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EDITAL N2 02/2025

Projeto de Cofinanciamento das A¢des de Vigilancia em Saude do Estado de Goias

A Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO), por meio da Subsecretaria de
Vigilancia em Saude (SUVISA), no uso de suas atribuicdes legais, torna publica a instituicdo
do Projeto de Cofinanciamento das A¢Ges de Vigilancia em Saude do Estado de Goias.

Considerando:

a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como sobre a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes;

o Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990,
dispondo sobre a organizag¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da satde,
a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa;

a Lei Complementar n.2 141/2012, Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho
de 1993; e dd outras providéncias;

o Decreto Estadual n.2 7.824, de 11 de margo de 2013, que regulamenta a Lei
estadual n.2 17.797, de 19 de setembro de 2012, que instituiu o Fundo Estadual de Saude
(FES);

a Portaria de Consolidacdo n.2 1, de 28 de setembro de 2017, que trata da
consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizacdo
e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

a Resolucdo n2 1.538/2025 - CIB de 16 de dezembro de 2025 que aprova a proposta

do Edital da 22 Edicdo do Projeto de Cofinanciamento das A¢des de Vigilancia em Saude do
Estado de Goids, estruturado em quatro Programas, cujos objetivos, indicadores, metas e
recursos financeiros encontram-se detalhados nos anexos especificos:

Programa 1 — Fortalecimento das Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal.


https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/cib/resolucoes/2025/1000%20em%20diante/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20n%C2%BA%201538.2025%20-%20Aprova%20a%202%C2%AA%20Edi%C3%A7%C3%A3o%20do%20Edital%20do%20Projeto%20de%20Cofinanciamento%20das%20A%C3%A7%C3%B5es%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde.pdf
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Programa 2 — Fortalecimento do Programa VIGIAGUA, com foco em andlises

microbioldgicas para avaliacdo da qualidade da agua de consumo humano.
Programa 3 — Fortalecimento do Programa Vida no Transito — PVT.

Programa 4 — Implantacao e Fortalecimento do Grupo Técnico (GT) para Andlise de
Obitos Maternos e Infantis.

Da Adesao
A Fase de Adesao é composta das seguintes etapas:

a. assinatura de Termo de Adesdo/Compromisso, constante em cada anexo
especifico, disponivel em cada programa pelos municipios elegiveis, no prazo maximo de
45 (quarenta e cinco) dias ap6s a publicacdo do presente Edital;

b. o municipio poderd aderir a um ou mais Programas, desde que atenda aos
critérios de elegibilidade definidos;

c. encaminhamento pelo municipio do Termo de Adesdo preenchido, assinado,
digitalizado e enviado por correspondéncia eletrénica para o e-mail:
cofinanciamento.suvisa@goias.gov.br (Todo o processo serd realizado de forma digital,

nao sendo necessdrio o envio de documentacao fisica).

d. a documentacao sera avaliada e validada pelas respectivas areas técnicas, sendo
posteriormente publicado em site oficial o resultado do processo de adesdo e/ou selecao,
guando for o caso;

e. apos a conclusdo da Fase de Adesdo, os municipios receberdo os valores
financeiros correspondentes, conforme descrito nos editais especificos de cada programa
(1-4), por meio de transferéncia do Fundo Estadual de Saude ao respectivos Fundos
Municipais de Saude.

Da Avaliagao dos Indicadores
A Fase de Avaliacdao é composta pelas seguintes etapas:

a. extracao dos dados disponiveis nos sistemas de informagdo correspondentes,
referentes a cada indicador pactuado e/ou aos documentos oficiais publicados pelos
municipios que realizarem a adesdo;

b. comparacdo entre os resultados obtidos e a metas estabelecidas;

c. a quantificagdo do numero de metas alcangadas para cada um dos programas,
conforme adesdo realizada, norteara a definicdo do recurso financeiro a ser repassado;
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d. a avaliacdo seguird o cronograma especifico indicado em cada um dos anexos.

Da Execucao

Os municipios contemplados neste Edital terdo o prazo de janeiro a outubro de
2026 para a execucdo das acles previstas, podendo ser prorrogado por igual periodo, a
critério da Secretaria de Estado da Saude, mediante avaliacdo técnica e disponibilidade
orcamentdria e financeira.

Apds a adesdo, a Secretaria Municipal de Saude devera iniciar imediatamente o
planejamento e a execugdo das acles pactuadas, em observancia ao programa aderido.
Para o desenvolvimento das ac¢des previstas nos anexos especificos, recomenda-se: o
planejamento integrado com a Atengdo Primaria a Salude; a alimentagdo dos sistemas de
informacgdo pertinentes; o monitoramento continuo dos indicadores; e a divulgacdo dos
resultados por meio de boletins e/ou informes epidemioldgicos.

Do Recurso Financeiro

O valor a ser repassado a cada municipio serd definido conforme os critérios
especificos estabelecidos para cada um dos programas previstos neste Edital, ou seja, a
guantidade de metas que o municipio alcangar determina o percentual do valor que ele ira
receber, a depender do programa ao qual realizar a adesdo, conforme informacbes
descritas no item “Financiamento” de cada programa.

O valor total do Projeto pode chegar a RS 5.116.400,00 (Cinco milhdes, cento e
dezesseis mil e quatrocentos reais) e para sua execugao, esta prevista, na Lei Orcamentaria
Anual de 2026, uma dota¢do orcamentaria inicial de RS 4.500.000,00 (Quatro milhdes e
guinhentos mil reais) com possibilidade de crédito adicional suplementar, conforme a
necessidade de execucdo dos projetos e de acordo com a disponibilidade orcamentaria e
financeira do Fundo Estadual de Saude.

Da Aplicacdao dos Recursos

Os recursos disponibilizados por meio deste Edital destinam-se ao custeio das acGes
de Vigilancia em Saude, devendo ser aplicados exclusivamente nas acles e servigos

diretamente vinculados ao projeto ao qual o municipio realizou adesao.

Os valores transferidos para cada projeto sdo de uso especifico e obrigatério
daquele projeto, sendo vedada sua aplicacdo em acgdes, servicos ou despesas de outros
projetos ou finalidades diversas.
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Importa destacar que a rubrica Incentivo Financeiro de Custeio se destina a

manutencao, qualificacdo e fortalecimento das a¢des e servigcos de saude, observadas as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os recursos poderdo ser aplicados em despesas correntes essenciais a execu¢ao das
atividades finalisticas e de apoio, desde que ndo caracterizem investimento (obras ou
aquisicdo de equipamentos permanentes), tais como:

Pagamento de pessoal e encargos sociais (quando permitido pela normativa):
Pagamento de gratificacbes, plantées ou complementagdes de profissionais diretamente
envolvidos nas ag¢des financiadas; contratacdao tempordria de equipes ou profissionais
exclusivamente para execucdo do objeto.

Aquisicdo de material de consumo: Itens de uso didrio que se esgotam rapidamente,
como material de escritdrio (papel, canetas etc.), produtos de limpeza, medicamentos,
combustiveis e pegas de reposicao; materiais para coleta, transporte e envio de amostras
laboratoriais.

Contratacdo de servicos de terceiros: Pagamento por servicos essenciais a
manutencdo das operac¢des, como limpeza, vigilancia, manutencdo de equipamentos,
consultorias e servigos de tecnologia da informacao.

Pagamento de contas bdasicas: Despesas com concessiondrias, como energia
elétrica, dgua, telefone e internet.

Manutencgdo de equipamentos e instalagdes: Servicos de pequena monta que nao
configuram investimento, como pequenos reparos, pintura, troca de lampadas,
adequacoes simples para melhoria das condicGes de trabalho; manutenc¢do preventiva de
equipamentos ja existentes (cdmaras de vacina, computadores, mobilidrio).

Capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos: Inclui iniciativas de
qualificacdo profissional: capacita¢des, oficinas, treinamentos e cursos presenciais ou a
distancia; custos com materiais didaticos, instrutoria, coffee-break, locacdo de espaco e
equipamentos; atualizaces relacionadas a protocolos de vigilancia em saude; participacdo
em eventos cientificos, apresentacdes de experiéncias exitosas.

