,1 | 40.646.135,99 | 10,6 | 46.161.641,66 | 15,7 48.679.464,50 15,1 48.265.521,24 14,0
XXI. Contatos com servigos de saude 1.331.845,17 0,5 1.300.514,39 0,5 1.420.060,77 0,4 1.583.774,97 0,5 2.990.112,35 0,9 3.406.249,31 1,0
XXII. Codigos para propositos especiais 0,00 0,0 1.212,22 0,0 2.019,07 0,0 16.239,23 0,0 5.961,13 0,0 0,00 0,0
Total 282.065.721,26 | 100,0 | 286.605.192,65 | 100,0 | 383.676.868,85 | 100,0 | 294.373.476,49 | 100,0 | 321.840.900,00 | 100,0 | 345.199.581,74 | 100,0

Fonte: SIH SUS. *Dados preliminares.
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No ano de 2024 foram realizadas 40.183 internacdes hospitalares por grupo de
procedimentos, de residentes no municipio de Goidnia, sendo 50,4% de procedimentos clinicos,
45,4% cirurgicos, 0,2% transplantes de 6rgaos, tecidos e células. Observou-se uma redugdo nestas
internacdes ao longo dos anos, especialmente pela mudanga na gestdo dos hospitais estaduais em
Goiania e internagcdes em hospitais psiquidtricos da rede complementar ao SUS, de 46,2%

comparando 2024 em relacao a 2019 (TABELA 28).

Tabela 28 - Frequéncia de internacdo hospitalar no SUS em Goiania, de residentes, sob gestao
municipal**, por grupo de procedimento, de 2019 a 2024*.

Grupo de Procedimentos 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Procedimentos com finalidade diagnostica 249 116 140 41 47 17
Procedimentos clinicos 36.374 34.862 37.961 25.812 23.959 21.862
Procedimentos cirurgicos 37.758 28.587 29.570 17.947 22.169 18.250
Transplantes de orgdos, tecidos e células 284 228 166 51 40 54
Total 74.665 63.793 67.837 43.851 46.215 40.183

Fonte: SIH-SUS. *Dados preliminares.

O Grafico 46 apresenta os valores faturados com internagdes por grupo de procedimentos,
de residentes em Goiania, sob gestao municipal, de 2019 a 2024, sendo destaque para reducao no

valor faturado nestes periodos

Grafico 46 - Valor gasto com internagao hospitalar no SUS em Goiania, de residentes, sob gestao
municipal**, por grupo de procedimento, SMS Goiania, 2019 a 2024*.
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® Procedimentos clinicos 47.764.904,6561.409.139,57109.310.224,549.278.496,2338.125.841,1834.803.715,59

Procedimentos cirurgicos 68.569.098,4354.648.398,9453.739.587,3039.417.598,8550.865.932,4445.617.127,64

® Transplantes de orgaos, tecidos e

celulas 2.784.420,83 3.046.927,09 1.776.171,46 429.323,85 456.514,20 501.154,15

Total 119.332.149,8119.175.903,8164.912.041,789.216.187,8989.516.138,9180.957.041,81

Fonte: STH-SUS. *Dados preliminares.

Considerando a procedéncia do usuario (GRAFICOS 47 e 48), tanto as interna¢des de
residentes de Goiania quanto de outros municipios, quando o custo, em reais (R$), sob gestdo

municipal, tiveram redugdes significativas, pela mudanga de gestdo dos hospitais estaduais e
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filantrépicos na drea de psiquiatria. Uma redug@o de 55,4% no total das internagdes e de 42,3%
nos custos (R$).

Em 2024, 58,0% das internag¢des foram de residentes em Goiania e 50,2% dos custos com

pessoas residentes em outros municipios.

Grafico 47 - Frequéncia de internagdes realizadas no SUS em Goiania, sob gestdo municipal**,
segundo procedéncia do paciente, SMS Goiania, 2019 a 2024*.
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Fonte: SIH-SUS. *Dados preliminares.

Analisando o valor faturado com internagdes segundo a procedéncia do paciente
(GRAFICO 48) em 2020, verifica-se que 57% (R$ 156.990.627,77) do total faturado (R$
276.168.551,59) foram com as internagdes de usuarios de outros municipios e 43% (RS$

119.175.903,82) internacdes de moradores de Goiania.

Grafico 48 - Valor faturado com internacdes realizadas no SUS em Goiadnia, sob gestdo
municipal**, segundo procedéncia do paciente, SMS Goiania, 2019 a 2024*.
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——Total 282.065.721.2 276.166.531,5 324.657.742.4 179.598.7973 179.123.039.4 162.685.419.9

Fonte: SIH-SUS. *Dados preliminares
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Considerando as internac¢des ocorridas e de residentes por leito/especialidade em 2024
(TABELAS 29 e 30), os leitos cirurgicos e clinicos tiveram maior niimero de internagdes e
faturamento, tanto para as interna¢des ocorridas quanto para residentes no municipio de Goiania.

As internagdes em leito cirurgico apresentaram maior faturamento em ambas as situagdes.

Tabela 29 - Numero e valores gastos com Internagcdes Hospitalares pelo SUS por
leito/especialidade, ocorridos em Goidnia, sob gestdo municipal**, SMS Goidnia, 2024*,

Leito\Especialidade N % Valor (RS) %
Cirargico 30.638 44 .4 100.635.412,50 61,9
Obstétricos 10.450 15,2 7.094.693,15 4,4
Clinico 20.181 29,3 35.693.375,99 21,9
Cronicos 123 0,2 101.540,86 0,1
Psiquiatria 1.751 2,5 2.791.814,56 1,7
Pediatricos 5.663 8,2 16.288.736,70 10,0
Leito Dia / Cirargicos 62 0,1 27.665,04 0,0
Leito Dia / Intercorréncia Pos-Transplante 53 0,1 47.275.91 0,0
Leito Dia / Saude Mental 8 0,0 4.905,24 0,0
Total 68.929 100,0 162.685.419,95 100,0

Fonte SIH-SUS. *Dados preliminares.

Tabela 30 - Numero e valores gastos com internagdes hospitalares pelo SUS por
leito/especialidade, residentes em Goiania, sob gestdo municipal**, SMS Goiania, 2024*.

Leito\Especialidade N % Valor (RS) %

Cirtirgico 15.399 38,3 43.119.581,83 53,3
Obstétricos 6.789 16,9 4.598.453,98 5,7
Clinico 13.468 33,5 23.072.049,71 28,5
Cronicos 100 0,2 85.834,01 0,1
Psiquiatria 1.131 2,8 1.781.821,33 2,2
Pediatricos 3.222 8,0 8.255.394,22 10,2
Leito Dia / Cirtirgicos 49 0,1 21.522,57 0,0
Leito Dia / Intercorréncia Pés-Transplante 17 0,0 17.478,92 0,0
Leito Dia / Satde Mental 8 0,0 4.905,24 0,0

Total 40.183 100,0 80.957.041,81 100,0

Fonte: SIH-SUS. *Dados preliminares

Comparando as internagdes por leito/especialidade em 2024 em relacdo a 2019 (TABELAS
31 e 32) houve reducdo na maioria, exceto nos Leito Dia / Cirurgicos e Leito Dia / Intercorréncia
Pos-Transplante que aumentaram. Nas internagdes de residentes observou-se 0 mesmo cenario de
reducdo, exceto para leitos cronicos, Leito Dia / Cirtirgicos e Leito Dia / Intercorréncia Pos-

Transplante.
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Tabela 31 - Numero de internagdes hospitalares ocorridas pelo SUS em Goiania, por
leito/especialidade, sob gestdo municipal**, SMS Goiania, 2019 a 2024*.

Leito\Especialidade 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Cirargico 81.354 | 63.840 | 65.242 | 35.001 | 38.068 | 30.638
Obstétricos 16.047 | 14.959 | 12.994 | 11.375 | 11.524 | 10.450
Clinico 38.556 | 39.848 | 42.898 | 23.952 | 21.288 | 20.181
Cronicos 332 199 276 95 109 123
Psiquiatria 6.210 5.428 4.881 4.592 3.945 1.751
Pneumologia Sanitaria (Tisiologia) 76 114 100 0 0 0
Pediatricos 10.461 9.828 10.060 6.589 6.770 5.663
Reabilitacdo 447 157 59 0 0 0
Leito Dia / Cirargicos 0 0 0 0 1 62
Leito Dia / Aids 172 86 65 0 0 0
Leito Dia / Intercorréncia Pos-Transplante 0 0 0 7 15 53
Leito Dia / Satde Mental 856 627 567 399 31 8
Total 154.511 | 135.086 | 137.142 | 82.010 | 81.751 | 68.929

Fonte: SIH-SUS. *Dados preliminares

Tabela 32 - Numero internagdes hospitalares pelo SUS de residentes em Goidnia, por
leito/especialidade em Goiania, sob gestdo municipal**, SMS Goiania, 2019 a 2024*.

Leito\Especialidade 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Cirtrgico 34.281 | 25.257 | 27.515 | 15.432 | 19.393 | 15.399
Obstétricos 9.708 8.770 7.120 6.612 6.940 6.789
Clinico 21.426 | 22.054 | 25.797 | 15.324 | 13.575 | 13.468
Crbnicos 149 65 113 73 74 100
Psiquiatria 3.431 2.824 2.495 2.653 2.379 1.131
Pneumologia Sanitaria (Tisiologia) 41 55 55 0 0 0
Pediatricos 4.749 4.159 4.217 3.445 3.831 3.222
Reabilitacdo 222 106 35 0 0 0
Leito Dia / Cirtirgicos 0 0 0 0 1 49
Leito Dia / Aids 54 33 33 0 0 0
Leito Dia / Intercorréncia Pés-Transplante 0 0 0 4 2 17
Leito Dia / Saide Mental 604 470 432 308 20 8
Total 74.665 | 63.793 | 67.812 | 43.851 | 46.215 | 40.183

Fonte: SIH-SUS. *Dados preliminares

As internagdes hospitalares no municipio de Goidnia ocorreram em 25 estabelecimentos

de saude, publicos e conveniados ao SUS (TABELA 33). Os hospitais que apresentaram maior

frequéncia de internagdes foram o Hospital do Cancer (11.213), Hospital das Clinicas (8.742),
Hospital e Maternidade Dona fris (7.589), Santa Casa de Misericordia (7.008), Hospital Santa
Lucia (6.996), Hospital Ruy Azeredo (6.680) e Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia

Camara (6.538).

Os sete hospitais que apresentaram maior faturamento foram: Hospital do Cancer (R$

36.509.363,00), Hospital Ruy Azeredo (35.544.638,88), Santa Casa de Misericordia (R$
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21.989.370,56, Hospital das Clinicas (R$ 19.619.845,99), Hospital Municipal da Mulher e
Maternidade Célia Camara (R$ 9.268.437,72), Hospital Jacob Facuri (R$ 7.463.563,25) e Hospital
e Maternidade Dona Iris (7.360.834,73).

Entre os hospitais que realizaram acima de mil interna¢des no ano de 2024 (TABELA 33)
destaca-se o Hospital do Cancer (11.213), Hospital das Clinicas (8.742), Hospital ¢ Maternidade
Dona fris (7.589), Santa Casa de Misericordia de Goiania (7.008), Hospital Santa Lucia (6,996),
Hospital Ruy Azeredo (6.680), Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Célia Camara
(6.538), Maternidade Nascer Cidadao (3.471), Maternidade e Hospital Sao Judas Tadeu (2.877),
Fundag¢do Banco de Olhos de Goias (1.948) 3 Hospital Jacob Facuri (1.025).

Tabela 33 - Relacdo de hospitais que internaram pacientes pelo SUS, numero ¢ valor (R$) das
internagdes, em Goiania, sob gestdo municipal, SMS Goiania, 2024*,

Hospital GO (CNES) Frequéncia | % ZZ;?:‘;;;‘;‘ %
Hospital Municipal da Mulher e Maternidade Celia CAmara 6.538 9,5 9.268.437,72 5,7
Hospital Jacob Facuri 1.025 1,5 7.463.563,25 4,6
Hospital Santa Lucia 6.996 10,1 5.223.788,81 3,2
Hospital Santa Rosa 553 0,8 1.475.214,01 0,9
Santa Casa de Misericordia de Goidnia 7.008 10,2 21.989.370,56 13,5
Fundagio Banco de Olhos de Goias 1.948 2,8 5.048.528.,41 3,1
Pronto Socorro para Queimaduras LTDA 37 0,1 125.734,24 0,1
Hospital das Clinicas 8.742 12,7 19.619.845,99 12,1
Hospital Goi4nia Leste 3 0,0 8.638,01 0,0
Instituto de Olhos de Goidnia 7 0,0 28.355,03 0,0
Maternidade Nascer Cidaddo 3.471 5,0 1.964.747,18 1,2
Gastro Salustiano Hospital 6 0,0 17.873,94 0,0
Hospital Sio Domingos 623 0,9 269.426,51 0,2
Hospital Coragdo De Jesus 188 0,3 278.395,31 0,2
Hospital Ruy Azeredo 6.680 9,7 35.544.638,88 21,8
Hospital Neurologico 36 0,1 100.329,01 0,1
Hospital de Céncer 11.213 16,3 36.509.363,00 22,4
Hospital e Maternidade Dona Iris 7.589 11,0 7.360.834,73 4.5
Maternidade e Hospital Sdo Judas Tadeu 2.877 4,2 4.692.040,96 2.9
Casa de Euripedes 828 1,2 1.317.150,95 0,8
IGOPE 489 0,7 827.578,67 0,5
Hospital Santa Catarina 493 0,7 677.272,27 0,4
Instituto Espirita Batuira de Saude Mental 931 1,4 1.479.568.85 0,9
Hospital Ortopédico de Goidnia Geraldo Pedra 33 0,0 272.406,19 0,2
g:rég;éc:e Referéncia Em Oftalmologia Universidade Federal 615 0.9 1.122.317.47 0.7
Total 68.929 100,0 | 162.685.419,95 100,0

Fonte: STH-SUS. *Dados preliminares.
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Quando consideramos as internacdes em UTI e 2024 e distribui-se pela procedéncia do
usuario (TABELA 34) foram 59,0% (4.739) pacientes de Goiania e 41% de pacientes oriundos de
outros municipios (3.287). E o valor faturado com diarias de UTI foi R$ 68.786.459,59 sendo R$
37.942.615,63 (55,2%) de residentes em Goidnia ¢ R$ 30.843.843,96 de outros municipios
(44,8%)

Tabela 34 - Frequéncia e valor de internacdes hospitalares em UTI ocorridas em Goidnia, sob
gestdo municipal, pelo SUS segundo procedéncia do paciente, 2024*,

Municipio de Residéncia N % Valor (RS) %
Goiania 4.739 59,0 37.942.615,63 55,2
Outros municipios 3.287 41,0 30.843.843,96 44,8

Total 8.026 100,0 68.786.459,59 100,0

Fonte: SIH-SUS. *Dados preliminares.

Comparando as interna¢des em UTI em 2024 (GRAFICO 49) em relagdo ao mesmo
periodo de 2019 houve 5,3% de reducao. Para residentes em Goiania esta redugao foi de 32,9% e
para moradores de outros municipios 65,1%. Na comparacdo com 2024 com 2023 houve aumento
de 2,1% para residentes em Goidnia e para moradores de outros municipios houve redugdo de

4,2%.

Grafico 49 — Numero de internagdes em UTI pelo SUS ocorridas em Goiania, segundo procedéncia
do paciente, SMS Goiania, 2019 a 2024*,
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2019 2020 2021 2022 2023 2024
= Goiania 7.060 7.232 8.991 4.071 4.639 4739
® Outros Municipios  9.422 9.300 8.207 3.013 3.433 3287
Total 16.482 16.532 17.198 7.084 8.072 8.026

Fonte: SIH-SUS. *Dados preliminares
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2.3. PERFIL DE MORTALIDADE

A mortalidade ¢ um dos principais indicadores de saude, no Brasil e no mundo. A andlise
de seus niveis, causas e fatores determinantes contribui para compreender dindmicas populacionais
e subsidiar o planejamento e a avaliagdo de agdes e politicas voltadas a melhoria das condigdes de
saude. Assim, a disponibilidade desses indicadores fortalece a tomada de decisdes, orienta o
planejamento e permite o monitoramento de objetivos e metas, ampliando a efetividade das
intervencoes em saude.

Em 2024 (dados preliminares), considerando os residentes de Goiania, ocorreram 10.029
obitos por todas as causas, sendo 53,3% no do sexo masculino, 46,6 % feminino e 0,1% ignorado.

Conforme Tabela 35, observou-se um crescimento do niimero de 6bitos de residentes em
Goiania em 2020 e 2021 em comparagdo com 0s anos anteriores € um aumento de 24% em 2020
com o0 mesmo periodo de 2019 e de 51,6% de 2021 em relacdo a0 mesmo periodo, corroborando

com a possibilidade de excesso mortes devido a causas diretas e indiretas de COVID-19.

Tabela 35 - Numero de obitos de residentes em Goiania por sexo, SMS Goiania, 2015 a 2024*.
Sexo 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 2022 | 2023 | 2024* | Total
Masculino | 4.926 | 4.746 | 4.882 | 4.834 | 4.951 6.193 7.619 | 5.340 | 5.086 | 5.342 | 53.919
Feminino | 3.844 | 3.673 | 3.865 | 3.845 | 4.040 | 4.954 6.022 | 4.575 | 4.356 | 4.675 | 43.849
Ignorado 7 7 13 6 5 3 1 1 2 12 57
Total 8.777 | 8.426 | 8.760 | 8.685 | 8.996 | 11.150 | 13.642 | 9.916 | 9.444 | 10.029 | 97.825
Fonte: SIM/Divisao de Informagao em Saude/SMS. *Dados preliminares

Quando se analisa os 0bitos ocorridos no municipio de Goiania (TABELA 36) percebe-se

uma semelhanga na distribui¢ao de 6bitos dos residentes em Goiania.

Tabela 36 - Numero de 6bitos de ocorridos em Goiania por sexo, SMS Goidnia, 2015 a 2024*.
Sexo 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024* Total
Masculino | 7.430 | 7.478 | 7.470 | 7.490 | 7.587 | 9.681 | 12.116 | 8.577 | 7.996 8.284 84.109
Feminino | 5.936 | 5.887 | 6.098 | 6.035 | 6.381 | 7.553 | 9.419 | 7.323 | 6.801 7.071 68.504
Ignorado 12 11 24 9 8 7 1 7 5 28 112
Total 13.378 | 13.376 | 13.592 | 13.534 | 13.976 | 17.241 | 21.536 | 15.907 | 14.802 | 15.383 | 152.725
Fonte: SIM/Divisao de Informag¢do em Satude/SMS. * Dados preliminares

Na distribuicao dos obitos por faixa etaria de residentes em Goiania em 2024 (TABELA
37), a maior quantidade de observada foi de 60 anos e mais (72,1%), também chama atencdo uma
porcentagem de 24,9% de obitos em jovens e adultos jovens que precisam ser mais bem analisados,

pois grande parte sdo mortes evitaveis.
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Observa-se que houve um excesso do nimero de Obitos na faixa etaria de 50 anos acima,

apesar propor¢ao ter se ligeiramente estavel ao longo dos tltimos anos.

Tabela 37 - Numero de 6bitos de residentes em Goidnia por faixa etaria, SMS Goiania, 2015 a

2024%*,

Faixa Etaria 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024* | Total
Menor 1 ano 244 265 241 225 250 179 233 190 249 198 2.274
1 a 4 anos 32 38 29 43 40 20 31 43 34 43 353
5 a9 anos 17 28 34 27 26 20 18 18 14 31 233
10 a 14 anos 40 35 30 27 20 25 24 24 16 22 263
15 a 19 anos 197 154 178 185 118 126 96 76 58 54 1.242
20 a 29 anos 480 453 406 401 385 388 399 295 320 267 3.794
30 a 39 anos 493 450 428 435 410 463 683 392 407 416 4.577
40 a 49 anos 665 602 605 592 590 736 1.210 672 611 664 6.947
50 a 59 anos 1.077 1.050 | 1.065 996 1.006 1.312 1.938 1.082 980 1.053 11.559
60 a 69 anos 1.452 1.415 | 1.524 | 1.523 | 1.538 2.118 2.691 1.823 | 1.708 | 1.823 17.615
70 a 79 anos 1.816 1.688 | 1.799 | 1.798 | 1.920 2.590 2912 | 2.206 | 2.133 | 2.219 | 21.081
80 anos emais | 2.229 | 2.237 | 2.413 | 2427 | 2.690 3.173 3.403 3.088 | 2.913 | 3.071 27.644

Idade ignorada 35 11 8 6 3 - 4 7 1 2 77
Total 8.777 | 8.426 | 8.760 | 8.685 | 8.996 | 11.150 | 13.642 | 9.916 | 9.444 | 9.863 | 97.659

Fonte: SIM/Divisao de Informacdo em Saude/SMS. * Dados preliminares

As principais causas de Obitos ocorridos em Goiania em 2024 (TABELA 38) foram:

doengas do aparelho circulatorio (24,4%), neoplasias (20,7%), causas externas de morbidade e

mortalidade (10,9%) e doengas do aparelho respiratorio (10,4%).

Tabela 38 - Numero de 6bitos ocorridos em Goiania por causa basica, SMS Goiania, 2024*.

Capitulo CID-10 N %
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 921 6,0
II. Neoplasias (tumores) 3.181 20,7
III. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 62 0,4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 633 4,1
V. Transtornos mentais € comportamentais 104 0,7
VI. Doengas do sistema nervoso 624 4,1
VII. Doengas do olho e anexos 1 0,0
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 7 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatorio 3.750 24,4
X. Doengas do aparelho respiratério 1.607 10,4
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.011 6,6
XII. Doengas da pele ¢ do tecido subcutaneo 108 0,7
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 108 0,7
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 589 3,8
XV. Gravidez parto e puerpério 31 0,2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 585 3,8
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 273 1,8
XVIII. Sint sinais ¢ achad anorm ex clin e laborat 104 0,7
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1.683 10,9
Total 15.383 100,0

Fonte: SIM/Divisdo de Informagdo em Saide/SMS. * Dados preliminares. As causas basicas dos 6bitos
ocorridos em 2024 estdo em fase de investigagdo, podendo mudar o perfil da mortalidade por capitulo no

ano de 2024 em analises futuras.
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2.3.1. POR CAUSAS EXTERNAS

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece as causas externas (acidentes e
violéncias) tem impacto de milhares de vidas perdidas, incapacidades e sofrimentos, além do
envolvimento de outras pessoas, repercutindo na sociedade em geral, as quais se impdem como
importante desafio as autoridades publicas.

As causas externas de morbimortalidade estdo classificadas no capitulo XX da
Classificagdo Internacional de Doencas, 10* edigao (CID-10). Esse capitulo abrange os grupos de
acidentes, lesdes autoprovocadas intencionalmente, agressoes, eventos de inten¢do indeterminada,
intervengoes legais e operagdes de guerra, complicacdes da assisténcia médica e cirargica,
sequelas de causas externas e fatores suplementares relacionados a causas de morbidade e
mortalidade classificados em outras categorias (WHO, 2019).

Segundo a Lista de Tabulag¢do de Causas Evitaveis para a faixa etdria de cinco a 74 anos,
as mortes por causas externas sao consideradas “reduziveis por agdes intersetoriais adequadas de
promocao da saude, prevenc¢ado e atencao as causas externas”. Ja na Lista de Tabulacao de Causas
Evitaveis para criangas de zero a quatro anos, esses Obitos sao classificados como “reduziveis por
acoes de promocgao da saude vinculadas a acdes de atencao” (Malta et al., 2007).

Para além de uma questao policial e de seguranga publica as diversas formas de expressao
das causas externas atingem as condigoes de viver, adoecer e morrer das pessoas, refletindo a perda
da qualidade de vida, portanto, considerado um grave problema de satide publica, sendo necessaria
fazer da violéncia uma agenda da satude coletiva e alvo das politicas publicas de saude, por sua
importancia enquanto problema que afeta a satide individual e coletiva.

Destaca-se a interface da satide com outros fatores determinantes como estruturas sociais,
econdmicas, politicas, culturais, comportamentais, que muitas vezes vem fundamentar e legitimar
atos de violéncia institucionalizada e que devem ser considerados elementos fundamentais para a
reflexdo quando da elaboracdo de politicas publicas, as quais resgatam a qualidade de vida de cada
cidadao.

H4 mais de uma década, os acidentes e violéncias figuram entre os principais problemas
de satide publica no Brasil, em Goids e Goidnia devido a sua magnitude e gravidade, afetando
principalmente criangas, adolescentes e jovens. Os impactos das violéncias e acidentes na satde
da populagdo, no SUS e na economia do pais, demandam do poder publico a adog¢ao de estratégias
para o seu enfrentamento, especialmente pela mortalidade prematura, sobrecarga nos servigos de
saude, incapacidade em idade produtiva, aumento dos custos assistenciais o que demanda cada vez
mais profissionais de satide qualificados para seu enfrentamento.
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A epidemia dos acidentes e violéncias demanda do setor saude uma atencdo integral
altamente qualificada com profissionais capacitados € um aprimoramento constante da vigilancia,
prevencao ¢ promog¢ao da saude e cultura de paz, além de uma Rede de Atengdo e Protecdo as
Pessoas em Situagdo de Violéncias, bem como uma Rede de Aten¢do Psicossocial que acolha e
acompanhe bem, como uma Rede de Atencdo as Urgéncias ¢ Emergéncias que dé resposta as
demandas que chegam nestes servigos, bem como uma Atenc¢do Priméria que seja ordenadora do
cuidado e protagonista no enfrentamento das violéncias e acidentes no ambito da saude no seu
territorio de atuagdo em articulacao intersetorial.

No Brasil hd a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias. Essa medida relata que os acidentes e as violéncias sdo tidos como um conjunto de
agravos a saude, podendo ou ndo resultarem em mortes. Tal grupo inclui tanto as causas acidentais,
como acidentes de transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de
acidentes, quanto as causas intencionais, que sao as agressoes € lesdes autoprovocadas. Além
disso, enfatiza que acidentes e violéncias, independentes do grau, sdo passiveis de prevengao
(Brasil, 2001).

Sao varios os impactos causados pela morbimortalidade de causas externas, sejam eles
emocionais, fisicos e/ou financeiros. Um acidente ou lesdo que resulte em incapacidade ou morte
de um individuo, pode acarretar gastos extras com medicagdes e tratamentos, € at¢ mesmo, em
uma diminui¢ao da renda da familia, interferindo na qualidade de vida dos familiares. No que se
refere ao pais, a OMS revela que os acidentes rodoviarios podem custar cerca de 3% de seu Produto
Interno Bruto anual, valores que poderiam ser destinados a agdes para a populacao (WHO, 2023a).

Em Goiania, assim como no Brasil, houve mudancas no perfil de doengas e de satide da
populacdo sendo algumas delas muito acentuadas, como ¢ o caso da queda da fecundidade e do
envelhecimento populacional devido a substitui¢ao das causas de morbimortalidade da populacao
de doengas transmissiveis por doengas nao transmissiveis e causas externas. Esta mudanga no tipo
de ocorréncia de doencas associadas as mudancas nos tipos de morte, morbidade e invalidez da
populacdo sdo resultantes de um conjunto de transformacdes demogréficas, sociais e economicas.

Em 2024 (dados preliminares), foram registrados 10.029 6bitos residentes em Goiania pelo
Sistema de Informagao sobre Mortalidade. Destes, 1.055 (10,5%) 6bitos (TABELA 39) ocorreram

em decorréncia de causas externas.
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Tabela 39 - Numero de 6bitos pelas causas externas em residentes de Goiania, por sexo, 2017 a
2024*

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Sexo

N % N % N % N % N % N % N % N %

Masculino 984 | 79,3 | 1027 | 81,6 | 876 | 77,2 | 903 | 80,1 | 783 | 73,4 | 746 | 74,1 | 816 | 754 | 777 | 73,6

Feminino 256 | 20,6 | 230 | 18,3 | 259 | 22,8 | 225 | 199 | 284 | 26,6 | 261 | 259 | 266 | 24,6 | 278 | 264

Ignorado 1 0,1 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 1.241 | 100,0 | 1.258 | 100,0 | 1.135 | 100,0 | 1.128 | 100,0 | 1.067 | 100,0 | 1.007 | 100,0 | 1.082 | 100,0 | 1.055 | 100,0

Fonte: SIM/Divisao de Informagdo em Satde/SMS. *Dados preliminares.

A série historica evidencia um padrao consistente de predominio masculino entre os dbitos
por causas externas em Goiania. Em todo o periodo analisado, os homens representaram entre 73%
e 82% das mortes, mantendo-se como o principal grupo afetado.

De 2017 a 2018, observa-se uma propor¢ao mais elevada de obitos masculinos (acima de
80% na maior parte dos anos), seguida de uma leve reducao relativa a partir de 2019. Ainda assim,
mesmo com essa reducdo gradual, a mortalidade masculina permanece substancialmente superior,
alcangando 73,6% em 2024*. Esse comportamento reforca o ja reconhecido maior envolvimento
de homens, especialmente adultos jovens, em eventos violentos, acidentes e outras situacdes de
risco.

Entre as mulheres, verifica-se um crescimento proporcional ao longo do periodo, passando
de 20,60% em 2017 para 26,4% em 2024*. Apesar de a mortalidade feminina continuar sendo
significativamente menor, o aumento relativo sugere mudangas no perfil de exposi¢do a situagoes
externas de risco ou na severidade dos eventos, 0 que merece monitoramento continuo.

O total de oObitos por causas externas mostra uma tendéncia geral de redugdo ao longo da
série, diminuindo de 1.241registros em 2017 para 1.055 em 2024*, com oscilagdes intermediarias.
Essa reducao pode refletir melhorias em politicas de prevencao, agdes intersetoriais ou mudancgas
comportamentais da populacdo, embora fatores como a pandemia de COVID-19 também possam
ter influenciado variagdes nos anos de 2020 e 2021.

O numero de casos com sexo ignorado foi praticamente inexistente, indicando boa
qualidade do preenchimento da informacao no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

Em sintese, a série historica confirma a manutencao da sobremortalidade masculina, a leve
elevacdo proporcional feminina e uma reducdo gradual do niimero total de oObitos, elementos
essenciais para orientar intervencdes de prevencao de violéncias e acidentes no municipio.

A andlise da série historica revela que a taxa de mortalidade por causas externas

(GRAFICO 50) em residentes de Goiania apresentou tendéncia geral de redugdo entre 2015 e
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2024*. Em 2015, o coeficiente era de 95,2 6bitos por 100 mil habitantes, reduzindo para 70,6
obitos por 100 mil habitantes em 2024*. Apesar de oscilagdes intermediarias, como os leves
aumentos registrados em 2018 e 2023, o comportamento global indica um declinio consistente ao

longo do periodo estudado.

Grafico 50 - Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) pelas causas externas e por sexo, em
residentes de Goiania, 2015 a 2024*
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= Total 95,2 90,0 85,9 86,5 71,5 76,6 72,1 67,8 72,5 70,6
= Ignorado 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

® Feminino 33,6 32,9 33,9 30,3 33,8 29,2 36,7 33,6 34,0 35,5
®Masculino  162,7 152,5 142,7 147,9 125,4 128,5 111,0 105,4 114,6 109,1

Fonte: SIM/Divisao de Informagao em Satde/SMS. *Dados preliminares.

A sobre mortalidade masculina permanece evidente em todos os anos analisados. As taxas
para o sexo masculino mantém-se substancialmente superiores as femininas, variando de 162,7
por 100 mil habitantes em 2015 para 109,1 por 100 mil habitantes em 2024*. Ainda que haja
reducdo expressiva, o grupo masculino continua concentrando a maior carga de mortalidade por
causas externas no municipio, o que ¢ compativel com os padrdes observados nacionalmente para
acidentes e violéncias.

Entre as mulheres, observa-se estabilidade das taxas, com valores entre 29 e 37 dbitos por
100 mil habitantes ao longo da série. Em 2024*, a taxa feminina foi de 35,5 por 100 mil habitantes,
mantendo comportamento distinto do observado entre os homens, com menor variabilidade e
menor exposi¢ao a eventos de maior letalidade, como agressdes e acidentes de transito.

A diferenga entre os sexos, embora ainda significativa, apresenta redugao relativa ao longo
do periodo: em 2015, a taxa masculina era aproximadamente cinco vezes maior que a feminina,
enquanto em 2024* essa razao cai para pouco mais de trés vezes. Essa mudanca sugere avangos
mais marcantes na reducdo da mortalidade masculina, possivelmente influenciados por agdes de

prevencao, intervencgdes de segurancga urbana e melhorias no atendimento pré-hospitalar.
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Em sintese, os dados indicam que, embora a mortalidade por causas externas apresente
queda no municipio, o padrdo de maior vulnerabilidade masculina se mantém. Esses resultados
reforcam a necessidade de estratégias continuas e focalizadas, especialmente voltadas para a
populacao masculina, com énfase em prevencao da violéncia, promogdo da seguranga no transito
e qualificacdo das agdes intersetoriais voltadas a reducao dos eventos fatais evitaveis.

