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Resolu¢ao n® 024/2016 - CIB Goiania, 23 de fevereiro de 2016.

Aprova AD REFERENDUM a pactuacio
do Projete de Incentivo Financeiro para
melhoria dos Indicadores de Vigilancia
em Satde para Regionais e Municipios.

A Coordenacio da Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso de suas
atribuicdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — A Portaria n® 8.080/GM/MS de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des
para a promog¢do, protegdo e recuperagdo da saide, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e dé outras providéncias;

2 — O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenia a Lei n°® 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da
saude, a assisténcia a satde e a articulagéio interfederativa, e d outras providéncias;

3 — A Portaria n° 1.708/GM/MS, de 16 de agosto de 2013. que regulamenta o Programa de
Qualificagio das Ac¢des de Vigildncia em Saude (PQAVS), com a defini¢io de suas
diretrizes, financiamento, metodologia de adesdo e critérios de avaliagdo dos Estados,
Distrito Federal e Municipios:

4 — Portaria n° 2.778/GM/MS, de 18 de dezembro de 2014, que revisa a relagdo de metas,
com seus respectivos indicadores, ¢ a metodologia para a fase de avaliacdo do Programa
de Qualificacdo das A¢odes de Vigilancia em Saude — PQA-VS a partir do ano de 2014;

S — Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui no dmbito do Sistema
Unico de Satide - SUS a Rede Cegonbha;

6 — Considerando o propdsito da Superintendéncia de Vigilancia em Satde — SUVISA e da
Superintendéncia de Politicas de Aten¢do Integral a Saude — SPAIS, em fortalecer o
apoio técnico estadual aos municipios nas a¢des de Vigilancia em Sadde.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar AD REFERENDUM o Projeto de Incentivo Financeiro para me-

lhoria dos Indicadores de vigilancia em Saude para Regionais e Municipios (Projeto anexo).

Art. 2° Cabe a Secretaria de Estado da Saide — SES, regulamentar a referida Pactua-
¢do, por meio de Portaria especifica.

Art. 3° A transferéncia o recurso dependera do repasse regular do Ministério da Sau-
de em especial os da SPAIS vinculados a pactuagao.

Art. 4° Esta resoluc¢do entra em vigor nesta data, revogando a Resolugdo n® 178/2015
— CIB, de 17 de dezembro de 2015. /

REPRESENTAC AO ESTADUAL REPRESEN’ /Aé\O MUNICIPAL
L— 7S
Leonardo Moura Vilela Gertcilene Ferreira

Secretirio de Estado da Saide Presidente do COSEMS
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ANEXO

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE — SUVISA
COORDENACAO GERAL DE PLANEJAMENTO E DESCENTRALIZAGAO - CGPD
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - GVE
SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SPAIS
GERENCIA DE PROGRAMAS ESPECIAIS — GPE
COORDENACAO ESTADUAL DE DST/Aids
Proposta da estratégia de Incentive Financeiro para melhoria dos indicadores de

Vigilincia em Saude em Goias

1. Recursos Disponiveis para a Proposta:

a) R$ 500.000,00 - Regionais de Saiude

b) R$ 2.000.000,00 - projetos dos municipios, sendo:
b1) R$ 1.000.000,00 - SUVISA (PQAVS);
b2) RS 1.000.000,00 - SPAIS (DST/AIDS).

c) Os recursos serdo repassados do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais
de Sauide.

d) Os recursos serdo repassados aos municipios selecionados e homologados, pela
Comissdo de avaliacdo, de forma integral conforme Portaria especifica.

€) Para as Regionais de Saude os incentivos serdo em forma de bens, por meio de termo
de cessdo.

f) A transferéncia dos recursos aos municipios dependera do regular repasse financeiro

do Ministério da Saude ao Fundo Estadual de Saude do Estado de Goias.
1.1. Critérios de avaliacio para o item (a)

1.1.1. Levantamento junto as Regionais de Saude, de suas necessidades, usando instrumento
proprio.

1.1.2. Andlise das necessidades das Regionais de Satude pela GERNACE.

1.1.3. Atendimento das necessidades das Regionais de Saude conforme andlise e deliberagdo
da GERNACE e recurso disponivel.