O repasse deste Edital possui cardter tempordrio e complementar, cabendo ao
gestor municipal garantir as contrapartidas locais necessdrias para a qualificacdo das a¢des
e o fortalecimento dos servicos de Vigilancia em Saude no dmbito municipal.

Da Prestacao de Contas

A prestacdo de contas dos recursos transferidos no ambito deste Edital deverd
obedecer as normas gerais do Sistema Unico de Satde, conforme a Lei Complementar n2
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141/2012, o Decreto n® 7.508/2011; Portaria de Consolidagdo n? 1/2017 e o Decreto
estadual n.2 7.824/2013, devendo o ente beneficidrio comprovar a execugdo fisica e
financeira das ag¢0es financiadas de forma compativel com a Programacgao Anual de Saude
— PAS e com o Relatério Anual de Gestdao — RAG.

Do Apoio Técnico

Os municipios poderdo solicitar apoio técnico e capacitacdo as equipes da
Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SUVISA) para a execugao das a¢des. Cada Programa
contard com técnico responsdavel designado, disponivel para esclarecimento de duvidas
referentes ao edital, ao desenvolvimento das a¢bes, ao alcance das metas e aos produtos
a serem entregues, conforme indicado em campo especifico de cada anexo.

Goiania, 19 de dezembro de 2025.

RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR
Secretario de Estado da Saude de Goias
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PROGRAMAS ESPECIFICOS DE COFINANCIAMENTO:

ANEXO I- Programa de Fortalecimento das Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal.
Justificativa

As 23 unidades sentinelas de sindrome gripal em funcionamento no Estado de Goias
desempenham papel estratégico no monitoramento da circulacao de virus respiratérios, por
meio da testagem de pacientes com sindrome gripal, conforme protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude. Essa rede constitui um componente essencial do Sistema Nacional de
Vigilancia de Virus Respiratérios, permitindo a detecg¢do precoce de altera¢gdes no padrdo de
circulacdo viral, a identificacdo de surtos e a orientacdo oportuna das medidas de prevencao
e controle.

Além disso, as unidades sentinelas integram e fortalecem todos os dominios da
Estrutura Mosaico, ferramenta nacional voltada a integra¢do e qualificacdo das informacdes
em saude. No Dominio I, contribuem para a detec¢dao e avaliacdo de virus respiratérios
emergentes; no Dominio Il, garantem o monitoramento continuo das caracteristicas
epidemioldgicas e laboratoriais; no Dominio Ill, subsidiam interven¢des em saude publica,
como campanhas de imunizacdo e medidas de controle; e, no Dominio IV, fortalecem a
preparac3o e a resposta a emergéncias sanitarias, alinhando-se a abordagem de Saude Unica.

Considerando a relevancia epidemiolégica dessas unidades, torna-se imprescindivel o
fortalecimento das suas a¢des e da capacidade operacional dos servicos envolvidos, de modo
a garantir a qualidade e a regularidade das coletas, o cumprimento das metas pactuadas e a
manutengado da representatividade territorial e populacional das amostras enviadas.

Dessa forma, a implantac¢ao de recurso financeiro visa apoiar as condi¢des necessarias
para a execu¢ao adequada das atividades de vigilancia sentinela, subsidiando a qualidade das
informacdes, o fortalecimento da integracdao com a Estrutura Mosaico e a efetiva contribuicao
de Goids para o Sistema Nacional de Vigilancia de Virus Respiratorios.

Objetivo Geral

O presente edital tem por objetivo fortalecer a rede de unidades sentinelas de virus
respiratorios no Estado de Goids, por meio da disponibilizacdo de aporte financeiro para
acoes de custeio que apoiem a qualificacdo das acbes de vigilancia epidemiolégica e
laboratorial, garantindo a deteccdo oportuna, o monitoramento continuo e a analise das
tendéncias de circulacdo viral, visando subsidiar a tomada de decisdo e o planejamento de
medidas de prevengao e controle de doengas respiratorias.
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Objetivos especificos
e Fortalecer as unidades sentinelas de virus respiratérios em Goias;

e Monitorar o nimero de coletas de amostras clinicas realizadas nas unidades
sentinelas, conforme preconizado;

e Avaliar indicadores que evidenciam o desempenho da unidade sentinela.

Critérios de selecao e municipios elegiveis

Serdo elencados municipios com unidades sentinelas para virus respiratorios
implantadas. Portanto, os municipios elegiveis para aderirem ao presente edital incluem:
Andpolis, Aparecida de Goiania, Caldas Novas, Campos Belos, Goianésia, Goiania, Goias,
Ipora, Itapaci, ltumbiara, Luzidnia, Mineiros, Pirendpolis, Planaltina, Porangatu, Posse, Rio
Verde, S3o Luis dos Montes Belos, Uruagu.

Quadro 1. Lista das unidades sentinelas de sindrome gripal em Goids.

Nome da Unidade Sentinela Municipio Regido de Saude | Resolugdo CIB
UPA Il Dr. Alair Mafra Andrade Anapolis Pirineus 363/2021
UPA Parque Flamboyant Apgroei(;i:izde Centro Sul 363/2021
UPA Unidade De Pronto Atendimento Caldas Novas | Estrada de Ferro 164/2024
Hospital Municipal de Campos Belos Campos Belos Nordeste | 363/2021
UPA Walter Augusto Fernandes Goianésia Sdo Patricio Il 363/2021
Cais Deputado Jodo Natal Goiania Central 363/2021
CIAMS Novo Horizonte Goiania Central 363/2021
UPA Dr Domingos Viggiano Goiania Central 363/2021
UPA Maria Pires Perillo UPA Noroeste Goiania Central 363/2021
UPA Paulo de Siqueira Garcia Chacara do Governador Goiania Central 363/2021
Unidade Basica de Saude Dr Altair Veloso Goias Rio vermelho 008/2022
Unidade de Pronto Atendimento de Luzidnia Ipora Oeste |

363/2021
Hospital Dr Jose Peixoto da Silveira Itapaci Itapaci Sao Patricio | 027/2024
Hospital Municipal Modesto de Carvalho Itumbiara Sul 832/2023
Unidade de Pronto Atendimento de Luziania UPA Luzidnia Entorno Sul 363/2021
Unidade de Pronto Atendimento Upa 24 Horas Mineiros Sudoeste Il 363/2021
Hospital Estadual De Pirendpolis Ernestina Lopes Jaime Pirendpolis Pirineus 363/2021
Hospital Municipal Materno Infantil Santa Rita de Cassia Planaltina Entorno Norte 032/2022
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Centro de Especialidade Médicas Porangatu Norte 363/2021
Hospital Municipal Dr Arquimedes Vieira de Brito Posse Posse Nordeste Il 832/2023
UPA Dr Paulo Cesar de Carvalho Telles Rio Verde Sudoeste | 302/2025
. . , Sdo Luis de

UBS Joaquim Leonardo Sao Luis de Montes Belos Montes Belo Oeste ll 032/2022
UPA Unidade De Pronto Atendimento Uruagu Serra da Mesa 302/2025

Adesdo ao projeto

A adesdo ao projeto dar-se-a por manifestacdo de interesse, celebrado por meio de
Termo de Adesdo/Compromisso firmado entre a Secretaria de Estado da Saude (SES) e a
respectiva Secretaria Municipal de Saude (SMS), sendo que o mesmo devera ser preenchido,
assinado, digitalizado e posteriormente enviado por correspondéncia eletrénica para o
seguinte e-mail: cofinanciamento.suvisa@goias.gov.br

Financiamento:

O financiamento prevé o repasse total de RS 50.000,00 para cada unidade sentinelas
de sindrome gripal implantadas. O cronograma de execuc¢dao financeira estabelece trés
parcelas: a primeira (RS 10.000 reais) sera liberada apds publicagdo dos municipios que
aderiram, ndo vinculado a alcance de metas, com pagamento previsto para marco de 2026; a
segunda (RS 20.000 reais) serd apds a avaliacdo do cumprimento das metas dos indicadores,
em julho de 2026; a terceira (RS 20.000 reais) sera apods a avaliagdo do cumprimento das
metas dos indicadores, em novembro de 2026.