A andlise da proporg¢ao de 6bitos por causas externas segundo a escolaridade dos residentes
de Goiania, no periodo de 2015 a 2024 (GRAFICO 51), revela importantes mudangas no perfil
sociodemografico das vitimas e oferece subsidios relevantes para o planejamento das agdes de
vigilancia em saude, prevencao da violéncia e promogao de ambientes seguros. O comportamento
da série evidencia, ao longo dos anos, tanto a evolug¢ao da qualidade das informacgdes registradas
nas Declaragdes de Obito quanto a redistribui¢io dos eventos letais entre diferentes estratos

educacionais.

Grafico 51 - Proporcao (%) de obitos pelas causas externas em residentes de Goiania, por
escolaridade, 2015 a 2024*
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H Nio informado 6,6 5,7 5,7 52 7,5 6,1 6,1 4,9 5,4 5,0

Fonte: SIM/Divisao de Informac¢do em Saude/SMS. *Dados preliminares.

Observa-se inicialmente que a maior concentracdo de Obitos por causas externas se
manteve, durante toda a série histdrica, nos grupos com escolaridade intermedidria, especialmente
entre individuos com 4 a 7 anos e 8 a 11 anos de estudo. Esses estratos corresponderam, de forma
continua, as maiores propor¢des anuais, evidenciando a persisténcia de vulnerabilidades

associadas a baixa escolaridade. Entretanto, a partir de 2021, nota-se uma mudanga expressiva na
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composi¢do percentual: o grupo de 8 a 11 anos passa a registrar crescimento acentuado, atingindo

seus maiores valores entre 2022 ¢ 2024. Esse aumento pode refletir a maior representatividade

dessa escolaridade entre jovens e adultos jovens, faixa etaria mais afetada por 6bitos externos,
além de possiveis mudancas nos padrdes de violéncia e acidentes no territorio.

Em contraposicao, os grupos de escolaridade muito baixa, como 1 a 3 anos ¢ nenhum,
apresentam redugdo progressiva apos 2020, sugerindo alteracdes demograficas na populagdo
residente, além de potencial qualificacdo do preenchimento das informacdes de escolaridade. Esta
hipdtese € sustentada pela queda consistente dos registros classificados como ignorado ou nao
informado, que diminuem ao longo da série e, especialmente a partir de 2021, tornam-se
proporcionalmente menores. A melhoria na completude dos dados reforca a confiabilidade das
analises recentes e a maior precisao na atribui¢do do nivel educacional das vitimas.

Outro aspecto relevante € o crescimento gradual da participagcdo do grupo 12 anos e mais,
que passa de aproximadamente 7% em 2015 para cerca de 13% em 2024. Embora ainda represente
uma fragdo menor do total, essa tendéncia aponta para uma diversificacdo do perfil das vitimas,
indicando que mortes por causas externas vém atingindo também individuos com maior
escolaridade, o que pode estar relacionado a transformacdes contextuais, mobilidade urbana,
mudancas no mercado de trabalho e maior heterogeneidade social entre as vitimas.

De forma geral, os resultados demonstram que as causas externas em Goiania continuam
concentradas entre individuos de menor escolaridade, refletindo desigualdades sociais estruturais
€ maior exposi¢ao a situacdes de violéncia e acidentes, especialmente aqueles relacionados ao
transito e aos ambientes urbanos periféricos. Contudo, as mudangas observadas nos anos mais
recentes sugerem um deslocamento da distribui¢do educacional das vitimas e ressaltam a
necessidade de estratégias de prevencdo que considerem a dindmica social e educacional do
territorio.

Conclui-se que o periodo analisado revela tanto a persisténcia da vulnerabilidade associada
a baixa escolaridade, quanto uma reconfiguragao recente do perfil educacional das vitimas de
causas externas, marcada pelo aumento das proporc¢des entre aqueles com ensino fundamental
completo e ensino médio. Essa tendéncia reforca a importancia de politicas intersetoriais de
prevencdo da violéncia, educagdo para o transito, fortalecimento de redes de protecdo social e
acoes de promocdo da saude voltadas especificamente aos grupos mais atingidos, sobretudo
adolescentes e adultos jovens.

As desigualdades raciais sdo estruturantes da desigualdade social brasileira, por isso, a
apresentacdo de dados desagregados por cor da pele/raca tem se constituido em importante

estratégia para desnaturalizar a coincidéncia que equivocadamente se apresenta entre

138



s Plano Municipal de Saiide 2026 - 2029

SMS Goiania - GO

desigualdades sociais e raciais, reduzindo a questdo racial a um subproduto da desigualdade
socioecondmica.

Em relacdo a raga/cor da pele, as pessoas pardas concentraram a maior propor¢ao destas
mortes em todos estes anos e se somado a preta, a populacdo negra ¢ a que apresenta as maiores
proporg¢des de mortalidade por raga/cor da pele, seguidos dos individuos brancos, com isso, pode-
se afirmar que as pessoas pardas e pretas morrem mais cedo que os brancos, num cendrio de
aprofundamento das desigualdades raciais nos indicadores sociais da violéncia (GRAFICO 52).

A anélise da distribuicao proporcional dos 6bitos por causas externas em residentes de
Goiania, segundo raga/cor, no periodo de 2015 a 2024*, evidencia um padrdo consistente de
desigualdade entre os grupos populacionais. Observa-se que as pessoas pardas concentram, em
todos os anos avaliados, a maior propor¢ao desses oObitos, variando de 57,2% (2024%*) a 67,5%
(2017). Esse predominio reafirma a maior exposicao desse grupo a contextos de vulnerabilidade
social, violéncia e condi¢des de risco, aspectos frequentemente associados as desigualdades
estruturais que impactam os perfis de morbimortalidade no pais.

A populagdo branca constitui o segundo maior grupo afetado, com proporgdes que
oscilaram entre 27,4% (2018) e 36,9% (2024%*). Nota-se, especialmente a partir de 2021, um
incremento gradual na participagdo desse grupo, o que pode refletir mudangas no perfil
demografico da cidade, variagdes na exposi¢ao a fatores de risco ou diferencas na dinamica dos
eventos externos pos-pandemia.

No caso da populagdo preta, as propor¢des variaram entre 2,5% (2020) e 5,2% (2021), com
discreto aumento nos anos mais recentes. Apesar de representar um percentual menor no conjunto
geral, essa elevacao sugere a necessidade de atengdo especifica, considerando que a populacao
preta também enfrenta vulnerabilidades historicamente associadas as iniquidades sociais.

Os grupos amarelo e indigena apresentaram percentuais residuais ao longo de todo o
periodo, permanecendo abaixo de 0,3% e 0,2%, respectivamente. Esses valores podem refletir a
baixa representatividade populacional desses grupos no municipio, mas também podem estar
relacionados a possiveis limitagdes na qualidade da informacgdo. Em contrapartida, a categoria
“ndo informado” apresentou redugdo expressiva ao longo dos anos, passando de 2,1% em 2015
para 1,4% em 2024*, indicando melhora no preenchimento da variavel raga/cor no Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade.

De forma geral, o comportamento das proporgdes se mantém relativamente estavel ao
longo da série historica, com predominancia marcante da populagio parda. Esse padrdo reforca a

necessidade de politicas publicas intersetoriais voltadas a prevengdo da violéncia, reducdo de
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desigualdades e promocao da equidade em satide, especialmente entre grupos historicamente mais

vulneraveis.

Grafico 52 - Proporcao (%) de obitos por causas externas em residentes de Goiania, por raga/cor,
2015 a 2024*
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Fonte: SIM/Divisao de Informacdo em Saude/SMS. *Dados preliminares.

O Grafico 53 mostra que, embora a mortalidade por causas externas aumente com a idade
em ambos os anos analisados, o perfil desses 0bitos mudou entre 2015 € 2024. Em 2015, as maiores
taxas estavam concentradas entre adolescentes e adultos jovens, especialmente no grupo de 15 a
29 anos. Em 2024, observa-se uma reducao expressiva desses coeficientes nessas faixas, indicando
possivel avango em acdes de prevencao da violéncia e acidentes.

Por outro lado, houve um aumento marcante da mortalidade entre idosos, sobretudo no
grupo de 80 anos ou mais, cuja taxa praticamente dobrou em comparagdo com 2015. Esse
crescimento pode estar relacionado ao envelhecimento populacional e a maior vulnerabilidade a
acidentes e lesdes nessa faixa etaria. Mesmo com essa elevacdo entre idosos, a taxa geral de
mortalidade por causas externas apresentou queda no periodo, passando de 93,7 em 2015 para 73,4
em 2024, sugerindo melhora local, embora acompanhada de novos desafios para a protecao da

populacao idosa.
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Grafico 53 - Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) de dbitos por causas externas em
residentes de Goiania, por faixa etaria, 2015 e 2024*
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Fonte: SIM/Divisao de Informagao em Satde/SMS. *Dados preliminares.

2.3.2. PREMATURA POR DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representa
um dos principais desafios de saude publica no Brasil € no mundo. Considera-se morte prematura
aquela que ocorre entre 30 e 69 anos de idade, faixa etaria em que a maior parte da populagdo se
encontra economicamente ativa. As DCNT — como doengas cardiovasculares, neoplasias,
diabetes mellitus e doengas respiratorias cronicas — sdo responsaveis por parcela significativa
desses oObitos, impactando diretamente a produtividade, a qualidade de vida e os custos em satde.

A persisténcia da mortalidade prematura por DCNT esta fortemente associada a presenca
de fatores de risco modificaveis, dentre os quais se destacam o tabagismo, o consumo abusivo de
alcool, a alimenta¢do inadequada, a inatividade fisica, o excesso de peso e a hipertensdo arterial.
Esses fatores, frequentemente determinados pelo contexto socioecondmico, ambiental e cultural,
contribuem para a carga crescente de agravos cronicos.

Nas ultimas décadas, politicas publicas nacionais e internacionais t€ém priorizado a redugdo
da mortalidade prematura por DCNT, alinhadas as metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel e ao Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil. Entre as

estratégias adotadas, destacam-se a ampliagdo do acesso aos servigos de atencdo primadria, o
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fortalecimento das a¢des de promocgao da satde, a adogdo de medidas regulatérias (como restri¢ao

ao tabaco e a propaganda de alimentos ultraprocessados), além da melhoria do manejo clinico das
condi¢des cronicas.

O monitoramento continuo dos indicadores de mortalidade prematura ¢ fundamental para
avaliar a efetividade das intervengdes e orientar decisdes estratégicas. A analise sistematica desses
dados permite identificar tendéncias, desigualdades e grupos populacionais mais vulneraveis,
subsidiando planos de a¢do que visam reduzir a ocorréncia de Obitos evitaveis € melhorar a saude
da populagao.

Assim, a reducao da mortalidade prematura por DCNT depende da integracao de politicas
de prevencao e controle, do fortalecimento da rede de aten¢do a saude e da promogao de ambientes
que favorecam escolhas saudaveis, contribuindo para o aumento da expectativa de vida e para o
desenvolvimento social e econdmico do pais.

Entre 2015 e 2024*, observa-se que a taxa de mortalidade prematura pelas quatro principais
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis em residentes de Goidnia apresenta um comportamento
oscilatorio, sem tendéncia linear clara de aumento ou redugao sustentada ao longo da série historica
(GRAFICO 54).

O periodo inicia em 2015 com taxa de 293,8 por 100 mil habitantes, seguida de queda em
2016 (279,3). Em 2017 ha novo crescimento, alcancando 294,1, o maior valor da série, e
subsequente reducao em 2018 (282,5). Em 2019 ocorre leve elevagao (285,2), seguida pelo menor
valor da série em 2020 (272,4), ano marcado por impactos da pandemia de COVID-19, que podem
ter influenciado tanto o acesso aos servigos de saude quanto o perfil de mortalidade.

A partir de 2021, verifica-se nova alta, atingindo 286,9 e, em 2022, 287,7, valores proximos
aos picos anteriores. Em 2023 ha nova redugdo expressiva para 270,5, caracterizando uma das
quedas mais acentuadas do periodo. Ja em 2024*, observa-se recuperacdo importante, com a taxa
chegando a 289,1, aproximando-se novamente de patamares elevados observados em anos
anteriores.

De modo geral, as oscilagdes anuais mostram que, embora haja periodos de melhora, a
mortalidade prematura pelas DCNT permanece elevada e relativamente estavel ao longo de toda
a série, indicando desafios persistentes para o controle dessas condigdes cronicas. O valor
preliminar de 2024* sugere possivel recrudescimento apds a queda registrada em 2023, o que
reforca a necessidade de manutencdo e fortalecimento das politicas de prevencdo, deteccao
precoce e manejo adequado das DCNT na rede de atengao a saude.

O Brasil possui o Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas

e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 com um dos compromissos de reduzir a
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mortalidade prematura pelas principais DCNT de 2,22% ao ano e Goiania ainda enfrenta desafios
a serem enfrentados para efetivagdo na reducdo destas metas anuais. Estudos mais aprofundados

sobre este indicador merece ser feito.

Grafico 54 - Taxa de mortalidade prematura pela 4 principais DCNT, residentes em Goiania 2015
a 2024*
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Fonte: SIM/Divisao de Informagao em Satde/SMS. *Dados preliminares.

2.3.3. POR NEOPLASIAS

O cancer ¢ uma das principais causas de morte em todo o mundo, sendo responsavel por
quase 10 milhdes de obitos em 2020, ou quase uma em cada seis mortes.

Os tipos de cancer mais comuns sao os de mama, pulmao, célon e reto e prostata.

Cerca de um ter¢o das mortes por cancer sdo atribuidas ao uso de tabaco, alto indice de
massa corporal, consumo de alcool, baixa ingestdo de frutas e vegetais e falta de atividade fisica.
Além disso, a polui¢do do ar ¢ um importante fator de risco para o cancer de pulmao.

Infeccdes causadoras de cancer, como o papilomavirus humano (HPV) e a hepatite, sdo
responsaveis por aproximadamente 30% dos casos de cancer em paises de baixa e média-baixa
renda.

Muitos tipos de cancer podem ser curados se detectados precocemente e tratados de forma
eficaz.

Em Goiania, as neoplasias foram responsaveis por 1.670 mortes em 2015 e 1.888 em 2024

(dados preliminares) (QUADRO 1). A taxa de mortalidade em 2015 foi de 117,3/100 mil
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habitantes e atinge 126,3 em 2024 (dados preliminares). O maior valor registrado foi de 128,8 em
2019. De 2016 (116,5) a 2019 (128,8), a taxa apresentou um aumento expressivo, com um pico.
De 2021 (115,4) a 2024 (126,3), nota-se um novo periodo de crescimento apés a queda, com a
taxa em 2024 se aproximando do pico de 2019.

Houve uma leve queda inicial de 2015 (117,3) para 2016 (116,5), que foi o menor valor da
série. Observa-se uma queda acentuada apoés o pico de 2019 (128,8), chegando a 115,4 em
2021.Essa reducao coincide com o periodo inicial da pandemia de COVID-19 (2020-2021), que
pode ter impactado o registro e a notificagdo de obitos por outras causas, ou devido a fatores de
satde publica especificos. Entre 2022 (123,4) e 2023 (123,0), a taxa se manteve relativamente

estavel.

Quadro 1 - Variacdo ano a ano da taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias em
residentes de Goiania — 2015 a 2024*
Taxa (por 100 mil Variacao

Ano Comentario Principal
hab.) Anual

2015 117,3 - Ponto de partida.

2016 116,5 1-0,8 Valor mais baixo da série.

2017 123,1 1+6,6 | Grande aumento.

2018 122,2 1-0,9 Leve recuo.

2019 128,8 1+6,6 | Pico maximo da série.

2020 118,3 1 -10,5 | Maior queda absoluta (coincidindo com a pandemia).
2021 115,4 1-2,9 Proximo ao minimo da série.

2022 123,4 1 +8,0 | Maior aumento absoluto da série.
2023 123,0 1-0,4 Estabilidade.
2024* 126,3 1433 Valor estimado em alta.

Fonte: SIM/MS. *Dados preliminares.

Apesar da forte oscilagdo, incluindo a queda observada no periodo 2019-2021, a série
historica (2015 a 2024*) indica que a mortalidade por neoplasias em Goiania estd em um patamar
superior ao observado no inicio do periodo. O valor projetado para 2024 (126,3/100 mil habitantes)
estd significativamente acima do ano inicial (117,3), confirmando uma tendéncia de longo prazo
para o aumento da taxa.

Essa tendéncia crescente pode estar relacionada a fatores como o envelhecimento
populacional, a melhoria do diagnostico e registro de casos, € a prevaléncia de fatores de risco na
populagao.

A queda brusca observada nas taxas de mortalidade por neoplasias nos anos de 2020 e 2021
(os anos mais criticos da pandemia de COVID-19) sugere fortemente um fendmeno de

subnotificacdo ou mascaramento de causas, € nao uma melhoria real no controle do cancer.
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Houve uma reducao significativa no nimero de procedimentos com finalidade diagnéstica
(bidpsias, exames de imagem, laudos anatomopatologicos) e tratamentos oncologicos (cirurgias,
quimioterapias) em todo o Brasil e na Regiao Centro-Oeste, assim como Goiania.

O medo do contagio, o cancelamento/adiamento de consultas eletivas e a reorganizacao
dos servicos de saude para atenderem a demanda de COVID-19 levaram ao diagnoéstico tardio.

Em muitos casos, dbitos que ocorreram em pacientes com cancer ¢ COVID-19 podem ter
tido a COVID-19 registrada como causa basica da morte no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), subnotificando a neoplasia. Necessita de mais estudos para analisar estas
hipoteses.

Apo6s 2021, a taxa de Goiania dispara novamente (115,4 para 123,4 em 2022 ¢ 126,3 em
2024%*). Esse forte aumento em 2022 (+8,0) e a manutengdo em patamares elevados sugerem o
chamado "represamento de casos". Os diagndsticos atrasados durante 2020-2021 levaram a um
maior numero de casos em estagio avangado, resultando em mais 0bitos nos anos seguintes.

A queda na taxa de mortalidade por neoplasias em Goidnia em 2020 e 2021 ¢
provavelmente um indicador de uma crise no sistema de diagnéstico e tratamento, € ndo uma
melhoria real na satde oncoldgica da populagio (GRAFICO 55). O aumento subsequente em

2022, 2023 e 2024* (aproximando-se do pico de 2019) € o provavel reflexo desse atraso.

Grafico 55 - Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por neoplasias em residentes de Goiania,
2015 a 2024*
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Fonte: SIM/Divisao de Informacao em Saude/SMS. *Dados preliminares.

Os dados mostram 935 6bitos por neoplasias malignas em homens residentes em Goiania
em 2024 (dados preliminares), sendo os dez principais tipos responsaveis por 69% de todas as
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mortes masculinas por cancer. A distribuicdo confirma o padrdo observado nacional e
mundialmente, com cancer de prostata, pulmao e cdlon constituindo o nicleo de maior impacto na
mortalidade masculina (TABELA 40).

Cancer de préstata permanece como o mais frequente entre os homens (16,0%), alinhado
com o perfil epidemioldgico nacional. Cancer de pulmao ¢ o segundo mais prevalente (10,2%),
mantendo alta letalidade. Neoplasias gastrointestinais (c6lon, pancreas, estomago, reto e esofago)
somam 32,3% dos 6bitos masculinos. Neoplasias de figado e vias biliares (4,9%), além do encéfalo
(4,8%), aparecem em niveis compativeis com o crescimento observado no Brasil. Bexiga (3,4%)
fecha o ranking, mantendo estabilidade em relacdo a anos anteriores.

Os dados de Goiania em 2024 evidenciam que a mortalidade masculina por neoplasias
segue o padrdao nacional, com predominio de cancer de prostata, pulmao e célon. Destaca-se o
peso crescente das neoplasias gastrointestinais, que somam quase um terco dos 6bitos, refletindo
mudangas no estilo de vida, envelhecimento e insuficiéncias no rastreamento preventivo. A
elevada propor¢ao de cancer de pancreas e figado aponta para agravos emergentes relacionados
ao diabetes, obesidade e uso abusivo de alcool, dentre outros.

A persisténcia de taxas elevadas em canceres evitaveis — como pulmao, esofago e figado
— reforga a necessidade de estratégias intersetoriais de prevengao, controle do tabagismo, reducao
do consumo abusivo de alcool, alimentagdao saudavel e rastreamento oportunistico qualificado.
Ademais, o cancer colorretal, com quase 15% dos 6bitos quando somados colon e reto, deve ser
considerado prioridade na ampliagdo da colonoscopia para grupos de risco e investigacdo de

sintomas.

Tabela 40 - Percentual dos 10 principais tipos de neoplasias em residentes de Goiania, por sexo
masculino, em 2024*

: . Masculino

Tipos de neoplasia N %
Neoplasia maligna da préstata 150 16,0
Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes 95 10,2
Neoplasia maligna do colon 92 9,8
Neoplasia maligna do pancreas 66 7,1
Neoplasia maligna do estomago 54 5,8
Neoplasia maligna do figado vias biliares intra-hepética 46 4,9
Neoplasia maligna do encéfalo 45 4,8
Neoplasia maligna do reto 39 4,2
Neoplasia maligna do eso6fago 32 3,4
Neoplasia maligna da bexiga 32 3,4
Total 935 100,0

Fonte: SIM/Divisao de Informac¢ao em Saude/SMS. *Dados preliminares.
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Os dados mostram 919 dbitos por cancer em mulheres residentes em Goidnia em 2024
(TABELA 41), sendo os 10 principais tipos responsaveis por 71% das mortes femininas por
neoplasias. Diferentemente do padrdo masculino, cancer de mama, pulmao e célon dominam o
perfil feminino, com forte influéncia de determinantes sociais, habitos de vida, acesso ao
rastreamento e envelhecimento populacional.

Cancer de mama (20,6%) ¢ a principal causa de morte por cancer entre mulheres, com
proporc¢ao superior a observada no Brasil, indicando possivel atraso diagndstico. Cancer de pulmao
(10,4%) segue como segunda causa, com crescimento em mulheres, tendéncia consistente com o
observado nacional e globalmente. Cancer colorretal (12,6%) apresenta impacto significativo e
crescente. Neoplasias ginecologicas (mama, ovario € colo do utero) somam 29,8% dos 6bitos.
Pancreas, estbmago e figado aparecem com percentuais importantes, alinhados a tendéncia de
aumento em todo o pais.

Mulheres apresentam forte concentragdo em cancer de mama e 6rgdos reprodutivos,
sensiveis ao cuidado preventivo (mamografia, rastreamento do HPV).

Homens apresentam maior mortalidade por canceres associados a tabagismo, alcool e dieta
(pulmao, esdfago, estdmago, figado).

O cancer de pulmao cresce proporcionalmente mais entre mulheres.

O conjunto célon + reto € significativo em ambos os sexos, sugerindo prioridade
programatica.

Envelhecimento populacional e transi¢do nutricional elevam o risco de cancer colorretal e
pancreas.

Obesidade e sedentarismo tornam-se fatores centrais de risco oncoldgico em ambos 0s
SEXO0S.

Tabagismo ainda ¢ um dos maiores determinantes de cancer de pulmao, figado, pancreas
e esdfago — com efeitos tardios, bem como uso abusivo de alcool.

Rastreamento insuficiente contribui para alta mortalidade em mama e colo do utero.

Diferengas de género refletem desigualdades comportamentais, hormonais e
socioeconomicas.

Sugere-se fortalecer a prevenc¢ao primaria com atuagao nos fatores de risco e determinantes
sociais de salde, intra e intersetorialmente. Reforgar rastreamentos (mamografia, citologia,
colonoscopia). Intensificar estratégias de diagnostico precoce na Aten¢do Primdria a Saude —
capacitagdo clinica, fluxos integrados e redugdo do tempo de acesso a biopsia. Expandir testagem

e tratamento de hepatites virais, reduzindo risco de cancer de figado.
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O panorama da mortalidade por neoplasias em Goidnia em 2024 evidencia um cendrio
complexo, marcado pela predominancia de canceres de alta letalidade, crescimento de doencgas
relacionadas ao estilo de vida e inequidades na prevencao e diagnostico precoce. A consolidagao
desses achados permite direcionar esfor¢os para intervencdes prioritarias que podem reduzir a
mortalidade, melhorar a qualidade de vida e fortalecer a resposta municipal ao cancer de forma

integrada e baseada em evidéncias.

Tabela 41 - Percentual dos 10 principais tipos de neoplasias em residentes de Goiania, por sexo
feminino, em 2024*

Tipos de neoplasia Feminino
N %
Neoplasia maligna da mama 189 20,6
Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes 96 10,4
Neoplasia maligna do colén 89 9,7
Neoplasia maligna do pancreas 61 6,6
Neoplasia maligna do ovario 50 5,4
Neoplasia maligna do encéfalo 38 4,1
Neoplasia maligna do colo de ttero 35 3,8
Neoplasia maligna do estdmago 33 3,6
Neoplasia maligna do figado vias biliares intra-hepatica 29 3,2
Neoplasia maligna do reto 27 2,9
Total 919 100,0

Fonte: SIM/Divisao de Informagao em Satde/SMS. *Dados preliminares.

No Brasil, na ultima década, observou-se uma melhora expressiva na disponibilidade e na
qualidade das informagdes sobre incidéncia e mortalidade por cancer. A vigilancia de cancer, no
escopo das acdes de controle das doengas nao transmissiveis, apoiada nas melhores informagdes
disponiveis, obtidas dos registros de cancer (populacionais e hospitalares) e do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade, fornece os subsidios para que os gestores monitorem e organizem
as acdes para o controle do cancer, bem como o direcionamento da pesquisa em cancer.

Para o Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 704 mil
casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cincer de pele ndo melanoma. Este ¢
estimado como o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido pelos canceres de
mama, com 74 mil (10,5%); prostata, com 72 mil (10,2%); colon e reto, com 46 mil (6,5%);
pulmao, com 32 mil (4,6%); e estomago, com 21 mil (3,1%) casos novos. Estima-se que os tipos

de cancer mais frequentes em homens serdo pele ndo melanoma, com 102 mil (29,9%) casos
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novos; prostata, com 72 mil (21,0%); cdlon e reto, com 22 mil (6,4%); pulmao, com 18 mil (5,3%);
estomago, com 13 mil (3,9%); e cavidade oral, com 11 mil (3,2%). Nas mulheres, os canceres de
pele ndo melanoma, com 118 mil (32,7%); mama, com 74 mil (20,3%); co6lon e reto, com 24 mil
(6,5%); colo do utero, com 17 mil (4,7%); pulmao, com 15 mil (4,0%); e tireoide, com 14 mil
(3,9%) casos novos figurarao entre os principais (INCA, 2022).

De acordo com o INCA, a capital Goiania deve registrar o seguinte nimero de casos novos
de cancer (excluindo cancer de pele ndo-melanoma, que possui alta incidéncia e baixa letalidade)

para cada ano do triénio (FIGURA 2).

ESTIMATIVA DOS CASOS NOVOS
LOCALIZAGAQ PRIMARIA Mulheres Total

NEOPLASIA MALIGNA

mlﬁ]d Taxa bruta mEF;da Casos | Taxabruta dlIi‘:’z‘:da

Mama feminina - - - 630 74,58 57.93 630 74,58 57.93
Prostata 580 76.12 80,84 - N - 580 76.12 80,84
Colon e reto 190 24.98 24,33 210 24,67 17.36 400 2482 2112
Traqueia, bronquio & pulmac 130 16,67 14,30 140 16,57 9.28 270 16.61 11.31
Estomago 70 9.74 8.08 70 811 6,15 140 8.80 7.0
Golo do dtero - - - 140 16.94 12.91 140 16.94 12,91
Glandula tireoide 20 2.73 2.55 150 17.79 13.18 170 10,61 11.49
Cavidade oral 90 11,31 9.29 40 4,45 317 130 772 5.73
Linfoma nao Hodgkin 70 9.13 8,54 50 6,32 4.84 120 7.66 6.44
Leucemias 20 2.03 2.83 20 2.60 2.28 0 2.80 2.50
Sistema nervoso central 50 6,38 6,14 50 6,19 5,49 100 6,28 5.5
Bexiga %0 11,78 10,66 30 3.91 2.71 120 7.66 5.82
Esofago 50 6,30 5.90 - 167 1,33 60 3.88 3.8
Pancreas 40 479 4,36 50 6,21 4,49 90 5,53 4,30
Figado 40 478 4,47 20 2.34 1.70 60 3.50 2.87
Pele melanoma 20 313 2.89 70 8.47 6,20 90 5.02 3.66
Corpo do dtero - - - %0 1031 8,48 90 10,31 8,48
Laringe 40 5.74 5,37 - 0.71 0.52 50 311 2.68
Ovario - - - 50 6,52 4,99 50 6,52 4,09
Linfoma de Hodgkin 20 2.75 2,52 30 3.13 2.14 50 2.95 2.28
Outras localizagoes 560 73.16 68.13 410 49.32 36.74 a70 60.69 53.54
Todas az mcoplasias, exceto pele 2.080 27223 | 25382 2270 | 27080 | 18804 4.350 27148 | 21415
Pele nao melanoma 730 95,98 - 1000 | 11947 - 1730 108.11 -
Todas as neoplasias 2810 367.77 : 3270 | 390.10 - 5080 | 379.45 -

Figura 2 - Estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil
habitantes e do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*

Fonte: populagdo-padrao mundial (1960). /*Numeros arredondados para multiplos de 10.
/**Numero de casos menor que 20.

Estes valores representam a estimativa para o ano de 2023, 2024 e 2025, considerando-se
que o Instituto Nacional de Cancer (INCA) utiliza 0 mesmo numero projetado para cada ano do
triénio.

O perfil epidemiologico de Goidnia segue o padrdo de capitais mais desenvolvidas, onde
os tipos de cancer mais comuns estdo ligados a fatores ambientais e estilo de vida e os tipos de

mais incidentes (estimativa anual) sdo, para mulheres: mama (630), célon e reto (210), glandula
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tireoide (150), traqueia, bronquio e pulmao (140) e colo do utero (14). Para homens: préstata (580),
colon e reto (190), traqueia, bronquio e pulmao (13), cavidade oral (90) e bexiga (90) — figura 5.
A tendéncia de aumento na taxa de mortalidade identificada no grafico 52 (chegando a
126,3/100 mil habitantes em 2024) juntamente com a projecao de altos nimeros de novos casos
anuais (4.350 por ano, excluindo cancer de pele ndo melanoma) reforca a necessidade de
investimento em:

a) Diagndstico Precoce: O atraso no diagnostico e tratamento durante a pandemia (que
causou a queda aparente de mortalidade em 2020-2021) ¢ um fator que
provavelmente contribuiu para o aumento da mortalidade nos anos seguintes. A
prioridade € reverter esse represamento.

b) Infraestrutura Oncologica: O Governo de Goids investiu na expansao da rede, como
o Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias (Cora). Essa expansao
pode ser importante para lidar com a alta demanda projetada.

¢) Preveng¢do Primaria: Como o cancer de mama, prostata, colon e reto, € pulmao estao
entre os mais incidentes, campanhas/comunicagdo focadas em hébitos saudaveis
(ndo fumar, alimentagdo, atividade fisica) e rastreamento (mamografia,

Papanicolau, exame de préstata) podem auxiliar.

2.3.4. MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil € um importante indicador de satde e condi¢des de vida de uma
populagdo. A maioria dos Obitos infantis e fetais esta associada as causas relacionadas ao acesso
aos servicos de saude e a qualidade da assisténcia prestada. O conhecimento dos fatores que
condicionam a mortalidade infantil e fetal proporciona aos gestores adotar medidas, com base em
evidéncias, e assim implementar agdes preventivas para reduzir a ocorréncia de novos 6bitos por
causas evitaveis e a sua redugdo ¢ um dos principais Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Representa um dos principais indicadores das condi¢des 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 dgua 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 servigcos de satide. Reflete as condi¢des de vida
e de saude da populacdo. Pode ser um exemplo concreto das acdes intersetoriais governamentais,
ndo governamentais, setor privado e sociedade em geral.
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O coeficiente de mortalidade infantil é a relacdo entre o numero de 6bitos de criangas
menores de um ano e o numero de nascidos vivos em determinado local, calculado na base de mil
nascidos vivos.

Este coeficiente ¢ reconhecido como um dos mais sensiveis indicadores de saude, pois a
morte de criangas menores de um ano ¢ diretamente influenciada por condi¢des de pré-natal,
gravidez, histéria materna, conduta e doencas maternas, ruptura precoce de membrana,
gemelaridade, idade materna, consanguinidade, procedimentos perinatais, mortalidade perinatal,
condigdes e tipo de parto, sindrome da morte stbita, estado marital, intervalo entre partos, fatores
interpartais, diferencas raciais maternas e infantil condigdes socioeconOmicas, prematuridade,
baixo peso ao nascer, mas formagdes congénitas, maes portadoras do HIV e de outras doencas
infecto contagiosas e outros.

