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Edital n2 001, de 07 de Junho de 2022.

Projeto de Cofinanciamento das Acoes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias

A Secretaria de Estado da Saude do Estado de Goias (SES/GO), por meio da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA), no uso de suas atribuicoes:

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes
para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080,
de 1990, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Resolucado CIB n® 51/2022 que torna publico o processo de adesao dos
municipios ao Projeto de Cofinanciamento das agdes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias;

Considerando a Resolugao CIB n® 153/2022 que aprova a proposta de Edital do Projeto de
Cofinanciamento das acg6es de Vigilancia em Saude do Estado de Goias em 9 (nove) Programas,
nos quais 0s objetivos, indicadores, metas e recursos financeiros serdo detalhados nos seguintes
anexos:

Programa 1: Ampliacado das coberturas Vacinais (Anexo 1)
Programa 2: Fortalecimento dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica (Anexo 2)

Programa 3: Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade
(Anexo 3)

Programa 4: Fortalecimento do Programa VIGIAGUA para Analises Microbiologicas para avaliar a
qualidade da agua de consumo humano. (Anexo 4)

Programa 5: Incorporagdo e/ou ampliacdo das agdes de Vigilancia, Prevengcdo e Controle de
DANTs e Promocado da Saude as competéncias dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica
municipais. (Anexo 5)

Programa 6: Programa Vida no Transito — PVT (Anexo 6)

Programa 7: Ampliacdo da Estratégia Nacional de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil
(PROTEJA) (Anexo 7)

Programa 8: Promogéao da saude para o desenvolvimento sustentavel nos Programas Saude na
Escola e Academia da Saude na Regiao Nordeste do Estado de Goias. (Anexo 8)

Programa 9: Implantacdo de Grupo Técnico — GT para discussdes de Obitos Maternos e Infantis
(Anexo 9)
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A adesao a cada Programa do Projeto Cofinanciamento das ag¢des de Vigilancia em Saude
do Estado de Goias é voluntaria e dar-se-a por manifestacao de interesse, celebrado por meio de
Termo de Adesao/Compromisso constante de cada anexo especifico, disponivel no site da
Secretaria de Estado da Saude de Goias, firmado entre a SES/GO e a respectiva Secretaria
Municipal de Saude (SMS), sendo que o mesmo devera ser preenchido, assinado, digitalizado e
posteriormente  enviado por correspondéncia eletrbnica para 0 seguinte  e-mail:
cofinanciamento.suvisa@gmail.com

O municipio podera aderir a quantos Programas quiser, desde que seja elegivel para tal, de
acordo com os detalhamentos constantes nos anexos especificos. O municipio que aderir a
qualquer um dos Programas deste Projeto estara aderindo automaticamente ao Projeto de
Cofinanciamento referente a Ampliacao das coberturas vacinais (Anexo 1) e devera estar ciente
dos requisitos descritos no Anexo do Programa e comprometer-se a realizar e/ou intensificar as
acOes de imunizagdo em parceria com as equipes da atencao basica, programa de saude na escola
e outros segmentos da sociedade, conforme a realidade do municipio para o alcance dos
indicadores. O repasse dos recursos financeiros dos outros Programas ndo estardo vinculados ao
resultado do Programa 1-Ampliagdo das Coberturas Vacinais.

Todo o processo sera realizado por meio digital ndo sendo necessario o envio de nenhum
documento fisico.

Os municipios contemplados neste edital terdo 18 meses para execucdo do projeto,
podendo este periodo ser prorrogado por mais 18 meses, dependendo da avaliacdo da SES e
disponibilidade de recursos financeiros. A SMS devera submeter o Termo de Adesao/Compromisso
até 30 dias apds a publicacdo do Edital.

ApGs adesao, a SMS devera iniciar imediatamente o planejamento e a execugao das acoes.

Para o desenvolvimento das agdes previstas nos anexos especificos de cada Programa
recomenda-se que seja realizado o planejamento em conjunto com a Atengao Primaria, a insercéao
dos dados nos sistemas de informacdes especificos, o0 monitoramento continuo e a divulgacao de
informagdes por meio de boletins e/ou informes epidemiolégicos.

Os recursos financeiros que poderao chegar a R$ 41.697.558,00 serdo disponibilizados aos
municipios e serdo utilizados nas rubricas de custeio e investimento, na proporcao que for mais
conveniente para o municipio.

Os municipios poderdo solicitar apoio técnico e capacitacdo as equipes técnicas da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude para execugao das agoes.

Para cada Programa especifico havera um técnico responsavel para tirar duvidas sobre o
edital, o desenvolvimento das a¢des, o alcance das metas, e os produtos a serem entregues.

Secretario de Estado da Saude
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ANEXO 1

Proposta de Cofinanciamento das Acdes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias:
Programa 1 - Ampliacdao das coberturas vacinais conforme as metas preconizadas pelo
Programa Nacional de Imunizacoes/ Ministério da Saude para criancas menores de 2 anos de
idade, e para a vacina contra Covid-19 na populacao elegivel.

1. O projeto visa estimular os 246 municipios a alcangarem as coberturas vacinais
adequadas conforme as metas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizac¢ées/
Ministério da Saude nas vacinas Poliomielite, Pentavalente, Pneumocécica 10 Valente,
Triplice Viral e Covid-19, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis e evitar a reintroducdo de doengcas que ja foram erradicadas,
eliminadas e estao sob controle no Estado de Goias.

2. Recomendacdes de estratégias de vacinacao que poderao ser realizadas pelo municipio
para o alcance das coberturas vacinais adequadas conforme a realidade de cada
municipio:

- Identificar qual fator esta contribuindo para o alcance de coberturas vacinais
abaixo do parametro preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacoes;
-Realizar acbes de vacinagcao como busca ativa de faltosos, educacao em saude
relacionada a vacinacdo,em conjunto com as Equipes de Estratégias de Saude da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude;
- Parceria com as equipes do Programa de Salude na Escola para que inclua o
tema de vacinacao nas escolas;
- Facilitar o acesso da populagdo estabelecendo horéarios alternativos de
funcionamento das salas de vacinas;
- Realizar vacinacao em areas de dificil acesso;
- Realizar campanhas ou intensificacdo de vacinacao;
- Oportunizar a vacinacdo aplicando simultaneamente as vacinas conforme as
normas de vacinagao;
- Agendar intervalos minimos entre as doses do esquema vacinal de cada vacina
da crianca que esta com o calendario de vacinacdo em atraso, desde que tenha
sido atingida a idade recomendada para a referida dose;
- Prover capacitagao para os profissionais de saude responsaveis pelas acoes de
imunizagdo nos municipios;
- Alimentar em tempo oportuno o registro correto e monitorar mensalmente as
informagdes de vacinacdo nos sistemas vigentes pelo Ministério da Saude,
gerando dados fidedignos;
- Utilizar estratégias para divulgacdo e sensibilizacdo da populacao referente a
importancia da vacina.

3. O projeto sera monitorado e avaliado por meio dos indicadores:

- Indicador 1: Percentual de vacinas que atingiram as coberturas vacinais >=95% da
Poliomielite (3°dose), Pentavalente (3°dose), Pneumocdécica 10 Valente (2°dose) nas
criancas menores de 1 ano e Triplice Viral (D1) nas criancas de 1 ano de idade,
residentes no Estado de Goias. A meta é 100%.
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- Indicador 2: Percentual de coberturas vacinais de Covid-19 >=80% para primeiro
reforco na populacdo com 18 anos e mais, e cobertura>=50% para o esquema
primario na populagdo de 5 a 17 anos,residentes no Estado de Goias. A meta é
100%.

O valor do recurso financeiro do projeto é de R$ 5.804.035,54 para os 18 meses
(Fonte 100 — Tesouro Estadual). Sera distribuido entre os municipios de acordo com
a populacao alvo que consta nos indicadores 1 e 2:

Populacao de criancas menores de 2 anos de idade : 92.767 (SINASC 2020)

Populagéo de 5 anos e mais: 6.574.013 (Projecao populacional - Instituto Mauro Borges)

Total da populacdo: 6.666.781

Valor per capita: 0,87 centavos

5.

O monitoramento dos indicadores sera por quadrimestre, por meio dos dados
acumulados, gerados nos sistemas de informagao vigente no ano e repassado por
meio de planilha as Regides de Saude, via Sistema Eletrénico de Informacao (SEI) e
estas encaminhardo aos municipios jurisdicionados.
O recurso financeiro sera repassado em 4 parcelas:

-25% no ato da adesao dos projetos;

-25% em dezembro/2022, ndo estando condicionado aos resultados das metas

descritas no item 3;

-25% em maio/2023, mediante o alcance das metas descritas no item 3; A

avaliagao sera acumulativa referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2022;

-25% em dezembro/2023, mediante a manutengdo das metas alcancadas

descritas no item 3; A avaliagdo serda acumulativa referente ao periodo de janeiro a
dezembro de 2023.

As avaliagcbes dos indicadores serdo realizadas no més de maio e dezembro de 2023.
No Quadro 1, ha sugestdes de como empregar o recurso financeiro.

A técnica responsavel para contato com a equipe sera a servidora Rachel Cristina
Sousa Cunha Braga, pelos telefones (62) 3201-7882 ou (62) 3201-7888.
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Quadro 1. ltens que podem ser contemplados nas rubricas de custeio:

Custeio

1.Servicos de internet

2.Pagamentos de recursos humanos

3.Pagamento de hora aula

4 Material grafico

5.Material de escritério

6.Manutencao de equipamentos eletrdnicos, veiculos

7.Passagens

8.Hospedagens

9.Diérias

10.Locacéo de espaco para eventos
11.Alimentagao

12.Combustivel
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Termo de Adesao/Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de , representada pelo
seu Secretario Municipal , solicita adesdo ao Projeto de
Cofinanciamento das Acodes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias, atendendo as
especificidades de cada programa especifico, de acordo com os respectivos anexos. E importante
salientar que este Projeto consta na Resolucdo CIB n® 51/2022, e que 0 municipio assumira as
responsabilidades expressas nos compromissos das metas definidas por cada Programa
especifico, objetivando induzir o aperfeicoamento das acdes de Vigilancia em Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de , por meio do seu
titular, tem ciéncia que a adesao a qualquer um dos Programas especificos, automaticamente se
estende ao Projeto de Cofinanciamento referente a Ampliacao das coberturas vacinais.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude de manifesta sua opcao
pelo programa abaixo assinalado e enviara este Termo de Adesdo/Comprometimento pelo e-mail
cofinanciamento.suvisa@gmail.com.

PROGRAMAS:

(X) Programa 1: Ampliagdo das coberturas Vacinais

, , de de 2022.

(municipio)

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)
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ANEXO 2

Projeto de Cofinanciamento das acdes de Vigilancia em Salde do Estado de Goias:
Programa 2 - Fortalecimento dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldégica municipais na
qualificacao dos dados dos sistemas de informacao.

1.0 projeto tem como objetivo melhorar a qualidade das bases de dados das doengas, agravos e
eventos de saude publica de notificagdo compulséria (DNC), ocorridos no ambito dos 246
municipios, de acordo com a Portaria vigente GM/MS n® 1.102, de 13 de maio de 2022, em que
consta a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, por meio de:

1.1 Avaliacdo sistematica da qualidade dos dados inseridos nos sistemas oficiais de vigilancia
epidemiolégica das doengas e agravos transmissiveis: Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo Sinan Net, Sinan Online (dengue e chikungunya); SIVEP-Gripe (Notificacbes de
Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG); e-SUS (notificagdes de Sindrome Gripal);
SIVEP-DDA (Casos de diarreia),

1.2 Atingir os indicadores pactuados:

1.2.1 Percentual de completitude dos campos obrigatérios e ou fundamentais para Vigilancia
Epidemioldgica (VE) das fichas de notificagdo de doencgas e agravos nos sistemas de
informacéo;

1.2.2 Reduzir o Nimero de duplicidades existentes nos bancos de dados;
1.2.3 Divulgar no minimo 2 (dois) boletins e/ou informes epidemioldgicos anuais;

1.3. O valor total do projeto é de R$ 13.120.900,00 (Fonte 100) distribuido entre os municipios e
repassado em parcelas mensais (Quadro 2) conforme os critérios a seguir:

1.4. Para o recebimento do recurso previsto no item 1.3 o municipio devera executar agdes
previstas nos itens 1.1 e 1.2, utilizando para monitoramento das agdes de Vigilancia em Saude os
seguintes parametros:

01 - Completitude dos campos fundamentais e/ou essenciais das fichas de notificacao
compulsoria de doencas e agravos nos sistemas de informacao.

