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Conselho de Secretarias Municipais
GOVERNO DO E3TADO de Satde do Estado de Goias

Resolugéo n° 03/2025 - CIM - CN

Aprova a pactuagdo do Plano de Agdo Regional da Rede
de Atencdo Psicossocial — RAPS (Centros de Atencdo
Psicossocial, Servicos Residenciais Terapéuticos, Leitos
de Saude Mental, Unidades de Acolhimento e Centros de
Convivéncia) da Macrorregido de Satde Centro Norte.

A Coordenagdo da Comisséo Intergestores Macrorregional Centro Norte, no uso das atribuicbes
regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1. A Constituicio Federal de 1988, artigos 196 ao 200 que tratam do Sistema Unico de Saude —
SUS;

2. A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispdem sobre as condi¢cdes para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, organizagéo e funcionamento dos servicos correspondentes;

3. A Lei Federal n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satude mental;

4. O Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico
de Salde, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e a articulacéo interfederativa,;

5. A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as redes do Sistema Unico de Satde - Anexo V - Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS);

6. A Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece sobre as
normas de financiamento e a transferéncia de recursos federais para as acdes e 0s servigos de saude
do Sistema Unico de Saude;

7. A Resolucdo CIT n° 37, de 22 de marco de 2018, que dispGe sobre o processo de Planejamento
Regional Integrado e a organizacdo de macrorregides de saude;

8. AResolucdo n° 048/2024 de 08 de mar¢o de 2024 da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/GO,
que aprova o Cofinanciamento da Rede de Aten¢édo Psicossocial do Estado de Goias;

9. A Resolucdo n° 306/2025 de 29 de abril de 2025 — CIB/GO, que aprova a Politica de Saude
Mental, Alcool e outras drogas do Estado de Goias;

10. Apresentacdo e discussbes ocorridas na Oficina da Rede de Atencdo Psicossocial da
Macrorregido Centro Norte, no dia 05 de Agosto de 2025, em Anéapolis, no auditorio da Faculdade
Raizes;

11. Conforme a Resolucdo CIR n° 07/2025 do dia 13 de Novembro de 2025, que aprova o PAR da
RAPS da Regido Pireneus, a Resolugdo CIR n° 09/2025 do dia 08 de Outubro de 2025, que aprova
0 PAR da Regido Sdo Patricio I, a Resolu¢do CIR n° 09/2025 do dia 11 de Setembro de 2025, que
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aprova o PAR da Regido Séo Patricio Il, a Resolu¢do CIR n° 11/2025 de 02 de Outubro de 2025,
que aprova 0 PAR da Regido Serra da Mesa, e a Resolugdo 08/2025 de Setembro de 2025, que
aprova o PAR da Regido Norte;

12. Apresentacdo e discussdes ocorridas na 42 Reunido Ordinaria da CIM Centro Norte, no dia 03 de

Dezembro de 2025, em Anapolis, no auditorio da Faculdade SENAI Roberto Mange.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano de Acdo Regional da Rede de Atengdo Psicossocial da

Macrorregido Centro Norte, conforme ANEXO 1.

Art. 2° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as

disposices em contrario.
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RESUMO

O Plano de Acdo Regional da Rede de Atengdo Psicossocial (PAR/RAPS) da
Macrorregido Nordeste do Estado de Goiés, tem como finalidade orientar a implantacao,
ampliagdo e qualificacdo dos servicos de saude mental, alcool e outras drogas, em
consonancia com os principios do SUS, da reforma psiquiatrica e da politica estadual de
saude mental. As Metas Principais sdo: Implantar novos servicos da RAPS como Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) I, II, III, AD, i, Unidades de Acolhimento (UA) Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e Leitos de Saude Mental em Hospital Geral (LSMHG);
Modulagao de CAPS ja existentes conforme necessidades locais; Fortalecer a atencao
psicossocial territorializada, com foco no cuidado em liberdade; Desenvolver e implementar
plano regional de qualificagdo permanente dos profissionais da rede; Ampliar estratégias
intersetoriais € acdes de prevengdo ao suicidio; Implementar um sistema continuo de
monitoramento e avaliagdao, com indicadores definidos; Promover atendimento qualificado da
populagdo da Macrorregido. A andlise situacional identificou desigualdades marcantes na
distribuicdo dos servigos e vazios assistenciais criticos, especialmente nas regides mais
distantes dos polos macrorregionais. Observou-se predominancia do modelo
hospitalocéntrico, com concentragao das internagdes em alguns hospitais psiquiatricos, €
baixa resolutividade territorial. Também foram identificadas demandas crescentes de
populacdes vulnerdveis, como pessoas em situacdo de rua, adolescentes em medidas
socioeducativas e vitimas de violéncias autoprovocadas. E indispensavel fortalecer o
planejamento regionalizado e a governanca intermunicipal na macrorregiao, a fim de garantir:
Distribuicdo equitativa dos servicos; Reducdo dos vazios assistenciais; Implantacdo de
dispositivos conforme critérios de elegibilidade técnica e social, e priorizacdo de

municipios-polo de referéncia regional, com capacidade de absor¢do e articulagdo em rede.



APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES- GO) por meio da Assessoria Técnica
de Redes de Atengdo (ASSTRA) ¢ responsavel por articular o desenvolvimento das relagdes
interfederativas e intergovernamentais que sdo o sustenticulo do Sistema Unico de Saude
(SUS) que se concretiza por meio da descentraliza¢do das acdes, dos servigos e das politicas
de saude. Em conjunto com a Geréncia de Satide Mental vem propor e apoiar a governanca
interinstitucional da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) por meio da organizacdo e
regionaliza¢dao das ag¢des de satde mental, alcool e outras drogas visando assim, desencadear
um processo colaborativo para uma governanga processual e relacional na gestao Estadual do
SUS em relagdo a satide mental em Goias, que deve ocorrer por meio da gestdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS).

E nessa direcdo que o SUS, se fortalece com a regionalizagdo e se efetiva por meio da
organizacdo das RAS para promover a equidade, a integralidade na atengdo a saude, a
racionalizacdo dos gastos e otimizacdo dos recursos, com ganho de escala, o estabelecimento
de mecanismos de governanca e a atuacao do Estado orientada pela ldgica dos interesses
coletivos € do SUS no espago regional.

O Decreto 7.508/11 do Ministério da Saude (MS) define “Rede de Atencao a saude”
como o conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde”. Assim, RAS
sdo ‘“‘arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado" (BRASIL, 2010).

No Brasil a Politica de Satide Mental se legitima pela Lei 10.216/200, que trata dos
direitos das pessoas com transtorno mental e redireciona o modelo de cuidado da logica
hospitalar, médico-centrada e asilar para um modelo de cuidado territorialidade, comunitario e
em liberdade, fundamentando-se na reinser¢do e protagonismo social dos usuérios. A partir
dela, com a portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 ¢ “instituida a Rede de Atenc¢do
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Satide
(SUS)”. Tendo a organizacdo dos seus pontos de atengdo estruturada no territorio em razao
do porte populacional e niveis de complexidade da atencdo no cuidado em satide mental

(BRASIL, 2011).



Para tanto, a RAPS deve ser organizada para possibilitar o acesso, a garantia do
cuidado em satde que envolva a promog¢ao de saude, prevengdo, tratamento e reabilitacdo
psicossocial, com o fortalecimento e desenvolvimento de praticas compartilhamentos de
recursos, técnicas, informagdes e conhecimentos que subsidiem os territorios locais de saude
no alcance de uma interven¢do qualificada, acolhedora, inovadora, com uma assisténcia
continua. Isso também deve ocorrer mediante a articulagdo dos distintos pontos de atengdo a
saude no territério, dentre estas referenda-se: a Atencdo Primaria e a Rede de Urgéncia e
emergéncia que complementam a atencdo em satide mental, visto que um s tipo de servigo
ndo consegue atender a integralidade do cuidado em saude mental, dlcool e outras drogas
(BRASIL, 2011).

Frente a isso, a RAPS tem como objetivo ser uma rede integrada, articulada e efetiva,
com diversos pontos de atengdo, para atender as pessoas com demandas decorrentes dos
transtornos mentais ¢ demandas decorrentes do consumo de éalcool e outras drogas. Deve
considerar as especificidades loco-regionais; Dar énfase a servicos de base comunitaria,
capazes de se adequar as necessidades dos usudrios e atuar na perspectiva territorial,
conhecendo suas dimensdes, gerando e transformando lugares e relagoes.

Dessa forma, efetivar a regionalizagdo da RAPS significa garantir os direitos e
garantias fundamentais que preservem a dignidade da pessoa humana, dar
atencao/reconhecimento aos determinantes sociais da saude e o perfil epidemiologico,
cuidado em liberdade, a desinstitucionalizagdo, o combate a estigmas e preconceitos, a
garantia do acesso e da qualidade dos servigos, de forma integral, multiprofissional e
interdisciplinar, a atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas, a
diversificacdo das estratégias de cuidado, e a promocao do fortalecimento dos vinculos e
relacdes familiares € comunitarias.

Tais acdes devem acontecer mediante a cooperacdo dos municipios € regides com os
demais entes federados e vice-versa, como também denota assegurar a inclusdo de
planejamento, financiamento e condicdes de trabalho adequados para o funcionamento da

RAPS em consonancia com os pressupostos do SUS.



1. INTRODUCAO

O Plano de Ag¢ao Regional (PAR) ¢ um instrumento estratégico de planejamento que
define parametros e agdes para um dado territdrio (regido ou macrorregido de satde) a fim de
planejar e implementar agdes em areas especificas, como a RAPS, assim, garantir a
continuidade do cuidado. O PAR visa melhorar a organizacao e a eficiéncia da rede de satde,
garantindo um atendimento adequado a populagdo.

Este instrumento deve ser acompanhado de Resolugdo da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e o envio do PAR de abrangéncia macrorregional deve possuir Resolugao CIB
e ciéncia da Comissao Intergestores Macrorregional (CIM).

Sendo assim, o plano de Ac¢do proposto pelo Estado devera ser validado
conjuntamente pelas Secretarias Municipais de Saude e pela Secretaria Estadual. No ambito
regional, o PAR devera ser elaborado conjuntamente pelas Secretarias Municipais de Saude
da regido, com participagdo da Secretaria Estadual e discussdo na Comissao de Intergestores
Regional com base no Planejamento Regional Integrado (PRI).

O Plano de Ag¢ao Regional da RAPS (PAR/RAPS) esta fundamentado no arcabougo
normativo do SUS, com destaque para as Portarias especificas dos componentes da RAPS.
Vale observar que o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), Planejamento Regional
Integrado (PRI) e PPI (Programagao Pactuada Integrada) em vigéncia que incide na pactuacdo
do desenho regional desta Rede subsidia o planejamento, a gestdo e descentralizacdo da
RAPS.

O PAR/RAPS ¢ também um documento que expressa a operacionalizagao,
implantagdo e implementagdo da Politica Estadual de Satide Mental. Este documento contém
parametros e recomendacdes técnicas que orientam os gestores do SUS no planejamento,
programacdo e priorizacdo das acdes de saude a serem desenvolvidas, podendo sofrer
adequacgoes regionais e/ou locais de acordo com realidades epidemioldgicas e financeiras. Ao
seguir as diretrizes, objetivos, fluxos, estratégias e acdes estabelecidas, os gestores de saude
tétm a oportunidade de estruturar melhor os servigos, otimizar recursos e, sobretudo,
proporcionar uma abordagem mais humanizada e eficaz no manejo das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.

A elaboracdo deste plano seguiu uma metodologia participativa, baseada em visitas

técnicas, escuta qualificada, rodas de conversa com os atores da rede, oficinas



macrorregionais com os gestores municipais e analises técnicas conduzidas pela Geréncia de
Satde Mental. O processo foi guiado pela perspectiva de uma rede articulada e regionalizada,
a partir da leitura critica da realidade dos territorios, das normativas vigentes e da pactuacao
entre os entes federados.

Essas agdes contribuiram para sistematizagdo de um diagnéstico situacional da
atengdo psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso abusivo de dlcool e outras drogas, da Macrorregido Centro Norte, o qual
foi organizado com a utilizacio de dados primérios e secundarios obtidos por meio do
Sistema de Atencdo a Informacdo do SUS (SAI-SUS), das discussdes da Geréncia de Saude
Mental no Grupo Condutor Estadual das Redes de Atengdo a Saude', nos Grupos
Operacionais correspondentes a cada Rede Tematica no ambito do SUS no Estado do Goias® e
da analise das necessidades de saude.

A realidade demonstrada foi o aparecimento de lacunas e vazios assistenciais das
necessidades ainda muito expressas, versus a capacidade de atendimento desta rede, vez que,
percebeu-se rapidamente a auséncia de pontos importantes frente a uma demanda de saude em
constante crescimento nao s6 em nivel local, mas também internacional. O que implica uma
responsabilidade do governo em fomentar com méaxima urgéncia a implantacdo, ampliacdo e
pactuagdo dos servigos e pontos de atencdo psicossocial com vista a fortalecer e consolidar a

RAPS em Goias de forma regionalizada em curto, médio e longo prazo.

2. MARCOS LEGAIS

A seguir, sdo apresentadas as legislacdes e normativas que compdem o arcabougo

legal e regulamentador da RAPS e que serviram de referéncia para a elaboragcdo do PAR.
2.1 Legislacao

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecao e recuperagdao da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e dé outras providéncias;

' Composto por representantes da Secretaria de Estado da Saiude - SES-GO e representantes do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Estado de Goids — COSEMS-GO.

2 Composto por técnicos de todas as Geréncias da SES relacionadas a cada rede tematica, coordenados pela
Assessoria Técnica de Redes de Atencdo.
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A Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental;

A Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitacdo

psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes.
2.2 Decretos

Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da satde,

a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e d4 outras providéncias;
2.3 Portarias

A Portaria n° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010, estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atencdo a Satide no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Portaria n° 3.090/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que estabelece que os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), sejam definidos em tipo I e II, destina recurso
financeiro para incentivo e custeio dos SRTs, e da outras providéncias;

A Portaria de Consolidacao N° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde
sobre a consolidacdo das normas das redes do Sistema Unico de Satde;

A Portaria de Consolidagdo N° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde
sobre a consolidacao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Satde;

A Portaria N° 3992/GM/MS, de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria de
Consolidagdo no 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as acdes € os servigos publicos de saude do Sistema
Unico de Satde;

A Portaria N° 757/GM/MS, de 21 de junho de 2023 — que revoga a Portaria GM/MS
3.588, de 21 de dezembro de 2017, e dispositivos das Portarias de Consolidagio GM/MS no 3
e 6, de 28 de setembro de 2017, e repristina redagdes;

A Portaria N° 660/GM/MS, de 3 de julho 2023, que altera a Portaria de Consolidagao

GM/MS no 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir recomposi¢do financeira para os
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Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS habilitados pelo Ministério da Satde, previstos na
Portaria GM/MS no 3.088, de 23 de dezembro de 2011;

A Portaria N° 2.289/GM/MS, de 8 de dezembro de 2023, que altera a Portaria de
Consolidacdo GM/MS no 6, de 28 de setembro de 2017, para recompor incentivo financeiro
de custeio mensal das Unidades de Acolhimento (UA), criado pela Portaria GM/MS no 121,
de 25 de janeiro de 2012;

A Portaria N° 2331, de 13 de setembro de 2023 que apresenta orientagdes estratégicas
resultantes de 4* Conferéncia Estadual de Saude Mental do Estado de Goias;

A Portaria GM/MS N° 4.139, de 17 de junho de 2024 que reajusta o valor do
auxilio-reabilitacdo psicossocial do Programa “De Volta para Casa”, instituido pela Lei n°
10.708, de 31 de julho de 2003;

A Portaria GM/MS N° 5.500, DE 24 DE outubro DE 2024, que altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para reajustar a recomposi¢ao
financeira dos Centros de Ateng¢ao Psicossocial - CAPS habilitados pelo Ministério da Saude,
previstos na Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

A Portaria n ° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, define em sua capacidade de
promover a integragdo entre diferentes niveis de atencdo e garantir que os pacientes recebam
um atendimento de qualidade, com base em protocolos técnicos, a Rede de Atengdo
Psicossocial instituir-se-4 com a criagdo, ampliagdo e articulacdo de pontos de atencdo a
saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de 4lcool e outras drogas, no 4mbito do Sistema Unico de Saude - SUS.

A portaria n° 1.631, de 1° de outubro de 2015, em que aprova critérios e parametros
para o planejamento e programagao de agdes e servigos de satide no ambito do SUS.

A Resolugio n. 306/2025 - CIB que aprova a Politica de Satde Mental, Alcool e

outras drogas do Estado de Goiés.
2.4 Resolucoes

As propostas aprovadas na 5* Conferéncia Nacional de Saude Mental Domingos Savio
e 17* Conferéncia Nacional de Satde.

A Resolugdo CNJ 487/2023 - Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e
estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convencdo Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no ambito do processo penal e

da execucao das medidas de seguranca;
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Resolugdo n° 048/2024 - CIB Goiania, 08 de marco de 2024, aprova o
cofinanciamento da Rede de Atengao Psicossocial do Estado de Goias.

Resolucao n° 191/2024 - CIB Goiania, 08 de julho de 2024, aprova a institui¢cao do
Grupo de Trabalho de apoio as acdes de desinstitucionalizagdo para pessoas com transtornos
mentais em situacdo de internacdo de longa permanéncia em hospitais psiquidtricos,

comunidades terap€uticas e outras instituigdes congéneres no Estado de Goias.

3. OBJETIVO

Promover e induzir a implementagdo, ampliagdo e qualificacio da RAPS da
Macrorregido Centro Norte do Estado de Goiés, visando assegurar o acesso, a melhoraria do
funcionamento e qualidade do atendimento dos usudrios mental, alcool e outras drogas

consonante com a Politica Estadual de Satide Mental Alcool e outras drogas em Goias.
3.1 Diretrizes para o desenvolvimento do PAR/RAPS

As diretrizes para a efetivagdio do PAR devem estar em consonancia com as
orientagdes de funcionamento da RAPS tais como:
I.  Promover cuidado em liberdade;
II. Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a 16gica interdisciplinar;
III.  Atenc¢do humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
IV.  Diversificagdo das estratégias de cuidado;
V.  Desenvolvimento de atividades no territério, que favoregam a inclusdo social com vistas a
promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;
VL.  Enfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participa¢do e controle social dos
usuarios ¢ de seus familiares;
VII.  Organizagao dos servigcos em rede de atengdo a satide regionalizada, com estabelecimento de
acoes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;
VIII.  Promocgao de estratégias de educagdo permanente;
IX. Desenvolvimento de linha para o cuidado para pessoas com transtornos mentais € com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, tendo como eixo central a

construcao do projeto terapéutico singular.
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4. DADOS DEMOGRAFICOS DA MACRORREGIAO CENTRO NORTE

4.1 Populagao e Municipios Adstritos a Macrorregiio Centro Norte

A Macrorregido Centro Norte ¢ composta por 60 municipios, organizados em cinco
Regides de Saude: Pireneus, Sao Patricio I, Sdo Patricio II, Norte e Serra da Mesa. Segundo
as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024), a
populagdo total da macrorregido ¢ de 1.174.631 habitantes. Regido Pireneus: 10 municipios —
560.986 habitantes.Principais municipios: Anépolis (415.847 hab.) e Alexania (28.009
hab).Regido Sao Patricio I: 20 municipios — 170.930 habitantes. Destaques: Ceres (22.484
hab.) e Itapaci (21.708 hab).Regido Sao Patricio II: 08 municipios — 187.014 habitantes.
Principais centros urbanos: Goianésia (77.014 hab.) e Jaragua (46.427 hab).Regiao Norte: 13
municipios — 132.996 habitantes.Destaques: Porangatu (45.400 hab.) e Minacu (26.939
hab).Regido Serra da Mesa: 9 municipios — 122.705 habitantes.

Municipios mais populosos: Uruagu (44.150 hab.) e Niquelandia (34.466 hab) conforme
(Tabela 1).

Tabela 1. Estimativa Populacional para Macrorregidao de Saude Centro Norte, 2024.

Abadiania 17.232 Campos Verdes 3.899 Bonbpolis 3.306
Alexania 28.009
Anapolis 415.847 Carmo do Rio Verde 9.937  Campinagu 3.758
Campo Limpo de Goias 8.449 Ceres 22.484 Estrela do Norte 3.224
Cocalzinho de Goias 26.638 Crixas 17.445 Formoso 4.681
Corumba de Goias 10.714 Guarinos 2.165 Minagu 26.939
Gameleira de Goias 3.542 Ipiranga de Goias 2.964 Montividiu do Norte 3.770
Goianapolis 14.555 Ttapaci 21.708 Mundo Novo 6.223
Pirenopolis 27.757 Morro Agudo de Goids  2.499  Mutundpolis 3.562
Terezopolis de Goias 8.243 Nova América 2.375 Novo Planalto 3.723
10 Municipios Nova Gloéria 8.375 Porangatu 45.400
Pilar de Goias 2.288 Santa Tereza de Goias 3.225
Rialma 12.551 Sao Miguel do Araguaia 22.079
Alto Horizonte 6.375 Rianapolis 3.938 Trombas 3.106
Amaralina 3.281 Rubiataba 20.132 13 Municipios

Campinorte 12.879 Santa Isabel 3.556
Colinas do Sul 4.153 Santa Terezinha de 10.818
Goias
Hidrolina 3.514 Sao Luiz do Norte 4,926 Barro Alto 10.738
Mara Rosa 10.815 Sao Patricio 2.190 Goianésia 77.014
Niquelandia 34.466 Uirapuru 2.809 Itaguaru 4.880
Nova Iguagu de Goias 3.072 Uruana 13.871 Jaragua 46.427
Uruagu 44.150 20 Municipios Mimoso de Goias 2.633
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9 Municipios Padre Bernardo 36.692
Santa Rita do Novo 2.648
Destino
Vila Propicio 5.982
8 Municipios

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (2024).

4.2 Distancias entre Municipios e Referéncias Regionais/Macrorregionais

A distancia entre os municipios e suas referéncias regionais e ¢ um aspecto essencial
para o planejamento de servicos da Rede de Atengado Psicossocial (RAPS), sobretudo aqueles
que exigem base territorial solida, como os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) e as
Unidades de Acolhimento (UA). O critério de proximidade igual ou inferior a 50 km (< 50
km) ¢ considerado ideal para garantir acesso regular e continuo da populagdo aos servicos de
satde mental.

Na Regidao de Saude Pireneus todos os municipios estdo a menos de 75 km da sede
macrorregional (Anépolis), sendo que Abadiania (37 km), Campo Limpo de Goias (17 km),
Goianapolis (24 km) e Terezopolis de Goiés (26 km) estdo dentro do critério de <50 km.