Quadro 2. Valor anual de repasse financeiro, considerando nimero de unidades sentinelas

implantadas
o .
Municipio . s(:eitt::::::sdes Valor pm" unidade Valor anual
implantadas sSntnes
Anapolis 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Aparecida de Goiania 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Caldas Novas 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Campos Belos 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Goianésia 1 RS 50.000,00 R$ 50.000,00
Goiania 5 RS 50.000,00 RS 250.000,00
Goias 1 RS 50.000,00 R$ 50.000,00
Ipora 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
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Itapaci 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
[tumbiara 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Luziania 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Mineiros 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Pirendpolis 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Planaltina 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Porangatu 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Posse 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Rio Verde 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Sd0 Luis de Montes 1 RS 50.000,00 R$ 50.000,00

Belo

Uruagu 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00

Valor total do programa RS 1.150.000,00

O repasse serd proporcional ao cumprimento dos indicadores, conforme o alcance das
metas estipuladas, sendo adotados os seguintes critérios para pagamento:

e Cumprimento apenas do Indicador 1: 50% do valor do recurso;
e Cumprimento apenas do Indicador 2: 50% do valor do recurso;

e Cumprimento de ambos os indicadores (1 e 2): 100% do valor do recurso.

Indicadores de avaliagao:

O repasse na fase de avaliagdo esta condicionado ao alcance das metas previstas para
os indicadores abaixo listados:

Indicador 1: Percentual de semanas epidemioldgicas que a unidade sentinela de sindrome
gripal cumpriu o quantitativo de coletas preconizadas.

Objetivo: Monitorar se as coletas ocorrem de maneira uniforme, regular, ininterrupta e
ordenada.

Descrigao: Fornece uma visdo sobre a homogeneidade das atividades de coleta e envio das
amostras pelas unidades sentinelas, o que é crucial para confiabilidade dos dados de vigilancia
e para a deteccdo precisa de mudancas na circulagdo de virus respiratorios.

Férmula: Quantidade de semana epidemioldgica que a unidade sentinela coletou 05
amostras de casos de sindrome gripal / Total de semanas epidemioldgicas avaliadas X 100

Unidade de medida: Percentual

Periodicidade: a primeira avaliacdo serd realizada em 03 de julho de 2026, ja a segunda
analise acontecerd em 03 de novembro de 2026. Entretanto é fundamental que as unidades
procedam com o monitoramento continuo e sistematico, objetivando realizar as intervencdes
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necessarias.
Fonte de Dados: Sistema de Informacgao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe).

Meta: 80% das semanas epidemioldgicas do ano, com um total de cinco coletas de amostras
de sindrome gripal.

Parametro/ Meta:
e 0 Silencioso
¢ 1 - 49 Baixissimo Desempenho
¢ 50 - 79 Baixo Desempenho

¢ > 80 Desempenho Satisfatdrio

Indicador 2: Média do percentual de registros de casos de sindrome gripal em unidade

I " I” III

sentinela com variavel “uso de antiviral” e “contato animal” preenchidas.

Objetivo: Medir a propor¢do de amostras de sindrome gripal cujo campo “uso de antiviral” e
“contato animal” foram devidamente preenchidos nos registros individuais.

Descricao: O dado deste indicador nos mostra como esta sendo o uso de antivirais, o que
pode futuramente auxiliar no monitoramento da eficacia do tratamento e na implementacao
de diretrizes de uso adequado dos medicamentos. Ademais direciona a¢des de vigilancia aos
pacientes que trabalham ou tem contato direto com aves, suinos ou outros animais. Nao
serao considerados como preenchidos campos marcados com ignorado.

Férmula: (Percentual de preenchimento do uso de antiviral) + (Percentual de preenchimento
do contato animal) / 2 X 100

Unidade de medida: Percentual

Periodicidade: a primeira avaliagao sera realizada em 03 de julho de 2026, ja a segunda
analise acontecera em 03 de novembro de 2026. Entretanto é fundamental que as unidades
procedam com o monitoramento continuo e sistematico, objetivando realizar as intervengdes
necessarias.

Fonte de Dados: Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe).
Meta: > 80%
Parametro/ Meta:

e 0 Silencioso

¢ 1 - 49 Baixissimo Desempenho
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® 50 - 79 Baixo Desempenho

¢ > 80 Desempenho Satisfatorio

Ponto focal na SUVISA para duvidas

Coordenacdo de Doencas Imunopreveniveis e Respiratérias
1. Coordenadora: Erika Dantas Dias de Jesus

Telefone: (62) 3201-7880

E-mail: srag.cdir.gco@goias.gov.br

2. Técnica: Tatiana Luciano Sardeiro
Telefones: (62) 3201-7880

E-mails: srag.cdir.sco@goias.gov.br
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ANEXO I- Programa de Fortalecimento das Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal.

Termo de Adesao/Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de
, representada pelo seu

Secretario Municipal ,

solicita adesdo ao Projeto de Cofinanciamento das Ag¢oes de Vigilancia em Saude do Estado
de Goias, atendendo as especificidades do Programa 1. Fortalecimento das Unidades

Sentinelas de Sindrome Gripal. E importante salientar que este Projeto consta na Resolucdo
CIB n2 1.538/2025, e que o municipio assumird as responsabilidades expressas nos
compromissos das metas definidas, objetivando induzir o aperfeicoamento das a¢bes de

Vigilancia em Saude.

PROJETO:

() Fortalecimento das Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal.

, , de de 2026.

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)


https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/cib/resolucoes/2025/1000%20em%20diante/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20n%C2%BA%201538.2025%20-%20Aprova%20a%202%C2%AA%20Edi%C3%A7%C3%A3o%20do%20Edital%20do%20Projeto%20de%20Cofinanciamento%20das%20A%C3%A7%C3%B5es%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde.pdf
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ANEXO 2 - Programa de Fortalecimento do Programa VIGIAGUA para Analises

Microbioldégicas para avaliar a qualidade da agua de consumo humano.

Justificativa:

A regionalizagdo das coletas e processamento das amostras de agua no ambito do
VIGIAGUA, é fundamental para garantir a efetividade e a equidade das politicas publicas
voltadas a qualidade da dgua de consumo humano.

A descentralizacdo e a organizagao das agbes por regides de saude permitem que os
municipios contem com apoio técnico e operacional das estruturas regionais, assegurando
maior capilaridade das andlises microbioldgicas, padronizacdo dos procedimentos e
fortalecimento da capacidade de resposta diante de situa¢des de risco sanitdrio relacionadas
ao abastecimento de agua.

A abordagem regional favorece o compartilhamento de recursos, o uso racional da
estrutura laboratorial existente e a otimiza¢dao do fluxo de amostras e informagdes. Por meio
da articulagdo regional, é possivel reduzir desigualdades entre municipios de diferentes
portes e capacidades técnicas, garantindo que mesmo os de menor estrutura possam
desenvolver acoes de vigilancia da qualidade da dgua de forma continua, segura e conforme
as normas do Ministério da Saude.

Ademais, o presente edital vem ao encontro das preconiza¢des da Diretriz Nacional
do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Brasil,
2016) e em conformidade com os padrdes de potabilidade estabelecidos na Portaria GM/MS
n? 888, de 4 de maio de 2021.

Objetivo Geral:

O presente edital tem como objetivo descentralizar as andlises microbioldgicas
utilizadas para avaliar a qualidade da dgua de consumo humano, para as 18 RegiGes de Saude
do estado de Goias através da parceria com 0s municipios aderentes para a realizacdo de
analises microbioldgicas de agua exclusivamente direcionada para o consumo humano.

Objetivos especificos

e Implantar e implementar o servico de forma regionalizada, em um (01) municipio por
Regido de Saude;

e Assegurar o atendimento de 100% do numero minimo de analises microbioldgicas
(Coliformes totais e Escherichia coli) por Regido de Saude.
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Critérios de selecao e municipios elegiveis

Podem ser selecionados até 18 municipios, sendo um por Regido de Salde,
priorizando aqueles que efetivaram a adesdo ao Edital n2 01/2022;

Apresentar Termo de Adesdo/Compromisso assinado pelo secretdrio municipal de
saude (Anexo ll);

Dispor de estrutura laboratorial minima que comporte as analises microbiolégicas de
amostras de dgua para consumo humano;

Possuir profissionais disponiveis para a execucdo das andlises laboratoriais e apoio
administrativo, sendo obrigatéria a presenca de profissional de nivel superior
(Farmacéutico-Bioquimico ou Biomédico), devido a necessidade de liberacdo de
laudos. Recomenda-se ainda a presenca de técnicos de laboratério, pessoal
administrativo e de servicos gerais;

Apresentar check list devidamente preenchido e assinado pelo secretdrio municipal
de saude (Anexo Il), com no minimo, seis fotos que comprovem a estrutura
laboratorial adequada, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Sugestdo de estrutura minima para execu¢dao da andlise no laboratério de

microbiologia de dgua*

Equipamentos necessarios para a execugao da analise microbiologica de agua.