Os dados de Goiania (GRAFICO 56) demonstram que, embora ndo haja um padréo linear
de aumento ou diminuigdo, observa-se que: ha picos recorrentes em 2016, 2019, 2021 e 2023. Os
valores mais baixos aparecem em 2020 (9,3) e 2018 (10,5). O ano de 2023 representa o maior
coeficiente do periodo (13,3/1.000 NV), indicando piora significativa recente. Em 2024, o valor
de 11,1 sugere queda, mas ainda assim acima de varios anos anteriores, mas ainda sao dados

preliminares e podem softrer alteracdes.

Grafico 56 - Coeficiente de mortalidade infantil (por 1.000), de maes residentes em Goiania, 2015
a2024*

14,0 13,3
12,5

12,0
10,7

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024%*

Fonte: SIM e SINASC/Divisao de Informag¢ao em Saude/SMS. *Dados preliminares.

Esse comportamento pode estar relacionado a variagdes na qualidade da assisténcia pré-
natal, ao acesso aos servigos materno-infantis e a fatores socioecondmicos.
De 2018 a 2020, houve queda e menor valor da série (2018: 10,5, 2019: 12,2 (aumento

expressivo), 2020: 9,3 (menor coeficiente da série), mas esse valor pode ser atipico, considerando
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a tendéncia geral. Ha a hipotese de influéncia da pandemia, como: diminui¢do de nascidos vivos,

subutilizacdo de servigos, mudangas na dinamica de busca por atendimento, o que pode ter afetado

padroes e registros. 2021 a 2023, elevacao acentuada, 2021: 12,5, 2022: 10,2 ¢ 2023: 13,3 (maior
valor da série).

O ano de 2023 chama atengdo por atingir o pior desempenho da década, sugerindo
problemas no cuidado neonatal, no pré-natal, na Rede Alyne e nas condi¢des de vida das familias.

A série historica evidencia que Goiania ndo consolidou tendéncia sustentada de reducdo da
mortalidade infantil, apresentando ciclos de aumento e queda que podem refletir: desigualdades
sociais persistentes, variacoes na qualidade e continuidade do pré-natal, fragilidades na atengdo ao
parto e ao recém-nascido, dificuldades de articulacio da Rede Alyne, possiveis problemas de
vigilancia, notificagdo e investigagdo dos dbitos.

O fato de os maiores valores ocorrerem nos anos mais recentes (2021 e 2023) ¢
especialmente relevante, indicando que os avangos obtidos na década anterior nao t€ém se mantido.

Com base no padrao observado, € necessario: fortalecer a Rede Alyne, com amplia¢ao do
acesso ao pré-natal qualificado, seguimento de gestantes de alto risco, melhoria da ambiéncia,
seguranca ¢ capacidade resolutiva das maternidades, qualificagdo da atencdo neonatal,
especialmente Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de Cuidados Intermediarios.
Reforgar vigilancia e investigacdo em profundidade dos Obitos fetais e infantis, com respostas
assistenciais rapidas, monitoramento em tempo oportuno dos indicadores; agdes intersetoriais para
mitigacdo de fatores socioambientais que afetam gestantes e puérperas, fortalecimento da
seguranca alimentar e nutricional. Monitoramento continuo e acompanhamento mensal do
indicador para verificar se a queda de 2024 representa inicio de tendéncia ou apenas oscilagao.

O coeficiente de mortalidade infantil em Goidnia entre 2015 e 2024* revela instabilidade
e picos recorrentes, com destaque para a piora observada em 2023. Embora haja discreta redugdo
em 2024*, ndo ha evidéncia clara de tendéncia sustentavel de queda. O cendrio reforca a
necessidade de investimentos continuos e integrados na rede de atencdo materno-infantil, bem
como fortalecimento das ac¢des de vigilancia e resposta rapida a eventos adversos.

A mortalidade infantil pode ser estratificada em trés componentes: mortalidade neonatal
precoce (6bitos de criangas de 0 a 6 dias de vida completos), mortalidade neonatal tardia (6bitos
de criangas de 7 a 27 dias de vida completos) e mortalidade pos-neonatal (6bitos de criangas entre
28 e 364 dias). A medida que o pais tem avancos nas questdes estruturais relacionadas as areas de
saneamento € acesso a saude, o esperado ¢ que os 6Obitos infantis se concentrem no componente
neonatal precoce. O Grafico 57 registra a tendéncia da taxa da mortalidade infantil, por

componentes, no municipio de Goiania, no periodo de 2015 a 2024 (dados preliminares).
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Os coeficientes de mortalidade infantil mostram variagdes importantes entre 2015 e 2024*,
com predominancia consistente da mortalidade neonatal precoce, que representa a maior parcela
dos 6bitos no primeiro ano de vida. A mortalidade neonatal tardia manteve-se em niveis inferiores
e relativamente estaveis, enquanto a mortalidade pos-neonatal apresentou tendéncia de elevagao
no periodo recente.

O conjunto dos dados evidencia que Goiania apresenta: predominio persistente da
mortalidade neonatal (precoce + tardia), apontando desafios no cuidado materno-infantil desde o
pré-natal até o periodo neonatal.

Crescimento da mortalidade pos-neonatal, sugerindo influéncia crescente de determinantes
sociais da saude e necessidade de fortalecimento da Atencao Primaria a Satde.

A série temporal mostra picos e quedas que sugerem instabilidade na qualidade
assistencial, especialmente no componente precoce.

Necessario reforgar agdes de qualificagdo da assisténcia ao pré-natal e parto, com foco em
maternidades. Ampliar estratégias de atengdo ao recém-nascido de risco, especialmente no
primeiro més apds a alta. Intensificar intervencdes de Atengdo Primaria a Saude e vigilancia de
doencas preveniveis na infancia. Investir em agdes intersetoriais voltadas a redugdo da
vulnerabilidade social das familias.

Os dados sugerem a necessidade de se analises epidemiologicas e socioambientais mais

robustas, com vistas e ter subsidios para tomada das melhores decisoes.

Grafico 57 - Coeficiente de mortalidade neonatal (precoce e tardia e pos neonatal) (por 1.000), de
maes residentes em Goiania, 2015 a 2024*
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Fonte: SIM e SINASC/Divisao de Informacao em Satide/SMS. *Dados preliminares.
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2.3.5. MORTALIDADE MATERNA

E a morte de uma pessoa que ocorre durante a gestagdo ou até 42 dias apds o seu término,
independentemente da duragdo ou da localizagio da gravidez. E causada por qualquer fator
relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela.

Morte Materna Obstétrica direta: Ocorre por complicagdes obstétricas durante gravidez,
parto ou puerpério devido a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de
eventos resultantes de qualquer uma dessas causas.

Morte Materna Obstétrica indireta: E decorrente de doengas que existiam antes da gestagio
ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas
agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez.

Razdo de Mortalidade Materna (RMM): E o principal indicador para avaliar a qualidade
da assisténcia as mulheres durante o pré-natal, parto e nascimento.

A mortalidade materna permanece como um dos mais relevantes desafios de satide publica
em Goiania, evidenciando profundas desigualdades sociais, territoriais € no acesso oportuno e
qualificado aos servicos de satide. Embora tenham sido registrados avangos significativos nas
ultimas décadas, a Razao de Mortalidade Materna (RMM) do municipio ainda apresenta patamares
preocupantes, sobretudo em areas caracterizadas por maior vulnerabilidade social e por
insuficiéncias na cobertura ou na qualidade da atengdo primaria e dos cuidados especializados.
Esses contrastes reiteram a necessidade de respostas integradas, equitativas e orientadas pela
garantia de direitos reprodutivos e da seguranca da atengdo ao pré-natal, parto e puerpério.

A Razao de Morte Materna (RMM) em Goiania no periodo de 2015 a 2024* demonstra
importantes oscilacdes, refletindo desigualdades no acesso e na qualidade da atencdo obstétrica,
bem como a influéncia de eventos conjunturais, como a pandemia de COVID-19. Os valores
variam entre 28,4 ¢ 187,2 dbitos maternos por 100 mil nascidos vivos, evidenciando instabilidade
no indicador ao longo da série historica (GRAFICO 58).

O periodo apresenta trés momentos distintos:

e 2015-2019: tendéncia de crescimento gradual: nessa fase, observa-se um aumento
progressivo da RMM, passando de niveis baixos para intermedidrios. Esse crescimento
pode estar associado a: maior sensibilidade e melhoria na identificagdo e classificagao dos
Obitos maternos; persisténcia de desigualdades socioecondmicas e de acesso aos servigos;
e limitacdes na qualificagdo da atengdo pré-natal, parto e puerpério.

e 2020-2021: agravamento acentuado, com pico epidémico no ano de 2021 que apresenta
um aumento abrupto, quase triplicando em relagdo a 2020, caracterizando o ponto mais
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critico da série. Este comportamento reflete fortemente o impacto da pandemia de COVID-
19, reconhecida nacional e internacionalmente como um fator de elevagdo da mortalidade
materna, devido a: a época, sem vacinagdo ou vacina tardia; maior vulnerabilidade de
gestantes a complicagdes respiratérias graves; superlotacdo dos servigos de saude e
reducdo da capacidade de resposta; barreiras no acesso ao pré-natal, exames e atendimentos
de urgéncia; e escassez de leitos obstétricos ¢ de UTI. Portanto, essa elevagdo estd em
consonancia com a tendéncia nacional, que registrou uma das maiores RMM das tltimas
décadas em decorréncia da pandemia.
2022-2024: reducao seguida de nova elevagdo. Apos o pico de 2021, a RMM reduziu,
retornando a patamares proximos aos observados antes da pandemia. Essa queda pode
indicar: restabelecimento da capacidade assistencial; retomada das rotinas de pré-natal;
efeitos da vacinagao contra COVID-19. Contudo, em 2024* (dados preliminares), a RMM
volta a elevar-se para 78,0, alerta para: possiveis fragilidades persistentes na rede de
atencdo; aumento de agravos obstétricos evitaveis; necessidade de analise de causas
especificas, distribuigdo territorial e perfil das mulheres; importancia da atualizagdo do

denominador (nascidos vivos), considerando que 2024 est4 ainda em consolidagao.

A série revela que a mortalidade materna em Goiania ndo se comporta de forma linear, mas

sim com flutuagdes importantes, sugerindo fragilidades estruturais e conjunturais. Alguns aspectos

merecem destaque:

a)

b)

)

A disparada de 2021 ¢ compativel com o impacto da COVID-19, devendo integrar analises
especificas (ex.: causas obstétricas diretas relacionadas a Sindrome Respiratéria
Aguda/COVID).

A recuperacdo poés-pandemia, ainda que significativa, ndo elimina vulnerabilidades
historicas da atengdo obstétrica.

O aumento em 2024* merece atencao, podendo indicar recrudescimento de fatores de risco,
falhas assistenciais ou Sub-registro/atualizacdo do SINASC e SIM.

A andlise sugere a necessidade de fortalecer agoes de:

Vigilancia do 6bito materno, com investigagdo oportuna, qualificacdo da declaracdo de
obito e monitoramento permanente das causas diretas e indiretas.

Atencao pré-natal, com foco na vinculagdo da gestante, estratificagdo de risco e ampliag@o
do acesso a atengdo especializada.

Atengdo ao parto e puerpério, aprimorando protocolos clinicos, prevengdo de hemorragias,

hipertensao e infecgdes.
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h) Monitoramento por territdrio, identificando areas de maior vulnerabilidade.
1) Integracdo com a Rede Alyne, fortalecendo a governanca e a regulacdo de leitos
maternidade-UTI.
j) Trabalho intersetorial, sobretudo frente as desigualdades socioecondmicas que influenciam

desfechos maternos.

A RMM em Goiania apresenta oscilagdes significativas, com um pico extraordinario em
2021 e posterior reducdo, seguida de nova elevagdo em 2024*, Esses padroes indicam que, embora
haja avangos na vigilancia e na organizacao da atencdo, persistem desafios estruturais na garantia
de cuidados maternos oportunos, integrais e resolutivos. O monitoramento continuo, aliado a agdes
estratégicas de prevencao e qualificagdo da assisténcia, permanece essencial para reduzir a

mortalidade materna e assegurar equidade no cuidado a satde das mulheres.

Grafico 58 - Razdo de mortalidade materna (100.000 NV), residentes em Goiania, 2015-2024*.

6/187
35,0—2g 4—S1,4—60,6 63277, 53,5—48,0— 50
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Fonte: SIM e SINASC/Divisao de Informagao em Saude/SMS. *Dados preliminares

A manutenc¢do de elevados indices de mortes maternas tem demandado uma anélise por
parte dos comités de prevengao de obitos maternos, sobre alguns indicadores que relacionam as
causas evitaveis as caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas das mulheres que vieram a
obito. Necessario estudos mais aprofundados para responder estas questoes: quantas, onde, quando
e como as mulheres estdo morrendo.

A distribuicdo da Razdo de Morte Materna (RMM) por raca/cor da pele em Goiania
evidencia persistentes desigualdades étnico-raciais, refletindo padrdes ja observados em diversas
regides do pais, onde mulheres negras (pretas e pardas) apresentam maior vulnerabilidade social,
menor acesso a servi¢os qualificados e maior risco de complicagdes obstétricas (GRAFICO 59).

A distribuicdo por racga/cor revela concentracdo de risco entre mulheres pardas, cuja RMM
permanece elevada em praticamente toda a série. Mulheres pretas também apresentam elevacao
em alguns anos, ainda que com menor volume absoluto de 6bitos. Mulheres brancas oscilam, mas
registraram um pico extremo em 2021 (90,9 por 100 mil NV), refletindo a crise sanitaria. A

categoria ignorada aparece pontualmente, mas ndo compromete a tendéncia geral.
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Mulheres pardas mantém os maiores valores da série, com destaque para: 2017: 23,3; 2018:
23,3; 2019: 29,2; 2021: 74,9 (maior valor observado no grupo apoés inicio da pandemia) e 2024:
55,7* (nova tendéncia de crescimento). A persisténcia de valores elevados sugere piores condigdes
socioecondmicas, menor acesso oportuno a assisténcia pré-natal e ao parto, maior exposi¢ao a
determinantes sociais adversos, possiveis falhas na continuidade do cuidado e manejo clinico. As
mulheres pardas constituem o grupo mais vulnerabilizado, concentrando o maior peso relativo da
mortalidade materna em Goiania.

Mulheres pretas apresentam valores crescentes em alguns momentos: 2017: 14,0; 2018:
4,7; 2019: 19,5; 2021: 21,4; 2024: 11,1. Apesar de nimeros menores que os do grupo pardo, o
padrao refor¢a desigualdades raciais historicas.

O risco materno entre mulheres pretas exige monitoramento especifico, pois oscila
conforme o acesso e a qualidade da atencdo, além de estar associado a vulnerabilidades
acumuladas.

Nas mulheres brancas a RMM apresenta variagdo ao longo da série, com valores
moderados nos primeiros anos: 2015: 17,5; 2017: 14,0; 2018: 28,0; 2019: 14,6; 2020: 46,6
(aumento que antecede o pico pandémico); 2021 registra explosao da RMM (90,9), refletindo o
impacto desproporcional da Covid-19 no ciclo gravidico-puerperal, a superlotagao dos servicos, o
acesso tardio a cuidados intensivos. Ap6s 2021, ha queda significativa: 2022: 21,4 ¢ 2023: 21,3

Embora geralmente apresentem menor risco, mulheres brancas experimentaram forte
aumento durante a pandemia, demonstrando fragilidade estrutural dos servigos de atengdo
obstétrica.

O ano de 2021 apresenta valores excepcionalmente altos, especialmente entre pardas (74,9)
e brancas (90,9). Esse comportamento esta alinhado a literatura nacional, que aponta a pandemia
como responsavel por: aumento de sindrome respiratdria aguda grave em gestantes, agravamento
de doencgas preexistentes, atrasos no pré-natal e no atendimento emergencial e desorganizagdo
temporaria da rede obstétrica.

Mulheres pretas e pardas mantém risco consistentemente elevado, reforcando
desigualdades estruturais. Determinantes sociais como escolaridade, renda, territorio, condi¢des
de moradia e acesso oportuno ao pré-natal influenciam fortemente a mortalidade materna. Mesmo
em anos sem pandemia, a RMM ja apresentava diferengas significativas entre grupos raciais.

A Razdo de Morte Materna em Goiania revela desigualdade racial significativa, com maior
risco para mulheres pardas e pretas. Impacto desproporcional da Covid-19 sobre a mortalidade
materna em 2020-2021, ampliando vulnerabilidades ja existentes. Tendéncia preocupante de

recrudescimento em 2024*, sobretudo entre mulheres pardas.
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Necessidade urgente de fortalecimento da atengdo pré-natal e ao parto, vigilancia ativa de
gestantes de maior risco, politicas especificas para equidade racial em saude materna, qualificacao

dos registros de raga/cor e vigilancia do 6bito materno.

Grafico 59 - Razdo de mortalidade materna (100.000 NV) por raca/cor da pele, residentes em
Goiania, 2015-2024*,
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Fonte: SIM e SINASC/Divisao de Informagao em Saude/SMS. *Dados preliminares.

A distribuicao percentual das mortes maternas em Goiania, no periodo acumulado de 2015
a 2024, evidencia um padrao concentrado nas idades reprodutivas intermediarias, especialmente
entre 25 e 39 anos, que somam a maior parte dos obitos (GRAFICO 60).

O destaque ¢ a faixa 30 a 34 anos, que apresenta 25,4% de todas as mortes, seguida de 35
a 39 anos (23,1%) e 25 a 29 anos (20,1%). Este agrupamento indica que a mortalidade materna
esta mais frequente justamente nas idades tradicionalmente consideradas de maior fecundidade e
onde ha maior volume de gestacdes, mas também sugere a presenca de fatores clinicos e
assistenciais relacionados ao pré-natal, parto e puerpério.

A faixa 20 a 24 anos (14,2%) também apresenta participacdo relevante, ainda que menor,
refletindo a distribuicdo de nascimentos no municipio. Por outro lado, os extremos da idade
reprodutiva exibem percentuais muito reduzidos: 10 a 13 anos (0,7% - estupro de vulneravel), 15
a 19 anos (3,7%), 40 a 44 anos (11,2%) e 45 a 49 anos (1,5%). Ainda que menos frequentes, esses
grupos demandam atencdo devido ao maior risco obstétrico inerente e a vulnerabilidade
socioeconOmica, especialmente nas adolescentes.

De forma geral, o padrido observado revela que a mortalidade materna permanece
fortemente associada a mulheres adultas jovens, o que sinaliza a necessidade de qualificar a
atengdo obstétrica, com especial foco nas faixas etarias onde se concentram as gestagdes, bem
como reforgar protocolos assistenciais para identificagdo precoce de riscos € manejo adequado de

agravos hipertensivos, hemorragicos e infecciosos — principais causas evitaveis no pais.
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Pico de mortalidade na faixa 30—34 anos (25,4%), seguida por 35-39 anos e 25-29 anos.

Distribuicdo compativel com o padrio de fecundidade, mas que refor¢a falhas na
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal.

Baixa ocorréncia nos extremos da idade reprodutiva, porém com alto potencial de risco
individual.

Dados reforcam a necessidade de atengdo obstétrica qualificada, vigilancia de oObitos e

aprimoramento de praticas clinicas baseadas em evidéncias.

Grafico 60 - Percentual de morte materna em residentes de Goiadnia, segundo faixa etaria,
acumulado de 2015 a 2024*.
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Fonte: SIM e SINASC/Divisao de Informagao em Saude/SMS. *Dados preliminares.

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

A razdo de mortalidade materna passou de 38,63 por 100 mil nascidos vivos em 2011 para
73,43 em 2020 (dados preliminares), aumento de 90%, mas houve oscilagdes importantes no
periodo. Destaca-se que em 2020 quase 30% dos 6bitos maternos foram por COVID-19 quando
se associa com comorbidades na gestante, como Obito indireto, chega-se a 50%, mostrando a
necessidade de se fazer anélises mais profundas a este respeito.

A mortalidade materna ¢ um bom indicador para avaliar as condigdes de saide de uma
populacdo. A partir de anélises das condi¢des em que e como morrem as mulheres, pode-se avaliar
o grau de desenvolvimento de uma determinada sociedade. Razdes de Mortalidade Materna
(GRAFICO 61) elevadas sdo indicativas de precarias condi¢des socioecondmicas, baixo grau de

informagdo e escolaridade, dindmicas familiares em que a violéncia estd presente e, sobretudo,
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dificuldades de acesso a servigos de satde de boa qualidade e mais recentemente com a pandemia,

a COVID-19.

Grafico 61 - Razao de mortalidade materna (100.000 NV). Goiania, 2011-2020%*.
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Fonte: SIM e SINASC/Divisao de Informagao em Saude/SMS. *Dados preliminares

A manutenc¢do de elevados indices de mortes maternas tem demandado uma anélise por
parte dos comités de prevengdo de Obitos maternos, sobre alguns indicadores que relacionam as
causas evitaveis as caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mulheres que vieram a
obito. Necessario estudos mais aprofundados para responder estas questoes: quantas, onde, quando

e como as mulheres estdo morrendo.

2.4. FATORES DE RISCO E PROTECAO A SAUDE EM GOIANIA

A PeNSE ¢ uma pesquisa realizada com escolares adolescentes, desde 2009, em parceria
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e com o apoio do Ministério da
Educagdo. A pesquisa ¢ realizada por amostragem, utilizando como referéncia para selecdo o
cadastro das escolas publicas e privadas do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira.

O objetivo da pesquisa ¢ subsidiar o monitoramento de fatores de risco e protegao a satde
em escolares do Brasil, com destaque aqui para Goidnia. Além disso, identifica as questdes
prioritarias para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a promogao da saide em

escolares, em especial o Programa Saude na Escola.
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Destaca-se que a OMS recomenda implantagdo e manutengdo de sistemas de vigilancia de
fatores de risco a saude dirigidos aos adolescentes.

Em 2019 foi realizada a 4* edi¢ao da PeNSE. Fornece informagdes sobre as caracteristicas
basicas da populagdo de estudo, incluindo aspectos socioecondomicos, como escolaridade dos pais,
inser¢ao no mercado de trabalho e posse de bens e servigos; contextos social e familiar; fatores de
risco comportamentais relacionados a habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo, consumo de
alcool e outras drogas; saude sexual e reprodutiva; exposi¢ao a acidentes e violéncias; habitos de
higiene; saude bucal; satde mental; e percep¢do da imagem corporal, entre outros topicos.
Caracteristicas do ambiente escolar e do entorno sdo também contempladas, incluindo informagoes
relacionadas a infraestrutura disponivel para alimenta¢do e atividade fisica; acessibilidade;
saneamento basico; existéncia de regras e normas de conduta adotadas pelas escolas; politicas de
assisténcia a saude; e nivel de seguranca do entorno, entre outros aspectos.

Em Goiania a estimativa do total de escolares de 13 a 17 anos que participaram da pesquisa
foi de cerca de 83. 328, sendo 54.735 de escolas publicas e 28.593 privadas com 40.160 do sexo
masculino e 43.168 feminino. 4% estudam no 7° ano do Ensino Fundamental, 21,6% no 8° ano do
Ensino Fundamental, 20,4% no 9° ano do Ensino Fundamental, 22% no 1° ano do Ensino Médio,
18,6% no 2° ano do Ensino Médio e 13,4% no 3° ano do Ensino Médio.

Em relagdo a cor ou raga, as maiores propor¢des eram de escolares que se declararam
pardos (43,5%) e brancos (38,5%). Nos demais grupos, as propor¢des foram: 9,9% para pretos,
5,2% para amarelos, 2,7% para indigenas e 0,2% nado responderam.

A escolaridade da mae ¢ um dado importante na analise do fator de protecao para a saude
de criangas e adolescentes. Neste sentido, a percentual de escolares com maes que ndo tinha
nenhuma instru¢do ou ensino fundamental incompleto foi (11,2%), de ensino fundamental
completo ou médio incompleto (11,9%), ensino médio completo ou superior incompleto (31,6%),
ensino superior completo (30%) e nao soube informar (15,1%).

22,9% dos escolares de 13 a 17 anos por frequéncia se sentiram humilhados por
provocagoes de colegas da escola nos 30 dias anteriores a pesquisa em duas ou mais vezes, 20,4%
eram homens e 25,2% mulheres, sendo 24,1% na escola publica e 20,5% na escola privada.

Em relagdo a agressdo fisica sofrida por algum dos seus colegas 7,3% informaram que o
forma por duas ou mais vezes, sendo 8,9% homens e 5,7% mulheres com a mesa prevaléncia tanto
em escolas publicas quanto privadas (7,3%).

Outro levantamento foram para verificarem se se sentiram ameagados, ofendidos ou

humilhados nas redes sociais ou aplicativo de celular, nos 30 dias anteriores a pesquisa € 13,5%
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afirmaram que sim, a maioria mulheres com17,6% e homens com 9,2%, sendo 14,1% nas escolas
publicas e 12,4% privadas.

Chama muito a aten¢ao e requer agdes coordenadas junto com a comunidade escolar o uso
de bebida ultraprocessada consumida no dia anterior a pesquisa, com 49,5% de escolares de 13 a
17 anos ingerindo refrigerante, mais da metade, 52,1% homens e 47,1% mulheres, 49,3% em
escolas publicas e 49,9% privadas.

Em relagdo aos escolares de 13 a 17 anos classificados como inativos com base na atividade
fisica acumulada nos sete dias anteriores a pesquisa, 9,8% sdo inativos, e destes, 13,9% sao
mulheres e 5,4% homens, com 9,7% das escolas publicas e 10,1% privadas. Entretanto, 28,7%
destes escolares com 300 minutos ou mais de atividade fisica acumulada nos sete dias anteriores
a pesquisa, maioria homens (40,7%) contra 17 % das mulheres. Prevaléncia ligeiramente maior
entre escolares das escolas publicas (29,6%) com 27% das escolas privadas.

Medidas precisam ser efetivadas junto a esta comunidade para reduzir o uso de cigarro e
chama atencdo que 10,3% escolares de 13 a 17 anos fumaram cigarro pela primeira vez com 13
anos ou menos com semelhanca entre homens (10,6%) e mulheres (10%). Em relagdo a
Dependéncia Administrativa, 10,5% proveniente das escolas publicas e 9,8% privadas. Dentre
aqueles que fumaram cigarro (7,2%) nos 30 dias anteriores a pesquisa 35,9% conseguiram comprar
numa loja, bar, botequim, padaria ou banca de jornal, o que ¢ proibido por medida legislativa.
Chama atencdo também que 39,2% alguma vez na vida experimentou narguilé, 24,2%
experimentaram cigarro eletronico (e-cigarrette) e 13,2% experimentaram outros produtos do
tabaco, sem contar narguilé e cigarro eletronico.

Em relagdo a bebida alcodlica, 64,2% dos escolares de 13 a 17 anos experimentaram bebida
alcodlica alguma vez, 60,2% homens e 67,9% mulheres; 65,6% escolas publicas e 62,1% privadas,
34,9% tomaram a primeira dose de bebida alcodlica com 13 anos ou menos, 44,9% sofreram
algum episodio de embriaguez na vida, 35,5% consumiram 4 doses ou mais de bebida alcodlica
em um dia, dentre aqueles que beberam bebidas alcodlicas pelo menos um dia nos 30 dias
anteriores a pesquisa € 26,2% consumiram 5 doses ou mais. Destaca-se que 27,5% dos que
consumiram bebidas alcodlicas pelo menos um dia nos 30 dias anteriores a pesquisa fez a compra
em loja, mercado, bar, botequim ou padaria, o que € proibido pelo Estatuto da Crianca e
Adolescente. Chama atengdo que 63,9% dos pais ou responsaveis por estes escolares consomem
bebidas alcodlicas.

Verificou-se que 15,9% dos escolares de 13 a 17 anos de Goidnia experimentaram drogas
ilicitas alguma vez sendo que 5,6% usaram pela primeira vez com 13 anos ou menos, 5,5% usaram

nos 30 dias anteriores a pesquisa (5,2% maconha e 0,4% crack).
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Em relagdo a saude sexual e reprodutiva, 29,1% dos escolares de 13 a 17 anos tiveram
relacdo sexual alguma vez (32,6% homens e 25,8% mulheres), sendo 35,8% oriundos das escolas
publicas e 22,7% privadas; 34,3% dentre os que ja tiveram relacdo sexual, teve a primeira relagao
sexual foi com 13 anos ou menos.

Em relagdo ao uso de preservativo 69% escolares de 13 a 17 anos, dentre os que ja tiveram
relagdes sexuais, em que um dos parceiros usou camisinha (preservativo) na primeira relacao
sexual e 62% em que um dos parceiros usou camisinha (preservativo) na ultima relagdo sexual;
10,9% conseguiram no servico de satde, 8,2% com mae, pai ou responsavel, 43,1% compraram
na farmacia, mercado ou loja, 28,2% com o(a) parceiro(a) sexual dentre outros meios. Dentre os
que ja tiveram relagdes sexuais, 41,9% usaram pilula do dia seguinte (contracepcao de emergéncia)
alguma vez na vida, 68,2% compraram na farmécia, 11,8% com o(a) parceiro(a) sexual e somente
7,8% no servigco de saude. 5,8% de escolares mulheres de 13 a 17 anos, dentre aquelas que ja
tiveram relacao sexual, engravidou alguma vez na vida.

Outra questao que preocupa sao os fatores de risco para ocorréncia e gravidade das lesdes
no transito que ainda sdo preocupantes e merece atencao da gestdo publica e de todos os setores,
incluindo a sociedade. Goiania executa o Programa Vida no Transito e precisa fortalecer as agoes
intersetoriais nesta populagdo. 16,8% dos escolares de 13 a 17 anos, dentre aqueles que andaram
no banco da frente como passageiro, nunca ou raramente usaram o cinto de seguranga estando no
banco da frente ou no banco de trds nos 30 dias anteriores a pesquisa, 6,9% nunca ou raramente
usaram cinto de seguranca nos 30 dias anteriores a pesquisa no banco da frente e 15,7% no banco
de trés. 96,5% usaram capacete dentre aqueles que andaram de motocicleta ou moto nos 30 dias
anteriores a pesquisa; 26,9% conduziram veiculo motorizado nos 30 dias anteriores a pesquisa o
que ¢ proibido nesta faixa etaria conforme preconiza o Cddigo de Transito Brasileiro (CTB);
30,5% andaram em veiculo motorizado nos 30 dias anteriores a pesquisa cujo condutor havia
ingerido bebida alcodlica o que também ¢ proibido conforme estabelecido pela Lei “Seca” e 51,2%
andaram em veiculo motorizado nos 30 dias anteriores a pesquisa cujo condutor usou celular que
também nao ¢ permitido pelo Cdodigo Brasileiro de Transito e resolu¢des do Conselho Nacional de
Transito.

Outro aspecto que chama a atengdo ¢ o fato de 5% dos escolares de 13 a 17 anos que
estiveram envolvidos em briga na qual alguma pessoa usou arma branca nos 30 dias anteriores a
pesquisa e 2,5% usaram arma de fogo. 15,4% dos escolares de 13 a 17 anos referiram que alguma
vez na vida alguém o(a) tocou, manipulou, beijou ou expds partes do corpo contra a sua vontade,
sendo 28% o (a) namorado (a), ex-namorado(a), ficante, crush, 28,9% amigo(a), 7,2% pai, mae,

padrasto, madrasta; 18,5% outros familiares e 20,3% desconhecidos. 6,3% referiram que sofreu
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ameaca, intimidacao ou foi obrigada (a) a ter relagdes sexuais ou qualquer outro ato sexual contra
a sua vontade alguma vez na vida, sendo 24,6% pelo namorado(a), ex-namorado(a), ficante, crush,
7,8% pelo pai, mae, padrasto, madrasta, 17,3% amigo (a), 23,8% outros familiares, 23,4%
desconhecidos, dentre outros.

Além do exposto acima, 60,9% afirmaram que alguma vez na vida alguém ameagou,
intimidou ou obrigou a ter relagdes sexuais ou qualquer outro ato sexual contra a sua vontade
quando tinha menos do que 13 anos, 12% 13 anos, 8,1% 14 anos, 10,8% 15 anos, 4,8% e 2,4% 16
e 17 anos, respectivamente.

Em relagao a satde bucal, 59,6% dos escolares de 13 a 17 anos escovaram os dentes igual
ou superior a trés vezes om frequéncia diaria de escovagao de dentes igual ou superior a trés vezes,
17,6% tiveram dor nos dentes nos seis meses anteriores a pesquisa, 56,3% foram duas ou mais
vezes ao dentista nos 12 meses anteriores a pesquisa, sendo 48,5% provenientes das escolas
publicas e 65,1% privadas.