Na Regido de Satde Sdo Patricio I com sede regional localizada em Ceres. Os
municipios como Carmo do Rio Verde (16 km), Ipiranga de Goias (21 km), Rianapolis (20
km) e Santa Rita do Novo Destino (21 km) estdo bem posicionados logisticamente. J& os
municipios mais distantes como Campos Verdes (134 km da sede regional) e Pilar de Goids
(70 km da sede), enfrentam desafios de acesso.

Na Regido Sao Patricio I a referéncia principal ¢ o municipio de Goianésia.
Municipios como Barro Alto (49 km), Vila Propicio (32 km) e Santa Rita do Novo Destino
(21 km) atendem ao critério de <50 km. No entanto, Padre Bernardo (110 km) e Mimoso de
Goias (130 km) apresentam distancia significativa.

Jana Regido Norte a referéncia regional ¢ Porangatu. Municipios como Santa Tereza
de Goias (37 km), Mutundpolis (40 km) e Estrela do Norte (55 km) possuem acesso mais
facilitado, enquanto outros, como Novo Planalto (51 km), Bon6polis (92 km) e Sao Miguel do
Araguaia (124 km), ficam além do limite estabelecido.

E na Regido Serra da Mesa a referéncia regional é o municipio de Uruagu. Municipios
como Campinorte (25 km) e Alto Horizonte (51 km) se destacam pela proximidade, porém

Colinas do Sul (176 km) e Uirapuru (162 km) estdo bastante distantes.
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Tabela 2. Distancia entre Municipios das Regides de Satde da Macrorregido Centro Norte.

Municipio Ref. Reg.Municipio Ref. Reg.Ref. Municipio Ref. Reg.Ref.
e Macro (Km) Macro. (Km) Macro.
(Km) Ceres (Km) Porangatu (Km)
Anapolis Anapolis Anapolis
Abadiania 37 Campos Verdes 134 273 Bonopolis 92 422
Alexania 65 Carmo do Rio Verde 16 157 Campinagu 103 409
Anapolis *  Ceres * 142 Estrela do Norte 55 322
Campo Limpo de Goias 17  Crixas 128 285 Formoso 54 359
Cocalzinho de Goias 73 Guarinos 87 225 Minagu 133 426
Corumba de Goias 53 Ipiranga de Goias 21 61 Montividiu do 65 403
Norte
Gameleira de Goias 44  Itapaci 47 185 Mundo Novo 192 399
Goianapolis 24 Morro Agudo de Goias 61 200 Mutundpolis 40 353
Pirenopolis 64 Nova América 54 225 Novo Planalto 51 429
Terezopolis de Goias 26 Nova Gléria 22 196 Porangatu * 372
MUNICIPIOS 10 Pilar de Goias 70 245 Santa Tereza de 37 340
Goias
Rialma 3 176 Sao Miguel do 124 456
Araguaia

Rianapolis 20 123 Trombas 56 384
MUNICIPIOS 13

Rubiataba 32 187
Municipio Ref. Reg. (Km)Ref.

Goianésia  Macro. ¢ . [<ohe] 24 151 Municipio Ref. Reg.Ref.
(KIEI) . (Km) Macro.
AﬂaEOllS Uruag:u (Km)
Barro Alto 49 184 Anipolis
Santa Terezinha de 114 252 Alto Horizonte 51 300
Goianésia * 139  Goias
Sao Luiz do Norte 63 199 Amaralina 78 331
ltaguaru 95 17" Sio Patricio 28 170 Campinorte 25 270
Jaragud 60 83 Uirapuru 162 319 ColinasdoSul 176 335
1(\}41?1,1050 de 130 163 Uryana 32 142 Hidrolina 57 223
oias
Padre 110 163 -
Bernardo MUNICIPIOS 20
Santa Rita 21 162 Mara Rosa 60 315
do Novo
Destino
Vila 32 129 . .
Propicio Niquelandia 87 245
MUNICIPIOS 8
Nova Iguacu de 48 297
Goias
Uruacu * 248
MUNICIPIOS 9

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (2024).
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4.3 Dados Socioecondomicos da Macrorregido Centro Norte

Os dados sociodemograficos da macrorregido, revelaram um cendrio de
heterogeneidade especialmente quanto ao desenvolvimento humano, a renda, a educacao e ao
saneamento. Tais informag¢des sdo fundamentais para o planejamento da RAPS considerando

as necessidades e especificidades de cada regido de satde.
4.3.1 Regido de Saude Pireneus

A Regido de Saude Pireneus apresenta contrastes importantes entre os indicadores dos
seus municipios. Anapolis € o municipio com melhores indicadores: IDHM de 0,737, PIB per
capita de R$44.860, 34 e salario médio de R$2.500,00. A taxa de escolarizagdo também ¢
elevada, alcangcando 96,3%. Em contrapartida, Gameleira de Goias e Cocalzinho de Goias
apresentam menor cobertura de esgotamento sanitario e saldrios inferiores a R$2.300,00.
Terezopolis de Goias, por sua vez, tem apenas 7,4% de cobertura de esgoto, um dos menores

indices da regido.(tabela 3).

Tabela 3 . Dados socioecondmicos, por municipio da Regido de Saude Pireneus,

Macrorregiao Centro Norte, Goias.

MUNICIPIOS Densidade Indice de PIB per capita Taxade IDEB— IDEB— % dapop. Salirio Esgotam
demogrific Desenvol RS (2021) escolariza Anos Anos com médio ento
a hab/km?> vimento ¢a0 de 6 a iniciais finais do rendimento mensal dos sanitario
(2022) Humano 14 anos dedo ensinoensino  mensal per trabalhado adequad
- idade fundame fundame capita de até res formais o
(IDHM) [2010] ntal ntal /2 salario  [2022] [2010]
(2010) [2023] [2023] minimo
[2010]
Abadiania 16,5 0,689 21.334,94 943 5,7 53 35,9 1,7 71,5
Alexania 31,89 0,682 39.776,23 97 6 5,6 37,1 2,1 18,8
Anapolis 426,29 0,737 44.860,34 96,3 6,2 5,6 31,9 2,5 57,6
Campo Limpo de Goias 51,76 0,661 20.41537 972 66 55 339 1,9 19,1
Cocalzinho de Goias 14,01 0,657 21.006,17 95,2 7,1 5,5 38,9 2,1 18,4
Corumba de Goias 9,92 0,68  23.188,22 96,6 6,2 54 36,2 2,1 26,7
Gameleira de Goias 5.8 0,659 79.664,33 99,5 58 55 353 2.3 1,8
Goianapolis 83,81 0,703 26.244,18 96,4 6,3 5,7 37,2 1,7 13,9
Pirenépolis 12,13 0,693 25.391,73 97,8 5,7 5,7 32,8 1,8 33,9
Terezépolis de Goias 73,96 0,685 25.350,44 98,4 6,3 |5,1 35,9 1,7 7,4

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (2024).
4.3.2 Regido de Saude Sao Patricio |

Esta regido demonstra heterogeneidade acentuada. Ceres se destaca com IDHM 0,775,

escolarizagdo de 99,3% e salario médio de R$2.200,00. Por outro lado, municipios como
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Guarinos e Uirapuru tém IDHM abaixo de 0,670, altos percentuais de populagdo com renda
inferior a 2 salario minimo, e cobertura de esgotamento sanitario abaixo de 10%. Destaca-se
também que Pilar de Goids, apesar do PIB per capita elevado, apresenta baixa cobertura de

saneamento (1,4%) ( Tabela 4).

Tabela 4. Dados socioecondmicos, por municipio da Regido de Saude Sao Patricio |
Macrorregido Centro Norte, Goids.

MUNICiPIOS Densidade Indice de PIB per Taxade IDEB- IDEB- % dapop. Salirio Esgotame
demografi Desenvolvi capita R$ escolariza¢ Anos Anos com médio  nto
ca hab/km>mento (2021) 40 de 6 a iniciais do finais do rendimento mensal sanitario
(2022) Humano — 14 anos de ensino ensino mensal per dos adequado
(IDHM) idade fundament fundamentcapita de  trabalha [2010]
(2010) [2010] al [2023] al [2023] até '/ dores
salario formais
minimo [2022]
[2010]
Campos Verdes 9,04 0,654 36.924,53 97 59 5.8 47.5 1.1 9
Carmo do Rio Verde 23,13 0,713 47.391,43 994 6.0 5.8 37.3 23 25.7
Ceres 103,47 0,775 32.787,08 99,3 6.9 6.1 30.5 2.2 38.1
Crixas 3,65 0,708 40.809,95 96,7 6.3 5.5 39.1 3.5 14.1
Guarinos 3,64 0,652 38.276,46 98,1 5.9 6.7 47 2.1 1
Ipiranga de Goias 11,95 0,696 24.183,63 98,1 7.5 6.0 36.7 1.5 0.4
Itapaci 22,13 0,725 22.957,92 97,5 6.2 5.6 35.5 2.0 15.2
Morro Agudo de Goias 8,7 0,695 24.727,92 99,7 6.4 53 36.4 1.6 0.9
Nova América 11,16 0,678 20.692,74 99,4 6.4 5.8 32.2 1.5 1.2
Nova Gléria 20,18 0,681 17.507,08 99,2 6.6 5.0 38.2 1.6 12.9
Pilar de Goias 2,57 0,684 90.276,06 98,1 6.0 - 39.6 3.7 1.4
Rialma 4534 0,727  28.69124 99,7 7.4 5.4 326 1.9 514
Rianapolis 25,29 0,693 17.221,78 98,6 5.5 5.9 332 1.9 16.7
Rubiataba 26,36 0,719 28.277,26 98,9 7.2 6.1 34.5 2.2 5
Santa Isabel 4,35 0,683 32.236,34 97,2 7.2 5.3 37.7 1.7 2.1

Santa Terezinha de8,32 0,701 22.756,37 95,8 6.7 5.0 42.7 1.7 14.7
Goias
Sdo Luiz do Norte 8,28 0,669 26.105,86 98,7 5.6 4.8 36.1 1.7 14.6

Sao Patricio 12,4 0,693 26.200,79 98,6 6.2 5.3 36.2 1.6 20.2
Uirapuru 2,42 0,67 27.365,87 97,7 5.5 4.9 39.2 1.6 21.2
Uruana 26,26 0,703 21.337,92 94,9 6.4 5.5 37.3 2.1 11.4

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (2024).
4.3.3 Regido de Saude Saude Sao Patricio II

A regido apresenta bons indices educacionais em geral, mas com diferencas nos
indicadores de renda e infraestrutura. Barro Alto possui o maior PIB per capita da macro (R$

135.151,35), enquanto municipios como Santa Rita do Novo Destino e Vila Propicio tém
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IDHM inferior a 0,64, alto percentual de populacdo em situagdo de pobreza e cobertura de

esgoto deficiente ( Tabela 5).

Tabela 5. Dados socioecondmicos, por municipio da Regido de Saude Sao Patricio 11
Macrorregido Centro Norte, Goias.

MUNICIPIOS Densidade [ndice de PIB per Taxade IDEB- IDEB-% dapop. Salirio Esgota
demografic Desenvolvicapita R$  escolariza¢ Anos Anos com médio mento
a hab/km> mento (2021) a0 de 6 a iniciais finais rendimento mensal sanitari
(2022) Humano — 14 anos de do ensinodo mensal per dos ]
(IDHM) idade fundame ensino capita de até trabalhad adequa
(2010) [2010] ntal fundam'/ salario ores do
[2023] ental minimo formais [2010]
[2023] [2010] [2022]
Barro Alto 9,6 0,742  135.151,3599 6.9 52 315 3.0 7.2
Goianésia 47,64 0,727  26.209,49 98 7.4 59 31 2.1 55
Itaguaru 20,35 0,718  20.077,23 99 7.0 6.5 334 1.5 18.2
Jaragua 24,46 0,699 17.633,06 96,4 6.6 59 30.6 1.8 15.6
Mimoso de Goias 1,89 0,665  96.137,29 99,6 5.7 5.0 433 1.7 17.6
Padre Bernardo 11,13 0,651  30.051,96 96,1 5.2 45 384 2.3 22.7
Santa Rita do Novo 2,77 0,634  32.686,66 95,5 8.0 6.6 384 1.9 55.6
Destino
Vila Propicio 2,67 0,634  51.845,31 96,9 6.8 5.7 46.2 2.0 7.1

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (2024).
4.3.4 Regido de Satude Serra da Mesa

Essa regido caracteriza-se por uma populacdo dispersa, com baixa densidade
demografica e altos niveis de vulnerabilidade. Amaralina (IDHM 0,609) e Nova Iguagu de
Goias (PIB per capita inferior a R$21 mil) estdo entre os mais vulneraveis. Uruagu apresenta
os melhores indicadores da regido, com PIB per capita superior a R$31 mil ¢ cobertura de

esgoto acima de 40% ( Tabela 6).

Tabela 6. Dados socioecondmicos, por municipio da Regido de Saude Serra da Mesa
Macrorregido Centro Norte, Goids.

MUNICIPIOS Densidade [ndice de PIB per Taxade IDEB- IDEB-% dapop. Salirio Esgota
demografic Desenvolvicapita R$  escolariza¢ Anos Anos com médio mento
a hab/km*> mento (2021) dode 6a iniciais finais rendimento mensal sanitari
(2022) Humano - 14 anos de do ensinodo mensal per dos [}
(IDHM) idade fundame ensino capita de até trabalhad adequa
(2010) [2010] ntal fundam'/> saldrio ores do
[2023] ental minimo formais [2010]
[2023] [2010] [2022]
Alto Horizonte 12,14 0,719  188.378,9097 6.5 53 322 4.2 1.7
Amaralina 2,43 0,609  28.148,86 92,2 5.0 52 50 1.7 33.6
Campinorte 11,75 0,688  25.855,05 99,1 6.9 59 355 1.9 31.9
Colinas do Sul 2,36 0,658  21.095,95 95,2 5.9 5.1 394 2.2 5.7
Hidrolina 6,07 0,677  25.432,76 98 6.2 57 378 1.4 2
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Mara Rosa 6,31 0,691  31.540,79 98,3 6.0 55 374 2.5 43.4

Niquelandia 3,55 0,715  27.445,17 97,8 6.3 54 39 2.0 22.3
Nova Iguacu de Goias 4,81 0,655 20.913,15 96,5 6.8 53 399 1.9 61.8
Uruacu 19,86 0,737  31.588,72 95,6 6.6 5.6 338 2.2 434

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (2024).
4.3.5 Regido de Saude Norte

Nesta regido, os municipios tém baixa densidade demografica, baixo IDHM (muitos
abaixo de 0,65) e problemas estruturais significativos. Destacam-se positivamente Minagu ¢
Porangatu, com PIB per capita elevado e melhores indicadores educacionais. Municipios
como Trombas, Montividiu do Norte e Bonopolis apresentam os maiores indices de pobreza e

as menores taxas de saneamento ( Tabela 7).

Tabela 7. Dados socioecondmicos, por municipio da Regido de Saude Norte
Macrorregido Centro Norte, Goias.

MUNICIPIOS Densidade [ndice de PIB per Taxade IDEB- IDEB-% dapop. Salirio Esgota
demograific Desenvolvi capita R$  escolariza¢ Anos Anos com médio mento
a hab/km> mento (2021) dode 6 a iniciais finais rendimento mensal sanitari
(2022) Humano — 14 anos de do ensinodo mensal per dos ]
(IDHM) idade fundame ensino capita de até trabalhad adequa
(2010) [2010] ntal fundam'/ salario ores do
[2023] ental minimo formais [2010]
[2023] [2010] [2022]
Bonopolis 2,02 0,63 34.206,22 98,1 5.2 47 41.7 2.0 38.9
Campinacu 1,87 0,631  30.457,50 93,5 6.9 5.0 405 1.9 8
Estrela do Norte 10,64 0,707  22.992,23 97,8 6.9 5.8 351 1.7 25.1
Formoso 5,53 0,715  27.249,74 96,8 6.5 59 399 1.6 25.9
Minacu 9,49 0,707  45.467,16 98,6 6.2 55 399 2.5 55.2
Montividiu do Norte 2,83 0,613  23.981,14 96,8 6.2 6.0 525 2.0 45.6
Mundo Novo 2,89 0,634  39.830,62 97,7 6.4 5.6 41.2 1.9 394
Mutunoépolis 3,73 0,68 23.050,68 98,7 5.4 50 41 2.3 18.2
Novo Planalto 2,96 0,658  34.940,56 91,4 6.8 4.8 442 2.1 10
Porangatu 9,18 0,727  31.180,63 98 5.5 5.0 353 1.8 9.9
Santa Tereza de Goias 4,17 0,665 27.303,62 95,1 6.6 57 396 1.8 51.1
Sao Miguel do Araguaia 3,56 0,664  31.652,35 96,6 7.2 5.6 395 2.2 43.3
Trombas 3,89 0,653  20.052,54 97,1 6.2 52 446 1.7 1.1

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (2024).
4.4 Especificidades populacionais da Macrorregiao Centro Norte

O planejamento em saude mental deve reconhecer os determinantes sociais da saude e
a presenca de grupos populacionais vulneraveis. Essas configuragdes exigem respostas
regionais integradas e intersetoriais, com perspectiva étnico-racial, como previsto na Portaria

GM/MS n° 2.198/2023, que institui a Estratégia Antirracista no SUS. A promocdo da
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equidade territorial deve nortear o fortalecimento da RAPS, garantindo acesso e cuidado
integral as populagdes em situacdo de vulnerabilidade.

Na Macrorregidao Centro Norte, ha presenca das seguintes populagdes especificas:
Populacdo Negra e Quilombola (em territorios urbanos e rurais); Povos Ciganos (em
Porangatu, Padre Bernardo e Niquelandia); Migrantes internacionais e populagdes em
situacdo de rua (em Uruagu e Minagu); Indigenas em Rubiataba e Indigenas urbanos e
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas (em cidades-polo como Anépolis).

A presenca dessas populagdes nos territorios da Macrorregido, reforca a necessidade
de um planejamento que considere as desigualdades territoriais e a determinacdo social da

saude como parte essencial do fortalecimento da RAPS nesses territorios.

5. COMPONENTES DA RAPS E RESPONSABILIDADES

A RAPS visa a organizacdo de um sistema de satde que garanta acesso a servigos de
qualidade, em diferentes niveis de complexidade, promovendo a atengdo integral e continuada
a pessoa em sofrimento psiquico.

Os componentes da RAPS do Estado de Goias devem ser organizados e articulados em
uma linha de cuidado, considerando as realidades epidemiologicas e assistenciais nos

territorios. Seus principais componentes sao:
5.1 Atenc¢do Primaria a Saude

E a porta de entrada preferencial do SUS, tem como um de seus principios possibilitar
o primeiro acesso das pessoas ao sistema de Satde, inclusive daquelas que demandam um
cuidado em saude mental.

Na constru¢cdo da atencdo integral, a Atengdo Primaria & Saude (APS) deve cumprir
algumas funcdes para contribuir com o funcionamento das RAS, dentre elas: escalonar os
niveis de cuidado em saude mental.

O escalonamento do cuidado em satide mental possibilita a ateng¢do diferenciada, de
acordo com a necessidade de cuidado em saude mental; padroniza o cuidado dos individuos
com extrato semelhantes; orienta o manejo clinico individual; possibilita dimensionar os
recursos necessarios para os pontos da rede e servicos de apoio e logisticos; possibilita a

programacdo assistencial; orienta o processo de coordenagdo do cuidado pela APS,
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contribuindo para que a programacgdo dos servicos de Saude parta das necessidades de saude
dos usuarios.
A APS ¢ composta pelos seguintes dispositivos:

e Unidade Basica de Saude (UBS): Servico de saude constituido por equipe
multiprofissional responsavel por um conjunto de acdes de saude, de ambito
individual e coletivo, que abrange promocao e a prote¢ao da saude, a prevengao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver a atengdo integral que impacte na
situagdo de saude e autonomia das pessoas € nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades. A UBS como ponto de atencdo da RAPS tem a
responsabilidade de desenvolver a¢des de promogdo de saude mental, prevencdo e
cuidado dos transtornos mentais, acdes de redugdo de danos e cuidado para pessoas
com necessidades decorrentes do uso problematico de alcool e outras drogas,
compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede.

e Equipe de Consultéorio na Rua (eCR): Equipe constituida por profissionais que
atuam de forma itinerante, ofertando a¢des e cuidados de saude para a populagdo em
situacao de rua, considerando suas diferentes necessidades de saude. No ambito da
RAPS ¢ responsabilidade da eCR ofertar cuidados em satide mental para: (i) pessoas
em situacdo de rua em geral; (ii) pessoas com transtornos mentais e (iii) usuarios de
alcool e outras drogas, incluindo ac¢des de reducao de danos, em parceria com equipes
de outros pontos de atengdo da rede de satde, como UBS, Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Prontos-Socorros, entre outros. Quando necessario, a equipe de
Consultério na Rua poderd utilizar as instalagdes das Unidades Bésicas de Saude do
territorio.

e Equipes multiprofissionais na APS - (eMulti): As eMulti sdo equipes compostas
por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira
complementar e integrada as demais equipes da APS, com atuagdo corresponsavel
pela populacao e pelo territério, em articulagdo intersetorial e com a RAS.

e Centro de Convivéncia: E unidade publica, articulado as RAS , em especial & RAPS,
onde sdo oferecidos a populacdo em geral espacos de sociabilidade, produgdo e
intervenc¢do na cultura e na cidade. Os Centros de Convivéncia sdo estratégicos para a

inclusdo social das pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem uso
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problematico de alcool e outras drogas, através da construcao de espagos de convivio e

sustentacdo das diferencas na comunidade e em variados espagos da cidade.
5.2 - Atencao Psicossocial Estratégica

Os CAPS sdo servigos de satde, que possuem carater aberto e comunitario, estdo
voltados aos atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, que se
encontram em situacdes de crise ou em processos de reabilitagao psicossocial.

Eles estdao divididos nas seguintes modalidades: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS i,
CAPS AD e CAPS AD III e sdo diferenciados pelo perfil de publico que atende, pelo
porte/complexidade de atendimentos e pela capacidade de abrangéncia populacional.

Os devem disponibilizar equipe multiprofissional especializada em satde mental
durante todo o horario de funcionamento, ser compostos obrigatoriamente por enfermeiro(a),
médico(a) psiquiatra, técnicos/auxiliares de enfermagem e profissional administrativo, e
outras categorias profissionais como psicologo(a), assistente social, terapeuta ocupacional,
arteterapeuta, que devem integrar a equipe conforme projeto técnico institucional do servigo,
em conformidade com as singularidades epidemioldgicas e socioeconomicas de cada regiao.