Quantidade Equipamento EspecificagOes Técnicas sugeridas

Poténcia adequada para manter a temperatura da sala de analise entre

) Ar- .

r-condicionado 20-25°C
2 *Estufa bacterioldgica |Capacidade de 150 L, com controle de temperatura na faixa de 35+ 1°C
1 Estufa de secagem e|Faixa de temperatura de até 200°C, com controle de tempo e

esterilizagdo temperatura

. Capacidade de 75 L, com manOmetro e termémetro, atingindo 121°Ce
1 Autoclave vertical =
1 atm de pressao.

1 C?bllne:' de seguranca Classe ||

bioldgica.
1 Refrigerador Faixa de temperatura de 2-8°C

TermOmetro R (. .
2 . TermOmetro de maxima e minima

infravermelho.

Lampada ultravioleta
2 com comprimento de|Comprimento de onda de 365nm

onda 365nm.

C tad ) ~ , .

. omputador _ com Configuragdo minima para acesso ao sistema GAL e SISAGUA (com
1 impressora térmica de .

. acesso a rede).
etiqueta.

* As imagens ndo devem conter informagdes confidenciais, caracterizagdes politicas ou elementos sensiveis ao interesse publico).
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Adesdao ao projeto

O processo de adesdo sera iniciado mediante manifestagcao formal de interesse do
gestor municipal de saude, por meio do preenchimento do Termo de Adesdo/Compromisso
(ANEXO 1), acompanhado do check list e das fotografias do espaco laboratorial destinado a
realizagao das analises microbioldgicas.

e Apds o envio da documentacdo, o grupo técnico do LACEN procederd a andlise
documental e técnica, verificando o atendimento aos requisitos minimos previstos neste
edital. A habilitacdo sera condicionada a conformidade das informacgdes e a comprovacao das
condicdes laboratoriais minimas para a execucdao das analises, nos termos dos critérios
técnicos estabelecidos.

e Na hipotese de haver mais de um municipio inscrito por Regido de Saude e os
proponentes apresentarem igual qualificacdo técnica, serdo adotados os seguintes critérios
de desempate e prioriza¢do, aplicados de forma seletiva e/ou cumulativa:

(i) municipios que ja realizam regularmente as analises microbioldgicas;

(ii) ordem cronoldgica de recebimento da documentagao inicial — considera-se como
data de encaminhamento aquela constante no registro de envio do e-mail contendo a cépia
do Termo de Adesdo/Compromisso, check list e as fotos.

e O Termo de Adesdo/Compromisso e a documentacdo necessaria a habilitacdo
deverdo ser enviados para o endereco eletrénico cofinanciamento.suvisa@goias.gov.br até

45 dias da publicacdo do presente edital.

Financiamento:

Os recursos financeiros destinados a execugado deste Projeto terdo o repasse efetuado
em trés parcelas, sendo 20% apds a publicagdo do resultado do presente edital, com os
municipios selecionados. As demais parcelas, serdao pagas no percentual de 40% na primeira
quinzena de junho e de dezembro, mediante alcance das metas estabelecidas para o
indicador. Os valores anuais poderdo alcancar os limites financeiros (Quadro 2).

Quadro 2. Previsdo maxima de repasse anual, segundo numero minimo de analises
microbioldgicas por més e Regido de Saude.

NUmero minimo
de Analises
microbioldgicas
por més

Estrada de Ferro 160 R$ 96.000,00

Regido de Saide Valor de repasse anual
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Sul 121 R$ 72.600,00
Centro Sul 266 R$ 159.600,00
Central 291 R$ 174.600,00
Oeste | 122 R$ 73.200,00
Oeste 11 101 R$ 60.600,00
Sudoeste | 185 R$ 111.000,00
Sudoeste Il 102 R$ 61.200,00
Rio Vermelho 150 R$ 90.000,00
Pireneus 117 R$ 70.200,00
Séo Patricio | 135 R$ 81.000,00
Séo Patricio Il 84 R$ 50.400,00
Entorno Sul 160 R$ 96.000,00
Entorno Norte 79 R$ 47.400,00
Norte 97 R$ 58.200,00
Nordeste | 41 R$ 24.600,00
Nordeste I1 104 R$ 62.400,00
Serra da Mesa 79 R$ 47.400,00
Total R$ 1.436.400,00

* Para definicdo do valor de referéncia foi utilizado um valor médio de RS 50,00 reais por analise.

Os valores repassados destinam-se ao custeio dos insumos empregados nas analises
microbioldgicas realizadas de forma regionalizada (Quadro 3). Tais repasses estardo
condicionados a producdo efetiva dos laboratérios habilitados, observando-se o indice de
diagnésticos liberados e o cumprimento das metas pactuadas.

Quadro 3. Insumos laboratoriais para a execugao da analise microbiolégica de agua para
consumo humano.

Insumos

Frasco descartavel estéril com etiqueta para identificacdo e tiossulfato de sddio

Substrato cromogénico enzimatico

Frascos de vidro borosilicato, 250 ml, graduado, transparente, boca larga, com tampa plastica, resistente a
autoclavagdo. (opcional)

0O acompanhamento técnico e o calculo dos repasses serao realizados pela equipe do
LACEN-GO, com base no monitoramento dos dados inseridos no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL). O repasse sera proporcional ao cumprimento do indicador do
periodo, nos seguintes percentis:

e Menor que 90% do indicador = proporcional a producgao;
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e A partir de 90% do indicador = 100% valor.
Indicador de avaliagao:

O repasse na fase de avaliacdo esta condicionado ao alcance da meta prevista para o
indicador abaixo listado:

Indicador 1. Percentual de andlises microbioldgicas realizadas

Objetivo: Avaliar o alcance das testagens realizadas, conforme numero de amostras
esperadas para a regido de saude.

Descrigdao: O dado evidencia a efetividade do servico de forma regionalizada em observancia
ao preconizado na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano.

Formula: Numero de amostras processadas (liberadas) / Numero de amostras pactuadas
para o periodo (conforme Quadro 2) x 100

Unidade de medida: Percentual
Periodicidade: junho e novembro de 2026
Fonte de Dados: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL
Meta: > 90%
Parametro/Meta para pagamento:
e Menor que 90% do indicador = proporcional a producdo;

e A partir de 90% do indicador = 100% valor.

Operacionalizagao e acompanhamento das entregas previstas no edital

e Pactuar em CIR a realizacdo das analises referentes aos municipios integrantes da
respectiva regido, conforme demonstrado no Quadro 4;

Quadro 4. Quantidade minima de analises microbiolégicas/més por Regido de Saude

Nimero minimo de Analises

Regido de Saude . YN
microbioldgicas

Estrada de Ferro 158
Sul 120
Centro Sul 273
Central 302

Oeste | 120
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Oeste ll 100
Sudoeste | 183
Sudoeste I 103
Rio Vermelho 155
Pireneus 130
Sdo Patricio | 156
Sdo Patricio Il 81
Entorno Sul 169
Entorno Norte 93
Norte 100
Nordeste | 40
Nordeste II 88
Serra da Mesa 79

Fonte: “Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano” (Brasil, 2016)

Apds a adesdo, o laboratério municipal passard a compor a Rede de Laboratdrios
Publicos do Estado de Goias (REDELAB), coordenada pelo Laboratério Estadual de
Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros — LACEN-GO.

A REDELAB podera promover visita técnica para verificar as condi¢cdes de implantacao
da analise no laboratdério de forma auténoma ou solicitada pelo municipio aderente
para monitoramento e apoio, orientando sempre para a manuteng¢do das condic¢des
minimas de qualidade e biosseguranca laboratorial.

