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Composicao do Conselho Municipal de Satide — Biénio 2026-2028

Usuarios

Associa¢ao Grupo Aids, Apoio, Vida e Vida e Esperanga Maria Aparecida C. B. Siqueira Titular
Movimento ¢ A¢ao Instituto Celidalva Souza Bittencourt Titular
Sindicato dos Professores do Estado de Goias Genésio Carlos Zaffalon Titular
Conferéncia dos Religiosos do Brasil Rosangela Ferreira Titular
Associa¢do Goiana de Diabéticos Maria Dalva Da Silva Pinheiro Titular
Sindicato dos Trabalhadores em Educacdo 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
Associacao de Alzheimer e Doengas Similares de Goias Gerinaldo Teodoro De Assungdo Titular
Sindicato dos Contabilistas de Goiania e Regido Metropolitana Francisco Pereira Dourado Titular
Central Unica dos Trabalhadores Suely Correia S. Coutinho Titular
Grupo de Pacientes Artriticos de Goids Wanderley Marques Da Silva Titular
Associacao dos Usuarios de Satide Mental Vanete Resende Titular
Sindicato dos Trab. em Institui¢oes Federais de Educagdo Profissional e Tecnologica Walmir Barbosa Titular
Centro Vivo da Memoria Contemporanea Maria Francisca da Silva Santos Titular
Associagao dos Portadores de Cancer de Mama Iéda Fernanda Melo dos S. Lino Suplente
Associagdo Cultural Lua-Ala Sandra Maria Auzenir Sobrinho Suplente
Grupo Espirita Amor e Vida Wender Veloso da Silva Suplente
Sind. Trab. Técnico-Administrativo em Educacao das IFES do Est. GO Fernando César Silva Mota Suplente
Associagao Tio Cleobaldo Evita Alves Duncan Suplente
Pequi Com SUS Maria Tereza Fleury Serbeto Suplente
Associagao de Ostomizados de Goias do Brasil Luciana Alves de Oliveira Suplente
Sindicato dos Técnicos de Seguranga do Trabalho do Estado de Goias Cecilia Meireles Gois Suplente
Pastoral da Crianga - Arquidiocese de Goiania Gercina Francisco dos Reis Batista | Suplente
Instituto Terra Goyazes Irandi Gongalves de Freitas Suplente
Movimento das Trabalhadoras e Trabalhadores por Direitos Luna Carulina Mendes Suplente
Associagdo de Mulheres na Luta por Moradia Carmina Maria Novais dos Santos Suplente
Trabalhadores

Sindicato dos Trabalhadores do Sistema Unico no Estado de Goias Flaviana Alves Barbosa Titular
Sindicato das(os) Técnicas(os) e Auxiliares em Satide Bucal do Estado de Goias Maria De Fatima Veloso Cunha Titular
Sindicato dos ACS e dos ACE do Estado de Goias Dalva Lira Xavier Carmo Titular
Sindicato dos Trabalhadores Federais em Saude e Previdéncia nos Est. de GO e TO Elza Luiz Rodrigues De Souza Titular
Associagdo Brasileira de Enfermagem - Se¢ao 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 Goias Karla Jorama Tavares Brandao Titular
Sindicato de Enfermagem no Estado de Goias Wagner Siqueira De Oliveira Titular
Sindicato dos Trabalhadores no Servigo Publico Federal no Estado de Goias Neiva Maria De Souza Ribeiro Suplente
Associacao Brasileira de Enf. Acupunturistas e Enfermeiros em Pratica Integrativas Karine De Oliveira D. De Paula Suplente
Sindicato dos Enfermeiros do Estado de Goias Rocinilia Aparecida Melo Suplente
Conselho Regional de Psicologia Isabel Climaco Mattos Suplente
Gestores e Prestadores

Secretaria Municipal de Satde Luiz Gaspar Machado Pellizzer Titular
Secretaria Municipal de Satde Camila Da Cruz Brum E Alencar Titular
Secretaria Municipal de Satde Flavio Toledo De Almeida Titular
Secretaria Municipal de Satde Jacqueline A. B. Leao Cordeiro Titular
Sindicato dos Laboratorios de Analises e Bancos de Sangue no Estado de Goias Frederico Caetano Resende Titular
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Goiania Rodolpho Jose Barbosa Junior Titular
Instituto de Desenvolvimento Tecnologico e Humano Alexsandro Jorge De Lima Titular
Universidade Federal de Goias Adrielle Cristina Silva Souza Titular
Centro de Orientagdo Reabilitagdo e Assisténcia ao Encefalopata Leciuda Pereira De Sousa Suplente
Secretaria Municipal de Satde Milena Sales Costa Bemfica Suplente
Secretaria Municipal de Satde Camila Lucas De Souza Suplente
Secretaria Municipal de Satde Daniella Ribeiro de P. Tiburcio Suplente
Secretaria Municipal de Satde Flaviane Lemos Ribeiro Suplente

Fonte: Conselho Municipal de Satide, marco de 2026
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Lista de Siglas

ACS
AIDS
AIH
APS
CAIS
CAPS
CBO
CGIAE
CGID

CID

CIEVS
CMS
CNAE
CNES
CNPJ
DANT
DATASUS
DGMP
DNCI
DO
eAP
e-Gestor AB
EPS
eSB
eSF
GAL
GM
Hab.
HIV
HPV
IAM
IBGE
IST
LC
LIRAa
MS
NOTIVISA
NSP
NV
NVE
PAS
PEC
PEP
PICS

PMS
PPA

Agente Comunitéario de Saude

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

Atencao Primaria a Saude

Centro de Atencao Integral a Saude

Centro de Ateng¢ao Psicossocial

Classificacdo Brasileira de Ocupagdes

Coordenacao Geral de Informagdes e Analises Epidemiologicas
Comite de Gestao de Indicadores Demograficos
Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas ¢ Problemas
Relacionados com a Saude

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

Classifica¢ao Nacional de Atividades Economicas
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
Departamento de Informatica do SUS

DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento

Doengas de Notificagdo Compulsoria Imediata
Declaracao de 6bito

Equipe de Atencao Primaria

e-Gestor Atencao Basica

Educacao Permanente em Satude

Equipe de Satude Bucal

Equipe de Satde da Familia

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
Gabinete do Ministro

Habitante

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Papilomavirus Humano

Infarto Agudo do Miocéardio

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Infeccdo Sexualmente Transmissivel

Lei Complementar

Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti
Ministério da Satude

Sistemas de Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria
Nucleos de Seguranca do Paciente

Nascidos Vivos

Nucleos de Vigilancia Epidemiologica
Programagdo Anual de Satde
Prontudrio Eletronico do Cidadao
Profilaxia P6s-Exposi¢ao

Praticas Integrativas e Complementares

Plano Municipal de Saude
Plano Plurianual



PQA-VS
PrEP
RAG
RDQA
REMUME
RIPSA
RREO
SAD
SADT
SAMU
SEI

SIA
SIAPS
SICAA
SIH
SIM
SINAN
SINASC
SIOPS
SIOUVE
SISAB
SISAUD
SISCAN

SISLIRAa/LIA

SISMAC
SISPNI
SISPPI
SMS
SNA
SNVS
SUS
SVO
SVSA
TABWIN
UFG
UPA
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Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Satude
Profilaxia Pré-Exposicao

Relatorio Anual de Gestao

Relatorio Detalhado Quadrimestral Acumulado
Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais
Rede Interagencial de Informagdes para a Saude
Relatério Resumido da Execugao Or¢amentaria
Servi¢o de Atendimento Domiciliar

Unidades de Apoio Diagnose e Terapia

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
Sistema de Informacgao Eletronica

Sistema de informag¢des ambulatoriais do SUS
Sistema de Informacdo da Atencdo Primaria a Satude

Sistema de Controle do Atendimento Ambulatorial

Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

Sistema de Informagoes de Mortalidade

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos

Sistema de informacgdes sobre or¢gamentos publicos em saude
Sistema Informacao de Ouvidoria do SUS

Sistema de informacao de atengao basica

Sistema Nacional de Auditoria

Sistema de Informagao do Cancer

Sistema de Informagio do Levantamentos de Indice Rapido
Sistema de Controle do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes
Sistema de Programagdo Pactuada Integrada

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Nacional de Auditoria

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Sistema Unico de Saude

Servico de Verificagdo de Obitos

Secretaria de Vigilancia

Programa Tab. para Windows

Universidade Federal de Goias

Unidade de Pronto Atendimento
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Apresentacao

O planejamento em saude constitui fungdo estratégica para a gestdo municipal do
Sistema Unico de Satde, materializando-se por meio de instrumentos fundamentais, como o Plano
Municipal de Saude (PMS), a Programagdo Anual de Saude (PAS) e apresentando os resultados
no Relatorio Anual de Gestdo (RAG), além de instrumentos complementares, como o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Integrados, esses instrumentos fortalecem os
processos de monitoramento e avaliacdo das agdes e servigos de saiude, promovendo a
retroalimentagdo do planejamento e o aprimoramento continuo da gesto.

A Secretaria Municipal de Satde de Goiania apresenta neste documento, conforme
estabelecido na Portaria de Consolidacao do Ministério da Satde n° 1/2027, o RDQA. No aspecto
or¢amentario-financeiro, este relatorio consolida a execugao dos recursos aplicados em saude, e
no aspecto técnico e politico, representa um instrumento de acompanhamento continuo dos
compromissos assumidos no PMS 2026 - 2029 ¢ na PAS - 2026, permitindo apresentar a
comunidade Goianiense a execucao das agdes previstas e subsidiar, as diversas areas da SMS, a
adogao das providéncias necessarias para resolugdo de problemas.

Seguindo a Lei Complementar Federal n® 141/2012 e o modelo padronizado aprovado
pelo Conselho Nacional de Satde (Resolugdao n°® 459/2012), a Secretaria Municipal elaborou um
relatorio detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contem, as seguintes informagoes:

a) Identificagcdo territorial, regido de saude, composicdo da gestdo da SMS,

destacando-se as informacdes sobre o Fundo Municipal de Saude e Conselho
Municipal de Saude;

b) Dados demograficos da populacao;

¢) Dados de morbimortalidade;

d) Oferta e producao de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e

conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagao;

e) Rede fisica prestadora de servigos;

f) Caracterizacdo dos profissionais de satde;

g) Atualizagdo sobre a Programag¢do Anual de Saude;

h) Situacdo das auditorias realizadas ou em fase de execugao; e

1) Montante e fonte de recursos aplicados no periodo.

10
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Esta estrutura também ¢ formatada de acordo com o Sistema DigiSUS Gestor Modulo
Planejamento (DGMP) (Portaria GM/MS n°® 750/2019), que ¢ uma plataforma digital para registro
dos dados, permitindo assim, de forma encadeada, que os instrumentos de planejamento em satde
sao registrados e disponibilizados no acesso publico do sistema, respeitando a temporalidade de
elaboracdo e execugdo de cada um, dando mais clareza a inter-relagdo dos instrumentos.

Ressalta-se que, ao final da digitacdo das informagdes no DGMP, o Conselho
Municipal de Saude (CMS) tém acesso as informagdes, sendo que este perfil emite,
exclusivamente, parecer e consideragdes, anexando resolugdes correspondentes, quando couber.

Quanto ao prazo, este relatorio deve ser digitado no DGMP e homologado pelo gestor
municipal até o final do més de maio, significando envio automatico ao Conselho Municipal de
Satde no mesmo prazo.

O RDQA, também, ¢ um documento obrigatério de prestagdo de contas da gestdo
municipal do SUS, exigido pela Lei Complementar n® 141/2012, que deve ser apresentado pelo
Secretario de Satde a cada quatro meses e uma audiéncia publica na Camara Municipal, cabendo
a este ente legislativo o agendamento da audiéncia apds o envio deste relatorio.

A SMS Goiania elabora, adicionalmente, a versao fisica do relatério, isto ocorre para
facilitar a publicacdo no Portal da Transparéncia Municipal e para atender a Lei de Acesso a
Informacao (Lein® 12.527/2011), que assegura a divulgacdo de informagdes de interesse publico.
Para tanto, a simplificacdo da linguagem e da forma de apresentagdo das informagdes permaneceu
como prioridade da equipe técnica, buscando tornar documentos como este mais acessiveis a
populagdo em geral.

Vale relatar, que todos os dados, analises e resultados recolhidos junto as diversas
areas da SMS e apresentados neste relatério, foram consolidados pela Diretoria de Politicas
Publicas. Para este fim, foi desenvolvida metodologia de monitoramento da execugdo das agdes
planejadas, alinhada ao ciclo das prestagdes de contas quadrimestrais, buscando fortalecer a cultura
do planejamento e qualificar a tomada de decisdo dos gerentes, diretores e superintendentes.

Por fim, a Diretoria de Politicas de Saude agradece a todos os profissionais de saude
da Secretaria Municipal de Goidnia que contribuiram para a construcdo deste relatorio,
fundamental para o acompanhamento da execucdo das a¢des e metas de satde, fortalecimento da
transparéncia publica, qualificacdo da gestdo e preservacdo da memoria institucional da SMS

Goiania.

11
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Identificacao

Informagoes Territoriais

UF: Goias

Municipio: Goiania

Area: 739,49 Km?

Populagdo estimada: 1.503.256 pessoas

Densidade Populacional: 2.033 hab./Km?

Fonte: Comité de Gestdo de Indicadores Demograficos da Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude/ Coordenagao-Geral de Informagdes e Analise Epidemiologica,
ligada a Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente/ Ministério da Satude/ Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Regido de Saude
Regional Central

Tabela 1— Distribui¢ao de area e estimativa de populagdo e densidade populacional dos municipios
da Regional de Saude Central para o ano de 2025.

Municipio Area (Km?) Populacio (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
Guapo 517.005 20.985 39,82
Inhumas 613.349 53.884 87,44
Itaguari 135.525 5.120 37,54
Itaugu 383.682 7.636 20,07
Jestpolis 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 Goias 201.392 4.180 20,59
Trindade 713.28 153.560 211,50

Fonte: Comité de Gestdo de Indicadores Demograficos da Rede Interagencial de Informagdes
para a Satde/ Coordenagao-Geral de Informacdes e Analise Epidemiologica, ligada a Secretaria
de Vigilancia em Satide e Ambiente/ Ministério da Satide/ Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica., 2026.
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Secretaria de Saude

Razao Social da Secretaria de Satude: Secretaria Municipal de Saude de Goiania
Numero CNES: 6449409

CNPJ: 25141524/0001-23

Enderego: Avenida do Cerrado, 999, Park Lozandes.

CEP: 74.884-900

Telefone: 6230304065

E-mail: dvex.sms.goiania@gmail.com

Site da Secretaria: www.saude.goiania.go.gov.br

Fonte: SMS Goiania/2026

Informacgdes da Gestao

Prefeito: Sandro Mabel

Secretério de Satde: Luiz Gaspar Machado Pellizzer
Data da Posse: 01/01/2025

Telefone: 6230304065

E-mail: dvex.sms.goiania@gmail.com

Fonte: SMS Goiania/2026

Fundo de Saude

Lei de Criacao: Lei N.° 7047.

Data de criacdo: 30 de dezembro de 1991.

CNPIJ: 37.623.352/0001-03 — Fundo de Satude

Natureza Juridica: Administra¢ao Publica

Nome do Gestor do Fundo: Fabricio Tavares do Lago

Cargo do Gestor do Fundo: Diretoria Financeira e do Fundo Municipal de Satude
Fonte: SMS Goiania/2026

Plano Municipal de Satde

Periodo do Plano de Saude: 2026 a 2029
Status do Plano: em analise pelo Conselho Municipal de Satude.
Fonte: SMS Goiania/2026

Conselho de Saude

Instrumento Legal de criagdo do Conselho de Saude: Lei N.° 8088/2002.
Endereco: 6* Avenida, 74884-900 - St. Leste Vila Nova, Goiania - GO, 74640-030
E-mail: conselhodesaudegoiania@gmail.com

Telefone: 6230304122

Nome do Presidente: Flaviana Alves Barbosa

Segmento: Trabalhadora

Numero de conselheiros por segmento: Usudrios: 28 (16 titulares e 12 suplentes),
Governo/Gestores/Prestadores: 13 (8 titulares e 5 suplentes) e Trabalhadores: 12 (8
titulares e 4 suplentes).

Fonte: Mesa Diretiva do Conselho Municipal de Satide de Goiania/2026.
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Introducao

Este Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior apresenta o acompanhamento das
acOes e metas previstas na PAS 2026, vinculada ao PMS 20262029, estruturado a partir das
diretrizes, objetivos, acdes e metas, que foram definidos com base na anélise situacional de saude
do municipio, nas deliberagdes das Conferéncias Municipais de Saude e no Planejamento
Estratégico da Prefeitura de Goiania

As informagdes demograficas, epidemioldgicas, assistenciais, financeiras e
operacionais apresentadas neste documento foram consolidadas a partir dos sistemas nacionais de

informagdo em satde, sob gestdo do Ministério da Saude:

a) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),

b) Sistema de Controle do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
(SISMAC),

c) Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA),

d) Sistema de Informagao da Atengao Bésica (SIAB),

e) Sistema de Informag¢ao da Atengdo Priméaria a Saude (SIAPS),

f)Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN),

g) Sistema de Informacao de Auditoria (SISAUD),

h) Sistema de Informacao de Cancer (SISCAN),

1) Sistema de Informac¢ao de Mortalidade (SIM),

1) Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos (SINASC),

k) Sistema de Informagio do Levantamentos de Indice Rapido (Sistema
LIRAa/LIA),

1) Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizacdes (SISPNI),
m) Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH),

n) Sistema de Ouvidoria do Sistema Unico de Saude (SISOUV),

0) Sistema de Programacao Pactuada Integrada (SISPPI),

P) Sistemas de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), e

q) Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satude (SIOPS).

As informagdes referentes a producao ambulatorial e hospitalar foram extraidas dos
sistemas SIA e SIH, enquanto os dados de mortalidade e nascidos vivos foram obtidos das bases
municipais do SIM e SINASC.

Mas temos que chamar a atencdo para que considerando os distintos prazos de
processamento, investigacao e encerramento dessas bases de dados, os quantitativos apresentados
como resultados dos indicadores e da andlise situacional de satide possuem carater preliminar e

estdo sujeitos a atualizacdes e revisdes posteriores.
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Conforme a Portaria GM/MS n° 116/2009, os bancos nacionais de mortalidade e
nascidos vivos passam por processo continuo de qualificagdo até sua consolidagdo definitiva, estes
dados sao divulgados preliminarmente entre 30 de junho e 30 de agosto do ano subsequente ao da
ocorréncia e consolidados oficialmente até 30 de dezembro do mesmo ano. Na mesma linha, os
obitos infantis e fetais, aplicam-se os fluxos e prazos estabelecidos pela Portaria GM/MS n°
72/2010, que regulamenta as etapas de notificagdo, investigagdo, qualificagdo e encerramento
desses eventos.

O SIOPS ¢ um sistema de registro de receitas totais e despesas publicas em saude, que
por meio dos dados preenchidos no sistema que € possivel monitorar o cumprimento da aplicagao
minima de recursos em ag¢des e servigos publicos de saude por parte do municipio, que devem
informar, bimestralmente, suas receitas totais e despesas publicas em satide no sistema, podendo
arcar com medidas administrativas caso haja o descumprimento da orientagao (Lei Complementar
N° 141/2012).

Dessa forma, todas as informacdes prestadas neste relatério permanecem em
permanente processo de analise quanto a completude, consisténcia e integridade, podendo sofrer
ajustes e reclassificacdes até o encerramento oficial das bases nacionais.

Portanto, todas as analises realizadas a partir dos dados deste relatério devem ser
passiveis de inferéncias cautelosas e s6 podem ser comparadas com o mesmo periodo de
pertinéncia, tais como, primeiro quadrimestre de 2026 com o primeiro quadrimestre de 2025.
Informa-se que em cada uma das tabelas e quadros, deste relatdrio, sdo descritos de qual banco de
dados e a qual periodo pertence as informagdes, limitando assim, como deve ser realizada a
comparacao entre bancos e periodos iguais.

Ainda que sujeitos a atualizagdes, os dados apresentados refletem o esforgo técnico
das areas da SMS Goiania em assegurar a maior fidedignidade e atualidade possiveis das
informagdes, de modo a subsidiar os processos de planejamento, monitoramento, avaliacdo e
tomada de decisdo em saude.

Quanto a metodologia para a tabulacdo dos dados foi utilizada o TabWin do
DATASUS e outras analises foram realizadas em planilhas de Excel®.

Ressalta-se que o PMS 2026 — 2029 e a PAS 2026 encontram-se, neste momento, em
processo de andlise e apreciacao pelas Comissdes do Conselho Municipal de Saude de Goiania,
sem previsao de retorno das recomendacdes.

Portanto, destaca-se que tanto o PMS 20262029 quanto a PAS 2026 poderdo sofrer
ajustes, adequacdes e reorientacdes decorrentes das deliberagdes do Conselho Municipal de Satde,

especialmente no que se refere as agdes, indicadores e metas.
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Nesse contexto, o presente RDQA, referente ao 1° quadrimestre de 2026, esta sendo
apresentado concomitantemente a tramitacdo dos instrumentos de planejamento, pois deve-se
cumprir os prazos legais e normativos estabelecidos para a prestagao de contas e transparéncia da
gestao publica em satde.

Dessa forma, ¢ importante considerar que o presente RDQA, por refletir um periodo
inicial de execugao das agcdes em cendrio de analise e pactuagdo dos instrumentos de planejamento,
que podera apresentar diferencas metodologicas, programaticas e operacionais em relagdo aos
demais relatorios quadrimestrais subsequentes, os quais poderdo incorporar, de maneira mais

consolidada, as eventuais recomendagdes aprovadas pelo Conselho Municipal de Satde.
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1. Dados Demograficos

A Demografia ¢ uma area de conhecimento cujo objeto de estudo ¢ a dindmica
populacional, geralmente representada por trés variaveis: fecundidade, mortalidade e migragao. O
campo de atuacdo da Demografia, no entanto, ¢ muito mais amplo e grande parte dos estudos
demograficos estd relacionada as interagdes dessas trés varidveis com outras caracteristicas
socioecondmicas como educagao, trabalho, familia, saide, meio ambiente, dentre outras. Assim,
¢ possivel se estudar as populagdes sob oOticas diversas e dimensionar movimentos populacionais
buscando, de certa forma, entender o passado e se preparar para o futuro das geracdes. As fontes
de dados demograficos sdo, por sua vez, o grande esteio dos estudos populacionais, pois somente
por meio de dados confidveis é possivel conhecer a realidade de uma regido geografica e sua

populagdo.

Considerando as trés varidveis demograficas, temos importantes fontes de dados no

pais que permitem os estudos populacionais de forma internacionalmente reconhecida e confiavel.

No Brasil, ¢ o IBGE o principal responsavel pela elaboragao e divulgacao de pesquisas
de populagdo, como o Censo Demografico. O conhecimento mais aprofundado de uma populagao
e do seu comportamento nos auxilia na compreensao da sua relagdo com o espaco bem como na

elaboragdo de politicas publicas voltadas ao atendimento de suas necessidades e demandas.

1.1.Populacao

Goiania, ¢ a quinta maior cidade do Brasil em tamanho, com 301,5507 quilémetros
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 Coordenacao Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas (CGIAE)
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVSA) do MS 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 relagdo ao ano anterior.

Desse total 47,7% sdo do sexo masculino e 52,3% do sexo feminino (TABELA 2), com uma
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diferenga de 70.632 mil a mais para mulheres, refletindo uma maior sobrevida deste grupo. Essa
diferenga cresce com a idade, chegando a 63,5% de mulheres a partir de 80 anos.

Nos primeiros anos de vida o nimero 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 s3o 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 etaria entre 20 e 59 anos e 16,3% sdo de
pessoas idosas de 60 anos acima.

Nota-se um aumento de 91,4% da populacdao de 60 anos e mais em Goiania 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 ha uma propor¢ao maior de pessoas do sexo feminino,
explicando a maior procura aos servicos de saude.

Esse envelhecimento junto com a urbanizag¢do, as mudancas sociais e econdmicas € a
globalizacdo impactam nos modos de vida, do trabalho e da alimentacdo da populagdo que pode
ter como consequéncia o aumento da prevaléncia de fatores como a obesidade e o sedentarismo,
concorrentes diretos para o desenvolvimento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
notadamente as cardiovasculares e as neoplasias.

A implementacdo das politicas publicas de saide no municipio de Goiania considera

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

Tabela 2 - Populacdo de Goiania, segundo por sexo e faixa etdria, 2025.

Faixa Etaria Masculino % Feminino % Total %
0 a4 anos 40.923 51,1 39.202 48,9 80.125 53
5a9 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 a19 anos 48.294 50,6 47.145 494 95.439 6,3

20 a 24 anos 55.842 50,0 55.857 50,0 111.699 74

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 38.968 454 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 a79 anos 12.221 393 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, 2026. Realizacio CGI Demografico/RIPSA e
CGIAE/SVSA/Ministério da Satide. Dados basicos: IBGE
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1.2.Nascidos Vivos

A fonte dos dados ¢ a Declaragdo de Nascido Vivo, padronizada pelo Ministério da
Saude, com cerca de 52 campos, entre as quais podem ser destacadas: duracdo da gestacao, peso
do recém-nascido, idade da mae, local de ocorréncia e tipo do parto.

A partir da base de dados do SINASC ¢ possivel: 1) conhecer o perfil de nascidos vivos,
identificando seus diversos aspectos: peso ao nascer, condi¢cdes de vitalidade, idade da mae,
prematuridade, distribuicao espacial e temporal, entre outros; ii)subsidiar para o desenvolvimento
de agdes para melhorar o atendimento as gestantes e aos recém-nascidos, identificando situagdes
de risco; calcular indicadores tais como percentual de partos cesarianas, nascidos vivos com baixo
peso e por faixa etaria da mae. O nimero de nascidos vivos também ¢ utilizado como denominador
para calculo da cobertura vacinal, coeficiente de mortalidade infantil e materna.

A anélise do nimero de nascidos vivos em Goidnia no primeiro quadrimestre (janeiro
amarg¢o) de 2021 a 2026 (dados preliminares) demonstra relativa estabilidade ao longo do periodo,
porém com tendéncia recente de reducao dos nascimentos (TABELA 3).

Entre 2021 e 2023 houve crescimento gradual do total de nascidos vivos, passando de
4.666 para 4.890 nascimentos, representando o maior quantitativo da série analisada. A partir de
2024 observa-se inversdo dessa tendéncia, com redugdo continua dos registros: 4.648 em 2024,
4.624 em 2025 e 4.392 em 2026. Comparando 2023 e 2026 (dados preliminares), verifica-se
diminuicdo de aproximadamente 10,2% no total de nascidos vivos.

Em todos os anos analisados, os nascimentos do sexo masculino permaneceram
superiores aos do sexo feminino, padrao esperado segundo a distribuicao bioldgica da populacao.
Em 2026 (dados preliminares), os nascidos vivos do sexo masculino corresponderam a 2.286
registros, enquanto os do sexo feminino totalizaram 2.104.

A redugdo observada em 2025 e 2026 (dados preliminares) ocorreu em ambos o0s
sexos, sendo mais acentuada entre os nascimentos femininos. Entre 2023 e 2026 (dados
preliminares), os nascimentos masculinos reduziram cerca de 8,0%, enquanto os femininos
apresentaram reducdo aproximada de 12,4%.

Os registros com sexo ignorado permaneceram praticamente inexistentes durante toda
a série, demonstrando boa qualidade do preenchimento das informagdes do Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos (SINASC).

De maneira geral, os dados sugerem tendéncia recente de queda da natalidade no

municipio, fendmeno compativel com mudangas demograficas observadas em grandes centros
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urbanos brasileiros, caracterizadas pela reducdo da fecundidade e mudangas no perfil

populacional.

Tabela 3 - Nimero de nascidos vivos em Goiania, segundo sexo, 1° Quadrimestre (janeiro a margo)
de 2021 a 2026*

Ano 2021 2022 2023 2024 2025% 2026*
Masculino 2.373 2.428 2.486 2414 2.324 2.286
Feminino 2.291 2.355 2.402 2.234 2.298 2.104
Ignorado 2 - 2 - 2 2

Total 4.666 4.783 4.890 4.648 4.624 4.392

Fonte: SINASC, 2026. *Dados preliminares.