Meta: Melhorar em 50% a completitude dos campos prioritarios (essenciais), em relacao ao ano
anterior, tendo como base o ano de 2021 a ser avaliado em dezembro de 2022; e 80% para 0 ano
de 2022 a ser avaliado em agosto de 2023.
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02 - Duplicidades existentes nos bancos de dados

Meta: Eliminar em 50% as duplicidades de doengas, agravos e ventos de saude publica, em
relagdo ao ano anterior, tendo como base o ano de 2021 a ser avaliado em dezembro de 2022; e
até 100% para o ano de 2022 a ser avaliado em agosto de 2023.

03 - Numero de boletins e ou Informes Epidemioldgicos por ano.

Meta: Produzir no minimo 1 (um) boletim e ou informe epidemiol6gico por semestre ou 2 (dois) a

cada ano do projeto.

1.5. O valor referente a parcela variavel sera pago mensalmente. O municipio recebera o valor
referente a seis meses ao aderir ao projeto. Posteriormente devera alcancar a meta dos trés
indicadores propostos para continuar a receber o valor integral do recurso destinado, nos 7 meses
subsequentes.

1.6. Comprovar o item 1.4. por meio de envio dos boletins e/ou informes epidemiol6gicos para o
endereco eletrobnico da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas e
Transmissiveis/SUVISA/SES-GO (gvedtsuvisa@gmail.com) até o dia 15 de dezembro do ano
vigente.

1.7. A Fase de Avaliacao do Projeto é composta pelas seguintes etapas:

| - extragdo dos dados existentes no banco estadual do sistema de informagéao referentes a cada
indicador pactuado elencados pelas areas técnicas responsaveis pelos doengas/agravos;

Il - comparacao entre os resultados obtidos e a metas estabelecidas; e

[l - quantificacdo do nimero de metas alcancadas de acordo com a estratificagao estabelecida pelo
Projeto com base na populagdo residente em cada Municipio, considerando de acordo com 0s
dados da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A Fase de Avaliagdo ocorrera quadrimestralmente, e sera apresentado os resultados
preliminares até o dia 15 do més posterior ao periodo avaliado, nas reunides das Comissdes
Intergestores Regional de saude - CIR, e a avaliagdo anual oficial sera realizada pelas areas
técnicas da SUVISA/SES no més de dezembro do ano de 2022 e julho de 2023 conforme descrito
no item 1.4.

A equipe técnica esta disponivel para prestar apoio as equipes dos municipios responsaveis
pelo desenvolvimento do projeto referente a este anexo e o contato para tal sera o servidor Daniel
Batista Gomes, pelo telefone (62) 3201-6095 .
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Quadro 1. ltens que podem ser contemplados nas rubricas de custeio

Custeio

Pagamentos de recursos
humanos

Servigos de Internet

Capacitacao

Material gréafico

Material de escritério

Manutencao de equipamentos
eletrénicos

Passagens

Hospedagens

Diarias

Locacao de espaco para eventos

Alimentacao e outros.
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Quadro 2. FINANCIAMENTO: Estratificacdo demografica dos municipios e distribuicdo de valores
financeiros que serdo repassados, custo por municipio e custo total do projeto.

Populacao por | Total/municipio
municipio
Até 10.000 hab. 148 mun. x R$

4.000,00 / més x 13
(148 mun., IBGE) meses =

R$ 7.696.000,00

De 10.001 até | 74 mun.x R$

50.000 hab. 4.200,00 / més x 13
meses =

(74 municipios,

IBGE) R$ 4.040.000,00

De 50.001 até |10 mun. x R$
100.000 habitantes | 4.350,00 / més x 13

meses =
(10 mun., IBGE)

R$ 565.000,00

Acima de 100.001 | 14 mun.x R$
habitantes 4.500,00 / més x 13

meses =
(14 mun., IBGE)

R$ 819.000,00
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Termo de Adesao/Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de , representada pelo
seu Secretario Municipal , solicita adesdo ao Projeto de
Cofinanciamento das Acodes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias, atendendo as
especificidades de cada programa especifico, de acordo com os respectivos anexos. E importante
salientar que este Projeto consta na Resolucdo CIB n? 51/2022, e que 0 municipio assumira as
responsabilidades expressas nos compromissos das metas definidas por cada Programa
especifico, objetivando induzir o aperfeicoamento das acdes de Vigilancia em Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de , por meio do seu
titular, tem ciéncia que a adesao a qualquer um dos Programas especificos, automaticamente se
estende ao Projeto de Cofinanciamento referente a Ampliacao das coberturas vacinais.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude de manifesta sua opcao
pelos programas abaixo assinalados e enviard este Termo de Adesao/Comprometimento pelo e-
mail cofinanciamento.suvisa@gmail.com.

PROGRAMAS:

(X) Programa 1: Ampliagdo das coberturas Vacinais

(X') Programa 2: Fortalecimento dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica

, , de de 2022.

(municipio)

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)
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ANEXO 3

PROJETO DE COFINANCIAMENTO - PROGRAMA 3- PROCEDIMENTOS DE CONTROLE E DE
VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO E SEU PADRAO DE
POTABILIDADE

1.1. O Projeto objetiva aportar cofinanciamento estadual as secretarias municipais de saude dos
246 municipios goianos de forma a melhorar o monitoramento e controle da qualidade da agua
consumida pela populacao, por meio da realizacao periddica de analises e inser¢ao de registros no
sistema de informacao.

1.2. Fica sob a responsabilidade de cada SMS a organizacdo e execucao dos procedimentos de
controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade,
por meio do cumprimento das andlises de campo programadas no Plano Municipal de amostragem
basico do VIGIAGUA.

1.3. O plano de amostragem de rotina da vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano deve contemplar os parametros, niumero de amostras e frequéncia de
monitoramento, conforme Tabelas 1 e 2!

Tabela 1

Mamero minimo mensal de amostras analisadas para os parametros cloro
residual livre, turbidez, coliformes totais/Escherichia coli, segundo faixa
populacional do municipio™

PARAMETROS POPULACAD (HAB.)

Cloro idual 0 & 5.000 5.001 a 10,001 a 50001 a 200001 a Superior a
livres» 10.000 S0.000 200000 S00.000 S00.007
Turbid
= 5+ 01 10 + 20 + 35 +

Cl ali'l_‘ul'rne-s {1 para (1 para (1 para

= [ 9 para cada cada cada cada
.Evc!']erich.ia 7.5 mnil 10 mil 20 il 50 mil
coli habitantes) i m m

halbitantes) habitantes) habitantes)

Fonte: Autoria propria.
Para o DE as Regibes Administrativas foram consideradas na logica de municipio.

Flanalize do composto residual ativo, caso o agente desinfetantes utilizado nio seja o cloro.

Tabela 2

Mamere minimo mensal de amostras analisadas para o parametro fluoreto,
segundo a faixa populacional do municipio™

PARAMETRO POPULACAD (HAB_)

oa 50,001 a 100,001 a 200,001 a 500001 a Superior a
Fluoreto S0.000 100.000 200 000 00000 1.000.000 1.000.001
5 7 9 13 18 27

Fonte: Autoria propria.

MPara o DE as Regibes Administrativas foram consideradas na logica de municipio.

! Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e
Satude do Trabalhador. Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Departamento de Vigilancia em
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016
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a) Os parametros que compdem o plano basico de amostragem sao: turbidez, cloro residual livre
(ou outro composto residual ativo, caso o agente desinfetante utilizado néao seja o cloro), coliformes
totais/Escherichia coli e fluoreto.

b) Os quatro primeiros foram definidos devido a sua importdncia como indicadores basicos da
qualidade microbiolégica da agua para consumo humano e o flior por seu significado de saude em
funcdo de deficiéncia ou excesso.

c) O Plano de Amostragem de rotina estabelece também os critérios a serem observados na
definicdo dos pontos de amostragem do monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Sugestdes de critérios a serem observados na definicdo dos pontos de amostragem do
monitoramento da vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano.

Pontos de coleta

Prioritarios

Secundarios

Pontos na rede de distribuicdo: rede nova e
antiga, zonas altas e zonas baixas, zonas de
alta e baixa presséao, pontas de rede.

Pontos do sistema de distribuicdo monitorados

Ligagbes intradomiciliares.
Pontos de captacao de agua.

Etapas intermediérias do

tratamento:  pré-fitracdo (ou
agua decantada), poés-filtragao,
pré-desinfec¢ao

ou nao pelo controle.

Ponto de consumo de &gua de solugbes
alternativas.

Saida do tratamento.
Entrada no sistema de distribuicéo.

Saida de reservatorios de distribuigao.

1.4. Cada municipio devera utilizar os recursos financeiros para a aquisicdo de equipamentos e
insumos destinados as agdes de vigilancia da qualidade da agua.

1.4.1. E vedado o uso do recurso financeiro para outra finalidade que ndo a das acées propostas
pelo Projeto.

1.4.2. O repasse de recursos financeiros na modalidade investimento devera ser destinado para a
aquisicao de equipamentos para analise de campo de amostra de agua para consumo humano, de
acordo com plano de amostragem basico, que contempla andlise de cloro residual livre, turbidez
e fluor.
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1.4.3. O valor repassado na modalidade investimento se dara somente uma vez e logo apos a
aprovacgao da adesao do municipio.

1.4.4. Havera ainda o repasse semestral de recursos financeiros para custeio dos reagentes
necessarios as analises de campo, conforme tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Demonstrativo de repasse de recursos financeiros para aquisicao de equipamentos para
analise de campo de amostras de agua para monitoramento da qualidade para consumo humano.
Goias, 2022.

Cofinanciamento — RS Investimento
De 0 a50.000 Dre 50.001 a 200.000 De 200.001 a 500.000 Acima de 500.0001

Equipamento U:?tl:rrio 224 Municipios (*) 18 Municipios (**) 02 Municipios (**%) 02 Municipios (***%) UL
Quant. Valor RS Quant. Valor RS Quant. alor RS Quant. Valor RS Quant. alor RS
Clorimetro 5.000,00 224 1.120.000,00 36 180.000,00 06 30.000,00 10 50.000,00 276 1.380.000,00
Turbidimetro 6.000,00 224 1.344.000,00 36 216.000,00 06 36.000,00 10 60.000,00 276 1.656.000,00
Fluorimetro 4.000,00 224 896.000,00 36 144 000,00 06 24 .000,00 10 40.000,00 276 1.104.000,00
TOTAL = 672 3.360.000,00 108 540.000,00 18 '90.000,00 30 150.000,00 828 4.140.000,00

(*)01 KIT de 3 equipamentos por Municipio até 50.0000 hab

(*¥)02 KIT de 3 equipamentos por Municipio até 200.000 hab
(***)03 KIT de 3 equipamentos por Municipio até 500.000 hab

(****} 05 KIT de 3 equipamentos por Municipio acima de 500.001 hab

Tabela 4. Repasse de recursos financeiros para custeio mensal de Kit Reagentes para analise de
campo de Cloro Residual e Fluoretacao de agua. Goias, 2022.

KIT REAGENTE POR TOTALDE VALOR POR VALOR TOTAL
ANALISE AMOSTRAGEM AMOSTRA MENSAL
CLORO RESIDUALLIVRE (*) 3.524 243 R5 8.563,22 RS
FLUORETO (**) 3.524 4,50 15.873,50 RS

TOTAL 24.436,82 RS

(*) Reagente cloro Checker para 25 testes HI701-25_fonte Cheesslab
(**) Reagente para fluoreto farxa baxa 25 testes hanna fonte (FORLABEXPRESS)

1.5. As SMS que aderirem ao Projeto serdo monitoradas mensalmente, estando o repasse de
recursos financeiros de custeio aos municipios vinculado a execugao das agoes.