Em relagdo a imagem corporal 25,9% dos escolares de 13 a 17 anos estdo insatisfeitos ou
muito insatisfeitos. Em relacdo a autopercep¢do da imagem corporal 28,1% se acham muito
magro(a) ou magro(a), 22,7% gordo(a) ou muito gordo(a). Em relagdo a satde mental, 3,5%
escolares de 13 a 17 anos ndo tém amigos proximos, a maioria homens (4,2%) e oriundos da escola
publica (3,8%) e privada (2,8%). Sentiram-se muito preocupados com as coisas comuns do dia a
dia na maioria das vezes ou sempre, nos 30 dias anteriores a pesquisa 60,3% destes escolares,
34,1% se sentiram tristes na maioria das vezes ou sempre, 30,2% sentiram que ninguém se
preocupava com eles(as) na maioria das vezes ou sempre, 21,4% sentiram que a vida ndo vale a
pena ser vivida na maioria das vezes ou sempre, situagdo muito preocupante e 18,6% de sua
autoavaliagdo em saude mental foi negativa. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) precisa
articular com essa populacdo dentro do Programa Satde na Escola, de maneira articulada e em
tempo oportuno.

66,7% dos escolares de 13 a 17 anos que procuraram uma Unidade Basica de Satde, nos
12 meses anteriores a pesquisa e destes, 85,9% foram atendidos(as). 46,4% dos escolares de 13 a
17 anos afirmaram que ha algum grupo ou comité responsavel por orientar ou coordenar agdes
e/ou atividades relacionadas a saude, sendo 52,1% nas escolas publicas e 35,5% nas privadas.
45,6% participam do Programa de Saude na Escola, por tipos de a¢do desenvolvida nos 12 meses
anteriores a pesquisa com destaque para apoio a vacinacdo dos(as) alunos(as) (77,1%), promogao
da cultura da paz, cidadania e direitos humanos (75,4%), prevencao do uso de crack e outras drogas
(72,6%), promogao da alimentacdo saudavel e prevenc¢do da obesidade (68,3%), dentre outras. Na

oportunidade, reforga-se que 35,7% dos escolares de 13 a 17 anos estdo em escolas que realizaram
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acdes conjuntas com a Unidade Basica de Saude ou a Equipe de Satide da Familia ou a Equipe de

Atencao Basica nos 12 meses anteriores a pesquisa, sendo 40,9% em escolas publicas e 25,9% em
privada.

Para além da divulgagdo de parte dos resultados da PeNSE, ¢ premente fortalecer politicas
publicas que priorizem os principais problemas de satde publica detectados nesta pesquisa. Fica
claro também que a promogao da saude precisa ser priorizada numa agenda intra e intersetorial.
Pensar somente numa abordagem de fatores de risco, prevengdo de doengas e responsabilizagao
individual pelas escolhas comportamentais ¢ insuficiente para promover a saude da populagdo. A
quantidade de informagdes sobre os males do tabagismo, da obesidade, do sedentarismo, do uso
de alcool e outras drogas ndo t€m sido suficiente para modificar o comportamento no ambito
populacional.

Precisa fortalecer também programas de promocao da saude no ambiente escolar, como O
Programa Saude na Escola e que se leve em consideragdo os determinantes de satde (aspectos
politicos, condicdo socioecondmica, ambiente, relacdes familiares etc.) e ndo apenas os

determinantes proximais do comportamento individual.

2.5. SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

A Saiade do Trabalhador e da Trabalhadora em Goiania, no periodo de 2012 a 2025,
apresenta importante carga de adoecimento, intoxica¢des e acidentes relacionados ao trabalho,
com impactos significativos na morbimortalidade, nos custos assistenciais ¢ na qualidade de vida
da populacdo economicamente ativa. A andlise a seguir sintetiza a producdo dos servicos
especializados, o perfil das intoxicagdes exdgenas e o comportamento das Doencas e Agravos
Relacionados ao Trabalho (DART), com o objetivo de subsidiar o planejamento de acdes de
vigilancia, promog¢ao, prevencao e assisténcia no ambito do SUS.

Foram analisados: Procedimentos em Saude do Trabalhador realizados em 97
estabelecimentos de satide, com destaque para os Centros de Referéncia de Satide do Trabalhador
(CEREST). Notifica¢des de intoxicagdes exogenas em residentes de Goidnia. Notificagdes de
DART, incluindo distribui¢do por tipo de agravo, setor econdmico, ocupacao, raga/cor, sexo e
faixa etéria, além de oObitos e internacdes associadas. Os dados numéricos apresentados sdo os
consolidados informados pela vigilancia e gestores da Saude do Trabalhador.

Em relacdo a produgdo de acdes em Saude do Trabalhador (a): entre 2012 e 2025, 97
estabelecimentos realizaram 64.886 procedimentos em Satude do Trabalhador, dos quais 42.270
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(65,1%) foram executados pelo CEREST, evidenciando o papel central do servi¢o de referéncia
na rede.
A distribui¢ao dos procedimentos por tipo mostra forte predominancia de ac¢des coletivas

e de vigilancia:

a) Atividades de educag¢dao em saude do trabalhador: 21.000 (32,4%)

b) Vigilancia da situag¢do de saude dos trabalhadores: 21.000 (32,4%)

¢) Consulta médica em saude do trabalhador: 8.000 (12,3%)

d) Inspec¢do sanitaria em saude do trabalhador: 8.000 (12,3%)

e) Consulta de profissionais de nivel superior (exceto médicos): 5.000 (7,7%)

f) Emissdo de parecer sobre nexo causal: 1.000 (1,5%)

Observa-se, portanto, um modelo de atencdo fortemente orientado para educacao,
vigilancia e fiscalizagdo sanitaria, com menor propor¢ao de consultas individuais e emissao formal
de nexo causal, ainda que estas sejam fundamentais para garantia de direitos trabalhistas e

previdenciarios.

2.5.1. INTOXICACOES EXOGENAS

Foram registradas 1.562 notificagdes de intoxicagdes exdgenas em residentes de Goiania,
com predominancia de exposi¢des a raticidas e agrotdxicos de uso doméstico: raticidas (53,0%);
agrotoxico de uso doméstico (23,9%); agrotdxico agricola (10,7%); produtos veterinarios (10,5%)
e agrotoxicos de uso em saude publica (1,9%).

O perfil etario demonstra elevado risco em criangas pequenas e adultos jovens, sendo que
criancas de 1 a 4 anos somam quase um quarto das notificagdes, sugerindo importante componente
de exposicao acidental domiciliar. J4 os adultos de 20 a 39 anos concentram parcela relevante dos
casos, possivelmente relacionados tanto a uso ocupacional quanto a tentativas de suicidio.

Destaca-se que 769 notificagoes (49,2%) foram classificadas como tentativas de suicidio,
indicando que a intoxicacgdo exdgena também expressa sofrimento psiquico importante e demanda
articulacdo entre Saude do Trabalhador, Saude Mental ¢ Aten¢do Basica.

No periodo, ocorreram 69 dbitos por intoxica¢dao exodgena, com 52% em pessoas de cor da
pele parda, evidenciando desigualdades raciais nos desfechos graves. Houve ainda 297

internagdes, com custo médio de internacdo de R$ 1.202,00, totalizando custos hospitalares
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estimados em R$ 356.994,00, com média de permanéncia de 5 dias de interna¢do acumulados ¢
obitos entre internados de letalidade hospitalar de ~1,7%.

A letalidade global das intoxicacdes foi de aproximadamente 4,4%, configurando

importante causa de obito evitavel.

2.5.1. DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Entre 2012 e 2025, foram registradas 7.812 notificagdes de Doencas e Agravos
Relacionados ao Trabalho (DART) por 100.000 trabalhadores, totalizando 55.354 notificagdes no
periodo.

Quando olhamos para a distribuigdo pelo conjunto de agravos notificados, fica assim
distribuido: a) acidentes de trabalho tipicos (36.875); b) acidente de trabalho com exposi¢do a
material bioldgico (15.072); ¢) Perda auditiva induzida por ruido relacionado ao trabalho (1.057);
d) violéncia interpessoal/autoprovocada relacionada ao trabalho (635); e) lesdes por esforco
repetitivo/distirbios osteomusculares (553); f) intoxicagdo exogena relacionada ao trabalho (542);
g) acidentes por animais pegonhentos relacionados ao trabalho (503); h) cancer relacionado ao
trabalho (145); 1) transtorno mental relacionado ao trabalho(91); j) pneumoconioses relacionadas
ao trabalho (78) e k) dermatoses ocupacionais (9).

Verifica-se que o perfil de DART ¢ dominado por acidentes de trabalho (tipicos e com
material bioldgico), com baixa propor¢ao relativa de agravos cronicos (LER/DORT, transtornos
mentais, cancer, pneumoconioses ¢ dermatoses), tradicionalmente subnotificados. Isso sugere a
necessidade de fortalecimento da vigildncia de agravos de curso cronico e de natureza
multifatorial, frequentemente pouco reconhecidos como relacionados ao trabalho.

Quanto a distribuicdo por setor econdmico, Classificagdo Nacional de Atividades
Econémicas (CNAE), o percentual de preenchimento do CNAE foi de 53,1%, o que limita a
interpretacdo, mas permite identificar setores prioritarios entre as 22.122 notificacdes com CNAE
informado, destacando-se: satde e servigos sociais (6.645); construgcdo (2.630); comércio;
reparagdo de veiculos, objetos pessoais e domésticos (2.555); administracdo publica, defesa e
seguridade social (2.538); atividades imobilidrias, aluguéis e servigos prestados as empresas
(1.980); industria de transformagao (1.954) e transporte, armazenagem e comunicacdes (1.046).

Setores como agricultura, pesca, alojamento e alimentacdo, servigos domésticos e outros
servigos apresentam menor numero absoluto, mas mantém relevancia por serem, muitas vezes,
segmentos com elevada precariza¢do e menor prote¢do social.
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O preenchimento do Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) alcangou 82%,
permitindo caracterizar mais claramente os grupos ocupacionais mais atingidos (61.672 registros
com CBO). Destacam-se: técnicos e auxiliares de enfermagem (8.410); trabalhadores de estrutura
de alvenaria (construcdo civil) (5.047); motociclistas e ciclistas de entregas rapidas (2.629);
trabalhadores dos servicos domésticos em geral (2.582); operadores do comércio em lojas e
mercados (1.769); enfermeiros e afins (1.287); trabalhadores agropecuarios em geral e de apoio a
agricultura (2.392) somados

Esse perfil evidencia grande vulnerabilidade de trabalhadores da satde, especialmente da
enfermagem, trabalhadores da constru¢do civil, entregadores em motocicleta/bicicleta, servigos
domésticos, comércio varejista e setor agropecuario, em consonancia com a organizagao produtiva
e com as formas contemporaneas de trabalho precarizado.

Quanto a distribui¢do por raga/cor da pele foram 61.672 notificagdes, divididas em: parda:
48,7%; branca 23,8%; preta 10,9%; amarela 1,0%; indigena 0,2% e ignorado 15,5%. A
predominancia de pessoas pardas e negras (parda + preta =59,6%) entre as notificagdes expressa
iniquidades raciais na exposi¢ao a riscos ocupacionais ¢ no adoecimento relacionado ao trabalho.

Quanto ao sexo hd uma predominancia do masculino (65,8%) contra 34,20% do feminino.
Hé predominio marcante de trabalhadores do sexo masculino, refletindo a maior inser¢ao em
setores de alto risco (construgdo, transportes, alguns segmentos industriais), embora o peso dos
agravos na area da saude também evidencie a relevante participacao feminina.

Mais de metade das notificacdes (57,5%) concentram-se entre 20 e 39 anos, justamente o
segmento de maior produtividade econdmica, o que refor¢a o impacto social e econdmico dos
agravos relacionados ao trabalho.

No periodo analisado, foram registrados 238 &bitos por acidentes de trabalho, com
coeficiente de mortalidade de 34 por 100.000 habitantes. Esse indicador revela importante carga
de eventos fatais, que, em grande medida, sdo evitdveis mediante politicas de prevencao,
fiscalizacdo efetiva, melhoria das condi¢des e organizac¢ao do trabalho, além do fortalecimento da
vigilancia e da responsabilizacdo dos empregadores.

O periodo de 2012 a 2025 em Goiania evidencia elevada carga de acidentes de trabalho,
sobretudo tipicos e com exposi¢ao a material bioldgico, configurando o principal grupo de DART
notificados.

A producdo do CEREST mostra forte inser¢do em agdes educativas e de vigilancia, o que
¢ positivo, mas ainda ha espaco para ampliar consultas especializadas, emissdo de nexo causal e

articulagdo com a rede assistencial e previdencidria.
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As intoxicagdes exoOgenas representam importante problema de saude publica,
especialmente pelas tentativas de suicidio e pela alta proporcao de casos com desfecho grave
(internagdes e 6bitos), exigindo integragdo entre Saude do Trabalhador, Satide Mental, Vigilancia
em Satude e Atengdo Primaria.

Observam-se marcantes desigualdades de raga/cor, sexo e faixa etaria, com maior carga em
trabalhadores pardos, masculinos e adultos jovens, indicando a necessidade de abordagens
intersetoriais e interseccionais que considerem determinantes sociais, raciais € de género.

A qualidade da informag¢do, embora relativamente boas para CBO (82%), ainda ¢ limitada
para CNAE (53,1%), o que reforca a urgéncia de qualificar o registro das notificagdes, condi¢ao
essencial para planejamento, monitoramento e avaliacao de politicas de Saude do Trabalhador.

Esses achados reforgam a importancia de consolidar uma Politica Municipal de Satde do
Trabalhador articulada a Rede SUS, ao controle social e a outros setores (trabalho, previdéncia,
fiscalizagdo, justi¢a), com foco em: prevencdo e promoc¢do da saude nos ambientes laborais;
vigilancia sistematica de acidentes e agravos; ampliacdo do acesso a servigos especializados;
redugdo de iniquidades e protecdo dos grupos mais vulneraveis; qualificacdo permanente dos

profissionais e dos sistemas de informagao.
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3. REDE DE SAUDE

Para a Gestdo Municipal, os servicos de saude sdo eixos estruturantes para o
desenvolvimento de uma cidade sustentavel e com qualidade de vida. Adotando com premissa que
a saude € mais do que a estrutura predial e técnica existente, envolve o meio ambiente, a dimensao
social, especialmente das condi¢des de vida no municipio, além dos conhecidos fatores
condicionantes — alimentacao, moradia, saneamento, trabalho, entre outros. Saide ¢ um assunto
de interesse publico e direito fundamental da pessoa humana.

A Secretaria de Satude envolvera esforgos e acdes da administragdo publica nas diferentes
escalas e esferas de poder, de maneira a proporcionar o melhor nivel de oferta e de qualidade dos
servicos a todas as regides da capital, priorizando aqueles que apresentam indicadores de
desenvolvimento social aquém do desejado. A SMS segue realizando atividades de planejamento

estratégico e tracando agdes eficiente e inovadoras.

3.1. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Na competéncia de julho de 2025 estavam cadastrados no CNES 4.242
estabelecimentos de satde, sendo 53,8% Consultorio Isolado, 22,3% Clinica /Centro de
Especialidade, 9,9% Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) e 14,0% outros tipos
de estabelecimentos. E considerando o tipo de gestdo, em 99,1% dos estabelecimentos a gestdo
cadastrada foi Municipais (TABELA 42 ¢ 43)

Na competéncia julho/2025 constavam 4.242 estabelecimentos de saude cadastrados no
CNES, sendo 4.205 com natureza juridica municipal (99,1% do total), 37 Estadual e nenhuma
Dupla (TABELA 43).

Os tipos de estabelecimentos que apresentaram maior niimero de cadastros foram as

entidades empresariais (47,9%), pessoa fisica (44,6%) seguido da administracdo publica (5,0%).
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Tabela 42 - Quantitativo de estabelecimentos cadastrados no CNES, segundo tipo de
estabelecimento e gestdo, Goidnia, competéncia julho de 2025.

Total
Tipo de Estabelecimento Estadual | Municipal
N %
Posto de Satde - 1 1 0,0
Centro de Saude/Unidade Basica - 84 84 2,0
Policlinica 1 131 132 3.1
Hospital Geral 6 39 45 1,1
Hospital Especializado 8 61 69 1,6
Pronto Socorro Geral - 1 1 0,0
Pronto Socorro Especializado - 2 2 0,0
Consultoério Isolado - 2.284 2.284 53,8
Clinica/Centro de Especialidade 3 942 945 22,3
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) . 419 419 9.9
Unidade Movel Terrestre 1 13 14 0,3
Unidade Movel de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia _ 20 20 0,5
Farmacia 1 118 119 2.8
Unidade de Vigilancia em Satde 1 3 4 0,1
Cooperativa ou Empresa de Cessdo de Trabalhadores na Satde - 9 9 0,2
Hospital/Dia - Isolado - 13 13 0,3
Central de Gestdo em Saude 4 12 16 0,4
Centro de Atengdo Hemoterapia e ou hematologica 1 1 2 0,0
Centro de Atencdo Psicossocial - 12 12 0,3
Unidade de Atengdo a Satde Indigena R 1 1 0,0
Pronto Atendimento 1 6 7 0,2
Telessaude 1 1 2 0,0
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias - 1 1 0,0
Servigo de Atengdo Domiciliar Isolado (Home Care) - 13 13 0,3
Laboratorio de Saude Pablica 2 1 3 0,1
Central de Regulacdo do Acesso 2 1 3 0,1
Central de Notificagdo, Captagio e Distribui¢io de Orgios Estadual 2 . 2 0,0
Polo de Prevengao de Doengas e Agravos e Promogdo da Saude . 9 9 0,2
Central de Abastecimento 3 1 4 0,1
Centro de Imunizagéo - 6 6 0,1
Total 37 4.205 4.242 100,0

Observagao: Os dados relativos ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
exibidos no TABNET referem-se aos registros constantes no Banco de Dados Nacional do CNES
com status ATIVO.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES), 2025.
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Tabela 43 - Rede fisica de estabelecimentos de saide por natureza juridica, SMS Goiania,

competéncia julho de 2025.

Natureza Juridica Estadual | Municipal | Total
1. Administragdo Publica 33 180 213
Orgio Piblico do Poder Executivo Federal - 2 2
Orgio Piblico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal 31 1 32
Orgao Publico do Poder Executivo Municipal - 167 167
Orgdo Piblico do Poder Judiciario Federal - 1 1
Autarquia Federal 2 8 10
Autarquia Estadual ou do Distrito Federal - 1 1

2. Entidades Empresariais - 2.033 2.033
Sociedade de Economia Mista - 1 1
Sociedade Andnima Aberta - 111 111
Sociedade Andénima Fechada - 61 61
Sociedade Empresaria Limitada - 1.554 1.554
Empresario (Individual) - 80 80
Cooperativa - 23 23
Sociedade Simples Pura - 52 52
Sociedade Simples Limitada - 148 148
Empresa I'ndividual de Responsabilidade Limitada (de Natureza i 3 3
Empresaria)

3. Entidades sem Fins Lucrativos 4 100 104
Fundacio Privada - 2 2
Servico Social Autbnomo - 3 3
Condominio Edilicio - 4 4
Entidade Sindical - 6 6
Organizagdo Social - 3 3
Associa¢ido Privada 4 82 86
4. Pessoas Fisicas _ 1.892 1.892
ot 37 4205 | 4242

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de satide publicos

ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), 2025.

3.2. PLANOS DE SAUDE

Em 2019, Goiania tinha 648.707 mil pessoas (42,8% da populagdo) com algum plano de

saude, fosse este médico ou odontologico. A cobertura maior entre as mulheres (45,3%) do que

homens (40%) (PNS, 2019).
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Em relagdo aos grupos etérios, jovens (18 a 29 anos de idade) e adultos (40 a 59 anos)

apresentaram as menores propor¢des de cobertura, 36,6% e 39,4% respectivamente. Os demais

grupos etarios, registraram maiores coberturas: de 60 anos e mais 50%; 30 a 39 anos com 48,8%
e de 0 a 17 anos com 41,2% (GRAFICO 62).

Considerando a cor ou raga, observa-se que essa cobertura era assim distribuida: 52,8%,

38,3% e 34,8% das pessoas brancas, pretas e pardas, respectivamente, possuiam algum plano de

saude, médico ou odontologico. Em relacao ao nivel de instrucao, cujos indicadores consideraram

as pessoas com 5 anos ou mais de idade, observou-se que, quanto mais elevado, maior, também, a

cobertura de plano de saude, variando, de 26,9% (sem instrugdo ou com ensino fundamental

incompleto) a 79,1% (nivel superior completo).

Grafico 62 - Proporcao de pessoas que tinham algum plano de saude, médico ou odontologico,
segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raca e o nivel de instru¢ao - Goiania— 2019.

Total 42.8
40,0
Mulher 45,3
41,2
De 18 a 29 anos 36,6
48,8
De 40 a 59 anos 394
50
52,8
Preta 38,3
34,8
Sem instrug@o e fundamental incompleto 26,390 ;
Médio completo e superior incompleto : 42,6 9.1
Sem rendimento até 1/4 do salario minimo — s——— 12145 5
Mais de 1/2 a 1 salario minimo — =——7() () 43k
Mais de 2 a 3 salarios minimos : 64,0 $2.4
Mais de 5 salarios minimos ’86,6
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Fonte: PNS, 2019

Somente 12,4% das pessoas sem rendimento ou com rendimento até com ' de saldrio-
minimo tinham algum plano de satide médico ou odontologico, indicando que essa populacao
depende mais da saude publica; 15,5% com mais de 1/4 a 1/2 do salario-minimo, 20% mais de 1/2
a 1 salario-minimo; 43,4% mais de 1 a 2 salarios-minimos; 64% mais de 2 a 3 salarios-minimos;
82,5% mais de 3 a 5 salarios-minimos. Por outro lado, 86,6% das pessoas que recebiam mais de
cinco salarios-minimos mensais estavam cobertas por algum servico de saude suplementar médico
ou odontolégico (GRAFICO 63).

As estimativas da PNS 2019 para Goiania, apontam, também, uma rela¢do direta entre a

cor ou raga e nivel de instrug@o e a cobertura de plano de saude, destacando-se, nesse sentido, as
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pessoas brancas ou com ensino superior com as maiores propor¢des de cobertura. As proporcdes
também se mostram bastante dispares quando consideradas a condi¢do de ocupacdo e as faixas de
rendimento, o que pode ser um tanto previsivel, dado que ¢ necessario rendimento, poder de
compra, para arcar com a despesa de saide suplementar. No entanto, o grafico a seguir aponta
profundas desproporcionalidades de cobertura, independentemente do tipo de plano de saude,
entre as faixas de rendimento, em 2019: somente 10,7% das pessoas sem rendimento até % do
salario-minimo tinham algum plano de satide médico; por outro lado, 85,7% das que recebiam
mais de 5 saldrios-minimos mensais estavam cobertas por algum servigo de satide suplementar
médico.

A cobertura de plano de satide odontologico era bem menos abrangente do que a do tipo
médico: 18,6% contra 41%. Mesmo nas faixas de rendimento mais elevadas, o plano de saude
odontolégico foi adquirido por, aproximadamente, 39,3% das pessoas.

Entre os residentes que tinham algum plano de saude, 73,4% avaliaram o plano de saude
médico principal (ou tnico) como bom ou muito bom. Por grupos de idade, as pessoas de 0 a 17
anos foram as que tiveram menor propor¢ao nesses termos de satisfacdo com o servigo suplementar
(69,3%). A populacado preta foi a que aferiu menor propor¢do com avaliagdo boa ou muito boa de

seu plano de saude (51,8%), ficando abaixo da avaliagcdo da branca (84,4%).

Grafico 63 - Proporcao de pessoas que tinham algum plano de satide, médico ou odontoldgico, por
tipo de plano, segundo a condi¢ao de ocupacao e as faixas de renda - Goiania — 2019.
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Fonte: PNS, 2019
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3.3. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saude de Goiania é composta pelo
Gabinete do Secretario de Satude, Secretaria Executiva, Chefia de Gabinete, Advocacia Setorial,
Assessoria Técnica Administrativa, Assessoria de Comunicag¢ao, Comissao Especial de Licitacao,
quatro Superintendéncias, 12 Diretorias, 49 Geréncias, trés Coordenagdes e 08 unidades
descentralizadas, dentre estes destaca-se sete Distritos Sanitarios de Saude e a uma Escola
Municipal de Saude Publica (FIGURA 3).

Os servicos oferecidos na rede propria municipal sdo distribuidos em 132 pontos de
atengdo: 02 Associagdes de Trabalho e Producdao Solidaria em Satde Mental; 06 Centros de
Atencdo Integral a Saude; 12 Centros de Atencdo Psicossocial; 01 Centro de Convivéncia; 05
Centros de Referéncia; 29 Centros de Satude; 1 Centro de Zoonoses; 3 Centros Integrado de
Assisténcia Médico Sanitaria; 2 Farmacias especiais; 3 Hospitais ¢ Maternidade; 1 Pronto Socorro
Psiquiatrico; 6 Residéncias Terapéuticas; 1 Servico de Atendimento Movel de Urgéncias; 1
Servico de Verificagdo de Obitos; 1 Servigo de Vigilancia Sanitaria ¢ Ambiental; 5 Unidades de
Pronto Atendimento; 53 Unidades de Saude da Familia.

Os Distritos Sanitarios constituem unidades descentralizadas da SMS, que tem por
finalidade o planejamento, a coordenagdo, o controle e a avaliacao das agdes de satide prestadas a
populagdo residente em sua area de abrangéncia. As Unidades de Satude sdo classificadas em cinco
niveis de complexidades, de acordo com o Decreto n® 046/2021.

Quanto aos servigos municipais de satde bucal, podemos inferir uma recuperagao
importante entre 2021 e 2023 (+22,5%), devido a ampliacdo do acesso por meio de arranjos de
flexibilizacdo de carga horaria. Porém, houve uma pequena retracdo em 2024 e 2025. O total de
equipes de Saude bucal de 40hs e com carga horaria diferenciada atualmente esta em 98 equipes.
Também se destaca a existéncia de 05 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Na Ateng¢do Primaria, em 2024, Goiania contou com 193 equipes de satide da familia de
40hs, 07 equipes de atencdo basica de 30 horas e 64 equipes de atencdo basica de 20 horas,
estimando, assim uma cobertura de 58,80% da populagdo com acessos aos servicos basicos de
saude. E para atendimento a populacdo de rua possuiu 04 equipes de consultdrio na rua.

Nos servigos especializados contam com 02 equipes do servigo de atendimento domiciliar,
11 unidades com servigo de radiologia funcionando, 13 unidades com laboratério de analises
clinicas ou posto de coleta e no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia contou com um total

de 17 ambulancias entre avancadas e basicas.
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3.4. UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A PNS 2019 (IBGE 2021a) estimou que 9,1% (137.532) das pessoas residentes em
domicilios particulares permanentes deixaram de realizar atividades habituais por motivo de
saude nas duas ultimas semanas anteriores a data da entrevista em Goidnia. As maiores
proporcdes foram registradas entre as mulheres (11,3%), enquanto os homens, as menores
(6,6%). Como esperado, os idosos (60 anos ou mais de idade) apresentaram, em 2019, a maior
propor¢cao de pessoas que deixaram de realizar atividades habituais por motivo de saude
(11,6%), seguidos pelo contingente das pessoas de 40 a 59 anos de idade (10,1%). As pessoas
sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto registraram a maior propor¢ao desse
indicador por nivel de instrugdo (9,9%) bem como as pessoas sem rendimentos até %4 do salario-
minimo (16%) e com preta (9,7%) (GRAFICO 64).

Quando precisavam de atendimento de satde (GRAFICO 65), em 2019, 62,6% das
pessoas, em (Goiania, costumavam procurar o mesmo lugar, médico ou servigo de saude. Esse
costume variou, em relacdo ao rendimento domiciliar per capita, com proporgdes situadas no
intervalo de 51,2% a 71,8% entre mais de 1/4 a 1/2 do salario-minimo a mais de 3 a 5 salarios-
minimos respectivamente e por nivel de instrugdo variando do fundamental completo e médio
incompleto (60,1%) a superior completo (67,8%). Entre as pessoas que apresentavam mais
habitualidade na procura pelo mesmo local, médico ou servigo de saude, estavam as de 30 a 39
anos (64,5%) seguidas das de 0 a 17 anos de idade (64,3%), 40 a 59 anos (64%), de 60 anos ou
mais de idade (62,4%) e de 18 a 29 anos (56,6%), e as mulheres (63,5%). Esse comportamento
também foi mais observado entre as pessoas brancas (66,8%) do que entre as pretas e pardas
(56,7% e 60,2%, respectivamente).

A pesquisa apontou que 1.146.487milhdes (75,6%) de pessoas haviam se consultado
com um médico, em Goiania, nos ultimos 12 meses anteriores a data da entrevista. A propor¢ao
de mulheres (81,2%) que consultaram médico foi superior a dos homens (69,4%). Além disso,
destacam-se as proporcdes de pessoas brancas (78%); pessoas de 60 anos ou mais de idade
(87,8%); e aquelas com nivel superior completo (84,9%). Todos esses percentuais foram
maiores que os estimados em 2013, indicando que um maior nlimero de pessoas passou a se
consultar com médico entre 2013 e 2019 (73,1% e 75,6%, respectivamente) —
independentemente de sexo, grupo de idade, cor ou raga, ou nivel de instrucdo, todas as

proporg¢des subiram nos ultimos anos (GRAFICO 66).
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Grafico 64 - Propor¢do de pessoas que deixaram de realizar atividades habituais por motivo de
satude, segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raga e o nivel de instru¢do, Goiania - 2019.

Mais de 5 salarios minimos [N 8.3
Mais de 3 a 5 salarios minimos [N 43
Mais de 2 a 3 salarios minimos [N 7.9
Mais de 1 a 2 salarios minimos [N 9.2
Mais de 1/2 a 1 salario minimo [N 9.2
Mais de 1/4 a 1/2 do salario minimo NI 12,9
Sem rendimento até 1/4 do salario minimo [N 16,0

Superior completo NN 7,9
Meédio completo e superior incompleto  [INIIINIINNN 8,4
Fundamental completo e médio incompleto [N 9.0
Sem instrugdo e fundamental incompleto NI 9,9

Parda N 3.9
Preta  [—— 9.7
Branca I 8.8

Com 60 anos ou mais [N 11,6
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Mulher I 11,3
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Total NN 9,1

Fonte: PNS, 2019.
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Grafico 65 - Propor¢do de pessoas que costumam procurar o mesmo lugar, médico ou servigo
de saude, quando precisam de atendimento de saude, segundo o sexo, os grupos de idade, a cor
ou rag¢a, o nivel de instrucdo e por rendimento domiciliar per capita, Goiania — 2019

Mais de 5 salarios minimos 68,7
Mais de 3 a 5 salarios minimos 71,8
Mais de 2 a 3 salarios minimos 66,7
Mais de 1 a 2 salarios minimos 63,1
Mais de 1/2 a 1 salario minimo 60,3
Mais de 1/4 a 1/2 do salario minimo 51,2
Sem rendimento até 1/4 do salario minimo 52,4
Superior completo 67,8
Meédio completo e superior incompleto 62,6
Fundamental completo e médio incompleto 60,1
Sem instrucdo e fundamental incompleto 60,6
Parda 60,2
Preta 56,7
Branca 66,8
Com 60 anos ou mais 62,4
De 40 a 59 anos 64,0
De 30 a 39 anos 64,5
De 18 a 29 anos 56,6
De 0 a 17 anos 64,3
Mulher 63,5
Homem 61,6
Total 62,6
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Fonte: PNS, 2019.

Grafico 66 - Propor¢ao de pessoas que consultaram médico nos ultimos doze meses anteriores
a data da entrevista, segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raca, o nivel de instru¢do e o
rendimento, Goiania - 2019.
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Destaca-se alguns indicadores observados na PNS 2013 e 2019: percentual de
individuos que procuraram algum lugar, servigo ou profissional de satide para atendimento
relacionado a saude nas ultimas duas semanas (2013: 14,9% e 2019: 18,4%); percentual de
individuos que costumam procurar o mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servigo de saude
quando precisam de atendimento de saude (2013: 78,6% e 2019: 62,6%); percentual de
individuos que utilizaram tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia, meditacdo, yoga, tai chi chuan, lian gong ou outra pratica integrativa e
complementar a saude nos ultimos 12 meses (2013: 3,6% e 2019: 3,1%); percentual de
individuos de 18 anos ou mais que avaliaram a propria saide como boa ou muito boa (2013:
72,6% e 2019: 67,7%); percentual de individuos de 18 anos ou mais que avaliaram a préopria
satde como ruim ou muito ruim (2013: 4,1% e 2019: 5,4%).