Os dados do SINASC mostram que nos ultimos anos houve um envelhecimento da
estrutura etaria das mulheres no momento do parto, com maes com 30 anos ou mais de idade
(TABELA 4).

A distribuicdo dos nascidos vivos de maes residentes em Goidnia, no primeiro
quadrimestre de 2022 a 2026 (dados preliminares), demonstra que a maior parte dos partos ocorre
entre mulheres de 20 a 39 anos, especialmente na faixa de 20 a 29 anos, que concentrou o maior
nimero de nascimentos em todos os anos analisados.

Em 2026, as maes de 20 a 29 anos registraram 1.998 nascidos vivos, correspondendo
ao principal grupo etério, seguidas pelas maes de 30 a 39 anos, com 1.829 nascimentos. Juntas,
essas duas faixas representaram aproximadamente 87,1% do total de nascidos vivos do periodo,
evidenciando concentragdo da fecundidade em idades consideradas de menor risco reprodutivo.

Observa-se tendéncia de redugdo do numero total de nascimentos ao longo dos anos
recentes, passando de 4.890 em 2023 para 4.392 em 2026. Essa reducdo ocorreu principalmente
nas faixas de 20 a 29 anos e de 15 a 19 anos.

Os nascimentos entre adolescentes de 15 a 19 anos apresentaram queda progressiva,
passando de 394 em 2022 para 325 em 2026, indicando possivel reducdo da gravidez na
adolescéncia no municipio. Entretanto, permanecem registros de gravidez em idades muito
precoces, inclusive em menores de 14 anos, estupro de vulneravel, que reforga a necessidade de
fortalecimento das agdes de prevencao, protecao e atengdo integral a saude sexual e reprodutiva
de criancas e adolescentes.

J& os nascimentos em mulheres com 40 anos ou mais mantiveram relativa estabilidade

ao longo da série, representando parcela menor do total de nascimentos.
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De forma geral, a tabela demonstra um perfil de fecundidade concentrado em mulheres

adultas jovens, associado a tendéncia recente de redug¢ao dos nascimentos e diminui¢ao gradual da

gravidez na adolescéncia em Goiania.

Tabela 4 — Numero de nascidos vivos de maes residentes em Goidnia, segundo faixa etaria da mae,
SMS Goiania, 1° Quadrimestre, (janeiro a margo) 2022 a 2026*.

Faixa etaria da mae 2022 2023 2024 2025* 2026*
12 0 0 0 0 1
13 3 1 3 2 2
14 8 7 10 7 9
15a19 394 382 356 340 325
20a29 2.263 2.288 2.106 2.210 1.998
30a39 1.873 1.973 1.917 1.858 1.829
40 a 49 241 237 255 207 225
50 e mais 1 2 1 0 3
Total 4.783 4.890 4.648 4.624 4.392

Fonte: SINASC, 2026. *Dados preliminares.

O Ministério da Saude recomenda que sejam realizadas, no minimo seis consultas de pré-
natal (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro), sendo ideal que
a primeira consulta aconteca até a 12 * semana de gestacdo e que, até a 34" semana, sejam realizadas
consultas mensais. Entre a 34 e 38" semanas € indicado uma consulta a cada duas semanas e, a
partir da 38* semana, consultas semanais até o parto, que geralmente acontece na 40* semana, mas
pode ocorrer até 42 semanas. Reforca-se que o pré-natal deve comegar assim que a mulher
descobre que esta gravida.

A TABELA 5 demonstra importante qualificagdo do acompanhamento pré-natal entre
maes residentes em Goidnia no primeiro quadrimestre de 2022 a 2026 (dados preliminares).
Observa-se tendéncia de aumento da proporcao de gestantes que realizaram sete ou mais consultas
de pré-natal, passando de 72,3% em 2022 para 78,3% em 2026, o que indica ampliagdo do acesso
e da adesdo ao acompanhamento gestacional recomendado.

Em contrapartida, houve redugdo gradual da proporcao de gestantes com acompanhamento
insuficiente. As que realizaram de 4 a 6 consultas diminuiram de 19,8% em 2022 para 15,1% em
2026, enquanto aquelas com apenas 1 a 3 consultas reduziram de 6,4% para 5,2% no mesmo

periodo.
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Destaca-se também a redugdo percentual de gestantes sem nenhuma consulta de pré-natal
em 2026 (1,4%) em comparacdo a 2025 (1,9%), embora o indicador ainda demande atencao,
considerando os riscos maternos e infantis associados a auséncia de acompanhamento gestacional.
Outro aspecto positivo ¢ a melhora da qualidade da informacao, evidenciada pela auséncia

de registros ignorados em 2025 e 2026, diferentemente de anos anteriores.
De maneira geral, os dados sugerem fortalecimento da assisténcia pré-natal no municipio,
com maior cobertura de acompanhamento adequado das gestantes, embora ainda persistam
desafios relacionados ao acesso oportuno e a captacdo precoce de mulheres em maior

vulnerabilidade social.

Tabela 5 - Numero e percentual de Nascidos Vivos de maes residentes em Goiadnia, segundo
numero de consultas de pré-natal, SMS Goiania, 1° Quadrimestre, (janeiro a margo) 2022 a 2026*.

2022 2023 2024 2025* 2026*
Consultas
N % N % N % N % N %
Nenhuma 61 1,3 71 1,5 58 1,2 87 1,9 60 1,4
1-3 vezes 307 6,4 256 52 281 6,0 268 5,8 228 52
4-6 vezes 947 19,8 884 18,1 743 16,0 743 16,1 663 15,1
7e+ 3.460 72,3 3.671 75,1 3.532 76,0 3.526 76,3 3.441 78,3
Ignorado 8 0,2 8 0,2 34 0,7 0 0,0 0 0,0
Total 4.783 100,0 | 4.890 | 100,0 | 4.648 | 100,0 | 4.624 | 100,0 | 4.392 | 100,0

Fonte: SINASC, 2026. *Dados preliminares.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que as taxas de cesariana ndo devem ser
superiores a 15%. No Brasil, j4 houve vérias propostas de redug¢do de taxas de cesarea, por
exemplo, a Portaria GM/MS n° 466, de 14 de junho de 2000, instituiu o Pacto Nacional pela
Reducdo das Taxas de Cesarea e estabeleceu 25% como limite a ser atingido, pelos estados, em
diferentes periodos, ainda distante da realidade brasileira e daqui também.

A andlise da TABELA 6 demonstra estabilidade no perfil dos tipos de parto entre maes
residentes em Goidnia no primeiro quadrimestre do periodo de 2022 a 2026, com predominancia
expressiva dos partos cesareos em todos os anos analisados.

Os partos cesareos permaneceram acima de 66% em toda a série historica, variando de
66,0% em 2022 para 66,4% em 2026. J& os partos vaginais apresentaram percentuais
significativamente menores, oscilando entre 32,4% e 33,9%, mantendo-se em torno de um tergo

do total de nascimentos.
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Em numeros absolutos, observa-se reducgdo tanto dos partos vaginais quanto dos cesareos

ao longo dos anos, acompanhando a diminuigdo do total de nascidos vivos no municipio. Os partos

vaginais passaram de 1.623 em 2022 para 1.474 em 2026, enquanto os cesareos reduziram de

3.159 para 2.916 no mesmo periodo.

Os dados evidenciam manutencdo de elevada propor¢do de cesarianas, superior aos

parametros preconizados por organismos nacionais e internacionais de saude, indicando a

necessidade de fortalecimento de agdes voltadas a qualificagdo da atengdo obstétrica, promogao

do parto adequado e incentivo as boas praticas no pré-natal, parto e nascimento.

Tabela 6 — Ntimero de nascidos vivos de maes residentes em Goiania, segundo tipo de parto, SMS

Goiania, 1° Quadrimestre (janeiro a marco), 2022 — 2026*.

2022 2023 2024 2025% 2026*
Tipo de parto
N % N % N % N % N %
Nao informado 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,0
Vaginal 1.623 33,9 1.647 33,7 1.508 32,4 1.522 32,9 1.474 33,6
Cesario 3.159 66,0 3.243 66,3 3.140 67,6 3.102 67,1 2.916 66,4
Total 4.783 100,0 | 4.890 100,0 | 4.648 | 100,0 | 4.624 100,0 | 4.392 | 100,0

Fonte: SINASC, 2026. *Dados preliminares.
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2. Dados de Morbimortalidade

Morbimortalidade ¢ um conceito complexo que provém da ciéncia médica e que
combina os dados de morbilidade e mortalidade. Sendo a morbilidade a presenga de um
determinado tipo de doenga ou agravo em uma populacao ¢ a mortalidade, por sua vez, a estatistica

sobre as mortes em uma populagio.

2.1. Causas de Internacao

A analise das internagdes hospitalares pelo SUS de residentes em Goiania (TABELA
7), por ano de atendimento, no primeiro quadrimestre de 2021 a 2026 (dados preliminares), de
janeiro a mar¢o de cada ano, demonstra mudancas importantes no perfil epidemioldgico da
populagdo e no comportamento da rede assistencial ao longo do periodo, especialmente no
contexto pdés-pandemia de COVID-19.

Observa-se que o total de internagdes apresentou oscilacdo ao longo dos anos, de
janeiro a marco, com redugdo em 2022 (18.618 internagdes) em comparagao a 2021 (19.124),
seguida de aumento em 2023 (20.131), queda em 2024 (17.337) e novo crescimento em 2025
(21.327). Em 2026, até o periodo analisado, foram registradas 15.359 internagdes, dados ainda
preliminares.

O grupo de causas relacionado as doengas infecciosas e parasitarias apresentou
importante reducao proporcional ao longo da série. Em 2021, representava 18,3% das internagdes,
passando para 5,9% em 2026. Esse comportamento reflete, principalmente, o impacto da pandemia
de COVID-19 em 2021 e a posterior redu¢ao das hospitalizagdes relacionadas as doencas
infecciosas nos anos seguintes.

As internagdes por doengas do aparelho circulatorio mantiveram-se entre as principais
causas de hospitalizagdo durante todo o periodo, apresentando crescimento proporcional de 9,5%
em 2021 para 12,5% em 2026. Esse cenario reforga a relevancia das doengas cronicas nao
transmissiveis e o impacto das condi¢des cardiovasculares sobre a morbidade da populagao.

As lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas destacaram-se
como o principal grupo de internacdes em diversos anos da série, alcangando 20,0% das
internagdes em 2026, maior percentual do periodo analisado. O aumento das internagdes por

causas externas pode refletir o impacto das lesdes de transito, violéncias e outros agravos
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traumaticos, evidenciando a necessidade de fortalecimento das a¢des de prevengdo e promocao da
saude, especialmente no ambito intersetorial.

As internacdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério mantiveram elevada
participacdo ao longo de toda a série, variando entre 13,2% e 15,6%, demonstrando a importante
demanda obstétrica na rede SUS do municipio.

As doencas do aparelho respiratorio apresentaram crescimento importante apos 2021,
passando de 3,3% para 7,2% em 2025, com redu¢do para 5,4% em 2026. Esse comportamento
pode estar relacionado a sazonalidade das doencas respiratdrias, circulagdo de virus respiratorios
e retomada das internagdes clinicas no periodo pds-pandemia.

As neoplasias mantiveram relativa estabilidade proporcional, variando entre 6,0% ¢
7,7%, enquanto as doencas do aparelho digestivo, geniturinario e osteomuscular também
permaneceram com participagdo significativa e relativamente constante ao longo do periodo.

De maneira geral, a andlise evidencia uma transi¢ao do perfil de internagdes observado
durante o periodo pandémico para um padrdo marcado pelo predominio das doencgas cronicas,
causas externas e demandas obstétricas. Os dados reforcam a importancia do fortalecimento das
acoes de prevengao das violéncias e acidentes, qualificagdo da atengdo as condigdes cronicas,
organizag¢do das linhas de cuidado e amplia¢do das agdes de promocgao da satude e vigilancia em

satide no municipio de Goiania.
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Tabela 7 - Frequéncia de internagdo pelo SUS de residentes em Goidnia, segundo capitulo da CID 10 e ano de atendimento, 1° Quadrimestre (janeiro a margo) de

2022 a 2026*.

2022 2023 2024 2025* 2026%
Capitulo CID-10
N % N % N % N N % N

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2.020 10,8 878 4.4 1.277 74 1.409 6,6 905 59
1. Neoplasias (tumores) 1.114 6,0 1.377 6,8 1.330 7,7 1.381 6,5 925 6,0
II1. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 99 0,5 98 0,5 86 0,5 110 0,5 44 0,3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais € metabodlicas 196 1,1 247 1,2 246 1,4 273 1,3 172 1,1
V. Transtornos mentais e comportamentais 605 3,2 434 2,2 398 23 525 2,5 378 2,5
VI. Doengas do sistema nervoso 322 1,7 345 1,7 373 2,2 446 2,1 267 1,7
VIL. Doengas do olho e anexos 288 1,5 360 1,8 96 0,6 250 1,2 291 1,9
VIII. Doengas do ouvido e da apo6fise mastdide 33 0,2 29 0,1 29 0,2 49 0,2 38 0,2
IX. Doencas do aparelho circulatorio 2.120 11,4 2.534 12,6 1.946 11,2 2.706 12,7 1.913 12,5
X. Doengcas do aparelho respiratério 1.084 5,8 1.227 6,1 1.047 6,0 1.536 7,2 832 5,4
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.241 6,7 1.965 9,8 1.120 6,5 1.441 6,8 1.135 7,4
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 255 1,4 247 1,2 224 1,3 244 1,1 152 1,0
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 444 24 516 2,6 394 2,3 574 2,7 408 2,7
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1.065 5,7 1.289 6,4 1.104 6,4 1.406 6,6 955 6,2
XV. Gravidez parto e puerpério 2.793 15,0 2.807 13,9 2.698 15,6 2.944 13,8 2.104 13,7
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 675 3,6 843 4,2 804 4,6 882 4,1 694 4,5
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 107 0,6 144 0,7 115 0,7 161 0,8 114 0,7
XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 240 1,3 283 1,4 229 1,3 374 1,8 279 1,8
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 3.433 18,4 3.841 19,1 3.160 18,2 3.746 17,6 3.071 20,0
XXI. Contatos com servicos de saude 484 2,6 667 3,3 661 3,8 870 4,1 682 4.4
Total 18.618 100,0 20.131 100,0 17.337 100,0 21.327 100,0 15.359 | 100,0

Fonte: SIH/SUS, 2026. *Dados preliminares.
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2.2. Causas de Mortalidade

A analise da mortalidade de residentes em Goidnia no 1° quadrimestre de 2021 a 2026
(dados preliminares) evidencia mudangas importantes no perfil epidemioldgico do municipio,
especialmente apos o periodo critico da pandemia de COVID-19. Observa-se reducao expressiva
do total de 6bitos entre 2021 e os anos subsequentes, passando de 3.916 6bitos em 2021 para 2.337
em 2026, representando queda de aproximadamente 40,3%, o que reflete principalmente a redugao
das doencas infecciosas e parasitarias relacionadas a pandemia (TABELA 8).

O Capitulo I — Algumas doencas infecciosas e parasitarias apresentaram forte redugao
proporcional ao longo da série historica, passando de 48,7% dos 6bitos em 2021 para 5,6% em
2026. Esse comportamento demonstra o impacto da COVID-19 em 2021 e o retorno gradual ao
padrao epidemioldgico anterior nos anos seguintes.

As doencgas do aparelho circulatorio permaneceram entre as principais causas de morte
durante todo o periodo analisado. Em 2026, corresponderam a 23,1% dos o6bitos, mantendo
elevada relevancia epidemioldgica, embora com discreta redugdo em relagdo aos anos de 2023 a
2025, quando superaram 26% dos registros. As neoplasias apresentaram crescimento progressivo
e passaram a ocupar a principal causa proporcional de mortalidade em 2026, representando 21,2%
dos obitos, o maior percentual da série analisada.

As doengas do aparelho respiratdério mantiveram participacao importante, variando entre
9,8% e 10,7% a partir de 2022, enquanto as doencas do aparelho digestivo permaneceram
relativamente estaveis, em torno de 5% a 7%.

Destaca-se também o aumento proporcional das causas externas de morbidade e
mortalidade ao longo da série histérica. Em 2021, representavam 6,3% dos 6bitos, alcangando
12,8% em 2025 e 10,5% em 2026, evidenciando a relevancia crescente das violéncias e acidentes
no perfil de mortalidade do municipio.

Outro aspecto importante refere-se ao aumento expressivo dos oObitos classificados no
Capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais, que
passaram de 0,5% em 2025 para 4,6% em 2026. Esse crescimento pode indicar aumento de causas
mal definidas ou necessidade de qualificacdo da investigacao e codificacdo das causas bésicas de
obito no SIM.

As doencas do sistema nervoso apresentaram crescimento gradual na participacao
proporcional, passando de 2,3% em 2021 para 5,3% em 2026. Ja as afec¢des originadas no periodo

perinatal aumentaram proporcionalmente nos tltimos anos, chegando a 2,5% em 2026.
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De maneira geral, a tabela demonstra a transi¢cdo do perfil de mortalidade observado
durante a pandemia para um cendrio caracterizado pela predominancia das doencgas cronicas nao
transmissiveis, especialmente doencas cardiovasculares e neoplasias, associadas a persisténcia
relevante das causas externas e a necessidade de fortalecimento da qualificacdo das informagdes

sobre mortalidade.
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Tabela 8 - Numero de 6bitos de residentes em Goiania, segundo capitulo da CID-10, 1° Quadrimestre (janeiro a maio) de 2021 a 2026*

Capitulo CID 10 2022 2023 2024 2025* 2026*
N % N % N Y% N % N %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 578 19,9 130 5.8 131 5,9 149 6,2 130 5,6
II. Neoplasias (tumores) 426 14,7 440 19,7 427 19,2 461 19.3 496 21,2
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 13 0,4 10 0,4 4 0,2 6 0,3 3 0,1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 117 4,0 108 4.8 116 5,2 112 477 100 43
V. Transtornos mentais e comportamentais 18 0,6 20 0,9 16 0,7 20 0,8 11 0,5
VL. Doengas do sistema nervoso 115 4.0 101 45 115 5.2 132 5,5 125 5,3
VII. Doengas do olho e anexos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
VIII. Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,0 0 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatorio 692 23,8 603 27,0 585 26,3 630 26,4 539 23,1
X. Doengas do aparelho respiratorio 311 10,7 220 9,8 220 9,9 240 10,0 229 9,8
XI. Doengas do aparelho digestivo 162 5,6 150 6,7 162 7.3 130 5.4 132 5,6
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 16 0,6 15 0,7 9 0,4 23 1,0 22 0,9
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 19 0,7 19 0,8 20 0,9 10 0,4 20 0,9
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 103 3,5 91 4,1 104 4,7 ’3 3,5 98 4,2
XV. Gravidez parto e puerpério 3 0,1 3 0,1 7 0,3 3 0,1 1 0,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 30 1,0 34 1,5 22 1,0 55 2.3 58 2,5
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 24 0,8 27 1,2 19 0,9 17 0,7 20 0,9
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 0,7 17 0,8 11 0,5 12 0,5 107 4.6
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 255 8.8 249 11,1 257 11,5 306 12,8 245 10,5
XXII. Codigos para propositos especiais 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 2.903 100,0 2.237 100,0 2.226 100,0 2.390 100,0 2.337 100,0

Fonte: SIM, 2026. * Dados Preliminares
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3. Dados de Producao de Servigcos no SUS

3.1.Atenc¢ao Basica

No Primeiro Quadrimestre do ano corrente (janeiro a margo), considerando a
complexidade, segundo o SISAB, foram registrados, na produgdo da Atencao Basica, 428.214
visitas domiciliares, 356.974 atendimentos individuais, 655.120 procedimentos e 20.360

atendimentos odontologicos (TABELA 9).

Tabela 9 - Quantidade apresentada de atendimentos na atengdo basica, sob gestao municipal,
realizados pelo SUS em Goidnia, Primeiro Quadrimestre (janeiro a margo) de 2026*

Tipo de Producao S;rilslzindti((li:\
Atendimento individual 356.974
Atendimento Odontoldgico 20.360
Procedimentos 655.120
Visitas domiciliares 428.214

Fonte: SISAB/SUS, 2026. *Dados preliminares

3.2.Urgéncia e Emergéncia

A Tabela 10 apresenta os atendimentos por grupo de procedimentos dos
atendimentos de urgéncias, de janeiro a mar¢o de 2026 (dados preliminares).

A andlise da producdo ambulatorial e hospitalar de urgéncia sob gestdo municipal da
Secretaria Municipal de Saude de Goidnia, no primeiro quadrimestre de 2026, demonstra
importante volume assistencial e elevada concentragdo de custos nos procedimentos hospitalares,
especialmente nos procedimentos cirrgicos e clinicos.

No ambito ambulatorial (SIA/SUS), foram registrados 39.121 procedimentos de
urgéncia, totalizando faturamento de R$ 1.085.444,30. Ja na atengdo hospitalar (SIH/SUS),
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foram contabilizadas 11.810 internagdes/procedimentos hospitalares, com faturamento
significativamente superior, alcancando R$ 28.613.216,77.

Observa-se que os procedimentos clinicos representaram o maior quantitativo tanto
no SIA quanto no SIH. Na assisténcia ambulatorial, corresponderam a 23.666 procedimentos,
com faturamento de R$ 248 mil. No ambiente hospitalar, foram 7.430 procedimentos clinicos,
gerando custo de aproximadamente R$ 12 milhdes. Esses dados evidenciam elevada demanda
por atendimentos clinicos de urgéncia e internagdes relacionadas a condi¢des agudas e
descompensagdes clinicas.

Os procedimentos cirtirgicos apresentaram destaque importante no componente
hospitalar. Embora quantitativamente inferiores aos clinicos, responderam pelo maior volume
financeiro do SIH/SUS, com 4.355 procedimentos e faturamento de aproximadamente R$ 16,3
milhdes. Esse comportamento demonstra o elevado custo associado as intervengdes cirargicas
hospitalares de urgéncia, que demandam maior complexidade assistencial, estrutura hospitalar
especializada, insumos e equipes multiprofissionais.

Na produg@o ambulatorial, os procedimentos diagndsticos representaram o segundo
maior quantitativo, com 10.357 registros, porém com menor impacto financeiro proporcional,
totalizando cerca de R$ 273 mil. Isso demonstra importante utilizagdo de exames e métodos
diagndsticos no suporte as decisdes clinicas em situagdes de urgéncia.

Os transplantes de 6rgdos, tecidos e células apresentaram quantitativo reduzido,
porém elevado custo médio, especialmente no componente hospitalar, com 21 procedimentos
que totalizaram aproximadamente R$ 339 mil. Esse dado evidencia a alta complexidade e o
elevado custo tecnoldgico desses atendimentos.

Os procedimentos relacionados a oOrteses, proteses e materiais especiais (OPM)
apresentaram baixa frequéncia no componente ambulatorial, com 82 registros e faturamento de
R$ 41 mil, ndo havendo registro hospitalar no periodo analisado.

De maneira geral, a andlise demonstra que, embora a maior quantidade de
atendimentos de urgéncia esteja concentrada nos procedimentos ambulatoriais, os maiores
impactos financeiros encontram-se na aten¢do hospitalar, especialmente nos procedimentos
cirtrgicos e clinicos de média e alta complexidade. Os dados evidenciam a elevada pressao
assistencial sobre a rede de urgéncia e emergéncia do SUS em Goiania, reforcando a necessidade
de fortalecimento da atengdo primdria, organizag¢do das linhas de cuidado e qualificacdo da rede

hospitalar para redug@o de internacdes evitaveis e otimiza¢do dos recursos assistenciais.
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Tabela 10 - Quantidade e valores faturados apresentadas dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalar por grupo de procedimentos e carater de atendimento - urgéncia, Goiania, sob gestao
municipal, SMS — Primeiro Quadrimestre (janeiro margo), 2026*

SIA SIH

Grupo de Procedimentos Quant.| Valor (R$) | Quant. Valor (RS)
Procedimentos com  finalidade| 1 357 | 57350010 | 4 5.417,09
diagnostica
Procedimentos clinicos 23.666 | 248.033,95 7.430 | 12.011.491,84
Procedimentos cirargicos 4.594 | 429.199,50 4.355 16.257.205,47
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células. | 422 93.710,75 21 339.102,37
Orteses, préteses e materiais especiais. 82 41.000,00 0 0,00

Total 39.121 | 1.085.444,30 11.810 28.613.216,77

Fonte: SIA/SUS e SIH/SUS, 2026. *Dados preliminares.

3.3.Atencao Psicossocial

A andlise da produgdo ambulatorial e hospitalar relacionada a atengdo psicossocial,
sob gestao municipal da Secretaria Municipal de Satide de Goidnia, no primeiro quadrimestre de
2026, evidencia baixa producgdo registrada nos sistemas de informagdo para os procedimentos
apresentados na tabela.

Foram contabilizados, no componente ambulatorial, 530 procedimentos relacionados
ao “Atendimento/Acompanhamento Psicossocial”, com faturamento total de R$ 1.696,48
(TABELA 11).

O quantitativo e os valores apresentados mostram-se reduzidos frente a magnitude
das demandas em satde mental observadas nos servigos do SUS, especialmente considerando o
aumento das necessidades relacionadas aos transtornos mentais, uso de alcool e outras drogas,
sofrimento psiquico e violéncias. Esse cenario sugere a necessidade de analise mais aprofundada
sobre os processos de registro, processamento e faturamento da producao psicossocial na rede

municipal.
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De maneira geral, os dados refor¢am a importancia do fortalecimento da qualificagao
do registro da produgdo ambulatorial, bem como do monitoramento sistematico da assisténcia
psicossocial, visando subsidiar o planejamento, a avaliagdo da rede de atencdo e a adequada

alocagdo de recursos para o cuidado em saude mental no municipio.

Tabela 11 - Quantidade e valores faturados apresentadas de procedimentos ambulatoriais e
frequéncia hospitalar, por forma de organizagdo psicossocial, realizados pelo SUS em Goiania,
sob gestdo municipal, SMS — Primeiro Quadrimestre (janeiro a marco) de 2026*.

SIA SIH

Forma de organizacio

Quant.| Valor (R$) |[Quant.| Valor (RS)

Atendimento/Acompanhamento psicossocial 530 1.696,48 0 0,00
Tratamento dos.transtornos mentais e 0 0,00 0 0,00
comportamentais

Total 530 1.696,48 0 0,00

Fonte: SIA/SUS e SIH/SUS, 2026. *Dados preliminares
3.4.Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

A andlise da producao ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, sob
gestdo municipal da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, no primeiro quadrimestre de
2026 (janeiro a marco), evidencia elevado volume assistencial e importante concentragdao de
recursos financeiros em procedimentos clinicos e diagnosticos (TABELA 12).

No componente ambulatorial, foram registrados 1.126.334 procedimentos,
totalizando faturamento de R$ 37,4 milhdes. Ja na atengdo hospitalar, foram contabilizados
16.252  procedimentos/internagdes, com faturamento ainda superior, alcancando
aproximadamente R$ 49,1 milhdes.

Os procedimentos com finalidade diagndstica apresentaram o maior quantitativo no
ambito ambulatorial, com 728.738 registros, correspondendo a mais da metade da produgdo, e
faturamento de aproximadamente R$ 12,6 milhdes. Na atencdo hospitalar, também tiveram
participag@o expressiva, com 7.591 procedimentos e custo de R$ 12,2 milhoes. Esses dados

evidenciam a elevada demanda por exames, métodos diagndsticos e apoio complementar na rede
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SUS municipal, fundamentais para o diagndstico, acompanhamento e defini¢ao terapéutica dos
usuarios.

