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Resolucio n° 039/2016 - CIB Goiania, 14 de abril de 2016.

Aprova AD REFERENDUM o repasse do recursos
do incentivo financeiro do Fundo Estadual de
Saude destinado ao Fundo Municipal de Saide dos
22 Municipios (anexo), a Estratégia de A¢do Rdpida
para o Fortalecimento da Aten¢ido a Saude e da
Prote¢do Social de Criancas com Microcefalia.

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

1 — A Portaria Interministerial n° 405/MS/MDSCF, de 15 de margo de 2016, que
institui, no 4mbito do Sistema Unico de Saude - SUS e do Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS, a Estratégia de A¢do Répida para o Fortalecimento da Atengdo a Saide e
da Prote¢do Social de Criangas com Microcefalia;

2 — Considerando a necessidade de esclarecer os casos suspeitos de microcefalia notificados
como em investigacdo e garantir o acesso assistencial a exames, consultas e tratamentos
especializados, bem como o acompanhamento do desenvolvimento e crescimento na
Atencdo Basica a Saude, trazendo as criangas e as familias o conforto que um diagnostico
definitivo e uma aten¢do humanizada e continuada do cuidado em saide e na assisténcia
social, adequada as necessidades de cada crianga e sua familia,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar AD REFERENDUM o recurso do incentivo financeiro,
especificado na Portaria Interministerial n® 405/MS/MDSCF de 15 de margo de 2016, artigo
9° e de acordo com anexo destinando o valor de R$ 198.000,00 referentes a 90 casos em
investigacdo e confirmados no Estado, até a semana epidemioldogica 9 de 2016, o valor de R$
2.200,00, para cada crianga notificada.

Art. 2° O referido recurso sera divido para os 22 municipios (anexo tabela de distri-
buicdo), em duas parcelas, creditada do Fundo Estadual de Satide e seguidamente repassadas
aos Fundos Municipais de Satde (desses municipios), sendo a primeira parcela (50%) na data
da publicacéo da Portaria em e a segunda parcela prevista para Maio de 2016.

Art. 3° O recurso devera ser utilizado de acordo com o Artigo 4° da referida Porta-
ria:

- Sdo objetivos especificos da Estratégia de A¢do Rapida para o Fortalecimento da
Atengéo a Saude e da Protegdo Social de Criangas com Microcefalia:

I - no ambito do SUS:
a) identificar e localizar os casos suspeitos de microcefalia notificados como "em investiga-
¢do" e "investigados e confirmados";

b) prover a busca ativa, o transporte e hospedagem da crianga e familiar quando fora de
seu domicilio até o servi¢o destinado a esclarecer o diagndstico e retom‘) aorigem; _—7
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¢) prover a confirmagdo ou exclusdo diagnostica dos casos notificados como em
investigacdo;

d) prover, nos casos confirmados de microcefalia, independente de sua causa (infecciosa
ou ndo), completa avaliagdo clinica da crianga do ponto de vista pediatrico, neurolégico,
oftalmoldgico, auditivo e outras avalia¢des necessarias;

e) emitir laudo médico circunstanciado, com base na avaliagio de que trata a alinea "d",
que contenha as informag¢des minimas necessarias sobre o diagnostico e a condigéo clinica
da crianga, com a finalidade de planejar o cuidado e de instruir o processo de concessio do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC); e

f) definir e encaminhar cada crianga com microcefalia, de acordo com suas necessidades,
ao(s) servigos assistenciais mais adequados para prover a assisténcia na puericultura,
estimulagdo precoce e atengfo especializada, conforme os protocolos assistenciais
estabelecidos pelo Ministério da Saude; e

IT — No dmbito do SUAS:

a) colaborar com a rede do SUS na busca ativa de criangas suspeitas de microcefalia e suas
familias; e

b) prover servigos e beneficios de protegdo social as criangas com microcefalia e a suas
familias.

Art. 4° Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢es em
contrario.
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REPRESENTACAO ESTADUAL REPRESENTAGAO MUNICIPAL
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Leonardo Moura Vilela Ger’délene Ferreira
Secretario de Estado da Saiade Presidente do COSEMS
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ANEXO DA RESOLUCAO N° 039/2016 - CIB

Tabela de distribui¢do de recurso financeiro para municipios com caso de microcefalia
em investigac¢io e confirmados, conforme Portaria Interministerial n° 405/MS/MDSCF,
de 15 de margo de 2016. (SE 09)

, TOTAL VALOR A RECEBER
ogun. NOME MUNICIPIO Ngr?fgg/\ ' laPARR;:ELA 28 PA§$CELA! TO];;};L*
| DOS

01  ABADIANIA 1 | 1.100,00 1.100,00 2.200,00
02 AGUAS LINDAS DE GOIAS . 2.200,00 2.200,00 4.400,00
03 ANAPOLIS s 5500000  5.500,00 11.000,00
04  APARECIDA DE GOIANIA 0 11.000,00]  11.000,00 22.000,00
05 BONFINOPOLIS o 1100,00]  1.100,00 2200,00
06 | BURITI DE GOIAS 1 | 1.100,00 1.100,00 2.200,00
07 | CALDAS NOVAS | | 1.100,00 1.100,00 2.200,00
08  CIDADE OCIDENTAL 1 | 1.100,00 1.100,00 2.200,00
09 CRISTALINA 2 220000  2.200,00 4.400,00
10  GOIANESIA L 1.100,00 1.100,00 2.200,00
Il GOIANIA 5o 47300,00]  47.300,00 94.600,00
12 GUAPO | 2 ] 2.200,00 2.200,00 4.400,00
13 JATAI > 2.200,00 2.200,00 4.400,00
14  LUZIANIA 6 6.600,00 6.600,00 13.200,00
15 MAURILANDIA | I ' 1.100,00 1.100,00 2.200,00
16 MONTE ALEGRE DE GOIAS | ' 1.100,00 1.100,00 2.200,00
17 MORRINHOS | 1.10000]  1.100,00 2.200,00
18 NOVO GAMA a L 1.100,00]  1.100,00 2200,00
19 PIRES DO RIO L 110000/ 1.100,00 2.200,00
20 POSSE L 1.100,00,  1.100,00 2200,00
21 RIO VERDE 2 220000  2.200,00 4.400,00
22 VALPARAISO DE GOIAS s 440000 4.400,00 8.800,00

TOTAL 90 99.000,00|  99.000,00  198.000,00

* Valor referente a R$ 2.200,00 correspondente a cada caso de crian¢a com microcefalia em
investigacio ou confirmado do municipio, conforme previsto na Portaria n°
405/2016/MS/MDSCF
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