Outro destaque em relacdao a PNS 2019 foi a propor¢do de pessoas que conseguiram
obter todos os medicamentos receitados no ultimo atendimento de satide em Goiania na ordem
de 79,4% e a propor¢do de pessoas que tiveram atendimento de urgéncia no domicilio nos
ultimos doze meses anteriores a data da entrevista que foi de 1,8%.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude 2019 e levando-se em conta que a proporcao de
pessoas que consultaram dentista, nos ultimos 12 meses anteriores a data da entrevista (45,7%),
nao chegou a metade da populacdo de Goiania, pode-se dizer que a atencao com a saude bucal
ainda enfrenta desafios. Os percentuais de pessoas que consultaram dentista reduziram entre
2013 e 2019 (48,4% e 45,7%, respectivamente). A proporcao de pessoas que consultaram com
dentista foi maior entre as mulheres (47,1%), as pessoas brancas (49,8%), bem como nos grupos
de 30 a 39 anos de idade (49,7%) e 0 a 17 anos (49,3%). As pessoas de 60 anos ou mais de
idade registraram o menor percentual (37,4%). Observou-se ainda que, quanto maior o nivel de
instrucao, mais elevada a propor¢ao de pessoas que consultaram dentista — uma variagao
acentuada, oscilando de 40,9%, entre as pessoas sem instru¢do ou com ensino fundamental
incompleto, a 57,4%, entre aquelas com nivel superior completo.

No entanto, segundo estimativas da pesquisa, a diferenca nas proporc¢des de pessoas que
procuraram dentista se torna ainda mais evidente sob a perspectiva das faixas de rendimento,
variando de 31,1% entre as pessoas com mais de 1/4 a 1/2 do salario-minimo a 65,5% com mais

de 5 salarios-minimos (GRAFICO 67).
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Grafico 67 - Propor¢do de pessoas que consultaram dentista nos ultimos doze meses anteriores
a data da entrevista, segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raca, o nivel de instrugdo e o
rendimento, Goiania - 2019.

Mais de 5 salarios minimos 65,5
Mais de 3 a 5 salarios minimos 55,5
Mais de 2 a 3 salarios minimos 45,1
Mais de 1 a 2 salarios minimos 49,7
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Mais de 1/4 a 1/2 do salario minimo 31,1
Sem rendimento até 1/4 do saldrio minimo 33,3

Superior completo 57,4
Meédio completo e superior incompleto 48,6
Fundamental completo e médio incompleto 41,0
Sem instrucdo e fundamental incompleto 40,9
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Preta 39,9
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De 40 a 59 anos 44,6
De 30 a 39 anos 49,7
De 18 a 29 anos 47,1
De 0 a 17 anos 49,3

Mulher 47,1
Homem 44,1
Total 45,7

Fonte: PNS, 2019.

Abaixo alguns indicadores de saude bucal apresentaram aspectos positivos, segundo
PNS 2013 e 2019, como: percentual de individuos de 18 anos ou mais que escovam os dentes
duas vezes ou mais por dia (2013: 94,4% e 2019: 95,2%); percentual de individuos de 18 anos
ou mais que utilizam escova de dente, pasta de dente e fio dental para fazer a limpeza de sua
boca (2013: 73,9% e 2019: 79,4%); percentual de individuos de 18 anos ou mais que
autoavaliam sua saude bucal (dentes e gengivas) como boa ou muito boa (2013: 70,9% e 2019:
70%). Outros ainda merecem atencdo: percentual de individuos de 18 anos ou mais que
realizaram a consulta odontoldgica pelo SUS (2013: 10,3% e 2019: 7,7%); percentual de
individuos de 18 anos ou mais que no total, j4 perderam 13 dentes ou mais, independente se
foram na parte de cima ou de baixo (2013: 15,6% e 2019: 15,2%) e percentual de individuos de
18 anos ou mais que perderam todos os dentes de cima e de baixo (2013: 7,4% e 2019: 8,2%)

(IBGE 2021a).
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A maioria dos profissionais estd em estabelecimentos publicos, com estatutarios e

empregados publicos prevalecendo, apesar de ter um numero expressivo contratos

temporarios, especialmente médicos (TABELAS 44 e 45).

Tabela 44 - Distribui¢@o dos postos de trabalho ocupados, por ocupagdo e forma de contratagao,
Goiania, julho de 2025.

§ o ,g .§ '@ = @
7'3 » 'E E E E g (&)
‘o
Esta?)gllzl c.i:ili)ento Formas de contratacio E 8 g \% §' % E &
o) Ce | &3 | &2 2
==} ) [~=J= n = Q
Q Q = Q
Publica (NJ Autoénomos (0209, 0210) 575 1 21 26 0
grupo 1)
Residentes e estagiarios (05, 06) 275 26 54 13 0
Estatutarios e empregados publicos 740 786 1.154 3.401 986
(0101, 0102)
Bolsistas (07) 0 0 4 0 0
Intermediados por outra entidade (08) | 691 380 278 937 0
Privada (NJ Auténomos (0209, 0210) 1.724 | 26 350 93 0
grupos 2,4 ¢ 5)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 4 1 0
Celetistas (0105) 75 324 442 1.834 |0
Intermediados por outra entidade (08) | 615 1 8 40 0
Outros 15 0 0 0 0
Sem Fins Auténomos (0209, 0210) 832 0 45 4 0
Lucrativos (NJ
grupo 3) Celetistas (0105) 76 235 364 965 0
Intermediados por outra entidade (08) | 93 0 5 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 175 1 17 5 0

Fonte: CNES, 2025
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Tabela 45 - Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao,
SMS Goiania, julho de 2025.

CBO CBO
Administragao Formas de CBO CBO (outros) (s CBO
Estabelecimento contratacio médicos | enfermeiro nivel , L 3 ACS
. nivel médio
superior
Contratos
i temporarios e cargos
Publica (NJ em comisséo 1.107 347 212 754 5
grupo 1) (010301, 010302,
0104)
Contratos
. temporarios € cargos
Privada (NJ l[e)m comissao ¢ 12 8 13 0
grupos 2,4¢3) | 010301, 010302,
0104)
Contratos
Sem Fins temporarios e cargos
Lucrativos (NJ em comissao 10 0 10 0
grupo 3) (010301, 010302,
0104)

Fonte: CNES, 2025

Na SMS Goiania, o quantitativo € de 9.706 trabalhadores de saude, sendo que deste

total 46 estdo cedidos a outros 6rgdos. Quanto ao vinculo empregaticio, 85% sdo efetivos,

13,3% sdo credenciados, 0% com contratos por tempo determinado e 1,2% compdem os

demais tipos de vinculo. Dentre os servidores efetivos, 31,1% de formagdo superior, 23,4%

do médio e 45,5% de nivel elementar em 2024 (TABELA 46).

Tabela 46 - Numero de servidores efetivos da SMS Goiania, por nivel de cargo — 2019 a 2024.

Cargo 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Nivel Superior 2.725 2.627 2.585 2.524 2.440 2.569
Nivel Médio 2.145 2.101 2.078 2.026 1.959 1.932
Nivel Elementar 3.981 3.899 3.828 3.260 3.636 3.752
Total 8.851 8.627 8.491 7.810 8.035 8.253

Fonte: SIGEP e Modulagao Satde
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Em 2024, a Secretaria Municipal de Saude de Goidnia ampliou significativamente
suas acdes de formacgdo, atingindo mais de 140 profissionais de diversas categorias e
fortalecendo a qualificagdo continua da for¢a de trabalho do SUS. As iniciativas
distribuiram-se em quatro principais tipos de formagdo: Educacdo Permanente, Gestdo de
Processos, Formagao de Preceptores e Formacao de Profissionais da Saude.

A Formagao de Profissionais da Satide concentrou mais da metade dos participantes
(53,6%), indicando prioridade institucional em fortalecer competéncias clinicas,
multiprofissionais e interdisciplinares. Psicologos, enfermeiros e assistentes sociais
representam o nucleo predominante da participacao, refletindo a relevancia crescente dos
temas de saide mental, cuidado integral e trabalho em rede.

A Educacao Permanente mobilizou profissionais de diferentes areas técnicas, com
destaque para psicologia, enfermagem e auditoria, refor¢cando a qualificagdo das praticas
educativas e de planejamento em saude. No Distrito Sanitario Campinas-Centro, as agdes
voltadas a gestao de processos de trabalho envolveram principalmente gestores e equipe
administrativa, alinhando-se as necessidades operacionais do territorio.

De modo geral, os resultados apontam para uma politica robusta de formacao,
alinhada a diretriz de fortalecimento das capacidades institucionais e a consolidacdo da
Educagao Permanente como estratégia estruturante da gestao do trabalho no SUS Goiéania.
Psicologos e enfermeiros concentram a maior parte das participacoes.

Forte aderéncia as formagdes de maior impacto assistencial. A elevada participagao
nas acoes de "Formagao de Profissionais da Saude" demonstra foco estratégico. Importante
manter continuidade e ampliar para areas emergentes como tele assisténcia e praticas
integrativas.

Ainda h4 uma fragilidade de dados e uma necessidade de padronizacdo dos registros
de participacao.

Percebe-se uma integragdo ensino—servi¢co em expansao. A formacgao de preceptores
atingiu 25 profissionais de vdarias categorias. Indica preparo crescente da SMS para
consolidar uma rede formadora, fundamental para residentes e estagiarios.

A diversidade multiprofissional ainda desigual. Apesar da presenca de mais de 20
categorias, existe desequilibrio na distribui¢do entre elas. Sinal da necessidade de
diagnosticos anuais de necessidades formativas por area.

Sugere-se a ampliagdo da participagdo de categorias sub-representacdo; criar trilhas
formativas especificas para areas com baixa presenca: farmacia, odontologia, fisioterapia,
vigilancia, técnicos administrativos, ACS e ACE; implementar metas de participagcdo por

categoria; fortalecer a Educacdo Permanente no territério; expandir atividades
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descentralizadas nos Distritos; incentivar encontros de micro equipes para discussdao de
casos, processos e protocolos; consolidar o Sistema Municipal de Preceptoria; instituir
politica municipal de preceptoria com incentivos, certificagdo e avaliagdo; criar ntcleo de
apoio pedagogico para preceptores; instituir monitoramento continuo da formacgao; criar
painel municipal de indicadores de formagao (numero de participantes por més, cobertura
por categoria, adesdo por Distrito, impacto na pratica assistencial ); integrar formagao com
prioridades de satde publica 2025 (violéncias e acidentes, DCNT e promoc¢ao da saude,
Saude mental e cuidado psicossocial, atencdo a populacdo migrante, prevencdo do oObito
materno-infantil, vigilancia em satde e qualificagdo do SIM/SINAN/SINASC); melhorar
a qualidade dos registros administrativos: garantir que todas as formagdes (nome completo
do evento, data, carga horaria, participantes com categoria profissional padronizada) e criar
formulario tinico da EPS/SMS.

A evolugdo dos afastamentos temporarios entre 2019 e 2024 revela tendéncias
marcadas por mudangas no perfil epidemioldgico, organizacional e trabalhista, com
destaque para a forte influéncia da pandemia de COVID-19 nos anos de 2020-2022.
(TABELA 47).

O total de afastamentos cresce abruptamente em 2020 (16.897), acompanhando o
inicio da pandemia. Em 2021 e 2022 permanece elevado (14.404 ¢ 15.790). Ha redugao
importante em 2023 (10.658), seguida de estabilizagdo em 2024 (11.005). Os picos de
2020-2022 estao fortemente associados ao aumento de licengas para tratamento de saude.

A Licenga para Tratamento de Saude, principal motivo de afastamento. Trata-se do
afastamento mais expressivo em todos os anos. Em 2020 atinge 15.000 afastamentos, quase
quadruplicando os niveis de 2019. Ap6s a pandemia, observa-se queda progressiva (2023:
9.940), mas ainda permanece acima dos niveis pré-pandemia (2024: 10.096). Demonstra
alta carga de adoecimento fisico e mental dos trabalhadores, indicando necessidade de
fortalecimento da vigilancia em saude do trabalhador e acdes de prevengao.

A Licenga-gestante e periodo complementar apresentam queda acentuada entre
2019 e 2022. Em 2023-2024 ha pequena retomada. Possivel reflexo de mudancas
demograficas da forga de trabalho ou menor ingresso de profissionais em idade fértil.

As Licencas associadas ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), sofrem
grande aumento em 2020 (81), mantendo volume ainda elevado em 2021-2022. Caem a
partir de 2023 (33) e voltam a recuar em 2024 (20). Indicam impacto da pandemia no

afastamento por incapacidade laboral e posterior normalizagdo.
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Tabela 47 - Numero de afastamentos temporarios de servidores, por tipo de licenga, SMS

Goiania — 2019 a 2024.

Tipo de Afastamentos 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024
Licenga-Gestante (120) dias 1 1 2 0 0 2
Periodo Complementar LG 208 154 71 4 17 23
Licenga Afastamento INSS 11 1 17 9 6 10
Licenga Prémio 504 506 189 132 153 209
Licenga Acidente de Trabalho 46 1 17 9 6 10
Prorrogacdo Licenca Acidente de
Trabalho 20 0 11 7 2 0
Licenga Tratamento Satde 3.584 | 15.000 | 12.960 | 14.973 | 9.940 | 10.096
Z::;f:::slzgzga P 237 | 718 | 681 | 532 | 431 | 509
Licenga Tratamento Pessoa da
Familia 471 366 352 29 9 37
Reclusao 0 2 0 1 2 0
Licenca para Atividade 0 40 0 0 0 17
Licenga Interesse Particular 89 16 60 47 57 69
Vacancia 3 10 3 0 5 8
Licencga formacéo profissional 2 2 0 0 3 5

Total 5.176 | 16.897 | 14.404 | 15.790 | 10.658 | 11.005

Fonte: SIGEP e Modulagao Saude, 2025

Com a Licenga Prémio ocorreu uma reducao importante entre 2019-2022 (504 —

132). Retomada gradual apds a pandemia (153 em 2023 e 209 em 2024). A queda pode

refletir restricdes operacionais durante a pandemia e necessidade de manter equipes em

atividade.

Afastamentos por Acidente de Trabalho e suas Prorrogacdes sdo baixos e

irregulares, sem tendéncia linear. Queda dréstica em 2020 (1 caso), possivelmente devido

a reducgdo de atividades presenciais. Numeros menores podem mascarar subnotificacgao.

A Licenga para Tratamento de Pessoa da Familia sofreu uma forte redu¢do apos

2021 (de 352 para apenas 29 em 2022). Mantém nimeros muito baixos em 2023-2024.

Pode refletir mudangas normativas, perda de direito, restricdes administrativas ou Sub-

registro.
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A Licenga para Atividade Politica aparece apenas em anos eleitorais: 2020 (40) e
2024 (17). Tendéncia esperada e sazonal.

A Licenga por Interesse Particular e Vacancia apresentou volumes moderados e
crescentes em 2023-2024. Podem indicar movimentagao de pessoal, rotatividade e busca
por outras oportunidades profissionais.

O padrio de afastamentos ¢ fortemente influenciado pela pandemia, especialmente
entre 2020 e 2022. Em 2023-2024 observa-se retracdo e estabilizacdo, mas os niveis ainda
ndo retornaram ao padrdo pré-pandémico. Licencas para tratamento de satde (e suas
prorrogagdes) continuam como o principal motivo, sugerindo: elevada carga de
adoecimento; desgaste fisico e emocional; necessidade de agdes estruturantes de saude do
trabalhador.

A redugdo de licengas prémio, gestante e familia durante 2020-2022 pode refletir
restricoes administrativas e reorganizacao do trabalho.

Movimentos recentes (2023-2024) apontam recomposi¢do do quadro, retomada de
direitos e aumento da rotatividade.

Os quadros expostos sinalizam a importancia de se fazer, permanentemente, o
monitoramento da evolugdo destes dados com o propdsito de organizar estratégias que
oriente medidas de apoio aos trabalhadores e, a0 mesmo tempo, sua substituicdo quando
houver necessidade para nao haver interrup¢ao em nenhum tipo de servigo.

Vale ressaltar que o municipio de Goiania também aderiu ao programa Mais
M¢édicos, houve uma reducao de 72 (2021) para 43 (2025), 14 estaveis do Programa Mais

M¢édicos para o Brasil e mais 4 intercambistas em 2024.
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5. PRODUCAO DA SMS GOIANIA

5.1. ATENCAO BASICA

Considerando a complexidade, na atencdo basica foram realizados 9.663.656
procedimentos (TABELA 48), sendo a maioria nos grupos de ‘acdes de promogao e prevengao
em saude (56,9%) e de "procedimentos clinicos (40,3%). Considerando um aumento substancial
do ntimero de visitas domiciliares realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude, que passou

a ser contabilizado para o grupo de procedimentos “agdes de promogao e prevencao em saude.

Tabela 48 - Quantidade apresentada de procedimentos ambulatoriais, por Grupo de
Procedimentos e Complexidade - Ateng¢do Basica, sob gestdo municipal, realizados pelo SUS
em Goiania, 2024%*,

Quantidade Apresentada

Grupo procedimento
N.° %
Agdes de promogao e prevencao em saude 5.502.813 56,9
Procedimentos clinicos 3.889.996 40,3
Procedimentos com finalidade diagnostica 256.118 2.7
Procedimentos cirurgicos 14.729 0,2
Total 9.663.656 100

Fonte: SIA SUS, 2024. *Dados preliminares

5.2. URGENCIA E EMERGENCIA

A Tabela 49 apresenta os atendimentos por grupo de procedimentos dos atendimentos
de urgéncias, considerando que o grupo de ‘procedimentos clinicos; (64.050) foi o mais
realizado dos procedimentos ambulatoriais ¢ com maior faturamento os cirirgicos (R$
5.496.496,85) e para os procedimentos hospitalares a maior ocorréncia também foi o clinico

(33.460) e faturamento o cirargico (R$ 57.624.738,18).
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Tabela 49 - Quantidade e valores faturados apresentadas dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalar por grupo de procedimentos e carater de atendimento - urgéncia, Goiania, sob gestao

municipal, 2024*

SIA SUS SIH SUS
Grupo de Procedimentos Quant. | Valor (R$) | Quant. | Valor (RS)

z;%cziees de promogao e prevencao em 684 0.00 0 0.00
;z%cziees complementares da atengdo a 3 544.50 0 0.00
Procedimentos com finalidade diagndstica 43.203 1.512.521,88 32 58.780,40
Procedimentos clinicos 64.050 2.223.018,46 | 33.460 55.736.516,78
Procedimentos cirrgicos 38.200 5.496.496,85 19.510 57.624.738,18
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células. 3.943 773.488,42 133 1.460.393,02
Orteses, proteses e materiais especiais. 751 112.151,02 0 0,00

Total 150.834 10.118.221,13 | 53.135 | 114.880.428,38

Fonte: STA SUS e SIH SUS, 2024. *Dados preliminares.

5.3.

ATENCAO PSICOSSOCIAL

Segundo a forma de organizagao psicossocial (TABELA 50), foram realizados 70.465

atendimentos/acompanhamentos psicossociais ambulatoriais, sendo o valor faturado de RS

111.423,95. Ao mesmo tempo, que no componente hospitalar, foram realizadas 1.759

internagdes com faturamento de R$ 2.796.719,80.

Tabela 50 - Quantidade e valores faturados apresentadas de procedimentos ambulatoriais e
frequéncia hospitalar, por forma de organizagao psicossocial, realizados pelo SUS em Goiania,

sob gestdo municipal, 2024*,

SIA SUS SIH SUS
Forma de organizagiao
Quant. | Valor (R$) | Quant. | Valor (RS)
030317 Tratam;nto dos transtornos mentais e i 1759 | 2.796.719.80
comportamentais
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 70.465 111.423,95 -
Total 70.465 | 111.423,95 1.759 | 2.796.719,80

Fonte: SIA SUS e SIH SUS, 2024. *Dados preliminares
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ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR

Quando se analisa os procedimentos de média e alta complexidade (TABELA 51),

foram executados

10.608.132 procedimentos ambulatoriais com faturamento de RS$

214.267.986,31¢ 67.768 procedimentos hospitalares com faturamento de R$ 148.969.529,13.

O grupo de procedimentos com “finalidade diagnostica (6.469.950) obteve a maior

quantidade de atendimento e faturamento (R$ 99.270.520,77) no atendimento ambulatorial. E

no atendimento hospitalar o grupo de "procedimentos clinicos apresentou maior frequéncia

(33.986) e maior faturamento o cirargico (R$ 92.401.349,33).

Tabela 51 - Quantidade e valores faturados apresentadas de procedimentos ambulatoriais e
hospitalar, segundo complexidade do procedimento média e alta complexidade, Goiania, sob

gestdo municipal, 2024*,

. SIA SUS STIH SUS
Grupo de Procedimentos
Quant. Valor (R$) | Quant. | Valor (RS)

Agoes’ de promogao e prevengao 15.804 30.134.58 0 0.00
em saude
Procedimentos com finalidade 6.474.604 | 105.473.372,16 37 69.006,73
diagnostica
Procedimentos clinicos 4.183.933 | 148.707.476,74 | 33.986 56.503.124.,67
Procedimentos cirurgicos 89.006 15.785.672,41 34.759 104.460.543,91
Transplantes de rgdos, tecidos e 6.058 1.662.695,34 147 1.652.744.64
células

Total 10.769.405 | 271.659.351,23 68.929 162.685.419,95

Fonte: SIA SUS e SIH SUS, 2024. *Dados preliminares

5.5.

Segundo a forma de financiamento (TABELA 52), na vigilancia

VIGILANCIA EM SAUDE

em saude, foi

executado um total de 47.745 procedimentos, sendo que 69,7% foram ‘ag¢des de promocao e

prevencao em saude.
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Tabela 52 - Quantidade apresentada de procedimentos ambulatoriais, segundo forma de
financiamento vigilancia em saude, SUS em Goidnia, sob gestdo municipal, 2024*.

Quantidade Apresentada
Grupo de Procedimentos
N %
Agdes de promogdo e prevencao em saude 33.299 69,7
Procedimentos com finalidade diagnostica 14.446 30,3
Total 47.745 100,0

Fonte: STA SUS/2024. *Dados preliminares.
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6. SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE
ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE

O SIOPS ¢ um sistema de alimentagdo obrigatoria e bimestral de informagdes sobre
quanto se destina a Saide na Unido, nos estados e nos municipios. Permite monitorar o
cumprimento da aplicagdo minima de recursos em saude, consolidar os gastos publicos em
saude e fornecer dados para o Anexo 12 do Relatorio Resumido de Execucao Orgamentaria de

todas as esferas de governo (TABELA 53).

Tabela 53 — Valor, em Reais, para os indicadores do municipio de Goiania, 2020 a 2024.
Indicador 2020 2021 2022 2023 2024

Despesa total em
d 1.603.159.928,13 | 1.760.705.471,78 | 1.796.819.251,69 | 1.998.573.410,74 | 2.257.118.974,13
saude

Despesas de saude
executadas com
recursos federais
) 891.693.147,21 842.218.289,33 832.918.096,17 819.689.926,34 908.745.625,58
transferidos pelo
Fundo Nacional de

Saude

Despesas de saude
executadas com | 666.284.209,04 816.540.732,53 830.838.218,94 | 1.082.061.919,59 | 1.239.659.938,88

recursos proprios

Despesas executadas
com agdes e servicos | 634.914.213,21 806.888.310,24 726.434.141,22 | 1.066.277.796,06 | 1.229.768.981,39

publicos em satude

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Or¢camentos Publicos em Satde (SIOPS). O valor anual
corresponde a situagao no final do 6° bimestre do exercicio.

O conjunto dos indicadores evidencia crescimento consistente da despesa total em
saude, passando de R$ 1,60 bilhdo (2020) para R$ 2,26 bilhdes (2024) — um aumento absoluto
de aproximadamente R$ 653,9 milhdes, equivalente a um crescimento acumulado de 40,8% no
periodo.

Este incremento ocorre em um contexto de demandas crescentes por servigos, expansao

da cobertura assistencial e recomposi¢ao das a¢des de saude pods-pandemia.
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Crescimento médio anual de aproximadamente 8,9%. Maior variagdo ocorre entre 2023
e 2024 (+12,9%), possivelmente associada a ampliagdo de servigos, impacto inflacionario
acumulado e recomposic¢ao das fontes proprias. Em todos os anos ha aumento continuo, sem
redugdes, o que demonstra expansao do investimento municipal na satde.

Despesas de Saude Executadas com Recursos Federais: Redugdo gradual entre 2020 e
2023, com queda acumulada de —8% em relacdo ao inicio da série. Recuperacdo em 2024
(+10,9%), retornando a patamares semelhantes ao periodo pré-pandémico. Demonstra
tendéncia nacional de descentralizag@o financeira com limitacdes de repasses federais, exigindo
maior aporte municipal.

Despesas Executadas com Recursos Proprios: Crescimento expressivo de 86,1% no
periodo 2020-2024. Aumento mais acentuado entre 2022 e 2023 (+30,2%). Reforca tendéncia
de maior dependéncia dos cofres municipais, sobretudo diante da estagnacao temporaria dos
repasses federais.

Despesas Executadas com Agdes e Servigos Publicos de Satde: Crescimento acumulado
de 93,7% entre 2020 e 2024 — ritmo ainda maior que o aumento da despesa total. Redugao
pontual em 2022 (—9,9%), possivelmente relacionada a transicao pos-Covid e reorganizacao de
programas. Forte retomada em 2023 e 2024, com ampliagdo de servigos, recomposicao de
equipes e contratualizagdes.

A participagdo municipal cresce ano a ano, passando de 42% (2020) para 58% (2024).
Indica aumento da autonomia de financiamento, porém também maior pressao sobre o
or¢amento local. Corresponde a tendéncia prevista na Emenda Constitucional 29, LC 141 e as
exigéncias de manutencdo do minimo constitucional.

A despesa total em saude tem trajetoria ascendente, refletindo ampliagdo de servigos,
pressdes assistenciais e recomposi¢do pos-pandemia. Os repasses federais permanecem
relativamente estaveis, com leve declinio até¢ 2023 e recuperagao em 2024, porém nao
acompanham o ritmo do aumento da despesa total. Os recursos proprios tornam-se o principal
motor de crescimento do financiamento, evidenciando forte compromisso municipal com o
SUS. O crescimento das despesas em ASPS supera o crescimento geral, indicando expansao da
oferta e execucdo direta de a¢des primadrias, vigilancia, assisténcia ambulatorial e hospitalar. O
cendrio confirma maior responsabilidade financeira do municipio, com impacto direto no
planejamento orcamentério e na necessidade de eficiéncia alocativa.

Sugere-se: Revisar a matriz de custeio para garantir sustentabilidade do crescimento de
Acdes e Servigos Publicos de Saude. Priorizar acdes de alta custo-efetividade, especialmente
na APS e prevencdo. Aperfeicoar mecanismos de monitoramento de contratos, compras e

execucdes. Intensificar uso de indicadores econdmico-financeiros, como custo por equipe €
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custo de procedimentos estratégicos. Buscar ampliacdo de repasses de programas estratégicos.
Potencializar adesdo a novos incentivos e politicas. Incentivar modelos de regionalizagdo e
contratualizagdo que reduzam duplicidade de servigos. Reforcar avaliacdo e auditoria para
identificar gastos evitaveis e oportunidades de otimizagao.

O periodo 2020-2024 demonstra expansao significativa do investimento municipal em
saude, com protagonismo crescente dos recursos proprios frente a estabilidade relativa dos
repasses federais. As despesas com acdes e servigcos publicos acompanham essa tendéncia,
refor¢gando o compromisso da gestdo com a ampliagdo da assisténcia e melhoria das condig¢des
sanitarias da populagdao. A consolidagdo dessa trajetoria exige planejamento estratégico,
qualificacdo da gestdo financeira e fortalecimento da coordenagdo interfederativa, garantindo

sustentabilidade do SUS em Goiania.
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7. DIRETRIZES E OBJETIVOS

O presente Plano Municipal de Satde é composto por cinco (05) diretrizes e oito

(8) objetivos, as defini¢des desses tiveram como base os Blocos de Financiamento do Ministério

da Satde, permitindo uma consonancia com o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes

Orcamentaria (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA), conforme prevé a Portaria N°

2.135/2013 (BRASIL, 2013a). Podendo ser esquematizado como no QUADRO 2.

Quadro 2 - Diretrizes e Objetivos do PMS 2026-2029, SMS Goiania.

Qualificagdo da gestdo administrativa do SUS em Goiénia, considerando o desenvolvimento
cientifico e tecnologico da producdo, inovacdo e avaliagio em satde, qualificacdo das

=
5’ informagdes, participa¢do social, processos de educag¢do permanente e popular em saude e
—_» infraestrutura, a fim de atender a populagdo de forma equitativa, considerando a
E a sociobiodiversidade territorial.
% g Qualificar e modernizar a administracdo geral da secretaria municipal de satde, com foco na
g é Objetivo | gestdo de pessoas, infraestrutura e tecnologia da informagdo da SMS Goiania, com promogao
3 1.1 de servigos publicos com mais qualidade e com respeito ao dinheiro publico, priorizando o
S modelo de Promocdo da Saude.
= Objetivo | Fortalecer os espagos de controle e participagdo social e popular garantindo as condigdes de
1.2 funcionamento do Conselho Municipal de Satde e suas conferéncias.
w Consolidagdo da Atengdo Primaria a Saude como principal porta de entrada do SUS e centro de
2 8 comunicagdo com toda a Rede de Atencdo, devendo se orientar pelos principios da
a \g i universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atengio,
= E 'g responsabiliza¢do, humanizagdo e equidade
§ o & Adotar estratégias para garantir um amplo escopo de acdes de saude, no ambito individual e
a s A Objetivo coletivo, que abrange a promogao e a protegdo da satide, a prevengio de agravos, o diagnostico,
§ .ﬁ 21 o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutengdo da saide com o objetivo de
<s ) desenvolver uma atengdo integral que impacte positivamente na situagdo de satde das
coletividades.
o @ g Promogdo da gestdo responsavel e eficiente dos recursos da assisténcia farmacéutica, com
N a & ;g planejamento, inovagdo e aprimoramento dos processos internos, definindo as prioridades
£ g 5 g alinhadas as necessidades da sociedade
E = ér qu Objetivo Quahﬁcar as agdes relac1onadas. com a assisténcia farmacéutica e ao acesso oportuno aos
= 3.1 medicamentos e insumos no ambito da SMS Goiania.
Promocao da integragdo dos servigos de atengdo especializada ambulatorial e hospitalar, propria
. e contratualizada, com a rede de ateng@o, especialmente com atengdo primaria a saiide, com vistas
< § g a garantia da continuidade do cuidado da pessoa.
E : = Obietivo Fortalecer as agdes e servigos proprios da atengao especializada ambulatorial e hospitalar como
§ = ‘g ‘J' 1 integrante da rede de atengdo a satde, visando foco na pessoa e na otimizagao de sua jornada,
a %’ = : bem como ao uso de critérios clinicos para adequar a oferta de acdes e servigos de satide.
ORX Objetivo Ot.imizar as agdes de regulagio que sdo dirigidas aos prest.adores pﬁb‘licoAS, ﬁlan‘qépicohs e
4.2 privados, executando agdes de monitoramento, controle, avaliagdo e auditoria da assisténcia a
) saude no dmbito do SUS.

Diretriz 5
Vigilancia que protege.

Satde que chega antes.

Fortalecimento do sistema de vigilancia em saide no municipio para prevenir, controlar e
proteger a populacao de riscos, agravos e doencas, com uso tecnologias modernas para detecgdo
e resposta a ameagas a saude, integracdo dos servicos e vigilancia popular, considerando a
determinagdo social da saude.

Obietivo Qualificar as agdes e servigos de vigilancia epidemiolégica, satide do trabalhador e zoonoses,
g 1 em articulag@o com a rede de atengdo a saude, por meio de estratégias de prevencao, controle e
) contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica.

Fortalecer as agdes da vigilancia sanitaria e ambiental, visando proteger a satide da populagao,
garantindo a seguranga de produtos e servigos relacionados a satide e monitorando o impacto
dos fatores ambientais na saide humana, implementado medidas de prevencéo e controle.

Objetivo
5.2
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8. ACOES, INDICADORES E METAS

8.1. DIRETRIZ 1 - MODERNIZA SUS GYN

Qualificacao da gestao administrativa do SUS em
Goiania, considerando o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico da producdo, inovagdo e avaliacdo em
saude, qualificacdo das informagdes, participagao
social, processos de educagdo permanente e popular
em saude e infraestrutura, a fim de atender a populagao
de forma equitativa, considerando a

sociobiodiversidade territorial.

8.1.1. DIRETRIZ 1 — OBJETIVO 1

Qualificar ¢ modernizar a administracdo geral da
secretaria municipal de sauade, com foco na gestio de
pessoas, infraestrutura e tecnologia da informag¢ao da SMS
Goiania, com promocdo de servicos publicos com mais
qualidade e com respeito ao dinheiro publico, priorizando o

modelo de Promoc¢ao da Saude.