Os procedimentos clinicos destacaram-se tanto pelo elevado volume quanto pelo
impacto financeiro. No componente ambulatorial, foram registrados 380.315 procedimentos,
com faturamento de aproximadamente R$ 22,1 milhdes. Na atengdo hospitalar, embora em
menor quantidade (8.633 procedimentos), concentraram o maior volume financeiro do periodo,
totalizando cerca de R$ 36,5 milhdes. Esse comportamento demonstra o elevado custo associado
as internagdes clinicas de média e alta complexidade, especialmente relacionadas ao tratamento
de doengas cronicas, agravos agudos e condi¢des que demandam maior tempo de permanéncia e
utilizagdo intensiva de recursos assistenciais.

Os procedimentos cirirgicos apresentaram comportamento distinto entre os
componentes ambulatorial e hospitalar. Ambulatorialmente, foram registrados 13.149
procedimentos, com faturamento de R$ 2,1 milhdes, enquanto a nivel hospitalar, houve apenas
24 registros, totalizando cerca de R$ 352 mil.

Os transplantes de 6rgdos, tecidos e células apresentaram quantitativo reduzido,
porém com importante impacto financeiro no componente ambulatorial, somando 554
procedimentos e faturamento de aproximadamente R$ 174 mil, evidenciando a complexidade
tecnologica e assistencial desses atendimentos.

As agdes de promogdo e prevencdo em saude apresentaram baixa participagdo
financeira e quantitativa em relagdo ao conjunto dos procedimentos de média e alta
complexidade, o que ¢ esperado considerando o perfil predominantemente assistencial e
especializado dessa modalidade de financiamento.

Destacam-se ainda os “Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados”, com
2.060 registros ambulatoriais e faturamento de R$ 319 mil, refletindo iniciativas voltadas a
integragdo do cuidado e organizacdo das linhas assistenciais.

De maneira geral, os dados demonstram forte concentragdo da producao e dos custos
nos procedimentos clinicos e diagndsticos de média e alta complexidade, refor¢gando o papel
estratégico da rede especializada e hospitalar na assisténcia a populacdo. Ao mesmo tempo,
evidenciam elevada pressao sobre os servicos especializados do SUS municipal, indicando a
necessidade de fortalecimento da atencao primaria, qualificagdo das linhas de cuidado, ampliacao
da regulagdo assistencial e otimizagao do uso dos recursos publicos, visando maior resolutividade

e reducdo de internagdes e procedimentos evitaveis.
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Tabela 12 - Quantidade e valores faturados apresentadas de procedimentos ambulatoriais e
hospitalar, segundo complexidade do procedimento média e alta complexidade, Goidnia, sob
gestdo municipal, Primeiro Quadrimestre (janeiro a margo) de 2026*.

SIA SIH
Quant. | Valor (R$) |Quant.| Valor (RS)

Grupo de Procedimentos

Agoes de promogao e prevengao em saude | 1.518 2.331,42 4 5.417,09

Procedimentos com finalidade 728.738 12.589.129,33 | 7.591 |12.246.037.88

diagnosticam
Procedimentos clinicos 380.315 |22.153.742,13 | 8.633 |36.516.998,02
Procedimentos cirargicos 13.149 | 2.119.239,28 | 24 351.818,60
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 554 173.845,47 0,00
Procedimentos para Ofertas de Cuidados 2,060 319.065,90 0 0,00
Integrados

Total 1.126.334 | 37.357.353,53 | 16.252 | 49.120.271,59

Fonte: SIA/SUS e SIH/SUS, 2026. *Dados preliminares
3.5.Vigilancia em Saude

A analise da producao ambulatorial financiada no ambito da Vigilancia em Satde,
sob gestdo municipal da Secretaria Municipal de Satde de Goiania, no primeiro quadrimestre de
2026 (janeiro a marco), demonstra predominancia das a¢des de promogao e prevencao em saude
no conjunto das atividades realizadas pelo SUS no municipio (TABELA 13).

Foram registrados 10.571 procedimentos ambulatoriais vinculados ao financiamento
da Vigilancia em Satde. Desse total, 9.273 procedimentos (87,7%) corresponderam as ag¢des de
promog¢do e preveng¢do em saude, enquanto 1.298 procedimentos (12,3%) referiram-se a
procedimentos com finalidade diagnostica.

O elevado percentual das acdes de promogdo e prevencao evidencia a centralidade
das estratégias preventivas e de promoc¢ao da satide no ambito da Vigilancia em Satde municipal,
contemplando agdes educativas, vacinacgao, rastreamento, monitoramento de agravos, prevengao

de doencas e outras intervengdes voltadas a reducdo de riscos e prote¢ao da satide da populagdo.
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Esse perfil ¢ compativel com os principios e diretrizes da Vigilancia em Saude, que
priorizam intervengdes antecipatorias sobre os determinantes e condicionantes dos agravos,
fortalecendo agdes territoriais, intersetoriais e de educagdo em saude.

Os procedimentos com finalidade diagnostica, embora representem menor
participagdo proporcional (12,3%), possuem papel estratégico no apoio a deteccao precoce de
doencgas, monitoramento epidemioldgico, investigacdo de agravos e tomada de decisao pelas
equipes de saude. Esses procedimentos contribuem diretamente para a identificagao oportuna de
riscos e para a organizagao das respostas assistenciais e de vigilancia.

De maneira geral, os dados demonstram que a Vigilancia em Satde em Goiania
mantém forte direcionamento para agdes preventivas € promocionais, reforcando o papel
estratégico da prevencao e do monitoramento continuo das condigdes de satde da populagdo. Ao
mesmo tempo, evidenciam a necessidade de continuidade do fortalecimento das agdes
diagnésticas e da qualificagdo dos registros ambulatoriais, visando ampliar a capacidade de

resposta da rede de satide frente aos agravos prioritarios do municipio.

Tabela 13 - Quantidade apresentada de procedimentos ambulatoriais, segundo forma de
financiamento vigilancia em satde, SUS em Goiania, sob gestdo municipal, SMS — Primeiro
Quadrimestre (janeiro a mar¢o) de 2026*.

Quantidade Apresentada
Grupo de Procedimentos
N %
Acgdes de promogao e preven¢do em saude 9.273 87,7
Procedimentos com finalidade diagnosticam 1.298 12,3
Total 10.571 100,0

Fonte: SIA/SUS/2026. *Dados preliminares.
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4. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao
SUS

4.1.Tipo de Estabelecimento e Gestao

A rede de estabelecimentos de saude apresentada, publica, filantropica, sindicato e
privada, ¢ composta por 4.346 unidades, com forte predominancia da gestdo municipal,
responsavel por 4.310 estabelecimentos (99,2%), enquanto a esfera estadual possui 36 unidades
(0,8%), na competéncia margo de 2026 (TABELA 14).

Observa-se elevada concentragao de servigos ambulatoriais e privados vinculados ao
atendimento especializado e consultdrios. Os consultérios isolados representam a maior parcela
da rede, com 2.357 estabelecimentos (54,2% do total), seguidos pelas clinicas e centros de
especialidades, com 979 unidades (22,5%). As unidades de apoio diagnéstico e terapéutico
(SADT isolado) somam 411 estabelecimentos (9,5%), evidenciando importante presenca de
servigos de diagnoéstico e apoio terapéutico no municipio.

Na Atenc¢do Primaria a Saude, destacam-se 89 Centros de Saude/Unidades Basicas
(2,0%) e 1 Posto de Saude. Ja os servigos hospitalares totalizam 114 unidades, sendo 45 hospitais
gerais (1,0%) e 69 hospitais especializados (1,6%), demonstrando menor participagao
proporcional em relagdo aos servigos ambulatoriais.

Outros servigos também estdo presentes, incluindo 12 Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), 7 unidades de Pronto Atendimento, 20 unidades moveis pré-hospitalares,

além de estruturas de regulagdo, vigilancia, imunizagdo, hemoterapia e atencdo domiciliar.

4.2.Natureza Juridica

A rede fisica de estabelecimentos de saude vinculada a Secretaria Municipal de
Saude de Goiania, na competéncia de marco de 2026, totalizou 4.346 estabelecimentos, com
predominancia expressiva da administragdo municipal, responsavel por 4.310 unidades (99,2%),
enquanto a esfera estadual contabilizou 36 estabelecimentos (0,8%) (TABELA 15).

Observa-se que a maior parte da rede ¢ composta por entidades empresariais, que
representam 2.125 estabelecimentos (48,9% do total), com destaque para as sociedades
empresarias limitadas, correspondendo sozinhas a 1.644 unidades. Esse dado demonstra forte

participacao do setor privado na composicao da rede de satide existente no municipio.
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Tabela 14 - Quantitativo de estabelecimentos cadastrados no CNES com status ‘ativo’, segundo
tipo de estabelecimento e gestdo, Goiania, competéncia margo de 2026.

Tipo de Estabelecimento Estadual | Municipal N Total %
Posto de Saude - 1 1 0,0
Centro de Saude/Unidade Bésica - 89 89 2,0
Policlinica 1 129 130 3,0
Hospital Geral 6 39 45 1,0
Hospital Especializado 8 61 69 1,6
Pronto Socorro Especializado - 2 2 0,0
Consultério Isolado - 2.357 2.357 54,2
Clinica/Centro de Especialidade 3 976 979 22,5
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) - 411 411 9,5
Unidade Mével Terrestre 1 15 16 0,4
Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia - 20 20 0,5
Farmécia 1 126 127 2,9
Unidade de Vigilancia em Satde 2 3 5 0,1
Cooperativa ou Empresa de Cessdo de Trabalhadores na Saude - 9 9 0,2
Hospital/Dia - Isolado - 13 13 0,3
Central de Gestdo em Saude 3 7 10 0,2
Centro de Ateng@o Hemoterapia e ou hematologica 1 1 2 0,0
Centro de Atenc¢do Psicossocial - 12 12 0,3
Unidade de Atengdo a Saude Indigena - 1 1 0,0
Pronto Atendimento 1 6 7 0,2
Telessatde 1 1 2 0,0
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias - 1 1 0,0
Servigo de Aten¢do Domiciliar Isolado (Home Care) - 13 13 0,3
Laboratorio de Satde Publica 2 1 3 0,1
Central de Regulagio do Acesso 2 1 3 0,1
Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuigio de Orgdos Estadual 2 - 2 0,0
Polo de Prevengdo de Doengas e Agravos e Promogdo da Satde - 9 9 0,2
Central de Abastecimento 2 1 3 0,1
Centro de Imunizagio - 5 5 0,1
——— 36 4310 | 4346 | 100,0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 2026.

As pessoas fisicas aparecem como o segundo maior grupo, com 1.896

estabelecimentos (43,6%), indicando importante presenca de consultorios e servigos individuais

de saude.

A administracao publica corresponde a 212 estabelecimentos (4,9%), concentrados

principalmente em 6rgaos do Poder Executivo Municipal (167 unidades), evidenciando que a

rede publica propria permanece como estrutura fundamental da assisténcia publica municipal.
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J4 as entidades sem fins lucrativos totalizam 113 estabelecimentos (2,6%), com
predominancia das associag¢des privadas (93 unidades), que tradicionalmente atuam de forma
complementar ao SUS.

De maneira geral, a tabela evidencia uma rede de saude ampla e diversificada,
marcada pela forte presenca do setor privado e de prestadores individuais, coexistindo com a rede
publica municipal e com instituigdes filantropicas e sem fins lucrativos que apoiam a oferta de

servigos de satide em Goiania.

Tabela 15 - Rede fisica de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao
SUS, por natureza juridica, SMS Goiania, competéncia marco de 2026.

Natureza Juridica Estadual | Municipal | Total
1. Administra¢ao Publica 32 180 212
Orgio Publico do Poder Executivo Federal - 2 2
Orgio Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal 30 1 31
Orgio Piblico do Poder Executivo Municipal - 167 167
Orgio Piblico do Poder Judiciario Federal - 1 1
Autarquia Federal 2 9 11
2. Entidades Empresariais - 2.125 2.125
Sociedade de Economia Mista - 1 1
Sociedade Anonima Aberta - 116 116
Sociedade Anonima Fechada - 66 66
Sociedade Empresaria Limitada - 1.644 1.644
Empresario (Individual) - 75 75
Cooperativa - 22 22
Sociedade Simples Pura - 50 50
Sociedade Simples Limitada - 148 148
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Nature-za i 3 3
Empresaria)
3. Entidades sem Fins Lucrativos 4 109 113
Fundagao Privada - 2 2
Servi¢o Social Auténomo - 5 5
Condominio Edilicio - 4 4
Entidade Sindical - 6 6
Associagdo Privada 4 89 93
4. Pessoas Fisicas - 1.896 1.896
Total 36 4.310 4.346

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 2026.
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5. Profissionais de Saude Trabalhando no

SUS

A administracdo publica concentra a maior parte dos vinculos estatutarios e

empregados publicos, especialmente entre enfermeiros, profissionais de nivel médio e Agentes

Comunitarios de Satude, demonstrando que o SUS municipal permanece fortemente sustentado

por vinculos publicos permanentes nessas categorias (TABELA 16 e 17).

Tabela 16 - Distribui¢ao dos postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratagao,
Goiania, marco de 2026

§ =) ’g ,E ’g = wn
Adm. d 3 25 | 53| % 2
m. €0 Formas de contratagio g 8 £ e = £ = P
Estabelecimento @ S n 2 P Q
Q = o o = g9
=) ) == I M = (@)
©) O = ©)
Auténomos (0209, 0210) 152 1 23 0 0
Bolsistas (07) 56 0 6 0 0
Publica (NJ Estatutarios e empregados publicos 720 763 1.187 3.298 972
grupo 1) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 556 324 270 742 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 270 19 50 14 0
Auténomos (0209, 0210) 1.829 30 370 93 0
Celetistas (0105) 86 346 464 1.983 0
Privada (NJ Intermediados por outra entidade (08) 613 0 4 32 0
grupos 2,4 ¢ 5)
Outros 14 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 5 2 0
Auténomos (0209, 0210) 907 0 55 8 0
Sem Fins Celetistas (0105) 102 249 399 976 0
Lucrativos (NJ
grupo 3) Intermediados por outra entidade (08) 92 0 5 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 191 2 13 4 0

Fonte: CNES, 2026.
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Os médicos apresentam maior diversidade e flexibilizagdo nas formas de contratagao,
com elevada presenga de vinculos autonomos e intermediados tanto no setor publico quanto
privado e sem fins lucrativos.

O setor privado possui forte concentracdo de vinculos celetistas, sobretudo entre
profissionais de enfermagem, outros profissionais de nivel superior e trabalhadores de nivel
médio.

As instituigdes sem fins lucrativos também desempenham papel relevante na oferta de
profissionais de saude, principalmente médicos e equipes de apoio, utilizando
predominantemente vinculos celetistas e autdnomos.

Na Tabela 16 pode-se destacar que:

a) Entre os médicos, predominam vinculos mais flexiveis e precarios, especialmente
no setor privado, que possui 1.829 médicos autonomos, além de 613
intermediados por outra entidade. Isso sugere forte terceirizagdo e pejotizagdo
médica.

b) Entre enfermeiros, a administragao publica ¢ responsavel pela maior parte dos
vinculos estaveis, com 763 estatutarios/empregados publicos.

c) Os profissionais de nivel médio representam o maior contingente da for¢a de
trabalho publica, totalizando 3.298 vinculos estatutarios.

d) Os ACS aparecem exclusivamente na administragdo publica, todos vinculados
como estatutarios e empregados publicos (972 vinculos), reforcando o carater
estratégico dessa categoria para a Atencao Priméria a Saude.

e) Ha presenca significativa de contratos intermediados por outras entidades na
administragdo publica, especialmente para médicos (556) e profissionais de nivel
médio (742), indicando forte participacdo de terceirizagdes e organizagoes
parceiras na prestacao dos servicos.

Em sintese, a tabela demonstra que existe predominancia do setor publico na sustentacdo
da forca de trabalho do SUS; coexisténcia de multiplas formas de contratagdo; maior estabilidade
entre enfermagem, ACS e profissionais de nivel médio; e maior flexibiliza¢ao/precarizacao nos

vinculos médicos, especialmente fora do regime estatutario.
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Tabela 17 - Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao, SMS
Goiania, marco de 2026.

. | £ | & |2
S ‘S = =
mistraca 2| E|35|z:| 8
Admmlst.rag:ao Formas de contratacio g < g 5 5 <
Estabelecimento = 5 2 S 3 o
o 5 S = S £
& o | T2 | < 3]
&) &8 2 =
@) =) =]
) Q
) Contratos temporarios e cargos em
Publica (NJ grupo 1) ) 1.121 328 198 616 4
comissdo (010301, 010302, 0104)
Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ | Contratos temporarios e cargos em . ‘ 3 ‘ 0
5) comissdo (010301, 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ | Contratos temporarios e cargos em 9 0 9 . 0
grupo 3) comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: CNES, 2026.

A andlise simplificada da Tabela 17 demonstra elevada utilizagdo de contratos

temporarios e cargos em comissdo na rede publica de saide de Goiania, especialmente entre

profissionais médicos.

Os principais destaques sdo:

a)

b)

A administragdo publica concentra praticamente a totalidade desses vinculos
temporarios/comissionados, com destaque para: 1.121 médicos; 328
enfermeiros; 616 profissionais de nivel médio; e 198 outros profissionais de
nivel superior.

O maior quantitativo esta entre os médicos, evidenciando forte dependéncia
de vinculos temporarios para manuten¢do da assisténcia médica na rede
publica municipal.

Os Agentes Comunitarios de Satde praticamente nao utilizam esse tipo de
vinculo, com apenas 4 registros, o que refor¢a a predominancia de vinculos

mais estaveis nessa categoria.

Nos setores privado e sem fins lucrativos, os quantitativos de contratos temporarios e

cargos em comissdo sdao muito reduzidos, indicando que essas instituicdes utilizam

predominantemente outras modalidades de contratagdao, como vinculos celetistas, autbnomos ou

terceirizados.
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De forma geral, a tabela 17 sugere que ¢ importante grau de flexibilizacao das relagdes
de trabalho na administragdo publica; existe uma maior fragilidade e rotatividade potencial entre
algumas categorias profissionais; e permanece possivel dependéncia estrutural de contratos
temporarios, especialmente para provimento médico, o que pode impactar a continuidade do

cuidado, a fixacdo de profissionais e a estabilidade das equipes de saude.
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6. Programacao Anual de Saude

A Programagdo Anual de Saide ¢é um instrumento de gestdo do SUS que
operacionaliza as metas do Plano de Saude, definindo as agdes especificas para o ano, que
identifica as acdes, indicadores e metas, bem como, prevé a alocacdo dos recursos or¢amentarios

necessarios.

O processo de planejamento ¢ recorrente, conforme representado nas suas partes,
quais sejam, o PMS, as respectivas Programagdes Anuais ¢ os Relatorios Quadrimestrais e de
Gestdo, que se acertam e se inter-relacionam para demonstrar a operacionaliza¢do integrada,

solidaria e sistémica do SUS no municipio.

Em suma, a PAS 2026 mensura as metas e estabelece os valores financeiros para
concretizagao das proposicdes da gestdo da Secretaria Municipal de Satide em relagdo a politica
de saude no ano. Este documento apresenta os compromissos que fordo desenhados para garantir

o alcance das cinco diretrizes, oito objetivos e as 62 metas.

Portanto, a PAS e os respectivos relatérios de prestacdo de contas sdo importantes
instrumentos o monitoramento das principais linhas de trabalho, as agdes prioritarias € os
recursos investidos pelo gestor municipal do SUS no periodo em questdo, contribuindo para a

cultura da transparéncia.

6.1.Processo de Monitoramento e Avalia¢io

As Diretrizes, Objetivos, Ag¢des, Indicadores e Metas da PAS 2026 estdo sendo
sistematicamente acurados e analisados pelas areas da SMS Goidnia, mensalmente, e os
resultados alcancados até a data do fechamento do relatdrio compdem o primeiro RDQA, a ser
enviado ao Conselho Municipal de Satide e Camara Municipal nos prazos previstos.

Estes resultados, também, estdo disponibilizados ao Ministério da Saide no Sistema
DigiSUS moédulo Planejamento (https://digisusgmp.saude.gov.br).

Este monitoramento e avaliagdo esta sendo executado pela Gabinete do Secretario de
Satde, sob organizacdo da Geréncia de Planejamento e Projetos da Diretoria de Politicas

Publicas.
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Para tal intento, a Geréncia de Planejamento e Projetos elaborou um processo de
monitoramento que inclui etapas de Educacao Permanente em Saude para as areas envolvidas e
acompanhamento dos processos por meio de planilhas compartilhadas de forma online.

No componente de Educagdo Permanente em Saude foram realizadas 22 oficinas, no
més de abril deste ano, para 103 técnicos e/ou gestores das diversas areas da SMS envolvidas no
processo da PAS. Vale ressaltar, que a oficina ocorrerd mensalmente durante todo o ano, para
alcancar novos gestores e/ou técnicos incorporados a gestao central.

Esta oficina, intitulada de basica, discute as temadticas sobre planejamento e
instrumentos de gestdo no SUS, instrumentos de planejamento (planejamento visual,
planejamento estratégico, plano de acdo SW2H, kabam, matriz de esfor¢o e impacto, defini¢cdo
de cronograma, arvores de problemas, painel de indicadores, projeto de investimentos e
construcao de projetos).

Outro instrumento que estd em construcdo pelas areas € a construgdo de Planos
Operativos para todas as acdes da PAS, que devem conter levantamento de problemas e causas,
priorizagao das causas e confeccao da planilha de atividades, que devera apresentar para cada
problema a ser enfrentado, o que, onde, porque, quem, quando, como sera realizado e quanto
custara para realizar.

A etapa de acompanhamento dos resultados, por meio de planilhas compartilhadas
de forma online, inicia-se logo apds o treinamento da oficina bésica.

Estas planilhas de monitoramento foram criadas com a inten¢do de acompanhar o
andamento das acdes planejadas de forma ascendente e de maneira sistematizada, permitindo
acompanhar desde o planejamento das atividades até o acompanhamento dos resultados dos
indicadores. Os campos desta planilha sao:

a) Aba Identificacdo da Acdo, que descreve em detalhes a qual agdo estamos
referindo, sdo detalhados diversos aspectos da acdo, sendo a justificativa da
escolha da distribui¢@o dos valores e atualiza¢ao destas metas, e por fim quem
sd0 os responsaveis pela articulacdo e/ou execucdo da agdo, apontando
especificamente a superintendéncia, diretoria e geréncia.

b) Aba Qualificacdo do Indicador, que descreve e qualifica o indicador que
sera utilizado na acdo, incluindo entre outros itens o método de calculo e fonte
de dados.

c) Aba Metas, que descreve quais as metas foram pensadas para o indicador e

a justificativa para cada uma.
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d) Aba 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 situacdo do Plano de
Atividades, bem como uma justificativa da situacdo encontrada até o presente
mes.

e) Aba Grafico 2026, apresenta os resultados alcangados em formato de grafico
para melhor visualizacao.

f) Aba Script 2026, no caso de utilizagdo de tabuladores, o script devera ser
apresentado para possibilitar a replicagdo dos calculos.

g) Banco de dados, apresenta os resultados alcancados em formato de tabela
para melhor visualizagao.

h) Ficha de atualizacdo da Programacdo Anual de Saude, onde a area
apresenta as argumentacdes para solicitar a manutencdo ou altera¢do das
acgoes, indicadores € metas para o proximo ano.

Estas planilhas estdo compartilhadas por meio de links com cada area responsaveis e
permitindo otimizar o tempo do monitoramento € o acompanhamento mais proximo,
esclarecendo duvidas e/ou solicitando outras informagdes quando necessario.

Estes links partilhados com as geréncias, também sdo enviados para sua diretoria e
superintendéncia, envolvendo cada diretor e superintendente, que em conjunto podem avaliar o
alcance das agdes, solicitar colaboracao entre diversas areas que t€ém agdes em comum, definir e
redefinir atividades e responsaveis.

Os prazos de preenchimento mensal foram definidos pensando nas entregas
obrigatorias da SMS para o Ministério da Satde, Conselho Municipal de Saide e a Camara
Municipal e foram amplamente divulgados nas proprias planilhas e em memorandos internos
distribuidos pelo Sistema Eletronico de Informagdes.

Um sistema de sinalizagdo semaforica do alcance dos indicadores foi implantado,
visando criar alertas internos sobre como estd o percentual de alcance da meta. As cores
(vermelho, laranja, verde e azul) serdo atribuidas a partir do calculo entre o valor do resultado do
indicador dividido pela meta definida para o indicador: se menor que 40% da meta alcancada a
cor ¢ vermelha, se entre 40% e 69% da meta alcancada a cor ¢ laranja, se entre 70% e 99% da
meta alcancada, a cor ¢ verde, e se maior ou igual a meta a cor ¢ azul

Esta ferramenta sinaliza quais agdes precisam de mais atuacao, permite facilmente

percepcao, em tempo habil, da necessidade da tomada de decisdo da area.
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Para concluir, as atividades de avaliagdo e monitoramento implantadas até aqui
buscam o fortalecimento e aprimoramento do planejamento da SMS Goiania, seja por meio dos
processos de Educacdo Permanente em Saude implantados ou acompanhamento das planilhas de

acdes para o cumprimento dos objetivos propostos.

6.2. Resultados Alcan¢ados

No ANEXO I, sdo apresentados os resultados do monitoramento do Primeiro
Quadrimestre das agdes da PAS 2026.

O modelo de apresentacdo dos resultados foi inspirado no modelo utilizado pelo
sistema do DigiSUS Modulo Planejamento do Ministério da Saude e adaptado para melhor
apresentacao dos campos. Estes campos incluem:

a) identifica¢do da acgdo, qual acdo estd sendo avaliada,

b) indicador, qual indicador est4 sendo avaliado,

c¢) fonte de dados, qual banco de dados a informagao foi retirada

d) meta programada, qual a meta esperada para 2026,

e) resultados alcancados e divididos pelos trés quadrimestres acumulados
(janeiro a abril, janeiro a agosto e janeiro a dezembro),

f) situagdo da meta, fala sobre a situacao do alcance da meta, situagao dos dados
(definitivos ou preliminares), quando o banco de dados foi consultado e a qual
referéncia pertence os resultados,

g) observagdes importantes, acdes que estdo sendo realizadas e que vao ser
realizadas para o alcance da meta,

h) responsavel, setor responsavel pela articulagdo das acdes para o alcance da
meta e da resposta ao monitoramento.

Porém, temos que chamar a atencdo, considerando os distintos prazos de
processamento, investigacdo e encerramento das bases de dados utilizadas, os quantitativos
apresentados como resultados dos indicadores possuem carater preliminar e estiao sujeitos a
atualizacoes e revisdes posteriores.

Dessa forma, todas as informagdes prestadas no ANEXO I deste relatdrio
permanecem em permanente processo de andlise quanto a completude, consisténcia e
integridade, podendo sofrer ajustes e reclassificacdes até¢ o encerramento oficial das bases

nacionais e ao final da anualidade dos dados.
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Portanto, todas as anélises realizadas a partir dos dados deste relatorio devem ser
passiveis de inferéncias cautelosas e s6 podem ser comparadas com o mesmo periodo de
pertinéncia, tais como, primeiro quadrimestre de 2026 com o primeiro quadrimestre de 2025 ou
janeiro de 2025 com janeiro de 2026.

Informa-se que em cada uma das tabelas e quadros, deste relatdrio, apresentam a
descricdo de qual banco de dados e a qual periodo pertence as informagdes, limitando assim,
como deve ser realizada a comparagao entre bancos e periodos iguais.

Ainda que sujeitos a atualizacdes, os dados apresentados refletem o esforgo técnico
das areas da SMS Goiania em assegurar a maior fidedignidade e atualidade possiveis das
informagdes, de modo a subsidiar os processos de planejamento, monitoramento, avaliacdo e
tomada de decisdo em saude.

Ressalta-se que a PAS 2026 se encontra, neste momento, em processo de analise e
apreciacdo pelas Comissdes do Conselho Municipal de Saude de Goiania, sem previsao de
retorno das recomendagdes. Portanto, a PAS 2026 poderd sofrer ajustes, adequacgdes e
reorientacdes decorrentes das deliberacdes do Conselho Municipal de Satde, especialmente no
que se refere as agoes, indicadores ¢ metas.