Esses servicos sdo especializados em saude mental e t€ém carater de base comunitéria,
que funcionam de “porta aberta” e atendem tanto a demandas referenciadas pela atencao
primaria a saude basica e demais servigos intra € intersetoriais, quanto a demanda espontanea,
destinam-se prioritariamente a assisténcia de pessoas com transtornos mentais mais graves ¢
persistentes, efetuando acdes de reabilitagdo em regime mais intensivo. Sao estratégicos na
articulagdo da RAPS, seja na aten¢cdo multiprofissional direta, visando a promogao da saude
mental dos pacientes e de suas familias, da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios,
quanto na ordenacdao do cuidado, trabalhando em conjunto com as Equipes de Saude da
Familia e agentes Comunitarios de Saude (ACS), articulando e ativando os recursos existentes
na propria RAPS e em outras redes, assim como nas comunidades.

e CAPS I. atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes € com
necessidades decorrentes do uso problematico de édlcool e outras drogas de todas as

faixas etarias; indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 15.000

habitantes;
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CAPS 1II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes uso problematico de alcool e
outras drogas, conforme a organizacio da rede de saude local; indicado para
municipios ou regides com populagdo acima de 70.000 habitantes.

CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona
servigos de atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de
saide mental, inclusive CAPS Ad; indicado para municipios ou regides com
populagdo acima de 150.000 habitantes.

CAPS AD: atende adultos ou criangas ¢ adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso abusivo
de alcool e outras drogas. Servigo de saude mental aberto e de carater comunitario,
indicado para municipios ou regides com populagdo acima de 70.000 habitantes.
CAPS AD III: atende adultos ou criangas ¢ adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servigo com no maximo 12 leitos para observacdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para
municipios ou regides com populagdo acima de 150.000 habitantes.

CAPS i: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes
e os que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas. Servigo aberto e de carater
comunitario indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 70.000
habitantes

CEESMI - Centro Estadual Especializado em Saude Mental Infantojuvenil:
Unidade de saude estadual, localizada na capital, destinada ao publico infantojuvenil
(3 a 17 anos) com transtornos mentais moderados e graves. Tem por objetivo
complementar a rede de cuidado em saude mental, prestando assisténcia terapéutica
individual e em grupo, mediante a realizagdo de avaliagdes, diagndsticos, terapias e
acOes de matriciamento para fortalecimento da RAPS de Goias. O acesso a unidade ¢

por demanda espontanea.
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5.3 Atencéo de urgéncia e emergéncia

Os pontos de atengdo de urgéncia e emergéncia sdo responsaveis, em seu ambito de
atuacao, pelo acolhimento, classificacio de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulacido Médica das Urgéncias. Tem como objetivo manter uma escuta
permanente, 24h/24h, todos os dias da semana, acessado pelo numero "192" da
Central de Regulagao de Urgéncias, a todas as solicitagdes de atendimento de
urgéncia, respondendo através de orientacdo telefonica médica ou com o envio de
unidades moveis, adequadas a cada situacdo. Quando necessario a interven¢do com
unidades moveis, tripuladas por equipe capacitada, chega o mais precocemente
possivel a vitima/paciente ap6s ter ocorrido um agravo a sua saide que possa levar a
sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte.

e Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h): Estabelecimentos ndo hospitalares de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Satde/Satde da Familia e a
Rede Hospitalar. Tem como objetivo prestar atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza cirirgica ou de trauma, disponibilizando
suporte basico e avancado para a estabilizacio dos pacientes e realizando a
investigacdo diagndstica inicial, seguindo os protocolos das linhas de cuidado
pactuadas e definindo, em todos os casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a
servigos hospitalares de maior complexidade, de acordo com os fluxos pactuados. A
classificagdo de risco devera ser utilizada como ferramenta de triagem e apoio na
tomada de decisdo clinica, possibilitando, identificar a gravidade do paciente,
permitindo acesso rapido e oportuno. Idealmente nao devem manter o paciente/vitima
por mais de 12h;

e Portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro: servicos instalados em
uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de
demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas em satide mental, dlcool e

outras drogas.
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5.4 Atencao Hospitalar

A Atencdo hospitalar deve oferecer retaguarda clinica para o publico adulto e
infantojuvenil, por meio de internagdes de curta duragdo, para tratamento hospitalar de casos
graves relacionados aos transtornos mentais € ao uso de alcool e outras drogas, de forma
regulada.

No Brasil, a Lei 10.216/2001 estabelece que as pessoas devem ser tratadas
primeiramente em servigos comunitarios de saude mental e a internagdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 serda indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes e serd realizada somente mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
0S seus motivos.

O cuidado ofertado deve estar articulado com o Projeto Terapéutico Singular
desenvolvido pelo servigo de referéncia do usudrio e a internagao deve ser de curta duragao
até a estabilidade clinica, garantindo a continuidade do cuidado no territorio.

O acesso aos leitos neste ponto de atengdo deve ser regulado com base em critérios
clinicos e de gestdo por intermédio do Centro de Atencdo Psicossocial de referéncia.

No caso de o usudrio acessar a rede por meio deste ponto de atengdo, deve ser
providenciado sua vinculacado e referéncia a um Centro de Atengdo Psicossocial, que assumira
0 Caso.

A equipe que atua em enfermaria especializada em satde mental do Hospital Geral
deve ter garantida composi¢ao multidisciplinar e modo de funcionamento interdisciplinar.

e Servico Hospitalar de Referéncia - (SHR) para atencdo as pessoas com sofrimento

ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso uso abusivo de alcool e

outras drogas oferece suporte hospitalar, por meio de internagdes de curta duracao,

para usudrios de dalcool e/ou outras drogas, em situagdes assistenciais que
evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica/ou psiquica,
sempre acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia.

Funciona em regime integral, durante 24 horas didrias, nos sete dias da semana, sem

interrup¢ao da continuidade entre os turnos.

e Enfermaria especializada: servigo de referéncia para aten¢do as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso abusivo de

alcool e outras drogas em Hospital Geral com mais de dez leitos. Oferece tratamento
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hospitalar para casos graves relacionados aos transtornos mentais e ao uso de alcool e
outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicagdes severas.

e Hospitais Psiquiatricos: estes servicos devem ser, progressivamente, objetos de
desinstitucionalizagdo e ser substituidos pelos leitos de sauide mental em hospitais
gerais. Os leitos de psiquiatria conveniados com o SUS existentes no Estado de Goids
serdo utilizados de forma complementar a RAPS para atender as pessoas com
intercorréncias psiquiatricas graves e que, porventura, ndo tenham tido acesso ao
acolhimento diurno/noturno em CAPS III/ III AD ou aos leitos de saude mental em
Hospitais Gerais. As pessoas devem ser tratadas primeiramente em servicos
comunitarios de saide mental. Para todas as modalidades de internacao hospitalar, a

solicitagdo de vaga deve ser feita de forma regulada.
5.5 Atencao Residencial de Carater Transitorio

A Unidade de Acolhimento ¢ um ponto de ateng¢do que oferece cuidados continuos de
saude, com funcionamento 24 horas, em ambiente residencial, para pessoas com necessidade
decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, de ambos os sexos, que apresentem
acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo de carater transitorio. O tempo de permanéncia na Unidade de Acolhimento ¢ de até
seis (06) meses.

O acolhimento neste ponto de aten¢do sera definido exclusivamente pela equipe do
Centro de Atenc¢do Psicossocial de referéncia que sera responsavel pela elaboracdo do projeto
terapéutico singular do usudrio, considerando a hierarquizagdo do cuidado, priorizando a
atencdo em servicos comunitarios de satde. O acesso a este servico depende do Projeto
Terapéutico elaborado pelo CAPS de referéncia.

e Unidade de acolhimento Adulto, destinados a pessoas que fazem uso abusivo de

Alcool e Outras Drogas, maiores de 18 (dezoito) anos;

e Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, destinadas a adolescentes e jovens (de

doze até dezoito anos completos).
5.6 Estratégias de Desinstitucionalizaciao

Constituido por iniciativas que visam garantir as pessoas com transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, em situagdo de internagdo de longa
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permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da
garantia de direitos com a promog¢ao de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando sua
progressiva inclusao social.

O principal ponto de atencdo dessa estratégia sdo os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), moradias situadas na comunidade, destinadas a acolher individuos que
estdo deixando internagdes de longa duracdo (dois anos ou mais consecutivos) em hospitais
psiquiatricos.

Esses servigos se dividem em dois tipos, dependendo das necessidades especificas dos

moradores:

e SRT I: Deve acolher no méximo 8 (oito) moradores. Cada modulo residencial devera
estar vinculado a um servigo/equipe de satide mental de referéncia que dara o suporte
técnico profissional necessario ao servigo residencial. O acompanhamento dos
moradores das residéncias deve estar em consonancia com 0s respectivos projetos
terapéuticos individuais. Tal suporte focaliza-se no processo de reabilitagdo
psicossocial e inser¢do dos moradores na rede social existente (trabalho, lazer,
educagao, entre outros); cada médulo devera contar com um cuidador de referéncia e 1
supervisor vinculado ao CAPS;

e SRT II: deve acolher no maximo 10 (dez) moradores. Cada médulo residencial devera
contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de enfermagem. Para
cada grupo de 10 (dez) moradores orienta-se que a RT seja composta por 5 (cinco)
cuidadores em regime de escala e 1 (um) profissional técnico de enfermagem diario.
Esta equipe deve estar em consonancia com a equipe técnica do servigo de referéncia
do CAPS;

e Programa de Volta para Casa ¢ uma politica publica de inclusdo social que visa
contribuir e fortalecer o processo de desinstitucionalizagdo, que prové auxilio
reabilitacdo para pessoas com transtorno mental egressas de internagdo de longa

permanéncia.

5.7 - Atencao Comunitaria, Reabilitacao Psicossocial e reinserc¢ao social

Consiste em iniciativas voltadas a geracdo de trabalho e renda, como
empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, que promovem agdes intersetoriais com
foco na inclusdo produtiva, na formag¢do e na qualificacdo profissional de pessoas com

transtornos mentais ou necessidades relacionadas ao uso de alcool e outras drogas.

28



Essas iniciativas devem integrar de forma sistematica as redes de saude e de economia
solidaria, utilizando os recursos disponiveis no territorio.

O objetivo ¢ melhorar as condi¢des concretas de vida, fortalecer a autonomia, ampliar
as possibilidades de contratualidade ¢ fomentar a inclusdo social dos usuarios da rede, bem
como de seus familiares.

e Centros de Convivéncia e Cultura (CECO): Tem carater estratégico para a
convivéncia, o desenvolvimento do potencial criativo e produtivo, o fortalecimento de
lagos sociais e o acesso a direitos das pessoas em situagdo de vulnerabilidade social,
em sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas. As atividades desenvolvidas envolvem oficinas artisticas, culturais,
esportivas e de geragdo de renda, priorizando o convivio e a construgdo coletiva. A
modalidade basica corresponde aos municipios com populacdo de até 15 mil
habitantes; a modalidade intermedidria abrange municipios com populagdo entre
15.001 e 70 mil habitantes; ¢ a modalidade ampliada refere-se aos municipios com
populagdo acima de 70.001 habitantes. Essa classificacao orienta o dimensionamento
da equipe, a estrutura fisica e o alcance territorial das acdes, garantindo adequacao

entre o porte do servico e as caracteristicas demograficas e sociais do territorio.
5.8 Programa de Atenc¢ao Integral em Liberdade (PAILI)

Consiste em instituir procedimentos para implementacao da Politica Antimanicomial
do Conselho Nacional de Justi¢a para garantir o tratamento das pessoas com transtorno mental
ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial que estejam custodiadas, sejam investigadas,
acusadas, rés ou privadas de liberdade, em cumprimento de pena ou de medida de seguranca,
em prisao domiciliar, em cumprimento de alternativas penais, monitoragao eletronica ou
outras medidas em meio aberto, e conferir diretrizes para assegurar os direitos dessa

populacgio.

5.9 Fluxos de acesso aos dispositivos da RAPS

Os fluxos de acesso aos dispositivos da RAPS sdo fundamentais para garantir o
cuidado integral e continuo das pessoas com sofrimento ou transtornos mentais € com
necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas. Na figura abaixo estd
esquematizado o percurso que o usuario percorre na rede.
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Figura 01. Fluxos de acesso aos dispositivos da RAPS, Goias, 2024
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6. CAPACIDADE INSTALADA DOS DISPOSITIVOS DA RAPS NA
MACRORREGIAO CENTRO NORTE

A Macrorregido Centro Norte conta atualmente com uma rede de dispositivos de
atengdo psicossocial que abrange os diferentes pontos de atengdo da RAPS, distribuidos entre
as cinco regides de saide que a compdem: Pireneus, Sao Patricio I, Sdo Patricio II, Serra da
Mesa e Norte.

O territorio possui 348 UBS e duas Equipes de Consultorio na Rua, concentradas
majoritariamente na Regido Pireneus (106 UBS e as duas eCR), seguida por Sdo Patricio I (75
UBS) e Sao Patricio II (59 UBS). Essa distribuicdo reflete o porte populacional e urbano dos
municipios, mas também evidencia o papel estratégico da Aten¢do Primaria nos territdrios
com grandes distancias geograficas e vazios assistenciais na atencao especializada.

A macrorregido dispde de 23 CAPS, predominando a modalidade CAPS I: sao 19
CAPS I (07 em Sao Patricio I, 05 em Pireneus, 03 na Regido Norte e 02 em Sao Patricio Il e
Serra da Mesa, respectivamente), um CAPS III, um CAPSi e um CAPS AD III — todos
localizados em Anapolis, na Regido Pireneus — e um CAPS II em Goianésia, na Regido Sao
Patricio II. A cobertura de CAPS na macrorregido ainda ¢ limitada frente a demanda regional,
especialmente pela auséncia de SRT e de Unidades de Acolhimento Adulto e Infantojuvenil, o
que reforga a necessidade de ampliagdo e diversificagcao dos pontos de atengao.

Quanto ao componente hospitalar, a macrorregido conta com 20 Leitos de Saude
Mental em Hospital Geral habilitados para Servigo Hospitalar de Referéncia : 04 em Ceres
(Sao Patricio I), 04 em Sao Miguel do Araguaia (Norte) e 12 em Uruagu (Serra da Mesa).
Observa-se que municipios de grande porte populacional ndo dispdem desses leitos, o que
pode limitar o acesso equitativo ao cuidado em situacdes de crise € comprometer 0 processo
de desinstitucionalizacao.

Na atengdo as urgéncias e emergéncias, hd 29 Unidades de Suporte Basico (USB) do
SAMU, 11 Unidades de Suporte Avangado (USA), 5 motolancias e 05 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). As Centrais de Regulacdo estdo instaladas nas regides Pireneus
(Anapolis), Sao Patricio I (Ceres) e Norte (Porangatu). Contudo, observa-se maior
concentragdo dos servigos na Regido Pireneus, particularmente em Anépolis, o que pode gerar
gargalos no fluxo assistencial e dificultar a articulacdo dos atendimentos emergenciais nos

demais territorios ( tabela 8).
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Tabela 8. Distribuicdo dos dispositivos da RAPS por regido de satde, da Macrorregido
Centro Norte, 2025.

UB e CAPS LSM SAMU U
S C HG P
R CA CAP CAP CAP CAPS CAP U U SR Central US US M A
PS S S S AD III Si A A T Regula B A 0
1 11 111 AD i cao to
Pireneus 106 2 5 0 11 0 1 1 0 0 0 0 1 11 4 2 2
Sao 75 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 5 2 2 1
Patricio
|
Sao 59 0 2 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 0 1
Patricio
11
Serrada 55 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 4 2 0 1
mesa
Norte 53 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 04 1 5 1 1 0
Total 348 2 19 1 1 0 1 1 0 0 0 20 3 29 11 5

Fonte: Geréncia de Satde Mental /SESGO, (2024).
6.1 Cobertura da Atencido Basica na Macrorregiao Centro Norte

A cobertura da AB na Macrorregido Centro Norte apresenta-se de forma amplamente
satisfatoria, consolidando-se como um ponto forte na estruturacio da RAPS. A maioria
absoluta dos municipios alcanga 100% de cobertura, o que garante maior capilaridade do
cuidado, acesso universal e potencial para articulagdo efetiva com os demais pontos de
atengao.

Na Regido de Saude Pireneus, nove dos dez municipios apresentam cobertura total da
AB. As excegdes sao Cocalzinho de Goids, com 88,68%, ¢ Anapolis, com 90% — este Gltimo
sendo o maior pdélo populacional da macrorregido, o que demanda ampliacao do numero de
equipes para alcangar a universalidade e evitar sobrecarga da rede.

Na Regido Sao Patricio I, todos os 21 municipios mantém indices elevados, sendo que
20 atingem 100% de cobertura. Apenas Itapaci apresenta leve variagdo, com 97%, sem
prejuizo expressivo ao acesso.

Na Regido Sao Patricio II, a cobertura ¢ quase universalizada. Jaragua apresenta 95%
e Barro Alto, 98%, enquanto os demais seis municipios mantém 100% de cobertura,

reforcando a solidez da atencao primadria no territorio.
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A Regido Serra da Mesa mantém cobertura integral em oito dos nove municipios, com
exce¢do de Uruacu, que apresenta indice de 97%. O cenario indica presenga consistente da
APS mesmo em areas com maior dispersao geografica e desafios logisticos.

Na Regido Norte, o padrdo ¢ igualmente positivo, com 11 municipios atingindo 100%
de cobertura. As excecdes ficam por conta de Porangatu, com 91%, e Minagu, com 97,44%,
ambos polos regionais com maior densidade populacional, onde a ampliagdo da cobertura
poderé reduzir gargalos e fortalecer a coordenagao do cuidado.

Essa ampla cobertura territorial da AB na Macrorregido Centro Norte representa uma
base solida para a integragdo e fortalecimento da RAPS, permitindo que o cuidado em saude
mental seja ofertado de forma continua, préxima e articulada com as demandas de cada

territorio ( Quadro 1).

Quadro 1. Percentual de cobertura das Equipes da Aten¢do Basica segundo a regido de satude,
Macrorregido Nordeste, Goids, 2025.

Abadiinia 100%
Alexania 100%
Anapolis 90%
Campo Limpo de Goias 100%
IPi Cocalzinho de Goias 88.68%
ireneus Corumba de Goias 100%
Gameleira de Goias 100%
Goianapolis 100%
Pirenopolis 100%
Terezdpolis de Goias 100%
Campos Verdes 100%
Carmo do Rio Verde 100%
Ceres 100%
Crixas 100%
Guarinos 100%
Ipiranga de Goias 100%
Itapaci 97%
Morro Agudo de Goias 100%
[Nova América 100%
Nova Gléria 100%
Pilar de Goias 100%
Rialma 100%
Rianapolis 100%
Rubiataba 100%
Sao Patricio I Santa Isabel 100%
Santa Terezinha de Goias 100%
Sao Luiz do Norte 100%
Sao Patricio 100%
Uirapuru 100%
Uruana 100%
Sao Patricio 11 Barro Alto 98%
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Goianésia 100%
Itaguaru 100%
Jaragua 95%
Mimoso de Goias 100%
Padre Bernardo 100%
Santa Rita do Novo Destino 100%
Vila Propicio 100%
Alto Horizonte 100%
Amaralina 100%
Campinorte 100%
Colinas do Sul 100%
Serra da Mesa Hidrolina 100%
Mara Rosa 100%
Niquelandia 100%
[Nova Iguacu de Goias 100%
Uruacgu 97%
Bonopolis 100%
Campinacu 100%
Estrela do Norte 100%
Formoso 100%
Minacu 97.,44%
Montividiu do Norte 100%
Norte Mundo Novo 100%
Mutunopolis 100%
Novo Planalto 100%
Porangatu 91%
Santa Tereza de Goias 100%
Sdo Miguel do Araguaia 100%
Trombas 100%

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satude SIA/SUS, (2025).

7. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil tem um nimero
elevado de casos de transtornos mentais, Mais de 18 milhdes de brasileiros sofrem com
transtornos de ansiedade, sendo o pais com mais casos de ansiedade no mundo. 86% da
populacao brasileira sofre de algum tipo de transtorno mental.

Satde mental é um processo complexo, ndo é apenas a auséncia de transtornos
mentais. Cada pessoa vivencia de uma maneira diferente, com graus variados de dificuldade e
sofrimento, e resultados sociais e clinicos que podem ser muito diferentes. As condi¢des de
sade mental incluem transtornos mentais e deficiéncias psicossociais, bem como outros
estados mentais associados a um alto nivel de sofrimento, incapacidade funcional ou risco de
comportamento autodestrutivo. Transtornos mentais e transtornos relacionados a substancias

psicoativas sdo altamente prevalentes e sao consideradas causas importantes de morbidade,

34



incapacidade e mortalidade prematura. O estigma, a exclusdo social e a discriminagdo que

cercam pessoas com transtornos mentais agravam a situagao.

7.1 Atendimentos em Satide Mental na Macrorregiao Centro Norte
7.1.1 Produ¢ao Ambulatorial Centros de Atencdo Psicossocial

Considerando as informagdes em saude disponiveis nos sistemas do Ministério da
Saude, verificou-se no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SAI/SUS), referente aos
instrumentos de registros de atendimentos dos CAPS (BPA i; BPAC e RAAS). Em 2024, os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) da Macrorregido Centro Norte de Goias registraram
um total de 149.494 procedimentos no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS),
refletindo o volume de agdes realizadas junto a populacdo acompanhada por esses
dispositivos.

A Regido de Saude Pireneus registrou um total de 63.392 procedimentos nos CAPS
em 2024, com forte concentragdo no municipio de Anapolis, que sozinho foi responsavel por
60.650 procedimentos (95,7% do total regional), distribuidos entre trés dispositivos: CAPS
Vidativa, CAPS Viver AD e CAPSIi Crescer.

e CAPS Vidativa: contabilizou 24.667 procedimentos, com destaque para 10.757
atendimentos individuais, 882 atendimentos em grupo e 2.044 agdes voltadas a
situagdes de crise. Realizou ainda 69 agdes de articulacdo de redes ¢ 23 agdes de
matriciamento da Atencdo Basica (AB), evidenciando integracdo moderada com a
rede territorial.

e CAPS Viver AD: somou 21.482 procedimentos, liderado por 5.550 a¢des de redugao
de danos e 4.137 atendimentos individuais. Foram registradas 144 ag¢des de articulagao
de redes, mas apenas 2 ac¢des de matriciamento da AB, apontando fragilidade na
integragdo com a ateng@o primaria.

e CAPSi Crescer: realizou 14.501 procedimentos, sendo 2.413 atendimentos individuais
e 1.496 atendimentos em grupo os principais. Executou 28 ac¢des de articulacdo de
redes, porém sem registros de matriciamento da AB, o que pode indicar oportunidade

de maior conexdo com as equipes da aten¢do basica.

e Alexania: 1.647 procedimentos, com predominio de 1.211 atendimentos individuais e

7 ag¢des de matriciamento, mas auséncia de articulagdo de redes.
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e (Goianapolis: 688 procedimentos, majoritariamente 516 atendimentos individuais, sem
registros de articulag¢ao de redes ou matriciamento.
e (Cocalzinho de Goids: 315 procedimentos, destacando 43 ac¢des de matriciamento e 14
acoes de articulagdo de redes, apesar do baixo volume total.
e Pirendpolis: 92 procedimentos, com 36 agdes de articulagao de redes e 56
acolhimentos iniciais, mas auséncia de atendimentos individuais e de matriciamento.
O panorama demonstra que a producdo da regido ¢ altamente centralizada em
Anapolis, enquanto municipios menores apresentam baixos volumes e, em muitos casos,
caréncia de diversidade de acdes e integracdo em rede. Isso refor¢a a necessidade de
estratégias para descentralizar o cuidado, ampliar a atuacdo psicossocial e fortalecer vinculos
entre CAPS, atengdo basica e rede intersetorial. O quadro abaixo mostra os registros e

procedimentos da regido.

