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Resolu¢do n2 060/2024 - CIB  Goidnia, 26 de margo de 2024

Aprova cofinanciamento e critérios de repasse de recursos financeiros aos
municipios prioritarios para o custeio de equipes para assisténcia a saude das
Populagdes do Campo, Floresta e Aguas.

A Coordenagao da Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das atribuigbes regimentais que
lhe foi conferida e considerando:

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

2 — Lei n2 8.080/1990, que determina a competéncia do Estado de Goids em identificar e gerir a rede estadual de
alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

3 — O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizag¢do do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e a
articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;

4 — A Portaria n2 2.311/GM/MS, de 23 de outubro de 2014, que altera a Portaria n? 2.866/GM/MS, que institui,
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, a Politica Nacional de Satde Integral das Popula¢des do Campo e da
Floresta — PNSIPCF;

5 — A Portaria n2 3.071/GM/MS, de 27 de dezembro de 2012, que redefine a composi¢do do Grupo da Terra, no
ambito do Ministério da Saude, revogando a portaria n2 2.460/GM/MS, de 12 de dezembro de 2005;

6 — A Resolugdo n2 27, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o Plano Operativo (2017/2019) da Politica
Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, Floresta e Aguas, no ambito do Sistema Unico de satde-
SUS, ainda em vigéncia;

7 — A Portaria 190/2017 — GAB/SES-GO, que regulamenta o financiamento e a transferéncia voluntaria dos
recursos estaduais para as acoes e os servigos de Saude;

8 — A Portaria n? 1.120/GM/MS, de 15 de agosto de 2023, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 2, de
28 de setembro de 2017, para redefinir a composicdo e as atribuicdes do Grupo da Terra, no ambito da Politica
Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas PNSIPCFA;

9 — A Portaria n2 2.446/GM/MS, de 11 de novembro de 2014, que redefine a Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS) e estabelece o respeito as diversidades étnicas, etdrias, de capacidade, de género e de orientagdo
sexual, e entre territérios e regiGes geograficas, dentre outras diferencas que influenciam ou interferem nas
condicdes e determinantes da saude;

10 - A situagdo de saude da populagdo do campo e suas vulnerabilidades, bem como a dificuldade em acessar
bens e servigos.

11 - As discussOes na reunido do Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude, da Comissdo Intergestores Bipartite —
CIB, que aconteceu no dia 18 de margo de 2024.

RESOLVE:
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Art. 12 Aprovar em Reunido Ordindria, do dia 22 de margo de 2024, a instituicdo da
contrapartida estadual no valor de RS 20.000,00 (vinte mil reais) mensais aos Municipios, destinados ao custeio
da prestacdo de ac¢des e servigos de satide as Populacdes do Campo, Floresta e Aguas.

§ 12 O repasse de recursos de que trata o caput serd do Fundo Estadual de Saude para o Fundo
Municipal de Saude dos Municipios prioritarios que tenham popula¢cdes de assentamentos rurais em seu
territério e mediante adesdo formal a proposta constante em Termo de Adesao e Plano de Trabalho;

§ 22 O incentivo financeiro de que trata este artigo devera ser utilizado pelo municipio
contemplado para custeio de atividades da Equipe de Estratégia de Saude da Familia, aquisicdo de insumos e
materiais necessarios para a atuacdo das equipes nos territorios, pagamento de didrias para participacdo em
eventos e ag¢des relacionados a tematica do campo, educagdo permanente/treinamentos sobre respeito as
praticas tradicionais de salde e demais temas pertinentes ao contexto desta populagdo e, ainda, locagdo de
veiculos, entre outras a¢Ges programadas nos Planos de A¢do Anuais;

§ 32 O incentivo financeiro podera ser utilizado para bonificagdo/gratificagdo aos membros das
equipes de referéncia para as popula¢des assentadas, podendo ser este instituido por ato normativo da gestao
municipal de acordo com a legislacdo vigente;

§ 42 Os recursos orcamentarios serdo objeto de portaria especifica e correrdo por conta do
orcamento da Secretaria de Estado da Saude.

Dos Critérios de Adesdo

Art. 22 O cofinanciamento Estadual sera realizado tendo como critério para adesdo os
municipios que possuam assentamentos rurais em seu territério, de acordo com os registros do Instituto Nacional
de Colonizagdao e Reforma Agraria - INCRA titulados ou em processo de titulagdo conforme o mapeamento
realizado pela Secretaria de Estado da Saude — SES junto aos municipios quanto a populacdo assentada rural.

§ 12 O numero de municipios contemplados serd definido pelo estabelecido no planejamento de
recursos do Plano Estadual de Saude. Iniciando pelos municipios com maior nimero de assentamentos em seu
territério, que desejarem fazer adesdo. A Geréncia de Atencdo as Populag¢des Especificas fara o contato com os
municipios aptos, conforme critério citado, para apresentacdo da proposta e apoio técnico institucional na
elaboracdo do Plano de Ac¢do, implementagdo e acompanhamento das a¢Ges pactuadas;

§ 22 O recurso nao aplicado no exercicio anual poderd ser utilizado em premiagbes aos
municipios e equipes com experiéncias exitosas na implementagao das a¢des propostas nesta resolugdo;

& 32 Caso haja disponibilidade de recursos, o niumero de municipios a receber o incentivo
poderd ser ampliado.