Nesse contexto, o presente RDQA, referente ao 1° quadrimestre de 2026, esta sendo
apresentado concomitantemente a tramita¢do dos instrumentos de planejamento, pois deve-se
cumprir os prazos legais e normativos estabelecidos para a prestagdo de contas e transparéncia
da gestao publica em saude.

Dessa forma, ¢ importante considerar que o presente RDQA, por refletir um periodo
inicial de execuc¢do das agdes em cendrio de analise e pactuagdo dos instrumentos de
planejamento, que podera apresentar diferencas metodologicas, programaticas e operacionais em
relagdo aos demais relatérios quadrimestrais subsequentes, os quais poderdo incorporar, de
maneira mais consolidada, as eventuais recomendagdes aprovadas pelo Conselho Municipal de

Saunde.
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7. Auditorias

O Sistema Nacional de Auditoria do SUS foi criado em 1993 pela Lei n.° 8.689 e
regulamentado pelo Decreto n.° 1.651, de 1995. Atuando de forma descentralizada, conforme

preconiza o referido Decreto, e, por corolario, possui entes em cada unidade federativa do Brasil.

A atividade de auditoria, realizada no ambito das unidades de auditoria do Municipio,
¢ crucial para a melhoria da qualidade das ac¢des e dos servigos no SUS. Os relatorios produzidos
pelas auditorias materializam-se em instrumentos utilizados para detectar irregularidades e
oportunidades de melhoria na gestdo do SUS. Por isso, constituem-se em um produto relevante,
um instrumento informativo e construtivo, de alta credibilidade publica, reconhecidamente

imprescindivel na tomada de decisOes dos gestores de todas as esferas do SUS.

No Primeiro Quadrimestre do ano 2026 (janeiro a abril) foram realizadas 139 auditorias
em 37 estabelecimentos de saude (ANEXO II). Desse quantitativo, 53 (38,1%) foram encerradas
e 86 (61,9%) estdao em andamento (TABELA 18).

Tabela 18 — Numero de auditorias por finalidade, SMS Goiania, Primeiro Quadrimestre, janeiro
a abril de 2026*.

g o = S
E|E| 8 S
Finalidade sl 5| 2| %
= = s i=
E| R | = BN
=
Apuragao de dentncias 313 6 43
Credenciamento para Prestacao de Servigos ao SUS 211 2 | 23 | 16,5
Desbloqueio de AIH 12 (34 | 46 | 33,1
Habilita¢ao de Servigos ao SUS 2 |1 3 2,2
Liberacao / Desbloqueio de AIH 2| - 2 1,4
Monitoramento de Servigo de Saude 1 | - 1 0,7
Pagamento Administrativo 37|11 | 48 | 34,5
Pagamento de incentivos 7121 9 6,5
Solicitagao de auditoria 1| - 1 0,7
Total Geral 86 | 53 | 139 | 100,0

Fonte: SMS/SRPS/SNA, 2026. *Dados preliminares.
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A andlise das auditorias realizadas pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania no
primeiro quadrimestre de 2026 evidencia importante atuagao do componente de auditoria no
acompanhamento, controle e regulacdo das agdes e servigos de saude do SUS municipal.

No periodo analisado, foram registradas 139 auditorias, das quais 86 (61,9%)
encontravam-se em andamento e 53 (38,1%) haviam sido encerradas. Os dados demonstram
elevada demanda de processos auditorias e forte atuacao operacional das equipes responsaveis
pelo Sistema Nacional de Auditoria no municipio.

As principais finalidades das auditorias concentraram-se em ‘“Pagamento
Administrativo” e “Desbloqueio de AIH”, que juntas corresponderam a 67,6% do total das
auditorias realizadas.

O grupo “Pagamento Administrativo” apresentou o maior quantitativo, com 48 auditorias
(34,5% do total), sendo 37 em andamento e 11 encerradas. Esse resultado demonstra importante
atuacdo da auditoria na analise de processos administrativos relacionados a pagamentos,
conferéncia de conformidade documental, regularidade da execu¢do dos servicos e controle da
aplicagdo dos recursos publicos.

As auditorias relacionadas ao “Desbloqueio de AIH” corresponderam a 46 registros
(33,1%), com predominancia de processos encerrados (34) em relagdo aos em andamento (12).
Esse cendrio evidencia atuagdo significativa da auditoria na andlise e regularizacdo de AIH,
atividade estratégica para o controle, monitoramento e qualificagdo do faturamento hospitalar do
SUS.

Os processos relacionados ao “Credenciamento para Prestacdo de Servigos ao SUS”
também apresentaram participagdo relevante, com 23 auditorias (16,5%), sendo a maior parte em
andamento (21). Esse dado demonstra movimento importante de ampliagdo, habilitagdo e
reorganizacao da rede prestadora de servigos do SUS municipal, demandando avaliagdo técnica
e documental pela auditoria.

As auditorias referentes a “Pagamento de incentivos” totalizaram 9 registros (6,5%),
relacionadas ao acompanhamento da conformidade dos critérios necessarios para repasses
financeiros especificos.

As auditorias voltadas a “Apuragdo de denuncias” representaram 4,3% do total, com seis
processos registrados, distribuidos igualmente entre encerrados e em andamento. Essas auditorias
possuem papel estratégico no fortalecimento da transparéncia, controle social e apuragdo de

possiveis irregularidades na prestacao dos servigos de satde.
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As demais finalidades — habilitacao de servigos ao SUS, monitoramento de servicos de
saude e solicitagdes de auditoria — apresentaram quantitativos menores, porém relevantes para
o fortalecimento das agdes de regulacdo, supervisdo e qualificacdo da rede assistencial.

De maneira geral, os dados evidenciam que as ac¢des de auditoria da SMS Goidnia no
primeiro quadrimestre de 2026 estiveram fortemente direcionadas ao controle administrativo,
financeiro e assistencial, especialmente relacionados ao faturamento hospitalar, pagamentos
administrativos e credenciamento de servicos. O elevado nimero de auditorias em andamento
demonstra continuidade das agdes de monitoramento e acompanhamento técnico, reforcando o
papel estratégico da auditoria como instrumento de gestdo, transparéncia, qualificacdo da
assisténcia e fortalecimento do SUS municipal.

A andlise das auditorias realizadas por estabelecimento de saude pela Secretaria
Municipal de Satde de Goiania, no primeiro quadrimestre de 2026 (janeiro a abril), demonstra
ampla atuagdo do Sistema Nacional de Auditoria sobre diferentes servigos da rede publica,
filantropica e privada conveniada ao SUS (TABELA 19).

No periodo, foram realizadas 139 auditorias, sendo 86 em andamento e 53 encerradas,
distribuidas entre hospitais, clinicas, laboratorios, cooperativas e outros servigos especializados.

Os estabelecimentos com maior nimero de auditorias foram a Santa Casa de Misericordia
de Goiania, com 28 auditorias (16 em andamento e 12 encerradas), seguida da Cooperativa dos
Meédicos Anestesiologistas de Goids, com 20 auditorias, e do Hospital de Cancer — Associagdo
de Combate ao Cancer em Goias, com 19 auditorias. Esses dados demonstram maior
concentracao das agdes auditorias em servigos hospitalares e especializados de alta complexidade
e elevado volume assistencial.

Também se destacaram o Hospital das Clinicas da UFG e o Hospital Santa Lucia, ambos
com 12 auditorias, além do Hospital Ruy Azeredo e do Hospital ¢ Maternidade Sao Marcos,
indicando monitoramento continuo dos principais prestadores hospitalares vinculados ao SUS
municipal.

Observa-se que grande parte dos estabelecimentos apresentou apenas uma auditoria no
periodo, evidenciando carater pontual de avaliagdo, monitoramento ou analise administrativa. Ja
os maiores prestadores concentraram auditorias continuas e simultaneas, possivelmente
relacionadas a faturamento, credenciamento, habilitacdo de servicos, pagamentos
administrativos e controle assistencial.

De maneira geral, os dados evidenciam atuagdo estratégica da auditoria municipal no
acompanhamento da rede SUS conveniada e propria, com foco prioritdrio em servigos

hospitalares e especializados de maior complexidade e impacto financeiro. As auditorias
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contribuem para o fortalecimento do controle, da transparéncia, da qualificagdao da assisténcia e

da adequada aplicagdo dos recursos publicos no ambito do SUS em Goiania.

Tabela 19 — Numero de auditorias realizadas por Estabelecimento de Saude, SMS Goiania,
Primeiro Quadrimestre, janeiro a abril de 2026*.

Estabelecimento

Encerrado

ASG - Associa¢do dos Surdos de Goiania

Associacao Comunidade Batista - ACB

CEBRAMEM - Centro Brasileiro de Medicina Nuclear ¢ Imagem Molecular S S
CEMA - Centro de Medicina Avangada

Centro de Anatomia Patoldgica e Citologia - Laboratorio CAPC Ltda

Centro de Medicina Integrada Ltda

Centro de Satde Vila Mutirdo - Fundo Municipal de Satde 1

— |[—|—|[—|—|— [Em andamento

Centro Diagnoéstico Ribeiro Gomes Ltda. 1 -
Centro Médico Vitoria 1 -
Clinaudio Samaritano - Nomura ¢ Nomura Ltda 1 -
Clinica Medlabor 1 -
COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas de Goiés Ltda 19 1

Davita Unidade Jardim América

Eletro Neuro Medicina Ltda

Endocentro Servicos Médicos

Fundag¢ao Banco de Olhos de Goias

Honcord Hematologia Oncologia e Congel de Células Tronco
Hospital Coragdo de Jesus Ltda

Hospital das Clinicas - UFG

Hospital de Cancer - Associacdo de Combate ao Céncer em Goids
Hospital de Olhos Vila Nova Ltda

Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara - SMS Goiania

[\OR!

\S)

11

N|—= =00 ||| = —]—
o0

1
g;—;—»—t»—A»—ah—ab—a>—t>—s>—00HO\H'—GSW'—‘W’—’—'—‘g’—"—"—"—"—"—"—"—"—""_‘ Total Geral

Hospital e Maternidade Sdo Marcos Ltda 1
Hospital Goiania Leste 1
Hospital Ruy Azeredo Ltda 3 5
Hospital Santa Helena - Souza Prado e Peixoto Ltda 1 -
Hospital Santa Lucia Ltda 6 6
Instituto Goiano de Pediatria Ltda 1 -
Laboratoério Citoclinico Ltda 1 -
Laboratério Citogens 1 -
Laboratério de Bacteriologia e Micologia Ltda 1
Laboratdrio Santa Marta Ltda 1 -
Mat E Hospital Sao Judas Tadeu 1 -
Multimed Radiodiagnosticos 1
Neurofisiologia Clinica Avancada Ltda 1 -
Novaclinica Diagndstico por Imagem - Novaclinica Limitada 1
Santa Casa de Misericordia de Goiania 16 12
Total 86 | 53 | 139

Fonte: SMS/SRPS/SNA, 2026. *Dados preliminares.
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A TABELA 20 demonstra que, no primeiro quadrimestre de 2026 (janeiro a abril), a
grande maioria das auditorias realizadas pela SMS Goiania foi demandada pelos proprios
prestadores de servigos de saude, correspondendo a 95,7% do total (133 auditorias). Destas, 83
encontravam-se em andamento e 50 ja haviam sido encerradas, evidenciando forte
predominancia de demandas relacionadas a rotina contratual, assistencial e administrativa dos
prestadores junto ao SUS municipal.

As demais demandas tiveram participagdo bastante reduzida e pontual. O Ministério
Publico Estadual respondeu por duas auditorias encerradas (1,4% do total), enquanto a Ouvidoria
da SMS, a Presidéncia da Republica, a Secretaria Estadual de Saude e os setores internos da SMS
apresentaram uma auditoria cada (0,7% cada).

Observa-se, portanto, que o perfil das auditorias no periodo esteve concentrado
principalmente em processos originados pelos prestadores de servigos de saude, indicando
atuagdo fortemente voltada ao acompanhamento, regulagdo e controle da rede contratualizada e

conveniada do SUS no municipio.

Tabela 20 - Numero de auditorias realizadas segundo classificagdo por demandante, SMS
Goiania, Primeiro Quadrimestre. janeiro a abril de 2026*.

Auditorias por Demandante an df:llen to % | Encerrado | % 2;2:_:11 %

Ministério Publico Estadual - - 2 3,8 2 1,4

Ouvidoria da SMS 1 1,2 - 1 0,7

Presidéncia da Republica 1 1,2 - 1 0,7
Prestador de Servicos de Satde 83 96,5 50 94,3 133 | 95,7

Secretaria Estadual de Satde - - 1 1,9 1 0,7

Setores Internos da SMS 1 1,2 - 1 0,7
Total Geral 86 100,0 53 100,0 | 139 | 100,0

Fonte: SMS/SRPS/SNA, 2026. *Dados preliminares.
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8. Execucao Orcamentaria ¢ Financeira

Articular o planejamento em saude ¢ o planejamento orcamentario tem sido uma
dire¢do no ambito da SMS Goidnia nos tltimos anos, buscando articular e aperfeigoar o processo
de planejamento das A¢des e Servigos Publicos de Satde e do orgamento, bem como, possibilitar
maior capacidade de gestdo, monitorando essas agdes em satide e os recursos despendidos para
viabiliza-las.

Considerando que ¢ um desafio compatibilizar integralmente os instrumentos
formais de planejamento em satde e orcamento, o esfor¢o tem sido no sentido de trazer, com
clareza e objetividade, os principais elementos do or¢camento para esse capitulo do relatério de
acompanhamento quadrimestral, e posteriormente para o relatdrio anual de gestdo, sempre no
intuito de promover a transparéncia e o didlogo com o controle social do SUS.

A recomendagdo ¢ que o montante e a fonte de recursos aplicados no periodo tenham
suas informacgdes oriundas dos relatdrios gerenciais do Sistema Nacional de Informagao sobre
Orgamento Publico em Satde — SIOPS, de obrigatoriedade de registro e atualizacdo permanente
dos dados e cabe ao gestor de satde, declarante dos dados contidos, a responsabilidade pela
garantia de registro dos dados no SIOPS, nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade
dos dados homologados, aos quais conferird f&é publica para todos os fins previstos na Lei
Complementar 141.

Destaca-se que compete ao Ministério da Satde definir as diretrizes para o
funcionamento deste Sistema informatizado, assim como o0s prazos para o registro e
homologacao das informacdes do SIOPS. Os referidos prazos devem estar em conformidade com
o artigo 52 da Lei Complementar 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), em atendimento
ao que determina o § 3° do art. 165 da Constitui¢do Federal, que estabelece que o Relatorio
Resumido da Execucdo Org¢amentdria (RREO), deve ser publicado at¢ 30 dias apds o
encerramento de cada bimestre.

Uma das principais funcionalidades do SIOPS ¢ calcular automaticamente a
aplicacdo minima da receita de impostos e transferéncias vinculadas as agdes e servigos publicos
de saude de cada ente federado. A Lei Complementar 141/2012, em seu artigo 3°, estabelece
quais despesas sao consideradas como ‘“agdes e servigos publicos de saude” e no 4°, quais
despesas ndo sdo consideradas. Os municipios deverdo aplicar, anualmente, em agdes € servicos
publicos de saude, no minimo 15% da arrecadacdo dos impostos a que se refere o artigo 156, 158

e 159 da Constitui¢ao Federal.
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O Relatério Resumido da Execucao Orgamentaria (RREO) do Segundo Bimestre*
de 2026 foi obtido pelo Sistema de Informagao de Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) do
Ministério da Satde (ANEXO III).

As receitas para apuracdo da aplicacdo em agdes e servicos publicos de satde
realizados no periodo foram no valor de R$ 2.335.871.511,65, desse total, R$ 1.496.319.240,88
foram receitas de impostos ¢ R$ 839.552.270,77 receitas de transferéncias constitucionais e
legais, conforme consta no Relatorio Resumido da Execugao Orgamentéria. O total das despesas
com agdes ¢ servigos publicos de saide empenhados foi de R$ 953.459.288,54, liquidadas R$
359.143.591,04 e pagas R$ 353.955.703,38.

Portanto, a prefeitura de Goinia aplicou 15,15% de Recursos Proprios em Satde, no

segundo bimestre do ano de 2026, ligeiramente acima dos 15% previstos na LC 141/2012.
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Analises e Consideracoes Gerais

O RDQA do 1° quadrimestre de 2026 da Secretaria Municipal de Saude de Goiania
apresenta um cendrio de importantes avangos institucionais, assistenciais e de monitoramento da
gestdo do SUS municipal, ao mesmo tempo em que evidencia desafios estruturais e
epidemioldgicos que permanecem prioritarios para a gestao.

Entre os principais destaques do documento, observa-se o fortalecimento da cultura do
planejamento, monitoramento e avaliagdo na SMS Goiania, com avango na apropriagdo dos
instrumentos de gestdo pelas areas técnicas, desenvolvimento de metodologias proprias de
acompanhamento das acdes da PAS e integracdo dos processos de prestacdo de contas
quadrimestrais. O relatério demonstra preocupacdo em qualificar a transparéncia publica,
simplificar a linguagem técnica e ampliar a acessibilidade das informagdes para o controle social
e para a populagao.

Do ponto de vista demografico, Goiania mantém tendéncia de envelhecimento
populacional, com crescimento expressivo da populagdo idosa nas ultimas décadas, o que amplia
a demanda por cuidados continuos, atengao as doencgas cronicas nao transmissiveis, reabilitagao,
saude mental e organizacdo das redes assistenciais. O municipio apresenta predominancia
feminina na composi¢do populacional, especialmente nas faixas etirias mais avancadas,
refletindo maior expectativa de vida das mulheres.

No campo materno-infantil, destacam-se avangos importantes na assisténcia pré-natal,
com aumento progressivo da proporcao de gestantes que realizaram sete ou mais consultas de
pré-natal, alcancando 78,3% em 2026, além da reducdo das gestantes sem acompanhamento pré-
natal. Esses resultados sugerem melhoria no acesso e na adesdo ao acompanhamento gestacional.

Por outro lado, persistem questdes relevantes que exigem atengdo prioritaria da gestdo.
Destaca-se a manutenc¢do de elevadas taxas de cesarianas, superiores a 66% dos partos em todo
o periodo analisado, muito acima dos parametros recomendados pela Organizacao Mundial da
Saude, indicando necessidade de fortalecimento das estratégias de qualificacdo da atencdo
obstétrica e promog¢ao do parto adequado.

Também merece destaque a permanéncia de registros de gravidez em menores de 14 anos,
situagdo considerada estupro de vulneravel, reforcando a necessidade de intensifica¢ao das agdes
intersetoriais de prevenc¢do das violéncias, protecdo integral de criancas e adolescentes,

fortalecimento da rede de atenc¢ao e ampliagdo do cuidado em satide sexual e reprodutiva.
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Os dados epidemiolégicos apontam ainda importante transicdo no perfil de
morbimortalidade, com redu¢ao do impacto proporcional das doencas infecciosas e crescimento
das neoplasias e das doengas cronicas, compativel com o processo de envelhecimento
populacional e mudangas nos modos de vida urbanos. Esse cenario reforca a necessidade de
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, das acdes de promocdo da saude, prevengdo de
doengas cronicas e vigilancia em saude.

No aspecto assistencial, o relatério demonstra elevada producdo de servicos do SUS
municipal, evidenciando a complexidade e a relevancia da rede de saide de Goidnia para a regido.
Também se destacam os esforcos de monitoramento da rede prestadora, das auditorias realizadas
e da execu¢do orcamentaria e financeira, reforcando mecanismos de governanca, controle e
qualificacdo da gestdo publica.

Na oportunidade, destaca-se que este documento estd com ajuste na composi¢do da
execucao orcamentaria, visto que o Relatério do SIOPS saiu ap6s o documento em meio fisico
ter sido enviado para a Camara Municipal de Vereadores e o Conselho Municipal de Satde.

Por fim, o documento evidencia que o municipio se encontra em momento estratégico de
consolida¢dao do novo ciclo de planejamento 2026—-2029, ainda em apreciagdo pelo Conselho
Municipal de Saude, o que podera resultar em ajustes futuros das diretrizes, metas e prioridades
da gestdo. Mesmo nesse contexto de transicdo, o RDQA demonstra esforco institucional
relevante para assegurar continuidade administrativa, transparéncia, monitoramento e

fortalecimento do SUS municipal.
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ANEXO I — Resultados Parciais da Programaciao Anual de Saude 2026

Aciio 1.1.1 Otimizar a infraestrutura da Rede de Saude Mental de Goiania com ampliagdo e manutencao das unidades de satde
¢ao 1.1. assistenciais
Indicador Numero de CAPS AD em funcionamento
Fonte Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Meta PAS 2026
> 5,00 unidades em funcionamento
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
4,00 unidades A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 12/05/2026

Referéncia: abril/2026

A SMS foi contemplada no novo Programa de Aceleracdo do Crescimento com proposta para constru¢ao de um CAPS AD-
Observacoes IIT no Distrito Norte, o qual sera construido com projeto padrao disponibilizado pelo Ministério da Saude

Importantes Aguardando publicacdo de portaria, apds publicacdo serdo realizados os procedimentos de licitacdo para a contratacdo da
construgdo da edificagdo.

Situaciao da Meta

Responsavel Geréncia de Infraestrutura e Manutengdo/Diretoria de Infraestrutura e Logistica

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Acao 1.1.2 Melhorar infraestrutura da SMS Goiania construindo novas unidades com vistas a ampliagdo de servigos
Indicador Numero de unidades construidas
Fonte Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagdes

Meta PAS 2026

> 2,00 obras entregue

Primeiro Quadrimestre
(janeiro a abril)

Segundo Quadrimestre
(janeiro a agosto)

Terceiro Quadrimestre
(janeiro a dezembro)

1,00 obra

A ser preenchida em agosto

A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados definitivo

Banco consultado em 12/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Situaciao da Meta

Foi inaugurada no primeiro trimestre a Unidade de Satde da Familia Terezinha de Jesus no setor Luana Park

Observacgoes ; . s ) o i - :

I ¢ ¢ ¢ As Unidades de Saude da Familia do Vale dos Sonhos e Santa Fé possuem previsdo de inauguracdo para os meses de junho e
mportantes setembro respectivamente.

Responsavel Geréncia de Infraestrutura e Manutencao/Diretoria de Infraestrutura e Logistica

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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~ Melhorar a infraestrutura da SMS Goiania com nas unidades assistenciais para garantir o atendimento adequado da
Acao 1.1.3 "
populagdo
Indicador Numero de unidades assistenciais reformadas
Fonte Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagdes
Meta PAS 2026
> 1,00 unidades reformadas
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
0,00 unidades A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em: 12/05/2026

Referéncia: janeiro a abril/2026

Os projetos, orgamento e material técnico da retomada da reforma da UPA Guanabara foram concluidos e repassados ao grupo

Situaciao da Meta

Observacoes de trabalho responséavel pela elaboragdo do Termo de Referéncia e Edital para contratagdo dos servigos de conclusdo da

Importantes reforma e gestdo da unidade de saude. Etapa interna da contratacdo em andamento nas areas de tramitagdo do processo
administrativo.

Responsavel Geréncia de Infraestrutura e Manutengdo/Diretoria de Infraestrutura e Logistica

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Aciio 1.1.4 Promover melhorias da infraestrutura fisica das unidades administrativas e assistenciais da SMS Goiania, de forma a
¢ao 1.1. garantir atendimento adequado a populagao
Indicador Percentual de ordens de servigos de manuten¢io corretiva iniciadas
Fonte Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagdes
Meta PAS 2026
> 170,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
60,00% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em: 12/05/2026
Referéncia: janeiro a fevereiro/2026

Situaciao da Meta

Observacoes Contrato atual ¢ emergencial com escopo reduzido, o que limita a capacidade de atendimento efetivo das ordens de servigo
Importantes abertas pelas unidades de satde.
Responsavel Geréncia de Infraestrutura e Manutengao/Diretoria de Infraestrutura e Logistica

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Acao 1.1.5

Qualificar o Sistema de Informacao Proprio da SMS Goiania

Numero de moédulos desenvolvidos/customizados do Sistema Préprio de Informagcdo da SMS Goidnia em

Indicador funcionamento
Fonte Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagdes
Meta PAS 2026
> 1,00 mddulos desenvolvidos/customizados
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
7,00 médulos A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 12/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Observacoes .
Acdes em andamento.
Importantes
Responsavel Geréncia de Tecnologia da Informacao/Diretoria de Infraestrutura e Logistica

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Acao 1.1.6

Modernizar o parque tecnoldgico de informatica da SMS de Goiania

Indicador Numero de computadores novos/retificados instalados
Fonte Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagdes
Meta PAS 2026
> 375,00 computadores novos/retificados instalados
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
40,00 computadores A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 12/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Observacoes .
Acdes em andamento.
Importantes
Responsavel Geréncia de Tecnologia da Informacao/Diretoria de Infraestrutura e Logistica

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Estruturar ¢ implementar um modelo de gestdo de pessoas, visando dimensionar o quadro funcional de forma
Agﬁo 1.1.7 estratégica em todas os processos das unidades da SMS Goiania, otimizando a alocagdo de recursos humanos para a
exceléncia dos servigos

Indicador Percentual de processos de trabalho com todos os célculos de dimensionamento de pessoal concluidos
Fonte Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagdes
Meta PAS 2026
>20,00 %

Primeiro Quadrimestre
(janeiro a abril)

Segundo Quadrimestre
(janeiro a agosto)

Terceiro Quadrimestre
(janeiro a dezembro)

0,00 %

A ser preenchida em agosto

A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Situagﬁo da Meta Dados definitivos

Banco consultado em 05/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

A Geréncia de Provimento, Lotagdo e Controle de Pessoal esta trabalhando em conjunto com as demais areas da SMS para

Observacoes . P o . ; o

I tant compreender os sitios funcionais, o quantitativo de profissionais e compreender os servicos e suas especificidades.
mportantes Para os proximos meses serd composto grupo de trabalho para elaboracdo do documento normativo para o dimensionamento.

Responsavel Geréncia de Provimento, Lotagdo ¢ Controle de Pessoal/Assessoria Técnica Administrativa/Diretoria Administrativa

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Acio 1.1.8

Coordenar os processos de Educagao Permanente em Saude para a qualificagdo dos servigcos da SMS Goiania,
articulando ensino, servi¢co e comunidade para o desenvolvimento continuo das competéncias técnicas, gerenciais e
relacionais dos trabalhadores do SUS

Indicador Nuamero de reunides do Grupo de Articulagdo da Educagido Permanente em Satde
Fonte Relatoério Interno/Sistema Eletronico de Informacoes
Meta PAS 2026
> 12,00 reunides registradas
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
3,00 reunides A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 08/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Houve a articulacao da agenda dos participantes do grupo para manutencao de reunides mensais; captagdo/sensibilizacao de
novos membros para adequar a composi¢do de acordo com a Politica Municipal de Educagdo Permanente em Satide, bem

Observacoes como, garantia da representatividade dos distritos e nivel central nas discussdes do grupo; articulagcdo com o nivel central e

Importantes distrital para recomposi¢do do grupo com a representatividade adequada; manutencdo da articulacdo da agenda dos
participantes do grupo para cumprir calendario de reunides e proposta de flexibilizacdo do calendario pré-estabelecido para
garantir uma maior participagdo dos membros

Responsavel Escola Municipal de Saude Publica/Assessoria Técnica Administrativa/Diretoria Administrativa

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Acio 1.1.9

Planejar, elaborar, e coordenar estratégias de comunicacao publica, em articulagdo com as areas técnicas da SMS de
Goiania, que assegurem a divulgacdo continua de informacdes validadas em saude, fortalecendo o letramento e o
engajamento social nas acoes.