1.5.1. O monitoramento mensal sera realizado pela Coordenacdo de Vigilancia em Saude
Ambiental (CVSA/GVSAST/SUVISA) da SES-GO por meio das andlises dos registros inseridos no
Sistema SISAGUA,(formulario eletrdnico), além de visitas técnicas que se julgarem necessarias em
conjunto com a Coordenacdo de Monitoramento e Fiscalizagdo em Saude Ambiental
(CFSA/GVSAST/SUVISA).

1.5.2. O repasse de recurso financeiro do Projeto serd suspenso mediante constatacao por
auséncia ou mesmo devido baixa insercao de registro de informacdes no SISAGUA.
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1.6. A equipe da CVSA/GVSAST/SUVISA da SES-GO estéa disponivel para prestar apoio técnico as
equipes dos municipios responsaveis pelo desenvolvimento do projeto referente a este anexo e o
contato para tal serda o servidor Magno Pereira, pelo telefone (62) 3201-6016 e/ou
cvsa.suvisa@gmail.com.
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Termo de Adesao/Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de , representada pelo
seu Secretario Municipal , solicita adesdo ao Projeto de
Cofinanciamento das Acodes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias, atendendo as
especificidades de cada programa especifico, de acordo com os respectivos anexos. E importante
salientar que este Projeto consta na Resolucdo CIB n? 51/2022, e que 0 municipio assumira as
responsabilidades expressas nos compromissos das metas definidas por cada Programa
especifico, objetivando induzir o aperfeicoamento das acdes de Vigilancia em Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de , por meio do seu
titular, tem ciéncia que a adesao a qualquer um dos Programas especificos, automaticamente se
estende ao Projeto de Cofinanciamento referente a Ampliacao das coberturas vacinais.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude de manifesta sua opcao
pelos programas abaixo assinalados e enviard este Termo de Adesao/Comprometimento pelo e-
mail cofinanciamento.suvisa@gmail.com.

PROGRAMAS:

(X) Programa 1: Ampliagao das coberturas Vacinais

(X) Programa 3: Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade

, , de de 2022.

(municipio)

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)
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ANEXO 4

Projeto Cofinanciamento das acdes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias: Programa 4
- Analises microbiolégicas para avaliar a qualidade da agua de consumo humano.

1.1 O projeto tem como objetivo descentralizar as andlises microbioldgicas utilizadas para avaliar a
qualidade da agua de consumo humano, para as 18 Regides de Saude do estado de Goias através
da implantacao de estruturas laboratoriais para realizacao de analises microbiolégicas de agua para
consumo humano.

1.2 A meta é implantar o servigco de forma regionalizada, em pelo menos 01 municipio por Regido
de Saude, para atendimento de 100% do ndmero minimo de andlises microbiolégicas por Regido
de Saude, conforme preconizado na “Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano” (Brasil, 2016) e demonstrado no tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade minima de anélises microbioldégicas/més por Regido de Saude

Regiao de Saude Andlises microbioldgicas
Estrada de Ferro 160
Sul 121
Centro Sul 266
Central 291
Oeste | 122
Oeste I 101
Sudoeste | 185
Sudoeste Il 102
Rio Vermelho 150
Pireneus 117
Sao Patricio | 135
Sao Patricio Il 84
Entorno Sul 160
Entorno Norte 79
Norte 97
Nordeste | 41
Nordeste Il 104
Serra da Mesa 79

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

» Apresentar Termo de Adesdao/Compromisso assinado pelo secretario municipal de saude;

» Apresentar area adequada para implantagdo do laboratério, que pode ser area laboratorial
pré-existente, desde que comporte as analises microbioldgicas da agua para consumo
humano;

o Distribuicdo minima da area necessaria para implantar o laboratério: 3 ambientes
(administrativo, analise e esterilizagcado/descontaminacéao).

» Possuir profissionais disponiveis para realizar as analises laboratoriais e prestar apoio
administrativo. E obrigatério a presenca de profissional de nivel superior (Biogquimico,
Biomédico) devido a necessidade da liberagdo dos laudos e recomendavel a presenca de
profissionais técnicos em laboratério, servigos gerais e administrativo;

» Pactuar em CIR para atendimento regional.

1.3.1 Critérios de priorizacao para a selecao

» Preferencialmente municipios polos da regiao;

» Prioridade para municipios que ja realizam as analises.
1.4 Sera considerada efetivada a adesdo do municipio apdés analise técnica, juridica e
administrativa do cumprimento dos critérios minimos, estabelecendo-se uma lista de prioridades de
implantagao até o limite dos recursos pactuados, conforme Quadro 1.

Quadro 1: Recursos totais pactuados para o eixo 2.

Investimento Custeio

Tipo de servigco

contratado

Mensal Anual Mensal Anual

Equipamentos e insumos 0,00 6.507.500,00 87.379,57 1.048.554,84  7.556.054,84

Fonte dos recursos: Tesouro Estadual

1.5 Os recursos financeiros serao divididos em 02 blocos, sendo um recurso de repasse Unico a ser
aplicado como investimento para aquisicdo dos equipamento e insumos na implantacdo do projeto
e um recurso de repasse mensal para o custeio dos insumos, vinculado a produgao dos resultados
pactuados com 0 municipio;

1.5.1 Bloco de repasse unico: apés a adesao, para implantacdo dos servigos levando-se em
consideracdo os equipamentos a serem adquiridos para tanto, conforme descricdo e valores
médios descritos na tabela 2;

1.5.2 Bloco de repasse mensal: para o custeio dos insumos para a realizagdo dos servicos,
conforme tabela 2.
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Tabela 2 — ltens e valores médios para implantagdo do laboratério de analise microbioldgica de

]
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agua dividida entre equipamentos e insumos.

VALORES PARA IMPLANTACAO DO LABQRATORIO DE ANALISE MICROBIOLOGICA
DE AGUA
. . ‘ . Valor Valor total por
Quantidade Equipamento Area destino unitario item
. sala de analise e
2 Ar condicionado. sala administrativa 2.500,00 5.000,00
2 oot bacterlologiea) g de andlise 6.000,00 | 12.000,00
Estufa de secagem e |sala de esterilizagao
1 esterilizacao e descontaminacao 5.000,00 5.000,00
. sala de esterilizacao
2 Autoclave vertical 75| e descontaminacio 14.000,00 28.000,00
1 Cabine de seguranca | ., 4o analise 9.000,00 |  9.000,00
biolégica.
2 Refrigerador. Sala de andlise 1.600,00 3.200,00
2 Termometro sala administrativa 100,00 200,00
infravermelho.
Lampada ultravioleta
4 com comprimento de |sala de analise 250,00 1.000,00
onda 365nm.
1 Computador COM| ala administrativa | 2.500,00 |  2.500,00
impressora
. . . Valor Valor total por
Quantidade Insumos Area de destino Unitario item
Frasco descartavel
estérii com etiqueta
2.000 para identificacdo e |Sala de analise 3,00 6.000,00
tiossulfato de sddio
(opcional)
2.000 Substrato cromogénico | Sala de analise 5,40 10.800,00
Frascos de  vidro
borosilicato, 250 ml,
graduado,
400 transparente, boca | sala de analise 30,00 12.000,00
larga, com tampa
plastica, resistente a
autoclavagao.
Total 94.700,00
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Fonte de levantamento dos valores: Portal Banco de Pregos, da empresa NP Capacitacao e
Solugbes Tecnoldgicas LTDA.

1.6 Para os repasses mensais utilizar-se-a a seguinte proposta como memaéria de calculo:

O valor de compra anual dos frascos (10% dos retornaveis + 100% dos descartaveis utilizados) +
valor total do meio cromogénico utilizado (n° de andlises) + 20% do valor inicial da implantagéo
(referente a defasagem dos equipamentos):

Com isso, para um laboratoério que realiza em média 100 analises/més:

Frascos retornaveis = 10% de 12.000,00 = 1.200,00 ano / 12 = 100,00 reais/més

Frascos descartaveis = R$ 3,00 cada x 100 analises/més = 300,00 reais/més

Meio Cromogénico = R$ 5,40 cada x 100 analises/més = 540,00 reais/més

20% do valor da implantagao: R$ 94.700,00 x 20% = R$ 18.940,00 ano / 12 meses =
1.578,33/més

Nesta situacdo, o valor total mensal para um laboratério que realiza 100 analises por més
serd = R$ 2.518,33, com um valor médio de R$ 25,20 reais por analise realizada, sendo
este valor multiplicado pelo numero de amostras pactuadas mensalmente a serem
realizadas.

1.7 O indicador utilizado para acompanhamento das analises e para repasse mensal sera
monitorado a partir dos dados extraidos noSistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano - SISAGUA, sendo de responsabilidade do laboratério executor a
insergédo dos dados das andlises no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, que
exporta os dados para o SISAGUA, e sua validacao no referido sistema.

1.8 A equipe do LACEN comunicard aos gestores municipais a avalicdo dos indicadores e 0s
valores a serem repassados.

Indicador de analise microbiolégica = % de amostras processadas dentre as amostras
recebidas / més.

1.9 O repasse mensal sera proporcional ao cumprimento do indicador mensal, nas seguintes
condigdes:

Menor que 50% indicador = 25% valor mensal
Entre 50% e 89% indicador = 50% valor mensal

A partir de 90% indicador = 100% valor mensal
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1.10 Apés a adesao o laboratério municipal passara a compor a Rede de Laboratérios Publicos do
Estado de Goiéas, coordenada pelo Laboratério Estadual de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros —
LACEN-GO, através da Coordenacao Estadual de Laborato6rios Publicos - REDELAB.

1.11 A REDELAB podera promover visita técnica para verificar as condicdes de implantacdo do
laboratério.

1.12 A REDELAB realizar4 periodicamente e quando necessario, visitas técnicas para
monitoramento e apoio, orientando sempre para a manutencdo das condicbes minimas de
qualidade e biosseguranca laboratorial.

1.13 Em caso de desempenhos sucessivos do indicador abaixo de 50%, o laboratério pode ser
desabilitado, por discussao, anélise e pactuacao em CIR.

1.14 O LACEN, através da REDELAB apoiara o laborat6rio municipal com capacitacées e material
instrutivo além de visitas técnicas, podendo ser solicitado pelo municipios, sempre que for
necessario.

1.15 Ficara a cargo do municipio a aquisicao dos equipamentos e insumos.
1.16 Para informacgdes técnicas sobre as andlises, vistoria e indicadores, contatar no LACEN:

« Marilia Portilho — Coordenac&o de Andlises de Agua
Fone: (62) 3201-9685 - lacen.microagual@gmail.com

* Ana Clara Alves — Coordenacao da Rede de Laboratérios
Fone: (62) 3201-3886 — lacen.redelab@gmail.com

» Wagno Ferreira - Coordenacéo de Controle Orcamentario e Financeiro
Fone: (62) 3201-3885 — wagno.souza@goias.gov.br
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Termo de Adesao/Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de , representada pelo
seu Secretario Municipal , solicita adesdo ao Projeto de
Cofinanciamento das Acodes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias, atendendo as
especificidades de cada programa especifico, de acordo com os respectivos anexos. E importante
salientar que este Projeto consta na Resolucdo CIB n? 51/2022, e que 0 municipio assumira as
responsabilidades expressas nos compromissos das metas definidas por cada Programa
especifico, objetivando induzir o aperfeicoamento das acdes de Vigilancia em Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de , por meio do seu
titular, tem ciéncia que a adesao a qualquer um dos Programas especificos, automaticamente se
estende ao Projeto de Cofinanciamento referente a Ampliacao das coberturas vacinais.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude de manifesta sua opgao
pelos programas abaixo assinalados e enviard este Termo de Adesao/Comprometimento pelo e-
mail cofinanciamento.suvisa@gmail.com.

PROGRAMAS:

(X) Programa 1: Ampliagao das coberturas Vacinais

(X) Programa 4: Fortalecimento do Programa VIGIAGUA para Andlises Microbiolégicas para avaliar
a qualidade da agua de consumo humano.