Ficard a cargo do municipio a montagem do parque tecnoldgico suficiente para a
realizacdo das andlises e a aquisicdo dos insumos. O LACEN-GO podera auxiliar o
municipio no parecer técnico relativo aos insumos necessarios.

Pontos focais no LACEN/SUVISA para duvidas

Fica a cargo do Laboratério Estadual de Saude Publica - Dr. Giovanni Cysneiros (LACEN-

GO) prestar o auxilio técnico, operacional e treinamentos para a execucdo das andlises

laboratoriais objeto desse projeto, conforme contatos abaixo:

Marilia Portilho — Coordenacdo de Andlises de Agua Fone: (62) 3201-2442 -
marilia.gomes@goias.gov.br

Ana Clara Alves — Coordenacdo da Rede de Laboratérios Fone: (62) 3201-3886 —
lacenredelab.saude@goias.gov.br

Wagno Ferreira de Souza - Coordenacdo de Controle Orgcamentario e Financeiro Fone:
(62) 3201-3885 — wagno.souza@goias.gov.br
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Anexo Il - Programa de Fortalecimento do Programa VIGIAGUA para Analises

Microbioldégicas para avaliar a qualidade da agua de consumo humano.

Termo de Adesdao/Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de
, representada pelo seu
Secretario Municipal ,

solicita adesdo ao Projeto de Cofinanciamento das Ag¢ées de Vigilancia em Saide do Estado
de Goids, atendendo as especificidades do Programa 2. Fortalecimento do Programa

VIGIAGUA para Andlises Microbiologicas para avaliar a qualidade da dgua de consumo

humano. E importante salientar que este Projeto consta na Resolucdo CIB n? 1.538/2025, e
gue o municipio assumira as responsabilidades expressas nos compromissos das metas
definidas, objetivando induzir o aperfeicoamento das a¢des de Vigilancia em Saude.

PROJETO:

( )Fortalecimento do Programa VIGIAGUA para Analises Microbiolégicas para avaliar a
gualidade da dgua de consumo humano.

, , de de 2026.

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)


https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/cib/resolucoes/2025/1000%20em%20diante/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20n%C2%BA%201538.2025%20-%20Aprova%20a%202%C2%AA%20Edi%C3%A7%C3%A3o%20do%20Edital%20do%20Projeto%20de%20Cofinanciamento%20das%20A%C3%A7%C3%B5es%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde.pdf

ANEXO Il -

Microbioldgicas para avaliar a qualidade da agua de consumo humano.

SES
Secretaria de
Estado da
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Programa de Fortalecimento do Programa VIGIAGUA para Analises

Modelo de Checklist de Equipamentos — Laboratdério Municipal

Nome do Laboratério Municipal:

Endere¢o com CEP:

Responsavel técnico pelo laboratério/Conselho:

Telefone:

E-mail:

Check List dos equipamentos disponiveis no Laboratério Municipal*

Equipamento

EspecificagGes Técnicas

Disponivel?
(Sim/N3ao)

Observagoes

Ar-condicionado

Poténcia adequada para manter
a temperatura da sala entre 20-
25°C

Estufa bacterioldgica

Capacidade de 150 L; controle
de temperatura 35+ 1°C

Estufa de secagem e
esterilizagao

Faixa até 200°C; controle de
tempo e temperatura

Autoclave vertical

75 L; manOometro e termdmetro;
121°Ce 1 atm

Cabine de seguranca
bioldgica

Classe Il

Refrigerador

Temperatura 2—-8°C

Termometro
infravermelho

Leitura de maxima e minima

Lampada UV 365 nm

Comprimento de onda 365 nm

Computador com
impressora térmica de
etiqueta

Acesso ao GAL e SISAGUA

* Incluir fotos de todos os equipamentos

, de

de

Secretario(a) de Municipal da Saude

(Assinatura e carimbo)
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ANEXO Il - Fortalecimento do Programa Vida no Transito (PVT)

Justificativa:

O Fortalecimento do Programa Vida no Transito (PVT) constitui uma ag¢do de
continuidade e consolidagdo das estratégias iniciadas com o primeiro Edital de
Cofinanciamento das Acdes de Vigilancia em Saude, tendo em vista os resultados expressivos
alcangados na sua edigdo anterior. A manutengdo deste eixo de financiamento visa colaborar
com a capacidade técnica e operacional dos municipios, promover a sustentabilidade das
acOes intersetoriais de prevencgao e controle dos acidentes e violéncias no transito, bem como
fortalecer o componente de vigilancia de fatores de risco e causas externas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O Estado de Goids, desde o lancamento da primeira edicdo do edital de
cofinanciamento, consolidou a expansao do Programa Vida no Transito (PVT) para mais 11
municipios, por meio de recursos do tesouro estadual. A capital, Goiania, ja havia implantado
o programa desde 2012, com financiamento federal. Esse desempenho evidencia o
compromisso institucional do Estado e demonstra a efetividade da estratégia de
cofinanciamento como mecanismo de indugao, apoio e fortalecimento das agdes municipais
de vigilancia e promogao da saude no transito.

Ressalta-se que a expansdao do PVT representa um grande desafio para a gestao
estadual e municipal, considerando a complexidade das a¢des intersetoriais envolvidas, a
necessidade de articulagao continua entre diferentes areas governamentais e a manutencao
da qualidade das informacdes e andlises epidemioldgicas. Ainda assim, Goids vem superando
essas barreiras por meio da implementacdo de instrumentos de apoio técnico, financiamento
complementar e monitoramento sistematico dos indicadores de morbimortalidade por
causas externas.

Objetivo Geral

O presente edital tem por objetivo fortalecer o Programa Vida no Transito (PVT) nos
municipios do Estado de Goids, com foco na qualificacdo das informacdes sobre dbitos e
internacdes decorrentes de lesdes de transito, bem como na implantagdo e consolidacdo de
acoes intersetoriais voltadas a seguranca viaria e a redu¢ao da morbimortalidade por lesdes
de transporte terrestre.

Objetivos especificos

e Atualizar os documentos institucionais (decretos e portarias) de nomeacdo dos
representantes da comissdo e subcomissao de andlise;
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Analisar e qualificar as causas basicas de 6bitos por lesGes de transito, conforme
Classificacdo Internacional de Doencas CID 10, cddigos: VO1 — V89;

Promover a cultura de elaboracdo de Boletins Epidemioldgicos relacionados as lesdes
de transito;

Identificar e analisar os fatores de risco, condutas inadequadas no transito, fatores
contributivos e grupos de vitimas envolvidas na lesdo de transito;

Elaborar o plano municipal de agbes integradas e intersetoriais de seguranca no
transito e execucdo das intervencgdes intersetoriais e integradas.

Critérios de sele¢do e municipios elegiveis

Municipios que ndo sdo contemplados com recursos financeiros federais para as acdes
do PVT;

Municipios que ja possuem o PVT implantado, sendo eles: Aparecida de Goiania,
Caldas Novas, Cataldo, Itumbiara, Rio Verde, Luziania, Aguas Lindas, Formosa, Novo
Gama, Senador Canedo, Trindade, Jatai, conforme quadro 1.

Quadro 1. Lista de municipios elegiveis, conforme legislacdes vigentes.