Indicador Numero de campanhas publicitérias realizadas em determinado periodo
Fonte Relatoério Interno/Sistema Eletronico de Informacoes
Meta PAS 2026
> 6,00 campanhas publicitarias realizadas
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
0,00 campanhas A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 27/04/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

No primeiro quadrimestre, encontrava-se em andamento o processo licitatorio destinado a contratagdo dos servigos
especializados de publicidade e propaganda, o que impossibilitou a execu¢do das campanhas previstas.
A licitagdo foi concluida e o contrato devidamente assinado no inicio do més de maio, permitindo a retomada e ampliacao das

Observacoes ~ : ~ ) . U
I ¢ ¢ ¢ acoes de divulgagdo das campanhas de satide, com perspectiva de regularizagao.
mportantes Em maio, a Assessoria de Comunica¢do e a Secretaria Municipal de Comunicacdo realizardo reunides de alinhamento e
planejamento estratégico das proximas campanhas publicitarias institucionais com foco no fortalecimento das agdes de
promocdo e preven¢do em saude junto a populacdo.
Responsavel Assessoria de Comunicagio

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Aciio 1.1.10

Aperfeicoar a gestdo do SUS através do monitoramento e avaliagdo

Indicador Numero de relatérios de gestao entregues no prazo
Fonte Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagdes
Meta PAS 2026
> 4,00 relatorios entregues no prazo
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
2,00 relatorios A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 05/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Observacoes
Importantes

Foram entregues dentro do prazo estabelecido pela legislagcdo pertinente, os relatorios do terceiro RDQA/2025 em fevereiro e
0 RAG/2025 em margo.

Foram realizadas 22 reunides de treinamento, contemplando a capacitacdo de 103 profissionais, com foco no fortalecimento
das agdes de planejamento, monitoramento e qualificacdo dos processos de trabalho. Também foi realizada reunido de
monitoramento com as geréncias no dia 12/05/2026, além de ag¢des de apoio técnico as equipes, acompanhamento do
preenchimento dos instrumentos de monitoramento e orientagdes para organiza¢ao dos processos relacionados a elaboragdo e
entrega dos Relatorios de Gestao dentro do prazo estabelecido.

Nos proximos meses, serdo intensificadas as agdes de acompanhamento técnico e educagdo permanente, com continuidade
dos treinamentos para gestores(as) e técnicos(as), repescagem para os profissionais que nao participaram das capacitagdes
anteriores, reunides de monitoramento e suporte as equipes para qualificagdo das informagdes inseridas nos instrumentos de
planejamento.

Responsavel

Geréncia de Planejamento e Projetos/Diretoria de Politicas Publicas

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Acao 1.2.1 Fomentar e apoiar a participagio social e popular nos processos de formulagdo e implementacio de politicas de satide
Indicador Numero de reunides do Conselho Municipal de Satde realizadas em determinado periodo de referéncia

Fonte Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagdes

Meta PAS 2026
> 12,00 reunides registradas
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
4,00 reunides A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 05/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Situaciao da Meta

Observacoes . . L : o :

¢ Foram realizadas quatro reunides ordinarias, cumprindo com a obrigatoriedade pré-estabelecida.
Importantes
Responsavel Mesa Diretora do Conselho Municipal de Satde

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Acio 1.2.3 Qualificar a Ouvidoria do SUS como instancia estratégica de participagao social e gestdo democratica, potencializando
¢ o= sua atuagao na mediagdo entre cidaddos e gestdo para o aperfeigoamento continuo dos servigos de saude
Indicador Percentual de demandas registradas na Ouvidoria analisadas em até 60 dias e com retorno qualificado a populagao
Fonte Sistema de Ouvidoria do Sistema Unico de Saude
Meta PAS 2026
> 70,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
78,42 % A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro
Meta em andamento
. ~ Dados definitivos
Situacio da Meta Banco consultado em 23/04/2026
Referéncia: outubro 2025 a janeiro/2026
Houve acdes de sensibilizacao das aéreas em relagdo aos fluxos operacionais e a importancia da resposta qualificada dentro
Observacoes do prazo; capacitagdo e orientacdo dos departamentos para utilizagdo do Sistema de Ouvidoria do SUS; articulacdo entre as
I tant areas técnicas e a ouvidoria para garantir que as manifestagdes dos cidadaos (denuncias, elogios, reclamacgdes e sugestoes)
mportantes sejam respondidas com qualidade e dentro dos prazos legais; monitoramento semanal da performance da area técnica.
Para os proximos meses, as estratégias serdo mantidas.
Responsavel Geréncia de Ouvidoria

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Acao 2.1.1 Qualificar a coordenagdo do cuidado pela Atengdo Primaria Saude
Indicador Proporg¢ao de internagdes por condigdes sensiveis a atencao basica
Fonte Sistema de Internacdo Hospitalar
Meta PAS 2026
<25,08 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
25,79 % A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 11/05/2026
Referéncia: janeiro a mar¢o/2026

Situaciao da Meta

dos servigos de Atengdo Primaria.

Este indicador representa quais internagdes hospitalares poderiam ser evitadas ou reduzidas por acdes oportunas e resolutivas

Observacoes L o e . - .
I tant Houve capacita¢ao de profissionais na ponta pelos responsaveis técnicos e outras areas, capacitacdo dos profissionais para
mportantes registro adequado no sistema de informagao, remapeamento das areas de abrangéncias das equipes de satide e manutengdo de
atendimentos médicos em todos os servicos de Aten¢do Primaria do municipio.
Responsavel Diretoria de Atengao Primaria e Promog¢ao da Satide/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengdo a Saude

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Acao 2.1.2 Aumentar o acesso da populacio a servigos da Aten¢do Priméria, por meio da territorializagio
Indicador Cobertura Potencial Estimada da Atencdo Primaria a Satide no Sistema Unico de Satde
Font e-Gestor AB
onte Sistema de Informacao para a Atencdo Primdaria a Satude
Meta PAS 2026
> 53,93%

Primeiro Quadrimestre
(janeiro a abril)

Segundo Quadrimestre
(janeiro a agosto)

Terceiro Quadrimestre
(janeiro a dezembro)

52,33%

A ser preenchida em agosto

A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento.
Dados preliminares

Situaciao da Meta

Referéncia: janeiro/2026

Banco consultado em 04/05/2026

A revisdao da orientacdo técnica do remapeamento dos servigos de Atencdo Priméria a Saude estd em andamento, com
Observacoes realizacdo de reunides junto aos distritos sanitirios, mantendo-se a orientacdo para fortalecimento do remapeamento e
Importantes ampliacao da vinculagdo dos usuarios. Além disso, busca-se ampliar o numero de equipes de atencdo primaria por meio de
chamamento de profissionais via concurso publico ou credenciamento.

Responsavel Diretoria de Aten¢do Primaria e Promocao da Satide/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengdo a Satude

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Acio 2.1.3 Ampliar a resolutividade da Atencdo Primdria a Satde por meio da implantacdo e integracdo de equipes
¢ao 2.1. multiprofissionais
Indicador Implantagdo e expansdo de equipes multiprofissionais na Ateng¢do Priméaria a Saude (eMulti).

e-Gestor AB

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
Fonte Relatérios de Financiamento APS

Portarias de credenciamento

Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Satde

Meta PAS 2026
> 1,00 equipes implantadas e financiadas
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
0,00 equipe A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 11/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Este indicador mede o numero de eMulti registradas, validadas e financiadas pelo Ministério da Satde.
Foram realizados estudos da Portaria n® 635/2023, levantamento de documentos relacionados ao histérico de implantacao das

Observacgoes equipes multiprofissionais em Goiania, realiza¢do de estudo do quantitativo de equipes necessarias € dimensionamento de
Importantes recursos humanos para compor as eMulti, solicitacao de credenciamento junto ao Ministério da Saude, defini¢ao das unidades
de saude e das equipes eSF/eAP vinculadas.
Para um futuro proximo serd realizado o cadastro dos profissionais no SCNES, bem como capacitagdo dos profissionais.
Responsavel Diretoria de Ateng¢do Primaria e Promogao da Saude/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengdo a Saude
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Agﬁo 2.1.4 Institucionalizar e qualificar a Politica de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude
Indicador Percentual de Unidades de Saude que realizam praticas integrativas e complementares em Saude (PICS)
Fonte Sistema de Informacgao para a Atencao Primaria a Satide
Meta PAS 2026
> 45,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
30,86% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 04/05/2026
Referéncia: janeiro a mar¢o/2026

Mede a proporcao de unidades de saude do municipio que ofertam PICS, demonstrando o acesso da populacao as abordagens
terapéuticas integrativas no SUS.
Houve baixa adesdo dos profissionais de saide a execucdo das PICS nas unidades. Entre os principais desafios estdo a

Observacoes necessidade de sensibilizagcdo dos profissionais, insuficiéncia de formagdes especificas e a dificuldades da incorporagdo das

Importantes PICS arotina dos servigos de satide, impactando, assim, a ampliacao da oferta e do acesso da populacao as praticas integrativas
no SUS.
Para os proximos meses, pretende-se intensificar a sensibilizacdo dos profissionais de saude, aumentar a adesao das equipes,
e oferecer formacoes.

Responsavel Diretoria de Atencao Primaria e Promog¢ao da Satide/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atencdo a Satude

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026

73



12 RDQA/2026
SMS Goiania — GO

Agﬁo 2.1.5 Organizar o acesso na Aten¢do Primdria a Saude

Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no indicador ‘C1 - Mais Acesso a Atengdo Primaéria a
Indicador Satde’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de Indug¢do de Boas Praticas na Atencdo Primaria a

Saude
Fonte Sistema de Informagao para a Atencdo Primaria a Saude

Meta PAS 2026
>30,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
54,31% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 11/05/2026
Referéncia: fevereiro/2026

Situaciao da Meta

Observacoes atendimentos as demandas espontineas e programadas em saude.

profissionais médicos na rede, via credenciamento.

Este indicador apresenta o percentual de equipes que atingiram pardmetro bom ou 6timo no indicador ‘C1’ do componente de
qualidade do cofinanciamento Federal de Inducdo de Boas Praticas na APS, sendo que este parametro relaciona os

Importantes Houve a ampliacao das orientagdes aos apoiadores e distritos sanitarios, buscando reduzir agendamentos superiores a 7 dias.
Como agdo de enfrentamento, estd sendo promovida a ampliagdo da assisténcia por meio do aumento do niimero de

Responsavel Diretoria de Ateng¢do Primaria e Promogdo da Saude/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atengdo a Saude
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Agﬁo 2.1.6 Qualificar o acesso e acompanhamento efetivo das criangas até dois anos na Atengdo Primaria a Satde

Percentual de equipes que atingiram pardmetro bom ou 6timo no indicador ‘C2 - Cuidado no desenvolvimento infantil
Indicador na Atenc¢do Primaria a Satde’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de Indu¢ao de Boas Praticas

na Atencdo Primadria a Saude
Fonte Sistema de Informagao para a Atencdo Primaria a Satde

Meta PAS 2026
> 30,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
4,21% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 05/05/2026
Referéncia: janeiro a fevereiro/2026

Observacoes
Importantes

Este indicador apresenta o percentual de equipes que atingiram pardmetro bom ou 6timo no indicador ‘C2’ do componente de
qualidade do cofinanciamento Federal de Inducao de Boas Praticas na APS, sendo que este parametro trata do desenvolvimento
infantil.

Ocorreram reunides do Grupo de Trabalho da Linha de Cuidado da Primeira Infancia para defini¢ao do escopo inicial das
acOes, fortalecimento das boas praticas assistenciais e integragao entre geréncias e diretorias.

Também foram realizados diagndsticos rapidos das unidades para identificacdo de falhas de cadastro e registro no Prontuério
Eletronico do Cidadao (PEC), locais de baixa cobertura de puericultura e como esta a organizagao das agendas dos servigos,
permitindo classificar as unidades conforme o desempenho.

Houve apoio institucional as equipes com reunides quinzenais, monitoramento continuo, supervisdo técnica, troca de
experiéncias entre equipes e utilizagdo de unidades que atingiram a meta como referéncia nos Distritos Sanitarios. Além disso,
foram promovidas atividades de educag¢dao permanente com os Agentes Comunitarios de Saude, buscando fortalecer a busca
ativa de criancas.

Nos proximos meses serdo enfrentados os seguintes desafios: inconsisténcias nos cadastros e registros no PEC, baixa cobertura
de puericultura em unidades mapeadas e as dificuldades na organizacdo das agendas das equipes.

Responsavel

Geréncia de Atencdo aos Ciclos de Vida/Diretoria de Atengao Priméria e Promogao da Satide/Superintendéncia de Gestao de
Redes de Ateng¢do a Saude.
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Agﬁo 2.1.7 Qualificar o acesso e acompanhamento efetivo das gestantes e puérperas na Aten¢do Primaria a Saade

Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no indicador ‘C3 - Cuidado na Gestagao e Puerpério na
Indicador Atencdo Primaria a Satde’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de Inducdo de Boas Praticas na

Atencao Primaria a Saude
Fonte Sistema de Informagao para a Atencdo Primaria a Saude

Meta PAS 2026
>30,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
13,41% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 05/05/2026
Referéncia: janeiro a fevereiro/2026

Observacoes
Importantes

Este indicador apresenta o percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no indicador ‘C3’ do componente de
qualidade do cofinanciamento Federal de Indugdo de Boas Praticas na APS, sendo que este parametro monitora a atencao
integral e o cuidado longitudinal & gestante e puérpera na Aten¢ao Primdria a Saude.

Foram atualizados os protocolos de gestacao de risco habitual e alto risco, distribuidos dispositivos intrauterinos e implantes
contraceptivos para as maternidades municipais para a inser¢do durante o evento obstétrico, articulado com a Geréncia de
Satide Bucal para melhorara a avaliacdo odontoldgica das gestantes e alinhamento com Superintendéncia de Regulacao,
Avaliacdo e Controle sobre os prazos de exames.

Realizado processo de educacao permanente sobre: a) métodos anticoncepcionais, b) qualificacao do atendimento do pré-natal,
c) registros adequados em prontudrio

O desafio baseia em fortalecer o acompanhamento e da busca ativa de gestantes nos Centros de Saude, visando ampliar a
adesdo ao pré-natal e a continuidade do cuidado durante a gestacdo e puerpério.

Responsavel

Geréncia de Atencdo aos Ciclos de Vida/Diretoria de Atengao Primaria e Promogao da Satide/Superintendéncia de Gestao de
Redes de Atengao a Saude
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Agﬁo 2.1.8 Qualificar a rede de atendimento a saide materna e infantil para reduzir os 6bitos infantis

Indicador Taxa de Mortalidade Infantil

Font Sistema de Informagao de Mortalidade

onte Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos
Meta PAS 2026
<11,71 /1.000 nascidos vivos
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
10,25 6bitos/1.000 nascidos vivos A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 11/05/2026

Referéncia: janeiro a mar¢o/2026

A Taxa de Mortalidade Infantil ¢ um indicador que mede o nimero de 6bitos de criangas menores de 1 ano de idade, para cada
mil nascidos vivos, sendo que ¢ utilizado para avaliar as condi¢des de satide da populacao, a qualidade da assisténcia materno-
Observacoes infantil, o acesso aos servigcos de saude, além das condicdes sociais, econOmicas € sanitarias.

Importantes Foi atualizada a portaria de vinculagdo das gestantes as maternidades, qualificacdo das equipes sobre pré-natal e atualizagdo
dos protocolos de gestacao de risco habitual e alto risco, além das acdes para o fortalecendo da organizacao da rede de atengao
materno-infantil, tais como apresentacdo dos profissionais, dos servicos ofertados e do funcionamento das maternidades.
Geréncia de Atencdo aos Ciclos de Vida/Diretoria de Atengdao Primaria e Promogao da Satide/Superintendéncia de Gestao de
Redes de Atengao a Saude.

Situaciao da Meta

Responsavel

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Acao 2.1.9 Qualificar a assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento para reduzir a ocorréncia de 6bito materno
Indicador Numero de 6bitos maternos

Fonte Sistema de Informagao de Mortalidade

Meta PAS 2026
< 14,00 6bitos maternos
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
2 dbitos A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 11/05/2026
Referéncia: novembro/2025 a mar¢o/2026

Observacoes
Importantes

Este indicador corresponde a quantidade de mortes de mulheres durante a gestacao, parto ou puerpério, decorrentes de causas
relacionadas ou agravadas pela gravidez e seu manejo, busca avaliar a qualidade da assisténcia a satide da mulher, o acesso ao
pré-natal, parto e puerpério adequados, além da efetividade das agdes de prevengao e cuidado materno.

Seu enfrentamento ocorreu por meio do planejamento da qualificagdo do pré-natal para os profissionais da Atenc¢do Primaria,
elaboracdo do guia rapido de pré-natal de risco habitual, fiscalizagdo continua das maternidades do municipio e implementacao
dos protocolos de pré-natal de risco habitual e alto risco. Também foram realizadas oficinas de educagdo permanente sobre
planejamento familiar e métodos contraceptivos, além da distribuig¢do de dispositivos intrauterinos e implantes contraceptivos
para insercao apoOs eventos obstétricos nas maternidades.

Destaca-se a criacado do Comité Municipal de Investigacdo de Feminicidio

Para os proximos meses havera uma a qualificagdo em pré-natal para médicos, enfermeiros e odontdélogos da APS em junho,
buscando fortalecer a assisténcia integral a saide da mulher.

Responsavel

Geréncia de Atengao aos Ciclos de Vida/Diretoria de Atengao Primaria e Promocgao da Saude/Superintendéncia de Gestao de
Redes de Atengao a Saude
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Agﬁo 2.1.10 Qualificar 0 acesso e acompanhamento efetivo das pessoas idosas na Aten¢do Primaria a Saude

Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no indicador ‘C6 - Cuidado da pessoa idosa na Atencao
Indicador Priméria a Satide’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de Inducao de Boas Praticas na Atengao

Primaria a Satude
Fonte Sistema de Informagao para a Atencdo Primaria a Satde

Meta PAS 2026
> 40,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (jJaneiro a agosto) (janeiro a dezembro)
89,66% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situacao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 11/05/2026
Referéncia: fevereiro/2026

Observacoes
Importantes

Este indicador apresenta o percentual de equipes que atingiram pardmetro bom ou 6timo no indicador ‘C6’ do componente de
qualidade do cofinanciamento Federal de Inducao de Boas Praticas na APS, sendo que este parametro observa as agdes para
o cuidado da pessoa idosa.

Para fortalecimento do indicador, foram desenvolvidas a¢cdes de alinhamento técnico, qualificagdo das praticas assistenciais e
integracdo da Rede de Atengdo a Satude, por meio de assessoria técnica aos Distritos Sanitérios, reunides intra e intersetoriais
e monitoramento do indicador, com foco na disseminagdo de boas praticas, no registro adequado das informagdes e na analise
de dados para subsidiar a tomada de decisdo. Também foi elaborado cronograma para validagdo e homologac¢do da Linha de
Cuidado da Saude da Pessoa Idosa, com previsao de finalizagdo da revisao até julho de 2026. Na sequéncia, serdo realizadas
oficinas e capacitagdes para equipes das UBS e eSF, voltadas a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa, aplicacdo das
boas praticas do indicador C6 e qualificacdo do registro no eSUS APS, conforme cronograma estabelecido para agosto.

Responsavel

Geréncia de Atengao aos Ciclos de Vida/Diretoria de Atengao Primaria e Promocgao da Saude/Superintendéncia de Gestao de
Redes de Atencao a Satde.

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026

79



12 RDQA/2026
SMS Goiania — GO

Agﬁo 2.1.11 Qualificar o acesso e acompanhamento efetivo das mulheres e dos homens transgéneros na Atenc¢do Primaria a Saude

Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no indicador ‘C7 - Cuidado da mulher na prevengao do
Indicador cancer na Atencdo Primaria a Saude’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de Inducao de Boas

Praticas na Atencao Primaria a Saude
Fonte Sistema de Informagao para a Atencdo Primaria a Saude

Meta PAS 2026
> 30,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
6,90% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 04/05/2026
Referéncia: fevereiro/2026

Observacoes
Importantes

Este indicador apresenta o percentual de equipes que atingiram pardmetro bom ou 6timo no indicador ‘C7’ do componente de
qualidade do cofinanciamento Federal de Indugdo de Boas Praticas na APS, sendo que este parametro observa as acdes de
prevengao, rastreamento e detec¢do precoce do cancer do colo do utero e de mama, visando ampliar o acesso da populagdo
aos exames, qualificar o cuidado em satide sexual e reprodutiva e promover o rastreamento organizado.

Foram intensificadas as solicitacdes de exames citopatologicos do colo do ttero e mamografias em eventos realizados nos
finais de semana, ajustes nos acessos ao sistema de informacgao para gestores, intensificacao da vacinagdo contra Papilomavirus
Humano (HPV), fortalecimento do acompanhamento de adolescentes, mulheres e homens transgénero na saude sexual e
reprodutiva e profissionais, além da capacitacdo de médicos(as) e enfermeiros(as) para inser¢ao de dispositivo intrauterinos e
implantes contraceptivos.

Também foram desenvolvidas a¢des para implantagao dos testes de DNA-HPV nos servicos de APS, tais como definicao de
fluxos e de laboratdrios para os exames e promoc¢ao de educacdo permanente para profissionais de satde.

Responsavel

Geréncia de Atencdo aos Ciclos de Vida/Diretoria de Atengao Primaria e Promogao da Satide/Superintendéncia de Gestao de
Redes de Atengao a Saude
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Agﬁo 2.1.12 Qualificar o acesso e acompanhamento efetivo das pessoas com diabetes na Atengdo Primdria a Satde

Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no indicador ‘C4 - Cuidado da pessoa com diabetes na
Indicador Atengdo Primadria a Saide’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de Inducdao de Boas Praticas na

Atencao Primaria a Saude
Fonte Sistema de Informagao para a Atencdo Primaria a Saude

Meta PAS 2026
> 60,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
79,03% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 11/05/2026
Referéncia: fevereiro/2026

Observacoes
Importantes

Este indicador apresenta o percentual de equipes que atingiram pardmetro bom ou 6timo no indicador ‘C4’ do componente de
qualidade do cofinanciamento Federal de Indu¢do de Boas Praticas na APS, sendo que este parametro observa as acdes de
acompanhamento das pessoas com diabetes mellitus.

Houve a manuten¢ao e continuidade das acdes de cuidado a pessoa com diabetes mellitus, historicamente desenvolvidas em
todo o municipio, fortalecendo o acompanhamento longitudinal na APS, o monitoramento clinico dos usuérios e a organizagao
da assisténcia pelas equipes de satide. A consolidagdo dessas agdes contribuiu para a ampliagdo do acesso ao cuidado,
continuidade cuidado e fortalecimento das praticas de prevencdo e controle das complicagdes relacionadas ao diabetes.
Como desafio para o aprimoramento das agdes deste indicador, destaca-se a necessidade de fortalecer a busca ativa dos
pacientes diabéticos, especialmente daqueles com dificuldade de adesdo ao tratamento e/ou auséncia nas consultas e exames
periddicos. Também se observa a necessidade de qualificar os registros € o monitoramento das informacgoes, visando garantir
maior acompanhamento continuo e oportuno dessa populacdo pelas equipes

Responsavel

Geréncia de Atencdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis/Diretoria de Atengdo Primaria e Promogdo da
Satde/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atencdo a Saude
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Agﬁo 2.1.13 Qualificar o acesso e acompanhamento efetivo das pessoas com hipertensdo na Aten¢do Primaria a Saade

Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no indicador ‘C5 - Cuidado da pessoa com hipertensao
Indicador na Aten¢do Primaria a Saide’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de Indugdo de Boas Praticas

na Aten¢ao Primaria a Saude
Fonte Sistema de Informagao para a Atencdo Primaria a Saude

Meta PAS 2026
> 60,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
95,52% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 11/05/2026
Referéncia: fevereiro/2026

Observacoes
Importantes

Este indicador apresenta o percentual de equipes que atingiram pardmetro bom ou 6timo no indicador ‘C5’ do componente de
qualidade do cofinanciamento Federal de Indu¢do de Boas Praticas na APS, sendo que este parametro observa as acdes de
cuidado a pessoa com hipertensao arterial.

Houve a sustentabilidade das a¢des historicamente desenvolvidas no municipio, fortalecendo o acompanhamento longitudinal
das pessoas hipertensas, a organizagao da assisténcia e a continuidade do cuidado na APS. Destaca-se a reativagao dos grupos
de trabalho, contribuindo para o fortalecimento das estratégias de monitoramento, educagao em saude, estratificacao de risco
e acompanhamento clinico dos usudrios.

Como desafio, permanece a necessidade de intensificar a busca ativa dos pacientes hipertensos, principalmente daqueles com
baixa adesdo ao tratamento e/ou auséncia em consultas e exames perioddicos, visando ampliar o controle da hipertensdo e
prevenir complicacdes relacionadas a doenca.

Responsavel

Geréncia de Atencdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis/Diretoria de Atencdo Primaria ¢ Promog¢ao da
Saude/Superintendéncia de Gestdo de Redes de Atengdo a Saude
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Aciio 2.1.14 Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio da atengao, prevengao e promoc¢ao da saude para
¢ao 2.1. controle e reducao de doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencgas respiratorias cronicas
Indicad Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatros principais Doengas Cronicas Nao

ndicador Transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)
Font Sistema de Informagao de Mortalidade

onte Instituto de Geografia e Estatistica

Meta PAS 2026
< 272,17 /100.000
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
65,78 obitos por 100.000 habitantes A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 14/05/2026
Referéncia: janeiro a mar¢o/2026

A mortalidade prematura refere-se aos Obitos entre 30 e 69 anos, especialmente relacionados as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, como doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas.

Observacoes Foram realizadas reunides com os grupos de trabalhos, com representantes da gestdo central e distritais, para discussao sobre
Importantes os temas especificos parar as principais doengas cronicas nao transmissiveis.
A geréncia esta estratificando as doencas referente aos CID (100-199; C00—C97; J30-J98; E10—E14) para implementar agdes
especificas e trabalhar na redu¢do dos fatores de risco.
. Geréncia de Atengdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis/Diretoria de Atencdo Primaria e Promocao da
Responsavel

Satde/Superintendéncia de Gestao de Redes de Atenc¢do a Saude.
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Acio 2.1.15 Integrar as politicas de saude e educagdo para promover a saide e o desenvolvimento integral dos estudantes da rede
¢ao 2.1. publica, por meio da articulagdo entre profissionais de saide da atengdo primaria e educadores
Indicador Percentual de escolas pactuadas que realizaram pelo menos uma a¢ao de saude no ciclo vigente

Sistema de Informacgao para a Aten¢do Primaria a Satude
Fonte Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Rede Nacional de Dados em Saude

Meta PAS 2026
> 70,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
98,94% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 22/04/2026
Referéncia: janeiro 2025 a marco 2026

Para o Programa de Satde na Escola, o ciclo vigente iniciou-se em janeiro de 2025, pois trata-se de ciclos de dois anos. Este
indicador reflete a cobertura das acdes nas escolas pactuadas na adesdo do municipio.
Houve capacitagao das equipes de saude e educac¢ao, fortalecendo a execugao das acdes do PSE e ampla divulgacao do ‘Manual

Observacoes do PSE’ que contribuiu para o alinhamento e padronizacao das atividades realizadas.
Importantes O monitoramento continuo das agdes, realizado por meio de planilhas elaboradas pela geréncia, possibilitou o
acompanhamento das metas e identifica¢dao das necessidades de intervencao, bem como as reunides mensais com o Grupo de
Trabalho Satde e Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal favoreceram o alinhamento das estratégias intersetoriais.
Para os proximos meses serd realizada a intensificacdo das agdes nas escolas que ainda ndo executaram as acoes.
. Geréncia de Atengdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis/Diretoria de Atencdo Primaria e Promocao da
Responsavel

Saude/Superintendéncia de Gestdo de Redes de Atenc¢do a Saude.
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Acdao 2.1.16 Fortalecer e expandir a politica de aten¢do integral a saude da populag¢do em situagio de rua
Indicador Numero de equipes do Consultdrio na Rua em funcionamento no municipio

Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Satide
Fonte eGestor AB

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Meta PAS 2026
> 2,00 equipes
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
2,00 equipes A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 15/04/2026
Referéncia: abril/2026

Para fins deste indicador, entende-se como equipes em funcionamento aquelas que desenvolvem regularmente acdes de
cuidado em saude junto a populacdo em situacao de rua, em consondncia com as diretrizes da APS e do Consultorio na Rua,
incluindo equipes em processo de estruturagdo e/ou habilitacio.