Das Diretrizes

Art. 32 A aplicagdo dos recursos previstos nesta resolu¢cdo devem observar as seguintes
orienta¢des para atuagdo da Equipe de Estratégia de Saude da Familia/ Atencdo Primaria com populagdo de
assentamentos rurais em seu territdrio adstrito ou referenciado:

I = Avaliar as necessidades e o perfil epidemioldgico das comunidades do campo colaborando na
integracdo, na organizacgdo e implementacdo de projetos e atividades de inclusdo em contexto de saude;

Il - Estabelecer processos de informagdo, comunicacdo, facilitacdo entre as comunidades rurais,
os servicos de saude e a rede intersetorial visando superar as barreiras de acesso numa perspectiva de cidadania
inclusiva;

lll = Conhecer as praticas de salde das comunidades promovendo o protagonismo, as trocas
culturais e respeitando os saberes tradicionais;

IV — Qualificar as informagdes acerca dos cadastros da populagdo de assentados rurais nos
sistemas de saude que compdem a Atenc¢do Primdria e Vigilancia em Saude;

V — Integrar a atengdo nas agdes de saude concernentes a Atengdo Primaria em Saude (APS) as
populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas com énfase nas populacdes de assentamentos;

VI - Orientar os fluxos de acesso as redes de atengao de média e alta complexidade.
Do Plano de Agao

Art 42 O Plano de Ac¢do é o documento que tem por objetivo estabelecer as a¢Ges de saude que
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incorporem os componentes de cuidados em salde da Atencdo Basica para a Populagdo Do Campo/Assentados
rurais, devendo contemplar as seguintes orientagdes, atribuicGes e objetivos:

I - Realizag¢do da qualifica¢do do cuidado e melhoria do acesso aos servigos de salde na Atengao
Primaria a pessoas do campo/assentamentos rurais;

Il = Desenvolvimento de estratégias de prevengdo, orientagdo e atendimento as demandas de
salide gerais, bem como especificas, da Popula¢do do campo/assentados rurais;

lll - Estabelecimento de canais de comunicacdo com as liderancas locais das comunidades dos
assentamentos rurais;

IV — Realizacdo do acolhimento e humanizacdo das praticas e processos de trabalho em relagdo
a populagdo de assentamentos rurais, considerando sua vulnerabilidade sociocultural e epidemioldgica;

V — Estabelecimento de fluxos de comunicagdo entre o servico da Estratégia de Saude da Familia
e demais equipamentos de salde que possam atender essa populagdo nos diferentes niveis de atencao;

VI — Realizacdo e/ou atualizacdo do cadastro da Populacdo de assentados rurais nos formularios
do SUS, atendendo os critérios de identificagdo como povos tradicionais.

Dos indicadores

Art. 52 O numero de cadastro de novos usudrios no e-SUS e o numero de atendimentos a esta
populacdo especifica serdo utilizados como indicadores de saude, que serdo mensurados nos sistemas de
informagao, monitoramento e avaliagdo acompanhados pela SES.

Paragrafo Unico — Os indicadores serdo referentes ao cadastro da populacio assentadas rurais
nos sistemas de informa¢do e ao numero de atendimentos, considerando que, a partir da identificacdo das
populacdes nos territérios, sera viabilizado o acompanhamento dos indicadores da APS, com foco nos eixos do
Plano de Acdo, relacionados a estas populagbes, bem como identificar os principais agravos e elaborar as
estratégias para a prevengao, promogao, e acesso ao tratamento e reabilitacdo da saude.

Da prestagao de contas, monitoramento e suspensao do recurso

Art. 62 Fica determinando o encaminhamento a Geréncia de Atengdo as Populagbes Especificas -
SES as informagbes referentes aos indicadores estabelecidos, bem como planilha em meio fisico ou eletrénico
com os dados de cadastro, atendimentos e a¢des realizadas, a cada trés meses, num total de 4 relatérios anuais
(modelo sera disponibilizado no momento da adesao);

Paragrafo Unico — O acompanhamento e monitoramento dos servigos de satide com incentivo
financeiro estadual sera realizado semestralmente de forma presencial, por meio da SES e/ou Regionais de Saude,
sendo previamente agendado entre a gestao municipal do servigo e a comunidade usuaria.

Art. 72 A Prestacdo de Contas sobre a aplicabilidade do recurso devera ser realizada por meio do
Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Art. 82 A Secretaria de Estado da Saude de Goias, sempre que verificar o descumprimento do
previsto neste documento e no termo de adesdo, dard ciéncia ao gestor local, com prazo de 30 dias para que
apresente as justificativas e/ou regularize as pendéncias identificadas, antes da suspensdo do repasse.

Art. 92 Nos casos em que for verificada a ndo execu¢do do objeto originalmente pactuado no
Plano de Agdo, o municipio devera devolver os recursos ndo executados, nos termos da legislacdo vigente.

Art. 10. Esta Resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢cdes em contrdrio.

REPRESENTA(;AO ESTADUAL REPRESENTACAO MUNICIPAL
RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR PATRICIA PALMEIRA DE BRITO FLEURY
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS

SES - COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, em GOIANIA - GO, aos 26 dias do més de margco de
2024.
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