Populagio | N2de | N2 de LEGISLAGOES
N2 MUNICIiPIO 2023 IBGE obito = obito Transit Imol 50 do PVT
2023 2023 2024 fansito il Ll L
municipalizado
. o .
1 Apare'cAld.a de 527796 179 101 Portaria 197/1999 Decreto n? 253 de 14 de abril de|
Goiania 2023.
Portaria Secretaria Municipal de
2 Rio Verde 225.696 116 49 Oficio 989/2001 |Saude n? 035, de 06 de junho de
2023.
4 . 0 .
3 Aguas Ll'nldas de 995,696 61 36 Oficio 1200/2005 Decreto n? 1.459 de 29 de julho
Goias de 2024.
[+]
4 Luzi4nia 209.129 86 41 | Oficio 1307/2002 [Dcreto n® 339, de 11 de agosto
de 2022.
L. Portaria n? 26 de 25/01/2023 -
5 |Senador Canedo| 155.635 52 34 Oficio 1684/2006 GAB/SMS.
ia ne
6 Trindade 142.431 56 34 | Oficio9s1/2001 | 0rtaria n¢ 036/2023 de 14 de
margo de 2023.
ia ne
7 Formosa 115.901 31 30 | Oficio 2085/2000 | 07aria ne 97/2023.de 09 de
margo de 2023.
o , . Decreto n? 1.702, de 28 de
8 Catalao 114.427 60 22 Oficio 382/2000 dezembro de 2022
9 ltumbiara 107.970 60 29 | Oficio 1082/2002 $22290/22§22 de 30 de novembro
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, . Decreto N2 148, de 07 de julho
)
10 Jatai 105.729 68 27 Lein21.411/90 de 2025.
. .
11 | Novo Gama 103.804 24 12 | Portaria 127/2017 | ortarian 20 de 17 de fevereiro
de 2023.
. Decreto Municipal n° 1929/2022
12 Caldas Novas 98.622 35 25 Oficio 570/2003 de 30 de novembro de 2022,

Adesdao ao projeto

A adesdo ao projeto dar-se-a por manifestacdo de interesse, celebrado por meio de
Termo de Compromisso (ANEXO IIl) firmado entre a Secretaria de Estado da Saude (SES) e a
respectiva Secretaria Municipal de Saude (SMS), sendo que o mesmo devera ser preenchido,
assinado, digitalizado e posteriormente enviado por correspondéncia eletrénica para o
seguinte e-mail: cofinanciamento.suvisa@goias.gov.br.

O ndo envio de documentos de manifestacdo de interesse no prazo estabelecido
configurard falta de interesse do municipio elegivel em aderir ao projeto, hipdtese em que
serd dada a oportunidade a outro municipio, seguindo critérios da Coordenacdo de Vigilancia
de Violéncia como municipio com gestdo de transito municipalizada, taxa de mortalidade por
lesdes de transito e de maior porte populacional, observando-se o limite do orgcamento
previsto no item Financiamento deste edital.

Financiamento:

O financiamento prevé o repasse de até RS 1.080.000,00, definido conforme o porte
populacional, apresentado no Quadro 02. O cronograma de execucgao financeira estabelece
duas parcelas: a primeira serd liberada no momento da adesdo, mediante publicacdo do
resultado com a lista dos municipios aderidos e a segunda serd efetuada apds a analise do
cumprimento das metas previstas para os indicadores.

Quadro 2. Valor anual de repasse financeiro, considerando critérios per capita

Valor total do repasse financeiro

. Valor anual do Numero de
Populagdo* . Valor total

repasse municipios
Municipios acima de 200.000 hab RS 115.000,00 4 460.000,00
Municipios de 115.000 hab até 219.999 hab RS 90.000,00 3 270.000,00
Municipios com menos de 114.999 RS 70.000,00 5 350.000,00

Valor total do repasse anual 1.080.000,00

*Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2023
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Indicadores de avaliagao:

O repasse na fase de avaliagao esta condicionado ao alcance das metas previstas para
os indicadores abaixo listados:

Indicador 1: Nimero de boletins e/ou informes epidemiolégicos elaborados com analise dos
fatores de risco, condutas inadequadas e grupos de vitimas envolvidos em lesdes de transito.

Objetivo: Criacdo de boletins e/ou informes epidemioldgicos que subsidiem a elaboracdo de
planos de acdes especificos para os problemas identificados localmente.

Descrigao: Permite monitorar a regularidade e a qualidade do acompanhamento dos fatores
de risco, condutas inadequadas e perfis das vitimas de acidentes de transito, subsidiando
acoes de prevencdo e promocado da seguranca viaria.

Férmula: Numero de relatdrios elaborados e divulgados.

Unidade de medida: Numero

Periodicidade: Relativa a janeiro a outubro de 2026.

Fonte de dados: Relatérios técnicos do comité interinstitucional do Vida no Transito.

Meta: Um boletim e/ou informe epidemioldgico publicado.

Indicador 2: Plano de Ac3do para Reducdo de Obitos por Lesdes de Transito

Objetivo: Sistematizar e organizar as a¢des do Grupo de Trabalho, garantindo a defini¢cdo de
estratégias, responsabilidades, metas e fluxos destinados a reducdo dos dbitos por lesdes de
transito no territério municipal.

Descricao: O indicador monitora a elaboracdao e a implementacdo de um plano de agao
estruturado que possibilite o acompanhamento regular de todos os dbitos por lesGes de
transito. O plano deve assegurar a realizacdo de investigacdes conjuntas, a andlise oportuna
dos casos e a adoc¢do de intervencGes imediatas e efetivas.

Férmula do Indicador: Numero de planos de agdo elaborados e em execugao.

Unidade de Medida: Numero.

Periodicidade: Relativa a janeiro a outubro de 2026.

Fontes de Dados: Plano de acdo disponibilizado pelo municipio e documentos técnicos
comprobatadrios.

Meta: Um plano de agdo elaborado e em execugao no municipio.
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Operacionalizagdao e acompanhamento das entregas previstas no edital

Os relatérios com andlises dos fatores de risco, condutas inadequadas no transito e
grupos de vitimas envolvidas nas lesGes de transito deverdao ser encaminhadas com a
periodicidade estabelecida para endereco eletronico da Coordena¢dao de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) GVEDNTPS/SUVEPI/SUVISA.

Pontos focais na SUVISA para duvidas:

Coordenacao Estadual de Vigilancia das Violéncias e Acidentes
1- Coordenadora: Maria de Fatima Rodrigues

Telefone: (62) 3241-2866

E-mail: vivagoias@gmail.com

2- Técnica: Manoela Souza Costa Vieira
Telefone: (62) 3241-2866

E-mail: vivagoias@gmail.com



mailto:vivagoias@gmail.com
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ANEXO Il - Fortalecimento do Programa vida no Transito (PVT)

Termo de Adesao/Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de
, representada pelo seu

Secretario Municipal ,

solicita adesdo ao Projeto de Cofinanciamento das Ag¢des de Vigilancia em Saiude do Estado
de Goias, atendendo as especificidades do Programa 3. Fortalecimento do Programa vida

no Trédnsito (PVT). E importante salientar que este Projeto consta na Resolu¢do CIB n?

1.538/2025, e que o municipio assumird as responsabilidades expressas nos compromissos
das metas definidas, objetivando induzir o aperfeicoamento das ac¢des de Vigilancia em
Saude.

PROJETO:

() Fortalecimento do Programa vida no Transito (PVT).

, , de de 2026.

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)


https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/cib/resolucoes/2025/1000%20em%20diante/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20n%C2%BA%201538.2025%20-%20Aprova%20a%202%C2%AA%20Edi%C3%A7%C3%A3o%20do%20Edital%20do%20Projeto%20de%20Cofinanciamento%20das%20A%C3%A7%C3%B5es%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde.pdf
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ANEXO IV. Programa de Implantacao e Fortalecimento dos Grupos Técnicos para Analise de

Obitos Maternos e infantis

Jutificativa:

A continuidade do Projeto de Cofinanciamento das Ag¢des de Vigilancia em Saude —
Implantacdo e Fortalecimento dos Grupos Técnicos Municipais (GTs) para Andlise de Obitos
Maternos e Infantis — justifica-se pela relevancia epidemiolégica dos eventos vitais, pelo
compromisso do Estado de Goids com a reducdo de obitos evitdveis e pelos resultados
alcancados desde a primeira edi¢dao do projeto.

A vigilancia da mortalidade materna e infantil é eixo estruturante da gestdao em saude,
sustentando o planejamento, a avaliagdo e o aprimoramento da atencdo a gestante,
puérpera, recém-nascido e crianca. A andlise sistematica desses 6bitos permite identificar
falhas assistenciais, problemas de acesso, fragilidades da rede e determinantes sociais,
orientando intervenc¢des que efetivamente impactem na reducao da mortalidade.

A redefinicdo dos municipios participantes da presente edicdo teve como base
critérios demograficos e epidemioldgicos, priorizando os 21 municipios com populac¢ado
superior a 70.000 habitantes — territérios onde se concentra a maior proporcdo de
nascimentos, internacdes obstétricas e ébitos maternos, fetais e infantis.