Observacdes Houve o fortalecimento das agdes do Consultério na Rua por meio da participagdo no evento ‘PopRualud’, ampliacao da carga
Importantes horaria médica para composicdo da equipe noturna, lotacdo de médico credenciado para composi¢do de equipe, criacdo de
banner informativo, defini¢do da disponibilizagdo do veiculo, adesivagem dos veiculos, solicitacdo para aquisi¢do de
uniformes (coletes, capas de chuva, bonés, mochilas), solicitacdo de equipamentos de apoio e solicitagdo de motorista.
. Geréncia de Atencdo as Populagdes Especificas/Diretoria de Atencdo Primaria e Promocao da Satde/Superintendéncia de
Responsavel

Gestao de Redes de Atencao a Saude
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Acao 2.1.17 Aumentar acesso dos usuarios aos servigos de satide bucal da atengio primaria
Indicador Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengao bésica

Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Satide
Fonte eGestor AB

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude

Meta PAS 2026
>23,33%
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
20,93% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 05/05/2026
Referéncia: fevereiro/2026

Situaciao da Meta

O indicador se refere ao percentual da populacdo coberta por equipes de saude bucal (eSB) habilitadas.
Foirealizado diagnostico situacional pelo Grupo de Trabalho, possibilitando identificar necessidades especificas dos territorios

de Atengao a Saude

Observacoes : " ) N ~ N g ; ~
I tant e orientar readequagdes pontuais de gestdo de pessoas, como remogdes, alteracdes de horarios das equipes e readequagdo das
mportantes lotagdes profissionais, com foco na melhor distribuicdo da forga de trabalho conforme as demandas e necessidades
identificadas em cada territdrio.
. Geréncia de Saude Bucal/Diretoria de Atengdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestdo de Redes
Responsavel
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Agﬁo 2.1.18 Qualificar o acesso aos servigos de satide bucal na Atenc¢do Primaria a Satde

Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no indicador ‘Bl - Primeira Consulta Programada por
Indicador equipe de Saude Bucal’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de Inducdo de Boas Praticas na

Atencao Primaria a Saude
Fonte Sistema de Informagao para a Atencdo Primaria a Saude

Meta PAS 2026
> 50,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
8,96% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 30/04/2026
Referéncia: fevereiro/2026

Observacoes
Importantes

Este indicador apresenta o percentual de equipes que atingiram pardmetro bom ou 6timo no indicador ‘B1’ do componente de
qualidade do cofinanciamento Federal de Inducdo de Boas Praticas na APS, sendo que este pardmetro observa o acesso da
populacdo a primeira consulta odontoldgica programatica realizadas por eSB na APS.

Foi realizado diagnostico das inconsisténcias dos dados no eSUS APS e no SIAPS, identificando a necessidade de orientagdo
das equipes, especialmente dos cirurgides-dentistas, quanto a inclusdo adequada das atividades e procedimentos no sistema.
Como estratégias de enfrentamento, sera realizada articulada reunido da gestdo central sobre os indicadores com representante
do Ministério da Saude e organizada capacita¢do destinada aos cirurgides-dentistas da rede com foco nas orientacdes para
utilizacdo do sistema Prontuério Eletronico do Cidadao.

Além disso, sera implementada agdes que contribuam para a melhoria do desempenho e alcance dos conceitos Bom ou Otimo
nas equipes, hoje em dia com classificacdo Regular ou Suficiente.

Responsavel

Geréncia de Saude Bucal/Diretoria de Atengdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de Redes
de Atencao a Satude
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Agﬁo 2.1.19 Aumentar a resolutividade dos servicos de saude bucal da Atenc¢do Primaria a Saude

Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no indicador ‘B2 - Tratamento Concluido por equipe de
Indicador Satde Bucal’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de Indugcdo de Boas Praticas na Atengdo

Priméria a Saude
Fonte Sistema de Informagao para a Atencdo Primaria a Saude

Meta PAS 2026
> 70,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
31,34% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 30/04/2026
Referéncia: fevereiro/2026

Observacoes
Importantes

Este indicador apresenta o percentual de equipes que atingiram pardmetro bom ou 6timo no indicador ‘B2’ do componente de
qualidade do cofinanciamento Federal de Indugdo de Boas Praticas na APS, sendo que este parametro corresponde a qualidade
da cobertura proporcional de tratamentos concluidos em relagdo as primeiras consultas odontologicas realizadas por eSB na
APS.

Foi realizado diagnostico das inconsisténcias dos dados no eSUS APS e no SIAPS, identificando a necessidade de orientagao
das equipes, especialmente dos cirurgides-dentistas, quanto a inclusdo adequada das atividades e procedimentos no sistema.
Como estratégias de enfrentamento, sera realizada articulada reunido da gestao central sobre os indicadores com representante
do Ministério da Satude e organizada capacitagdo destinada aos cirurgides-dentistas da rede com foco nas orientacdes para
utilizag¢ao do sistema Prontuario Eletronico do Cidadao.

Além disso, sera implementada agdes que contribuam para a melhoria do desempenho e alcance dos conceitos Bom ou Otimo
nas equipes, hoje em dia com classificacdo Regular ou Suficiente.

Responsavel

Geréncia de Saude Bucal/Diretoria de Atengdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestdo de Redes
de Atengao a Saude
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A(}ﬁO 2.1.20 gjé):lallr um modelo de atengdao promotora da saide com valorizando das a¢des de promogao e prevencao em Saude

Percentual de equipes que atingiram parametro bom ou 6timo no indicador ‘B4 - Escovagdo Supervisionada por equipe
Indicador de Saude Bucal em faixa etaria escolar (6 a 12 anos)’ do componente de qualidade do cofinanciamento Federal de

Indugao de Boas Praticas na At
Fonte Sistema de Informagao para a Atengdo Primaria a Saude

Meta PAS 2026
> 40,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
0,75% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situacao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 30/04/2026
Referéncia: fevereiro/2026

Observacoes
Importantes

Este indicador apresenta o percentual de equipes que atingiram pardmetro bom ou 6timo no indicador ‘B4’ do componente de
qualidade do cofinanciamento Federal de Inducdo de Boas Praticas na APS, sendo que este parametro corresponde as acoes
de escovacao dental supervisionadas.

Foi realizado diagnostico situacional para este indicador, identificando a necessidade do aumento do nimero de criancas de 6
a 12 anos cadastradas e que realizaram a atividade, principalmente nas equipes de saude bucal vinculadas aos Centros de
Saude.

Como encaminhamentos, serd realizado uma conferéncia de lancamento de dados com o objetivo de verificar possiveis
inconsisténcias no registro das informagoes e orientacdo quanto ao correto preenchimento dos dados no Prontuario Eletronico
do Cidadao no médulo de atividade coletiva.

Além disso, serd articulada, junto a Diretoria de Atencao Primaria e Promogao da Saude, a revisdo e qualificacao do cadastro
das criangas de 6 a 12 anos vinculadas as equipes de aten¢do primaria, visando aprimorar a consisténcia dos dados e o
desempenho do indicador.

Responsavel

Geréncia de Saude Bucal/Diretoria de Atengdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestdo de Redes
de Atengdo a Saude
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Agﬁo 3.1.1 Garantir a populagio o acesso a medicamentos considerados essenciais
Indicador Indice de abastecimento de medicamentos no almoxarifado central
Font Sistema de Informagao de Consulta de Atendimento Ambulatorial
onte Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagdes
Meta PAS 2026
> 62,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
80,32% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 05/05/2026
Referéncia: abril/2026

Observacoes
Importantes

Foram adotadas estratégias para recomposicdo € manutengdo dos estoques, incluindo a emissao de processo licitatério com
entrega Unica para recompor o estoque regulador e estratégico, além da aquisi¢do de insumos por meio de Ata de Registro de
Preco, visando garantir a continuidade do abastecimento.

Foi instituida Comissdo para Revisdo dos Catdlogos, com definicio de cronograma de atividades, manuten¢do do
acompanhamento e monitoramento continuo dos prazos de entrega e ado¢ao das medidas administrativas cabiveis em situagdes
de atraso.

Além disso, foi elaborado manual pratico de abastecimento com o objetivo de capacitar novos usuarios do software de controle
de estoque, padronizar os fluxos de trabalho, reduzir a necessidade de remessas extras emergenciais € minimizar perdas por
vencimento.

Permanecem as ac¢des continuas de monitoramento dos prazos de entrega e adogao das providéncias necessarias para garantir
a regularidade do abastecimento.

Responsavel

Geréncia de Planejamento e Suprimento da Rede/Diretoria Administrativa
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Acao 3.1.2 Qualificar as a¢des € 0 acesso da populagdo a medicamentos, promovendo o seu uso racional
Indicador Numero de documento publicado com a Relagao de Medicamentos Municipais atualizada
Font Diario Oficial do Municipio

onte Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagdes

Meta PAS 2026
> 1,00 documento
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
1,00 documento A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 11/05/2026
Referéncia: abril/2026

A atualizagao da REMUNE ¢ realizada em ciclos bienais, por meio de Comissao instituida para revisao técnica e cientifica. O
processo envolve reunides periddicas na época correta das revisdes que analisa protocolos clinicos, avaliagdo do perfil

Observacoes epidemiologico do municipio, disponibilidade terap€utica, e necessidades assistenciais da rede municipal de satde, visando
Importantes garantir o uso racional de medicamentos e melhor atendimento aos usudrios do SUS.
A ultima atualizagdo foi publicada em abril de 2026, porém esta comissao tem a missao de das continuidade as reunides para
o desenvolvimento dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
. Geréncia de Assisténcia Farmacéutica/Diretoria de Apoio Logistico Assistencial/Superintendéncia de Gestdo de Redes de
Responsavel

Atencao a Saude
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Agﬁo 4.1.1 Qualificar o atendimento na Rede de Aten¢do as Urgéncias
Indicador Proporgdo de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
Font Sistema de Informagao de Internagdo Hospitalar
onte Sistema de Informagao de Mortalidade
Meta PAS 2026
< 840%
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
5,97% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 11/05/2026
Referéncia: janeiro a mar¢o/2026

Foi realizada a organizagao de escala médica do Servigo Cardio online, reducao do tempo reposta com acionamento imediato
da equipe assistencial apds identificagdo de alteracdo eletrocardiografica e pactuado, via regulagdo municipal, o servigo de
hemodinamica junto ao Hospital Ruy Azeredo.

Foi realizada reunido com a empresa Boehringer Ingelheim, com o objetivo de estruturar e revisar o protocolo de atendimento

Observacoes <o ; . : - .. ) i
a Sindrome Coronariana Aguda, a empresa se disp0s a oferecer qualificagdes presenciais e online sobre o tema para as equipes
Importantes envolvidas no cuidado aos pacientes.
Como parte do planejamento, foi elaborado um cronograma para estruturar duas unidades de satide como referéncia no projeto
"Atendimento ao Paciente com Diagndstico de IAM” buscando priorizar as unidades com maior nimero de atendimentos a
pacientes com IAM e nos piores desfechos clinicos
Responsivel Geréncia de Urgéncias/Diretoria de Atencao Especializada, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de Redes de

Atengao a Saude
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Agﬁo 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 M(’)\{el de Urgéncia, considerando o
intervalo entre o recebimento da chamada na Central de Regulagdo e a chegada da equipe ao local do evento
Sistema Registro de Atendimento Integrado Virtual
Fonte Sistema de Informacado de Consulta e Atendimento Ambulatorial
Meta PAS 2026
< 20,00 minutos
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
19,27 minutos A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situacao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 05/05/2026
Referéncia: abril/2026

Observacoes
Importantes

A gestdo atual do SAMU concentrou esfor¢os em trés pilares fundamentais para redugdo do tempo de resposta: (1)
modernizacao da frota e integracao tecnoldgica; (2) reestruturacao dos processos de regulacao; e (3) fortalecimento da rede de
assisténcia.

Destaca-se a implementa¢ao do Enfermeiro Regulador na Central, que qualificou a estratificagdo de risco e agilizou o despacho
das viaturas. Além disso, desenvolveu-se um sistema proprio de regulagdo com monitoramento em tempo real via
georreferenciamento, revisdo dos protocolos médicos para reduzir demoras operacionais, reativacdo do convénio aeromédico
e projeto de capacitacdo da rede de apoio para liberar viaturas com maior rapidez.

Essas iniciativas viabilizardo: reducdo drastica do tempo entre a chamada e a saida da viatura; controle absoluto da frota com
ajustes logisticos imediatos; eliminagdo da reten¢do de macas; cobertura agil em locais de dificil acesso através de motolancias
e aeromeédico; e consolidagdao de um padrao de exceléncia operacional que integre tecnologia de ponta, ensino-servigo e
atendimento humanizado e veloz.

Responsavel

Servico de Atendimento Médico de Urgéncia/Diretoria de Atencao Especializada, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia
de Gestao de Redes de Atencdo a Saude
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Acao 4.1.3

Promover a expansdo qualificada da aten¢do domiciliar, garantindo a longitudinalidade do cuidado e a efetiva
articulacao com toda a Rede de Atencao a Saude

Indicador

Numero de equipes de Servigo de Aten¢ao Domiciliar habilitadas

Fonte

Sistema de Controle do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

Meta PAS 2026

> 1,00 equipes

Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)

0,00 equipes A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 06/05/2026
Referéncia: abril/2026

Processo de estruturagdo e qualificagdo do SAD em andamento, com organizacao territorial das equipes, adequacdo de
composicao profissional, atualizagdo de CNES, consolidagao dos fluxos assistenciais e prepara¢ao documental para habilitagao

Observagcbes junto ao Ministério da Saude.
Importantes Para os proximos meses, pretende-se concluir a adequacdo da composi¢do minima das equipes, atualizar cadastros oficiais,
monitorar producdo mensal e fortalecer a integracdo com APS, urgéncia, hospitais e cuidados paliativos.
. Geréncia de Atencao Especializada/Diretoria de Atenc¢ao Especializada, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao
Responsavel

de Redes de Atencao a Saude
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Aciao 4.1.4 Qualificar o cuidado integral a gestante para reduzir a morbimortalidade materna
Indicador Proporgdo de parto normal nas maternidades proprias
Fonte Sistema de Internagao Hospitalar

Meta PAS 2026

> 42,56 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
45,42% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro
Meta atingida

Dados preliminares

Banco consultado em 11/05/2026

Referéncia: janeiro a mar¢o/2026

Até o presente momento, vém sendo realizadas ag¢des voltadas a garantia do cuidado integral e de qualidade a gestante, por
meio da ampliagdo do acesso as consultas especializadas, acompanhamento multiprofissional do pré-natal de alto risco,
realizagdo de exames complementares em tempo oportuno, monitoramento clinico continuo, fortalecimento da articulacao da
atencdo primdria e as maternidades de referéncia, capacitagdes para insercdo dispositivos intrauterinos e implantes
Observacoes contraceptivos e qualificagdo dos fluxos assistenciais e humanizagao do atendimento em todas as fases gestacionais, parto e
Importantes puerpério.

Nos proximos meses, serdo intensificadas as acoes de qualificacao da assisténcia a gestante, com ampliagdo do acesso ao pré-
natal especializado, fortalecimento do acompanhamento multiprofissional, otimizacdo dos fluxos de encaminhamento e
regulagcdo, ampliacao da oferta de exames e consultas especializadas, fortalecimento da integragao entre os pontos da rede de
atencdo a saude e fortalecimento e reorganizagdo dos fluxos regulatorios.

Geréncia de Atencdo Especializada/Diretoria de Atengdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao
de Redes de Atencao a Saude

Situaciao da Meta

Responsavel
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Agﬁo 4.1.5 Qualificar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no municipio
Indicad Propor¢ao de emissdes otoascusticas evocadas para triagem auditiva (teste da orelhinha) realizadas nas maternidades
ndicador proprias durante a internagao para o parto
Fonte Sistema de Internagao Hospitalar
Meta PAS 2026
> 50,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
83,14% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 11/05/2026
Referéncia: janeiro a mar¢o/2026

Observacoes Foi realizada a oferta do exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas (teste da orelhinha) para os recém-nascidos nas
Importantes maternidades proprias de Goiania, ainda durante a internacao para o parto, conforme protocolo assistencial estabelecido.

. Geréncia de Atencao Especializada/Diretoria de Atenc¢do Especializada, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao
Responsavel

de Redes de Atencao a Saude
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Agﬁo 4.1.6 Qualificar os servigos da Rede de Atencdo Psicossocial
Indicador Numero de Centros de Atengdo Psicossocial habilitados
Font Sistema de Controle do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
onte Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude
Meta PAS 2026
> 7,00 unidades
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
7,00 unidades A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 05/05/2026
Referéncia: abril/2026

Estdo sendo remanejamentos recursos humanos dentro da Rede de Atengdo Psicossocial, levando em consideragdo excedentes
em alguns servigos e auséncias em outros.

Observagcbes Nos proximos meses, serdo visitadas as unidades de CAPS sem habilitagdo com o intuito de avaliar as pendéncias e
Importantes dificuldades estruturais, bem como, mobilizar a Geréncia de Infraestrutura e Logistica para realizar reparos necessarios,
solicitar vistoria da Vigilancia Sanitéria e verificar o Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros.
. Geréncia de Saude Mental/Diretoria de Atencao Especializada, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de Redes
Responsavel

de Atengao a Saude
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Acao 4.1.7 Qualificar o cuidado em saide mental nos servigos de Aten¢do Primaria a Saude
Indicad Percentual de Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) com registro mensal de atividades de matriciamento nos servigos
ndicador de Atenc¢ao Primaria a Saude
Fonte Sistema de Informagdo Ambulatorial
Meta PAS 2026
> 40,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
28,57% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 30/04/2026
Referéncia: janeiro a mar¢o/2026

Informa-se que os dados sao retirados do Sistema de Controle do Atendimento Ambulatorial (SICAA) e que devido a transi¢ao
de sistemas da secretaria, estes dados ndo estdo sendo encaminhados para a base nacional do Ministério da Satide. Para resolver
a questao, foi solicitado a Geréncia de Tecnologia da Informacao celeridade.

Observacoes Em abril, os Responséaveis Técnicos Médicos da APS realizaram atividade de alinhamento de estratégias para implementacgao

Importantes de matriciamento, iniciando pelo Distrito Sanitario Sudoeste.
No CAPS Beija-flor foi promovida discussao de entraves e solu¢des para as dificuldades com as agdes de matriciamento.
Nos proximos meses, a SMS trabalhara para efetuar as correcdes necessarias para exportagdo dos dados para o SIA/SUS, até
mesmo de maneira retroativa.

Responsivel Geréncia de Satde Mental/Diretoria de Aten¢ao Especializada, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de Redes

de Atengao a Saude
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Acio 4.1.8 Aumentar e qualificar o atendimento laboratorial nas Unidades de Pronto Atendimento

Indicador Porcentagem de Unidades de Pronto Atendimento com exame de hemograma realizado na propria unidade

Sistema de Informacao de Consulta e Atendimento Ambulatorial

Fonte Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagdes
Meta PAS 2026
>100,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
100,00% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 06/05/2026

Referéncia: abril/2026

Foi realizado o monitoramento da oferta de hemograma e a ado¢ao de medidas para ampliagdo do acesso nas sete unidades de

Situaciao da Meta

Observacgoes . L e " o .
I ¢ ¢ ¢ Pronto Atendimento. Além disso, encontra-se em curso processo licitatorio para contratagdo e ampliagdo da rede laboratorial,
mportantes com o objetivo de garantir a disponibilidade do exame nas unidades e assegurar o cumprimento da meta pactuada.
. Gerente de Apoio Diagnoéstico/Diretoria de Atencao Especializada, Urgéncia e Emergéncia/Superintendéncia de Gestao de
Responsavel

Redes de Atencao a Satude
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~ Aumentar as estratégias para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia buscando reduzir o tempo de espera e melhorar o atendimento
Acao 4.2.1  populacio
Indicador Numero de cirurgias eletivas realizadas em residentes de Goidnia em um determinado periodo.
Fonte Sistema de Informacao Hospitalar
Meta PAS 2026
>10.743,00 cirurgias
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (jJaneiro a agosto) (janeiro a dezembro)
2.110,00 cirurgias A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 05/05/2026
Referéncia: janeiro a fevereiro/2026

Observacoes
Importantes

Foi conduzido um processo sistematico de revisdo e qualificagdo da demanda cirurgica eletiva referente ao periodo de 2008 a
2023. Essa agdo, articulada entre solicitantes e executantes, teve como objetivo aprimorar a consisténcia das informacdes
regulatorias, excluir solicitagdes sem pertinéncia assistencial e qualificar a gestdo das filas cirtirgicas no municipio.

Para os proximos meses, o foco € ampliar o acesso oportuno e equitativo as cirurgias eletivas no SUS municipal. As estratégias
incluem a qualificagdo da regulagdo, reorganizagdo das filas, fortalecimento da capacidade instalada e otimizagdo dos fluxos
assistenciais. Serdo implementadas agdes como: rotina sistematica de analise técnica das devolugdes de solicitagdes, visando
identificar inconsisténcias e reduzir retrabalho; alinhamentos técnicos periodicos entre médicos reguladores e equipes
administrativas; criagdo de um checklist unico e padronizado para solicitagcdes cirirgicas, contendo critérios técnicos e
documentacdo minima; educagdo permanente continua para equipes solicitantes e executantes e fortalecimento de estratégias
temporarias de ampliacao da oferta, como mutirdes e reorganizacao de agendas.

Responsavel

Geréncia de Procedimentos de Alta Complexidade/Diretoria do Complexo Regulador Municipal/Superintendéncia de Regulagao,
Avaliagdo e Controle
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Acao 4.2.2 Otimizar o acesso as consultas especializadas reguladas aos municipes de Goiania

Indicador Proporg¢ao de perda priméria de consultas especializadas reguladas

Fonte Sistema de Informagao de Consulta e Atendimento Ambulatorial

Meta PAS 2026
<45,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
23,87% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 06/05/2026
Referéncia: janeiro a mar¢o/2026

Foi realizada a implementacao de sistemas de confirmagao por ligacao telefonica, realizados com antecedéncia para permitir
o remanejamento da vaga e a gestdo de faltas (Lista de Espera) com a criagdo de uma "fila de espera de encaixe" ou "lista de
espera ativa" para preenchimento imediato das vagas ndo confirmadas ou faltas repentinas.

Observacoes Para os proximos meses ocorrera a implementagdo de sistemas de confirmagdo por mensagem via WhatsApp ou ligagao

Importantes telefonica, realizados com antecedéncia para permitir o remanejamento da vaga; analise critica mensal dos indicadores de
perda primaria, por unidade de saude, visando identificar possiveis ajustes a serem realizados pontualmente; melhorar a
qualidade dos encaminhamentos realizados pelos servicos de APS, e requalificacdo das filas de espera de 2024 até os dias
atuais.

Responsivel Geréncia de Procedimentos de Média Complexidade/Diretoria do Complexo Regulador Municipal/Superintendéncia de

Regulagdo, Avaliacdo e Controle
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Acao 4.2.3 Aprimorar a assisténcia em oncologia
Indicador Percentual de usuérios com inicio de tratamento em até 60 dias apds diagnostico
Sistema de Informac¢ao Ambulatorial
Fonte Sistema de Internacao Hospitalar
Sistema de Informagdo de Cancer
Meta PAS 2026
> 100,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
100,00 A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro
Meta em andamento
. ~ Dados preliminares
Situagao da Meta Banco consultado em 11/05/2026
Referéncia: janeiro/2026
Observacoes Em janeiro de 2026, foram diagnosticados 68 pacientes, todos com inicio do tratamento dentro do prazo de 30 dias,
Importantes demonstrando a efetividade da assisténcia.
. Geréncia de Procedimentos de Média Complexidade/Diretoria do Complexo Regulador Municipal/Superintendéncia de
Responsavel R ~ L
egulacdo, Avaliagdo e Controle
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Acio 4.2.4 Promover a equidade e o equilibrio na oferta e no acesso aos servigos de saude, fortalecendo a regionalizagdo e a
¢ao 4.2. integralidade da aten¢@o no ambito do municipio de Goiania e dos municipios pactuados
Indicador Percentual de Execugdo do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade

Sistema de Informac¢ao Ambulatorial
Fonte Sistema de Informagado de Internagdo Hospitalar

Sistema de Programagdo Pactuada Integrada

Meta PAS 2026
< 95,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
69,06% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados Preliminares

Banco consultado em 11/05/2026

Referéncia: janeiro/2026

A Geréncia de Programacdo Pactuada Integrada realiza o monitoramento, controle e remanejamento financeiro da
programacao assistencial nos sistemas de informacao, no ambito da média e alta complexidade, referente aos municipios
pactuados com o municipio de Goiania, observando a demanda assistencial apresentada, a capacidade instalada da rede, os
parametros assistenciais vigentes e a adequada utilizagcdo dos recursos disponiveis, bem como acompanhando continuamente
Observacoes a producdo executada, com a finalidade de evitar extrapolacdo dos limites fisico-financeiros pactuados, garantindo o equilibrio
Importantes da execucao da Programacao Pactuada Integrada e a otimizagdo dos recursos publicos.

Para os proximos meses, serd intensificado o monitoramento da execugao fisico-financeira da PPI nos sistemas de informacao,
com remanejamentos financeiros continuos entre os municipios pactuados, conforme demanda assistencial e capacidade
instalada da rede, visando garantir o equilibrio da programacdo, evitar extrapolagdo dos limites pactuados e otimizar a
utilizacao dos recursos disponiveis.

Geréncia de Programacao Pactuada Integrada/Diretoria de Avaliagdo e Controle/Superintendéncia de Regulacao, Avaliagdo e
Controle

Situaciao da Meta

Responsavel
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Acio 4.2.5 Qualificar o servico de auditoria para apoiar agdes que assegurem a melhoria continua da gestdo e da qualidade dos
¢ao 4.2. servicos de assisténcia a populagao
Indicador Percentual de auditorias com a finalidade de atividade de monitoramento
Fonte Sistema de Informagdo de Auditoria
Meta PAS 2026
<5,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
g
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
0,72% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 05/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Foram desenvolvidas a¢des voltadas ao fortalecimento das atividades de auditoria, incluindo auditorias de monitoramento,
acompanhamento de ndo conformidades e defini¢do de prazos para adequacao dos prestadores de servigos.

Observacoes Observa-se que muitos prestadores estdo em processo de recontratualizacao dos seus credenciamentos, que permitird analises
Importantes para futuras auditorias focadas em monitoramento para qualificacdo dos servicos.
Serao implementadas agdes voltadas ao alcance da meta do indicador, com foco no aprimoramento dos processos internos e
na efetividade do monitoramento dos servi¢os auditados.
Responsavel Diretoria de Avaliagdo e Controle/Superintendéncia de Regulagdo, Avaliacao e Controle
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Agﬁo 5.1.1 Aumentar as coberturas vacinais do Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianca

Indicador Propor¢do de Vacinas Infantis com Cobertura Adequada

Fonte Sistema de Informac¢ao do Programa Nacional de Imunizagdes

Meta PAS 2026
> 100,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
0,00% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 06/05/2026
Referéncia: abril/2026

Mede a proporg¢ao de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de 1 ano
de idade (Pentavalente - 3* dose, Poliomielite 3* dose, Pneumocoécica 10 valente - 2* dose) e para criangas de 1 ano de idade
(triplice viral 1* dose) que alcangaram a cobertura vacinal preconizada (>95%).

A ampliagdo de acesso aos servigos de vacinagdo estd ocorrendo com a manutencao de oito Centros Municipais de Vacinagao

Observacdes com funcionamento todos os dias da semana e ampla divulgagdo a populacdo. Além disso, estdo sendo realizadas ag¢des de

Importantes vacinagdo extra muro nas institui¢des educacionais de educacdo infantil pactuadas com o Programa Satde na Escola.
Para os proximos meses, ird se manter o funcionamento dos Centros Municipais de Vacinag¢ao, ampliar o nimero de salas de
vacinas abertas, realizar acdes de vacinagdo nas institui¢des de educacdo infantil ndo pactuadas com o Programa Saude na
Escola e a intensificacdo da busca ativa dos faltosos ¢ a vacinac¢ao, se necessario.