, , de de 2022.

(municipio)

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)



SES

[ 1]
SUS ‘-‘ Secretaria de

Estado da
Saude

Peey -
Earre o, A e
\‘.! g

ANEXO 5

Projeto Cofinanciamento das acoes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias: Programa 5
- Incorporacao e/ou ampliacao das acoes de Vigilancia, prevencao e controle de doencas e
agravos nao transmissiveis e promocao da saude as competéncias dos nucleos de vigilancia
epidemiolégica municipais.

1.1. O projeto tem como objetivo incentivar os 246 municipios goianos a incorporarem e/ou
implementarem agdes voltadas para vigilancia, prevengao e controle de doencas e agravos
nao transmissiveis, fatores de risco e promoc¢éao da saude.
1.2. As agdes de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e Promogcdo da Saude
contempladas neste projeto compreendem:

- Vigilancia e prevencao de doencgas cronicas nao transmissiveis

- Vigilancia, prevencéo e controle de fatores de risco para DANT;

- Vigilancia, prevencao e controle da obesidade infantil;

- Vigilancia e prevencao das violéncias e acidentes de transito;

- Avaliacao do Programa de Controle do Tabagismo;

- Vigilancia, prevencéo e controle do cancer;

- Plano Estratégico de Promocado da Saude para o desenvolvimento sustentavel /

comunidades saudaveis;

- Qualidade das informacdes no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)/ Sistema

de Nascidos Vivos (SINASC);

- Vigilancia do 6bito materno e infantil.

1.3. O valor total do projeto é de R$ 8.500.000,00 (Fonte 100) distribuido entre os municipios
e repassado em 4 (quatro) parcelas conforme os critérios a seguir:

FINANCIAMENTO: Faixa de valor, custo por municipio e custo total do projeto

Faixa/Valor n/valor TOTAL

Parcela fixa: R$ 10.000,00 246 municipios x R$ 10.000,00 R$ 2.460.000,00

Parcela Variavel

Municipios com até 10.000 hab.

(R$ 20.000,00) 148 municipios X R$ 20.000,00 R$ 2.960.000,00

Municipios com 10.001 a menor

de 100.000 hab. (R$ 30.000,00) 84 municipios X R$ 25.000,00 R$ 2.100.000,00

Municipios com mais de 100.000
hab.(R$ 40.000,00)

TOTAL GERAL
DO PROJETO

14 municipios X R$ 35.000,00 R$ 490.000,00

R$ 8.100.000,00
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1.4. Para o recebimento do recurso previsto no item 1.3 o municipio devera executar agdes
previstas no item 1.2. Para o monitoramento dessas acdes sera utilizado o seguinte
indicador: N2 anual de boletins e/ou informes epidemiolégicos de DANT, fatores de
risco e promocao da saude divulgados.

1.4.1. A meta do indicador descrito no item 1.4 é divulgar no minimo 01 (um) boletim e/ou
informe epidemiolégico no semestre, perfazendo um total de no minimo 03 boletins ao final
do projeto (dezembro/2023).

1.5. O municipio recebera o valor da parcela fixa (R$ 10.000,00) apés adesao ao projeto. O
valor referente a parcela variavel sera pago ao final de cada semestre (dezembro/2022;
junho/2023 e dezembro/2023), mediante o cumprimento de 100% da meta.

1.6. A SMS devera comprovar o item 1.4.1 por meio de envio dos boletins e/ou informes
epidemiol6gicos para o endereco eletrdnico da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de
Doengas e Agravos nao Transmissiveis e Promocdo da Saude/ SUVISA
(gvedntps@gmail.com) até o final de cada semestre.

1.7. Atabela 1 lista os itens com os quais o recurso podera ser aplicado.

Tabela 1. Itens que podem ser contemplados nas rubricas de custeio e investimento.

CUSTEIO INVESTIMENTO
Servigos de internet Computadores
Pagamentos de recursos humanos Impressoras
Capacitacao Softwares de diagramacao em analise
Material gréafico Moveis de escritério

Material de escritério , .
Equipamentos multimidia

Manutengéo de equipamentos | (webcan, TV, microfone, fone, etc.)
eletrénicos

Passagens

Hospedagens

Diarias

Locacéo de espaco para eventos

Alimentacao
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Duvidas referentes ao Edital entrem em contato
Responsavel Telefone

Email

Magna Maria de Carvalho (62) 3201-7874 magnasuvisa@gmail.com

Angélica Rodrigues Fagundes

Selma Alves Tavares de (62) 3201-7884 cdantsgo@gmail.com
Oliveira
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Termo de Adesao/Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de , representada pelo
seu Secretario Municipal , solicita adesdo ao Projeto de
Cofinanciamento das Acodes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias, atendendo as
especificidades de cada programa especifico, de acordo com os respectivos anexos. E importante
salientar que este Projeto consta na Resolucdo CIB n? 51/2022, e que 0 municipio assumira as
responsabilidades expressas nos compromissos das metas definidas por cada Programa
especifico, objetivando induzir o aperfeicoamento das acdes de Vigilancia em Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de , por meio do seu
titular, tem ciéncia que a adesao a qualquer um dos Programas especificos, automaticamente se
estende ao Projeto de Cofinanciamento referente a Ampliacao das coberturas vacinais.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude de manifesta sua opcao
pelos programas abaixo assinalados e enviard este Termo de Adesao/Comprometimento pelo e-
mail cofinanciamento.suvisa@gmail.com.

PROGRAMAS:

(X) Programa 1: Ampliagdo das coberturas Vacinais
(X) Programa 5: Incorporacao e/ou ampliagdo das agdes de Vigilancia, Prevencao e Controle de

DANTs e Promocado da Saude as competéncias dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica
municipais.

, , de de 2022.

(municipio)

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)
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ANEXO 6

Projeto Cofinanciamento das acoes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias: Programa 6
- Programa Vida no Transito

1.1. O projeto tem como objetivo incentivar os municipios elegiveis a implantarem o
Programa Vida no Transito com vistas a reducao da taxa de mortalidade por acidente de
transito.

1.2. As acbes do Programa Vida no Transito, contempladas neste projeto, compreendem:

| — Instituir a Comisséao Intersetorial do Programa Vida no Transito via decreto municipal com

representantes: a) do nucleo da vigilancia epidemioldgica; b) de transito/mobilidade; c) da

seguranca publica; d) da educacao; e) do Servigo de Atencdo Movel de Urgéncia (SAMU); f)

dos Bombeiros; g) do Instituto Médico Legal (IML); h) da sociedade civil e demais

instituicoes parceiras locais para mobilizacdo, implantagdo e acompanhamento do PVT.

Il — Instituir o comité integrado, com representantes dos 6rgaos acima, para analisar os

dados, a partir da integracdo de informacdes contidas nas bases de dados dos 6rgaos

envolvidos, tais como: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM); Boletins de ocorréncia
de acidente de transito; Sistema de Internagcao Hospitalar (SIH), dentre outros.

[l — Identificar os fatores de risco principais e grupos de vitimas (vulneraveis) mais

importantes nas cidades.

IV — Realizar reunibes periédicas do comité de gestdo e andlise de dados (Obitos e

internacbes com lesdes graves decorrentes de acidente de transporte terrestre) visando

analisar e qualificar os dados.

V — Realizar andlise dos fatores de risco, condutas inadequadas no transito, fatores

contributivos e grupos de vitimas envolvidas nos acidentes de transito.

VI — Elaborar o plano municipal de agdes integradas e intersetoriais de seguranca no

transito;

VII — Divulgar os resultados e plano de agédo a sociedade

VIII — Monitorar o Programa Vida no Transito implantado no municipio.

1.3. O orcamento total do projeto é limitado a R$ 950.000,00 (novecentos e cinqiienta mil

reais), com validade de 18 (dezoito) meses, e serdo repassados aos municipios que

atendam critérios de elegibilidade, que manifestarem expressamente o interesse em
aderir e que atendam aos condicionantes do projeto estabelecidos neste edital.

1.3.1. Sao critérios de elegibilidade dos municipios:

| — Municipios com porte populacional acima de 60.000 habitantes;
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Il — Taxa de mortalidade por acidente de transito acima de 16/100.000 hab.;

[Il — Possuir transito municipalizado;

IV — Nao possuir o Programa Vida no Transito (PVT) implantado.

1.3.1.1. A lista dos municipios prioritarios elegiveis estd no QUADRO |, separados por
municipios prioritarios e municipios subsequentes.

1.3.1.2. Os municipios prioritarios elegiveis devem manifestar o interesse até 29 de julho
de 2022, impreterivelmente, através da assinatura do termo de adesdo/compromisso;

1.3.2. A manifestagao de interesse e de adesao do municipio ao projeto dar-se-a:

| — Pelo envio do Termo de Adesao/ Compromisso

Il — Pela instituicao da comissao intersetorial do PVT prevista no ltem 1.2, I.

1.3.2.1. O Termo de Adesao/Compromisso e o decreto de formalizagdo da comissao
intersetorial do PVT deverao ser encaminhados para 0 e-mail:
cofinanciamento.suvisa@gmail.com.

1.3.3. O nao envio dos documentos de manifestacdo de interesse no prazo estabelecido
configurara falta de interesse do municipio em aderir ao projeto, hipétese esta em que sera
dada oportunidade ao municipio subsequentemente elegivel, conforme lista do QUADRO |,
observando-se o limite do orcamento previsto no Item 1.3 deste edital.

1.3.3.1. Caso o municipio subsequente seja notificado para manifestar interesse em
participar do projeto, devera obedecer aos critérios previstos no item 1.3.2.1, no prazo de
até 30 dias da notificagéo, impreterivelmente.

1.3.4. Apds o prazo previsto no Iltem 1.3.3.1 e ainda permanecendo municipio sem adesao
ao projeto, serdao chamados novos municipios subsequentes, no limite da lista do QUADRO
I, sem, contudo, ultrapassar o orgamento anual do projeto previsto no ltem 1.3 deste edital.
1.3.5. Para o monitoramento das acbes deste projeto serdo utilizados os seguintes
indicadores: Comissao intersetorial do Programa Vida no Transito instituida, via decreto
municipal e relatério de andlises dos fatores de risco, condutas inadequadas no transito e
grupos de vitimas envolvidas nos acidentes de transito.

1.3.5.1. A meta do indicador descrito no item 1.3.5 é 01 (um) decreto de criacdo da
comissao intersetorial do Programa Vida no Transito e 01 (um) relatério semestral com
andlises dos fatores de risco, condutas inadequadas no transito e grupos de vitimas
envolvidas nos acidentes de transito.

1.3.5.2. O referido relatério devera ser enviado a Coordenacao de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), pelo e-mail: vivagoias@gmail.com.
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1.3.5.3. Para o desenvolvimento das a¢des previstas no ltem 1.2, | a VI, recomenda-se que
seja realizado o planejamento em conjunto com os 6rgaos locais que possam atuar no
enfrentamento aos acidentes de transito, o0 monitoramento continuo das lesdes graves e
Obitos decorrentes dos acidentes de transito e a divulgagcao destas informagdes por meio de
boletins e/ou informes epidemiolégicos.

1.4. O municipio recebera 01 (uma) parcela de 25% do valor total a que tem direito, apds
apresentar o decreto de instituicdo da Comissao Intersetorial do Programa Vida no Transito
e efetivar adesao ao projeto, conforme tabela abaixo.

Ano Parcelas Condicionante Valor
19 Entrega dos documentos nos prazos 25% do valor do projeto no
2022 parcela | do edital municipio
[¢] o, i
2 Entrega do relatério em 15/12/2022 25% do vanr. d,o projeto no
parcela municipio
3¢ L 25% do valor do projeto no
parcela Entrega do relatério em Junho municipio
2023 4° 25% do valor do projeto no
Entrega do relatério em Dezembro e
parcela municipio

1.4.1. O valor referente as parcelas subseqiientes sera pago ao final de cada semestre,
mediante o cumprimento de 100% da meta semestral.
1.5. O valor do repasse total do projeto aos municipios sera de acordo com a tabela abaixo.