Quadro 2 . Distribuicdo de procedimentos de CAPS da Regido de Satude Pireneus, Goias,
2024.

ICAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE ALEXANIA 1647
Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 38
Acolhimento Inicial Por Centro De Atengao Psicossocial 284
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atengdo Psicossocial E/Ou Familiares 4
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 81
Atendimento Familiar Em Centro De Atencdo Psicossocial 1
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 1211
Matriciamento De Equipes Da Atengdo Bésica 7
Praticas Exiressivas E Comunicativas Em Centro De Atencao Psicossocial 21
CAPS VIDATIVA 24667
AcOes De Articulagcdo De Redes Intra E Intersetoriais 69
AcOes De Reabilitagdo Psicossocial 2794
AgOes De Reducao De Danos 1796
[Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 1005
Acolhimento Em Terceiro Turno De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 1
Acolhimento Inicial Por Centro De Aten¢do Psicossocial 2244
Acolhimento Noturno De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 442
Acompanhamento De Servigo Residencial Terapéutico Por Centro De Atencao Psicossocial 46
Atencio As Situagdes De Crise 2049
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atengdo Psicossocial E/Ou Familiares 35
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 882
Atendimento Familiar Em Centro De Atencao Psicossocial 1516
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 10757
Fortalecimento Do Protagonismo De Usuarios De Centro De Atengdo Psicossocial E Seug 391
Familiares

Matriciamento De Equipes Da Atencéo Bésica 23




Matriciamento De Equipes Dos Pontos De Atencdo Da Urgéncia E Emergéncia, E Dos Servico 3
Hospital

Praticas Corporais Em Centro De Atengao Psicossocial 138
Praticas Expressivas E Comunicativas Em Centro De Atencdo Psicossocial 462
Promocdo De Contratualidade No Territorio 14
CAPS VIVER AD 21482
AcOes De Articulagdo De Redes Intra E Intersetoriais 144
AcOes De Reabilitagdo Psicossocial 1121
AcOes De Reducao De Danos 5550
Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Aten¢ao Psicossocial 16
Acolhimento Em Terceiro Turno De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 2
Acolhimento Inicial Por Centro De Atengdo Psicossocial 2013
Acolhimento Noturno De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 256
Acompanhamento De Servigo Residencial Terapéutico Por Centro De Atencao Psicossocial 25
Apoio A Servigo Residencial De Carater Transitorio Por Centro De Atengdo Psicossocial 3
Atencdo As Situa¢des De Crise 1615
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atengdo Psicossocial E/Ou Familiares 7
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Aten¢do Psicossocial 735
Atendimento Familiar Em Centro De Atencao Psicossocial 790
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 4137
Fortalecimento Do Protagonismo De Usuarios De Centro De Atengdo Psicossocial E Seu§y 3161
Familiares

Matriciamento De Equipes Da Atencéo Bésica 2
Matriciamento De Equipes Dos Pontos De Atencdo Da Urgéncia E Emergéncia, E Dos Servicos 41
Hospital

Praticas Corporais Em Centro De Atengao Psicossocial 724
Praticas Expressivas E Comunicativas Em Centro De Atencdo Psicossocial 1026
Promocdo De Contratualidade No Territorio 114
CAPSI CRESCER ANAPOLIS 14501
AcOes De Articulacdo De Redes Intra E Intersetoriais 28
AcOes De Reabilitagdo Psicossocial 525
AcOes De Reducdao De Danos 332
Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 1
Acolhimento Inicial Por Centro De Aten¢do Psicossocial 1496
IAcompanhamento De Servigo Residencial Terapéutico Por Centro De Atengdo Psicossocial 1
Atencio As Situagdes De Crise 716
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atengdo Psicossocial E/Ou Familiares 8
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 1496
Atendimento Familiar Em Centro De Aten¢ao Psicossocial 1927
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 2413
Fortalecimento Do Protagonismo De Usuarios De Centro De Atencdo Psicossocial E Seug 2575
Familiares

Praticas Corporais Em Centro De Aten¢@o Psicossocial 741

Praticas Exiressivas E Comunicativas Em Centro De Atencdo Psicossocial 2242

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALDO CARLOS BASILIO 315
IAcOes De Articulagcdo De Redes Intra E Intersetoriais 14
Acoes De Reducdo De Danos 46
Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 7
Acolhimento Inicial Por Centro De Atengdo Psicossocial 1
IAcompanhamento De Servigo Residencial Terapéutico Por Centro De Aten¢do Psicossocial 65
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Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atengdo Psicossocial E/Ou Familiares 2
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 30
Atendimento Familiar Em Centro De Atencao Psicossocial 6
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 88
Fortalecimento Do Protagonismo De Usudarios De Centro De Atengdo Psicossocial E Seug 13
Familiares

Matriciamento De Equipes Da Atengdo Basica 43
ICAPS RENASCER 688
Acolhimento Inicial Por Centro De Atencdo Psicossocial 126
Atengio As Situagdes De Crise 3
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atengdo Psicossocial E/Ou Familiares 5
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atencao Psicossocial 34
Atendimento Familiar Em Centro De Atencao Psicossocial 4
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 516
ICAPS I ABRACANDO VIDAS 92
AcOes De Articulacdo De Redes Intra E Intersetoriais 36
Acolhimento Inicial Por Centro De Atengao Psicossocial 56

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satude SIA/SUS, (2025).

Com relacdo a Regido de Satide Sao Patricio I, Ceres registrou 27.268 procedimentos,
com atuacdo destacada nas acdes de reducdo de danos (10588), atendimento individual (8312
registros) e Fortalecimento Do Protagonismo De Usuarios De Centro De Atengdo
Psicossocial e Seus Familiares (6739) a auséncia de registro de atendimento em grupo, de
valor inferior para matriciamento(246) e acdes de articulagdao de redes no municipio (635) se
comparado as acoes de atendimento individual e acdao de reducao da danos podem indicar um
modelo de atencao ambulatorial focado em consultas .

O municipio de Crixds apresentou producdo minima de 353 procedimentos, com
registros quase insignificantes de acolhimento e atendimento individual.

Itapaci registrou 16.392 procedimentos, com 3344 registros de Acolhimento Diurno,
3.181 de atendimentos individuais e 1.214 acolhimentos iniciais. Também aparecem registros
de Praticas Corporais Em Centro De Atencdo Psicossocial (2209) , Praticas Expressivas e
Comunicativas (3232) e atendimento familiar (1190) em contrapartida registram apenas um
atendimento em grupo.

Rialma realizou 5622 registros dos quais teve como destaques Atendimento Individual
De Paciente (1614), Matriciamento de Equipes da Atencdo Basica (1203) e Acolhimento
Diurno De Paciente (901) . Nao ha registros de acolhimento inicial, nem atenc¢ao a situagdes

de crise, o que pode indicar falta de registro de tais agdes pela equipe .



Rubiataba apresentou 4128 registros dos quais se sobressairam o Atendimento
individual (1758). O municipio possui registro diversificado das ag¢des previstas para o
CAPS, com numero expressivo de acdoes de matriciamento (424), Praticas Corporais (288) E
Articulagdao De Redes (234)

J& o municipio de Uruana registrou 7.033 acdes com 2800 acolhimentos diurnos,
1838 atendimentos individuais, 803 ac¢odes de articulagdo de redes e 780 matriciamentos com a
Atengdo Basica. Os registros evidenciam um alto numero de alguns procedimentos
individuais e falta de registro de outros que sdo pilares do funcionamento do CAPS como
atendimento em grupo. (Ver tabela 11).

Quadro 3 . Distribuicdo de procedimentos de CAPS da Regido de Saude Sao Patricio I,
Goias, 2024.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS 27268
Acdes De Articulacdo De Redes Intra E Intersetoriais 635
Acdes De Reducao De Danos 10588
Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 246
Acolhimento Inicial Por Centro De Atencao Psicossocial 428
Atendimento Familiar Em Centro De Atencao Psicossocial 1
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 8312

Fortalecimento Do Protagonismo De Usudrios De Centro De Atencdo Psicossocial E Seus

Familiares 6739

Matriciamento De Equipes Da Atencéo Basica 246

Matriciamento De Equipes Dos Pontos De Atengdo Da Urgéncia E Emergéncia, E Dos Servigos
Hospital

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS DE CRIXAS 353
Acdes De Articulacdo De Redes Intra E Intersetoriais 4

Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atengado Psicossocial 16
Atencdo As Situacdes De Crise 15
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atengdo Psicossocial E/Ou Familiares 46
Atendimento Familiar Em Centro De Atencédo Psicossocial 47
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 206
Matriciamento De Equipes Da Atengdo Bésica 9

Praticas Expressivas E Comunicativas Em Centro De Atengdo Psicossocial 10

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NEMEZIO DOS REIS NAVES 16392
AgOes De Articulagdo De Redes Intra E Intersetoriais 175
AcOes De Reabilitagdo Psicossocial 2172
AcOes De Reducdo De Danos 147
Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 3344




Acolhimento Em Terceiro Turno De Paciente Em Centro De Atencao Psicossocial

Acolhimento Inicial Por Centro De Atengdo Psicossocial 171
Acompanhamento De Servigo Residencial Terapéutico Por Centro De Atencao Psicossocial 29
Atencdo As Situacdes De Crise 129
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atengédo Psicossocial E/Ou Familiares 20
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 1
Atendimento Familiar Em Centro De Atengdo Psicossocial 1190
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 3181
Fortglfzcimento Do Protagonismo De Usuarios De Centro De Atengdo Psicossocial E Seus 155
Familiares

Matriciamento De Equipes Da Atengdo Basica 24
Matripiamento De Equipes Dos Pontos De Atengdo Da Urgéncia E Emergéncia, E Dos Servigos 171
Hospital

Praticas Corporais Em Centro De Atengdo Psicossocial 2209
Praticas Expressivas E Comunicativas Em Centro De Atengao Psicossocial 3232
Promocao De Contratualidade No Territorio 40

CAPS SAO MIGUEL 5622
Acdes De Articulacdo De Redes Intra E Intersetoriais 662
AgOes De Reducdo De Danos 381
Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atencao Psicossocial 9201
Acolhimento Em Terceiro Turno De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 77
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atengdo Psicossocial E/Ou Familiares 71
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 535
Atendimento Familiar Em Centro De Atengdo Psicossocial 178
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 1614
Matriciamento De Equipes Da Atengdo Bésica 1203
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS 4128
AcOes De Articulacdo De Redes Intra E Intersetoriais 234
AcOes De Reabilitagdo Psicossocial 131
AcOes De Reducao De Danos 203
[Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 142
Acolhimento Em Terceiro Turno De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 5
Acolhimento Inicial Por Centro De Atengao Psicossocial 57
Atencio As Situacdes De Crise 257
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atengdo Psicossocial E/Ou Familiares 22
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 205
Atendimento Familiar Em Centro De Atengao Psicossocial 147
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atencao Psicossocial 1758
Fortglfacimento Do Protagonismo De Usuarios De Centro De Atengdo Psicossocial E Seus 136
Familiares

Matriciamento De Equipes Da Atengdo Basica 424
Praticas Corporais Em Centro De Atengao Psicossocial 288
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raticas Expressivas E Comunicativas Em Centro De Atencao Psicossocial 119

CAPS I NATANAEL ARRUDA LEAO 7033
AcOes De Articulacdo De Redes Intra E Intersetoriais 803
AgOes De Reducdo De Danos 812
[Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atencao Psicossocial 2800
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 1838
Matriciamento De Equipes Da Atencéo Basica 780

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satude SIA/SUS, (2025).

Na Regido de Saude Sao Patricio II, Goianésia realizou 5.662 procedimentos tendo
como principais agdes Atendimento em Grupo (2.398), Atendimento Individual (1.573) e
Praticas Expressivas (802). O menor registro foi de Reducao de Danos (1), Articulacao de
Redes (3).

Jaragua registrou 2.099 procedimentos, sendo o maior nimero de Atendimento
Individual (1.440) e agdes menos realizadas forma de Acolhimento Diurno (2) e Redugdo de
Danos (58).

Padre Bernardo apresentou 8.249 registros com destaque para Articulacdo de Redes
(6.259) com numero bastante alto, Atendimento Individual (1.037), matriciamento com a
aten¢do Basica (403), mesmo ndo apresentando SRT e UA o municipio registrou agdes de

acompanhamento dos mesmos.(Ver quadro 4).

Quadro 4 . Distribuicdo de procedimentos de CAPS da Regido de Saude Sao Patricio 1,
Goias, 2024.

CAPS II GOIANESIA 5662
[Acdes De Articulacdo De Redes Intra E Intersetoriais 3
Acdes De Reabilitacdo Psicossocial 4
Acoes De Reducdo De Danos 1
A colhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 57
Acolhimento Inicial Por Centro De Atencdo Psicossocial 183
Acompanhamento De Servigo Residencial Terapéutico Por Centro De Atencdo Psicossocial 9
Atencio As Situacdes De Crise 2
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atencado Psicossocial E/Ou Familiares 265
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 2398
Atendimento Familiar Em Centro De Atencdo Psicossocial 66
IAtendimento Individual De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 1573
Fortalecimento Do Protagonismo De Usudrios De Centro De Atencdo Psicossocial E Seus
Familiares 9
Matriciamento De Equipes Da Atencdo Basica 5
Matriciamento De Equipes Dos Pontos De Atencdo Da Urgéncia E Emergéncia, E Dos Servicos
Hospital 8
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Praticas Corporais Em Centro De Atencdo Psicossocial 277
Praticas Exiressivas E Comunicativas Em Centro De Ateniﬁo Psicossocial 802
ICENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS 2099
[Acoes De Articulacdo De Redes Intra E Intersetoriais 99
[Acoes De Reabilitacdo Psicossocial 42
Acoes De Reducdo De Danos 58
Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atencao Psicossocial 2
Acolhimento Inicial Por Centro De Atencdo Psicossocial 240
Atencdo As Situacdes De Crise 7
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atencdo Psicossocial E/Ou Familiares 12
IAtendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atencao Psicossocial 16
[Atendimento Familiar Em Centro De Atencdo Psicossocial 31
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 1440
Fortalecimento Do Protagonismo De Usudrios De Centro De Atengdo Psicossocial E Seus
Familiares 57
Matriciamento De Equipes Da Atencdo Bésica 39
Matriciamento De Equipes Dos Pontos De Aten¢do Da Urgéncia E Emergéncia, E Dos Servigos
Hospital 56
ICENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS 8249
Acdes De Articulacdo De Redes Intra E Intersetoriais 6259
Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 1
[Acompanhamento De Servico Residencial Terapéutico Por Centro De Atencdo Psicossocial 119
Apoio A Servico Residencial De Carater Transitorio Por Centro De Atencio Psicossocial 231
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 185
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atencdo Psicossocial 1037
Fortalecimento Do Protagonismo De Usudrios De Centro De Atengdo Psicossocial E Seus
Familiares 9
Matriciamento De Equipes Da Atencdo Bésica 403
Matriciamento De Equipes Dos Pontos De Atengdo Da Urgéncia E Emergéncia, E Dos Servigos
Hospital 5

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satude SIA/SUS, (2025).

Na Regido de Saude Norte, Minagu concentrou o maior volume de procedimentos
registrados na regido, com expressivos (8.010) atendimentos, o que representa quase 80% de
toda a produgdo regional. Destacam-se agdes clinicas como atendimento individual (4.300) e
acolhimento inicial (2.851), o municipio apresentou registros de agdes estratégicas como
protagonismo de usuarios (200), articulacdo de redes (69) e atendimento em grupo (281). O
CAPS RenascER configura-se como o principal polo de cuidado em saude mental da Regiao
Norte

Porangatu tem a segunda maior produ¢do da regido, com 2.016 procedimentos. Apesar
do volume significativamente menor em relacdio a Minagu, apresentou registros de
atendimento individual (1.190), acolhimento inicial (352) e matriciamento da AB (58),

praticas expressivas e comunicativas (231) e protagonismo de usuarios (37).



Sao Miguel do Araguaia registrou apenas 32 procedimentos em 2024, sendo 15
atendimentos em grupo, 11 individuais e nenhum registro de acolhimento inicial,
matriciamento ou articulagdo de redes. Tal volume reduzido indica subutilizagdo critica do
servigo, com possivel fragilidade de equipe, auséncia de fluxo de usudrios e baixa articulagdo

com a rede local ( Quadro 5).

Quadro 5. Distribuicao de procedimentos de CAPS da Regido de Saude Norte, Goias, 2024.

CAPS RENASCER 8010
Acdes De Articulagdo De Redes Intra E Intersetoriais 69
Acolhimento Inicial Por Centro De Atengdo Psicossocial 281
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atenc¢ao Psicossocial E/Ou Familiares 1766
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 209
Atendimento Familiar Em Centro De Atengao Psicossocial 92
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 4800
Fortalecimento Do Protagonismo De Usuarios De Centro De Atengéo Psicossocial E Seus
Familiares 793
[Porangaw [ 2006 |
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS 2016
Acgoes De Articulagao De Redes Intra E Intersetoriais 19
Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 1
Acolhimento Inicial Por Centro De Aten¢do Psicossocial 352
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atenc¢do Psicossocial E/Ou Familiares 30
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 259
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 1100
Matriciamento De Equipes Da Atencdo Basica 24
Praticas Exiressivas E Comunicativas Em Centro De Atengdo Psicossocial 231
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS 32
Atencdo As Situagdes De Crise 1
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atencao Psicossocial E/Ou Familiares 4
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 15
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 11
Promocgao De Contratualidade No Territorio 1

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satude SIA/SUS, (2025).

E por ultimo na Regido Serra da Mesa, Niquelandia apresenta a maior produgao,
totalizando 9.816 procedimentos ao longo de 2024. Destacaram-se agdes como atendimentos
individuais (5.064 registros), atendimentos em grupo (1.580) e praticas expressivas €
comunicativas (963). Além disso, foram observadas agdes de matriciamento da Atencao
Basica (87) e de pontos da urgéncia e emergéncia (92), bem como atividades de articulagdo de

redes intersetoriais (583).



Ja Uruagu apresentou producdo significativa, com 3.386 procedimentos, tendo como
destaque os atendimentos individuais (1.478) e familiares (491), além de atendimentos em
grupo (258). Também foram registradas ag¢des de reducdo de danos (315) e acolhimento
inicial (84), o que aponta para um CAPS ativo no cuidado clinico e com inser¢do territorial
importante. Ha presenca de matriciamento da Atencdo Basica (207) e articulagcdo de redes

(304) acdes registradas.

Quadro 6 . Distribuicdo de procedimentos de CAPS da Regido de Saude Serra da Mesa,
Goias, 2024.

CENTRO DE ATENCAO PSICO SOCIAL 9816
IAcOes De Articulagcdo De Redes Intra E Intersetoriais 583
AcOes De Reabilitagdo Psicossocial 89
AgOes De Redugdo De Danos 192
[Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 25
Acolhimento Inicial Por Centro De Atengdo Psicossocial 233
Acompanhamento De Servigo Residencial Terapéutico Por Centro De Atengao Psicossocial 4
Apoio A Servigo Residencial De Carater Transitério Por Centro De Atengdo Psicossocial 3
Atengio As Situagdes De Crise 11
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atengdo Psicossocial E/Ou Familiares 47
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 1580
Atendimento Familiar Em Centro De Atencao Psicossocial 14
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atengao Psicossocial 5064
Fortalecimento Do Protagonismo De Usudrios De Centro De Atengdo Psicossocial E Seug
Familiares 30
Matriciamento De Equipes Da Atengdo Basica 87
Matriciamento De Equipes Dos Pontos De Atencdo Da Urgéncia E Emergéncia, E Dos Servigos|
Hospital 92
Praticas Corporais Em Centro De Atenc¢do Psicossocial 794
Praticas Expressivas E Comunicativas Em Centro De Atencdo Psicossocial 963
Promocgdo De Contratualidade No Territorio 5
CAPS CENTRO DE ATENCAOQO PSICOSSOCIAL 3386
AcOes De Articulagcdo De Redes Intra E Intersetoriais 304
AcOes De Reabilitagdo Psicossocial 1
Acdes De Redugdo De Danos 315
[Acolhimento Diurno De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 2
Acolhimento Em Terceiro Turno De Paciente Em Centro De Atenc¢do Psicossocial 3
Acolhimento Inicial Por Centro De Atengao Psicossocial 84
Atencio As Situagdes De Crise 18
Atendimento Domiciliar Para Pacientes De Centro De Atengdo Psicossocial E/Ou Familiares 127
Atendimento Em Grupo De Paciente Em Centro De Atengdo Psicossocial 258
Atendimento Familiar Em Centro De Atencdo Psicossocial 491
Atendimento Individual De Paciente Em Centro De Atencao Psicossocial 1478
Matriciamento De Equipes Da Atengdo Basica 207
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Matriciamento De Equipes Dos Pontos De Atencdo Da Urgéncia E Emergéncia, E Dos Servigos|
Hospital 27

Praticas Corporais Em Centro De Atengao Psicossocial 71

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude SIA/SUS, (2025).

7.1.2 Atendimento Hospitalar - Internacdes Psiquiatricas

De acordo com dados do Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/DATASUYS),
ocorreram 3.052 internagdes psiquidtricas entre janeiro de 2022 e dezembro de 2024, em
hospitais psiquiatricos que prestam atendimento aos municipios da Macrorregiao Centro
Norte de Goiés, aproximadamente 1.000 internagdes por ano (Tabela 9).