196



Plano Municipal de Saude 2022 - 2025
SMS Goiania - GO

Otimizar a infraestrutura da Rede de Saude Mental de Goiania com

ACAO L1 ampliacdo e manutencdo das unidades de saude assistenciais
INDICADOR [Numero de CAPS AD em funcionamento
FORMULA
DE INumero absoluto
CALCULO
FONTE Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 5,00 > 5,00 > 6,00 > 6,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >6,00
. Geréncia de Infraestrutura e Manutengdo/Diretoria de Infraestrutura e
Responsavel

Logistica
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~ Melhorar infraestrutura da SMS Goiania construindo novas unidades com
ACAO 1.1.2 . o :
vistas a ampliagdo de servigos
INDICADOR [Numero de unidades construidas
FORMULA
DE INtimero absoluto
CALCULO
FONTE Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>2,00 > 4,00 > 6,00 > 7,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >17,00
. Geréncia de Infraestrutura e Manutengdo/Diretoria de Infraestrutura ¢
Responsavel -
Logistica
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Melhorar a infraestrutura da SMS Goidnia com reformas nas unidades

Logistica

ACAO1.1.3 assistenciais para garantir o atendimento adequado da populacao
INDICADOR [Numero de unidades assistenciais reformadas
FORMULA
DE INtimero absoluto
CALCULO
FONTE Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 1,00 >2,00 > 4,00 >5,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >5,00
. Geréncia de Infraestrutura e Manutengdo/Diretoria de Infraestrutura ¢
Responsavel
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3 Promover melhorias da infraestrutura fisica das unidades
ACAO 1.1.4 |administrativas e assistenciais da SMS Goiania, de forma a garantir
atendimento adequado a populagao
INDICADOR Per’centual de ordens de servicos de manutengdo corretiva iniciadas no
periodo
EERMULA ((Ordens de servigos de manutengdo corretiva iniciadas/ordens de
CALCULO servico de manutencao corretiva emitidas) x 100)
FONTE Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 70,00 % > 70,00 % > 70,00 % > 70,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 70,00 %
. Geréncia de Infraestrutura e Manutencao/Diretoria de Infraestrutura e
Responsavel -
Logistica
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ACAO 1.1.5 |Qualificar o Sistema de Informagao Proprio da SMS Goiania
INDICADOR Numero c}e modulos dessnyo1V1d0s/cgst0mlzados do Sistema Proprio de
Informagao da SMS Goiania em funcionamento
FORMULA
DE Numero absoluto
CALCULO
FONTE Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 1,00 >3,00 > 5,00 >9,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >9,00
. Geréncia de Tecnologia da Informacdo/Diretoria de Infraestrutura e
Responsavel

Logistica
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ACAO 1.1.6 |Modernizar o parque tecnoldgico de informética da SMS de Goiania
INDICADOR | Numero de computadores novos/retificados instalados
FORMULA
DE Numero absoluto
CALCULO
FONTE Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 375,00 > 750,00 >1.125,00 >1.500,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >1.500,00
. Geréncia de Tecnologia da Informacdo/Diretoria de Infraestrutura e

Responsavel

Logistica
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Estruturar e implementar um modelo de gestdo de pessoas, visando
ACAO 1.1.7 dimensionar o quadro funcional de forma estratégica em todas os
""" |processos das unidades da SMS Goiania, otimizando a alocagdo de
recursos humanos para a exceléncia dos servigos
INDICADOR P'ercent'ual de processos de trab:alho com todos os calculos de
dimensionamento de pessoal concluidos
FORMULA |((nimero de processos de trabalho com todos os calculos de
DE dimensionamento de pessoal concluido/nimero de processos de satde
CALCULO |existentes) x 100)
FONTE Relatoério Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>20,00 % > 50,00 % > 70,00 % >100,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 100,00 %
Responsavel Geréncia de Provimento, Lotagdo e Controle de Pessoal/Assessoria
P v Técnica Administrativa/Diretoria Administrativa
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ACAO 1.1.8

Coordenar os processos de Educacdo Permanente em Satde para a
qualificacdo dos servicos da SMS Goiania, articulando ensino, servigo e
comunidade para o desenvolvimento continuo das competéncias
técnicas, gerenciais e relacionais dos trabalhadores do SUS

Numero de reunides periddicas do Grupo de Articulagdo da Educacao

INDICADOR Permanente em Satide realizadas em determinado periodo de referéncia
FORMULA
DE Numero absoluto
CALCULO
FONTE Relatoério Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 12,00 > 12,00 > 12,00 >12,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >48,00
. Escola  Municipal de  Saide  Publica/Assessoria  Técnica

Responsavel

Administrativa/Diretoria Administrativa
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Planejar, elaborar, e coordenar estratégias de comunicagdo publica, em
articulagdo com as areas técnicas da SMS de Goiania, que assegurem a

ACAO 1.1.9 |divulgacio continua de informagdes validadas em saude, fortalecendo o
letramento ¢ o engajamento social nas agdes de promocgdo, vigilancia,
prevencao e cuidado no SUS.

INDICADOR | Numero de campanhas publicitarias realizadas em determinado periodo

FORMULA

DE Numero absoluto

CALCULO

FONTE Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes

META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 6,00 > 6,00 > 6,00 > 6,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >24,00
Responsavel | Assessoria de Comunicagao
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ACAO 1.1.10 | Aperfeicoar a gestdo do SUS através do monitoramento e avaliagio
INDICADOR | Numero de relatérios de gestdo entregues no prazo
FORMULA
DE Numero absoluto
CALCULO
FONTE Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 4,00 >4,00 >4,00 >4,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >12,00

Responsavel |Geréncia de Planejamento e Projetos/Diretoria de Politicas Publicas
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8.1.2. DIRETRIZ 1 — OBJETIVO 2

Fortalecer os espacos de controle e participag¢ao social
¢ popular garantindo as condi¢des de funcionamento do

Conselho Municipal de Saude e suas conferéncias.
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Fomentar e apoiar a participa¢do social e popular nos processos de

ACAO1.2.1 formulagdo e implementagdo de politicas de satide
INDICADOR Numerp de reunioes do Coriselho Municipal de Saude realizadas em
determinado periodo de referéncia
FORMULA
DE Numero absoluto
CALCULO
FONTE Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 12,00 > 12,00 > 12,00 > 12,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >48,00

Responsavel | Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude
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Ampliar e fortalecer a gestdo participativa entre todos os segmentos da

ACAO1.2.2 sociedade por meio da realizagdo de Conferéncias Municipais de Saude
INDICADOR | Numero de Conferéncias Municipais de Saude realizadas
FORMULA
DE Numero absoluto
CALCULO
FONTE Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
0,00 > 1,00 0,00 > 1,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >2,00

Responsavel | Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude
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Qualificar a Ouvidoria do SUS como instancia estratégica de
ACAO 1.2.3 participagdo social e gestdo democratica, potencializando sua atuag@o na
™ Imediacdo entre cidaddos e gestdo para o aperfeicoamento continuo dos
servicos de saude
INDICADOR Percentual de demandas registradas na Ouvidoria analisadas em até 60
dias e com retorno qualificado a populagao
EERMULA ((Demandas respondidas em até 60 dias / Total de demandas registradas)
ciLcuLo |X 100
FONTE Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 70,00 % > 75,00 % > 80,00 % > 85,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 85,00 %
Responsavel |Geréncia de Ouvidoria
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8.2. DIRETRIZ 2 - ATENCAO PRIMARIA MAIS PERTO DE VOCE

Consolidacao da Atencao Primaria a Saide como
principal porta de entrada do SUS e centro de
comunicacao com toda a Rede de Atencao, devendo se
orientar  pelos principios da  universalidade,
acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade
da atencdo, responsabilizacdo, humanizacdo ¢

equidade

8.2.1. DIRETRIZ 2 — OBJETIVO 1

Adotar estratégias para garantir um amplo escopo de
acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promoc¢ao ¢ a protecao da saude, a prevencdo de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de
danos ¢ a manutencdo da saide com o objetivo de
desenvolver uma ateng¢do integral que impacte positivamente

na situacao de saude das coletividades.
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ACAO 2.1.1 |Qualificar a coordenagdo do cuidado pela Atengio Primaria Satde

INDICADOR | Propor¢ao de internagdes por condi¢des sensiveis a atengao basica

FORMULA | ((Numero de internagdes por causas sensiveis selecionadas a Atengao
DE Basica, em determinado local e periodo/ Total de internagdes clinicas,
CALCULO |em determinado local e periodo) x 100)

FONTE Sistema de Internagdo Hospitalar
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
<25,08 % <23,05% <21.02% <19,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 <19,00 %

Diretoria de Atencdo Primaria e Promocao da Saude/Superintendéncia

Responsavel de Gestao de Redes de Atencao a Saude
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Aumentar o acesso da populagdo a servicos da Atencdo Primadria, por

ACAO 2.1.2 meio da territorializagdo

Cobertura Potencial Estimada da Atencdo Primaria a Saude no Sistema

INDICADOR Unico de Saude

FORMULA | ((n° eSF x 3.500) + (n° eAP 20h x 1.750) + (n° eAP 30h x 2.625) +
DE (populagdo eCR, eSFR e eAPP com cadastro vinculado informada no
CALCULO |eSUS))x 100

eSUS Atencao Primaéria a Satude

eSUS Territorio

FONTE eGestor AB

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica

META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>53,93 % > 54,16 % > 54,40 % > 54,87 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 54,87 %

Diretoria de Atencdo Primaria e Promocao da Saude/Superintendéncia

Responsavel de Gestao de Redes de Atencao a Saude
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~ Ampliar a resolutividade da Atencdo Primdria & Saude por meio da
ACAO2.1.3 |. . ~ . . e
implantacdo e integracdo de equipes multiprofissionais
INDICADOR Num.erro.total de equipes multiprofissionais implantadas e financiadas no
municipio de Goidnia
FORMULA
DE Numero absoluto
CALCULO
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE eGestor AB
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 1,00 >2,00 >3,00 >5,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >5,00

Diretoria de Atencdo Primaria e Promocao da Saude/Superintendéncia

Responsavel de Gestao de Redes de Atencao a Saude
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ACAO 2.1.4 Institucionalizar ¢ qualificar a Politica de Praticas Integrativas e
o Complementares no Sistema Unico de Saude
INDICADOR Percentual de Un1dade§ de Saude que realizam praticas integrativas e
complementares em Saude.
FORMULA |((Ntmero de Unidades de Saude que realizam praticas integrativas e
DE complementares em Saude da SMS Goiania/Ntumero total de Unidades
CALCULO |de Saude) *100)
FONTE Sistema de Informag¢do Ambulatorial
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 45,00 % > 50,00 % >60,00% >70,00%
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >70,00%
Responsavel Diretoria de Atencdo Primaria e Promocao da Saude/Superintendéncia
P de Gestao de Redes de Atencao a Saude
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ACAO 2.1.5 |Organizar o acesso na Atengdo Primaria a Saude
Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no
indicador ‘C1 - Mais Acesso a Aten¢do Primaria a Satide’ do componente
INDICADOR de qualidade do cofinanciamento Federal de Inducdo de Boas Praticas na
Atencdo Primaria a Saude
EERMULA ((N° total de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo/Numero
CALCULO total de equipes) x 100)
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Rede Nacional de Dados em Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>30,00 % > 40,00 % > 50,00 % > 60,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 60,00 %
Responsavel Diretoria de Atencdo Primaria e Promocao da Saude/Superintendéncia
P M de Gestao de Redes de Atencao a Saude
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ACAO 2.1.6 Qualificar o acesso e acompanhamento efetivo das criangas até dois anos
o na Atenc¢do Primadria a Saude
Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no
indicador ‘C2 - Cuidado no desenvolvimento infantil na Atencao
INDICADOR Primaria a Saude’ do componente de qualidade do cofinanciamento
Federal de Indugdo de Boas Praticas na Aten¢do Primaria a Saude
EgRMULA ((N° total de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo/Numero
CALCULO total de equipes) x 100)
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Rede Nacional de Dados em Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>30,00 % > 40,00 % > 50,00 % > 60,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 60,00 %
Geréncia de Atencao aos Ciclos de Vida/Diretoria de Aten¢ao Primaria
Responsavel |e Promocao da Satde/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao
a Saude
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ACAO 2.1.7 Qualificar o acesso e acompanhamento efetivo das gestantes e puérperas
o na Atenc¢do Primadria a Saude
Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no
indicador ‘C3 - Cuidado na Gestacdo e Puerpério na Aten¢do Primaria a
INDICADOR Saude’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de
Indugdo de Boas Praticas na Aten¢do Priméaria a Saude
EgRMULA ((N° total de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo/Numero
CALCULO total de equipes) x 100)
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Rede Nacional de Dados em Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>30,00 % > 40,00 % > 50,00 % > 60,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 60,00 %
Geréncia de Atencao aos Ciclos de Vida/Diretoria de Aten¢ao Primaria
Responsavel |e Promocao da Satde/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao
a Saude
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Qualificar a rede de atendimento a saide materna e infantil para reduzir

ACAO2.18 os Obitos infantis
INDICADOR | Taxa de Mortalidade Infantil
E;)RMULA ((Nﬁmqro de F’)bitos de resider}tes com menos de 1 ano de idade/ntimero
CALCULO de nascidos vivos de maes residentes) x 1.000)
ot |Shtemadenomasiode Morunde
META ANUAL
2026 2027 2028 2029

<11,71/1.000

<11,30/1.000

<10,90/1.000

<10,49/1.000

Meta Quadriénio 2026 a 2029

<10,49/1.000

Responsavel

Geréncia de Atencao aos Ciclos de Vida/Diretoria de Aten¢ao Primaria
e Promogao da Saude/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao

a Saude
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Qualificar a assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento para reduzir a

ACAO2.19 ocorréncia de 6bito materno
INDICADOR | Numero de 6bitos maternos
FORMULA
DE Numero absoluto
CALCULO
FONTE Sistema de Informagao de Mortalidade
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
< 14,00 < 13,00 <12,00 <10,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 <10,00
Geréncia de Atengao aos Ciclos de Vida/Diretoria de Atengao Primaria
Responsavel | e Promocao da Satide/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atencao

a Saude
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~ Qualificar o acesso e acompanhamento efetivo das pessoas idosas na
ACAO2.1.10 Atengao Primaria a Saude
Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no
indicador ‘C6 - Cuidado da pessoa idosa na Aten¢do Priméaria & Saude’
INDICADOR do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de Indugao de
Boas Praticas na Aten¢do Primaria a Saude
EERMULA ((N° total de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo/Numero
CALCULO total de equipes) x 100)
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Rede Nacional de Dados em Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 40,00 % > 50,00 % > 60,00 % > 70,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 170,00 %
Geréncia de Atencao aos Ciclos de Vida/Diretoria de Aten¢ao Primaria
Responsavel |e Promocao da Satde/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao
a Saude
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ACAO 2.1.11 Qualificar o acesso e acompanhamento efetivo das mulheres e dos
o homens transgéneros na Aten¢do Primdria a Saude
Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no
indicador ‘C7 - Cuidado da mulher na preven¢ao do cancer na Atengao
INDICADOR Primaria a Saude’ do componente de qualidade do cofinanciamento
Federal de Inducgdo de Boas Praticas na Aten¢do Primadria a Saude
EgRMULA ((N° total de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo/Numero
CALCULO total de equipes) x 100)
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Rede Nacional de Dados em Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>30,00 % > 40,00 % > 50,00 % > 60,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 60,00 %
Geréncia de Atencao aos Ciclos de Vida/Diretoria de Aten¢ao Primaria
Responsavel |e Promocao da Satde/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao
a Saude
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ACAO 2.1.12 Qualificar o acesso e acompanhamento efetivo das pessoas com diabetes
"7 | na Aten¢@o Primaria a Saude
Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no
indicador ‘C4 - Cuidado da pessoa com diabetes na Atengdo Primaria a
INDICADOR Saude’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de
Indugdo de Boas Praticas na Aten¢do Priméaria a Saude
EgRMULA ((N° total de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo/Numero
CALCULO total de equipes) x 100)
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Rede Nacional de Dados em Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 60,00 % > 70,00 % > 80,00 % >90,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >90,00 %
Geréncia de Ateng¢ao as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis/Diretoria
Responsavel |de Atencdo Primaria e Promocao da Saude/Superintendéncia de Gestao
de Redes de Atencdo a Saude
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ACAO 2.1.13 Qualificar o acesso e acompanhamento efetivo das pessoas com
“7"77 | hipertensdo na Atengao Primaria a Saude
Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no
indicador ‘C5 - Cuidado da pessoa com hipertensdo na Atengao Primaria
INDICADOR a Saude’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de
Indugdo de Boas Praticas na Aten¢do Priméaria a Saude
EgRMULA ((N° total de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo/Numero
CALCULO total de equipes) x 100)
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Rede Nacional de Dados em Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 60,00 % > 70,00 % > 80,00 % >90,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >90,00 %
Geréncia de Ateng¢ao as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis/Diretoria
Responsavel |de Atencdo Primaria e Promocao da Saude/Superintendéncia de Gestao
de Redes de Atencdo a Saude
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Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio
da atencdo, prevencao e promoc¢ao da saude para controle e reducao de
doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas

ACAO 2.1.14

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
INDICADOR | quatros principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (doengas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)

FORMULA | (Numero de 6bitos de 30 a 69 anos por DCNT em determinado ano e
DE local/ Faixa etaria de 30 a 69 da populagdo residente em Goiania) x
CALCULO 100.000)

Sistema de Informagao de Mortalidade

FONTE Instituto de Geografia e Estatistica
META ANUAL
2026 2027 2028 2029

<272,17/100.000 <257,84/100.000 | <243,52/100.000 <229,19/100.000

Meta Quadriénio 2026 a 2029 | <229,19/100.000

Geréncia de Atencgao as Doengas Cronicas nao
Responsavel | Transmissiveis/Diretoria de Aten¢do Priméria e Promogdo da
Saude/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengdo a Saude
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Integrar as politicas de satde e educagdo para promover a saude e o

ACAO 2.1.15 | desenvolvimento integral dos estudantes da rede ptblica, por meio da
articulagdo entre profissionais de saude da atengdo primdria e educadores
INDICADOR Pe’rcentual.de esgolas pactuadas que realizaram pelo menos uma agao de
saude no ciclo vigente
FORMULA |((Ntmero de escolas pactuadas na adesdo que realizaram agdes do
DE Programa de Saude na Escola/ Numero total de escolas pactuadas na
CALCULO |adesao do Programa de Satide na Escola) x 100)
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Rede Nacional de Dados em Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>70,00% > 80,00% >90,00% >100,00%
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >100,00%
Geréncia de Aten¢ao as Doengas Cronicas nao Transmissiveis/Diretoria
Responsavel |de Atencao Primaria e Promocao da Saude/Superintendéncia de Gestao

de Redes de Atencao a Saude
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Fortalecer e expandir a politica de atencdo integral a satide da populagdo

ACAO2.1.16 em situagdo de rua
INDICADOR Num.erro. de equipes do Consultério na Rua em funcionamento no
municipio
FORMULA
DE INumero absoluto
CALCULO
Sistema de Informacao para a Atengdo Primaria a Satide
FONTE eGestor AB
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>2,00 >3,00 > 4,00 > 5,00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >35,00
Geréncia de Atencdo as Populagdes Especificas/Diretoria de Atengao
Responsavel |Primaria e Promogao da Satde/Superintendéncia de Gestao de Redes de

Atencao a Saude
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ACAO 2.1.17 Agmfaptar acesso dos usuarios aos servigos de saude bucal da atengdo
primaria
INDICADOR | Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo bésica
FORMULA
DE ((n° eSB x 3.450) + (n° eSB equivalentes x 3.000) x 100)
CALCULO
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE eGestor AB
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>23,33% >23,81% >24,90 % >24,77 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >24,77 %
Responsavel Geréncia de Saude Bucal/Diretoria de Atencao Especializada, Urgéncia
P e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao a Satude
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ACAO 2.1.18 Qualificar o acesso aos servi¢os de saude bucal na Atengao Primaria a
7 | Saude
Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no
indicador ‘Bl - Primeira Consulta Programada por equipe de Saude
INDICADOR Bucal’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de
Indu¢do de Boas Praticas na Aten¢do Priméria a Saude
EERMULA ((N° total de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo/Numero total
CALCULO de equipes) x 100)
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Rede Nacional de Dados em Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 50,00 % > 60,00 % > 70,00 % > 80,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 80,00 %
Responsavel Geréncia de Saude Bucal/Diretoria de Atencao Especializada, Urgéncia
P v e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao a Satude
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ACAO 2.1.19

Aumentar a resolutividade dos servicos de saude bucal da Atencdo
Primaria a Saude

INDICADOR

Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no
indicador ‘B2 - Tratamento Concluido por equipe de Satde Bucal’ do
componente de qualidade do cofinanciamento Federal de Indugdo de
Boas Praticas na Aten¢ao Primaria a Saude

FORMULA
DE

((N° total de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo/Numero total
de equipes) x 100)

CALCULO
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Rede Nacional de Dados em Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>70,00 % > 175,00 % > 80,00 % > 85,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 85,00 %
Responsavel Geréncia de Saude Bucal/Diretoria de Atencao Especializada, Urgéncia
P e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao a Satude
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~ Adotar um modelo de atencao promotora da satide com valorizando das
ACAO 2.1.20 | « ~ ,
acdes de promogao e prevencao em Saiude Bucal
Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no
indicador ‘B4 - Escovagdo Supervisionada por equipe de Saude Bucal
INDICADOR | em faixa etaria escolar (6 a 12 anos)’ do componente de qualidade do
cofinanciamento Federal de Inducdo de Boas Praticas na Atengdo
Primadria a Saude
EERMULA ((N° total de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo/Numero total
CALCULO de equipes) x 100)
Sistema de Informagdo para a Atengdo Primaria a Saude
FONTE Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Rede Nacional de Dados em Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 40,00 % > 50,00 % > 60,00 % > 70,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 70,00 %
Responsavel Geréncia de Saude Bucal/Diretoria de Atencao Especializada, Urgéncia
P v e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao a Satude
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8.3. DIRETRIZ 3 - FARMA SUS! AQul TEM REMEDIO!

Promocgdo da gestdo responsavel e eficiente dos
recursos da  assisténcia  farmacéutica, com
planegjamento, 1novagdo e aprimoramento dos
processos internos, definindo as prioridades alinhadas

as necessidades da sociedade

8.3.1. DIRETRIZ 3 — OBJETIVO 1

Qualificar as acoes relacionadas com a assisténcia
farmacéutica e ao acesso oportuno aos medicamentos e

insumos no ambito da SMS Goiania.
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ACAO 3.1.1 |Garantir a populagdo o acesso a medicamentos considerados essenciais
INDICADOR | Indice de abastecimento de medicamentos no almoxarifado central
FORMULA ((Numero de itens da Relacdo de Medicamentos Municipais em estoque
DE na Central de Abastecimento Farmacéutico ao longo do ano/Numero
CALCULO tlcggi de itens da Relacao de Medicamentos Municipais itens vigentes) x
FONTE Sistema de Informag¢ao de Consulta de Atendimento Ambulatorial
Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 62,00 % > 63,00 % > 64,00 % > 65,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 65,00 %
. Geréncia de Planejamento e Suprimento da Rede/Diretoria
Responsavel .. .
Administrativa
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Qualificar as acdes e o acesso da populagdo a medicamentos,

ACAO 3.1.2 .
promovendo o seu uso racional
INDICADOR Num'er.o QG docpmento publicado com a Relagdo de Medicamentos
Municipais atualizada
FORMULA
DE Numero absoluto
CALCULO
Diario Oficial do Municipio
FONTE Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>01 > 00 >01 >00
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >02
. Geréncia de Assisténcia Farmacéutica/Diretoria de Apoio Logistico
Responsavel

Assistencial/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao a Saude
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8.4. DIRETRIZ 4 - GOIANIA TEM ESPECIALISTA!

Promoc¢do da integracdo dos servigos de atengao
especializada ambulatorial e hospitalar, propria e
contratualizada, com a rede de ateng¢ao, especialmente
com atencao primadria a saude, com vistas a garantia da

continuidade do cuidado da pessoa.

8.4.1. DIRETRIZ 4 — OBJETIVO 1

Fortalecer as agdes e servigos proprios da atengdo
especializada ambulatorial e hospitalar como integrante da
rede de ateng¢do a saude, visando foco na pessoa € na
otimizacdo de sua jornada, bem como ao uso de critérios

clinicos para adequar a oferta de agdes e servigos de saude.
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ACAO 4.1.1 |Qualificar o atendimento na Rede de Atencdo as Urgéncias
INDICADOR | Propor¢ao de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
FORMULA | ((Numero de Obitos das internagdes de paciente residentes acima de 20
DE anos por [AM/Numero total das internacdes de paciente residentes acima
CALCULO |de 20 anos por [AM) x 100)
FONTE Sistema de Informacgdo de Internagdo Hospitalar
Sistema de Informagao de Mortalidade
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
<8,40 % > 8,40 % > 8,40 % > 8,40 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 8,40 %
. Geréncia de Urgéncias/Diretoria de Atencdo Secundéria, Urgéncia e
Responsavel

Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao a Saude
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ACAO 4.1.2

Qualificar a Rede Assistencial Pré-Hospitalar Movel de atendimento as
urgéncias

INDICADOR

Tempo médio de resposta das ocorréncias atendidas pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia, considerando o intervalo entre o
recebimento da chamada na Central de Regulagdo e a chegada da equipe
ao local do evento

EERMULA ((Soma dos tempos de resposta de todas as ocorréncias validas / Numero
CALCULO total de ocorréncias validas com registro de chegada) x 100)
FONTE Sistema Registro de Atendimento Integrado Virtual
Sistema de Informagao de Consulta e Atendimento Ambulatorial
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
< 20 minutos < 20 minutos < 20 minutos < 20 minutos
Meta Quadriénio 2026 a 2029 <20 minutos
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia/Diretoria de Atengao
Responsavel |Secundaria, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de
Redes de Atengao a Saude
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Promover a expansdo qualificada da aten¢do domiciliar, garantindo a

ACAO 4.1.3 |longitudinalidade do cuidado e a efetiva articulagio com toda a Rede de
Atengdo a Saude
INDICADOR | Numero de equipes de Servigo de Atencdo Domiciliar habilitadas
FORMULA
DE Numero absoluto
CALCULO
FONTE Sistema de Controle do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>01 >02 >03 > 04
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >04
Geréncia de Atencao Especializada/Diretoria de Atengdo Secundaria,
Responsavel |Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestdao de Redes de

Atencao a Saude
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Qualificar o cuidado integral a gestante para reduzir a morbimortalidade

ACAO4.14 | =0

INDICADOR [Proporg¢ao de parto normal nas maternidades proprias

(Numero de nascidos vivos por parto normal ocorridos em maternidades

E;)RMULA proprias em det'erminado local e ano/NﬁI?ler'o de nascidos vivos de todos
CALCULO (l)(s) (gartos ocorridos em maternidades proprias no mesmo local e ano) x|
FONTE Sistema de Internagdo Hospitalar
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 42,56 % > 42,56 % >42,56 % >42,56 %

Meta Quadriénio 2026 a 2029 >42,56 %

Geréncia de Atengdo Especializada/ Diretoria de Atencdo Secundaria,
Responsavel |Urgéncia e Emergéncia /Superintendéncia de Gestao de Redes de Atencao
a Saude
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ACAO 4.1.5 (Qualificar a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no municipio
Propor¢ao de emissdes otoascusticas evocadas para triagem auditiva (teste
INDICADOR (da orelhinha) realizadas nas maternidades proprias durante a internacao
para o parto
. (Numero de emissdes otoascusticas evocadas para triagem auditiva)
FORMULA . . . . ~ ,
DE realizadas maternidades proprias durante a internacdo /Numero de
CALCULO nascidos vivos de todos os partos ocorridos em maternidades proprias) X
100)
FONTE Sistema de Internagdo Hospitalar
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 50,00 % > 60,00 % > 70,00 % > 80,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 80,00 %
Geréncia de Atengdo Especializada/ Diretoria de Atencdo Secundaria,
Responsavel |Urgéncia e Emergéncia /Superintendéncia de Gestao de Redes de Atencao
a Saude
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ACAO 4.1.6 Qualificar os servigos da Rede de Atengdo Psicossocial
INDICADOR [Numero de Centros de Aten¢ao Psicossocial habilitados
FORMULA
DE INumero absoluto
CALCULO
FONTE Sistema de Controle do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 7 >17 >9 >12
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >12
. Geréncia de Satide Mental/Diretoria de Atencdo Secundaria, Urgéncia e
Responsavel

Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao a Saude

241



Plano Municipal de Saude 2022 -
SMS Goiania

2025
- GO

ACAO4.1.7 |5

Qualificar o cuidado em satide mental nos servigos de Aten¢ao Primaria a

Percentual de Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) com registro
INDICADOR |mensal de atividades de matriciamento nos servigos de Atengao Primaria

a Saude

EERMULA ((N° de CAPS habilitados com pelo menos um registro de matriciamento

CALCULO da Atencao Basica no més/total de CAPS habilitados) x 100)

FONTE Sistema de Informag¢ao Ambulatorial
META ANUAL

2026 2027 2028 2029
> 40,00 % > 50,00 % > 60,00 % > 175,00 %

Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 175,00 %

Responsavel Geréncia de Saude Mental/Diretoria de Atencao Secundaria, Urgéncia ¢

P Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengao a Saude
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ACAO 4.1.8 Aumeptar e qualificar o atendimento laboratorial nas Unidades de Pronto
Atendimento
INDICADOR Porcentagem d@ Umdades’ d; Prgnto Atendimento com exame de
hemograma realizado na propria unidade
FORMULA | ((nimero de unidades de pronto atendimento com exame de hemograma
DE disponivel na propria unidade/nimero total de unidades de pronto
CALCULO |atendimento) x 100)
FONTE Sistema de Informagao de Consulta e Atendimento Ambulatorial
Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>100,00% >100,00% >100,00% >100,00%
Meta Quadriénio 2026 a 2029 >100,00%
Geréncia de Atencao Especializada/Diretoria de Atengdo Secundaria,
Responsavel |Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestdao de Redes de
Atencao a Saude
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8.4.2. DIRETRIZ 4 — OBJETIVO 2

Otimizar as acoes de regulagdo que sdo dirigidas aos
prestadores publicos, filantropicos e privados, executando
acoes de monitoramento, controle, avaliacdo ¢ auditoria da

assisténcia a saude no ambito do SUS.
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~ IAumentar as estratégias para a Regulacdo do Acesso a Assisténcial
ACAO 4.2.1 . . . N
buscando reduzir o tempo de espera e melhorar o atendimento a populacao
INDICADOR Nur’nero de cirurgias eletivas de residentes de Goiania em um determinado
periodo.
FORMULA
DE INumero absoluto
CALCULO
FONTE Sistema de Informa¢ao Hospitalar
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>10.743,70 >11.232,05 >11.720,40 >12.208,75

Meta Quadriénio 2026 a 2029 >12.208,75

Geréncia de Procedimentos de Alta Complexidade/Diretoria do Complexo
Responsavel |Regulador Municipal/Superintendéncia de Regulagdo, Avaliagdo e
Controle
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Otimizar o acesso as consultas especializadas reguladas aos municipes de

ACAO 422 | 0

INDICADOR [Proporg¢ao de perda primaria de consultas especializadas reguladas

EgRMULA (Diferenca entre total de primeiras consultas disponibilizadas para a rede
CALCULO do total de primeiras consultas agendadas) x 100)
FONTE Sistema de Informagao de Consulta e Atendimento Ambulatorial
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
<45,00 % <35,00 % <25,00 % <15,00 %

Meta Quadriénio 2026 a 2029 < 15,00 %

Geréncia de Procedimentos de Média Complexidade/Diretoria do
Responsavel |Complexo Regulador Municipal/Superintendéncia de Regulacgao,
Avaliacdo ¢ Controle
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ACAO 4.2.3 |Aprimorar a assisténcia em oncologia

INDICADOR Percentual de usudrios com inicio de tratamento em até 60 dias apos

diagnostico
FORMULA (numero de usuarios residentes com inicio de tratamento em até 60 dias
DE apos diagnostico de neoplasias malignas em determinado periodo / nimero
CALCULO total de usudrios com diagndstico de neoplasias malignas em determinado

eriodo) x 100

Sistema de Informag¢do Ambulatorial
FONTE Sistema de Internagdo Hospitalar
Sistema de Informagao de Cancer

META ANUAL

2026 2027 2028 2029

> 100,00 % > 100,00 % > 100,00 % > 100,00 %

Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 100,00 %

Geréncia de Procedimentos de Média Complexidade/Diretoria do
Responsavel |Complexo Regulador Municipal/Superintendéncia de Regulacao,
Avaliacdo ¢ Controle
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Promover a equidade e o equilibrio na oferta e no acesso aos servigos de
ACAO 4.2.4 saude, fortalecendo a regionalizagdo e a integralidade da atencdo no|
ambito do municipio de Goiania e dos municipios pactuados
INDICADOR Percentugl de Execucdo do Teto Financeiro da Média e Alta
Complexidade.
FORMULA  |(Valor produzido de alta e média complexidade ambulatorial e hospitalar
DE no ano / Valor pactuado na Programag¢ao Pactuada Integrada para o teto de
CALCULO jlta e média complexidade) x 100)
Sistema de Informag¢ao Ambulatorial
FONTE Sistema de Informac¢do de Interna¢do Hospitalar
Sistema de Programagdo Pactuada Integrada
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
<95,00 % < 95,00 % < 95,00 % < 95,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 <95,00 %
Responsavel Geréncia de Programagao Pactuada Integrada/Diretoria de Avaliagao ¢
P Controle/Superintendéncia de Regulacao, Controle e Avaliagao.
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3 Qualificar o servigo de auditoria para apoiar agdes que assegurem aj
ACAO 4.2.5 melhoria continua da gestao e da qualidade dos servicos de assisténcia 3|
populagao
INDICADOR [Percentual de auditorias com a finalidade de atividade de monitoramento
EERMULA ((Numero total de atividades de monitoramento cadastradas/ nimero total
CALCULO de atividades de auditorias cadastradas) x 100)
FONTE Sistema de Informagdo de Auditoria
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
<5,00 % <5,00 % <4,80 % <4,50 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 <4,50 %
Responsavel Geréncia de Auditoria ¢ Vistoria/Diretoria Avaliacdo e
P Controle/Superintendente de Regulacao, Avaliagao e Controle
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8.5. DIRETRIZ 5 - VIGILANCIA QUE PROTEGE. SAUDE QUE CHEGA

ANTES.

