SUS

Sistema Unico de Sadde
Ministério du Satide
Governe do Estade de Goids
Secretaria de Estado da Satde
Comissio Intergestores Bipartite

Resolucdo n° 065 /2003 - CIB Goidnia, 06 de Novembro de 2003.

O Presidente e o Vice — Presidente da
Comissdo Intergestores Bipartite do Estado
de Goids, no uso das atribuicoes
regimentais que lhes foram conferidas e
considerando:

I- A necessidade de atender as condigbes estabelecidas na Norma Operacional de
Assisténcia a Saiide NOAS-SUS 01/02 e, posteriores alteragdes, portarias/GM/MS
n° 384 ¢ 385 ambas do dia 04/04/2003; e

2- Que os municipios de Edéia e Planaltina, se comprometem a assumir as
responsabilidades, cumprirem os requisitos e fazerem jus as prerrogativas

definidas no processo de habilitacdo dos municipios.

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM, o enquadramento dos municipios de Edéia e
Planalting _ a Gestio Plena da Atenc¢do Bdsica Ampliada (GPAB-A) NOAS-SUS

01/02 e, subsequente encaminhamento a CIT para as providéncias cabiveis.

Esta Resoluciio entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicdes em contrdrio.
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TERMO DE HABILITACAC |

e

Municipio Plelteante a CondigBo de Gestdo Plena da Atencéo Basica Ampliada~GPAB-A
1S termos da NOAS SUS (1702

Municipio: Edéia UF: 0

Prefeitc municipal: Elson Tavares de Freitas

Secretario Municipal da saude: losé Pareira Filho

Endereco da SMS: Rua Washington Luis Qd 81 Lt 81 Centro

CEP: 75.940-000 Tel: {84) 492-2124 Fax: (64) 452-1283 F-maill: sec.saudesdeiahotmail.oom

AVALIACAD DO PROCESSO DE HABILITACAD DE ACORDO A
MOASSUSOL/OZEINOL/G2

T\ Fundo Municipa! de Sadde {FMS)

SIM  NAC
Ao legal de oriacao do FMS: Lei n® 136 de 15/03/93 (XY ()
Extratos das contas do Fundo Municipal de Salde referentes ao Oltimo trimestre (X3 { 3
£.B ~Consethoe Municipal de Satde {CMS)
Ato legal de criaglo do CMS: Lei n® 137 de 15/03/93 e Lai n® 436 ge 07/10/03 (X Yy 0
Atas das 3 (itimas reunides do CMS @ 14/05/03; 14/08/03 e 16/09/03 (XY (3
1.C ~Plano Municips! de Sadde (PME)
Mano Municipal de Salde, atualizado para a presente gestio municipal. Xy ()
Ata do CMS que aprovando o PMS atualizado - Data 23/08/01. Xy {3
1.0~ Comprovar o alimentacho atualizeda do Sistema de Informacdes
sobre Orgamentos Pablicos em Sadde-SI0PS, conforme normas vigentes.
Recibos do 510PS { X3y {3

1.E - Pacto dos Indicadores da AtencBo Basica para o ano om curse
Termo de Compromisso do Pacto de Indicadores de Atencao Basica do anc em (XY {9
~rg0, assinado palos gestores municinal & estadual,

~¢ = Bualincho da Atenclo Basica

Quadro de Avaliagdo da Atengdo Basica conforme regulamentacdo da SAS/MS (XY {3
TS - Vigildncia Sanitaria

Leclaracac conjunta da SES e SMS. Data: 23/15/03. {4 (3}
1.4 ~ Vigilancia Epidemioldgica

Declaracao da SMS de gue 0 muniziplo se compromets 2 cumprir este requisito (X3 ()
sendo capaz de notificar as doencas conforme estabelece legisiacao vigente,

Declaragao conjunta SES e SMS explicitande responsabilidades na vigiiénaa (X3 (3
epidemioldgica Data: 09/10/03.