Tabela 9. Numero de internagdes, por local de residéncia - macrorregido Centro Norte,
realizadas nos 05 hospitais psiquiatricos do estado de Goias (CRESM, INCEB, Pax Clinica,
Casa de Euripedes e Batuira) entre 2022 e 2024

INCEB 785 827 804 2416
CASA DE EURIPEDES 32 21 74 127
INSTITUTO ESPIRITA BATUIRA DE SAUDE MENTAL 38 18 38 94
PAX CLINICA PSIQUIATRICA 18 25 28 71
CRESM 74 118 152 344
Total 947 1009 1096 3052

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude SIA/SUS, (2025).

O INCEB (Instituto de Medicina do Comportamento Euripedes Barsanulfo),
localizado no municipio de Andapolis (Regional Pireneus), concentrou a maior parte das

internacdes (73%) realizadas na macrorregido (Grafico 1).

Grafico 1. Distribuicdo das internagdes, por local de residéncia - macrorregido Centro Norte,
realizadas nos 05 hospitais psiquiatricos do estado de Goias (CRESM, INCEB, Pax Clinica,
Casa de Euripedes e Batuira) em 2024.

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude SIA/SUS, (2025).
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A Pax Clinica Psiquiatrica, em Aparecida de Goiania, realizou o menor numero de
internacdes da macrorregido no periodo (71), sendo 18 em 2022, 25 em 2023 e 28 em 2024
(Tabela 10).

Tabela 10. Internagdes na Pax Clinica Psiquiatrica, por local de residéncia, macrorregiao
Centro Norte (Janeiro/2022 a Dezembro/2024).

ABADIANIA -

ALEXANIA

ALTO HORIZONTE -

ANAPOLIS 4
2

BARRO ALTO

BONOPOLIS

CAMPINORTE

CAMPO LIMPO DE GOIAS =
CAMPOS VERDES 1
CERES -
CRIXAS -
GAMELEIRA DE GOIAS
GOIANAPOLIS
GOIANESIA

ITAPACI

MUNDO NOVO
NIQUELANDIA
PIRENOPOLIS
PORANGATU -
SANTA ISABEL

SANTA TEREZINHA DE GOIAS -
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 1
TEREZOPOLIS DE GOIAS 1
URUANA 6 3
Total 18 25 28

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude SIA/SUS, (2025).
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O CRESM (Complexo de Referéncia Estadual em Saude Mental Prof. Jamil Issy), em
Aparecida de Goiania, foi responsavel por 344 internacdes, sendo 74 em 2022, 118 em 2023 e
152 em 2024 (Tabela 11). Os municipios com maior nimero de encaminhamentos para a

unidade foram: Alexania (32), Ceres (27), Jaragua (23) e Santa Terezinha de Goias (21).

Tabela 11. Internacdes no CRESM, por local de residéncia, macrorregido Centro Norte
(Janeiro/2022 a Dezembro/2024).

ABADIANIA - - 2 2
ALEXANIA 12 11 9 32
ALTO HORIZONTE - 4 7 11
ANAPOLIS 2 2 11 15
BARRO ALTO 1 1 2
BONOPOLIS - - 1 1
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CAMPINACU - 1
CAMPINORTE , )
CAMPO LIMPO DE GOIAS
CARMO DO RIO VERDE
CERES

COCALZINHO DE GOIAS
COLINAS DO SUL -
CRIXAS
GAMELEIRA DE GOIAS -
GOIANESIA =
HIDROLINA -
IPIRANGA DE GOIAS
ITAGUARU

ITAPACI

JARAGUA

MARA ROSA

MIMOSO DE GOIAS

MINACU

MONTIVIDIU DO NORTE
MORRO AGUDO DE GOIAS
NIQUELANDIA

NOVA GLORIA

PADRE BERNARDO
PIRENOPOLIS

PORANGATU

RIALMA

RIANAPOLIS

RUBIATABA

SANTA ISABEL

SANTA TEREZA DE GOIAS
SANTA TEREZINHA DE GOIAS
SAO LUIZ DO NORTE

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
SAO PATRICIO

TEREZOPOLIS DE GOIAS
UIRAPURU

URUACU

URUANA

VILA PROPICIO - 1
Total 74 118 152 344

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude SIA/SUS, (2025).
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A Casa de Euripedes realizou 127 interna¢des de municipios da macrorregidao no
periodo, sendo 32 em 2022, 21 em 2023 e 74 em 2024 (Tabela 12). Chama a atencdo o

numero 3 vezes maior de internagdes nesta unidade no ultimo ano de analise (2024).

Tabela 12. Internagdes na Casa de Euripedes, por local de residéncia, macrorregido Centro
Norte (Janeiro/2022 a Dezembro/2024)

ABADIANIA - 1 1 2
ALEXANIA 1 2 3 4
ANAPOLIS . 1 7 9
BONOPOLIS 1 - - 1
CAMPINACU - 1 1 2
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CAMPO LIMPO DE GOIAS - -
CAMPOS VERDES
CARMO DO RIO VERDE
CERES
COCALZINHO DE GOIAS
COLINAS DO SUL - -
CORUMBA DE GOIAS
CRIXAS - -
GOIANAPOLIS - -
GOIANESIA - 2
1

1 W =
[\S)

\9)
\9)

HIDROLINA -
ITAGUARU -
ITAPACI

JARAGUA

MINACU

MUNDO NOVO
NIQUELANDIA

NOVA GLORIA

NOVA IGUACU DE GOIAS
PADRE BERNARDO

PILAR DE GOIAS
PIRENOPOLIS

PORANGATU

RIALMA

RUBIATABA

SANTA ISABEL

SANTA TEREZA DE GOIAS
SANTA TEREZINHA DE GOIAS
SAO LUIZ DO NORTE

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
SAO PATRICIO

TEREZOPOLIS DE GOIAS
URUACU

URUANA

VILA PROPICIO -
Total 32 21 74 129

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude SIA/SUS, (2025).
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O Instituto Espirita Batuira de Satde Mental, em Goiania, realizou 94 internagdes no

periodo, sendo 38 em 2022, 18 em 2023 e 38 em 2024 (Tabela 13).

Tabela 13. Internagdes no Batuira, por local de residéncia, macrorregido Centro Norte

iJ aneiro/2022 a Dezembro/2024 i

ALEXANIA - 1 4 5
ANAPOLIS 5 1 7 13
BARRO ALTO 1 - 1 2
CAMPINORTE - - 1 1
CAMPOS VERDES 2 - - 2
CARMO DO RIO VERDE 1 - 1 2
CERES 1 2 1 4
COCALZINHO DE GOIAS - - 1 1
COLINAS DO SUL 2 - - 2
CRIXAS . 1 2 3
FORMOSO 1 - - 1
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GAMELEIRA DE GOIAS
GOIANAPOLIS
GOIANESIA
HIDROLINA

IPIRANGA DE GOIAS
ITAPACI

JARAGUA

MARA ROSA

MINACU

MUNDO NOVO
NIQUELANDIA

NOVO PLANALTO
PIRENOPOLIS
PORANGATU

RIALMA

RIANAPOLIS - -
SANTA ISABEL - 1
SANTA TEREZA DE GOIAS - -
SAO LUIZ DO NORTE =
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 1

TEREZOPOLIS DE GOIAS 3

TROMBAS -

UIRAPURU 1 - 1
URUACU 2

URUANA - 2 -
Total 38 18 38 94

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satude SIA/SUS, (2025).
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Como mencionado anteriormente, o Instituto de Medicina do Comportamento
Euripedes Barsanulfo (INCEB), em Anépolis, foi responsavel pelo maior volume de
internagdes provenientes de municipios da macrorregido Centro Norte. Foram realizadas 2416
internacdes no periodo, sendo 785 em 2022, 827 em 2023 e 804 em 2024 (Tabela 14). A
maioria das internacdes foram de pacientes residentes em Andpolis, entretanto outros
municipios, como Alexania, Abadiania, Itapaci, Terezopolis e Uruagu também utilizaram

bastante o recurso da internagao psiquidtrica neste hospital especializado.

Tabela 14. Internacdes no INCEB, por local de residéncia, macrorregido Centro Norte

i] aneiro/2022 a Dezembro/2024i

ABADIANIA 21 12 20 53
ALEXANIA 38 25 18 81
ALTO HORIZONTE - - 2 2
ANAPOLIS 548 606 597 1764
BARRO ALTO 1 - - 1
CAMPINORTE - 1 1 2
CAMPO LIMPO DE GOIAS 15 3 5 23
CAMPOS VERDES - - 1 1
CARMO DO RIO VERDE 6 2 1 9
CERES 8 6 5 19
COCALZINHO DE GOIAS 18 8 4 30
COLINAS DO SUL - 1 1 2
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CORUMBA DE GOIAS 8 6 7 21
CRIXAS - 1 8 9
GAMELEIRA DE GOIAS 6 1 4 11
GOIANAPOLIS 18 16 17 51
GOIANESIA 1 1 9 11
ITAPACI 16 43 30 89
JARAGUA 9 4 7 20
MARA ROSA - 1 - 1
MIMOSO DE GOIAS = 1 - 1
MORRO AGUDO DE GOIAS - - 1 1
NIQUELANDIA 4 2 9 15
NOVA GLORIA - 1 - 1
NOVA IGUACU DE GOIAS - - 1 1
PADRE BERNARDO 6 9 3 19
PILAR DE GOIAS - - 1 1
PIRENOPOLIS 19 20 6 47
PORANGATU - - 1 1
RIALMA 6 4 2 12
RIANAPOLIS = . 1 1
RUBIATABA 1 1 4 6
SANTA ISABEL 1 1 - 2
SANTA TEREZINHA DE GOIAS - - 4 4
TEREZOPOLIS DE GOIAS 15 18 10 43
UIRAPURU - - 2 2
URUACU 17 22 16 55
URUANA 2 11 6 19
VILA PROPICIO 1 - - 1
Total 785 827 804 2432

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude SIA/SUS, (2025).

7.1.3 Média de permanéncia das internagdes, por local de residéncia, da Macrorregido Centro

Norte nos Hospitais Psiquiatricos

A Tabela 15 mostra a média de permanéncia das internagdes realizadas de pacientes
encaminhados pelos municipios da macrorregido Centro Norte nos anos de 2022, 2023 e
2024. Os dados revelam que o INCEB, apesar de concentrar a maior parte das internagdes
psiquiatricas, conseguiu manter as menores médias de permanéncia quando comparado as
demais institui¢oes.

Outro fator positivo foi a reducdo do tempo médio das internagdes na Casa de
Euripedes e Batuira (Goiania) entre os anos de 2022, 2023 e 2024. Entretanto, a média de
permanéncia ainda ultrapassa os 30 dias nestas duas unidades ¢ na PAX Clinica, em
Aparecida de Goiania. O CRESM apresentou média de permanéncia elevada em 2023 (45,3

dias) mas conseguiu reduzir o tempo no ano seguinte (Tabela 15).
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Tabela 15. Média de permanéncia, por local de residéncia - macrorregido Centro Norte, das
internacdes realizadas nos 05 hospitais psiquiatricos do estado de Goids (CRESM, INCEB,
Pax Clinica, Casa de Euripedes e Batuira) entre 2022 e 2024.

INCEB 25,6 28,1 253
CASA DE EURIPEDES 56,6 64,2 36,9
INSTITUTO ESPIRITA BATUIRA DE SAUDE MENTAL 55,7 55,4 36
PAX CLINICA PSIQUIATRICA 332 49,7 39
CRESM 30,5 453 29,5

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satude SIA/SUS, (2025).

O quadro 7 compara a média de permanéncia das internagdes no ano de 2024 entre os
municipios da macrorregido Centro Norte. Os municipios foram divididos em dois blocos de
acordo com o tempo médio de dura¢do das internacdes: menor que 30 dias (verde) e maior
que 30 dias (amarelo). Este dado sugere algumas possiveis interpretagdes, como a existéncia
de casos mais graves ou refratdrios nos municipios que demandaram internacdes mais
prolongadas e/ou a fragilidade da RAPS nestas localidades para o manejo de usuarios com

maior complexidade.

Quadro 7. Média de permanéncia, por local de residéncia - macrorregido Centro Norte, em
2024

COLINAS DO SUL 79,7
CORUMBA DE GOIAS 68
CRIXAS 62
COCALZINHO DE GOIAS 60
GOIANAPOLIS 59
GOIANESIA 54,7
HIDROLINA 53,5
IPIRANGA DE GOIAS 52
ANAPOLIS 51,3
ITAPACI 48,7
JARAGUA 435
MARA ROSA 43,2
MIMOSO DE GOIAS 40,2
MINACU 40
MORRO AGUDO DE GOIAS 37,3
MUNDO NOVO 37
NIQUELANDIA 37
NOVA GLORIA 36,6
NOVA IGUACU DE GOIAS 34
NOVA GLORIA 33
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PADRE BERNARDO 33
PILAR DE GOIAS 32,9
PILAR DE GOIAS 32
PORANGATU 31,8
RIALMA 31
RIANAPOLIS 30,7
RUBIATABA 29,3
SANTA ISABEL 29
SANTA TEREZA DE GOIAS 28,7
SANTA TEREZINHA DE GOIAS 28,3
GOIANESIA 27,3
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 27
TEREZOPOLIS DE GOIAS 27
PILAR DE GOIAS 27
URUACU 26
URUANA 26
TEREZOPOLIS DE GOIAS 25,5
MORRO AGUDO DE GOIAS 25
ANAPOLIS 243
ITAGUARU 24,3
CERES 23,4
JARAGUA 22,7
ALEXANIA 21,3
PADRE BERNARDO 20,7
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 20
URUACU 19,2
URUANA 15,7
SANTA TEREZA DE GOIAS 14
CAMPO LIMPO DE GOIAS 13,3

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude SIA/SUS, (2025).

7.1.3 Violéncia autoprovocada

As notificagdes de violéncia autoprovocada, incluem tentativas de suicidio e episddios

de autolesdo. Sao indicadores sensiveis do sofrimento psiquico na popula¢io. Segundo dados

do Sinan (2025), a Macrorregido Centro Norte registrou 2.922 notificagdes no periodo de
2022 a 2024. Regides: Pireneus: 2.096 notificacdes (72%); Sao Patricio I: 271 notificacdes
(9%), Sao Patricio II: 128 notificagdes (4%), Serra da Mesa 236 notificacdes (8%) e Norte,

191 notificagdes (7%).

Destacamos que a Regido Pireneus concentrou o maior nimero de notificacdes

acumuladas no periodo, representando 72% de todos os registros da macrorregido (Tabela 16).
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Tabela 16. Notificacdes de Violéncias Autoprovocadas por regido de saide, Macrorregiao
Centro Norte, 2022-2024 N=2.922

Pireneus 597 779 720
Sao Patricio 1 80 86 105
Sao Patricio 11 31 40 57
Serra da Mesa 58 88 90
Norte 34 73 84
Total 800 1.066 1.056

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude SIA/SUS, (2025).

8.1.4 Mortalidade por Lesdes autoprovocadas

As mortes por lesdes autoprovocadas representam um dos desfechos mais graves do
sofrimento psiquico e sdo fundamentais para orientar agdes preventivas no ambito da RAPS e
da prevencdo do suicidio. Segundo dados do SIM/Datasus (2025), a Macrorregido Centro
Norte registrou 378 6bitos por suicidio no periodo de 2021 a 2023. Regides: Pireneus: 158
notificagdes (42%); Sdo Patricio I: 66 notificacdes (17%), Sao Patricio II: 53 notificagdes
(14%), Serra da Mesa 52 notificacdes (14 %) e Norte, 49 notificacdes (13%).

A Regido Pireneus concentrou o maior nimero de oObitos, representando 42 % dos
obitos registrados na macrorregido. Os dados demonstram niveis elevados de mortes por
lesdes autoprovocadas ao longo dos trés anos, indica um padrdo critico de mortalidade,

exigindo a intensificacdo de a¢des de prevencao e cuidado continuo.

Tabela 17. Quantitativo de mortes por Lesdes autoprovocadas segundo ocorréncia por regido
de saude, Macrorregido Centro Norte, 2021-2023 N=1378

Pireneus 51 58 49
Sao Patricio I 28 20 18
Sao Patricio 11 22 19 12
Serra da Mesa 17 12 23
Norte 12 22 15
Total 130 131 117

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude SIA/SUS, (2025).
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8. IMPLANTACAO, HABILITACAO E REPASSES FINANCEIROS DA
RAPS

Para além da revisdo da pactuagdo da RAPS estabelecida pela Portaria n°
796/SAS/MS, de 17 de junho de 2015, pretende-se disponibilizar servigos do tipo CAPS III,
CAPS AD III e Unidades de Acolhimento Adulto (UAA) ¢ Infanto Juvenil (UA1) no sentido
de aumentar a competéncia da macrorregido para atendimento as crises, inclusive com a
possibilidade de inserir o usuario com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, no acolhimento noturno (Cuidado 24 horas).

A recomposi¢do do custeio federal destinado aos CAPS vem ocorrendo desde 2023,
por meio da Portaria GM/MS n° 660, de 3 de julho de 2023 e da Portaria GM/MS n° 5.500, de
24 de outubro de 2024. Esse processo reafirma o compromisso de fortalecer as ofertas de
satde mental no SUS, buscando corrigir as grandes discrepancias do financiamento
estabelecidas nos Ultimos anos e contribuindo para a sustentabilidade da rede de cuidados em
saude mental. Em margo de 2023, a SES, Go, instituiu a Contrapartida Estadual no valor
correspondente a 30% (trinta por cento) do custeio repassado pelo Ministério da Satde aos
municipios para os dispositivos da RAPS, esse processo reafirma o compromisso de fortalecer
as ofertas de saude mental no SUS, buscando corrigir as grandes discrepancias do
financiamento estabelecidas nos ltimos anos e contribuindo para a sustentabilidade da rede
de cuidados em saude mental.

Conforme definido na Portaria de Consolidagao 03/2017, municipios com populagdo
igual ou superior a 15.000 habitantes sdo considerados elegiveis para a habilitacdo de CAPS.
A auséncia de CAPS habilitados em municipios elegiveis permite uma analise sobre o vazio
assistencial deste componente da RAPS nos municipios goianos. Nesse sentido ¢ importante
apresentar os demais critérios populacionais para implantacao dos dispositivos da RAPS.

A Rede de Atencgdo Psicossocial serd implementada, gradualmente, na Macrorregido
de Saude Centro Norte, respeitando-se o Plano de Desenvolvimento Regional (PDR) e os

critérios epidemiologicos, densidade populacional e capacidade instalada.

54



Quadro 8. Distribuicao dos dispositivos da RAPS, por porte populacional, Brasil, 2017.

CAPS tipo | Acima de 15 mil habitantes
CAPS i (infantojuvenil), CAPS tipo II, CAPS AD Acima de 70 mil habitantes
CAPS tipo III, CAPS AD tipo III Mais de 150 mil habitantes
SRT tipo | Min. 4 e max. 8§ moradores
SRT tipo II Min. 4 e max. 10 moradores
Leitos de Satde Mental em Hospital Geral 1 leito para 23 mil habitantes
UA (Unidade de Acolhimento Adulto) 200 mil habitantes
UAi (Unidade de Acolhimento InfantoJuvenil) 100 mil habitantes

Fonte: Ministério da Saude, (2017).

8.1. Proposta para novas Pactuacdes de Dispositivos da RAPS da Macrorregiao Centro
Norte

O estudo de elegibilidade dos municipios configura-se como uma ferramenta
estratégica de planejamento regional. Ele visa subsidiar decisdes técnicas e politicas para
ampliacido da RAPS, conforme os principios da reforma psiquiatrica brasileira e da

regionalizacao da saude.

8.1.1 Municipios com maior potencial de implantag¢do de Leitos de Saude Mental em Hospital

Geral

A macrorregido possui 60 municipios que foram avaliados quanto a sua estrutura
hospitalar e populacdo residente, destes, 16 apresentaram elegibilidade para implantagdo de
Leitos de Saude Mental em Hospital Geral. A andlise considerou dois critérios principais:
Critério Técnico: Nao ultrapassar (15%) do total do numero de leitos hospitalares gerais na
implantacdo de leitos de saude mental; Critério Populacional: 1 leito para cada 23.000
habitantes ( tabela 18).

Com base no critério populacional, 10 municipios se destacam com porte populacional
suficiente para justificar a habilitacdo de Leitos de Saude Mental : Andpolis: 17 leitos
possiveis (atualmente ndo possui leitos de saude mental em hospital geral habilitados); Ja
Alexania, Cocalzinho, Pirenopolis, Jaragud, Padre Bernardo, Niqueldndia, Minagu e
Porangatu: um leito cada e Goianésia: trés leitos. Porém, se regionalizados com Municipios
proximos, o critério populacional aumenta e mais municipios como Goiandpolis, Crixas,

Itapaci, Rialma, Uruana, Rubiataba ¢ Mara Rosa podem habilitar este servigos também. Além
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de Municipios que possuem porte para um leito apenas poderem ampliar para 2 ou mais leitos
quando regionalizados com outros préximos.

Esses municipios apresentam maior potencial de implantacao ou ampliacao de leitos
em hospitais gerais, contribuindo para a desinstitucionaliza¢do progressiva, regionalizacao da

assisténcia e maior resolutividade da RAPS.

8.1.2 Leitos de Saude Mental em Hospital Geral

Os leitos de saude mental em hospital geral, fazem parte da RAPS e sdo destinados a
retaguarda hospitalar para as pessoas com transtornos mentais, incluindo aqueles relacionados
ao uso de dalcool e outras drogas, oferecendo suporte clinico e psiquidtrico garantindo
internagdes de curta duracdo, em situagdes de crise e emergéncia, abstinéncia e intoxicagdes
severas. Eles sdo responsaveis por acolher e estabilizar o usuério, buscando a articulagdo com
outros servi¢os da rede para continuidade do cuidado apds a alta hospitalar, sendo de suma
importancia a implantagdo desses leitos nos municipios, garantindo o cuidado do usuario no
territorio.

Dito isso, vale ressaltar que a Macrorregido Centro Norte tém implantado 20 leitos de
LSMHG de saude mental junto ao Ministério da Saude, distribuidos nas seguintes Regides:
Sao Patricio I, 4 leitos no Municipio de Ceres; Norte, 4 leitos em Sao Miguel do Araguaia e
Serra da Mesa, 12 leitos em Uruacu. Para sugestdo da implantagdo de mais leitos nessa
Macro, foi realizado um estudo de elegibilidade, onde avaliou-se dois critérios principais para
habilitacdo de LSMHG: Critério Populacional — 1 leito de saude mental para cada 23.000
habitantes e Critério de Capacidade Operacional — até 15% do quantitativo total de leitos SUS
do hospital geral.

