Sistema Unico de Saade
Ministério da Saide
Governo do Estado de Goias
Secretaria de Estado da Saide
Comissio Intergestores Bipartite

Resolucdo n® 028 /2003 — CIB Goidnia, 30 de Junho de 2003.

O Presidente ¢ o Vice — Presidente da
Comissdo Intergestores Bipartite do Estado
de Goias, no wuso das atribuicdes
regimentais que lhes foram conferidas e
considerando:

I- A necessidade de atender as condi¢es estabelecidas na Norma Operacional de
Assisténcia a Saide NOAS-SUS 0102 e, posteriores alteracdes, portarias GM MS n°
384 e 385 ambas do dia 04042003, ¢

2- Que o municipio de Goianésia se compromete a assumir as responsabilidades, cumprir
0S requisitos e fazer jus as prerrogativas definidus no processo de habilitacdo dos

HURICIpIos.
RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM, o enquadramento do municipio de Goianésia.a Gestio
Plena da Atengdo Bdsica Ampliada (GPAB-4) NOAS-SUS 01/02 e, subsequente

encaminhamento a CIT para as providéncias cabiveis.

Esta Resolug¢do entra em vigor a partir da date de sua publicacio, revogando-se as
disposicées em contrdrio.

REPRESENTA fi QESTADUAL REPRESEN TACAOQ MUNICIPAL
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Dr. Fernar 30 Cupgrtino de Barros Dr. Carlos Augusto athado

Secretdrio Estadualfde Saiide Secr. Mun. Savide de Aparecida de Goiania
Presidente da CIB Vice — Presidente da CIB




Sesterer nicer de Scoide
Secrefoirig ok Fstfady e Sensde dfe Cindars
Superintenddnaa de Planclamento

TERMO DE BABILITACAG |

Municipio Pleitearts & Condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada-GRAB-A

nos fermos da NOAS SUS 01762

Municipio: Golanésia UF, GO

Prefeito municipal: Otévie Lage de Sigueira Filho
secretario Municipal da salde:; Bose Maria de Brite Sleckelberg
“ngerego da SMS  Rua 33 6% 4290 - Lentro

“EP 76.380-000 Tel: {62) 353-2340 Fax: {823 353-2340

AVALIACAD DO PROCESS0 DE HABILITACAC DE ACORDD A

MOASSUSQLfOZEINGL/OZ

e

LA Fundo Monicipal de Satde (FMS)

o legal de criagdo do FMS: Lain® 1.211 de 23/12/91

sbratos das contas do Fundo Municinel de Salde referentes ao ultimo trimestre

LB --Conselho Municipal de Satide (CM5)

\to legal de criagdo do CMS: Lei n® 1,189 de 24/10/91 ~ alteracdes introduzidas pela

ei no 1.951 de 03/07/01

\tas das 3. 0itimas reunides do CMS 1 29/07/02; 17709/02 e 30/10/02

G ~Plano Municipal de Satde (PMS)

tano Municipal de Sadde, atualizado para a presente gestdo municipal,

ita-do CMS que aprovando o PMS atualizado - Data 23/08/01.

LD - Comprovar a alimentacho atualizada do Sistema de Informagles

obre Orcamantos Piblicos em Saide-S10PS, conforme normas vigentes,

eribos do SIOPS

WE - Pacto dos Indicadores da Atencio Basica para o ano em cursn

ey e Compromisso do Pacto de Indicadares de Atengiio Basica do ano em
50, assinado pelos gestores municipal & estadual.

- F- AvaliacBo da Atencio Basica

yadro de Avaliagdo da AtencBo Basica conforme reguiamentacdo dis SAL/MS

.6~ Vigildncia Sanitaria

eclaracao conjunta da SES e SMS - Data 07/10/02.

LM - Vigilancia Epidemicidgica

ectaracdo da SMS de gue o municipio se compromete a cumprir esta requisito

encio capaz de notificar as doencas conforme estebelece legisiacdo vigente.

seclaracio conjunta SES e SMS explicitando responsabilidades na vigilancia

pidemictdgica

I — Formalizacio do pleits de habilitacio do municipio junts 3 CIB

ficio do gestor municipal & CIB solicitando a habilitaggo & declarando o

umprimento dos requisitos

ta da reuniao do CMS que aprovou ¢ pieito de habilitagdo 17/09/02
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Sestera Linico de Surde
Secredario e Fsiedo de Saricle de Goras
Supori intendénuia de Planciamento

INFORMACOES mwmmmmaﬁg
A julgamento da CIB poderdo ser anexadas i nformactes ou documentos complementares.

Data de entrada do processe 08 f’“‘I& 12/09/02 - Data de conclusdo da an Blise 18/06/03 :
Responsavel pela andlise do processo: Jorge Alyes de Souza YR . i A

comentarios:

DECISAD DA CIR APOS A ANALISE DO PLEITO DF HABILITACAG

}rovad na Reunizo de: 251 O Dl bercur;ao 5'3%23 de EofOé 03
Stf" 5! \ Y. Yyee) - f”\%b L CALR YA AP
Comentarios: :

[INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT

Datade entrada / / Date de conclusio da analise /[

§

| Cdpia da publicagdo da habilitaco do Municipio no D.OE. 5im ( IYNéo( )Detade Publicacas: [

| Responsavel pela andlise do TerMOl i o s s o N I ——

JECISAO DA CIT .

I . ' _
—grovado na Raunié_éo deo’Z‘i/O;EOS publicacio ne DO @5; @&Oﬂﬁmaria 6’@_3&@51@/0‘3
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SUS
Ministério da Saade
Governo do Estado de Goias
Secretaria de Eslado da Sadde

Quadro de Avaliagio de Atengfo Basica conforne regulamentagiio da

SAS/SMS/Portaria 397/GM de 04/04/03, item 1F do termo de habilitagéo I

conlorme Portaria 385/GM de 04/04/03.

Quadro para comprovagiio de Estrutura da rede {isica e de recursos

liumanos

Municipio: Goianésia UF GO
Data da Analise:30/06/03

INDICADORES DE ESTRUTURA. (dlspomvels para o dad
SUS) Quantidade
Unidade Basica de Saude (Unidades de Satde da Familia 24
ou outras Unidades Bésicas) i
Sala de imunizagdo 2
Equipo odontoldgico 4
Aparelho de ECG G
Posto de coleta para exames laboratoriais 4
Medico (clinico + pediatra + gineco-obstetra + médico de 30
familia + médico generalista)
Enfermeiro 5
Cirurgido dentista 10
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