Fortalecimento do sistema de vigilancia em saude
no municipio para prevenir, controlar € proteger a
populagdo de riscos, agravos e doengas, com uso
tecnologias modernas para deteccdo e resposta a
ameacas a saude, integracao dos servigos ¢ vigilancia

popular, considerando a determinacao social da saude.

8.5.1. DIRETRIZ 5 — OBJETIVO 1

Qualificar as ag¢des e servicos de vigilancia
epidemiologica, saude do trabalhador e zoonoses, em
articulagdo com a rede de aten¢do a saude, por meio de
estratégias de prevencdo, controle e contengcdo de riscos,

danos e agravos a saude publica.

250



Plano Municipal de Savide 2022 - 2025
SMS Goiania - GO

ACAOS5.1.1 Aqmentar as coberturas vacinais do Calendario Basico de Vacinagao da]
Crianga

INDICADOR [Propor¢ao de Vacinas Infantis com Cobertura Adequada

FORMULA

DE (Numero de vacinas que atingiram a cobertura >95% / 4) x 100

CALCULO

FONTE Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizagdes
META ANUAL

2026 2027 2028 2029
> 100,00 % > 100,00 % > 100,00 % > 100,00 %

Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 100,00 %

Responsével Geréncia de Imunizagdo/Diretoria de Vigilancia

P Epidemiologica/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
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ACAO 5.1.2

IAperfeigoar as agdes de vigilancia em saude e ambiente no municipio

INDICADOR

Propor¢do de metas do Programa de Qualificacdo das Ag¢des de Vigilancia em Satde
(PQA-VS) atingidas

(1)

(i)

(iii)

(iv)

)

(vi)
(vii)
(viii)
(ix)
(x)
(xi)

(xii)

(xiii)

(xiv)

Proporgdo de registros de o6bitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado,
recebidos na base federal em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia (>
90%)

Proporgdo de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relagdo ao|
estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia
(=90%)

Propor¢do de salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde, habilitados com servigo de imuniza¢do 174,
informando mensalmente dados de vacinagdo (> 80%)

Proporgdo de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade (pentavalente — 3* dose,
poliomielite — 3? dose, pneumocdcica 10 valente — 2% dose) e para criangas de 1
ano de idade (triplice viral — 1* dose) — com coberturas vacinais preconizadas (>
100%)

Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em agua
para consumo humano (parametro: cloro residual livre, cloro residual combinado|
ou dioxido de cloro) (> 75%)

Propor¢do de casos de doengas de notificagdo compulsoéria imediata nacional
encerrados em até 60 dias apds notificagdo (> 80%)

Propor¢do de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno (>
70%)

Proporgdo de obitos suspeitos de dengue e Chikungunya encerrados em até 6
dias apos a data de notificagdo (> 75%)

Proporgéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes (> 82%)

Proporgéo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagio laboratorial (> 70%)

Percentual de casos de sifilis congénita em relag@o ao total de casos de sifilis em
gestantes, na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano|
considerado (Reducdo de um ponto percentual do valor do ano base ou a
manutencdo de percentual zero.)

Percentual de casos de Pessoas Vivendo com HIV/ aids (PVHA) com LT CD4
menor que 200 cels/mm3 em relagdo ao total de casos novos de PVHA com LT
CD4 registrados no SISCEL por ano de diagnéstico (> 90%)

Proporgéo de preenchimento dos campos “Ocupagdo” e “Atividade Econdmical
(CNAE)”3, 4 nas notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com
exposi¢do a material bioldgico e intoxicagdo exdgena segundo municipio de|
notificacdo (> 80%)

Proporgdo de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o
campo raga/cor preenchido com informagio valida (> 95%)

FORMULA
DE
CALCULO

((N° de metas totalmente atingidas/ Total de metas pactuadas) x 100)

FONTE

Resultados do PQA-VS no site do Ministério da Saude

META ANUAL

2026

2027 2028 2029

> 65,00

%

> 75,00 % > 85,00 % >90,00 %

Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 90,00 %

Responsavel [Superintendéncia de Vigildncia em Saude
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ACA05.1.3

Responder a eventuais ameagas a saude publica de forma agil

INDICADOR

Percentual de rumores investigados em até 48 horas apds solicitacdo do
Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satude (CIEVS)

FORMULA
DE

((Numero de rumores verificados em até 48h / Total de rumores

CALCULO solicitados pelo CIEVS) x 100)
FONTE Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 80,00 % > 80,00 % > 80,00 % > 80,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 80,00 %
Responsavel Gerépcjai dg Vigi}éncig d’as‘Doengas e Agr;ivos Transmi's§iv§is/Diretc3ria
de Vigilancia Epidemiologica/Superintendéncia de Vigilancia em Satde
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ACAOS5.1.4 Quqhﬁcar 0 registro de oObitos fetais e infantis, maternos e em mulheres
em idade fértil
INDICADOR Mec'ha da propor¢ao QG oObitos fetais e infantis, maternos e em mulheres
em idade fértil investigados
FORMULA | (Proporgdo de Obitos infantis e fetais investigados e concluidos +
DE Propor¢do de maternos investigados e concluidos + Proporcao de obitos
CALCULO |em mulheres em idade fértil investigados e concluidos) / 3)
Sistema de Informag¢ao de Nascidos Vivos
FONTE Sistema de Informagao de Mortalidade )
Relatorio do Comité de Investigacdo de Obitos/Sistema Eletronico de
Informagdes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 100,00 % >100,00 % >100,00 % > 100,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 100,00 %
Responsavel Geréncia de Vigilancia das Doengas e Agravos Transmissiveis/Diretoria
P de Vigilancia Epidemiologica/Superintendéncia de Vigilancia em Satde
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ACAO 5.1.5 | Qualificar o registro de obitos por lesdes de transito em Goiania
INDICADOR | Percentual de 6bitos por acidentes de transito investigados em 120 dias
FORMULA | (Numero de obitos por acidentes de transito em Goidnia investigados
DE em 120 dias / Numero total de obitos por acidentes de transito em
CALCULO Goiania) x 100
Sistema de Informagao de Mortalidade
FONTE Sistema Registro de Atendimento Integrado Virtual
Relatério do Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 80,00 % > 85,00 % >90,00 % >90,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 90,00 %
. Geréncia de Vigilancia de Violéncias e Acidentes/Diretoria de
Responsavel

Vigilancia Epidemiolédgica/Superintendéncia de Vigilancia em Satde
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Implementar a Politica Municipal de Promocdo e Atencdo ao
ACAQO 5.1.6 | Desenvolvimento Infantil Saudavel e Promog¢do da Saude Mental e
Prevengdo de Violéncia em Goiania

Propor¢ao de notificacdes imediatas de suspeita ou confirmacdo de
INDICADOR | negligéncias graves e violéncias fisicas severas, com risco de morte, na
faixa etaria de 0 a 6 anos

((Numero total de notificagdes imediatas (24 horas) suspeita ou
FORMULA | confirmagio de negligéncias graves e violéncias fisicas severas, com
DE risco de morte, na faixa etaria de 0 a 6 anos/ total de notificacdes de
CALCULO suspeita ou confirmagdo de negligencias graves e violéncias fisicas
severas, com risco de morte, na faixa etaria de 0 a 6 anos) x 100)

FONTE Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 52,00 % > 55,00% > 58,00 % > 60,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 60,00 %

Geréncia de Vigilancia de Violéncias e Acidentes/Diretoria de

Responsavel Vigilancia Epidemiolédgica/Superintendéncia de Vigilancia em Satde
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~ Qualificar as agdes de Vigilancia, Prevencdo e Controle da Febre
ACAOS.L7 Amarela no municipio
INDICADOR Percentual de notificagdes de epizootias de Primata Nao Humano

investigadas
EERMULA ((Numero total de epizootias investigadas/niumero total de epizootias
CALCULO notificadas) x 100)
FONTE Relatério do Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 100,00 % > 100,00 % > 100,00 % > 100,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 100,00 %

Responsavel Geréncia de Controle de Animais Sinantropicos/Diretoria de Vigilancia

P v em Zoonoses/Superintendéncia de Vigilancia em Satude
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ACAO 5.1.8 |Qualificar as a¢des de Profilaxia da Raiva em Goiania

Percentual de doses da vacina antirrdbica animal disponibilizadas pelo|

INDICADOR Ministério da Saude utilizadas durante o ano
FORMULA |(Total de doses da vacina antirrabica aplicadas em cdes e gatos no
DE municipio / total de doses disponibilizadas pelo Ministério da Saude) x
CALCULO [100)
FONTE Relatorio do Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 80,00 % > 80,00 % > 80,00 % > 80,00 %

Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 80,00 %

Responsavel

Geréncia de Controle de Animais Sinantropicos/Diretoria de Vigilancia

em Zoonoses/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
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ACAO 5.1.9 [Reduzir infestagdo de Aedes Aegypti no municipio
Percentual de execucgdo da meta programada de Levantamento de Indice
INDICADOR Rapido (LIRa) para controle de Aedes aegypti
EgRMULA (Numero de LIRa realizados no periodo / meta de LIRa para o periodo) x
ciLcuro |
FONTE Sistema de Informagio do Levantamentos de Indice Rapido
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 100,00 % > 100,00 % > 100,00 % > 100,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 100,00 %
Responsavel Geréncia de Controle de Vetorial/Diretoria de Vigilancia em|
sp v Zoonoses/Superintendéncia de Vigilancia em Satude
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ACAO 5.1.10 Fortalecer a vigilancia epidemiologica do municipio por meio da
"7 | qualificag@o dos Nucleos de Vigilancia Epidemiologica.
Propor¢ao de adequacdo da notificacdo de agravos prioritarios pelos
INDICADOR Nucleos de Vigilancia Epidemiologica (NVE)
FORMULA | (Numero de agravos de notificagio compulsoria notificados e encerrados
DE em tempo oportuno pelos NVE / Total de agravos de notificagdao
CALCULO | compulséria identificados pelos NVE) x 100
FONTE Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdao
Relatério do Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
> 70,00 % > 80,00 % >90,00 % > 95,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 95,00 %
Responsavel | Superintendéncia de Vigilancia em Saude
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Promover a qualificacdo e a melhoria dos dados e informagdes sobre o
esclarecimento da causa mortis de todos os dbitos de causa natural, cujo
corpo ¢ de pessoa identificada, sem elucidagao diagnodstica, com ou sem
assisténcia médica.

ACAO5.1.11

INDICADOR | Percentual de ébitqs de causas mal deﬁr}idgs e causas inespecificas,
atestados pelo Servico de Verificacdo de Obitos (SVO)

FORMULA | ((Nimero de 6bitos de causas mal definidas e causas inespecificas
DE atestados pelo SVO no periodo considerado/Total de obitos atestados
CALCULO pelo SVO (todas as causas) no mesmo periodo) x 100)

Sistema de Informagao de Mortalidade

FONTE Relatério do Interno/Sistema Eletronico de Informagoes
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
<6,00 % <6,00 % <6,00 % <5,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 <5,00 %
Responsavel gzlr,l\éiego de Verificagdo de Obitos/Superintendéncia de Vigilancia em
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8.5.2. DIRETRIZ 5 — OBJETIVO 2

Fortalecer as acdes da vigilancia sanitaria e ambiental,
visando proteger a saude da populacdo, garantindo a
seguranca de produtos e servigos relacionados a saude e
monitorando o impacto dos fatores ambientais na saude

humana, implementado medidas de prevencao e controle.
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ACAO 5.2.1 [Fortalecer a prevengao de riscos sanitarios e protecio da satide publica
INDICADOR Perc.en’tu.al dos tipos de acdes de vigilancia sanitaria (VISA) realizadas no|
municipio
(Numero de grupos de agdes de vigilancia sanitaria consideradas
] necessarias realizadas pelo municipio) / (7) x 100)
FORMULA |Grupos de acdes: (1) cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA; (ii)
DE inspecao em estabelecimentos sujeitos a VISA; (iii) atividades educativas
CALCULO para populagdo; (iv) atividades educativas para o setor regulado; (v)
recebimento de denuncias; (vi) atendimento de denUncias; e (vii)
instauracao de processo administrativo sanitario
FONTE Sistema de Informagao Ambulatorial
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>100,00 % >100,00 % >100,00 % > 100,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 100,00 %
. Diretoria de Vigilancia Sanitiria e Ambiental/Superintendéncia de
Responsavel SO :
Vigilancia em Saude
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ACAO5.2.2 Estabelecer uma cultura de seguran¢a do paciente nos Hospitais proprios
- ¢ Unidades de Pronto Atendimento
Percentual dos Hospitais proprios e Unidades de Pronto Atendimento
INDICADOR | realizando notificagcdes (10 a 12 meses ao ano) de incidentes e eventos
adversos relacionados a assisténcia a satide
EERMULA ((Numero de servigos de satdes que notificaram incidentes de seguranga
CALCULO regularmente / Numero total de servigos de satide) x 100)
FONTE Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitéria
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
<60,00 % <50,00 % <40,00 % <20,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 <20,00 %
Responsavel Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental/Superintendéncia de
P Vigilancia em Saude
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ACA05.2.3 Mapear e controlar riscos a satide humana decorrentes de 4areas com solo
- contaminado por substancias quimicas
INDICADOR Percentual de postos de combustivel com diagndstico completo de
problemas estruturais (benzenismo)
FD(];RMULA ((N° de postos com diagnostico completo / Total de postos estabelecido
CALCULO no plano de amostragem (52)) x 100)
FONTE Sistema de Informacao de Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas
a Solo Contaminado
META ANUAL
2026 2027 2028 2029
>100,00 % >100,00 % > 100,00 % >100,00 %
Meta Quadriénio 2026 a 2029 > 100,00 %
Responsével Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental/Superintendéncia de
P Vigilancia em Saude

265



9. VALORES

2026 - 2029

Plano Municipal de Savide 2022 - 2025

APROVADOS
DIRETRIZES NO PLANO PLURIANUAL

SMS Goidnia - GO

POR

Quadro 3 - Descrigao dos Valores aprovados por Diretrizes do Plano Plurianual, SMS

Goiania, 2026 — 2029*

DIRETRIZ

2026 (R$)

2027 (R$)

2028 (R$)

2029 (RS)

Qualificagdo da gestdo administrativa do SUS
em Goidnia, considerando o desenvolvimento
cientifico e tecnologico da produgdo, inovagao
e avaliagdo em satde, qualificacdo das
informagdes, participagdo social, processos de
educagdo permanente e popular em satde e
infraestrutura, a fim de atender a populagéo de

874.842.630,21

921.773.690,47

977.184.158,07

1.032.550.938,36

forma equitativa, considerando a
sociobiodiversidade territorial.
Comunicagdo Social — Divulgagdo e

comunicagio de politicas publicas

12.000,00

12.000,00

12.000,00

12.000,00

Consolidagdo da Aten¢do Primaria a Satde
como principal porta de entrada do SUS e
centro de comunica¢do com toda a Rede de
Atencdo, devendo se orientar pelos principios
da universalidade, acessibilidade, continuidade
do cuidado, integralidade da atengdo,
responsabilizacdo, humanizagdo e equidade

160.534.381,20

162.504.816,90

170.167.634,93

178.501.652,96

Promogao da gestdo responsavel e eficiente dos
recursos da assisténcia farmacéutica, com
planejamento, inovagdo e aprimoramento dos
processos internos, definindo as prioridades
alinhadas as necessidades da sociedade

20.279.699,06

20.965.254,07

21.683.030,17

22.434.541,74

Promogdo da integragdo dos servicos de
atencdo  especializada  ambulatorial e
hospitalar, propria e contratualizada, com a
rede de atengdo, especialmente com atengdo
priméria a saude, com vistas a garantia da
continuidade do cuidado da pessoa.

890.667.490,11

882.096.948,10

926.788.598,60

972.114.150,44

Fortalecimento do sistema de vigilancia em
saide no municipio para prevenir, controlar e
proteger a populagdo de riscos, agravos e
doengas, com uso tecnologias modernas para
deteccdo e resposta a ameacgas a saude,
integracdo dos servigos e vigilancia popular,
considerando a determinag@o social da satde.

63.666.276,32

66.765.471,37

70.150.130,22

73.854.085,90

Outros (encargos especiais: servico da divida
interna, programa de encargos especiais,
encargos e amortizagdo da divida interna;
outros encargos especiais — programas e
encargos especiais, contribui¢io PASEP))

2.000,00

2.000,00

2.000,00

2.000,00

Total (em Reais — R$)

2.010.004.476,90

2.054.120.180,91

2.165.987.551,99

2.279.469.369,40

Fonte: Diario Oficial do Municipio, 2025. *Lei n® 11.510/2025
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10. MONITORAMENTO E AVALIACAO

As Diretrizes, Objetivos, A¢des, Indicadores e Metas do PMS 2026 a 2029 serao
sistematicamente acurados e analisados pelas areas da SMS Goidnia, mensalmente,
quadrimestralmente e anualmente e seus resultados irdo compor o trés Relatorios
Detalhados do Quadrimestre Anteriores e o Relatorio Anual de Gestdo, a ser enviado ao
Conselho Municipal de Satde e Camara Municipal nos prazos previstos. Estes resultados,
também, serdo disponibilizados ao Ministério da Saude no Sistema DIGISUS

(https://digisusgmp.saude.gov.br).

Este monitoramento e avaliacdo sera executado pela Gabinete do Secretario de
Saude, sob organizacdo da Geréncia de Planejamento e Projetos (GERPLA) da Diretoria
de Politicas Publicas, onde todas as instancias da Secretaria, terdo a obrigatoriedade de
constru¢do de Planos de Atividades para cada uma das agdes, contendo detalhamento das
atividades, metas parciais e cronograma, ¢ com avaliagcdes mensais € quadrimestrais deles.

Para tal intento, a GERPLA elaborou um processo de monitoramento que inclui
etapas de Educacao Permanente em Saude para as areas envolvidas € acompanhamento dos
processos por meio de planilhas compartilhadas de forma online.

A etapa de Educacdo Permanente em Satde conta com diversas oficinas, que a
medida da necessidade ¢ repetida ao longo dos anos com técnicos, gerentes e diretores das
areas da SMS. Sao elas:

a) Uma oficina basica onde sdo discutidas as tematicas sobre planejamento
no SUS e instrumentos de gestdo, neste ponto enfatizando como se deu a
construcdo do Plano Municipal de Satde de Goiania.

b) Uma oficina sobre instrumentos de planejamento, onde sdo apresentadas
ferramentas como planejamento visual, planejamento estratégico, plano de
acao SW2H, kanban, matriz de esfor¢o e impacto, defini¢do de cronograma,
arvores de problemas, painel de indicadores, projeto de investimentos e
construcdo de projetos.

c¢) Uma oficina sobre acompanhamento de emendas parlamentares na

SMS.
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d)

g)

h)
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Uma oficina sobre construcio de Planos de Atividades, que conta com
levantamento de problemas e causas, priorizacao das causas e confec¢ao da
planilha de atividades no modelo 5SW2H, que apresenta para cada problema
a ser enfrentado, o que, onde, porque, quem, quando, como sera realizado
€ quanto custara para realizar.
Uma oficina sobre o monitoramento das ac¢des especificamente
desenvolvido para o municipio de Goiania, dividida em no minimo trés
momentos. No primeiro encontro ¢ realizado as explicagdes de como
funciona o monitoramento e suas etapas, no segundo momento, que ocorre
depois que a area responsavel fez os preenchimentos das informacdes
solicitadas na planilha, visando discutir as dividas surgidas durante o
processo. Do terceiro momento em diante, ocorre o monitoramento
continuo que culmina em uma outra oficina uma vez por quadrimestre, mas
também quando ha solicitagdo da area ou quando a GERPLA identifica a
necessidade de mediagao.
Oficinas colaborativas com tematicas sobre as acdes e/ou indicadores que
sdo solicitadas pelas areas quando necessarias ou que a GERPLA identifica
a necessidade de mediacao.
Oficinas da Programaciao Anual de Saude, quando da época de discussao
para constru¢ao da PAS para o proximo ano, todas as areas sao chamadas
para novas pactuagdes, seja para manutencgao ou altera¢ao de alguma acao,
indicador e/ou meta do PMS ou da PAS vigente. Neste momento sao
consideradas todas as informagdes disponiveis para tomada de decisao,
incluindo politicas publicas vigentes e/ou situagdes epidemioldgicas
importantes. Para esta construcdo sdo realizados momentos com gerentes,
diretores e superintendentes, sendo que a pactuagdo final ocorre junto ao
Secretario de Saude.
Oficinas para construcio e analises de bancos de dados, neste espaco
sdo construidas, de forma conjunta com as areas, os bancos de dados que
eles necessitam para o calculo do indicador e posterior avaliagdo das metas.
A Diretoria de Politicas Publicas de Saude oferece auxilio na criagdao de

bancos de dados dentro do sistema de informagao proprio da SMS, linkage
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entre diferentes bases de dados e analises utilizando software R, TabWin e

Tabnet do DATASUS.

A etapa de acompanhamento dos processos por meio de planilhas compartilhadas

de forma online inicia-se logo ap6s o treinamento da oficina sobre o monitoramento das

agoes.

As planilhas de monitoramento foram criadas com a inten¢do de acompanhar o

andamento das agdes planejadas de forma ascendente e de maneira sistematizada,

permitindo acompanhar desde o planejamento das atividades até o acompanhamento dos

resultados dos indicadores.

Primeiramente foram criadas as planilhas para cada a¢ao programada, com as

seguintes informagdes:

a)

b)

d)

Ficha de Identificacdo da A¢ao, que descreve em detalhes a qual agdo estamos
referindo, sdo detalhados diversos aspectos da agdo, sendo a justificativa da
escolha da distribui¢dao dos valores e atualizagdo destas metas, e por fim quem
sdo os responsaveis pela articulagdo e/ou execucdo da agdo, apontando
especificamente a superintendéncia, diretoria e geréncia.

Ficha de Qualificacio do Indicador, que descreve e qualifica o indicador que
sera utilizado na acao, incluindo entre outros itens o método de calculo e fonte
de dados.

Monitoramento Mensal, que ¢ preenchida pela area responsavel para o
acompanhamento mensal das atividades programadas e realizadas. Para esta
etapa foram desenvolvidas calculadoras automaticas que auxiliam nos calculos,
também deve ser apontado como esta a situacao do Plano de Atividades, bem
como uma justificativa da situacdo encontrada até o presente més.
Monitoramento Quadrimestral Acumulado (RDQA), onde a area deve
apresentar os resultados quadrimestrais, classificar a situacdo da meta, bem
como uma justificativa da situagdo encontrada até o presente quadrimestre e
quais agoes estdo programadas para os proximos quadrimestres.
Monitoramento Anual (RAG), onde a area deve apresentar o resultado anual,
classificar a situagdo da meta, bem como uma justificativa da situagdo
encontrada no fechamento do ano e quais agdes estdo programadas para a
continuidade da acdo para o préximo ano.
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f) Programaciao Anual de Saude (PAS), onde a area apresenta as argumentacdes
para solicitar a manutencao ou alteracdo das ac¢des, indicadores e metas para o

proximo ano.

Estas planilhas serdo compartilhadas por meio de links com cada area responsaveis.
Estes arquivos compartilhados permitem otimizar o tempo do monitoramento, permitindo
a GERPLA o acompanhamento mais proximo, esclarecendo duvidas ou solicitando outras
informacdes quando necessario.

Estes links partilhados com as geréncias, também siao enviados para sua diretoria e
superintendéncia, aumentando assim o alcance do monitoramento, ndo somente para a
GERPLA, mas envolvendo cada diretor e superintendente, que em conjunto podem avaliar
o alcance das ag¢des, solicitar colaboragdo entre diversas areas que t€ém acdes em comum,
definir e redefinir atividades e responsaveis. Desta forma o planejamento passa a ser
ascendente e continuo, contando com diversos niveis de controle.

Os prazos de preenchimento mensal, quadrimestral e anual foram definidos
pensando nas entregas obrigatérias da SMS para o Ministério da Satde, Conselho
Municipal de Satde e a Camara Municipal e foram amplamente divulgados nas proprias
planilhas e em memorandos internos distribuidos pelo sistema SEI.

Também serd implantado um sistema de sinalizagdo semaforica do alcance dos
indicadores, visando criar alertas internos sobre como esta o percentual de alcance da meta
definida. As cores (vermelho, laranja, verde e azul) serao atribuidas a partir do célculo entre
o valor do resultado do indicador dividido pela meta definida para o indicador:

I.  Se menor que 40% da meta = vermelho
II.  Se entre 40% e 69% da meta = laranja
III.  Se entre 70% e 99% da meta = verde

IV.  Se maior ou igual a meta = azul

Esta ferramenta sinaliza quais agdes precisam de mais atuagdo da Diretoria de
Politicas Publicas de Saude junto a area responsavel, permitindo facilmente percepcao, em
tempo habil, impulsionando a tomada de decisdo da area.

Para concluir, as atividades de avaliacdo e monitoramento implantadas até aqui
buscam o fortalecimento e aprimoramento do planejamento da SMS Goiania, seja por meio
dos processos de Educagdo Permanente em Saude implantados ou acompanhamento das

planilhas de agdes para o cumprimento dos objetivos propostos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Satde de Goidnia 2026-2029 consolida uma agenda
estratégica construida de forma participativa e orientada pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde. Seu desenvolvimento reflete o compromisso da gestdo municipal
em fortalecer uma politica publica de saide que responda, de maneira efetiva, as
necessidades da populacdo, considerando as desigualdades sociais, territoriais, de raga,
género e ciclos de vida que moldam os perfis de adoecimento e mortalidade no municipio.

O desenvolvimento das agdes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saiude para o
periodo de 2026 a 2029 devera garantir melhores condi¢des de saude para a populagdo
Goianiense. As diretrizes, objetivos, metas e agdes programadas foram estabelecidas a
partir das propostas da 12* Conferéncia Municipal de Saude de Goiadnia e da andlise de
situacdo de saude do municipio, considerando as defini¢des das politicas ministeriais,
estaduais e locais, bem como, recomendacdes das areas da SMS, dentro dos limites
or¢amentarios e financeiros e a legislagao vigente.

Este Plano reafirma a centralidade da Aten¢ao Primaria a Satilde como ordenadora
da Rede de Atencgdo, a importancia da Vigilancia em Satde como eixo estruturante das
acoes de promocao, prevencao e controle, ¢ a necessidade de aprimorar os processos de
governanga, gestao do trabalho, educacdo permanente, financiamento e transparéncia.
Também reconhece que a efetividade das politicas de satide depende de sistemas de
informagdo qualificados, monitoramento continuo de indicadores, uso de evidéncias
cientificas e participac¢ao ativa da sociedade civil, por meio das instancias de controle
social.

Ao longo do ciclo 20262029, espera-se avancar na consolidacdo de redes
integradas, resolutivas e humanizadas; no enfrentamento das doengas cronicas e
infectocontagiosas; na redu¢do da morbimortalidade por acidentes e violéncias; na
qualificagdo da atengdo materno-infantil; na melhoria da gestdo das urgéncias e
emergéncias; e no fortalecimento das acdes de saide mental, vigilancia ambiental, satide
do trabalhador, cuidado as populac¢des vulnerabilizadas e promogao da satide com foco em

territorios saudaveis.
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O presente Plano também assume o compromisso de alinhar metas e agdes as
diretrizes da Agenda 2030 e seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, refor¢ando a
interdependéncia entre saude, desenvolvimento social, ambiente, educagdo, mobilidade
urbana, seguranca alimentar e condi¢des dignas de vida.

Por fim, reafirma-se que este documento ndo se encerra em si mesmo: ele ¢ um
instrumento dindmico, sujeito a revisdes periddicas e ao permanente didlogo com
trabalhadores, gestores, conselheiros de satide e com a populacao goianiense. A execugao
do Plano Municipal de Saude 2026-2029 exigira corresponsabilidade, cooperagdao
federativa, inovagdo em processos € tecnologias, além de gestdo transparente e
compromisso €tico com a defesa da vida, da equidade e do fortalecimento do SUS.

Que este Plano seja referéncia para uma gestdo publica de saude mais eficiente,
humana, inclusiva e baseada em evidéncias, contribuindo para a reducao das desigualdades,
para a melhoria continua da qualidade dos servigcos e para a constru¢do de uma Goidnia

mais saudavel e justa para todas as pessoas.
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Apéndice 01 - Principais Legislacdes Brasileiras Sobre Gestdo e Planejamento no SUS

PPA e PNS.

Legislacao Contetido Dispositivo legal
Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerdo:
. § 1° A lei que instituir o plano plurianual estabelecera, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e
o Institui o PPA e traz .. o i1 .
Constituigdo .. metas da administracdo publica federal para as despesas de capital e outras delas decorrentes ¢ para as
consonancia entre . ~ ;
Federal/1988 relativas aos programas de duragdo continuada.

§ 4° Os planos e programas nacionais, regionais ¢ setoriais previstos nesta Constituig@o serdo elaborados
em consonancia com o plano plurianual e apreciados pelo Congresso Nacional.

Lein® 8080 de 19 de
setembro de 1990

Dispde sobre a obrigacdo legal de elaboraggo
do PNS,
compatibiliza as necessidades da politica de
satide com a disponibilidade de recursos em
planos de saide dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Unido, além
disso observa
que o CNS estabelece
diretrizes para elaboragio do
plano.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo,
as seguintes atribuigdes: VIII - elaboragdo e atualizacdo periddica do plano de saude; X - elaboragdo da
proposta orgamentéria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano de satide;

Art. 16. A direcio nacional do Sistema Unico de Satde (SUS) compete: XVIII - elaborar o Planejamento
Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal; Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus oOrgdos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos em planos de saide dos Municipios,
dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 1° Os planos de satide serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de diregdo do Sistema
Unico de Saade (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentéria.

§ 2°F vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nio previstas nos planos de saude,
exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de satde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude, estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos
planos de satde, em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos em cada
jurisdigdo administrativa.

Lein® 8142 de 28 de
dezembro de 1990

Define a necessidade de realizacao das
Conferéncias de Saude no intuito de propor
diretrizes para formulag¢do de politicas e sobre
as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias.

Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara,
em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de satde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos

niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude.
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Legislacio

Conteudo

Dispositivo legal

Lei complementar n°
101 de 04 de maio de
2000

Estabelece normas de finangas publicas
voltadas para a responsabilidade na gestiao
fiscal e da outras providéncias.

Art. 1o Esta Lei Complementar estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestio
fiscal, com amparo no Capitulo II do Titulo VI da Constituigdo.

§ 1o A responsabilidade na gestdo fiscal pressupde a acdo plancjada e transparente, em que se previnem riscos €
corrigem desvios capazes de afetar o equilibrio das contas publicas, mediante o cumprimento de metas de resultados
entre receitas e despesas e a obediéncia a limites e condigdes no que tange a renuncia de receita, geragdo de despesas
com pessoal, da seguridade social e outras, dividas consolidada e mobiliaria, operacdes de crédito, inclusive por
antecipagdo de receita, concessao de garantia e inscrigdo em Restos a Pagar.

§ 20 As disposigdes desta Lei Complementar obrigam a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

§ 30 Nas referéncias:

1 - a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, estdo compreendidos:

a) o Poder Executivo, o Poder Legislativo, neste abrangidos os Tribunais de Contas, o Poder Judiciario e o Ministério
Publico;

b) as respectivas administragdes diretas, fundos, autarquias, fundagdes e empresas estatais dependentes;

11 - a Estados entende-se considerado o Distrito Federal;

IIT - a Tribunais de Contas estdo incluidos: Tribunal de Contas da Unido, Tribunal de Contas do Estado e, quando
houver, Tribunal de Contas dos Municipios e Tribunal de Contas do Municipio.