Neste estudo, foram levantados o niimero de leitos hospitalares existentes (municipais
e estaduais), considerando os critérios para habilitacdo acima descritos, no qual foi observado:

O municipio de Anapolis — Apresenta grande capacidade instalada com multiplos
hospitais (HEANA, Santa Casa, Hospital Zacarias, Hospital Evangélico de Goias e Hospital
Alfredo Abrao), sendo o principal polo hospitalar da macrorregido. Atende amplamente ao
critério populacional e de capacidade hospitalar, podendo habilitar até¢ 17 leitos de saude

mental para atendimento das demandas de satide mental.

O municipio de Pirendpolis — Conta com hospital estadual de pequeno porte, com 34

leitos. Embora a capacidade hospitalar seja limitada, atende ao critério populacional, podendo
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habilitar 1 leito para atengcdo em saude mental. Se atender de forma regionalizada com outros

municipios pode habilitar até 4 leitos.

O municipio de Goianésia — Conta com dois hospitais (municipal e universitario),

totalizando 110 leitos. Atende aos critérios para habilitar 3 leitos de satide mental.

O municipio de Jaragud — Possui trés hospitais (municipal, universitario e estadual),

com 97 leitos no total, podendo habilitar 2 leitos de saude mental.

E os municipios de Itapaci, Pilar de Goias, Rubiataba, Mara Rosa, Minagu e Porangatu

podem habilitar 1 leito de saide mental cada, segundo os critérios estabelecidos (quadro 9).

Quadro 9. Estudo da elegibilidade quanto a possibilidade de habilitacao de novos Leitos de
Satde Mental em Hospital Geral, Macrorregiao Centro Norte, Goias, 2025.

Anapolis 398.869 |HEANA - 126 HEANA - 18

Santa Casa - 115 Santa Casa - 17 17 leitos 17

Hosp. Sao Hosp. Sdo Zacarias-

Zacarias-30 4

Hosp. Ev. GO- 80 [Hosp. Ev. GO- 12

Hosp. Alfredo Hosp. Alfredo

Abrdo-65 [Abrio- 9
Alexdnia 27.008 Hosp. Mun. - 34 [Hosp. Mun - 5 | 1
Cocalzinho De 25.016  [Hosp. Mun. - 23 Hosp. Mun. - 3 1 1
Goias
Pirenopolis 26.690  [Hosp. Est.. - 34 Hosp. Est.. - 5 1 1
Goianapolis 14.555 2 708 Hosp. Mun. - 16 Hosp. Mun. - 2 1 1
Terezopolis 8.243
Ceres 22.484  |Hosp. Sdo Pio X- 78|Hosp. Sdo Pio X- 11{04 LSMHG Hab. 1
Crixas 17.445  [Hosp. Mun. - 31 Hosp. Mun. - 4 1 1
[Itapaci 21.708 Hosp. Mun. - 43 Hosp. Mun. - 6 1 1
Pilar de Goias 2.288126.161
Guarinos 2.165
|Rialma 12.551 Hosp. Mun. - 26 Hosp. Mun. - 4 1 1
Rianapolis 3.938120.045
Santa Isabel 3.556
|Rubiataba 16.339 Hosp. Mun. - 50 Hosp. Mun. - 7 1 1
Sdo Patricio 2.190
[piranga de 'Gmés 2.964 32943
[Nova América 2.375
Nova Gloria

8.375

|[Uruana 13.871[28.688Hosp. Mun. - 20 Hosp. Mun. - 3 1 1
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Carmo do Rio
Verde 9.937
[taguaru™ 4.880
Goianésia 73.707  [Hosp. Mun. - 75 Hosp. Mun.- 11 3 3
Hosp Uni. Evan.- 35[Hosp Uni. Evan.- 5
Jaragua 45.223  |Hosp. Mun. - 32 Hosp. Mun. - 4 2 2
Hosp. Est. -30 Hosp. Est. -4
|Padre Bernardo 36.692 |Hosp. Mun. - 32 Hosp. Mun. - 4 1 1
Niquelandia 34466  [Hosp. Mun. - 62 Hosp. Mun. - 9 1 1
|[Uruacu 44.150  [Hosp. Est. HCN - [Hosp. Est. HCN 12 LSMHG 2
298 -44 hab.(HCN)
Hosp. Ed Fenan. - [Hosp. Ed Fenan. - 4
28
[Mara Rosa 10.815 Hosp. Mun. - 22 Hosp. Mun. - 3 1 1
Amaralina 3.281
Alto Horizonte 6.375136.422
Campinorte 12.879
(Nova Iguacu 3.072
Minacu 26.939  |Hosp. Mun. - 55 Hosp. Mun. - 8 1 1
|Porangatu 45.400  |Hosp. Mun. - 49 Hosp. Mun. - 7 02 2
Sao Miguel do 22.079  |Hosp. Mun. - 39 Hosp. Mun. - 5 04 LSMHG hab. 1
Araguaia

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, (2025).
8.2 Financiamento

O financiamento da RAPS ocorre por meio de repasses federais organizados em
blocos de financiamento, transferidos do Fundo Nacional de Satde (FNS) para os fundos de
saude estaduais e municipais. Esses repasses sao realizados de forma regular e automatica,
com o objetivo de apoiar a implantacdo, manutencdo e qualificacdo dos servigos que
compdem a RAPS.

Os recursos sao destinados a diversas modalidades de servigos da RAPS como formas
de incentivo e custeio. Os valores sdo definidos conforme a modalidade e porte do servico,
sendo necessario que os entes federativos estejam habilitados junto ao Ministério da Saude.

Considerando a responsabilidade tripartite, o estado de Goids assume o
cofinanciamento estadual destinado aos servigos da RAPS habilitados ou em fase de
habilitacdo. A continuidade do repasse esta condicionada ao cumprimento de metas pactuadas
de forma bipartite estabelecidos pela SES/GO.

O financiamento devera ser incluido na programagao or¢camentdria prevista no PPA e

demais instrumentos de planejamento da SESGO/GO, tais como: PES e PAS. Dessa forma, o
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modelo de financiamento adotado visa garantir a sustentabilidade e a qualificacdo dos
servigos da RAPS no territério goiano, fortalecendo o cuidado integral em satide mental no
ambito do SUS. Portanto, ¢ de suma importancia que sejam assegurados oS recursos
financeiros e orcamentdrios para viabilizar esse processo de implantacio da RAPS e ndo
haver descontinuidade.

Neste contexto, ¢ fundamental que os municipios implantem e habilitem novos
dispositivos conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, pois somente a
partir dessa habilitacdo ¢ possivel acessar os repasses financeiros. A habilitagdo garante nao
apenas o funcionamento regular do servico, mas também a ampliagdo da cobertura
assistencial e a qualificacdo do cuidado em saude mental no territério.

Portanto, recomenda-se que os gestores municipais analisem e discutam
estrategicamente a estruturacdo dos servigos, considerando os critérios técnicos, a demanda
populacional e a viabilidade de manutencao, assegurando assim o acesso ao financiamento

publico e o fortalecimento das a¢des de satide mental na sua regido de saude.

9. PROPOSTAS ESTRATEGICAS PARA IMPLANTACAO E
HABILITACAO DE NOVOS DISPOSITIVOS DA RAPS NA
MACRORREGIAO NORDESTE

As informagdes desse estudo sdo fruto do trabalho coletivo realizado a partir de
reunides do Grupo Operacional da RAPS GO, e dos encontros com as equipes da Assessoria
das redes de Atenc¢do, Geréncia de Saude Mental, Geréncia do ConectaSus e Geréncia de
Inovagao da SES GO.

Visando a organizagdo e qualificagdo da RAPS considerando a regionalizagdo,
observa-se um cenario que exige agdes estratégicas para a consolidacdo e regionalizagdo da
atencdo em satde mental de modo a impactar positivamente, melhorando a qualidade de vida
da populagao da macrorregido de saide Centro Norte.

Vale ressaltar que a consolidagdo dos servigos propostos no estudo de elegibilidade
impactardo diretamente nos seguintes aspectos: Ampliagdo da cobertura e acesso aos servigos
de saude mental, especialmente em regides com populacdo vulneraveis e de dificil acesso;
Redugdo da sobrecarga dos servigos ja existentes por meio da desconcentracdo do
atendimento; Qualificagdo do cuidado psicossocial com maior proximidade territorial e

respeito as especificidades locais; Fortalecimento da regionalizagdo da RAPS por meio de
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pactuagdes efetivas e colaborativas entre os municipios e melhoria dos indicadores de satde
mental e de qualidade de vida da populacdo da macrorregido.

O estudo de elegibilidade considerou a pactuagdo atual dos servigos por municipio; as
pactuagdes intermunicipais; e a elegibilidade para novas implantacdes de servigos da RAPS
nas regides de saude, considerando critérios técnicos e territoriais.

Em seguida houve a realizagdo das oficinas de imersdo, no dia 05 de agosto de 2025
no municipio de Anapolis com a participagdo de gestores das cinco regides que compoem a
macrorregido - Centro Norte, além de representantes da GESM, ASSTRA, GERES, pontos
focais de satde mental das Regionais de Satde e apoiadores regionais do COSEMS.

Nesta ocasido os gestores dedicaram-se a andlise aprofundada da matriz de
elegibilidade e discutiram as diferentes propostas possiveis para cada regido. Ressalta-se a
auséncia de muitos gestores nas oficinas, o que demandou a realizagdo de outras reunides e
alinhamentos nas instancias colegiadas antes da pactuacdo final na Comissdo Intergestores
Regional (CIR).

Posteriormente foi realizado o alinhamento nas camaras técnicas. Esse processo teve
como objetivo garantir a consisténcia e a adequagdo das propostas conforme as
especificidades regionais. Em seguida, as propostas foram submetidas a aprovagdo e
pactuagdo na CIR, as resolugdes resultantes dessas deliberagdes (Anexos 01 a 05), consolidam
0 consenso entre os gestores e formalizam os encaminhamentos para a implementacao das

acoes planejadas.
9.1 Regido de Saude Pireneus

A Regido de Saude Pireneus conta com sete Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)
distribuidos em diferentes municipios: sdo cinco CAPS I (Abadiania, Alexania, Cocalzinho de
Goias, Goianépolis e Pirendpolis), trés dispositivos em Anapolis, sendo um CAPS AD III, um
CAPSi e um CAPS II. Apesar da presenca de dispositivos em praticamente todos os
municipios da regido, ainda ha lacunas assistenciais significativas, sobretudo na oferta de

retaguarda noturna e na regionalizacao efetiva de servigos de maior complexidade.

e Anapolis (415.847 hab) concentra os dispositivos de maior porte da regido, com um
CAPS AD III, um CAPSi e um CAPS II. Por sua estrutura e localizagdo, o municipio
se configura como polo de referéncia para retaguarda regional. O CAPS AD III de

Anépolis possui potencial para funcionar como acolhimento noturno regionalizado,
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oferecendo cuidado 24h para todos os municipios da regido. A proposta envolve a
implantacdo de uma Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) e uma Unidade de
Acolhimento Infantil (UAi) regionalizada com abrangéncia sobre os municipios de
Gameleira e Campo Limpo, que ndo contam com dispositivos proprios. Além disso, o
CAPS II também podera ser qualificado para acolhimento noturno regionalizado,
fortalecendo ainda mais a resposta regional em saude mental. Os dados apontam a
necessidade de implantacdo de até cinco Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e
10 Leitos de Satde Mental em Hospital Geral (LSMHG) vinculados a este municipio.
Alexania (28.009 hab) possui um CAPS I municipal e apresenta potencial
implantacao de dois LSMHG, que poderao ser compartilhados com Abadiania.
Abadiania (17.638 hab) dispde de um CAPS I de cobertura municipal. Por sua
localizagdo proxima a Alexania e por estar no eixo da BR-060, o municipio esta
contemplado na proposta de implantacao de dois Leitos de Saude Mental em Hospital
Geral, regionalizados e compartilhados com Alexania.

Cocalzinho de Goias (26.638 hab) conta com um dispositivo municipal: um CAPS 1,
esta prevista a instalacdo de um Leito de Saude Mental em Hospital Geral para
retaguarda hospitalar regionalizado com Corumbé de Goiés , como forma de suprir as
demandas locais.

Goianapolis (14.555 hab) possui um CAPS I. A analise de elegibilidade indica a
possibilidade de implantacdo de um Leito de Saude Mental em Hospital Geral
regionalizado com Terezopolis de Goids como forma de ampliar a retaguarda noturna
no territorio.

Pirendpolis (27.757 hab) também conta com um CAPS I municipal. A proposta de
expansao para o municipio contempla a implantacdo de um Leito de Satide Mental em
Hospital Geral, contribuindo para a descentralizacao do cuidado e o fortalecimento da

rede em regides de maior circulagdo populacional (Quadro 3).

Quadro 10. Estudo de Elegibilidade para ampliacdo da RAPS, na regido Pireneus Goias,

2025.

Municipal Habilitar CAPS 1
existente
Abadiania Implantar 01 CECO 11
(17.638)

CAPS 1
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Municipal 02 LSMHG 04 LSMHG
Pireneus (regionalizado com Regionalizado com
Abadiania) Abadiania
Possibilidade de modular
Alexania para CAPS II
(28.009) CAPS1T Implantar 01 CECO II
Implantar 01 UAA CAPS AD Il
regionalizada com toda a | (acolhimento noturno
regiao regionalizado com todos
CAPS AD III os municipios da regido)
(acolhimento noturno Implantar 02 CECO III
regionalizado com todos
CAPS AD 0s municipios da regido)
1 Gameleira e 03 SRT + 10 LSMHG 03 SRT + 10 LSMHG
CAPS III Campo Limpo | CAPS III (acolhimento | CAPS III (acolhimento
CAPSi noturno regionalizado noturno regionalizado
com todos os municipios | com todos os municipios
da regiao) da regido)
Anapolis Implantar 01 UAi Nao pactuado
(415.847) regionalizada com toda a
regiao
Cocalzinho Corumba 01 LSMHG Implantar 01 CECO 11
De Goias
(26.638) CAPS1
Goianapoli Terezopolis 01 LSMHG 02 LSMHG
s (14.555) | CAPS1 Habilitar 01 CECO 1
Municipal 01 LSMHG 04 LSMHG
Possibilidade de modular
Pirenopolis para CAPS 11
(27.757) CAPS 1 Implantar 01 CECO 11
Campo Implantar 01 CECO I
Limpo de - 01 CAPS I (Regionalizado
Goiés com Gameleira de Goiés)
(8.449)
Corumba Implantar 01 CECO 1
de Goias e 01 CAPS I (Municipal)
(10.714)
Terezopolis Implantar 01 CECO I
de Goias -
(8.243)
Gameleira Implantar 01 CECO I
de Goias -
(3.542)

Fonte: Geréncia de Satide Mental /SESGO, (2025).

9.2 Regiio de Saude Sao Patricio |

A regido Sdo Patricio I conta atualmente com cobertura parcial de CAPS, com

servigos ativos em Ceres, Rubiataba, Rianapolis, Itapaci, Santa Terezinha de Goids, Uruana e

Crixas. Apesar da presenca desses dispositivos, observa-se a auséncia de servigos de maior
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complexidade e retaguarda noturna, sendo necessaria a regionalizacdo de dispositivos e

qualificacdo das estruturas existentes.

o Ceres (22.484 hab) possui um CAPS I municipal e estd localizado em posi¢ao
estratégica na regido. Pela proximidade com Morro Agudo e Sao Luis do Norte, e por
sua capacidade instalada, Ceres apresenta potencial para se tornar sede de um CAPS
IIT com acolhimento noturno regionalizado, abrangendo esses municipios e demais
cidades da microrregido. Também estd prevista a implantacdo de uma Unidade de
Acolhimento Adulto (UAA) e uma Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil (UA1),
ambas com cobertura regional, fortalecendo a retaguarda e ampliando as
possibilidades de cuidado continuo na regido.

e Crixas (17.445 hab) conta com um CAPS I municipal e esta contemplado com a
proposta de implantagdo de um Leito de Saide Mental em Hospital Geral (LSMHGQG)
regionalizado, voltado a qualificagdo da retaguarda hospitalar na microrregiao que
inclui Campos Verdes, Santa Terezinha e Uirapuru.

e Itapaci (21.708 hab) possui um CAPS I e também estd previsto para receber um
LSMHG regionalizado, com abrangéncia sobre Pilar de Goias e Guarinos. A
ampliacdo da retaguarda hospitalar permitird maior suporte as demandas de crise e a
continuidade do cuidado em satde mental nos municipios vizinhos.

e Rialma (12.551 hab) dispde de um CAPS I municipal e apresenta possibilidade de
implantacdo de um LSMHG com abrangéncia sobre Rianapolis e Santa Isabel. Sua
localizacdo e capacidade assistencial tornam o municipio elegivel para contribuir com
a organizacao regional da retaguarda hospitalar.

e Rubiataba (20.132 hab) também possui um CAPS I, e os dados da matriz diagndstica
indicam a necessidade de sua habilitagdo formal como IAE-PI. O municipio devera ser
incluido na implantagao de um LSMHG com abrangéncia sobre Sao Patricio, Ipiranga
de Goids, Nova América e Nova Gloria, promovendo maior integracdo da rede em
municipios com menor estrutura.

e Santa Terezinha de Goias (10.818 hab) conta com um CAPS I de porte municipal e
estd prevista na regionalizacdo da retaguarda hospitalar, com possibilidade de
implantacdo de um LSMHG em parceria com outro municipio da regido.

e Uruana (13.871 hab) possui um CAPS I ativo e integra a proposta de implantacao de

um LSMHG regionalizado, com abrangéncia sobre Carmo do Rio Verde e Itaguaru
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(pertencente a Regional de Saude Sao Patricio II), contribuindo com o fortalecimento

da atencdo a crise na regido e a articulagdo macrorregional ( Quadro 4).

Quadro 11. Estudo de Elegibilidade para ampliacao da RAPS, Sao Patricio I Goids, 2025.

Campos
Verdes Implantar 01 CECO I
(3.899)
Carmo do
Rio Verde Implantar 01 CECO I
(9.937)
CAPS1 Morro Agudo e | Qualificar o CAPS 1
Sao Luis do para CAPS III
Norte (acolhimento diurno | Implantar 1 CAPS AD -
com Morro Agudo e | regionalizado com Morro
Séo Luis do Norte ¢ Agudo
noturno regionalizado
com todos 0s Implantar 01 CECO II
municipios da regido)
Implantar 01 CAPS
AD
Implantar 01 UAA e
01 UAi regionalizadas
Ceres com toda a regido
(22.484)
04 Ipiranga, Morro Manteve os 04 LSMHG
(LSMHG) [Agudo, Carmo existentes
do Rio Verde,
Nova América,
Nova Gloria,
Rialma e
Rubiataba,
Santa Isabel,
Sao Patricio,
Uruana,
Itaguaru e Sao
Luis do Norte
Crixas CAPS 1 Campos Verdes, |01 LSMHG 01 LSMHG
(17.445) Uirapuru (regionalizado) Implantar 01 CECO II
Guarinos Implantar 01 CECO I
(2.165) — E—
Ipiranga Implantar 01 CECO 1
(2.964) — -
Morro Implantar 01 CECO I
Agudo
(2.499)
Nova Implantarr 01 CECO 1
América
(2.375)
Nova Implantar 01 CECO I
Gloria
(8.375)
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Pilar de

Implantar 01 CECO I

Goias
(2.288)
Itapaci CAPS1 Pilar de Goiase |01 LSMHG 01 LSMHG
(21.708) Guarinos (regionalizado) Implantar 01 CECO II
Rialma CAPS 1 Rianapolis e 01 LSMHG
(12.551) Santa Isabel (regionalizado) Implantar 01 CECO I
Riandapolis Implantar 01 CECO I
(3.938) — S

CAPS1 Sdo Patricio, Habilitar o CAPS para | Implantar 01 CECO 11

. Ipiranga de TAE-PI
g‘z)b%t;;’a Goigs, Nova |01 LSMHG
' América e Nova | (regionalizado)
Gloéria

Santa Isabel Implantar 01 CECO I
(3.556) S
Santa CAPS 1 Municipal Regionalizar LSMHG |01 LSMHG
Terezinha com algum outro Implantar 01 CECO I
de Goias municipio (Crixas?)
(10.818)
Sao Luiz do CAPS I - Pactuado com
Norte Guarinos e Pilar
(4.926) Implantar 01 CECO 1
Séo Patricio
(2.190) — — Implantar 01 CECO I
Uirapuru
(2.809) Implantar 01 CECO 1

CAPS 1 Carmo do Rio 01 LSMHG
Uruana Verde e (inter regionalizado) | Implantar 01 CECO I
(13.871) Itaguaru*

(RSSPII)

*Sao Patricio I1

Fonte: Geréncia de Satude Mental /SESGO, (2025).

9.3 Regiido de Saude Sao Patricio 11

e Goianésia (77.014 hab) ¢ o municipio-polo da regido e conta com um CAPS II. Sua
estrutura atual permite a ampliagdo de ofertas estratégicas, com potencial para
modulagdo em CAPS III, funcionando com acolhimento diurno voltado aos
municipios de Barro Alto, Santa Rita do Novo Destino ¢ Vila Propicio, além de
acolhimento noturno regionalizado para toda a regido. A proposta de expansdo
também contempla a implantacio de um CAPS AD e um CAPSi com cobertura
regionalizada, além de uma Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) e uma Unidade
de Acolhimento Infanto Juvenil (UAi), consolidando Goianésia como referéncia para

retaguarda regional. Est4 prevista a implantacao de quatro Leitos de Satide Mental em

Hospital Geral (LSMHG), fortalecendo ainda mais a retaguarda noturna na regio.




e Jaragua (46.427 hab) possui um CAPS I de cobertura municipal. Pela sua estrutura e
localizagdo, esta prevista a ampliagdo da retaguarda hospitalar com a implantagdo de
dois LSMHG, contribuindo com o suporte clinico as situagdes de crise em satude
mental no proprio territério € em municipios vizinhos.

e Padre Bernardo (36.692 hab) conta com um CAPS I municipal e estd contemplado
com a implantagdo de um LSMHG, que sera regionalizado com o municipio de
Mimoso de Goids. A proposta visa ampliar a cobertura territorial e garantir maior
resolutividade nos atendimentos de urgéncia em saude mental, especialmente em areas

mais afastadas da sede regional.

Quadro 12. Estudo de Elegibilidade para ampliagdo da RAPS, Regido Sao Patricio II, Goids,
2025.