A institucionalizacdo dos GTs, mediante portaria municipal, assegura a criacdo de
instancias permanentes de anadlise, investigacdo e deliberagdo. Esses grupos, compostos por
profissionais da vigilancia epidemioldgica, atencdo basica, maternidades, hospitais e
parceiros estratégicos, fortalecem a resposta intersetorial e garantem a retroalimentacao
qualificada dos sistemas de informac&o (SIM/Sinasc), contribuindo para a melhoria continua
dos indicadores.

Assim, o presente programa reafirma o compromisso da SES/GO com a indugdo de
politicas publicas baseadas em evidéncias, com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), especialmente o ODS 3, e com as prioridades do Plano Estadual de Saude, da Rede
Nascer em Goids e do projeto Fortalece SES.

1. Objetivo Geral

Fortalecer a vigilancia epidemioldgica municipal por meio da implantacao,
estruturacdo e qualificacdo dos Grupos Técnicos Municipais para investigacao e analise dos
obitos maternos, fetais e infantis, visando reduzir obitos evitaveis, aprimorar a qualidade das
informacgodes e qualificar a rede de atencdo materno-infantil.
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2. Objetivos Especificos

e Institucionalizar os Grupos Técnicos Municipais de discussdao e analise de Obitos
maternos e infantis.

e Investigar 100% dos 6bitos maternos, fetais e infantis de residentes, dentro dos prazos
preconizados.

e Alimentar oportunamente os sistemas SIM e Sinasc, garantindo completude,
consisténcia e digitagao em tempo oportuno.

e Identificar fragilidades e fatores determinantes relacionados a assisténcia, acesso e
organizagao da rede.

e Elaborar e executar planos municipais de acdo para redugdo de ébitos evitaveis.
e Produzir relatdrios técnicos e recomendacgdes para a gestdao municipal.

e Promover articulacdo e integracdo entre vigilancia epidemioldgica, atencdo primaria,
maternidades, hospitais e parceiros intersetoriais.

Critérios de sele¢do e municipios elegiveis

Foram considerados elegiveis os municipios goianos com populagdo superior a 70.000
habitantes, conforme estimativas populacionais IBGE 2024, totalizando 21 municipios:
Goidnia, Aparecida de Goiania, Anapolis, Rio Verde, Aguas Lindas de Goids, Luziania,
Valparaiso de Goids, Trindade, Formosa, Senador Canedo, Novo Gama, Cataldo, ltumbiara,
Jatai, Caldas Novas, Planaltina, Santo Antonio do Descoberto, Cidade Ocidental, Goianira,
Goianésia e Mineiros.

Adesdo ao projeto

A adesdo ao projeto dar-se-a por manifestacdo de interesse, celebrado por meio de
Termo de Adesdo/Compromisso (ANEXO IV) firmado entre a Secretaria de Estado da Saude
(SES) e a respectiva Secretaria Municipal de Saude (SMS), sendo que o mesmo deverd ser
preenchido, assinado, digitalizado e posteriormente enviado por correspondéncia eletrénica
para o seguinte e-mail: cofinanciamento.suvisa@goias.gov.br A documentacdo serd analisada

pela drea técnica estadual, e a habilitacdo serd formalizada por meio da publicacdo do
resultado final no site da SES-GO.


mailto:cofinanciamento.suvisa@gmail.com
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Financiamento:

O financiamento prevé o repasse de até R$ 1.475.000,00, definido conforme o porte
populacional (Quadro 01). O cronograma de execugao financeira estabelece duas parcelas: a
primeira sera liberada no momento da adesao, e a segunda serd efetuada apds a andlise do
cumprimento das metas previstas para os indicadores e sera calculada em outubro de 2026,
considerando a oportunidade para encerramento oportuno das investigagGes (Quadro 2).

Quadro 1. Previsdao maxima de repasse anual, aos municipios elegiveis

Municipio Regional Populagao Repasse

Goidnia Central 1.437.366 RS 150.000,00

Aparecida de Goiania Centro Sul 527.796 RS 80.000,00

Andpolis Pirineus 398.869 RS 80.000,00

Rio Verde Sudoeste | 225.696 RS 80.000,00

Aguas Lindas de Goias | Entorno Sul 225.693 RS 80.000,00

Luziania Entorno Sul 209.129 RS 80.000,00

Valparaiso de Goids Entorno Sul 198.861 RS 60.000,00

Senador Canedo Centro Sul 155.635 RS 60.000,00

Trindade Central 142.431 RS 60.000,00
Entorno

Formosa Norte 115.901 RS 60.000,00
Estrada de

Cataldo Ferro 114.427 RS 60.000,00

ltumbiara Sul 107.970 RS 60.000,00

Jatai Sudoeste Il 105.729 RS 60.000,00
Entorno

Planaltina Norte 105.031 RS 60.000,00

Novo Gama Entorno Sul 103.804 RS 60.000,00
Estrada de

Caldas Novas Ferro 98.622 RS 60.000,00

Cidade Ocidental Entorno Sul 91.767 RS 60.000,00
Sdo Patricio

Goianésia Il 73.707 RS 60.000,00

Santo  Antbnio do

Descoberto Entorno Sul 72.127 RS 60.000,00

Goianira Central 71.916 RS 60.000,00

Mineiros Sudoeste Il 70.081 RS 60.000,00

R$
Total 1.450.000,00
*Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2024, disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sintese/go?indicadores=96385. Acessado em: 18 de novembro de 2025.



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sintese/go?indicadores=96385
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Quadro 2. Adesdo ao projeto, conforme tabela abaixo.

Ano Parcelas Condicionante Valor
12 parcela Adesdo ao projeto 25% do valor do projeto no
2026 municipio
22 parcela Cumprimento das Metas | 75% do valor do projeto no
pactuados em outubro municipio

Quadro 3. Valor anual de repasse financeiro, considerando critérios per capita

~ N d
Populagao um.er:o. € Valor do repasse Valor total
municipios
Municipios acima de 1.000.000 hab 1 R$150.000,00 R$150.000,00
Municipios de 201.000 a 1.000.000hab 5 RS 80.000,00 RS 400.000,00
Municipios de 70.000 a 200.000hab 15 RS 60.000,00 RS 900.000,00
TOTAL R$ 1.450.000,00

O repasse sera proporcional ao cumprimento dos indicadores, conforme o alcance das
metas estipuladas, sendo adotados os seguintes critérios para pagamento:

Critérios de pagamento:
Cumprimento isolado de cada indicador (1 a 5): 20% do recurso para cada indicador.

Cumprimento de todos os indicadores (1 a 5): 100% do recurso.

Indicadores de monitoramento

Indicador 1. Grupo técnico de investigacdao de ébito materno e, infantil instituido por meio
de portaria.

Objetivo: Verificar a existéncia de grupo técnico institucional, interdisciplinar e intersetorial
com designacao para realizacdo das investigacdes, discussdes e analises de ébitos maternos
e infantis.

Descricdo: Permite oficializar a institucionalizacdo do grupo responsavel e o compromisso da
gestdo municipal em identificar, discutir e avaliar os fatores determinantes e condicionantes
da mortalidade materna e infantil no territério.

Férmula: numero de portaria publicada.
Unidade de medida: numero.
Periodicidade: unica.

Fonte de Dados: Diarios oficiais dos municipios.
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Meta: 1 portaria publicada em documento oficial.

Indicador 2: Propor¢do de dbitos maternos investigados no periodo de até 120 dias de
ocorréncia.

Objetivo: Monitorar a qualidade e a abrangéncia da vigilancia do ébito materno, garantindo
gue todos os Obitos maternos sejam investigados para identificar as causas e fatores
determinantes, subsidiando acdes de prevencao e melhoria da assisténcia a saude.

Descrigdao: A investigacdo de cada obito materno é obrigatdria por lei (Portaria GM n?
1119/2008) e fundamental para a reducdo da mortalidade materna, um dos principais
indicadores globais de saude e desenvolvimento social.

Férmula: Total de ébitos maternos investigados no periodo de até 120 dias de ocorréncia /
Total de 6bitos maternos registrados no periodo considerado X 100

Unidade de medida: Percentual.
Periodicidade: Anual.

Periodo de Referéncia: Analise sera realizada em outubro, conforme nimero de dbitos
acumulados com tempo de investiga¢dao oportuna.

Fonte de Dados: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Meta: 100% dos ébitos maternos investigados em tempo oportuno.