Valor total do repasse
Populacao Val?;::slg do r"rlrﬂr:ﬁ: rigigz Valor total
Municipios acima de 210.000 hab R$ 120.000,00 3 R$ 360.000,00
Municipios de 1205(;%0 hab até 240.000 R$ 82.000,00 5 R$ 410.000,00
Municipios com até 120.000 hab R$ 60.000,00 3 R$ 180.000,00
Valor total do repasse R$ 950.000,00

1.6. O QUADRQO Il lista os itens de custeio e de investimento.
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QUADRO 1 - Lista de municipios prioritarios elegiveis

; POPULACRO |, R
ORDEM  MUNICiPIO (n2hab’ ORGAO PUBLICAGOES PVT IMPLANTADO
1 APARECIDA DE GOIANIA 590.146 SUPERINTENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSITO E TRANSPORTES Portaria 197/1999 NAO
2 ANAPOLIS 391,772 COMPANHIA MUNICIPAL DE TRANSITO E TRANSPORTES Portaria 062/1999 NAO
3 RIO VERDE 241,518 AGENCIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE E TRANSITO Oficio 989/2001 NAO
4 AGUAS LINDAS DE GOIAS 217.698 SUPERINTENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSITO Oficio 1200/2005 NAO
5 LUZIANIA 211.508 DIVISAO DE TRANSITO E TRANSPORTES URBANOS - DITTUR Oficio 1307/2002 NAO
6 VALPARAISO DE GOIAS 172.135 DIVISAO DE TRANSITO E TRANSPORTE PUBLICO - DTTP Oficio 1684/2001 NAO
7 TRINDADE 129.823 SUPERINTENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSITO-SMT Oficio 981/2001 NAO
8 FORMOSA 123.684 SUPERITENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSITO Oficio 2085/2000 NAO
9 SENADOR CANEDO 118.451 DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO Oficio 1684/2006 NAO
10 NOVO GAMA 117.703 CIRCUNSCRIGAO MUNICIPAL DE TRANSITO - CMT Portaria 127/2017 NAO
1 CATALAO 110.983 SUPERINTEDENCIA MUN. DE TRANSITO DE CATALAQ - SMTC Oficio 382/2000 NAO
12 ITUMBIARA 105.809 SUPERINTENDECIA MUNICIPAL DE TRANSITO DE ITUMBIARA Oficio 1082/2002 NAO
13 JATAI 102.065 SUPERINTENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSITO Oficio 096/1999 NAO
14 CALDAS NOVAS 93.196 SUPERINTENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSITO - SMT Oficio 570/2003 NAO
15 PLANALTINA 90.640 AGENCIA MUNICIPAL DE TRANSITOE TRANSPORTES - AMTT Oficio 1987/2011 NAO
16 SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO  75.829 COMPANHIA MUNICIPAL DE TRANSPORTE E TRANSITO CMTT Oficio 1170/2011 NAO
17 CIDADE OCIDENTAL 72.890 SUPERITENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSITO Oficio 167/2007 NAO
18 GOIANESIA 71075 SUPERINTENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSITO E TRANSPORTES Oficio 403/2008 NAO
19 MINEIROS 68.154 SUPERITENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSITO (SMT) Oficio 1315/2006 NAO
2 CRISTALINA 60.210 SUPERINTENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSITO E RODOVIARIO DE CRISTALINA - SMTCris ~ Oficio 1097/2010 NAO

:lMunicipios prioritdrios elegiveis para o projeto, porém condicionados a manifestagdo expressa de adesdo, nos termos do edital.

:lMunicipios subsequentes que poderdo ser chamados caso algum municipio prioritario ndo faga adesdo ao projeto.

1. Fonte: MS/SVS-Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), extraidos em 14 de margo de
2022.
2. Fonte: DataSUS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def

3. Fonte: Ministério da Infraestrutura. Disponivel em: https:/www.gov.br/infraestrutura/pt-

br/assuntos/transito/conteudo-denatran/municipalizacao-goias

QUADRO 2 - Itens de custeio e de investimento

CUSTEIO INVESTIMENTO

Servigos de internet Computadores
Pagamentos de recursos humanos Impressoras
Capacitacao Softwares de diagramacao em analise
Material gréafico Méveis de escritério
Material de escritdrio . .

_ : Equipamentos multimidia
Manutengao de equipamentos (webcam, TV, microfone, fone, etc.)
eletrbnicos
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Passagens

Hospedagens

Diarias

Locacdo de espaco para eventos

Alimentacao

Campanhas educativas (propaganda
em radio, redes sociais, faixa, banner,
contratacdo de peca teatral)

Locacéao de toten, outdoor € outros
painéis de divulgacao de informacdes

Duvidas referentes ao Edital entrem em contato

Responsavel Telefone Email

Marilia Ribeiro de Carvalho Ferraz

(62) 3241-2866 vivagoias@gmail.com

Manoela Sousa Costa Vieira
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Termo de Adesao/Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de , representada pelo
seu Secretario Municipal , solicita adesdo ao Projeto de
Cofinanciamento das Acodes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias, atendendo as
especificidades de cada Programa especifico, de acordo com os respectivos anexos. E importante
salientar que este Projeto consta na Resolucdo CIB n? 51/2022, e que 0 municipio assumira as
responsabilidades expressas nos compromissos das metas definidas por cada Programa
especifico, objetivando induzir o aperfeicoamento das acdes de Vigilancia em Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de , por meio do seu
titular, tem ciéncia que a adesao a qualquer um dos Programas especificos, automaticamente se
estende ao Projeto de Cofinanciamento de Ampliacao das coberturas vacinais.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude de manifesta sua opcao
pelos Programas abaixo assinalados e enviard este Termo de Adesao pelo e-mail
cofinanciamento.suvisa@gmail.com.

PROJETOS:

(X) Programa 1. Ampliagéo das coberturas Vacinais

(X) Programa 6. Programa Vida no Transito - PVT

, , de de 2022.

(municipio)

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)
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ANEXO 7

Cofinanciamento das Acodes de Vigilancia em Saude no Estado de Goias: Programa 7 -
Ampliacao da Estratégia Nacional de Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil (PROTEJA)

1.1.  Esse projeto visa incentivar os municipios selecionados a implementarem agbes em
todos 0s espacos que sao freqlentados pelas criancas e suas familias com vistas a
prevencao e atencéo a obesidade infantil e contribuicao para a oferta de agbes de saude
para criangas e adolescentes que tenham excesso de peso.

1.2. O incentivo financeiro tem como objetivos:

| - intensificar as agdes de vigilancia alimentar e nutricional de criangas;

Il - implementar acbes de promocao da saude e de prevencao e atencao a obesidade
infantil;

lll - promover a atencdo adequada, integral e oportuna aos casos de obesidade infantil
identificados;

IV - implementar agdes no ambito das escolas para torna-las espacos promotores da saude,
promovendo o consumo de alimentos adequados e saudaveis e a pratica regular de
atividade fisica;

V - incentivar a implementacdo de acbes de carater intersetorial e comunitario que
promovam ambientes saudaveis e apoiem a alimentacao saudavel e a pratica de atividade
fisica no ambito das cidades;

VI - implementar acdes de comunicacéo e informacdo a toda a populagao para promover a
alimentagéo saudavel e a pratica de atividade fisica; e

VIl - incentivar a educacao permanente em salde dos profissionais envolvidos no cuidado
as criangas.

1.3. Poderao aderir ao incentivo financeiro os municipios listados abaixo (Tabela 1) que
atendam aos seguintes critérios:

| - Municipios ndo contemplados no Programa Crescer Saudavel;

[l - Municipios ndo contemplados no PROTEJA;

[l - Municipios ndo contemplados com o Financiamento das Agdes de Alimentacao e
Nutricdo (FAN).
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Tabela 1. Lista de municipios elegiveis (26) ao processo de adesdo e ao recebimento do

incentivo financeiro destinado a implementacdo das acbGes de prevencdao e atencado a
obesidade infantil no ambito da Estratégia Nacional para a Prevengao e Atencao a Obesidade
Infantil (PROTEJA).

REGIONAL DE SAUDE MUNICIPIO

CENTRO SUL SAO MIGUEL DO PASSA QUATRO
ESTRADA DE FERRO IPAMERI
ESTRADA DE FERRO RIO QUENTE

ESTRADA DE FERRO TRES RANCHOS

ESTRADA DE FERRO URUTAI
NORDESTE | TERESINA DE GOIAS
NORTE MUTUNOPOLIS

OESTE | BOM JARDIM DE GOIAS
OESTE | IVOLANDIA
OESTE | PIRANHAS
PIRINEUS ALEXANIA
RIO VERMELHO ARUANA
RIO VERMELHO BRITANIA
RIO VERMELHO GOIAS
RIO VERMELHO MATRINCHA
RIO VERMELHO SANTA FE DE GOIAS
SAO PATRICIO | IPIRANGA DE GOIAS
SAO PATRICIO | ITAPACI
SAO PATRICIO | SAO LUIZ DO NORTE
SAO PATRICIO II BARRO ALTO
SAO PATRICIO II GOIANESIA
SAO PATRICIO II MIMOSO DE GOIAS
SERRA DA MESA MARA ROSA
SUL BOM JESUS DE GOIAS
SUL BURITI ALEGRE
SUL CACHOEIRA DOURADA

1.4 No Termo de Adesdao/Compromisso sera apresentada ao municipio a lista de agdes
primarias e complementares. As acdes primarias sao aquelas que efetivamente contribuem
com a reversao do cenario de obesidade infantil, e algumas ja fazem parte do planejamento
e rotina de trabalho das equipes da APS e das acbes e programas de outros setores
parceiros da agenda de alimentagéo, nutricao e atividade fisica. As acdes complementares
sdo acdes importantes e os municipios devem escolher dentre uma lista pré-estabelecida,
pelo menos, cinco delas para serem desenvolvidas

1.4.1 Durante o preenchimento do Termo de Adesdao/Compromisso, 0 municipio devera
marcar um “X” em todas as acbes primarias, que sdao agcbes minimas especificas e

obrigatérias, e pelo menos, uma acdo complementar de cada item apresentado.
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1.5. O incentivo financeiro sera transferido aos municipios que fizeram adesao em 3 (trés)
parcelas iguais, sendo a primeira apds assinatura do termo de adesao e as outras trés ao
final de cada semestre, condicionadas ao cumprimento das metas dos indicadores
pactuados no projeto.

1.6. A implementacao da Estratégia sera monitorada por meio do incremento dos seguintes
indicadores:

| - Aumento de, no minimo, 10% no numero de criancas/adolescentes com estado
nutricional (peso e altura) registrado ao final de cada semestre, perfazendo um total de 30%
ao final do projeto (dezembro/2023).

Il - Aumento de, no minimo, 10% no numero de criangas/adolescentes com marcadores de
consumo alimentar registrados ao final de cada semestre, perfazendo um total de 30% ao
final do projeto (dezembro/2023).

[Il - Aumento de, no minimo, 10% no numero de atendimentos individuais realizados com
criangas/adolescente obesos ao final de cada semestre, perfazendo um total de 30% ao final
do projeto (dezembro/2023).

1.7. A avaliacdo dos indicadores sera realizada a cada 6 meses, para posterior repasse do
incentivo financeiro.

1.8. Para fins de monitoramento dos indicadores serdo considerados os Sistemas de
Informacgao da Atencao Primaria, o Sistema de Informacdes da Atengao Basica (SISAB) e o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

1.9. O incentivo financeiro a ser repassado aos municipios, conforme disposto no anexo, foi
calculado considerando o valor per capita de R$ 15,12 (quinze reais e doze centavos) por
alunos pactuados no Programa Saude na Escola (PSE), estabelecendo-se um repasse
minimo no valor de R$ 5.639,76 (cinco mil, seiscentos e trinta e nove reais e setenta e seis
centavos) e um repasse maximo de R$ 77.656,32 (setenta e sete mil, seiscentos e
cinqlienta e seis reais e trinta e dois centavos) por municipio (Quadro 1).0 valor total
maximo do projeto é de R$621.825,10.