Art. 20 Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como:

I - ente da Federagdo: a Unido, cada Estado, o Distrito Federal e cada Municipio;

I - empresa controlada: sociedade cuja maioria do capital social com direito a voto pertenca, direta ou indiretamente,
a ente da Federagéo;

III - empresa estatal dependente: empresa controlada que receba do ente controlador recursos financeiros para
pagamento de despesas com pessoal ou de custeio em geral ou de capital, excluidos, no ultimo caso, aqueles
provenientes de aumento de participac@o acionaria; (Regulamento)

IV - receita corrente liquida: somatério das receitas tributarias, de contribuicdes, patrimoniais, industriais,
agropecuarias, de servigos, transferéncias correntes e outras receitas também correntes, deduzidos:

a) na Unido, os valores transferidos aos Estados e Municipios por determinagdo constitucional ou legal, e as
contribui¢des mencionadas na alinea a do inciso I e no inciso II do art. 195, e no art. 239 da Constitui¢ao;

b) nos Estados, as parcelas entregues aos Municipios por determinago constitucional;

¢) na Unifo, nos Estados e nos Municipios, a contribui¢do dos servidores para o custeio do seu sistema de previdéncia
e assisténcia social e as receitas provenientes da compensagao financeira citada no § 9° do art. 201 da Constituicgo.
§ 1o Serfio computados no calculo da receita corrente liquida os valores pagos e recebidos em decorréncia da Lei
Complementar no 87, de 13 de setembro de 1996, e do fundo previsto pelo art. 60 do Ato das Disposig¢des
Constitucionais Transitorias.

§ 20 Néo serdo considerados na receita corrente liquida do Distrito Federal e dos Estados do Amapa e de Roraima os
recursos recebidos da Unido para atendimento das despesas de que trata o inciso V do § 1o do art. 19.

§ 30 A receita corrente liquida sera apurada somando-se as receitas arrecadadas no més em referéncia e nos onze
anteriores, excluidas as duplicidades.
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Decreto n° 3591 de 06
de setembro de 2000

Dispde sobre o Sistema de Controle Interno
do Poder Executivo Federal e da outras
providéncias.

Art. 1° O Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal visa a avaliagdo da acdo governamental
e da gestdo dos administradores publicos federais, com as finalidades, atividades, organizagao, estrutura
e competéncias estabelecidas neste Decreto.
CAPITULO 1
DAS FINALIDADES
Art. 2° O Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal tem as seguintes finalidades:
I- avaliar o cumprimento das metas previstas no Plano Plurianual, a execucdo dos programas de
governo e dos orcamentos da Unido;
II- comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e a eficiéncia da gestdo
or¢amentaria, financeira e patrimonial nos 6rgdos e nas entidades da Administragdo Publica Federal,
bem como da aplicag@o de recursos publicos por entidades de direito privado;
I11- exercer o controle das operacdes de crédito, avais e garantias, bem como dos direitos e
haveres da Unido;
IV- apoiar o controle externo no exercicio de sua missdo institucional.

Decreto n° 7508 de 28
de junho de 2011
(regulamenta Lei

8080)

Dispde sobre a organizagio do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da satde, a
assisténcia a satde e a articulagdo
interfederativa.

Art. 15. O processo de planejamento da satide sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
ouvidos os respectivos Conselhos de Satde, compatibilizando-se as necessidades das politicas de satide
com a disponibilidade de recursos financeiros. § 1° O planejamento da satude é obrigatdrio para os entes
publicos e sera indutor de politicas para a iniciativa privada. § 2° A compatibilizacdo de que trata o caput
sera efetuada no ambito dos planos de satde, os quais serdo resultado do planejamento integrado dos
entes federativos, ¢ deverdo conter metas de saude. § 3° O Conselho Nacional de Satde estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de satde, de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagdo de servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.

Lei complementar n°
141 de 13 de janeiro
de 2012

Regulamenta o § 30 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servigos
publicos de satide; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e
controle das despesas com satde nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das
Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias.

Sobre o processo de planejamento, planos de
saude e diretrizes dos Conselhos de Saude.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias, as leis orcamentarias e os planos de
aplicagdo dos recursos dos fundos de satde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
serdo elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar. § 1° O processo de
planejamento e orgamento serd ascendente e devera partir das necessidades de satide da populacdo em
cada regido, com base no perfil epidemiologico, demografico e socioeconémico, para definir as metas
anuais de atengdo integral a saude e estimar os respectivos custos. § 2° Os planos e metas regionais
resultantes das pactuagdes intermunicipais constituirdo a base para os planos e metas estaduais, que
promoverdo a equidade inter-regional. § 3 ° Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano
e metas nacionais, que promoverdo a equidade interestadual. § 4° Cabera aos Conselhos de Saude
deliberarem sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades. Art. 38. O Poder Legislativo,
diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgio de
controle interno e do Conselho de Satde de cada ente da Federacao, sem prejuizo do que dispde esta Lei
Complementar, fiscalizarda o cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no que diz
respeito: I - a elaboracdo e execug@o do Plano de Satide Plurianual.
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Decreto n® 7827 de 16
de outubro de 2012

Regulamenta os procedimentos de
condicionamento e restabelecimento das
transferéncias de recursos provenientes das
receitas de que tratam o inciso II do caput do
art. 158, as alineas “a” ¢ “b” do inciso I € o
inciso II do caput do art. 159 da Constitui¢do,
dispde sobre os procedimentos de suspensio e
restabelecimento das transferéncias
voluntarias da Unido, nos casos de
descumprimento da aplicac¢@o dos recursos em
acdes e servigos publicos de saude de que
trata a Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, e da outras providéncias.

CAPITULOT

DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE

Art. 2° O Sistema de Informagdes Sobre Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS é o sistema
informatizado de acesso publico, gerido pelo Ministério da Satde, para o registro eletronico centralizado
das informagdes de satide referentes aos or¢gamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios.

Art. 3° O SIOPS sera estruturado pelo Ministério da Satde, observados os seguintes requisitos minimos:
I - registro obrigatorio e atualizagdo permanente dos dados no Sistema pela Unido, Estados, Distrito
Federal ¢ Municipios;

IT - informatizagdo dos processos de declaragdo, armazenamento e exportagdo dos dados;

111 - disponibilizagdo do programa de declaragdo aos gestores do Sistema Unico de Satide - SUS no 4mbito
de cada ente da Federagdo, preferencialmente em meio eletrénico de acesso publico;

IV - célculo automatico dos recursos minimos aplicados em agdes e servicos publicos de saude previstos
na Lei Complementar n° 141, de 2012, que deve constituir fonte de informagao para elaboragdo dos
demonstrativos contabeis e extracontabeis;

V - previsdo de modulo especifico de controle externo, para registro, por parte do Tribunal de Contas com
jurisdi¢@o no territério de cada ente da Federagdo, das informagdes sobre a aplicagdo dos recursos em
acdes e servicos publicos de saude para emissdo do parecer prévio divulgado nos termos do art. 48 e art.
56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, sem prejuizo das informacdes declaradas e
homologadas pelos gestores do SUS; e

VI - integracdo das informacdes do SIOPS, por meio de processamento automatico, ao sistema eletronico
centralizado de controle das transferéncias da Unido aos demais entes da Federagdo mantido pelo
Ministério da Fazenda, para fins de controle do cumprimento do disposto no inciso Il do paragrafo tinico
do art. 160 da Constituicdo e no art. 25 da Lei Complementar n° 101, de 2000.

Art. 4° O gestor do SUS de cada ente da Federag@o sera responsavel pelo registro dos dados no SIOPS
nos prazos definidos pelo Ministério da Satde, e pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais
sera conferida fé publica para os fins previstos na Lei Complementar n° 141, de 2012.

Art. 5° O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes para o funcionamento do SIOPS e os prazos para
o registro e homologacdo das informacdes no Sistema, conforme pactuado entre os gestores do SUS,
observado o disposto no art. 52 da Lei Complementar n® 101, de 2000.

Art. 6° Os resultados do monitoramento e avaliacdo previstos neste Capitulo serdo apresentados de forma
objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrardo os relatdrios de gestdo dos entes federativos,
conforme o disposto no inciso IV do caput do art. 4° da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

282


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp141.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp101.htm#art48
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp101.htm#art56
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp101.htm#art56
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art160pii
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art160pii
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp101.htm#art25
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp141.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp101.htm#art52
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8142.htm#art4iv

Plano Municipal de Satide 2022 - 2025
SMS Goiania - GO

Legislacio

Conteudo

Dispositivo legal

Portaria GM/MS n°
2135 de 25 de
setembro de 2013

Estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Art. 1° Esta Portaria estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Paragrafo unico. O planejamento no ambito do SUS terda como base os seguintes pressupostos:

I - planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados, a ser
desenvolvido de forma continua, articulada e integrada.

II - respeito aos resultados das pactuacdes entre os gestores nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR),
Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

IIT - monitoramento, a avaliagdo e integracdo da gestdo do SUS.

IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por problemas e
necessidades de saude para a construg@o das diretrizes, objetivos e metas.

V - compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Saude e respectivas
Programagdes Anuais, Relatorio de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e orgamento de governo,
quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria
Anual (LOA), em cada esfera de gestao;

VI - transparéncia e visibilidade da gestdo da saude, mediante incentivo a participagdo da comunidade;
VII - concepgdo do planejamento a partir das necessidades de saude da populagdo em cada regido de
satde, para elaboracdo de forma integrada.

Portaria GM/MS n°
3134 de 17 de
dezembro de 2013

Dispde sobre a transferéncia de recursos
financeiros de investimento do Ministério da
Saude a Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados a aquisigdo de
equipamentos e materiais permanentes para a
expansio e consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e cria a Relagdo Nacional de
Equipamentos e Materiais Permanentes
financidveis para o SUS (RENEM) e o
Programa de Cooperagdo Técnica (PROCOT)
no dmbito do Ministério da Saude.

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério
da Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para a expansdo e consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e cria a Relagdo Nacional
de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de
Cooperagdo Técnica (PROCOT) no ambito do Ministério da Saude.

Art. 2° Para fins desta Portaria, consideram-se equipamentos e materiais permanentes aqueles
incorporados pela RENEM.

Art. 3° A RENEM ¢ a relagdo de equipamentos e materiais permanentes considerados financiaveis pelo
Ministério da Saude por meio de propostas de projetos de 6rgdos e entidades publicas e privadas sem fins
lucrativos vinculadas a rede assistencial do SUS.

§ 1° A RENEM contém as configuracdes e acessorios permitidos, os pregos de referéncia e outras
informagdes relacionadas aos equipamentos e materiais permanentes financiaveis e pode ser acessada no
Portal da Satde, por meio do sitio eletronico www.fns.saude. gov. br/ sigem.

§ 2° Os equipamentos e materiais da RENEM, bem como suas configuragdes permitidas, buscam
proporcionar condi¢des basicas para que os 6rgdos e entidades, publicas e privadas, vinculadas ao SUS
possam realizar de forma segura e eficaz o atendimento a populagao.
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Legislacio

Conteudo

Dispositivo legal

Portaria de
Consolidagdio GM/MS
n° 01 de 28 de
setembro de 2017

Direitos e Deveres, Organizaggo e
Funcionamento do SUS. Estabelece diretrizes
para o processo de planejamento no &mbito do

SUS e define os elementos que compdem o
PNS.

Art. 94. Este Capitulo estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS.

Parégrafo Unico. O planejamento no ambito do SUS tera como base os seguintes pressupostos: V — compatibilizagio
entre os instrumentos de planejamento da satde (Plano de Satde e respectivas Programagdes Anuais, Relatorio de
Gestdo) e os instrumentos de planejamento e or¢amento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Or¢camentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestao;

Art. 95. Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sdo o Plano de Saude, as respectivas Programagdes
Anuais e o Relatorio de Gestao. § 1° Os instrumentos referidos no "caput” interligam-se sequencialmente, compondo
um processo ciclico de planejamento para operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.

§ 2° O Plano de Saude norteia a elaborag@o do planejamento e orcamento do governo no tocante a saude.

Art. 96. O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para defini¢do e implementacdo de todas as
iniciativas no ambito da saiide de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de 4 (quatro) anos, explicita os
compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de satide da
populagdo e as peculiaridades proprias de cada esfera.

§ 1° O Plano de Satde configura-se como base para a execugdo, o acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do sistema
de saude e contempla todas as areas da atengdo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencéo.

§ 3° A elaboracdo do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de satde da populagdo, considerando

Portaria de
Consolidagdo GM/MS
n°® 02 de 28 de
setembro de 2017

Politicas Nacionais de Saude do SUS.

Art. 2°Sao0 politicas gerais de promogao, protecdo e recuperagio da Saude:

I -Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS), na forma do Anexo I;

1T -Politica Nacional de Vigilancia em Saude;

III -Politica Nacional de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados, instituida pela Lei n® 10.205, de 21 de margo de
2001;

IV -Politica de Satide Mental, instituida pela Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, na forma do Anexo II;

V -Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutrigdo (PNAN), na forma do Anexo III;

VI -Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, instituida pelo Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006,
na forma do Anexo IV;

VII -Politica Nacional de Educag@o Popular em Satide (PNEPS-SUS), na forma do Anexo V.

VIII - Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), na forma do Anexo XLIV. (Redagdo dada pela PRT GM/MS
n° 3.681 de 07.05.2024)

Paragrafo unico. A Secretaria de Vigilancia em Saiude e Ambiente do Ministério da Saude contara com o apoio de
colegiados, regulamentados na forma do Anexo XLIII a esta Portaria, para promogdo do debate técnico e cientifico
necessario a implementagdo e avaliacdo dos aspectos relacionados a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.098 de 18.01.2024).
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Portaria de
Consolidagdo GM/MS
n°® 03 de 28 de
setembro de 2017

Redes do SUS.

Art. 2°As diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Satide no dmbito do SUS obedecerio ao disposto no Anexo I. (Origem:
PRT MS/GM 4279/2010, Art. 1°)

Art. 3°S40 Redes Tematicas de Atengao a Saude:

1- Rede Alyne, na forma do Anexo II; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 5.350 de 12.09.2024)

1T -Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), na forma do Anexo III;

III -Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas, na forma do Anexo IV;

IV -Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), na forma do Anexo V;

V -Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na forma do Anexo VI;

VI - Rede de Atengdo a Saude Bucal - RASB, na forma do Anexo VII[VI-A]. (Redacdo dada pelas PRT GM/MS n° 6.213 de
19.12.2024)

VII - Rede de Prevengdo e Controle do Céncer-RPCC na forma do Anexo XXX. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 6.591 de
04.02.2025)

CAPITULO Il DAS REDES DE SERVICO DE SAUDE

Art. 4°Sao Redes de Servigo de Satde:

I - Redes Estaduais de Assisténcia a Satde do Idoso, na forma do Anexo VII;

II - Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados, na forma do Anexo VIII.

[T -Rede Nacional de Prevengdo da Violéncia e Promogao da Satde, na forma do Anexo IX;

IV -Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - RENASTT, na forma do Anexo X; (Redacdo
dada pela PRT GM/MS n° 4.922 de 25.07.2024)

V - Rede Brasileira de Centros e Servigos de Informagao sobre Medicamentos (REBRACIM), na forma do Anexo XI;

VI -Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculados as instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (RETSUS), na
forma do Anexo XII;

VII - Rede de Ensino para a Gestio Estratégica do Sistema Unico de Saiide (REGESUS), na forma do Anexo XIII;

VIII -Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (REBRATS), na forma do Anexo XIV.

IX - Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (Renaveh). (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)
X -Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Satde Piblica do Sistema Unico de Satide (Rede VIGIAR -
SUS) na forma do Anexo XXVII. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

XI - Rede Nacional dos Centros de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - Rede CIEVS, na forma do Anexo
XXVIII. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 4.641 de 28.12.2022)

XII - Rede de Imunobioldgicos para Pessoas com Situagdes Especiais - RIE, na forma do Anexo XXX[A]. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 6.623 de 14.02.2025)

CAPITULO Il DAS REDES DE PESQUISA EM SAUDE

Art. 5 Sao Redes de Pesquisa em Satde:

I - Redes Nacionais de Pesquisa em Saude (RNPS), na forma do Anexo XV;

VI - Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC), na forma do Anexo XX;

VIII - Rede Nacional de Pesquisas em Acidente Vascular Cerebral (RNPAVC), na forma do Anexo XXII;

X - Rede Interagencial de Informagdes para a Satide (RIPSA), na forma do Anexo XXIV;

XI -Politicas Informadas por Evidéncias (EVIDENCE-INFORMED POLICY NETWORK - EVIPNET), na forma do Anexo XXV;
e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 6.728 de 14.04.2025)

XII - Rede de Economia e Desenvolvimento em Satde - Rede Ecos, na forma do Anexo XXX[C]. (Redacdo dada pela PRT GM/MS
n° 6.728 de 14.04.2025).
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Legislacao Contetido Dispositivo legal
Art. 1°Os sistemas e subsistemas do Sistema Unico de Saude (SUS) obedeceriio ao disposto nesta Portaria.
CAPITULO I DOS SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE
Art. 2 Sao sistemas nacionais de satde:
I - Sistema Nacional de Transplantes (SNT), instituido pelo Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997, na
forma do Anexo I;
II - Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN), instituido pela Lei n° 8.080, de
19 de Setembro de 1990 e disciplinado pela Lei n° 10.205, de 21 de margo de 2001;
IIT - Sistema Nacional de Laboratoérios de Saude Publica (SISLAB), na forma do Anexo II;
Paragrafo tinico. A dire¢do do SINASAN sera assessorada pela Camara de Assessoramento a Politica
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados, para a formulagdo da Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados e politicas setoriais de hematologia e hemoterapia, conforme o art. 7° do
Decreto n° 3.990, de 30 de outubro de 2001, observado o disposto no Anexo IX." (Incluido pela PRT
GM/MS n° 747 de 21.03.2017)
. Paragrafo tinico. A direcdo do SINASAN sera assessorada por Camaras Técnicas de Assessoramento -
Portaria de ; s . L . .
Consolidagio GM n° . . CTA as poht1ca§ relacionadas a area de sangue e hemoderivados, nos termos do Anexo IX-A a esta
04 de 28 de setembro Sistemas e Subsistemas do SUS Portaria. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.580 de 18.04.2024)
de 2017 CAPITULO II DOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

Art. 3°A Vigilancia em Satde obedecera ao disposto no Anexo I11.

Art. 4°0O Sistema Nacional de Vigilancia em Satde (SNVS), observado o disposto no Anexo IV, ¢
composto por:

I - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), instituido pelo Decreto n® 78.231, de 12 de
agosto de 1976, na forma do Anexo V;

II - Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental.

Art. 5° O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), instituido pela Lei n® 9.782, de 26 de Janeiro
de 1999, observara o disposto no Anexo VI.

CAPITULO III DO SISTEMA DE AUDITORIA DO SUS

Art. 6°A auditoria do SUS ¢é realizada pelo Sistema Nacional de Auditoria (SNA), instituido pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1999, na forma do Anexo VII.

CAPITULO IV DOS SUBSISTEMAS DO SUS

Art. 7°0 Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, instituido pela Lei n® 9.836, de 23 de setembro de
1999, ¢ um subsistema do SUS na forma do Anexo VIIIL.
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Portaria de
Con;gl(l)(;agzozgl(\é/Ms Programas, Agdes ;[? ;I’VIQOS de Saude do Art. 1°As agdes e servigos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) obedecerio ao disposto nesta Portaria.
setembro de 2017
Portaria de
Consolidagdio GM/MS Financiament Transferénci Art. 1°0 financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de satide dar-se-do na forma de blocos de
n° 06 de 28 de anclamento € lransierencia. financiamento com o respectivo monitoramento e controle. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 1°).

setembro de 2017

Altera a Portaria de Consolidagao n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para

Art. 1° A Portaria de Consolidagado n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as seguintes alteragdes: )
“Art. 2° O financiamento das agdes e servigos publicos de saude é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), observado o disposto na Constituigdo Federal, na Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei

Portaria GM/MS n° . . ~ ... | Organica da Saide.” (NR)
3992 de 28 de dispor sobre o ﬁnan01amento ca tr%nSferenC]a “Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com agdes e servigos publicos de saude, a serem repassados
dezembro de 2017 dF)S recursqs federais para as ggoes e,os. na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos
servicos publicos de satide do Sistema Unico | seguintes blocos de financiamento:
de Saude. I - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude; e
11 - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satde.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos I ¢ II do paragrafo unico do art. 87
da Constituicdo, resolve:
Art. 1° A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:
"Art. 96. ......
§ 7° O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Satude e deve ser submetido a
apreciagdo e aprovagdo do Conselho de Satde respectivo e disponibilizado em meio eletronico no sistema DigiSUS Gestor/Modulo
Planejamento - DGMP." (NR)
"Art. 99. .....
§ 3° O Relatorio de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Satude até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execug¢ao
financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do sistema DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento - DGMP."
Altera a Portaria de Consolidagdo n° (NR)
Portaria GM/MS n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para | "Sesdo Il Do Sistema DigiSUS Gestor/Médulo Planejamento - DGMP ) _ o ,
750 de 29 de abril de instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Médulo Grt: 435. Est,a secdo dlipoe sobre a institui¢do do Sistema DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento - DGMP, no ambito do Sistema
, X nico de Saude - SUS." (NR)
2019 de Planejamento - DGMP, no ambito do

Sistema Unico de Saude - SUS.

"Art. 436. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios, para:

I - registro de informagdes e documentos relativos:

a) ao Plano de Satde; b) a Programagdo Anual de Saude; e c¢) as metas da Pactuagdo Interfederativa de Indicadores;

1I - elaborag@o de:

a) Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA; e b) Relatorio Anual de Gestdo - RAG; e

III - envio ao Conselho de Saude respectivo:

a) das metas da Pactuagdo Interfederativa de Indicadores, para inclusdo da andlise e do parecer conclusivo pelo Conselho,
contemplando o fluxo ascendente de que dispdem as resolugdes da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT para a Pactuagdo
Interfederativa de Indicadores;

b) do RDQA, para inclusdo da analise pelo Conselho, nos termos do art. 41 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012;
e ¢) do RAG, para inclusdo da analise e do parecer conclusivo pelo Conselho, nos termos do § 1° do art. 36 da Lei Complementar
n° 141, de 2012." (NR).
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Emenda
Constitucional (EC) n°
109, de 15 de margo

Altera os arts. 29-A, 37, 49, 84, 163, 165,
167, 168 e 169 da Constituigdo Federal e os
arts. 101 e 109 do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias; acrescenta a
Constituicdo Federal os arts. 164-A, 167- A,
167-B, 167-C, 167-D, 167-E, 167-F e 167-G;
revoga dispositivos do Ato das Disposigoes
Constitucionais Transitorias e institui regras
transitorias sobre redugdo de beneficios

Art. 1° A Constituicdo Federal passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

"Art. 29-A. O total da despesa do Poder Legislativo Municipal, incluidos os subsidios dos Vereadores e
os demais gastos com pessoal inativo ¢ pensionistas, ndo podera ultrapassar os seguintes percentuais,
relativos ao somatorio da receita tributaria ¢ das transferéncias previstas no § 5° do art. 153 ¢ nos arts.

de 2021. trlbl,lt".mOS; desymcula parc1a1rry1en.te 0. 158 e 159 desta Constituigdo, efetivamente realizado no exercicio anterior:
superavit financeiro de fundos publicos; e
suspende condicionalidades para realizagdo de
despesas com concessdo de auxilio
emergencial residual para enfrentar as
consequéncias sociais e econdmicas da
pandemia da Covid-19.
DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE Primeira Diretriz:
DA INSTITUICAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE
Segunda Diretriz: a institui¢do dos Conselhos de Satde ¢ estabelecida por lei federal, estadual, do Distrito
Federal e municipal, obedecida a Lei no 8.142/90.
Paragrafo unico. Na institui¢@o e reformulacdo dos Conselhos de Saude o Poder Executivo, respeitando
os principios da democracia, devera acolher as demandas da populagido aprovadas nas Conferéncias de
~ o . . Saude, e em consonéncia com a legislag@o.
Resolugdo CNS n __Aprovar as seguintes diretrizes para A ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE
453 de 10 de maio de instituigdo, reformulagdo, reestruturagio e . L . . . . N
2012 funcionamento dos Conselhos de Sadde Terceira Diretriz: a participagdo da sociedade organizada, garantida na legislacdo, torna os Conselhos de
Satude uma instincia privilegiada na proposicao, discussdo, acompanhamento, deliberagdo, avaliagdo e
fiscalizagdo da implementacdo da Politica de Satide, inclusive nos seus aspectos econdmicos e
financeiros.
ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE
Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para o pleno
funcionamento do Conselho de Saude, dotagdo orcamentaria, autonomia financeira e organizacdo da
secretaria-executiva com a necessaria infraestrutura e apoio técnico.
Resolugiio CNS n° Aprovar o Modelo Padronizado de Relatério Art.1 Aprpvar o0 Modelo Padfonlzadq de Relettorlo Q.uadrlmestralide Prestagdo de Cg)ntas para os Estados
. ~ e Municipios, conforme dispde o paragrafo 4° do artigo 36 da Lei Complementar n°® 141/2012, na forma
459 de 10 de outubro | Quadrimestral de Prestacdo de Contas para os ~
. do Anexo I desta resolucao.
de 2012 Estados e Municipios.

Art. 2°. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.
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Prefeitura de Goidnia
Secretaria Municipal de Sadde
Secretaria Geral

PORTARIA N2 129, 09 DE MAIO DE 2025

Institui no dmbito do Secretario Municipal de Sadde,
Grupe Técnico de Trabalho para formulagie do Plano
Plurionual 2026 o 2029, Plano Municipal de Saude
2026 o 2029 e do Progromagdo Anual de Saude 2026
& dd outras providéncias.

0 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, no uso de suas
atmbuigdes legais e regulamentares, confenidas pela Ler Complementar n® 335, de 01 de janeiro de
2021, Decreto n° 03 de pnmeiro de janeiro de 2025 e pelo Decreto Municipal n® 133/2025 e,

CONSIDERANDO, os artigos 15 e 36 da Lei 8080,/30, que estabelece a necessidade da
elaboragdo e atualizagdo periddica do Plano de Satde bem como promover a articulagdo da politica
existente & que ele deve ser a base das atividades e programactes de cada nivel de direco do SUS;

CONSIDERANDO, o artigo 42 da Lei 8142/90 gue define os reguisitos para o
recebimento dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Sadde, fivando que os municipios,
estados e o Distrito Federal devem contar com plano de sadde e relatério de gestio;

CONSIDERANDO, a Lei Complementar n2 101/2000, que estabelece normas de
financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestio fiscal e d3 outras providéncias;

CONSIDERANDO, o artige 1% do Decreto Federal 7.508,/2011, gue regulamenta a Lei
n? 8.080/1990, gue se refere 3 organizagdo do SUS, ao planejamento da sadde, & assisténcia a sadde
e a articulacdo interfederativa;

CONSIDERANDO, o artigo 2¢ da Lei Complementar 141/2012 gue define a apuracio
da aplicacio dos recursos minimos e despesas em agbes e servicos pablicos de sadde e tem como
uma das diretrizes gue estejam em conformidade com objetivos @ metas explicitados nos Planos de
Salide de cada ente da Federacdo;

CONSIDERANDOQ, o Decreto 1.232/94, gue define az condigbe:z @ a forma de repasse
regular @ automatico de recursos fundo a fundo e que em seu artigo 22 condiciona, entre outros a
apresentacdo de plano de sadde;

CONSIDERANDO, o artigo 32 da portaria GM/MS 2.135/2013 que estabelece
diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Sadde (5U5), que define
que o Plano de Sadde é instrumento central de planejamento para definicdo e implementacdo de
todas as iniciativas no dmbito da satde de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro
anos, explicita os compromissos do governo para o setor salde e reflete, a partir da andlise
situacional, as necessidades de saldde da populacio e as peculiaridades préprias de cada;

CONSIDERANDO, que a formulagdo de um Plano Municipal de Sadde (PMS) é mais do
que uma obrigacio legal, traduzindo uma vis3o politica, social @ técnica da estruturacio da sadde,
pactuada com os diversos segmentos socials. E que as diretrizes apontadas norteario o gestor
municipal sobre guais agdes de sadde ird desenwolver, com a interacio entre a percepgdo do
Governo e o5 interesses da Sociedade, motivada pela busca de solugdes para os seus problemas,
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alcancando uma melhor qualidade de vida, maiores niveis de sadde & bem-estar, & apoic a0
desermoivimento social;

RESOLVE:

Art. 1% - Instituir o Grupe Témico de Trabalho para 2 coordenagdo das agtes de
formulagdo do Planc Plurianual 2028 a 2029, o Planc Munidpal de Salide referente ao quadrignio
2026 3 2029 e da Programagdo Anual de Salde parz o exercicio de 2026 da Secretariza Municipal de
Saude (GT PMS Goiania 2026-2029).

Art. 2% - GT PMS Goiania 2026-2029 terd como resultados os seguintes produtos:

|- Documento final da PPA 2026 a 2029, das acoes de responsabilidade da SMS
Goidnia, alinhado 3 estratégia do governo, compromissos nacionais e intermadonais pactuados e aos
fundamentos do SUS, encaminhade a Secretaria Municipal de Financias ate 31 de maio de 2025;

lI- Documento final do PRIS 2026 a 2022 e a PAS 2026 no ambito da SMS Goidnia,
alinhado 3 estratégiz do gowverno, COMPromissos nacionais e internacionzis pactuados e aos
fundamentos do 5US, encaminhade ao Gabinete do Secretdric para validagdo por parte da Gestdo
ate 31 de julho de 2035;

Ill- Instrumentos & indicadores de monitoremento e avaliagdo do PMS 2026 a 2029
até 31 de agosto de 2025 pactuados.

Art. 32 - Esmbelecer que a coordenacdc do Grupo Teécnice de Trabalho sera da
Diretoria de Politicas de Sadde (SMS/DIRPS) & gue todos os seus técnicos, gerentss e diretora
estardo envolvidos com o trabalho.

Art. 42 - A DIPOL viabilizara as condigBes operacionais parz as atividades do Grupo
Tecnico de Trabalhe para o alcance dos produtos apresentados ne Art. 22,

Art. 52 - O Grupo Técnico de Trabalho, ora instituido, serd composto pelos(as)
representantes titulares e seus respectivos suplentes, na forma a seguir descrita:

a) Diretoria Administrativa
Trtwlar: Camila Lucas de Sousa, matricula n? 1207261
Suplente: May Socormo Martinez, matricula n? 579539
b) Assessoria Técnico Administrativa
Tiular: Yasmin Anna Russo, matricula n?1617729
Suplente: Karen Carolina Camargo de Carvalho, matricula n2 334542
c} Superintendéncia de Regulagio, Controle & Avaliagio:
Trtwlar: Dyogo Brunno Gongahves Froes, matricula n® 1006355
Suplente: Eliane Ribeiro, matricula n?363536
d) Superintendéncia de Vigilancia em Sadde:
Titular: Pelyana Cristina Vilela Braga, matricula n? 1027530
Suplente: Fldvio Toledo de Almieida, matricula n2 137707202
&) Superintendéncia de Gestao de Redes de Atencio a Sadde:
Trtwlar: Milena Sales Costa, matricula n2 653030
Suplente: Tulyanne Alves da Silva, matricula n2 121137
f) Diretoria de Infrasstrutura & Logistica
Titwlar: Hatus Bruno Gomes Barbosa, matricula n® 1525727
Suplente: Valdivino Marcos de Oliveira, matricula n? 841587
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g) Conselho Municipal de Sadde:
Titular: Venerando Lemes de Jeus
Suplente: Christane Maria do Valle Santos
Art. 62 - Oslas) represenantes do GT PMS Goidnia 2026-202% terdo as seguintes
atribuigbes:
|- Pactuar conograma de atividades para elaboragéo dos resultados esperados no
Art.202;

Il Participar das reunioes ordinarias conforme cronograma pactuado e
extraordinarias, se for necessaric;

Il - Articular com as areas da SMS Goignia que 530 representantes para incentivar a
colaboragao delas no processo de construgao;

|- Drefinir, auxiliar e participar na organizacio das agbes estratégias para a construgac
dos resultados esperados, trazendo as contribuighes oriundas dos diversos setores com vistas a
subsidiar 2 sua elaboragio;

W- Produzir registros de tedas as etapas realizadas para documentagico do processo;

WI- Preduzir relatorios & recomendacies necessarias para o adequado andamento dos
trabalhos a0 Gabinete do Secretario de Sadde, caso haja algum impedimento.

Art. T2 - As fungies desempenhadas no dmbito do GT PMS Goidnia 2026-2029 serao
consideradas de servigo publice relevante, ndo ensejando qualquer remunieracio.

Art. 82 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagac.

Geiania, 09 de maio de 2025,

Sei' __ | Documento assinado eletronicamente por Luiz Gaspar Machado Pellizer,
ol [ii'j Seqretario Municipal de saude, em 23/05/2025, 35 18:12, conforme art. 12,
i, "b", da Lei 11.419/2006.

Awenica oo Carrado, nE 5939, APM-DS, Eloco D, 22 ander -
- BEITD Park Lozandes
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