1.1~ Formalizaco do pleito de habilitacio do municipio junto 5 CIB

Offcio do gestor municipal & CIB solicitando a habilitacio e declarando o (XY ()

cumprimento dos requisitos
Ata da reunigo do CMS que aprovou 0 pleito de hebilitagio 21/03/03
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Ststenia Unico de Soztdy
Sevrekari o Fsiado di éum.s’c? e (Fovieis
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INFORMACOES COMPLEMENTARES
A juigamento da CIB poderiio ser anexadas informactes ou documertos Compismentarnss,
Data de entrada do progesse na CIB 03/09/2003 - Data de conclusio da andlise 04/11/03

ey o

Joyge f(lves de Souza
Superintendente de-Plancjamento——--

Responsavel pela andlise do processe: Jorgs Alves de Scuze Ass.:

COMentanos:

FTUCISAC DA CIB APGS A ANALISE DO PLEITO DE HABILITACAD

p rovado s"a Reumizo de: / / Deliberacgon®  ,de [/
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Comentarios: ’

INFORMACOES DA SECRETARIA TECNICA DA CIT
Datadeentrada [ [/ Datedeconcusiodaandlise [/

Copia da publicac@o da habilitagdo do Municipio no D.OE, Sim{ I Mac{ ) Deta de Publicagso: /

vanonsavel pela andlise do Termao: e _Ass
[ DECISAC DA CIT
Aprovado na Reuni8o der f / Publicacdqono DO,/  f Pomrte_ o on® o

MS CONASS CONASEMS




SUS i /yﬁwﬁ
Ministério da Saude L R
Governo do Estado de Goids s o
Secretaria de Estado da Satude

Quadro de Avaliacio de Aten¢io Bdsica conforme regulamentacio da
SAS/SMS/Portaria 397/GM de 04/04/03, item 1F do termo de habilitacédo I
conforme Portaria 385/GM de 04/04/03.

Quadro para comprovagio de Estrutura da rede fisica e de recursos
humanos

Municipio: Edeia UF GO

Data da Analise:28/05 /03

S{?s?ICADORES DE ESTRUTURA (disponfveis para o Quantidade
Unidade Bésica de Sadde (Unidades de Saide da Familia

i : 5% p
ou outras Unidades Basicas)
Sala de imunizag¢io 2
Equipo odontoldgico 2
Aparetho de ECG 1
Posto de coleta para exames laboratoriais 1
Médico (clinico + pediatra + gineco-obstetra + médico de 7
familia + médico generalista)
Enfermeiro 3
Cirurgido dentista 4

Eden Rios Séerates
et
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EDEN RIOS SOCRATES
Subgeréncia de Controle ¢ Avaliagdo
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TERMO DE HABILITACAD |

Municipio Pleiteante a Condigdo de Gestio Plena da Atenclo Bisica Amphiada—GPAB-A
nos tarmos da NOAS SUS 01/02

Municipio: Plenaitina UF: GO

Prefeito municipal: Diveew Ferreira de Aradio

secretério Municipal da salde: Fernande de Oliveira Fernandes
Endereco da SMS : Praca Jurandir Camilo Boa Venturs s/n% - Cantrg
CEP: 73.750-000 Teb (61} 637-1020 Fax (613 637-1293

AVALIACAC DO PROCESSO DE HABILITACAD DE ACORDO &
NOAS SUS 01702 EIN 01702

- .4 Fundo Municipal de Sadde (FMS) SIM NAG
Ato legal de criacdio do FMS: Lel n® 361 de 30/12/93 Xy {0}
Extratos das contas do Fundo Municipal de Satde referentes ao ditimo trimestra (XY { 3
LB ~Consetho Municipa! de Sedde (CME)

Ao legal de criagdo do CMS: Lel n% 562 de 16/08/01 (%) {9

Atas das 3 Gitimas reunies do CMS (X3 ¢}

L -Plano Municipal de Satde (PMS)