1.10. Os Municipios descritos na Tabela 1 que realizarem a adeséo ficarédo habilitados ao
recebimento de 100% (cem por cento) do valor total pactuado para a primeira parcela.

1.11. O recurso financeiro podera ser utilizado nas rubricas de custeio e investimento, na
proporgcao que for mais conveniente para o municipio. A Tabela 3 lista os itens que podem
ser contemplados nas respectivas rubricas.

1.12. Os recursos financeiros, objeto deste Projeto, sdo provenientes do Tesouro Estadual
(Fonte 100), totalizando R$ 621.825,10 (seiscentos e vinte e um mil, oitocentos e vinte e

cinco reais e dez centavos).
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Tabela 2. Valores do repasse financeiro por aluno pactuado no Programa Saude na Escola dos
municipios elegiveis ao processo de adesao da Estratégia Nacional para a Prevencao e Atencao a
Obesidade Infantil (PROTEJA).

S nea’® | mepasse
RE%‘:G‘SE DE MUNICIPIO pactuados Al
Programa Saude Qi o
aluno (R$)
) na Escola (PSE)
SAO MIGUEL DO PASSA
CENTRO SUL QUATRO 858 12.972,96
ESTRADA DE
FERRO IPAMERI 5.136 77.656,32
ESTRADA DE
FERRO RIO QUENTE 963 14.560,56
ESTRADA DE s
FERRO TRES RANCHOS 494 7.469,28
ESTRADA DE ]
FERRO URUTAI 564 8.527,68
NORDESTE | TERESINA DE GOIAS 730 11.037,60
NORTE MUTUNOPOLIS 391 5911,92
OESTE | BOM JARDIM DE GOIAS 827 12.504,24
OESTE | IVOLANDIA 373 5.639,76
OESTE | PIRANHAS 690 10.432,80
PIRINEUS ALEXANIA 3.358 50.772,96
RIO VERMELHO ARUANA 1.983 29.982,96
RIO VERMELHO BRITANIA 1.321 19.973,52
RIO VERMELHO GOIAS 3.125 47.250,00
RIO VERMELHO MATRINCHA 833 12.594,96
RIO VERMELHO SANTA FE DE GOIAS 1.032 15.603,84
SAO PATRICIO | IPIRANGA DE GOIAS 399 6.032,88
SAO PATRICIO | ITAPACI 1.135 17.161,20
SAO PATRICIO | SAO LUIZ DO NORTE 1.070 16.178,40
SAO PATRICIO I BARRO ALTO 1.124 16.994,88
SAO PATRICIO II GOIANESIA 3.425 51.786,00
SAO PATRICIO Il MIMOSO DE GOIAS 561 8.482,32
SERRA DA MESA MARA ROSA 2.083 31.494,96
SUL BOM JESUS DE GOIAS 5116 77.353,92
SUL BURITI ALEGRE 1.819 27.503,28
SUL CACHOEIRA DOURADA 1.716 25.945,92
TOTAL 41126 R$ 621.825,10
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Tabela 3. Descricido dos itens que podem ser contemplados nas rubricas de custeio e investimento.

CUSTEIO INVESTIMENTO
Servigos de internet Computadores
Pagamentos de recursos humanos Impressoras
Capacitagao Softwares de diagramacao em analise
Material gréfico Moveis de escritorio

Equipamentos multimidia (webcan, TV,

Material de escritério ;
microfone, fone, etc.)

Manutencao de equipamentos eletrénicos

Passagens

Hospedagens

Diarias

Locacéo de espaco para eventos

Alimentacao

Duvidas referentes ao Edital entrem em contato
Responsavel Telefone Email

Laisa Dalafini Figueiredo da Cunha

(62) 3201-3526 scvngoias@gmail.com

Nagila Araujo de Carvalho
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Termo de Adesao/ Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de , representada pelo
seu Secretario Municipal , solicita ades@o ao Projeto de
Cofinanciamento das Acodes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias, atendendo as
especificidades de cada programa especifico, de acordo com os respectivos anexos. E importante
salientar que este Projeto consta na Resolucdo CIB n® 51/2022, e que 0 municipio assumira as
responsabilidades expressas nos compromissos das metas definidas por cada Programa
especifico, objetivando induzir o aperfeicoamento das acdes de Vigilancia em Saudde.

A Secretaria Municipal de Saude de , por meio do seu
titular, tem ciéncia que a adesao a qualquer um dos Programas especificos, automaticamente se
estende ao Projeto de Cofinanciamento referente a Ampliacao das coberturas vacinais.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude de manifesta sua opcao
pelo programa abaixo assinalado e enviara este Termo de Adesdao/Comprometimento pelo e-mail
cofinanciamento.suvisa@gmail.com.

PROJETOS:

(X) Programa 1. Ampliagéo das coberturas Vacinais

(X)Programa 7.Ampliacdo da Estratégia Nacional de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil
(PROTEJA)

O municipio devera executar todas as ag¢des primarias, que sdo agdes minimas especificas e
obrigatérias, e marcar com um “X”, pelo menos uma agao complementar de cada item apresentado.

ACOES PRIMARIAS:

()1 Primeiro Contato (A¢oes de Diagndstico e Cuidado na APS)

1.1 Monitorar o estado nutricional e os marcadores de consumo alimentar de criangas,
adolescentes e gestantes, segundo normativas do Ministério da Saude.

1.2 Ofertar cuidado multiprofissional individual e coletivo para criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade na APS, de acordo com os documentos oficiais do Ministério da Saude.

1.3 Equipar as UBS com, no minimo, balanga e estadiémetro (adulto e infantil).

() 2 Responsabilizacao (compromisso)
2.1 Elaborar plano de acéo para a implementacao do Proteja.
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() 3 Organizacao (gestao)

3.1 Pactuar metas de prevencgao e controle da obesidade infantil nas instancias formais de gestao e
controle social do SUS, em especial no plano municipal de saude e junto aos conselhos de saude e
outros como educacao e assisténcia social.

3.2 Criar grupo gestor intra e intersetoriais para a gestdo local do Programa, publicado em
dispositivo legal.

3.3 Publicar relatérios anuais sobre andamento das acbes pactuadas pelo ente federado em
ambiente virtual publico.

()4 Transformacao (EAN e Promocao da AF)

4.1 Realizar atividades coletivas e individuais sobre aleitamento materno e alimentagéo
complementar nas UBS, incluindo pré-natal.

4.2 Realizar atividades coletivas de PAAS e promocéao da atividade fisica na UBS.

4.3 Realizar acdes de PAAS e promocao da atividade fisica nas escolas, priorizando PSE.

4.4 Garantir a realizacao de pelo menos 30 minutos de atividade fisica e praticas corporais por dia,
em todas as escolas e para todos os escolares.

() 5 Educacao (formacao)

5.1 Qualificar profissionais da educacao e da APS, incluindo agentes comunitarios de saude, sobre
obesidade infantil, com base nos manuais, guias e protocolos do Ministério da Saude.

() 6 Janela de Oportunidade (comunicacao)

6.1 Realizar campanhas institucionais nos meios de comunicagdo de massa sobre a obesidade
infantil.

6.2 Disponibilizar materiais impressos e digitais do programa nas UBS, hospitais e escolas.

()7 Ambientes

7.1 Promover a oferta de alimentos saudaveis nas creches, centros de educacao infantil e escolas,
por meio da execucéo adequada do PNAE na rede municipal de ensino.

7.2 Criar legislacao local que garanta cantinas escolares saudaveis.

7.3 ldentificar e instituir estratégias municipais intersetoriais para aumentar o acesso e consumo de
alimentos saudaveis (in natura e minimamente processados).

7.4 Mapear e ofertar espacos promotores da pratica de atividade

ACOES COMPLEMENTARES:

1 Acdes no ambito da Atencao Primaria a Saude

() 1.1 Qualificar o monitoramento das agdes de atividade fisica realizadas.

() 1.2 Realizar manejo do ganho de peso excessivo, do diabetes gestacional e hipertenséo
induzida pela gravidez.

() 1.3 Ofertar, pelo menos, uma opg¢ao de pratica integrativa e complementar como parte da
prevencao e do tratamento a obesidade infantil, na Atengao Primaria a Saude.

() 1.4 Organizar o cuidado da obesidade infantil disponibilizando outros pontos da rede de
atencao a saude para encaminhamento dos casos graves de obesidade.

2 Acoes de formacao (educacao permanente)

() 2.1 Disponibilizar carga horaria para que os profissionais da Atencdo Primaria a Saude do
municipio que atuam na prevengao da obesidade infantil realizem pelo menos uma capacitagéo ou
curso por ano oferecido pelo Ministério da Salde na tematica.

() 2.2 Oferecer, pelo menos, uma capacitacdo por ano para profissionais da Atencao Primaria a
Saude que atuam, principalmente com o publico materno-infantil, na coleta antropométrica e
avaliacdo dos marcadores do consumo alimentar.
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() 2.3 Oferecer, pelo menos, uma capacitacao por ano sobre alimentacdo saudavel, atividade
fisica e obesidade para profissionais de comunicacao social (jornalistas, publicitarios, designers,
etc.).

() 2.4 Realizar parcerias com universidades e faculdades que possuem cursos da area da saude
para realizacao de projetos de pesquisa/extensdao com a tematica obesidade infantil no municipio.

3 Acoes no ambito das escolas

() 3.1 Criar legislacao local para evitar a associacao de alimentos ndo saudaveis as atividades de
educacao alimentar e nutricional, livros didaticos e eventos patrocinados em escolas.

() 8.2 Estabelecer diretrizes para as Secretarias Municipais de Saude e Educacgédo ofertarem
atividades de educacao alimentar e nutricional, consubstanciadas nos principios e diretrizes dos
guias alimentares do Ministério da Saude, da Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos
para Lactentes e Criancas de 1a Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL) e das
normativas do Fundo Nacional de Desenvolvimento Econémico (FNDE).

() 3.3 Efetivar as compras minimas de produtos da agricultura familiar para o Programa Nacional
de Alimentacao Escolar (PNAE) com os recursos do governo federal, conforme legislacao vigente,
e criar mecanismos para ampliacdo gradual do percentual de compras em parceria com 0s
produtores locais e de outros municipios.

() 8.4 Garantir a oferta gratuita de agua potavel (bebedouros em condi¢cées higiénicas sanitarias
adequadas) nas escolas da rede publica.

() 3.5 Instalar bicicletarios nas escolas e armarios para a guarda de material escolar.

() 3.6 Investir na construcdo e manutencao de infraestrutura das escolas para a pratica de
atividade fisica.

4 Medidas amplas para a promocao da saude e ambientes promotores da alimentacao
adequada e saudavel e da pratica de atividade fisica

() 4.01 Realizar audiéncia publica, junto ao Poder Legislativo, para discussao sobre prevencao da
obesidade infantil.

() 4.02 Apresentar projetos de lei sobre medidas estruturantes que promovam ambientes propicios
aos habitos e comportamentos adequados, saudaveis e a prevencao da obesidade infantil.

( ) 4.03 Implementar programas e acbes que possibilitem condicbes adequadas para o
deslocamento ativo de criangas e adolescentes no trajeto de casa para a escola.

() 4.04 Realizar acoes regulares de lazer que envolvam atividade fisica de forma ludica em locais
publicos nas cidades.

() 4.05 Realizar divulgacao da rede de apoio de Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS) e de atividade fisica no municipio.

() 4.06 Fomentar cadeias de produgcao promotoras de uma alimentacdo adequada e saudavel,
considerando as etapas de armazenamento, abastecimento e/ou distribuicao de frutas, legumes e
verduras, que sigam as boas praticas agricolas e sistemas de producao integrada, valorizando a
cultura alimentar local.

( ) 4.07 Implementar subsidios para produgdo de alimentos in natura e minimamente
processados.

() 4.08 Criar e divulgar um aplicativo com o mapeamento de locais que comercializam alimentos
in natura e minimamente processados.

() 4.09 Criar redes de contatos entre produtores e comerciantes locais para estimular a circulacao
e venda de alimentos in natura e minimamente processados no municipio.