Indicador 3: Percentual de investigacdao O6bitos infantis no periodo de até 120 dias de
ocorréncia

Objetivo: Monitorar a qualidade e a abrangéncia da vigilancia do ébito infantil, garantindo
gue todos 0s casos suspeitos sejam investigados para identificar as causas e fatores
determinantes, subsidiando acdes de prevencao e melhoria da assisténcia a saude.

Descrigdo: A investigagdo de Obitos infantis reflete a adequada organizagdo e
operacionalizacdo da equipe de VS em articulacdo com a APS, em busca da qualidade das
informacodes, especialmente das estatisticas de mortalidade, principalmente a mortalidade
infantil, sinalizando para a necessidade de reclassificacdo dos ébitos infantis registrados como
fetais, além de identificar situacGes relacionadas aos determinantes que desencadearam o
6bito, especialmente no tocante a infraestrutura assistencial.

Férmula: Total de dbitos infantis investigados no periodo de até 120 dias de ocorréncia / Total
de dbitos infantis registrados no periodo considerado X 100

Unidade de medida: Percentual.

Periodicidade: Anual.
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Periodo de Referéncia: Andlise serd realizada em outubro, conforme numero de dbitos

acumulados com tempo de investiga¢dao oportuna.
Fonte de Dados: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Meta: 100% dos ébitos infantis investigados em tempo oportuno.

Indicador 4: Percentual de investigacdo de 6bitos fetais no periodo de até 120 dias de
ocorréncia.

Objetivo: Auxiliar processos de planejamento, gestdo e avaliagcdo de politicas e acdes de
saude voltadas para a atengdo ao pré-natal e ao parto, bem como para a protecdo da saude
materna e infantil. Reflete, de maneira geral, as condicbes de desenvolvimento
socioeconOmico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para atencdo a saude materna e da populacao infantil.

Descrigdo: A investigacao de dbitos fetais reflete a adequada organizagdo e operacionaliza¢do
da equipe de VS em articulagdo com a APS, em busca da qualidade das informacdes,
especialmente das estatisticas de mortalidade, principalmente a mortalidade infantil,
sinalizando para a necessidade de reclassificacdo dos ébitos infantis registrados como fetais,
além de identificar situacdes relacionadas aos determinantes que desencadearam o 6bito,
especialmente no tocante a infraestrutura assistencial.

Férmula: Total de 6bitos fetais investigados no periodo de até 120 dias de ocorréncia / Total
de dbitos fetais registrados no periodo considerado X 100

Unidade de medida: Percentual.
Periodicidade: Anual.

Periodo de Referéncia: Analise sera realizada em outubro, conforme nimero de dbitos
acumulados com tempo de investigacdo oportuna.

Fonte de Dados: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

Meta: 100% dos débitos fetais investigados em tempo oportuno.

Indicador 5: Plano de acdo para reducdo de Obitos materno, infantil e fetal.

Objetivo: Elaborar plano municipal de agbes integradas e intersetoriais de redugdo de ébitos
maternos e infantis.

Descricao: Permite a elaboracdo de estratégia planejada de acdes intersetoriais que
corroborem com a reducdo dos dbitos maternos, infantis e fetais.

Férmula: Niumero de planos elaborados.
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Unidade de medida: Numero.
Periodicidade: Unica.
Fonte de Dados: Documentos municipais.

Meta: Um plano de agdo elaborado e em execug¢do no municipio.

Operacionalizacao e acompanhamento das entregas previstas no edital

A operacionalizacdo das a¢Oes previstas neste edital requer que, apds a adesao, cada
municipio institua formalmente o Grupo Técnico Municipal (GT) para analise de 6ébitos
maternos, fetais e infantis, mediante publicacdo de portaria oficial. Esta medida garante a
estrutura minima necessaria para o cumprimento do indicador de estrutura e assegura que o
municipio disponha de instancia técnica responsavel pelas investiga¢cdes, andlises e
deliberagdes vinculadas a reducdo da mortalidade materno-infantil.

O GT devera conduzir a investigacdo de 100% dos 6bitos maternos, fetais e infantis de
residentes no municipio, dentro dos prazos estabelecidos (até 120 dias), atendendo aos
indicadores de resultados exigidos neste edital. As analises deverdo ser realizadas de forma
sistematica e integrada, considerando determinantes individuais, assistenciais, sociais e
estruturais que contribuiram para os eventos, e contemplando a necessidade de
reclassificacdao de dbitos, quando pertinente.

Para assegurar regularidade e continuidade das acbes, o GT deverad realizar reunides
mensais ou bimestrais, com registro formal em ata contendo os casos analisados,
recomendacgdes, encaminhamentos, decisdes técnicas e medidas adotadas. O registro em ata
constitui elemento de comprovagao do acompanhamento continuo, da periodicidade das
discussdes e do processo de gestao compartilhada das informacdes e agdes.

A alimentacdo adequada dos sistemas SIM e Sinasc representa etapa essencial tanto
para o monitoramento dos indicadores quanto para a qualificacdo das informacées de saude.
Cabe ao municipio garantir:

e adigitacdo das DO e DNV em até 60 dias apds o evento;
e aatualizacdo das investigacoes realizadas no SIM;
e aidentificacdo, notificacdo e correcdo de duplicidades nos sistemas;

A partir das andlises conduzidas, a Secretaria Municipal de Saude devera elaborar
plano de acdo municipal para reducdo de o6bitos maternos, fetais e infantis, contendo
intervengbes especificas, prazos, responsaveis, metas locais e mecanismos de
monitoramento. Esse plano deve estar alinhado as fragilidades identificadas nas
investigacdes, ser factivel e articulado com a Rede Materno-Infantil, servigos hospitalares,
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atencdo primadria e vigilancia epidemioldgica.

Além disso, o GT devera produzir relatérios técnicos periddicos com sintese das
analises realizadas, evolu¢dao dos indicadores, recomendag¢des dirigidas aos servigcos e
evidéncias que subsidiem a tomada de decisdao pela gestdao municipal. Esses relatérios devem
ser enviados a Coordenacdo Estadual, conforme prazos estabelecidos para fins de avaliacao
e validacdo dos indicadores que condicionam o repasse financeiro.

O acompanhamento das entregas previstas neste edital sera realizado pela equipe
técnica da Coordenacdo de Vigilancia do Obito, que verificara o cumprimento das metas de
cada indicador, a consisténcia das informac¢des registradas nos sistemas, as evidéncias
apresentadas pelo municipio e os documentos comprobatdrios relacionados as acdes
implementadas.

Pontos focais na SUVISA para duvidas:

Coordenacéo de Vigilancia do Obito

1- Coordenadora: Simone Resende Carvalho e Rosimeire Costa
Telefones: (62)3201-7889 / 3201-2689

E-mails: simsinasc.saude@goias.gov.br

2- Técnica: Rosemeire Ferreira Costa
Telefones: (62)3201-7889 / 3201-2689

E-mails: simsinasc.saude@goias.gov.br
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ANEXO IV. Programa de Implantagao e Fortalecimento dos Grupos Técnicos para Analise de
Obitos Maternos e infantis

Termo de Adesao/Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de
, representada pelo seu

Secretario Municipal

)

solicita adesdo ao Projeto de Cofinanciamento das Ag¢des de Vigilancia em Satide do Estado
de Goids, atendendo as especificidades do Programa 4 . Implantacéo e Fortalecimento dos
Grupos Técnicos para Andlise de Obitos Maternos e Infantis. E importante salientar que este
Projeto consta na Resolugdo CIB n? 1.538/2025, e que o municipio assumird as
responsabilidades expressas nos compromissos das metas definidas, objetivando induzir o
aperfeicoamento das acoes de Vigilancia em Saude.

PROJETO:

() Implantac3o e Fortalecimento dos Grupos Técnicos para Andlise de Obitos Maternos e
infantis

, , de de 2026.

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)


https://goias.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/34/cib/resolucoes/2025/1000%20em%20diante/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20n%C2%BA%201538.2025%20-%20Aprova%20a%202%C2%AA%20Edi%C3%A7%C3%A3o%20do%20Edital%20do%20Projeto%20de%20Cofinanciamento%20das%20A%C3%A7%C3%B5es%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20em%20Sa%C3%BAde.pdf