Responsavel Geréncia de Imunizagao/Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/Superintendéncia de Vigilancia em Satude
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Acao 5.1.2 Aperfeigoar as a¢des de vigilancia em satide e ambiente no municipio
Indicador Propor¢ao de metas do Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Satde (PQA-VS) atingidas
Fonte Painel PQA-VS
Meta PAS 2026
> 65,00 %

Primeiro Quadrimestre
(janeiro a abril)

Segundo Quadrimestre
(janeiro a agosto)

Terceiro Quadrimestre
(janeiro a dezembro)

42,86

A ser preenchida em agosto

A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 08/05/2026
Referéncia: abril/2026

Situaciao da Meta

O Programa de Qualificacdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude ¢ uma iniciativa do Ministério da Saude que visa o
aperfeicoamento do SUS, que estabelece metas e indicadores para os municipios, repassando recursos financeiros conforme o

Observacoes N N : o : . o
I ¢ ¢ ¢ alcance dos resultados na prevencao de doengas e promocao da qualidade de vida. Sdo avaliados um conjunto de 14 indicadores
mportantes de todas as agdes da vigilancia em Satde.
Detalhamento do resultado e justificativa para cada um dos indicadores estd na proxima pagina.
Responsavel Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/Superintendéncia de Vigilancia em Satde
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Indicador PQ AVS

Resultado
alcancado

Justificativa

1. Proporgao de registros de dbitos
alimentados no SIM em relagdo ao
estimado, recebidos na base federal em até
60 dias apos o final do més de ocorréncia

95,18%

IAs Declaragdes de Obitos sdo distribuidas aos
estabelecimentos de saude. No ato da entrega, reforga-se a
importancia da devolugdo no prazo de até 7 dias, para inserg¢do
no sistema.

|As devolugdes no prazo de 7 dias so suficientes para o cumprimento dos
Iprazos de inser¢do no sistema.

notificagdo compulséria imediata nacional
(DNCI) encerrados em até 60 dias apos
notificagdo

responsaveis por cada agravo, com foco na identificagio e
correcdo de inconsisténcias nas fichas de notificacao;
encaminhamento dos registros & empresa responsavel pela
digitacdo, visando a atualiza¢do oportuna das informagdes no
sistema; alinhamento e orientagdo junto a empresa
terceirizada, reforgando a necessidade de maior celeridade no
processo de digitacdo das fichas; monitoramento continuo dos
prazos de encerramento, com acompanhamento dos casos
[pendentes e priorizagdo daqueles proximos ou acima do prazo
de 60 dias.

2. Proporgdo de registros de nascidos vivos [110,99% [As Declaragdes de nascidos vivos s@o distribuidas aos lAs devolugdes no prazo de 7 dias sdo suficientes para o cumprimento dos
alimentados no Sinasc em relagdo ao estabelecimentos de satde. No ato da entrega, reforga-se a [prazos de inser¢do no sistema.

estimado, recebidos na base federal até 60 importancia da devolug@o no prazo de até 7 dias, para insercao

dias apos o final do més de ocorréncia no sistema.

3. Proporgao de salas de vacinas ativas 95,35%  [Monitoramento das salas de vacinas que possuem o servigo de|Levantamento de possiveis unidades que possuem dados de registro de
cadastradas no Cadastro Nacional de vacinagdo que estdo informando dados de vacina. Capacitagdo [doses represados em fichas manuais, bem como o refor¢o de orientagdes
Estabelecimento de Saude - CNES [para os profissionais quanto ao uso correto do sistema para  |quanto ao registro de doses aplicadas em tempo real.

informando mensalmente dados de que os registros dos dados ocorram de forma correta e impacte

vacinagdo diretamente nas coberturas vacinais.

4. Proporgdo de vacinas selecionadas que  [0,00% Esta sendo utilizada a estratégia de ampliagdo de acesso a0 [[remos manter o funcionamento dos 8 Centros Municipais de Vacinagao,
compdem o Calendario Nacional de servigo de vacinagdo com a manutengdo de 8 Centros ampliar o nimero de salas de vacinas abertas, realizar agdes de vacinag@o
Vacinag@o para criangas menores de 1 ano Municipais de Vacinagdo com funcionamento todos os dias danas instituigdes educacionais nao pactuadas com o Programa Satde na
de idade (Pentavalente - 3a dose, semana, com ampla divulgagdo a populagdo. Além disso, Escola, para que possamos realizar a busca ativa dos faltosos e a
Poliomielite - 3a dose, pneumocdcica 10 estdo sendo realizadas agdes de vacinagdo extra muro nas vacinagdo, se necessario.

valente - 2a dose) e para criancas de 1 ano instituicdes educacionais pactuadas com o Programa Satde na

de idade (triplice viral - 1a dose) - com Escola.

coberturas vacinais preconizadas

5. Percentual de amostras analisadas para o 0,00% Solicitada via SEI a compra dos reagentes necessarios para  |Quando chegar o reagente solicitado sera realizado mobilizagdo de
residual de agente desinfetante em agua avaliac@o do teor de cloro na dgua e o equipamento para equipes para o cumprimento da meta, com coleta de agua em dois turnos.
para consumo humano (pardmetro: cloro dosagem especifica.

residual livre, cloro residual combinado ou

didxido de cloro)

6. Proporcédo de casos de doengas de 89,66%  |Analise sistematica dos casos notificados pelos técnicos Manter o monitoramento continuo dos casos notificados e digitados no

sistema, com atengdo ao prazo de encerramento de até 60 dias;
lacompanhar sistematicamente os casos pendentes, com priorizagdo
daqueles proximos ao vencimento do prazo; reforgar junto a empresa
responsavel pela digitagdo a importancia do cumprimento dos prazos
estabelecidos, garantindo maior celeridade na inser¢do das informagoes
no sistema; realizar alinhamentos periédicos com a equipe técnica e a
empresa terceirizada, visando reduzir inconsisténcias e retrabalho no
Iprocesso de encerramento; qualificar o fluxo de informagdo com
devolutivas as unidades notificadoras, quando identificadas
inconsisténcias que impactem o encerramento oportuno dos casos.

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026

107



12 RDQA/2026
SMS Goiania — GO

Indicador PQ AVS

Resultado
alcancado

Justificativa

7. Proporgédo de casos de malaria que
iniciaram tratamento em tempo oportuno

87,50%

Foi realizado o monitoramento do banco de dados, com
identificacdo de fragilidades e defini¢ao de metas para
qualificacdo dos indicadores. Paralelamente, iniciaram-se
articulacdes e reunides com as areas envolvidas para
alinhamento e reestruturagdo dos fluxos, além de a¢des para
ampliar o acesso oportuno ao tratamento por meio da
organizagdo da dispensacdo de medicamentos nas unidades
estratégicas.

Sera mantido o monitoramento sistematico do banco de dados, com
analise continua da qualidade das informagdes ¢ corregdo de fragilidades
identificadas. Serdo intensificadas as articulagdes e reunides com as areas
envolvidas para fortalecimento e consolidagdo dos fluxos estabelecidos.
|Além disso, serdo ampliadas as estratégias para garantir o acesso oportuno
ao tratamento, incluindo o aprimoramento da dispensagdo de
medicamentos nas unidades estratégicas municipais.

casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagdo laboratorial

atividades de vigilancia nos distritos sanitarios, onde foi
[pontuado as principais fragilidades identificadas para o
monitoramento dos contatos de tuberculose e realizagdo dos
testes rapidos de HIV nos casos confirmados de tuberculose
|Além disso, foi enviado um SEI para a geréncia de gestao
distrital e distritos sanitarios com a listagem dos casos

endentes de avaliagdo de contatos.

8. Propor¢ao de obitos suspeitos de dengue [54,55%  [Monitoramento diario do banco de dados e recebimento de  |Propor reunido do Comité de investigagdo de dbitos duas vezes por
e chikungunya encerrados em até 60 dias Obitos suspeitos via e-mail (SVO); Captacdo de dbitos semana, sendo uma exclusiva para avaliagdo dos obitos suspeitos de
apos a data de notificacdo suspeitos de dengue através do SIM, pela equipe do Sistema [arboviroses. Sugerir a geréncia da pasta, a constituicdo de uma equipe
de Informag@o e Saude com repasse imediato para a Geréncia; [exclusiva da Geréncia para realizar as visitas domiciliares e
Solicitagdo de visita/entrevista domiciliar para o DS de preenchimento dos protocolos de investigacdo de obitos nas unidades que
abrangéncia do caso; Solicitagdo de prontuarios ou atenderam os pacientes durante o curso da infec¢do (redugéo no temporal
preenchimento do protocolo preconizado pela SVS/MS para |e agilidade nas conclusdes das investigagdes). Serdo realizadas reunides
as unidades que prestaram atendimento durante o processo de [mensais com os distritos sanitarios para reforgar a importancia da
doenca, exceto a rede municipal, a qual temos acesso direto aojavaliagdo contatos intradomiciliares e propor estratégias para realizagdo
sistema. Acompanhamento de laudo de exames no da mesma e também capacitagdes com as unidades de saude sobre
Gerenciador de Ambiente Laboratorial. No recebimento de  [avaliagdo dermatoneurologico e realizagdo de testes rapidos para contatos.
[prontuarios das unidades privadas, a equipe de vigilancia
epidemioldgica/Arboviroses conclui o preenchimento do
protocolo de investigacdo de 6bito. Apds o final da
investigacdo, todos os documentos sdo enviados para o comité
de investigacdo de obitos para analisar e encerrar os casos.
9. Proporcédo de contatos examinados de 70,45%  |O boletim de acompanhamento mensal esta sendo emitido e, [Serdo realizadas reunides mensais com os distritos sanitarios para reforcar
casos novos de hanseniase diagnosticados [por meio dele, as unidades sdo cobradas quanto ao niimero de [a importancia da avaliagdo contatos intradomiciliares e propor estratégias
nos anos das coortes contatos registrados que ainda ndo foram examinados. ara realizagcdo da mesma e também capacita¢cdes com as unidades de
Também ¢ monitorada a realizagdo de exames e testes rapidos [satide sobre avaliagdo dermatoneuroldgico e realizagio de testes rapidos
nos contatos intradomiciliares no ano em andlise. Além disso, [para contatos.
¢ emitido um alerta para a unidade basica, via SEI, a cada trés
meses, sobre 0s contatos que permanecem sem avaliagdo.
Foram realizadas capacitagdes com os sete distritos sanitarios
e trés reunides com a ateng¢do primaria para melhoria do
indicador.
10. Proporg¢do de contatos examinados de  [30,00%  |Foi realizada reunido com os enfermeiros referentes das Sera articulada, junto aos Distritos Sanitarios, a realizagdo de agdes que

[promovam maior autonomia das equipes locais, visando o fortalecimento
da analise do cenario epidemioldgico do territorio. Pretende-se incentivar
que os proprios Distritos Sanitarios realizem a leitura e interpretacao dos
dados epidemioldgicos, com identificagdo de problemas prioritarios,
apresentag@o dos achados e proposi¢do de estratégias e solugdes
adequadas a realidade local, contribuindo para o aprimoramento das agdes
de vigilancia e resposta oportuna.
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em relacdo ao total de casos de sifilis em
gestantes, na populagdo residente em
determinado espago geografico, no ano
considerado

vigilancia epidemioldgica, com investigagdo dos casos de
sifilis congénita e realizagdo de busca ativa das gestantes.
Também foi aprimorada a comunicagdo entre as equipes de
saude e os distritos, contribuindo para maior agilidade no
acompanhamento e manejo dos casos.

Indicador PQ AVS Resultado Justificativa
alcancado
11. Percentual de casos de sifilis congénita [29,22%  [Houve intensificacdo do monitoramento dos casos pela Serdo realizadas capacitacdes continuas para os profissionais de satde e

acoes de educagdo em saude voltadas a adesdo ao pré-natal e ao
tratamento, visando reduzir a transmissao vertical da sifilis.

Sera realizada reunido com o coordenador dos médicos da Atengao
Primaria, com vistas ao aprimoramento da qualidade do pré-natal e ao
fortalecimento das agdes de diagnostico e tratamento oportuno da sifilis
em gestantes.

interpessoal e autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com informagéo
valida.

a qualificagdo dessa variavel. Houve Educagdo continuada de
profissionais do Bairro Goia e Distrito Sudoeste com o
109reenchimento desse campo.

12. Percentual de casos de aids com LT - [29,00%  [Fortalecimento das agdes de testagem para ISTs, com Intengdo de ampliacdo da oferta de PrEP para pelo menos 1 unidade
CD4 menor que 200 cels/mm 3 em relacdo ampliacdo da oferta e intensifica¢do das estratégias de dispensadora por Distrito Sanitario
ao total de casos novos registrados no diagnostico precoce, aliado a divulgagdo das medidas de
SISCEL por ano de diagnostico prevencdo combinada, incluindo PrEP, PEP e uso de

preservativos; ampliagdo do acesso a PrEP, com

descentralizagdo da dispensag@o por meio da implantagdo de

nova unidade no Cais Novo Mundo, anteriormente

concentrada no Centro de Saiude Cidade Jardim;

monitoramento continuo dos bancos de dados de HIV/aids,

com énfase na analise do tempo médio entre o diagndstico e o

inicio da Terapia Antirretroviral, visando identificar e reduzir

atrasos no inicio do tratamento.
13. Proporgdo de preenchimento dos Até 0 momento, foram realizadas orientagdes técnicas as INos proximos meses, serdo intensificadas as agdes de capacitacdo das
campos “Ocupagdo” e “Atividade lunidades notificadoras, apoio as equipes para qualificagdo do |equipes notificadoras, com foco no correto preenchimento dos campos de
Econdmica (CNAE) “ nas notificagdes de preenchimento e monitoramento das fichas, com devolutivas [ocupagdo e CNAE, além do fortalecimento do monitoramento continuo
acidente de trabalho, acidente de trabalho periodicas. Também houve sensibilizagdo dos profissionais  |das notificagdes. Também sera ampliada a busca ativa para corregdo de
com exposi¢do a material biologico e quanto a importancia do correto registro dos campos de inconsisténcias no banco de dados e mantidas devolutivas periodicas as
intoxicacdo exdgena segundo municipio de ocupacdo e CNAE, além da corre¢@o do banco de dados por  [unidades, visando aprimorar a qualidade das informagdes e alcangar a
notificagdo meio de busca ativa, contribuindo para a melhoria gradual da [meta estabelecida.

qualidade dos dados.
14. Proporgdo de notificagdes de violéncia [99,63%  |Mantido linkage entre bancos de dados de forma manual para [Em qualquer atividade da gerencia, envolver qualificacdo e sensibiliza¢ao

de profissionais envolvidos no preenchimento das fichas de notificagdo da
atengdo e gestdo. A corregdo da base de dados para qualificacdo das
informacdes se mantém, com pareamentos rotineiros entre bancos de
informacdo validada, uma vez que essa variavel é autodeclarada. Temos
lum grande desafio de manter a educacgdo continuada dado a retirada de
integrantes dos referentes distritais.
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Agﬁo 5.1.3 Responder a eventuais ameagas a satude publica de forma agil
Indicad Percentual de rumores investigados em até 48 horas apos solicitagdo do Centro de Informacdes Estratégicas em
ndicador Vigilancia em Satde (CIEVS)
Fonte Relatorio Interno/Sistema Eletronico de Informagdes
Meta PAS 2026
> 80,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
100,00% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 27/04/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Este indicador mede a agilidade da vigilancia em satde em responder a eventuais ameagas a satide publica, representada pela
proporcao de rumores (informagdes ndo verificadas sobre possiveis surtos, epidemias ou emergéncias) que sao investigados
pelas equipes de vigilancia em até 48 horas a partir do recebimento da solicitacdo emitida pelos Centros de Informacoes

Observacoes Estratégicas em Vigilancia em Sauade (CIEVS).

Importantes Foi realizado o monitoramento diario de fontes nao oficiais (redes sociais, portais de noticias e denuncias) para identificagao
precoce de eventos inusitados; alimentagdo da Planilha de Rumores; investigagao de Surtos, Doencas e Agravos de Notificagdo
compulsoria imediata; publicagcdo de Clipping Semanal de noticias no site da prefeitura de Goiania.

Pretende-se manter estas acdes para 0s proximos meses.
. Geréncia de Vigilancia das Doengas e Agravos Transmissiveis/Diretoria de Vigilancia Epidemiologica/Superintendéncia de

Responsavel

Vigilancia em Saude
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Aciao 5.1.4 Qualificar o registro de Obitos fetais e infantis, maternos e em mulheres em idade fértil
Indicador Média da proporg¢do de dbitos fetais e infantis, maternos e em mulheres em idade fértil investigados

Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos
Fonte Sistema de Informagao de Mortalidade )

Relatorio do Comité de Investigacdo de Obitos/Sistema Eletronico de Informacgdes

Meta PAS 2026
> 100,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
83,08% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 06/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

A média das proporg¢des ¢ utilizada como forma de sintetizar o desempenho global da vigilancia na investigacdo dos diferentes
tipos de Obitos prioritarios, respeitando suas especificidades e permitindo analise integrada das agdes de vigilancia do 6bito.
Estao sendo seguidos os prazos de 220 dias ap0s a data do obito estabelecidos em portarias n° 72 de Morte Suspeita para obito

Observacdes o infantil e portaria n° 119 para 6bito materno do Ministério da Satde.
Importantes Até o momento, estd sendo seguido o prazo estabelecido de 120 dias conforme a portaria do MS, estdo sendo realizadas
investigacoes in loco nos hospitais, auditoria em prontuarios e cronograma de capacitagdes nas maternidades
Para os préximos meses, pretende-se continuar respeitando os prazos estabelecidos em portarias do Ministério da Satde.
Responsavel Geréncia de Vigilancia das Doencas e Agravos Transmissiveis/Diretoria de Vigilancia Epidemiologica/Superintendéncia de

Vigilancia em Saude
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Agﬁo 5.1.5 Qualificar o registro de Obitos por lesdes de transito em Goidnia

Indicador Percentual de dbitos por acidentes de transito investigados em 120 dias

Sistema de Informagao de Mortalidade
Fonte Sistema Registro de Atendimento Integrado Virtual
Relatorio do Interno/Sistema Eletronico de Informagdes

Meta PAS 2026

> 80,00 %

Primeiro Quadrimestre
(janeiro a abril)

Segundo Quadrimestre
(janeiro a agosto)

Terceiro Quadrimestre
(janeiro a dezembro)

100,00%

A ser preenchida em agosto

A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Situacdo da Meta Dados preliminares

Banco consultado em 29/04/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Observacoes

Foram feitas reunides semanais para analises dos sinistros com Obitos, Linkage dos documentos, digitacdo dos dados na
Planilha, pesquisa de acidentes e envio de lista para pesquisa de laudos do Instituto Médico Legal e do Registro de Atendimento

Saude

Integrado.
Importantes Sera pesquisado mais acidentes para serem analisados, realizado mais linkage dos documentos e visitas ao Instituto Médico
Legal pela médica da Geréncia.
. Geréncia de Vigilancia de Violéncias e Acidentes/Diretoria de Vigilancia Epidemiologica/Superintendéncia de Vigilancia em
Responsavel
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Acio 5.1.6 Implementar a Politica Municipal de Promogao e Atengdo ao Desenvolvimento Infantil Saudavel e Promocgao da Saude
¢ao0 >. 1. Mental ¢ Prevencao de Violéncia em Goiania
Indicad Propor¢ao de notificagdes imediatas de suspeita ou confirmagdo de negligéncias graves e violéncias fisicas severas,

ndicador com risco de morte, na faixa etaria de 0 a 6 anos
Fonte Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo

Meta PAS 2026
> 52,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
74,42% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 27/04/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Observacoes
Importantes

A gestao municipal tem implementado estratégias de qualificagdo da notificagcdo através de: reunides mensais do Grupo Gestor
da Politica da Primeira Infancia; capacitagdes por distrito das unidades municipais sobre notificagdo de violéncias e
compulsoriedade; forum de saude mental da crianga e adolescentes com discussdao de casos; acompanhamento de acdes
intersetoriais e construg¢do da linha de cuidado da primeira infancia; participagdo em foruns regionais para construcdo de
politicas nacionais de satide mental infantil.

Para potencializar o indicador, estdo planejadas: continuidade das capacitagdes por distrito sobre notificagdo; sete reunides
mensais por distrito para discussdo de casos registrados; qualificagdo, digitacdo e envio das fichas de notificacdo para
acompanhamento; semindrio sobre violéncia sexual e suas intersec¢cdes com midia e género; implementacao do Estatuto da
Crianga e do Adolescente Digital; campanhas de sensibilizagdo como "Faga Bonito 2026" no dia 18 de maio, mobilizando
equipamentos de todas as politicas publicas para refor¢ar o compromisso com a prote¢do integral da crianca.

Responsavel

Geréncia de Vigilancia de Violéncias e Acidentes/Diretoria de Vigilancia Epidemiologica/Superintendéncia de Vigilancia em
Saude
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Acao 5.1.7 Qualificar as a¢des de Vigilancia, Prevengio e Controle da Febre Amarela no municipio

Indicador Percentual de notificacdes de epizootias de Primata Nao Humano investigadas

Fonte Relatorio do Interno/Sistema Eletronico de Informagdes

Meta PAS 2026
> 100,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
100,00% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em

Referéncia: janeiro a abril/2026

As epizotiazes sdo todas investigadas, e complementarmente realizam-se vigilancias entomologicas para identificacdo do
Observacgoes possivel vetor transmissor, seja em areas urbanas ou silvestres. Além disso, procede-se ao isolamento viral para febre amarela,
Importantes o que permite a definicdo de estratégias adequadas para a reducdo de focos do vetor e para a vacinagdo da populacao presente
em dareas de risco.

Geréncia de Controle de Animais Sinantropicos/Diretoria de Vigilancia em Zoonoses/Superintendéncia de Vigilancia em
Sande

Situaciao da Meta

Responsavel
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Agﬁo 5.1.8 Qualificar as a¢des de Profilaxia da Raiva em Goiania
Indicador Percentual de doses da vacina antirrabica animal disponibilizadas pelo Ministério da Satde utilizadas durante o ano
Fonte Relatorio do Interno/Sistema Eletronico de Informagdes

Meta PAS 2026

> 80,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
31,74% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 08/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Observacoes
Importantes

Vém sendo realizados eventos de vacinagdo antirrabica de caes e gatos com organizagao de dez postos fixos distribuidos no
territorio municipal, visando ampliar o acesso a populagdo. Complementarmente, foram desenvolvidas a¢des de mobilizagao
social e divulgacdao da campanha antirrabica, com comunicagao pela SMS e orientacdes as equipes de satide para sensibilizacao
da populacdo sobre a importincia da vacinagdo como medida de prevengdo da raiva. Também foram realizadas agdes de
vacina¢do nos mutirdes da prefeitura.

A vigilancia em zoonoses realizard vacinagdo em locais de grandes populagcdes animais, como organizagdes nao
governamentais, abrigos de animais, acumuladores de animais e protetores de animais. Serd realizado monitoramento da
cobertura vacinal alcan¢ada, com atengdo especial as pessoas com dificuldades para levar os animais aos postos de vacinagao,
como aquelas com mobilidade reduzida, cadeirantes e idosos. Adicionalmente, serdo realizadas agdes de bloqueios com raio
de 500 metros nas areas onde ha casos positivos de morcegos.

Responsavel

Geréncia de Controle de Populagdo Animal/Diretoria de Vigilancia em Zoonoses/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
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Agﬁo 5.1.9 Reduzir infestagdo de Aedes Aegypti no municipio

Indicador Percentual de execugdo da meta programada de Levantamento de indice Rapido (LIRa) para controle de Aedes aegypti
Fonte Sistema de Informacio do Levantamentos de Indice Rapido

Meta PAS 2026
> 100,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
25,00 A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 06/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

A estratificagdo das areas foi devidamente realizada por Distrito Sanitario, resultando em um total de 74 estratos que obedecem
aos critérios do Ministério da Saude, com cada estrato representado numericamente entre 8.100 a 12.000 imdveis.

Observacoes Sera mantido o reconhecimento geografico atualizado e proceder-se-a a atualizagdo dos estratos para qualificacdo do LIRAa

Importantes quanto ao numero de visitas. A partir dessas informagoes, as frentes de trabalho serdo organizadas entre os meses de setembro
e abril, conforme os indices identificados no LIRAa e no SINAN, contribuindo para o direcionamento das agdes de vigilancia
e controle.

Responsavel Geréncia de Controle de Vetorial/Diretoria de Vigilancia em Zoonoses/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
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Acio 5.1.10 Fortalecer a vigilancia epidemioldgica do municipio por meio da qualificacio dos Nucleos de Vigilancia
¢ o Epidemiolodgica.
Indicador Propor¢ao de adequagdo da notificagdo de agravos prioritarios pelos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica (NVE)
1stema de Informacao de Agravos de Notificacao
Font Si de Inf ao de A de Notificaca
onte Relatorio do Interno/Sistema Eletronico de Informacgdes
Meta PAS 2026
> 70,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
94,77% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 08/05/2026
Referéncia: janeiro a mar¢o/2026

Observacoes
Importantes

Realizou-se monitoramento didrio dos agravos prioritarios de notificacdo compulsoria por meio de planilhas compartilhadas
em drive institucional, alimentadas pelos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica (NVE) das unidades de urgéncia e
maternidades da SMS de Goiadnia. Este monitoramento abrangeu o acompanhamento da oportunidade, completude,
consisténcia e encerramento dos casos. Complementarmente, foi realizado monitoramento especifico das arboviroses no
SINAN, além de orientacdes e cobrangas sistematicas as unidades.

Serd intensificado o monitoramento da oportunidade de notificacdo e encerramento dos agravos prioritarios de notificagdo
compulsoria, com reforco das orientacdes técnicas aos NVE. As rotinas de acompanhamento serdo fortalecidas por meio de
multiplos canais de comunicagdo: planilhas compartilhadas, e-mail institucional e grupos de WhatsApp, com devolutivas
sistematicas as unidades.

Também serdo realizadas a¢des de qualificagao das equipes, com foco na melhoria da completude, consisténcia e oportunidade
das notificagdes.

Responsavel

Geréncia de Vigilancia das Doencas e Agravos Transmissiveis/Diretoria de Vigilancia Epidemiolédgica/Superintendéncia de
Vigilancia em Saude
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Promover a qualificagao de entrevista médica com familiares (autopsia verbal) , solicitagdo de exames e a melhoria dos
Agﬁo 5.1.11 dados e informacdes sobre o esclarecimento da causa mortis de todos os 6bitos de causa natural, cujo corpo ¢ de pessoa
identificada, sem elucidacao diagndstica, com ou sem assisténcia médica.

Percentual de 6bitos de causas mal definidas e causas inespecificas, atestados pelo Servigo de Verificagdo de Obitos

Indicador (SVO). Necrodpsia para todos sem causa do obito.
Font Sistema de Informagao de Mortalidade
onte Relatorio do Interno/Sistema Eletronico de Informagdes
Meta PAS 2026
< 6,00%
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(Janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
13,73% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados preliminares

Banco consultado em 06/05/2026

Referéncia: janeiro a abril/2026

Sdo realizadas investigacdes semanais in loco para busca de prontuarios, entrevistas de familiares e analise de laudos
Observacoes necropsicos.

Importantes Para os proximos meses, estdo sendo pensadas melhorias na informatizacdo dos prontuarios e laudos e aumento o nimero de
medicas especialistas (patologistas).