() 4.10 Capacitar os comerciantes e varejistas locais sobre estratégias para transformar o
comércio varejista de alimentos em um ambiente mais saudavel.

() 4.11 Criar legislacao local para estabelecer altura minima de 120 centimetros das prateleiras de
exposicao de alimentos ultraprocessados para proteger as criangcas da oferta desses produtos nos
pontos de venda.
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() 4.12 Criar legislagao local para tornar obrigatério o fornecimento gratuito de agua filtrada em
espacos publicos, como parques e pragas, e em restaurantes, lanchonetes, bares e
estabelecimentos similares.

() 4.13 Instituir normativa sobre o recebimento de doacdes de alimentos em equipamentos
publicos, seja para consumo no local ou para distribuicdo, promovendo a alimentacdo adequada e
saudavel, a saude e a dignidade dos receptores das doacgdes, de acordo com os principios dos
guias alimentares para a populacao brasileira.

() 4.14 Promover agdes de incentivo e apoio a amamentagcao em creches e escolas, visando a
continuidade do aleitamento materno.

() 4.15 Fortalecer e aprimorar a implementacdo e a fiscalizagdo da Norma Brasileira de
Comercializagdao de Alimentos para Lactentes e Criangas de 1a Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL) e sua regulamentacéo (Lei 11.265/2006 e Decreto n® 9.579/2018).

( ) 4.16 Estender a licengca maternidade para no minimo 6 meses e a licenca paternidade para pelo
menos 20 dias para os servidores municipais.

() 4.17 Estimular a adesao ao programa Empresa Cidada pelo setor privado, conforme a Lei n®
11.770/2008 e regulamentado pelo Decreto n® 7.052/2009.

() 4.18 Implantar e/ou expandir a rede de postos de coleta e de Bancos de Leite Humano.

() 4.19 Implementar e/ou fortalecer e ampliar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) na
rede publica municipal de atencao a saude, bem como estimular essa iniciativa em hospitais
gerenciados por outras esferas do governo e privadas (Portaria N° 1.153/2014 - PRC n® 06/2017).

( ) 4.20 Implantar salas de apoio a amamentacdo para as mulheres trabalhadoras que
amamentam nas repartices publicas municipais e encorajar sua implementacdo em locais de
trabalho de outras esferas do governo e privada, além de em locais com grande circulacao de
mulheres trabalhadoras informais que amamentam.

() 4.21 Implementar leis municipais que garantam o direito da mulher amamentar em qualquer
espaco, seja publico ou privado.

() 4.22 Criar e fomentar o uso de plataforma online para identificagéo e avaliacao da qualidade de
espagos e equipamentos publicos, comunitarios e sociais que possam ser utilizados para a pratica
de atividade fisica.

( ) 4.23 Realizar parcerias com clubes e outros estabelecimentos privados para que possam ser
usados gratuitamente pelo publico em geral para a pratica de atividade fisica e esportes.

() 4.24 Criar "ruas de lazer" (ruas abertas aos pedestres) por, pelo menos, um dia da semana
para a prética de atividade fisica e esportes.

() 4.25 Investir na construgdo e manutencdo de calgadas e ciclovias, priorizando espagos de
maior vulnerabilidade social.

() 4.26 Priorizar areas de maior vulnerabilidade social para o investimento em estrutura adequada
para a pratica de atividade fisica.

() 4.27 Investir na adaptacao e adequacao de equipamentos de atividade fisica para criangas com
obesidade.

, , de de 2022.

(municipio)

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)
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ANEXO 8

Cofinanciamento das Acoes de Vigilancia em Saude no Estado de Goias: Programa 8 -
Promocéao da Saude para o Desenvolvimento Sustentavel nos Programas Saude na Escola e
Academia da Saude na Regiao Nordeste do estado de Goias.

Esse projeto visa incentivar os municipios selecionados a implantarem e implementarem o
plano estratégico de Promogdo da Saude para o Desenvolvimento Sustentavel/Comunidades
Saudaveis em todos os espacgos dos programas: Academia da Saude e PSE que sao freqlentados
pelas comunidades, em 6 municipios das Regides de Saude Nordeste | e Nordeste Il nos anos
2022/2023.

1. O incentivo financeiro tem como objetivos:

| — Fortalecer as agdes de Promocgcao da Saude no ambito dos programas Academia da
Saude e PSE;

Il - implementar acbes no admbito das escolas e do programa Academia da Saude para
torna-las espacos promotores de saude, promovendo o consumo de alimentos adequados e
saudaveis e a pratica regular de atividade fisica e cultura de paz.

[l - incentivar a implementacdo de agbes de carater intersetorial e comunitario que
promovam ambientes saudaveis e apdiem a alimentacao saudavel, a pratica de atividade
fisica e cultura de paz no ambito do territério;

IV - implementar acées de comunicagdo e informacgéo a toda a populagéo visando efetivar a
promocao da saude e qualidade de vida no territorio.

V - incentivar a educacdo permanente em promocao da saude para os profissionais
envolvidos nos programas Academia da Saude e PSE

2. Sao acdes de promocao da saude prioritarias para este projeto: Alimentacdo saudavel,
pratica de atividade fisica e cultura de paz..

3. Poderao aderir ao incentivo financeiro os municipios listados abaixo (Tabela 1) que
atendam aos seguintes critérios:

| - Municipios contemplados com os Programas: Academia da Saude e PSE nas regides de
saude Nordeste | e Nordeste |I.

Il - Municipios com comunidades quilombolas.

[l - Municipios com menores IDHs.
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Tabela 1. Lista de municipios elegiveis ao processo de adesao e ao recebimento do incentivo
financeiro destinado a implantacdo e implementacao do plano estratégico de Promogao da Saude
para o Desenvolvimento Sustentavel/Comunidades Saudaveis, em 6 municipios de maior
vulnerabilidade das regides de saude Nordeste | e Nordeste Il no ano 2022/2023, conforme critérios
de selecao da tabela 1. Para classificacdo dos municipios em ordem de prioridade foi utilizado o
indicador IDH com ordem decrescente do mesmo.

Tabela 1. Critérios de Selec¢édo dos 6 Municipios

Municipio da regiao Munic_:ipio com Municipio Muni_cipio com elgﬂ;i?/::llggra IDH
Nordeste Academia da Saude| com PSE Quilombola .
projeto

Cavalcante X X X X 0,584
Sao Domingos X X X X 0,597
L X X X X 0,615
Nova Roma X X X X 0,634
laciara X X X X 0,644
Simolandia X X X X 0,645
Divinépolis de

e X X X 0,653
Posse X X X 0,659
Campos Belos X X X 0,735
Teresina de Goias X X X 0,661
Sitio D’Abadia X X 0,617
Mambai X X 0,626
Guarani de Goias X X 0,637
Damiandpolis X X 0,654
Alvorada do Norte X X 0,66

Buritinépolis X X 0,704

4. Caso ndo haja adesdo de algum municipio no periodo determinado, havera um
chamamento do préximo municipio da lista e assim por diante até o final da lista.

5. No Termo de Adesao serdo apresentadas ao municipio as agdes de Promoc¢ao da Saude
que promovem melhoria na saude e qualidade de vida da comunidade e que ja estdo
contempladas nos programas Academia da Saude e PSE.
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5.1. Ao preencher o Termo de Adesdo, o municipio devera marcar um “X” em todas as
acOes que estao sendo desenvolvidas nos programas.

5.2 A ndo manifestacao de interesse no prazo estabelecido configurara falta de interesse do
municipio em aderir ao projeto, sendo dada oportunidade ao municipio subseqiente,
conforme tabela 1.

6. Para o monitoramento das acdes deste projeto sera utilizado o seguinte indicador:
Numero de atividades realizadas de cada acdo registrada no sistema de informacéao
especifico (e-SUS/Academia da Saude/ PSE/ficha coletiva/ficha de atendimento
individual/ficha de procedimento).

6.1. A meta do indicador descrito no item 6 é: realizar e inserir nos sistemas de informacao
especificos 3 acdes do Programa Academia da Saude e 3 agcbes do Programa Saude na
Escola consideradas prioritarias.

6.2. Para fins de monitoramento dos indicadores serdo considerados os Sistemas de
Informacgéo da Atencao Primaria, o Sistema de Informacdes da Atengéao Basica (SISAB)

6.3. O monitoramento das agdes deste projeto sera feito pela Coordenagdo Estadual de
Promocao da Saude via sistema e-SUS

7. O incentivo financeiro sera transferido aos municipios que realizarem pelo menos 3 (rés)

acbes prioritdrias em cada um dos programas, totalizando 06 acdes: Alimentacdo saudavel,

praticas de atividade fisica e cultura de paz.

7.1 Cada municipio recebera o valor de R$50.000,00 divididos em 02 parcelas, sendo a

primeira repassada apds a assinatura do termo de adesao/compromisso ao projeto e a segunda

parcela apds 12 meses, desde que cumprido os requisitos e indicadores deste edital.

7.2 A Tabela 2 lista os itens que podem ser contemplados com a utilizacao do recurso.
7.3 Os recursos financeiros, objeto deste Projeto, sdo provenientes do Tesouro Estadual
(Fonte 100), totalizando R$ 300.000,00 (trezentos mil reais)
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Tabela 2. Descricado dos itens que podem ser contemplados nas rubricas de custeio e investimento.

CUSTEIO INVESTIMENTO
Servigos de internet Computadores
Pagamentos de recursos humanos Impressoras

Capacitacao Softwares de diagramacao em analise

Material gréafico Moveis de escritdrio

Material de escritorio Equipamentos multimidia (webcam,

Manutencdo de equipamentos TV, microfone, fone, etc.)

Eletronicos

Passagens

Hospedagens

Diarias

Locacéo de espaco para eventos

Alimentagao

Duvidas referentes ao Edital entrem em contato
Responsavel Telefone

Hamilton José Amorim Rezende

Email

(62) 3201-7883 | prosaude.suvisa@gmail.com

Vania Marra Passos
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Termo de Adesao/Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de , representada pelo
seu Secretario Municipal , solicita adesdo ao Projeto de
Cofinanciamento das Acoes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias, atendendo as
especificidades de cada programa especifico, de acordo com os respectivos anexos. E importante
salientar que este Projeto consta na Resolucdo CIB n? 51/2022, e que 0 municipio assumira as
responsabilidades expressas nos compromissos das metas definidas por cada Programa
especifico, objetivando induzir o aperfeicoamento das acdes de Vigilancia em Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de , por meio do seu
titular, tem ciéncia que a adesao a qualquer um dos Programas especificos, automaticamente se
estende ao Projeto de Cofinanciamento referente a Ampliacao das coberturas vacinais.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude de manifesta sua opcao
pelo programa abaixo assinalado e enviara este Termo de Adesdao/Comprometimento pelo e-mail
cofinanciamento.suvisa@gmail.com.

PROJETOS:

(X) Programa 1. Ampliagéo das coberturas Vacinais

(X)Programa 8. Promogéao da saude para o desenvolvimento sustentdvel nos Programas Saude na
Escola e Academia da Saude na Regido Nordeste do estado de Goias

O municipio devera marcar um “X” em todas as acbdes de promocgao da saude desenvolvidas
nos programas Saude na Escola e Academia da Saude e que contemple as 3 a¢des de promocao
da saude prioritarias sendo elas: Alimentagéo saudavel, pratica de atividade fisica e cultura de paz.

ACOES DOS PROGRAMAS
Acdes do PSE:

Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti;
|  Promocéao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;
Il Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
V Promocéao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;
V  Prevengéo das violéncias e dos acidentes;
VIl Identificacéo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacao;
VIl Promocao e avaliacao de saude bucal e aplicagcao tépica de fltor;
VIl Verificagcdo e atualizagdo da situacao vacinal;

o~~~
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() IX Promocao da alimentacao saudavel e prevengao da obesidade infantil;

( X Promogao da saude auditiva e identificagdo de educandos com possiveis sinais de
alteracao;

() XI Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS;

() Xl Promogao da saude ocular e identificagado de educandos com possiveis sinais de alteracao.