Planc Municipal de Salde, atualizado para a presente gestdo municioal. (
Atz do CMS apravando ¢ PMS atualizado - Data 25/06/01 { X
LD ~ Comprovar a alimentacio stuatizads do Sistema de Informaches

sobre Qrgamentos Pablicos em Sadde-SIOPS, conforme normas vigentes,

Sy g
B Mt

Recibos do SICOPS (X3 {3
1.E ~ Pacto dos Indicadores da Atenclo Bisica pars o ang em cursg
Termo de Compromisso do Pacto de Indicadores de Atencio Bésica do ano emt { Xy [ 1

CUrse, assinado pelos gestores municipal e estadual.
1L.F ~ Avaliacio da Atenclo Résica

Cuadro de Avaliagdo da Atencdo Béasica conforme regulamentacdio da SAS/AMS (XY {03
+~ Vigildncia Sanitéria

Declaracdo conjunta da SES e SMS CXy ()

LH — Vigildncia Epldemiocidgica

Declaracio da SMS de que 0 municipio se compromete 3 cumpriv esta reguisitc EX 0

sendo capaz de notificar as doencas conforme estabelece legisiacio vigente,

Declaragdo corjunta SES e SMS explicitande responsabilidades na vigildncia { X3 € 3

epideminidgica
.1~ FormalizacBo do pleito de habilitecio do municipio junte 3 CIB

Offcio do gestor municipal & CIB solicitando a habilitacio e declarando o (XY 00
cumprimento dos raguisitos
Ata da reunido do CMS que aprovou o pleito de habilitacio 24/09/03 (XY {0
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

A julgamento da CIB poderdo ser anaxadas informagdes ou documentos complementaras,

Data de entrada do processo na CIB 06/15/062 Data de conclusdo da analise (3/11/03

Responsavel pela analise do processo: Jorge Alves de Scuze Ass.: »%E"é;"ﬁ 2=z Tvrs de Souza
COr enté”:}:—}' ﬁupeﬁﬁwud;:m: de Plancjamento

DECISAC DA CIB AROS A ANALISE DO PLEITO DE HARILITACAG

Aprovade na Reuniao dar |/ N Deliberaggon®  ,de

=3 e,

SES: I ZRean e im Suapealling G 330t

f‘Cﬁ‘SEMS:_;Dl;{&&;j Cmy Aubdenin o ne VY W0 Lho e PABE €/~ WM**
L_nentarios: vod 3 e

INFORMACOES DA SECRETARIA TECHICA DA CIT

Datadeentrada /7 / Data de concluslo da andlise

e,
oo,

Cdpia da publicagdo da habilitacgo do Municibio no D.OE. Sim{  YN8o{ ) Deta de Publicacio: [/ /

v

Responsavel pela analise do Termo:
Ass.
DRECTSAC DA CIT
~covado na ReuniSo de: /0 PublicacBo no DO,/ f  Portaris ne !
MS CONARSL CONASEMS
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Quadro de avaliacio de Atengdo Basica conforme regulamentacdo da
SAS/MS/Portaria 397/GM de 04/04/03, item 1F do termo de habilitagdo I
Conforme Portaria 385/GM de 04/04/03

Quadro para comparacio de Estrutura da rede fisica e de recursos
Humanos

Municipio: [ VTR U VTS I Y. YL Ve N

Data da andlise: .0)....24 9 3\} A RE pO. ks ID0OJ

................................................................................

INDICADORES DE ESTRUTURA
{Disponiveis para o SUS )

Unidade Basica de Satde (Unidades de Saude da i ‘-

Famiha ou outras Unidades Basicas) 40 ( %”Y‘tﬂ)

Sala de Imunizacao
v, / l}wnb)
Eqgipo Odontoldgico ¢ . .
{0 /C@ﬁ)/)
Aparelho de ECG : k
) A (( %ff")

; .
0¥ (@)«L@fbf@}

Medico(s) (Clinico + pediatra + gineco/obstetra +| )
meédico da familia + médico generalista) 4 ( Bl o, o ﬁhﬁ’!

Enfermeiro(s) o
Wb 0 4 h)

_‘( :q‘/ u'«d‘f”?,f\ﬁ)

Posto de coleta para exames laboratoriais

Cirurgido(des) destista (s)
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