Sio
Patricio
I

Goianésia
(77.014)

CAPS II

Barro Alto,
Santa Rita do
Novo Destino ¢
Vila Propicio

Modular para CAPS III
(acolhimento diurno
com Barro Alto, Santa
Rita do Novo Destino e
Vila Propicio e noturno
regionalizado com
todos os municipios da
regido)

Implantar um CAPS
AD (Barro Alto, Santa
Rita do Novo Destino e
Vila Propicio)

Implantar um CAPSi
(Barro Alto, Santa Rita
do Novo Destino e Vila
Propicio) +

UAI + UAA
(regionalizadas com
toda a regido)

04LSMHG

Modular para CAPS III
(acolhimento diurno com
Barro Alto, Santa Rita do
Novo Destino e Vila
Propicio e noturno
regionalizado com todos
os municipios da regido)

Implantar um CAPS AD
(Barro Alto, Santa Rita
do Novo Destino e Vila
Propicio)

Implantar um CAPSi
(Barro Alto, Santa Rita
do Novo Destino e Vila
Propicio) +

UAI + UAA
(regionalizadas com toda
a regido)

Implantar 04 LSMHG

Jaragua
(46.427)

CAPS 1

Municipal

02 LSMHG

Implantar 02 LSMHG

Padre
Bernardo
(36.962)

CAPS 1

Mimoso de
Goias

01 LSMHG

Implantar 01 LSMHG

Fonte: Geréncia de Satde Mental /SESGO, (2025).
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9.4 Regido de Saude Serra da Mesa

e Niquelandia (34.466 hab) possui um CAPS I municipal e estd contemplada com a
proposta de implantacdo de um Leito de Satide Mental em Hospital Geral (LSMHGQG)
regionalizado com o municipio de Colinas do Sul. A medida visa ampliar a retaguarda
hospitalar em satide mental, especialmente em municipios que nao contam com
estruturas proprias de média complexidade.

e Uruacu (44.150 hab) ¢ o municipio com maior estrutura instalada da regido, contando
com um CAPS I e 12 Leitos de Saide Mental em Enfermaria especializada (HCN).
Pela sua localizagdo estratégica e abrangéncia territorial, o municipio apresenta
potencial para modulagdo de seu CAPS I para CAPS III, com acolhimento
regionalizado com Hidrolina e acolhimento noturno regionalizado para todos os
municipios da regido Serra da Mesa e Norte. A proposta ainda contempla a
implantagdo de um CAPS AD regionalizado com Hidrolina, além da implantagdo de
uma Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil (UAi) e uma Unidade de Acolhimento
Adulto (UAA), com abrangéncia sobre todos os municipios das duas regides.

e Mara Rosa (10.815 hab) ¢ um municipio de pequeno porte que estd contemplado
com a implantagdo de um CAPS I regionalizado com os municipios de Amaralina e
Alto Horizonte, ampliando a capilaridade da RAPS em territérios de menor densidade
populacional. Esta prevista também a instalacio de um Leito de Satide Mental em
Hospital Geral, que podera ser regionalizado com Amaralina, Alto Horizonte,

Campinorte ¢ Nova Iguacu como estratégia de fortalecimento da retaguarda hospitalar

na regiao.

Quadro 13. Estudo de Elegibilidade para ampliagdo da RAPS, Regido Serra da Mesa, Goias,
2025.

Niquelandia Colinas do Sul 01 LSMHG Implantar 01
(34.466) LSMHG
CAPS 1
Hidrolina Modulagdo para CAPS Modulagdo para
Serra Da IIT (acolhimento diurno | CAPS III
Mesa com Hidrolina e noturno | (acolhimento
regionalizado com todos | diurno com
CAPS1 os municipios da regides |Hidrolina e
Uruacu 12 LSMHG Serra da Mesa e Norte) noturno
(44.150) (Enfermaria regionalizado com
HCN) todos os
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Implantar o CAPS AD
regionalizado com
Hidrolina

UAI + UAA
(regionalizadas com
todos os municipios das
regides Serra da Mesa e
Norte)

municipios da
regides Serra da
Mesa e Norte)
Implantar o CAPS
AD I
regionalizado com
Hidrolina

UAI + UAA
(regionalizadas
com todos os
municipios das
regides Serra da
Mesa ¢ Norte)

CAPS 1 regionalizado
com Amaralina, Alto
Horizonte

01 LSMH regionalizado
com Amaralina, Alto
Horizonte, Campinorte e
Nova Iguagu.

CAPS I
regionalizado com
Amaralina, Alto
Horizonte

Implantar 01
LSMHG

regionalizado com
Amaralina, Alto

Horizonte,
Mara Rosa Campinorte e
(10.815) Nova Iguacgu.
CAPS I regionalizado CAPS 1
com Nova Iguagu de regionalizado com
Campinorte Goias Nova Iguagu de
(12.879) Goias

Fonte: Geréncia de Satide Mental /SESGO, (2025).

9.5 Regido de Satide Norte

e Minacu (26.939 hab) possui um CAPS I municipal e esta indicada na proposta de

implantacdo de um Leito de Saude Mental em Hospital Geral (LSMHG), com

abrangéncia regionalizada com o municipio vizinho de Campinagu. Além disso, o

municipio apresenta condi¢des para habilitagdo do Incentivo para a Atengdo

Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI), fortalecendo a oferta de cuidado

especializado na regido.

e Porangatu (45.400 hab) ¢ o municipio com maior populacao da regiao Norte. Conta

com um CAPS I e estd contemplado com a proposta de implantagdo de um CAPS AD

regionalizado, com abrangéncia sobre os municipios de Estrela do Norte, Formoso,

Montividiu, Mutunopolis e Santa Tereza de Goias. Também estdo previstos dois Leitos

de Saude Mental em Hospital Geral para apoio a retaguarda regional.
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e Sao Miguel do Araguaia (22.079 hab) apresenta estrutura relevante com um CAPS I

e quatro Leitos de Saude Mental em Hospital Geral ja instalados. A proposta preve sua

consolidagdo como referéncia microrregional, com abrangéncia sobre Bonopolis,

Mundo Novo e Novo Planalto, ampliando o cuidado psicossocial regionalizado e

fortalecendo os vinculos assistenciais nos territorios de menor densidade ( Quadro 14).

Quadro 14. Estudo de Elegibilidade para ampliagao da RAPS, Regiao Norte, Goias, 2025.

Norte

Minagu
(26.939)

CAPS 1

Campinagu

01 LSMHG
Habilitar o CAPS para
IAE-PI

Implantar 01
LSMHG
Habilitar o CAPS
para IAE-PI

Porangatu
(45.400)

CAPS 1

Estrela do Norte,

Formoso,
Montividiu,
Mutunépolis,

Santa Tereza de

Goias

Implantar um CAPS AD
regionalizado
02 LSMHG

Implantar 02
(LSMHG)
regionalizados com
Montividiu do
Norte,
Mutunoépolis,
Estrela

do Norte,
Formoso,
Trombas e Santa
Tereza de Goias.

- Entrada do
municipio

de Novo Planalto
na
regionalizacao.

- Saida dos
municipios

de Estrela do
Norte,

Formoso, Trombas
e

Santa Tereza de
Goias

da regionalizagdo.

Sao Miguel
Do Araguaia
(22.079)

CAPS 1
04 (LSMHG)

Bonopolis,
Mundo Novo e
Novo Planalto

Saida do municipio
de

Novo Planalto da
regionalizagao.

Santa
Tereza de
Goias
(3.225)

Implantacdo de
CAPS 1

- Entrada dos
municipios de
Estrela

do Norte, Formoso
e

Trombas na
regionalizacao.
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Norte e
Serra
da Mesa

Todos das
duas Regides
(255.701)

Regionalizados
com

todos os
municipios

das regides Serra
da

Mesa e Norte.

CAPS AD III
- CAPS III

- Unidade

de
Acolhimento
Adulto
(UAA)

- Unidade

de
Acolhimento
Infanto-
Juvenil (UAT)

Implantacdo de
CAPS AD III
(acolhimento
noturno
regionalizado com
todos os
municipios

das regides Serra
da

Mesa e Norte);

- Modulagao para
CAPS III
(acolhimento
noturno
regionalizado
com todos os
municipios das
regides Serra da
Mesa e Norte);
-UAA
(regionalizadas
com todos os
municipios de
Serra

da Mesa e Norte);
- UAI
(regionalizadas
com todos os
municipios de
Serra

da Mesa e Norte).

Fonte: Geréncia de Satde Mental /SESGO, (2025).

9.6 Educaciio Permanente na RAPS da Macrorregido Centro Norte

Promover a qualificagdo continuada e permanente dos profissionais da RAPS da

Macrorregido, com foco em saude mental, dlcool e outras drogas, conforme preconiza as

diretrizes da Reforma Psiquiatrica, da Politica Nacional e Estadual de Saude Mental, Alcool e

outras drogas

realidades loco regionais que englobe os eixos tematicos a seguir:

e Reforma psiquiatrica e cuidado em liberdade e ateng¢do psicossocial;

e os principios do SUS. Para tanto orienta-se uma formacao sensivel as

e Construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS); Procedimentos de CAPS e demais

servicos da RAPS;

e Necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas e redugdo de danos;

e Saude mental infantojuvenil;
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e Saude Mental e populacdes vulneraveis;

e Praticas integrativas e complementares no SUS (PICS);
e Saude Mental na Atengao Basica;

e Emergéncias em saide mental;

e Intersetorialidade e rede de protegdo social.

Para que a qualifica¢do dos profissionais da RAPS seja eficaz, propde-se estabelecer
parcerias estratégicas com as Universidades e Instituicdes de Ensino Superior; Escola de
Satde Publica de Goias; Conselhos de Classe; Ministério da Saude e
CONASS/CONASEMS/COSEMS, dentre outros. E para garantir a Sustentabilidade da A¢ao
de EPS, na macrorregido Centro Norte faz-se necessario articulacdo com a Superintendéncia
da Escola de Satude de Goias ( SESG) para instituir um Plano de Educacdo Permanente (PEP)
por meio de Resolugdo CIB; Inser¢ao do PEP no planejamento regional de satide (PRI) como

acdo estratégica.
10. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PAR RAPS

O processo execugdo do Plano de Acdo Estadual Regionalizado da Rede de Atencao
Psicossocial ocorrera ao longo dos proximos 4 (quatros) anos de vigéncia, sera coordenado e
apoiado de forma tripartite pelo Ministério da Satde, Secretaria de Estado da Saude de Goiés
com os municipios da macrorregido Centro Norte; ora, acompanhados pela Assessoria
Técnica das Redes de Atencdo/SESGO em conjunto com a Geréncia de Saude
Mental/Coordenacgao de Monitoramento/SESGO.

O desenvolvimento dos resultados busca mensurar o alcance da efetividade, eficiéncia
e eficdcia desse planejamento da RAPS em curto, médio e longo prazo. Por isso, a avaliagdo e
0 monitoramento constituem-se um exercicio essencial que subsidia a observacdo sobre a
evolugdo da Politica de Saude Mental no estado de Goids, ora concretizado com o PAR que
condiciona a necessidade de monitorar o impacto da implantagao/implementagao da RAPS.

Para a avaliacdo e monitoramento da implantacdo do PAR RAPS, sugere-se adocao de
um indicador de acompanhamento da implantacdo dos servigos da RAPS pactuados para a
Macrorregido Centro Norte, conforme a seguir:

Nome do Indicador: Percentual de implantagdo ou habilitacdo dos servicos da RAPS
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Resultado desejavel: Medir o percentual de implantagdo ou habilitacdo dos servigos
que compdem a RAPS em relagdo ao nimero de servigos pactuados para o respectivo ano,
conforme o PAR da RAPS em Goias.

Formula de calculo: Numero de Servigos Implantados ou Habilitados no ano/
Numero de Servigos Pactuados no PAR x 100

Meta 1: 60% dos servigos previstos e implantados ou habilitados até o final do ciclo
do Plano. (Ex: ampliar a RAPS em 15% a cada ano e ter 60% ao final dos quatros anos).

Vale ressaltar a importancia de realizar analises periddicas referente as internagdes
psiquiatricas e procedimentos de CAPS no SIA/SUS, com foco no manejo de crise no
territorio; Matriciamento da AB e Urgéncia e Emergéncia; Articulagdes Intra e intersetorial;
dentre outros. E ainda, a realizacdo de visitas técnicas e apoio institucional junto aos servigos
da RAPS.

O quadro a seguir detalha o cronograma para a execugao do PAR:

Quadro 15. Cronograma de previsao da execu¢do do PAR (2025/2026).

Outubro/2025 a Pactuacgdo regional e priorizagdo de territdrios com maior vazios
Margo de 2026

Dezembro/2025 Lancamento do plano de educacdo permanente para profissionais da RAPS

Fev a julho /2026 | Implantagdo de agdes intersetoriais propostas

Abril/2026 Inicio do processo de implantacdo dos novos Dispositivos da RAPS nas regides
de Saude

Agosto e Avaliagdo parcial e ajustes das estratégias territoriais

Setembro/2026

Dezembro/2026 Avaliagdo anual

Fonte: Geréncia de Satide Mental /SESGO, (2025).

11. DISCUSSAO

A andlise situacional da Macrorregidao Centro Norte evidencia um cenario de forte
cobertura da Aten¢do Basica (AB), com a maioria dos municipios atingindo 100% de
cobertura. Contudo, polos urbanos de maior porte, como Andpolis (90%), Cocalzinho de
Goias (88,68%), Jaragua (95%), Barro Alto (98%), Uruacgu (97%), Porangatu (91%) e Minagu
(97,44%) apresentam indices inferiores a universalidade, exigindo expansdao de equipes €

integragdo qualificada com a RAPS.
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A Capacidade Instalada da APS concentra-se na Regido Pirineus. CAPS em
Anépolis concentra CAPS III, CAPSi e CAPS AD III e Goianésia possui CAPS II.Leitos de
Saude Mental em Hospital Geral (LSMHG): somente nos municipios de Ceres, Sao Miguel
do Araguaia e Uruagu). Municipios como Anépolis e Jaragud, apesar do porte populacional,
ndo possuem leitos habilitados. Urgéncia e Emergéncia: Andpolis, Ceres e Porangatu, com
concentragdo de recursos de maior complexidade em Anapolis.

A macrorregido apresenta cobertura de Aten¢ao Primaria a Saude (APS) de cobertura
>80%. necessita expandir equipes, fortalecer apoio matricial, criar protocolos de cuidado
compartilhado e definir fluxos regionais claros para aten¢ao psicossocial continua.

A produgdo dos CAPS ¢é concentrada em Anapolis, varios CAPS apresentam baixa
diversidade de agdes, com predominancia de atendimentos individuais e lacunas em grupos
terapéuticos, matriciamento e articulacdo de redes. Necessario qualificar equipes e ampliar
praticas coletivas e intersetoriais.

As Internagdes Psiquiatricas estdo concentradas nas internacdes em poucos
prestadores fora do municipio de origem dos usudrios, gerando deslocamentos e fragmentagao
do cuidado. Oferta insuficiente de servicos substitutivos mantém risco de institucionalizacao e
hospitalizagdes prolongadas.

As Notificagdes de Violéncia Autoprovocadas apresentam altos registros de tentativas
de suicidio em polos como Anapolis e Ceres, mas taxas proporcionais relevantes também em
municipios menores. J4 os Obitos por lesdes autoprovocadas ocorrem em todas as regides,
com maior incidéncia onde ndo ha CAPS 24h nem retaguarda hospitalar, aumentando o risco
de novos casos e 0bitos.

As Pactuagdes Intermunicipais ocorreram em municipios como Andpolis, Ceres,
Uruacu e Porangatu funcionam como referéncias formais e informais para regides vizinhas.
Parte significativa dos fluxos ainda carece de pactuagcdo formal, o que compromete a
organizacdo da referéncia e contrarreferéncia. Municipios sem leitos proprios (ex.: Alexania,
Abadiania, Cocalzinho) precisam estabelecer acordos formais para garantir retaguarda.

A macrorregido conta com a presenga de Populagdes Especificas: Presenca de
indigenas (Regido Norte), quilombolas (Sao Patricio I e Serra da Mesa), assentados (Alto
Horizonte, Niquelandia) e populacdo em situagdo de rua (Andpolis, Ceres).Baixa cobertura de
acOes adaptadas e itinerantes; eCR restritas a Regido Pirineus. Necessidade de dispositivos

culturalmente adequados e fluxos articulados com a APS e rede intersetorial.
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A macrorregido necessita de Tecnologias de Apoio: Uso de prontudrio eletronico ¢
comum, mas integragdo entre APS, CAPS, hospitais e regulacdo ¢ limitada; Telessaude e
teleconsultorias pouco exploradas; Falta de indicadores integrados para monitoramento em

tempo real da produgdo e resultados.

12. CONCLUSAO

A Macrorregido Centro Norte possui boa base de cobertura na APS e pontos de
atencdo especializados relevantes, mas enfrenta desafios na distribuicdo equitativa dos
servigos, integracdo dos fluxos assistenciais e cobertura de leitos de satide mental em hospital
geral.

O fortalecimento das pactuagdes formais, a diversificagdo das acdes nos CAPS, a
atencao as populagdes especificas e o investimento em tecnologias de apoio sdo estratégicos
para qualificar a RAPS e reduzir desigualdades no acesso e na resolutividade do cuidado em

saude mental.
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ANEXOS

Anexo

01. Resolucio aprovada na CIR Regido de Saude

Secretaria de
Estado da .
Saude

e

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADOD DA SAITDE )
COORDENACAC REGIONAL DE SAUDE PIRENEUS = ANAPCLIS

Resolugdo 07/2025, de 13 de novembro de 2025

Aprowva a alteragio na Resolugio CIR Pireneus DSIFJ:DZS, o nimero de
Leitos de Saude Mental de Hospital Geral no municipio de Alexania,
ni Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo Psicossocial = RAPS
da Regido de Salde Pireneus.
A Coordenagio da Comissdo Intergestores Regional Pireneus, no uso das atribuigbes regimentais
que |he foi conferida e considerando:

1- A Constituicio Federal de 1988, artigos 196 ao 200 gue tratam do Sistema Unico de Sadde - SUS;

2 - A Lei B.0B0, de 19 de setembro de 1520, que dispbem sobre as condigbes para a promogdo,
protecdo e recuperacao da saude, organizacio e funcionamento dos servigos correspondentes;

3 - A Lei Federal n® 10.216, de & de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mantais e redireciona o modelo assistencial em sagde mental;

4 - O Decreto n.2 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de
Sadde, o planejamento da sadde, a assisténcia 4 sadde e a articulagdo interfederativa;

5 - & Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as redes do Sistema Unico de Sadde - Anexo V - Rede de Atengio Psicossocial (RAPS);

6 - A Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece sobre as
normas de financiamento e a transferéncia de recursos federais para as agies e s servigos de sadde
do Sisterma Unico de Saude;

7 - A Resolugdo CIT n2 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre o processo de Planejamento
Regional Integrado e a organizagao de macrorregides de saide;

8 - A Resolugdo n® 048/2024 de 08 de margo de 2024 da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/GO,
gue aprova o Cofinanciamento da Rede de Atengio Psicossocial do Estado de Goids;

9 - A Resolugdo n® 3062025 de 29 de abril de 2025 - CIB/GO, que aprova a Politica de Saide Mental,
Alcool e outras drogas de Estado de Goids;

10 - Apresentacio e discussdes ocorridas na Oficina da Rede de Atengdo Psicossocial da Macrorregido
Centro Norte, no dia 05 de Agosto de 2025, no Municipio de Anapalis;

11 - Apresentacdo e discussdes ocorridas na 62 Reunido Ordinaria da CIR, no dia 12 de novembro de
2025, no municipio de Corumba de Gaids.

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar em Reunido Ordindria da CIR Pireneus, do dia 12 de novembro de
2025, de forma presencial, a alteragio na Resolugdo CIR Pirencus 05/2025, passando de dois (02) para
guatro {04) o numero de Leitos de Saude Mental de Hospital Geral no municipio de Alexania - GO:

REGIAD

DE SALDE MUNICiPIO DISPOSITIVO | REGIONALIZACAD 0 QUE MaAIS PODE TER

PIRENELS Abadidnia CAPS | | Municipal 01 Centro de Convivéncia.

Pireneus.
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04 LSMHG (Regionalizado com
Abadidnia)
Alexdnia CAPS | Municipal Possibilidade de modular para
CAPS 11
01 Centro de Convivéncia.
CAPS AD Il (acolhimento noturno
regionalizado com todos os
CAPS AD N municipios da regido)
02 Centro de Convivéncia.
Andpolis CAPS I CAPS |1l {(acolhimento noturna
regionalizade com lodes os
CAPS| municipios da regido)
03 SAT (Regionalizada)
10 L5MHG
Cocolzinho de CAPS | Municipal D1 Centra de Convivincia.
Goias
. . . . 02 LSMHG
Goianapalis CAPS | Terezdpolis de Goids 01 Centro de Comvivancia.
04 LsMHG
Pirendpolis CAPS | Municipal Poszibilidade de modular para
CAPS L.
01 Centro de Convivéncia.
Campo Lim 01 Centro de Convivéncia.
o S— B 01 CAPS | (Regicnalizado com
Gameleira de Goids)
Corumba de I 01 Centro de Convivéncia.
Goias 01 CAPS | [Municipal)
Terezipoiis de — | 01 Centro de Convivéncia.
Goids
Garnelgira de | rana 01 Centro de Convivéncia.
Galds

Art. 22 Esta resolugio entra em vigor na data de sua publicagio, revogando-se as

disposiches em contraric.
ANAPOLIS - GO, aos 13 dias do més de novemnbro de 2025,

seil Documento assinado eletronicamente por RAYANE PAULA STLVA, Coordenador (a), em
» ﬂ 131072025, &5 11:01, conforme art. 27, § 27, 111, "B", da Lei 17.03%2010 ¢ arl. 3°B, I, do Decreto n”
eletrinis 88082016,

Seil Documento assinado eletronicaments por POLLIANNA CAVALCANTE BATISTA PINTO.
+ ') JUsudrio Externo, em 13/11/2025, 4s 12:54, conforme art. 2%, § 2%, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢
kdinns art, 3B, 1, do Decreto n® 88082016,

A autenticidade do documento pode ser conferida no site httpufseilgo.gov. briseil
J controlader_externo.php?acac=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando

H—J.:]‘I: o codigo verificador 82446361 ¢ o cadigo CRC TEF4AECT.

CODRDENAGAD REGIOMAL DE $AUDE FIRENELUS = ANAPOLIS
RUA 14 DE JULHO N*1471, , = Bairro SETOR CENTRAL = ANAPOLIS = GO = CEP 73053=520
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Anexo 02. Resolucio aprovada na CIR Regido de Satde Sao Patricio I..

£l wi = "y e
yUS ma . Comissao Intergestores Regional /
t’d 20 Regranal Ce Saldde S2o Paical - (a0
cosems|G(

Consclho de Secretarias Municip.
de Saude do Estado da Golas

Resolugdao n® 009/2025 - CIR SPI

Ceres, 08 de Outubro de 2025.

Pactua os pontos de atengio da Rede de
Atencao a Saide Psicossocial na Regido de
Saide Siao Patricio I para inclusio no
Plano de Aciio Regionalizado da Rede de
Atengiio Psicossocial (RAPS).