Acoes do Programa Academia da Saude:

()1 Praticas corporais e atividades fisicas;

() Il Produgéo do cuidado e de modos de vida saudaveis;
()l Promogéao da alimentacao saudavel,

() IV Préticas integrativas e complementares;

( )V Praticas artisticas e culturais;

() VI Educagao em saude;

() VIl Mobilizagdo da comunidade;

()

VIII Planejamento e gestao.

, , de de 2022.

(municipio)

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)
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ANEXO 9

Projeto Cofinanciamento das acoes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias: Programa 9
- Implantacao do Grupo Técnico — GT para discussao de obitos maternos e infantis

1.1. O projeto tem como objetivo incentivar os municipios selecionados a implantarem o
Grupo Técnico — GT para discussao de 6bitos maternos e infantis por meio de investigacao
e analise, aprimorando o registro dos 6bitos e nascimentos, possibilitando a adogao de
medidas para a prevenc¢ao de 6bitos evitaveis pelos servigos de saude.

1.2. As acbes do Grupo Técnico — GT para discussao de ébitos maternos e infantis
compreendem:

- Instituir Grupo Técnico — GT para discussao de 6bitos maternos e infantis, por meio de
portaria municipal com representantes: do nlcleo da vigilancia epidemiolégica - NVE, Atencao
Basica - AB, Servico de Verificacdo de Obito- SVO da area de abrangéncia , Servico hospitalar de
ocorréncia do 6bito -NVH, do Servico de Atencdo Movel de Urgéncia -SAMU, do Instituto Médico
Legal -IML, representante do Conselho Municipal de Saude e demais instituicdes parceiras locais.

- O GT tem como atribuicao a investigacao e analise dos ébitos, a partir da integragdo de
informagdes contidas nas bases de dados dos Sistemas de Informagdo de Mortalidade — SIM e
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos — Sinasc, Sistema de Informacao sobre Internacdes
Hospitalares-SIH, e demais sistemas; Fichas de investigacao domiciliares, ambulatorial e hospitalar;
resultados de exames, laudos, dentre outros

- As reunioes devem ser periddicas visando analisar, qualificar os dados e a adogao de medidas
para a prevencao de ébitos evitaveis pelos servicos de saude e conclusao dessas investigacoes
e analise dos obitos maternos e infantis na plataforma federal dentro do prazo de 120 dias a
partir da data de ocorréncia do dbito.

- ldentificar fatores de riscos, condutas inadequadas na Atengcdo Baésica e Internacao
Hospitalar, fatores socioeconémicos, e demais fatores, subnotificagdo dos registros de ébitos e
nascimentos nos sistemas de saude.

- Elaborar o plano municipal de acdes integradas e intersetoriais de reducao de obitos
maternos e infantis.

- O Monitoramento do Projeto: sera avaliado por meio da publicacao do edital de
implantacao do Grupo Técnico para investigacao e analise dos obitos; do percentual de
investigacoes dos obitos maternos e infantis concluidos na plataforma federal, dentro do
prazo de 120 dias a partir da data de ocorréncia do ébito e a elaboracao do plano de acées
municipal.

1.3. Para adesédo sao elegiveis 18 municipios selecionados para implantacdo de GT de
investigacdo e analise de O&bitos maternos e infantis (tabela abaixo), sendo que na
desisténcia de algum municipio prioritario podera aderir o proximo da lista.

1.4. Para o desenvolvimento das ac¢des previstas no item 1.2 recomenda-se que seja
realizado o planejamento em conjunto com os 6rgaos locais que possam atuar na reducao
de Obitos maternos e infantis, a investigacdo, analise e monitoramento continuo desses
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1.5. O valor total do projeto é de R$ 1.080.000,00 (Fonte 100), a ser repassado em 2 (duas)
parcelas de R$ 30.000,00 totalizando R$ 60.000,00 para cada municipio, conforme os
critérios descritos na tabela 1:

Tabela 1 - Lista de municipios elegiveis ao processo de adesdo e ao recebimento do

incentivo financeiro destinado a implantagdo e/ou implementacdo do Grupo Técnico — GT para
discussdes de Obitos maternos e infantis por meio de investigacoes e analise, porte
populacional e incentivo financeiro.

Lista dos 18 municipios elegiveis ao processo de adesao e ao recebimento do incentivo
financeiro destinado a implantacdo e/ou implementacao do Grupo Técnico — GT para
discussoes de 6bitos maternos e infantis:
% %
Regional de investig | investiga GT Obitos
Saude acao cao Municipal | Materno
Municipio Obito infantil | instituido se
materno | (2020 a por Infantis
(2020 a 2022) portaria | Evitavei
2022) s
1 Entorno Sul Aguas Lindas 63% 63% Nao Sim
2 | Entorno Sul Luziania 72% 72% Nao Sim
3 | Entorno Sul Novo Gama 30% 30% Nao Sim
4 | Entorno Sul Valparaiso 70% 70% Nao Sim
5 | Entorno Norte Formosa 33% 33% N&o Sim
6 Entorno Norte Planaltina 17% 17% N&o Sim
v Nordeste 1 Campos 25% 25% Nao Sim
Belos
8 | Nordeste 1 Cavalcante 25% 25% Nao Sim
9 | Central Trindade 75% 5% Nao Sim
10 | Nordeste 2 Posse 70% 70% Nao Sim
11 | Estrada de Ferro Cataldo 2% 2% Nao Sim
12 | Sul ltumbiara 100% 38% Nao Sim
13 | Norte Minagu 0% 0% Nao Sim
14 | Norte Porangatu 15% 15% Nao Sim
15 | Serra da Mesa Niquelandia 70% 70% Nao Sim
16 | Serra da Mesa Uruacu 41% 41% Nao Sim
17 | Rio Vermelho Goias 0% 0% Nao Sim
18 | Rio Vermelho ltaberai 20% 20% Nao Sim
Lista dos 10 municipios selecionados para adesao ao projeto na auséncia de adesao dos
primeiros 18 municipios acima selecionados:
. . . % % investigacao
Regional de Saude Municipio investigacao infantil (2%2% a
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Obito materno 2022)

(2020 a 2022)
1 Pirineus Alexania - 50%
2 | Centro Sul Senador Canedo 100% 58%
3 | Oeste 1 Ipora 100% 2%
4 | Oeste 2 Sao Luis de Montes Belos 100% 95%
5 | Sao Patricio1 Itapaci - 95%
6 | Sao Patricio 2 Goianésia - 0%
7 | Sudoeste 1 Mineiros 100% 0%
8 | Nordeste 2 laciara 0% 0%
9 | Sudoeste 2 Rio Verde 100% 90%
10 | Estrada de Caldas Novas 100% 66%

Ferro

1.6 Os municipios listados na (Tabela 1) sdo 18 municipios que possuem 6bitos maternos
e/ou infantis por residéncia, auséncia de GT para andlise dos o6bitos e/ou baixo
percentual de investigacao e ébitos evitaveis por residéncia. Na auséncia de adesao
dos primeiros 18 municipios selecionados serao selecionados mais 10 municipios
conforme tabela 1. Estes municipios poderao fazer a adesao ao incentivo financeiro, até
30 dias apos sua notificagéo.

1.7. Para o recebimento do recurso previsto no item 1.5 o municipio devera executar acoes
previstas no item 1.2. Para o monitoramento dessas agbes sera utilizado os seguintes
indicadores: Percentual de Investiga¢des concluidas de forma oportuna no SIM, publicagao
de um plano de agdo com andlises dos fatores de risco das morte materna e infantil e
cobertura do SIM e Sinasc.

1.7.1. A meta do indicador descrito no item 1.7 € a publicagdo da portaria de criagcao Grupo
Técnico — GT para discussoes de 6bitos maternos e infantis, As Investigagdes Materna e
Infantil concluidas de forma oportuna no SIM federal, a publicacdo de um plano de acao com
analises dos fatores de risco das mortes materna e infantil e 0 aumento da cobertura do SIM
e Sinasc.

1.8. O municipio recebera 1 parcela de 50% do valor total a que tem direito, conforme
descrito na tabela 1 ap6s apresentar a portaria de instituicdo Grupo Técnico — GT para
discussoes de 6bitos maternos e infantis. O valor referente a 22 parcela serd pago em
Unica vez, ao final do ano, mediante o cumprimento de 100% da meta.

1.9. A SMS devera comprovar o item 1.7.1 por meio de envio da portaria de instituicao
Grupo Técnico — GT para discussoes de obitos maternos e infantis e a publicagéo do
relatério de acdo para redugdo das mortes materna e infantil, segundo as analises dos
Obitos investigados para o endereco eletrénico da Coordenacdo de Vigilancia de
Obitos/SIM/Sinasc - GVEDNTPS/SUVISA (simone.carvalho@goias.gov.br) até o dia 15 de
dezembro do ano vigente. Os indicadores de investigacdo e cobertura serdo avaliados a
partir dos dados dos sistemas de informacao especificos

1.10. O recurso financeiro podera ser utilizado conforme Tabela 2.
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Tabela 2. Itens que podem ser contemplados nas rubricas de custeio e investimento.

CUSTEIO INVESTIMENTO
Servigos de internet Computadores
Pagamentos de recursos humanos Impressoras
o Softwares de diagramacao em
Capacitacao analise
Material gréafico Moveis de escritério

Material de escritorio Equipamentos multimidia

Manutengao de equipamentos (webcan, TV, microfone, fone, etc.)
eletrGnicos

Passagens

Hospedagens

Diérias

Locacdo de espaco para eventos

Alimentacao
Duvidas referentes ao Edital entrem em contato
Responsavel Telefone Email
Cantunilia Fernandes da Silva (62) 3201-7889 / simsinascgo@gmail.com
Wesley Dias Cabral 2689 simsinasc.saude@goias.gov.br
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Termo de Adesao/Compromisso

A Secretaria Municipal de Saude de , representada pelo
seu Secretario Municipal , solicita adesdo ao Projeto de
Cofinanciamento das Acodes de Vigilancia em Saude do Estado de Goias, atendendo as
especificidades de cada programa especifico, de acordo com os respectivos anexos. E importante
salientar que este Projeto consta na Resolucdo CIB n? 51/2022, e que 0 municipio assumira as
responsabilidades expressas nos compromissos das metas definidas por cada Programa
especifico, objetivando induzir o aperfeicoamento das acdes de Vigilancia em Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de , por meio do seu
titular, tem ciéncia que a adesao a qualquer um dos Programas especificos, automaticamente se
estende ao Projeto de Cofinanciamento referente a Ampliacao das coberturas vacinais.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude de manifesta sua opcao
pelo programa abaixo assinalado e enviara este Termo de Adesdao/Comprometimento pelo e-mail
cofinanciamento.suvisa@gmail.com.

PROGRAMAS:

(X) Programa 1. Ampliagédo das coberturas Vacinais

(X) Programa 9. Implantagcdo de Grupo Técnico — GT para discussées de Obitos Maternos e
Infantis

O municipio devera marcar um “X” em todas as acdes de Vigilancia do Obito desenvolvidas
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - NVE.

ACOES do Grupo Técnico — GT para discussoes de 6bitos maternos e infantis

( ) 1 Instituir Grupo Técnico — GT para discussdes de Obitos maternos e infantis com
publicacao de portaria municipal da composicao, atribuicdes e periodicidade das reunides do GT;
() Il Busca ativa das subnotificacdo dos registros de 6bitos e nascimentos nos Sistema de

Informacéo sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - Sinasc;
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() I Conclusao oportuna das investigagdes de dbitos maternos, infantis e de Mulheres em
Idade Fértil — MIF no modulo federal;

() IV Identificacao de fatores de riscos, condutas inadequadas na Atencdo Basica e
Internacdo Hospitalar, fatores socioeconémicos, e demais fatores, subnotificacdo dos registros de
Obitos e nascimentos nos sistemas de saude;

( ) V Elaboracao do plano municipal de a¢coes integradas e intersetoriais de reducao de
6bitos maternos e infantis;

() VIl Realizagao das investigacdes hospitalares dos ébitos maternos, infantis e MIF por
ocorréncia e residéncia no prazo oportuno para as investigacoes;

, , de de 2022.

(municipio)

Gestor municipal (nome, assinatura e carimbo)