Gerente de Sistemas de Informacgdes Epidemiologicas/Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/Superintendéncia de Vigilancia
em Satde

Situaciao da Meta

Responsavel
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Acao 5.2.1 Fortalecer a prevengio de riscos sanitarios e protecdo da satide publica

Indicador Percentual dos tipos de ac¢des de vigilancia sanitaria (VISA) realizadas no municipio

Fonte Sistema de Informacdao Ambulatorial

Meta PAS 2026
> 100,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
100,00% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 05/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Situacao da Meta

Observacoes As sete agOes basicas de Vigilancia Sanitaria foram executadas de forma efetiva no primeiro quadrimestre.
Importantes Sera mantido o monitoramento continuo das a¢des desenvolvidas.
Responsavel Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
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Agﬁo 5.2.2 Estabelecer uma cultura de seguranca do paciente nos Hospitais proprios e Unidades de Pronto Atendimento
Indicad Percentual dos Hospitais proprios e Unidades de Pronto Atendimento realizando notificagdes (10 a 12 meses ao ano)
ndicador de incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a satide
Fonte Sistema de Notifica¢des para a Vigilancia Sanitaria
Meta PAS 2026
< 60,00 %
Primeiro Quadrimestre Segundo Quadrimestre Terceiro Quadrimestre
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
5,00% A ser preenchida em agosto A ser preenchida em dezembro

Situaciao da Meta

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 29/04/2026
Referéncia: abril/2026

De acordo com a RDC Anvisa n° 36/2013, todos os servicos de saude devem constituir Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) e implementar a vigilancia e a notificagdo dos eventos adversos relacionados a assisténcia a saide ao Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

Observacgoes Foram realizadas reunides com o nivel central para o estabelecimento dos NSP nas unidades de saude e a designagdo dos

Importantes responsaveis pelas notificagdes. Esta agdo serda mantida para os proximos meses.
Serdo realizados contatos com todas as unidades para verificagdo da situagdo de cada uma em relagdo ao cadastro no
NOTIVISA e identificagdao dos problemas especificos que dificultam as notifica¢des e serdo programadas visitas as unidades
com maior dificuldade técnica.

Responsavel Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental/Superintendéncia de Vigilancia em Satde

ANEXO I — Resultados Parciais da Programagao Anual de Saude 2026
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Acao 5.2.3 Mapear e controlar riscos a saide humana decorrentes de areas com solo contaminado por substincias quimicas
Indicador Percentual de postos de combustivel com diagnodstico completo de problemas estruturais (benzenismo)
Fonte Sistema de Informacao de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Solo Contaminado
Meta PAS 2026
> 100,00 %

Primeiro Quadrimestre
(janeiro a abril)

Segundo Quadrimestre
(janeiro a agosto)

Terceiro Quadrimestre
(janeiro a dezembro)

11,54%

A ser preenchida em agosto

A ser preenchida em dezembro

Meta em andamento

Dados definitivos

Banco consultado em 08/05/2026
Referéncia: janeiro a abril/2026

Situacdo da Meta

Observacoes Foram realizadas inspe¢des em seis postos de combustivel no quadrimestre com o objetivo de diagnosticar problemas
Importantes estruturais (benzenismo).
Responsavel Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental/Superintendéncia de Vigilancia em Saude
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ANEXO II - Auditorias Realizadas pela SMS de Goiania de janeiro a abril de 2026*

12 RDQA/2026
SMS Goiania — GO

Ordem | N° Atividade | Entidade Municipio | Finalidade da Atividade Demandante Situacio

1 10712 HOSPITAL RUY AZEREDO LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado

2 10713 HOSPITAL RUY AZEREDO LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado

3 10714 HOSPITAL RUY AZEREDO LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado

4 10715 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado
COMBATE AO CANCER EM GOIAS

5 10716 HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado

6 10717 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado
GOIANIA

7 10718 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MARCOS | GOIANIA | Pagamento de incentivos Prestador de Servicos de Satude Encerrado
LTDA

8 10719 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Encerrado
COMBATE AO CANCER EM GOIAS

9 10720 HOSPITAL CORACAO DE JESUS LTDA GOIANIA | Pagamento de incentivos Prestador de Servicos de Satude Encerrado

10 10721 INSTITUTO GOIANO DE PEDIATRIA LTDA GOIANIA | Pagamento de incentivos Prestador de Servicos de Satude Andamento

11 10722 MULTIMED RADIODIAGNOSTICOS GOIANIA | Apuragdo de dentincias Secretaria Estadual de Satide Encerrado

12 10723 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado
GOIANIA

13 10724 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado
GOIANIA

14 10725 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado
GOIANIA

15 10726 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado
COMBATE AO CANCER EM GOIAS

16 10727 HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado

17 10728 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado

18 10729 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado

19 10730 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado
COMBATE AO CANCER EM GOIAS

20 10731 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Habilitagdo de Servigos ao Prestador de Servicos de Saude Encerrado
COMBATE AO CANCER EM GOIAS SUS

21 10732 HOSPITAL GOIANIA LESTE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado

22 10733 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Presidéncia da Republica Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda
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Ordem | N° Atividade | Entidade Municipio | Finalidade da Atividade Demandante Situacio
23 10734 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda
24 10735 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA GOIANIA | Pagamento de incentivos Prestador de Servicos de Saude Andamento
25 10736 LABORATORIO CITOCLINICO LTDA GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Saude Andamento
Prestacdo de Servigos ao SUS
26 10738 MAT E HOSPITAL SAO JUDAS TADEU GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Satude Andamento
Prestagdo de Servigos ao SUS
27 10739 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Encerrado
GOIANIA
28 10740 LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA E GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Satude Encerrado
MICOLOGIA LTDA Prestagdo de Servigos ao SUS
29 10741 NOVACLINICA DIAGNOSTICO POR IMAGEM | GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Satude Encerrado
- NOVACLINICA LIMITADA Prestagdo de Servigos ao SUS
30 10742 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Encerrado
GOIANIA
31 10743 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Encerrado
GOIANIA
32 10744 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Monitoramento de Servigo de | Prestador de Servigos de Saude Andamento
GOIANIA Saude
33 10745 HOSPITAL RUY AZEREDO LTDA GOIANIA | Apuragdo de dentincias Prestador de Servicos de Saude Andamento
34 10746 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Andamento
COMBATE AO CANCER EM GOIAS
35 10747 CENTRO DE MEDICINA INTEGRADA LTDA | GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Saude Andamento
Prestagdo de Servigos ao SUS
36 10748 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Andamento
COMBATE AO CANCER EM GOIAS
37 10749 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
COMBATE AO CANCER EM GOIAS
38 10750 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Habilitagdo de Servicos ao Prestador de Servicos de Saude Andamento
COMBATE AO CANCER EM GOIAS SUS
39 10751 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Encerrado
COMBATE AO CANCER EM GOIAS
40 10752 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MARCOS | GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Andamento
LTDA
41 10753 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda
42 10754 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Encerrado
GOIANIA
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Ordem | N° Atividade | Entidade Municipio | Finalidade da Atividade Demandante Situacio

43 10755 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Encerrado
GOIANIA

44 10756 HOSPITAL CORACAO DE JESUS LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado

45 10757 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado
COMBATE AO CANCER EM GOIAS

46 10758 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado
COMBATE AO CANCER EM GOIAS

47 10759 HOSPITAL RUY AZEREDO LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado

48 10760 FUNDACAO BANCO DE OLHOS DE GOIAS GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Encerrado

49 10761 FUNDACAO BANCO DE OLHOS DE GOIAS GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Encerrado

50 10762 HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado

51 10763 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Encerrado
Anestesiologistas de Goids Ltda

52 10764 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goids Ltda

53 10765 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goids Ltda

54 10766 HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL GOIANIA | Solicitag¢do de auditoria Setores Internos da SMS Andamento
CELIA CAMARA - SMS GOIANIA

55 10767 HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado

56 10768 HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado

57 10769 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado

58 10770 LABORATORIO SANTA MARTA LTDA GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Satude Andamento

Prestagdo de Servigos ao SUS

59 10771 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Apuragao de dentincias Ministério Publico Estadual Encerrado
GOIANIA

60 10772 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda

61 10773 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda

62 10774 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda

63 10775 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda

64 10776 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda

65 10777 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado
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Ordem | N° Atividade | Entidade Municipio | Finalidade da Atividade Demandante Situacio

66 10778 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado

67 10779 HOSPITAL SANTA HELENA - SOUZA PRADO | GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Saude Andamento
E PEIXOTO LTDA Prestagdo de Servigos ao SUS

68 10780 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MARCOS | GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Saude Andamento
LTDA Prestagdo de Servigos ao SUS

69 10781 HOSPITAL DE OLHOS VILA NOVA LTDA GOIANIA | Apuragdo de dentincias Prestador de Servicos de Saude Andamento

70 10782 CEMA CENTRO DE MEDICINA AVANCADA | GOIANIA | Apuragédo de dentincias Ouvidoria da Secret. Municipal de Satde | Andamento

71 10783 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goids Ltda

72 10784 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado
GOIANIA

73 10785 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado
COMBATE AO CANCER EM GOIAS

74 10786 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado
COMBATE AO CANCER EM GOIAS

75 10787 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado
GOIANIA

76 10788 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda

77 10789 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MARCOS | GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Andamento
LTDA

78 10790 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda

79 10791 HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado

80 10792 HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado

81 10793 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda

82 10794 ASSOCIACAO COMUNIDADE BATISTA - GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servigos de Saude Andamento
ACB Prestagdo de Servigos ao SUS

83 10795 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda

84 10796 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MARCOS | GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Andamento
LTDA

85 10797 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goias Ltda

86 10798 HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA | Habilita¢do de Servicos ao Prestador de Servicos de Saude Andamento

SUS
87 10799 HOSPITAL RUY AZEREDO LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado
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Ordem | N° Atividade | Entidade Municipio | Finalidade da Atividade Demandante Situacio
88 10800 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Encerrado
89 10801 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Andamento
90 10802 HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Andamento
91 10803 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Encerrado
COMBATE AO CANCER EM GOIAS
92 10804 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goids Ltda
93 10805 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goids Ltda
94 10806 CEBRAMEM - CENTRO BRASILEIRO DE GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Satude Andamento
MEDICINA NUCLEAR E IMAGEM Prestagdo de Servigos ao SUS
MOLECULAR S
95 10807 COOPANEST-GO - Cooperativa dos Médicos GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
Anestesiologistas de Goids Ltda
96 10808 FUNDACAO BANCO DE OLHOS DE GOIAS GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Andamento
97 10809 DAVITA UNIDADE JARDIM AMERICA GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Satude Andamento
Prestagdo de Servigos ao SUS
98 10810 CENTRO DE ANATOMIA PATOLOGICA E GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Satude Andamento
CITOLOGIA - LABORATORIO CAPC LTDA Prestagdo de Servigos ao SUS
99 10811 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO MARCOS | GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Andamento
LTDA
100 10812 HOSPITAL RUY AZEREDO LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Andamento
101 10813 HONCORD HEMATOLOGIA ONCOLOGIA E | GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Saude Andamento
CONGEL DE CELULAS TRONCO Prestagdo de Servigos ao SUS
102 10814 LABORATORIO CITOGENS GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Saude Andamento
Prestacdo de Servigcos ao SUS
103 10815 HOSPITAL CORACAO DE JESUS LTDA GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servigos de Saude Andamento
Prestacdo de Servicos ao SUS
104 10816 CENTRO MEDICO VITORIA GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servigos de Saude Andamento
Prestacdo de Servigos ao SUS
105 10817 ENDOCENTRO SERVICOS MEDICOS GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Saude Andamento
Prestacdo de Servigos ao SUS
106 10818 CLINICA MEDLABOR GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Saude Andamento
Prestacdo de Servigos ao SUS
107 10819 ELETRO NEURO MEDICINA LTDA GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Saude Andamento
Prestacdo de Servigos ao SUS
108 10820 CLINAUDIO SAMARITANO - NOMURA E GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Saude Andamento
NOMURA LTDA Prestacdo de Servigos ao SUS
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Ordem | N° Atividade | Entidade Municipio | Finalidade da Atividade Demandante Situacio

109 10821 NEUROFISIOLOGIA CLINICA AVANCADA GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Saude Andamento
LTDA Prestagdo de Servigos ao SUS

110 10822 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Andamento
GOIANIA

111 10823 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
GOIANIA

112 10824 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Andamento
GOIANIA

113 10825 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Andamento
GOIANIA

114 10826 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Andamento
GOIANIA

115 10827 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Satude Andamento
GOIANIA

116 10828 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA GOIANIA | Pagamento de incentivos Prestador de Servicos de Satude Andamento

117 10829 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento de incentivos Prestador de Servicos de Satude Andamento
GOIANIA

118 10830 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA GOIJANIA | Pagamento de incentivos Prestador de Servicos de Satude Andamento

119 10831 HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Andamento

120 10832 HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Andamento

121 10833 HOSPITAL DAS CLINICAS - UFG GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Encerrado

122 10834 CENTRO DE SAUDE VILA MUTIRAO - GOIANIA | Apuragao de dentincias Ministério Publico Estadual Encerrado
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

123 10835 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Andamento
GOIANIA

124 10836 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Pagamento de incentivos Prestador de Servigos de Saude Andamento
COMBATE AO CANCER EM GOIAS

125 10837 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
GOIANIA

126 10838 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servigos de Saude Andamento
GOIANIA

127 10839 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Andamento
GOIANIA

128 10840 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Pagamento Administrativo Prestador de Servicos de Saude Andamento
GOIANIA

129 10841 CENTRO DIAGNOSTICO RIBEIRO GOMES GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Saude Andamento
LTDA. Prestacdo de Servigos ao SUS
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Ordem | N° Atividade | Entidade Municipio | Finalidade da Atividade Demandante Situacio

130 10842 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Saude Andamento
GOIANIA

131 10843 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Pagamento de incentivos Prestador de Servicos de Saude Andamento
COMBATE AO CANCER EM GOIAS

132 10844 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Andamento
COMBATE AO CANCER EM GOIAS

133 10845 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Andamento
GOIANIA

134 10846 HOSPITAL DE CANCER - ASSOCIACAO DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Andamento
COMBATE AO CANCER EM GOIAS

135 10847 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA GOIANIA | Liberacdo / Desbloqueio de | Prestador de Servigos de Satde Andamento

AIH

136 10848 HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Andamento

137 10849 ASG - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE GOIANIA | Credenciamento para Prestador de Servicos de Satude Andamento
GOIANIA Prestagdo de Servigos ao SUS

138 10850 HOSPITAL RUY AZEREDO LTDA GOIANIA | Liberacdo / Desbloqueio de | Prestador de Servigos de Satde Andamento

ATH

139 10851 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA | Desbloqueio de AIH Prestador de Servicos de Satude Andamento

GOIANIA

Fonte: Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS), 2026.
*Dados preliminares. Data da extragao: 07/05/2026.
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ANEXO III - Relatorio Resumido da Execu¢ao Orcamentaria (RREQ)

12 RDQA/2026
SMS Goiania — GO

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Goias

MUNICIPIO: Goiania

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

2° Bimestre de 2026

Dados Homologados em 28/05/26 11:21:19

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONALIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (I) 4.088.472.000,00 4.088.472.000,00 1.496.319.240,88 36,60
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 1.401.339.000,00 1.401.339.000,00 662.967.807,32 47,31
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissgo Inter Vivos - ITBI 412.487.000,00 412.487.000,00 121.499.702,78 29,46
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 1.690.906.000,00 1.690.906.000,00 541.864.458,77 32,05
]Egﬁf;tz_i Il?{eﬁt}l?ltante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na 583.740.000,00 583.740.000,00 169.987.272.01 29,12
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGATIS (II) 2.189.853.000,00 2.189.853.000,00 839.552.270,77 38,34
Cota-Parte FPM 677.112.000,00 677.112.000,00 285.141.961,77 42,11
Cota-Parte ITR 4.228.000,00 4.228.000,00 112.931,38 2,67
Cota-Parte do [IPVA 570.434.000,00 570.434.000,00 206.882.475,12 36,27
Cota-Parte do ICMS 931.268.000,00 931.268.000,00 345.196.506,48 37,07
Cota-Parte do IPI - Exportagdo 6.811.000,00 6.811.000,00 2.218.396,02 32,57
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 0,00 0,00 0,00 0,00
g:g;gl%g“%scF(])EI\(I:IEII;“%SL%E&[{ISHT?ESES(BE ?I\;[)POSTOS ETRANFERENCIAS 6.278.325.000,00 6.278.325.000,00 2.335.871.511,65 37,21
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i ) i DESEES DESPESAS LIQUIDADAS |DESPESAS PAGAS |Inscritas em
DESPESAS COM ACOES E SERV_ICOS PUBLICOS DE DOTAC A0 DOTACAO EMPENHADAS Restos a~
SAUDEA (ASPS) - POR SUBFUNCAO E CATEGORIA INICIAL ATUALIZADA Até o bimestre|% (d/c) x |Até o bimestre Até 0 bimestre % [Pagar Nao
ECONOMICA (c) ) 100 © % (e/c) x 100 ) (f/c) |Processados

x 100/(2)

ATENCAO BASICA (IV) 24.000,00 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 16.000,00 16.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 8.000,00 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 86.673.000,00 | 81.447.500,00 |59.508.231,73| 73,06 |48.558.444,36 59,62 43.558.444,36 153,48 10.949.787,37
Despesas Correntes 86.666.000,00 | 81.375.500,00 |59.508.231,73| 73,13 |48.558.444,36 59,67 43.558.444,36 153,531 10.949.787,37
Despesas de Capital 7.000,00 72.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 5.180.000,00 5.180.000,00 103.529,04 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 103.529,04
Despesas Correntes 5.174.000,00 5.174.000,00 103.529,04 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 103.529,04
Despesas de Capital 6.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 7.000,00 7.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 1.052.590.000,00]1.057.815.500,00]893.847.527,77| 84,50 [310.585.146,68 29,36 310.397.259,02/29,34]583.262.381,09
Despesas Correntes 1.052.584.000,00{1.052.584.000,001893.847.527,77| 84,92 |310.585.146,68 29,51 310.397.259,02[29,49(583.262.381,09
Despesas de Capital 6.000,00 5.231.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VII + VIII + IX + X) 1.144.477.000,00{1.144.477.000,00{953.459.288,54] 83,31 |359.143.591,04 31,38 353.955.703,38]30,93|594.315.697,50

Anexo III — Relatério Resumido da Execugéo Orgamentaria (RREO)

130



12 RDQA/2026
SMS Goiania — GO

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA
APLICACAO EM ASPS

DESPESAS EMPENHADAS (d)

DESPESAS LIQUIDADAS (¢)

DESPESAS PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

953.459.288,54

359.143.591,04

353.955.703,38

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem

a Pagar Cancelados (XV)

Disponibilidade Financeira (XIII) N/A N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual 0.00 0.00 0.00
Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ’ ? ’

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos 0,00 0.00 0.00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV)

953.459.288,54

359.143.591,04

353.955.703,38

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC
141/2012)

350.380.726,74

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IIT) x % (Lei Orgénica

Municipal) N/A

Diferencga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada

(XVIII) = (XVI (d ou &) - XVII) 603.078.561,80 8.762.864,30 3.574.976,64
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI/ II)*100 4081 15.37 15.15
(minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Orgéanica ’ ’ ’
Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO - Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (ndo
NAO CUM~PRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE Saldo’ I.mcml (no aplicado) (1) = (h - (i
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS |exercicio atual) (h) Empenhadas (]) Liquidadas (J) Pagas (k) e ]))

25 E 26 DA LC 141/2012

Diferenca de limite ndo cumprido em 2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS

ANTERIORES (XX) ¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Valor
RPNP Inscritos [inscrito em Total de Diferenca
Valor aplicado Indevidamente |RP RP entre o valor
; 'Valor Minimo [Valor aplicado [além do limite |Total inscrito |no Exercicio  [considerado Total de RP |Total de RP lcancelados aplicado além
EXERCICIO DO EMPENHO? para aplicagidolem ASPS no minimo (0) = |em RP no sem no Limite do limite e o
em ASPS (m) [exercicio (n) (n - m), se <0, |exercicio (p) [Disponibilidade|(r) = (p - (o pagos (s) areEe (o . total de RP
entiio (0) =0 Financeira q = |+ q)) se <0, prescritos cancelados (v)
(XIIId) entiio (r) = () = ((0 +q) - u)
0

Empenhos de 2026 350.380.726,74] 359.143.591,04 | 8.762.864,30 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Empenhos de 2025 906.301.540,92(1.301.828.372,25[395.526.831,33]18.824.621,38 0,00 0,00 11.383.993,96]7.440.627,42| 0,00  |395.526.831,33
Empenhos de 2024 847.229.881,98]1.229.768.981,39]382.539.099,41] 5.572.871,39 0,00 0,00 0,00 5.572.871,39] 0,00 [382.539.099,41
Empenhos de 2023 761.879.014,71{1.066.277.796,06{304.398.781,35| 353.397,61 | 7.018.564,96 0,00 0,00 353.397,61 0,00 |311.417.346,31
Empenhos de 2022 675.066.498,44] 726.434.141,22 | 51.367.642,78 | 129.121,46 0,00 0,00 0,00 129.121,46 0,00 51.367.642,78
Empenhos de 2021 578.686.792,85( 806.888.310,24 [228.201.517,39| 222.153,63 0,00 0,00 0,00 222.153,63 0,00 |228.201.517,39
Empenhos de 2020 477.744.985,47] 634.914.213,21 |157.169.227,74] 11.625,79 0,00 0,00 0,00 11.625,79 0,00 157.169.227,74
Empenhos de 2019 459.754.971,96] 603.021.832,28 |143.266.860,32 0,00 1.967.880,92 0,00 0,00 0,00 0,00 145.234.741,24
Empenhos de 2018 413.353.155,72] 497.510.929,74 | 84.157.774,02 0,00 5.939.108,38 0,00 0,00 0,00 0,00 90.096.882,40
Empenhos de 2017 375.025.657,52] 518.310.414,46 [143.284.756,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 143.284.756,94
Empenhos de 2016 356.512.582,52| 484.547.630,09 [128.035.047,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128.035.047,57
Empenhos de 2015 333.791.379,50] 414.624.053,91 | 80.832.674,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.832.674,41
Empenhos de 2014 307.140.755,60( 385.758.252,11 | 78.617.496,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78.617.496,51
Empenhos de 2013 277.401.774,38] 420.226.947,67 |142.825.173,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 142.825.173,29

XVII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE 0,00
(XXI) (soma dos saldos negativos da coluna '"r')
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO 0,00
LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - 0,00

Anexo III — Relatério Resumido da Execugéo Orgamentaria (RREO)

132



12 RDQA/2026
SMS Goiania — GO

Até o Bimestre (b)

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (1150
CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA Saldo Inicial (w) L
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1° e 2° DA P
LC 141/2012 Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (z) (x ouy))
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2026 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2025 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
compensados (XXVII)
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

, ~ = RECEITAS REALIZADA!
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO INICIAL PREVISAO C S S
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a)

% (b/a) x 100

(XXIX + XXX + XXXI)

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 1.037.221.000,00 1.037.222.000,00 328.601.567,97 31,68
Provenientes da Unido 944.474.000,00 944.474.000,00 288.995.930,80 30,60
Provenientes dos Estados 92.747.000,00 92.748.000,00 39.605.637,17 42,70
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
II:ESi%EéE l())l(EX(g(P)ERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS 50.084.000,00 50.084.000,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = 1.087.305.000,00 1.087.306.000,00 328.601.567.97 3022
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XXXV + XXXVI + XXXVII + XXXVIII+ XXXIX)

i i DESEES DESPESAS LIQUIDADAS |DESPESAS PAGAS |Inscritas em
DESPESAS COM SA!JDE POR_SUBFUNCOES E DOTAC A0 DOTACAO EMPENHADAS Restos a~
Cz}TEGORIA ECQNOMICA NAO COMPUTADAS NO INICIAL ATUALIZADA Até o bimestre|% (d/c) x |Até o bimestre Até 0 bimestre % [Pagar niao
CALCULO DO MINIMO (c) ) 100 © % (e/c) x 100 ) (f/c) |Processados

x 100/(2)

ATENCAO BASICA (XXXIIT) 203.788.000,00 | 223.597.393,88 ]120.290.000,38] 53,80 |53.382.597,27 23,87 52.404.614,95 [23,44] 66.907.403,11
Despesas Correntes 175.727.000,00 | 195.288.418,31 [119.030.128,33] 60,95 [53.150.963,47 27,22 52.265.510,05 [26,76] 65.879.164,86
Despesas de Capital 28.061.000,00 | 28.308.975,57 | 1.259.872,05 4,45 231.633,80 0,82 139.104,90 |0,49 | 1.028.238,25
&S}?;SI{/}?NCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 845.861.000,00 | 917.024.192,22 |524.715.097,82| 57,22 [290.934.384,53 31,73 280.990.725,86(30,64233.780.713,29
Despesas Correntes 837.980.000,00 | 908.331.192,22 |524.715.097,82| 57,77 [290.934.384,53 32,03 280.990.725,86(30,93]233.780.713,29
Despesas de Capital 7.881.000,00 8.693.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXV) 15.505.000,00 | 17.748.512,09 | 1.379.609,49 7,77 1.266.976,82 7,14 1.266.976,82 | 7,14 | 112.632,67
Despesas Correntes 15.503.000,00 | 17.746.512,09 | 1.379.609,49 7,77 1.266.976,82 7,14 1.266.976,82 | 7,14 | 112.632,67
Despesas de Capital 2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 70.502.000,00 | 74.178.924,84 |49.265.559,96| 66,41 |23.740.583,93 32,00 23.629.635,43 131,85] 25.524.976,03
Despesas Correntes 70.486.000,00 | 74.156.524,84 |49.265.559,96| 66,43 |23.740.583,93 32,01 23.629.635,43 |31,86] 25.524.976,03
Despesas de Capital 16.000,00 22.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 11.052.000,00 11.052.000,00 |10.888.791,34 98,52 4.152.532,96 37,57 4.152.532,96 |37,57] 6.736.258,38
Despesas Correntes 11.051.000,00 11.051.000,00 |10.888.791,34 98,53 4.152.532,96 37,58 4.152.532,96 |37,58] 6.736.258,38
Despesas de Capital 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TQTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO (XL) = (XXXIII + XXXIV + 1.146.708.000,00(1.243.601.023,031706.539.058,99] 56,81 |373.477.075,51 30,03 362.444.486,02]29,14{333.061.983,48
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RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

, DESPESAS DESPESAS
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS i i EMPENHADAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS  |1pgcritas em
COM COM RECURSOS PROPRIOS E COM DOTACAO DOTACAO = o Restos a Pagar
RECURSOS TRANSFERIDOS DE OUTROS INICIAL ATUALIZADA (¢)| . , .. % (d/c) |Até o bimestre Yo Até 0 bimestre Yo nao Processados
ENTES Até o bimestre (d) 100 © (e/c) x ® (f/c) x (@

100 100

ATENGAO BASICA(XLI) = (IV + XXXIII) 203.812.000,00 223.621.393,88 120.290.000,38 53,79 | 53.382.597,27 |23,87| 52.404.614,95 |23,43| 66.907.403,11
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
(XLIT) = (V + XXXIV) 932.534.000,00 998.471.692,22 584.223.329,55 58,51 | 339.492.828,89 [34,00| 324.549.170,22 |32,50| 244.730.500,66
§UPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLIID) 20.685.000,00 22.928.512,09 1.483.138,53 6,47 1.266.976,82 | 5,53 | 1.266.976,82 | 5,53 216.161,71
= (VI + XXXV)
VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VII + XXXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
x;G;I{;IXII)\ICIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VI + 70.512.000,00 74.188.924,84 49.265.559,96 66,41 | 23.740.583,93 [32,00| 23.629.635,43 |31,85| 25.524.976,03
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) = (IX + 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XXX VII)
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) = (X + XXXIX) 1.063.642.000,00 | 1.068.867.500,00 | 904.736.319,11 84,64 | 314.737.679,64 |29,45| 314.549.791,98 29,43 | 589.998.639,47
EF)E)IT?)IZBAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIIT) = 2.291.185.000,00 | 2.388.078.023,03 | 1.659.998.347,53 | 69,51 | 732.620.666,55 [30,68| 716.400.189,40 |30,00| 927.377.680,98
(-) Despoesas da.FOHtei Transferéncias da Unido - inciso I 1.069.193.000,00 | 1.166.086.023,03 | 688.022.453,41 59,00 | 362.897.804,23 |31,12] 351.865.214,74 130,17 325.124.649,18
do art. 5° da Lei Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM 1.221.992.000,00 | 1.221.992.000,00 | 971.975.894,12 79,54 | 369.722.862,32 [30,26 | 364.534.974,66 129,83 | 602.253.031,80

FONTE: SIOPS, Goias28/05/26 11:21:19

empenhada.

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da
execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas s@o consideradas executadas pelo ente transferidor.
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