A Coordenagiio da Comissio Intergestores Regional da Regional Sio Patricio I, do
Estado de Goids, no uso das suas atribuicdes regimentais que Ihe foi conferida e
considerando:

I. A Constituigio Federal. de 05 de outubro de 1988, art, 198 que trata da constituigao das agdes ¢
servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de
Saude:

A lei 8,080, de 19 de setembro de 1990, que dispdem sobre as condigdes para a promogao,
protecao e recuperagio da saide. organizagdo ¢ funcionamento dos servigos correspondentes:

3. A Lei 10216 de 06 de abril de 2001, que dispdc sobre a protegdo ¢ os dircitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais ¢ redireciona o modclo assistencial em saide mental:

1.0 Decreto n1.° 7.508. de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico
de Satde - SUS, o plancjamento da saude, a assisténcia a saude ¢ a articulagio iterfederativa:

5. A Portaria n°® 3.588/GM/MS. de 21 de dezembro de 2017. que altera as Portarias de
Consolidagio no 3/GM/MS e n° 6. de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Alengio Psicossocial. e dé outras providéncias;

6. A Resolugio CIB/GO n® 048, 08 de margo de 2024, que aprova o Cofinanciamento da Rede de
Atengio Psicossocial do Estado de Goids:

7. A Resolugio CIB/GO n® 306, 29 de abril de 2025, que aprova a Politica Estadual de Saude
Vental Alcool e outras Drogas do Estado de Goids:

¢ A Portaria GM/MS 1n° 5.500. de 24 de outubro de 2024, aprova o reajuste nos valores destinados
40 custeio dos Centros de Atengiio Psicossocial (CAPS) habilitados pelo Ministério da Saide;

9. A apresentagiio e discussoes ocorridas na 1° Reunido Extraordindria da CIR SP1, no dia 07 de

outubro de 2023, no formato online.
RESOLVE:

Art. 1° Pactuar em Reunido Extraordinria, os pontos de atengdo da Rede de
Atengio & Saide Psicossocial na Regiio de Satde Sao Patricio | para inclusdo no Plano de Agao
Regionalizado da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). conforme sugerido no Plano de Agiio de

Satde Mental.



p ~

S ¢
Comissio Intergestores Regional (S

Regiond de Sauce SeoParion |- (ereCO

cosems|GO

Consciha de Secretarias Mumcipais
dr Sadde dao Fstada de Goa

Campos Verdes
4.005)
Carmo do Rio
Verde 19.710)

Ceres (22.046)

Sio Patricio 1 Crixas_(l7.065)

\' Guarinos (2.161)

|

Ttapaci (21.087)

Ipiranga (2.919)
Morro Agudo
(2.430)
Nova Amgérica
(2.337)
Nova Gloria
(8.310)

Pilar (2.328) |

Rialma (12.163)

| Rianapolis (3.980) |
Rubiataba (19.788)

Santa [sabel
(13.338)
Santa Terezinha
| (_10.6451__ ol
Sdo Luiz do Norte
(4.837)

Sio Patricio
_ (2.143)
’ Ulirapuru (2.798)
Uruana (13.729)

(4LSMHG | LSMHG regional _

| Regionalizagio | O que mais pode ter o

01 Centro de Convivéncia

01 Centro de Convivéncia

01 CAPS AD
01 Centro de Convivéncia

CAPS1  CAPS: Morro Agudo

Campos Verdes e

LSMHG

01 Centro de Canvivencia

CAPS ] ! . 01 Centro de Convivéncia
; VUlapuru | _
RN [ 01 Centro de Convivéncia
SEaENS [ S onvivancia « 1 |
CAPS | Municipal |01 Centro de Convivéncia

--------- 01 Centro de Convivéncia

01 Centro de Convivéncia

01 Centro de Convivéncia

101 Centro de Convivéncia

——] Riandpolis ¢ Santa #0 I Centro de Convivéncia
Isabel | _
| = |01 CentrodeC

Ipiranga, Nova Gléria, 01 Centro de Convivéncia

onvivéncia

CAPS I Sio Patricio e Nova

América |
__________________ 01 Centro de Convivéncia
CAPST | Municipal ‘1()1 Centro de Convivéncia

01 LSMHG 1 com pactuado
com Guarinos e Pilar
(01 Centro de Convivéncia
_________ ‘ 01 Centro de Convivéncia
J i TO_I Centro de Convivéuéia
CAPS1 | Carmo do Rio Verde |01 Centro de Convivéncia
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5 = N C S A
5US mem do Comissdo Intergestores Regit
— l‘ AS Reg cna de Salce S Parkio | -Cerey/GO

cosems|G

Canselno ae Secretarias Munic
de Salde do Estado de Gol

Art. 2" Esta resolugio entra em vigor na data de sua publicagio, revogando-se as
disposigdes em contririo,

Art. 3" [ista resolugdo entra em vigor nesta data, revogando as disposigdes em
contririo.

T ket
Marilia Batista Hassel Mendes
Vice Coordenadora da CIR
Representagio Istadual

Grasiele Cesifio Silva
Coordenadora da CIR
Representagio Municipal
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Anexo 03. Resolucdo aprovada na CIR Regido de Saude Sao Patricio.

F =)
[ ] SES ——
SUS? ~ Estadada

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR - SA0 PATRICIOD

Resolucio n® 0092025 - CIR 5P I Goianesia, 11 de setembra de 2025,

Pactua o5 pontos de atengio da Rede de Atengio &
Sande Psicossocial na Regiio de Sande Sio Patnicie IT
para inclusio no Plano de Acio Regionalizado da Rede
de Atengia Pricossocial (RAPS).

A Coordenagdo da Comissdio Intergestores Fegiomal Sdo Pamicio IL mo uso das atribuigdes
regimentais gue Ihe foi conferida e considerando:

1. A Constituigdo Federal, de 05 de cutobro de 1988, art. 198 que iata da constituigde das agdes e
servigos piblices de saide infepram uma rede regionalizada e hisrarquizada do Sistema Unico de
Sande:

2. A lei 3030, de 19 de setembro de 1990, que dispiem sobre as condicdes para a promecdn,
protcio & recuperacin da sande, erganizacdo e fincioramente dos sETvicns comespondentes;

3. A Lei 10216 de 06 de abrl de 2001, que dispde sobrz a protegdo e o5 direitos das pessoas
poradoras de ranstormos mentais e redireciona o modele assistencial em sande mental;

4.0 Decreto n.° 7508, de 28 de junha da 2011, que dispde sobre 2 organizario do Sistma Unico de
Sande — SUS, o planejamento da saide, a assstencia 2 sande e a articulagdo mierfederativa;

5. A Portaria o° 3. 588/GM/ M3, de 21 de dezembro de 2017, gue altera as Portarias de Consolidacdo
oo 3GMMS e o 6, de 28 de sstembro de 2017, para dispor sobre a de.edeﬁt&n;ia Beicossocial, &
da puiras providencias;

6. A Fasohdo CIB/GO n° 048, 08 de marge de 2024, que aprova o Cofinanciaments da Fede da
Atencino Psicossocial do Estado de Godas;

7. A Resolucdo CIB/GD p° 306, 29 de abril de 2025, que aprova a Politica Estadual de Saude Mental
Alcosl e gutras Drogas do Estade de Goids;

2. A Portaria GM M5 n° 3500, de 24 de ourabro de 2024, aprova o reajuste nos valores destinados
a0 custeio dos Centros de Atencie Psincossocial (CADS) habilitades pelo Ministério da Sands:

0. Apresentacdo e discussées ocorridas ma 5* Reunido Ordinaria da CIE. ESSP IL no dia 11 da
setemibro, no COTEC de Goizndsia, localizadn na Avenids Comtorzo n° 10988, Cusdra 209, ente as r=s

Aw. Matn Groszo, K* 11, Seeor Central = Goiandsiz-G0 - CEP: 76.350-000
Fons: 3353-3309 | 3353-3631 / E-mail: cisaopatriciod {i'gmail com 1
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SES

sUsmgm

10 & 12, Setor Universitério, Goiangsia-GO.

RESOLVE:

B

BOVEAND OO DETAOD

COMISSAD INTERGESTORES REGIONAL - CIE. - SA0 BATRICIO I

Arnt 1* Pacta o5 pontos de atencao da Rede de Atencdo @ Saude Psicossocizl na Regido de
Sauide S3o Pamicio I parz inclusio no Plano de Ac3o Regionalizado da Rede de Atencio
Psicosspcial (RAPS), conforme sugeride no Plano de Acao de Sade Mental.

See [ | Tepeti | Repemaliacks

0 qme mais pode cer

Barro Ao, Sant
Goiannia Fifa do Nevo
09 |“ ST | CeinoeVia
580 Propecio

Pairicio IT

Modnlar para CAPS I | acolimemo dume com
Earro Alte, Santa Bits do Moo Destine o V2
Propicic o notmo mgiomlivads com todes os
mommi e da regido)

lentr um CARS AD Alro, Samm Kifa do
ﬁuﬂmhm' n‘.ﬂaB‘cpi:l:B?

Tmplantyr um CAPSi (Baro Aln, Sants Rita do Novo
Datino o Vila Propicio) +
WAL+ UAA (regionalizadss com toda 2 regid)

M LIMEG
{fﬁfﬁ CAPST | Miemicipal 00 LEMEHG
Padw
Bammdo [CAPST (eed g s
(36.560)

Arn. 2° Esta resohu 30 entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-s= as disposicdes

I COEITArED.

oo ma e e m e B
‘th AT FO DAL T B A,
e 0 I ol ]

e g e B e g i

Guoianesia. 11 de setembre de 2025,

_ gwbrm

Leandra Joze Camila de Faria
Coordenador ¢ Mumicipio
Spcretirio Mumirinal de Saids ds Padre Bamarda

Ivene Triztda da Silva
Coordemndora | SES
Coordenadiora da Regional de Sande Sdo Patricio I

Aw. Matn Grossa, N 11, Setor Caentral — Goiandsiz-G0 - CEP- 76.350-000
Fona: 3353-33089  3353-3621 / E-mail: cirsaopatriciod {{lgmail com
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Anexo 04. Resolucao aprovada na CIR Regido de Saude Serra da Mesa.

Secrataris de ﬁ
I.-l.r;:-a:; w cosems IG‘G

COMISSAO INTERGESTORES REGIOMAL SERRA DA MESA

Resolugao n® 01172025 - CIR Uruagu, 02 de outubro de 2023.

Aprova a paciuacio dos pontos de Atengdo da
Rede de Atengdo Pelcossoclal - RAPS (Cenmos
de Atenpdo Psicossosial, Lelos de Sadde
Mental e Unidades de Acohimenio adulp &
Infantll) na Plane de Agdo Reglonal da Regldo
de Saide Serma da Mesa.

A Coordenagao da Comissdo Intergestores Regionais do Estado de Goias, no uso

de suas atribuigbes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1. & Constituicio Federal de 1883, artiges 186 ao 200 que tratam do Sistema Unico de
Salde - SUS;

2. A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1200, que -:Ils.pnern sobre as condighes para a
pn:umu-:_;.au pl'ﬂte-g.au e rempeng.au da saude, nrganlzalg.m e funcionamento cos servigos
comespondentes;

3. A Lei Federal n® 10216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a3 prote¢do e os
direites das pessoas com transtomos mentais e redireciona o modelo assistencial em
salide mental;

4. O Decreto n.® 7.508, de 28 de junho de 2011, que--:hspuesnbreanrgan 3o do
Sistema Unico de Salde, o plansjamente da salide, a assisténcia 3 sabde e a
arhmlau:'.al:- nterfederativa;

5. A Portaria de Cnnsdldal;au n*HGMMS, de 23 de setembro de 2017, que consolida
as nomas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde - Anexo V - Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS);

8. A Portaria de Cnnsdldag:an n® B/GMMS, de 268 de setembro de 2017, que estabelece
sobre as nomas de financlamento e a transferéncia de recurses federais para as ames
€ 05 Senicos de salide do Sistema Unico de Saide

Him Cosoned Anstides, omeirn [, Lofe 177 Contre - Unasqr-U5Ck, D11 0. SN R
Fome &2 FRET-25054 I'ﬂl'.'—-n-rr\l.l'l.r-nuﬂn:-._igulm
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Secrateris de i
h-l.r;:-:lx w cCosSems IGD
e,

COMISSAD INTERGESTORES REGIOMAL SERRA DA MESA

T & Resolugdo CIT n® 37, de 22 de margo de 2013, qredlspuesnheupm-::es&ude
Flanejamento Regicnal Integrado e a organizacio de macromegides de salde;

8. A Resolugio n® D48/2024 de 08 de margo de 2024 da Comiss3o Intergestores
Biparfite — CIBIG0, que aprova o Cofimanciamento da Rede de Atengdo Psicossocial do
Estade de Goias;

9. A Resplugdo n® 306/2025 de 20 de abril de 2025 — CIBNG0, que aprova a Politica de
Salde Mental. Alcool & outras drogas de Estado de Goids.

i0. Apresemag,au e discussdes ocomidas na Oficina da Rede de Atengdo Psicossocial
da Ma«::n:»rreglau Centro Morte, no dia 05 de agosto, no auditdrio da Faculdade Raizes,
em Anapolis-30.

11. Apresentagio e discussdes ocomidas na 5° Reunido da CIR Serra da Mesa, no dia 8
de setembro de 2025

RESOLVE:

Art. 1* Aprovar a pactuagdo dos seguintes pontos de Atencdo da Rede de Atenglo
Fsicossocial — RAPS no Flano de Agao Regional da Regido de Salde Sema da Mesa,
conforme o quadro abaixo:

Hom Cossael Arasden, {emsre (8, Dot 270 Centrn — Um0k, U0 08 SN OO0
Fomee 62 33502000190 — a-rrml: lr-nntnr.-._ﬂgrll ST
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L oi-da

KNuquel mdis Codmirs do Sul ¥l LSMHDG 1 LSMER regionalizado oo
(M4es  [CAPST olines do Sul
muhﬁhmfﬂ.ﬁ F-'Iﬁlulﬂh[llmﬁ.'.-\l‘ﬁ 1]
Ul [geolhesent daunss | ocolbm i Surse com Hidolea
o Hidmling @ neturme fo novermo: egonalizdo com wodos
reginalizade com wdos fos mumcipios das regides Sern da
s rranicipios da regides [Wess @ Mone)
Sera da Mesa ¢ Norke)  (Implantagiio de uma CAPS AD 01
Reoplaniar o CAPE AL Hocolhmenio Sarse com Hedrolsa
. regionalizads cum e notenss regionalizodo com oodos
Larst Fladroiliza s mmismcipics das regies Serr da
IE:I“:':F ['[_'.':::[: Hidreling  [UAl Mesa 2 Morc)
Sirrn Da . HCH) LA [regroftalzaidas LA e geonializadas oo 10dos o
Mlrsn e iodng o mmicipaos [menidpios de Sem de Men e
do Sevra da Mesa o Mol
P ) LAl | reguon sliradas oom indos o5
menicipios de Sem do Men e
Mok
CAaFs | ICAFS | epomulicsl com
repion wl zad com Amaralina, Al Homizonis
b Rosa Amarding, Al 101 LEMH pegronalizaiks com
(IREIS) Elorizuris Amaralina, Allo Horisme,
] LsMEH I ampmar ¢ Move lpeags,
Campinorie CAPS Iregionalizndo JCAFS | negiomalizado com Mova
(V3.ET9) com Mova lpuku de Igagu de Goila
Cicads

Art. 2* Esta resclugio enfra em vigor nesta data, revogando-se as disposicdes em

contrano.

Coardenadom da Comissiio Inlepasions

Regioral da Regifio de Salide Sera da Masa

Wilmg Breas Geney
[rerae o deher inud el Tew

= i 1 _I—.na.ﬁ
Coordanadora Geral
Reglonal de Sadde Sarra da Mesa

Him Coroed Anshdo, §umemn (Y, Loie 27, Conire - Uinascu-U50k, L0 . S0
Fome 42 FES7-2554 312 ~ e-mad: arscrdarscoSigmad com
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Anexo 05. Resolucao aprovada na CIR Regido de Saude Norte.

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADD D SADDE
SECRETARLA EXECUTIVA- CIR NORTE

Resolugso 0B, de 26 de setembro de 2025

Aprova s pactuscle dos portas de Atenclo da Rede de
Atencho Psicossacial - FAPS (Centros de Atencho Psiccssocial,
Servicoe Residencials Terapbuticos, Lekos de Sadde Mental,
Unidades de Acolhiments & Centros de Convivineia) no Plang
de Acks Reglonal da Regilo de Sadde Norte.

a a pactuacdo dos pontos de Atencio da Rede de Atencio Psicossocial - RAPS
Lenl‘.ms e Atencdo Psicossodal, Servigos Residencials Terapéuticos, Leitos de Sadde
ental, Unidades de Acolhimento & Centros de Convivéncia) no Mlano de Agdo Regional da
Regifo de Satde Norte.
A Coordenacio da Comissdo Intergestores Regional Morbe, no uwso das abribuigfes
regimenkais gue lhe fol conferida & consideranda:

1. A Constituicdo Federal de 1988, artigos 196 ao 200 que tratam do Sisterma Unico de
Sadde - SUS;

2. A Lel 8.080, de 19 de setembro de 1990, quedispdem sobre as condichbes para a
promocdo, probecio e recuperacdo da sadde, organizacdo e funcionamento dos servicos

correspondentes:

3. A Lei Federal n® 10,216, de & de abril de 2001, que dispde sobre a protecio e os direitos
das pessoas com transtomos mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde
menkal;

4. O Decreto n?® 7.508, de 28 de jumho de 2011, que dispde sobre a organizacdo do
Sisterna Unico de Sadde, o planejamento da sadde, a assisténcia & sadde e a articulagfo
interfederativa:

5. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, gque consolida as
normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde - Anexo ¥V - Rede de Atencdo
Psicossocial [RAPS);

6. A Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece
sobre as normas de financiamento e a transferéncia de recursos federais para as agbes &
05 servigos de saide do Sistema Unico de Sadde

7. A Resolucio CIT n® 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado & a organizacio de macrommegifes de sadde;

8. A Resolucio n® 048/2024 de 08 de marco de 2024 da Comissdo Intergestores Bipartite -
CIB/GO, que aprova o Cofinanciamento da Rede de Atemcio Psicossocial do Estado de
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Goias;

9. A Resolucdo n@ 306/2025 de 29 de abril de 2025 - CIBMG0, gque aprova a Politica de
Salde Mental, Alcool e outras drogas do Estado de Goias.

10. Apresentacio e discussdes ocorridas na Oficina da Rede de Atencdo Psicossocial da
Macrormegido Norte, no dia 05 de agosto de 2025.

11. Apresentacio e discussdes ocorridas na (5% Reunido Ordindria da CIR Norte, no dia 05
de setembro de 2025,
RESOLVE:

Art. 10 Aprovar 8 pactuacio dos seguintes pontos de AtengBo da Rede de Atencla Psicossocial -
RAPS no Mano de A¢Bo Regional da RegiBo de Sadde Norte para inclusBo no Plano de agio
Regionalizade da Rede de Alencaa Psicossocial (RAPS), conforme sugeride no Plano de Ao de

Salide Mental.

Regido de | Municipio | Dispositivo MHova Dispositivos
Salde Regionalizacao Pactuados
Norte Minagu CAPS | Campinagu (3.758) -01

[26.939) [LSMHG) regionalizado
com Campinagu
- Adesdo ao LAE- PI
Morte Poramgatu | CAPS | Montividiu do Norte - 02 {LSMHG)
(45.400) {3.770) regionalizados com
_ Montividiu do Nore,
Mutundpolis (3.562) | Mutundpolis, Estrela
do  Morte, Formoso,
HNovo Planalto (2.723) | frambas =  Santa
Tereza de Goias.
- Entrada do municipio
de Movo Planalto na
regionalizacao.
- Saida dos municipios
de Estrela do Norte,
Formoso, Trombas e
Santa Tereza de Goids
da regionalizacso.
Norte 530 Miguel | - CAPS | Bondpaolis (3.306) Saida do municipio de
do od . (6.223) Mowvo Planalto da
Araguaia |- LAk e (G ionalizagao.
[(22.079) |(LSMHG) = =
Morte Santa Implantacéo | Estrela do Norte - Implantacdo de
Terera de |de CAPS | {3.224) CAPS |
Goids
[3.225) Formoso (4.681) - Entrada dos
municipios de Estrela
Trombas (3.106) do Morte, Formoso e
Trombas na
regionalizacao.
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Morte e Serma
da Mesa

Todos

- CAPS AD

Regionalizados com
todos o5 municipios
das regibes Serra da
Mesa = Norte,

- Implantacdo de
CAPS AD (1
[acalhimento moturno

- CAPS I

- Unidade:
dea
Acolhimento
Adulto
L)

- Unidade:
de
Acolhimento
Infanto-
Juwenil (LAY

regionalizado com
todos os municipios
das regides Serra da
Mesa e Morte);

- Modulacdo para
CaAPS I (acolhimento

nioturmo regionalizado
com todos os
municipios das
regibes Serra da
Mesa e Norte):

- UAa (regionalizadas
com todos os
municipios de Serra
da Mesa e Norte);

- UAl {regionalizadas
com todos os
municipios de Serra
da Mesa & Norte).

Arl 29 Esta resalugBo entra em vigor na data de sua publicagBo, revogando-se as disposi¢ies em

cantrario.

Jordania Femandes Lima

REPRESENTACAD
MUNICIPAL

Secretaria Municipal de
Salde de Minagu

Coordenadora CIR Morte

Carlos Alberto Nunes

REPRESENTACAD
ESTADUAL

Regional de Sadde
Norte

Coordenador CIR Morte

PORAMNGATU - GO, aos 26 dias do més de setembro de 2025,

e 2.
mi' DisC Uil assinado elebronicanenle par CARLOS ALBERTO NUNES, Coordenador
i
= 1)

s B g
i i

seil o

REE L]

(&), em 26/0972025, as 14:46, conforme art. 29, § 29, 11, "b°, da Lei L7.039/2010 & art.
3°8, |, do Decreta n® 880872016,

Docurnents assinado eletronicamente por JORDANIA FERNANDES DE LIMA, Usudrio
Externo, em 26/09/2025, as 15:05, conforme am. 29, § 29, |Il, "b", da Lei 17.039/2010 &
an. 3°8, |, do Decreto n® 8 B0E2016.

2 A autenticidade do documento pode ser conferida no site
i http:/isel.go.gov.brisel/controlader_externo.php?

¥a acao=documento_conferlr&ld_orgao_acesso externo=1 informanda o codigo

op werilicador B0261343 e o cadigo CAC 2F4ABEDA
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