1.2. Critérios Especificos de avaliaciio para o item (b1) - SUVISA

1.2.1. Serdo selecionados os 33 menores municipios com maiores dificuldades em atingir as
metas dos indicadores definidos abaixo, conforme ranking dos resultados de 2014.
1.2.2. Serdo considerados apenas os indicadores do PQAVS que ndo apresentam vi€s,
problemas, limitagoes.
e Indicadores selecionados (01, 02, 05, 06, 07, 10, 11,14).
o Parametros/Metas para avaliagdo dos indicadores do PQAVS serdo da Portaria
2778/2014.
e Indicador 1. Proporcio de registros de obitos alimentados no SIM em relac@o ao esti-
mado. recebidos na base federal em até 60 (sessenta) dias apds o final do més de ocor-
réncia.
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v Meta: 90% (noventa por cento) de registros de dbitos alimentados no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) até 60 (sessenta) dias apds o final do
més de ocorréncia.

e Indicador 2. Propor¢do de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em rela-
¢do ao estimado, recebidos na base federal até 60
(sessenta) dias apos o final do més de ocorréncia.

v Meta: 90% (noventa por cento) de registros de nascidos vivos alimentados no
Sinasc até 60 (sessenta) dias apos o final do més de ocorréncia.

e Indicador 5. Proporcio de anadlises realizadas para o parametro Coliformes Totais em
agua para consumo humano.

v" Meta: 90% (noventa por cento) do nimero de analises obrigatdrias para o para-
metro coliformes totais realizadas.
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e Indicador 6. Numero de semanas epidemiolégicas com informagdes no Sinan.
v Meta: 50 (cinquenta) semanas epidemioldgicas com, pelo menos, uma notifica-
¢do (positiva, negativa ou de surto), no periodo de um ano.
¢ Indicador 7. Propor¢do de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 (sessenta) dias apos
notificacéo.
v" Meta: 80% (oitenta por cento) de casos das doengas de notificagdo compulsoria
imediata registrados no Sinan encerradas em até 60 (sessenta) dias a partir da
data de notificagdo.

s Indicador 10. Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados.
v" Meta: 80% (oitenta por cento) dos contatos intradomiciliares dos casos novos
de hanseniase, nos anos das coortes, examinados.
¢ Indicador 11. Proporg¢ao de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar bacilife-
ra examinados.
v Meta: 80% (oitenta por cento) dos contatos dos casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera examinados.
o Indicador 14. Propor¢ido de preenchimento do campo "ocupacdo” nas notificagdes de
agravos e doencas relacionados ao trabalho.
v Meta: 90% (noventa por cento) das notifica¢des de agravos e doencas relacio-
nados ao trabalho com o campo "ocupag¢@o” preenchido.

1.2.3. Indicadores — Dengue.
1.2.3.1. Taxa de Cobertura de ACE cadastrados no CNES.
1. 1 agente para cada 1000 imoveis.

Meta: Cobe_rtura 100%.

1.2.3.2 - Taxa de Incidéncia de dengue
0 - 99 casos a 100.000 hab - Baixo risco
100 a 299 casos a 100.000 hab - Médio risco
de 300 e mais casos a 100.000 hab - Alto risco

O S T G

Meta: Alcancar e/ou manter em situacio de baixo risco 4@)/
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1.2.4. Os municipios selecionados deverdo apresentar projetos que serdo avaliados pela
comissdo de avaliagdo (ver 1.3), complementarmente com os apoiadores técnicos das areas
especificas.

1.2.5. Para participar do processo de sele¢do de projetos, o municipio devera estar
contemplado na relagdo de municipios com menor populag@o (abaixo 20.000) e piores
resultados nos indicadores do PQAVS e Dengue, além de atender os critérios gerais de
avaliacdo. (ver item 1.4)

1.2.6. Cada municipio podera inscrever apenas um projeto, para os critérios estabelecidos
para o item (b1l), que contemple a meihoria de no minimo 7 (sete) dos indicadores
supracitados (PQA-VS e Dengue).

1.2.7. O municipio selecionado que ndo apresentar Projeto para avaliacdo até a data definida
em Portaria, serd automaticamente excluido do processo, abrindo concorréncia para o
proximo municipio da lista (ranking) e assim sucessivamente, caso haja outras desisténcias.

1.3. Critérios Especificos de avaliacdo para o item (b2) — SPAIS

1.3.1. Serdo selecionados os 33 municipios com piores desempenhos nos indicadores 1 ao 3,
citados abaixo, conforme ranking dos resultados de 2014.
v" Indicador 1: Numero de tesies de HIV realizados.
Meta: 15% de ampliagdo no ntimero de testes de HIV realizados em relag¢do ao ano an-
terior.
1. Indicador 2: Numero de Unidades Basicas de Satde e Estratégias de Saude da Familia
com teste rapido de HIV e sifilis implantado.
Meta: Implantar a testagem rapida de HIV e Sifilis em 100% das Unidades Basicas de
Satde do municipio.
2. Indicador 3: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano.
Meta: Redug@o da sifilis congénita a 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos.

1.3.2. Cada municipio podera inscrever apenas um projeto, para os critérios estabelecidos para

o item (b2), que contemple propostas para o conjunto dos trés indicadores supracitados.

1.3.3. Para participar do processo de sele¢do de projetos, os municipios deverdo atender o pré-

requisito relacionado abaixo, além de atenderem os critérios gerais de avaliagdo. (ver item

1.4)

Nao estar na relacdo de municipios prioritarios, que recebem repasse de recursos para
desenvolver agdes em DST/aids (Resolugao n® 078/2014 — CIB);

1.4. Critérios Gerais de Avaliacio para os itens (bl e b2)

1.6.2. Ter aderido ao PQAVS;

1.4.2. Cada projeto selecionado recebera o valor de RS 30.000 reais;

1.4.3. O projeto devera ser executado no periodo de 12 meses, a partir da homologa¢do do
resultado final dos projetos selecionados e repasse dos recursos aos municipios;

1.4.4. Cada municipio podera apresentar dois projetos sendo um para os indicadores do PQA-

VS e Dengue (SUVISA) e outro para DST/Aids (SPAIS).

& A
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1.5. Da comissao de avaliacio
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1.5.1. Sera composta por 6 (seis) técnicos. 2 da SUVISA, 2 da SPAIS, 1 da GERNACE, 1 do
COSEMS.

1.5.2. Devera elaborar as normas de submissio e avaliagdo dos projetos. (Portaria ¢ Modelo
do Projeto).

1.5.3. Instituir as comissdes técnicas complementares para avaliacdo dos projetos de acordo
com o indicador especifico.

1.5.4. Avaliar e indicar o repasse financeiro aos municipios selecionados.

1.6. Mecanismos de avaliacio dos Projetos enviados a SUVISA e SPAIS*

1.6.1. Viabilidade.

1.6.2. Relevancia e Abrangéncia dos Indicadores selecionados.
1.6.3. Eficéacia.

1.6.4. Impacto

1.7. Mecanismos de monitoramento da execucio dos Projetos *

1.7.1. Contrapartida dos Municipios ¢ Regionais de Satde contemplados: Encaminhamento
quadrimestral de relatorios de impacto e prestacdo de contas.

1.7.2. Avaliagdo do impacto do repasse dos recursos aos municipios.

1.7.3. Revisdo da qualidade da Proposta de acordo com os resultados.

1.7.4. Monitorar e acompanhar o desempenho dos indicadores selecionados no Projeto.

*O detalhamento dos critérios de avaliacao e monitoramento do Projeto sera construido
em conjunto com a comissao de avaliagao e COSEMS, e estara contido em Portaria

especifica. 4@3;_
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