GOVERNO DO | °
ESTADO DE GOIAS

- Desenvolvimento com Responsabilidade
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB -
Resolu¢io n°. 133/2009 — CIB

o SUS | SECRETARIA DA SAUDE
Sisterua Unico de Sadde DO ESTADO DE GO!AS

Goidnia, 16 de novembro de 2009.

A Presidente ¢ o Vice Presidente da Comissio
Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no
uso das suas atribui¢cdes regimentais que lhes
foram conferidas e considerando:

I- Que a Municipalizacio e Descentralizagio das Acdes ¢ Servicos de Satide sio
realidades, e deve ser encarada como um processo facilitador das mudancas
pretendidas;

2- Que a necessidade de se avancar na consolidagao do processo de Municipalizacio ¢
Descentralizacao das Ac¢oes de Servigos de Satde, notadamente no que se refere a
definicao dos Tetos Financeiros Globais dos Municipios.

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM a IMPLEMENTACAO de Incentivo do Programa
Saude da Familia — PSF / Programa de Agentes Comunitarios de Satide — PACS nos
Municipios abaixo relacionados, cujos processos foram submetidos e aprovados pela
Geréncia de Desenvolvimento do Sistema e de Agoes em Saide - GDSAS/
Superintendéncia de Politicas de Atencao Integral a Saude — SPAIS, como pela CIB

—GO.
MUNICIPIO PSF PACS
N.° | CODIGO NOME N'. DE ESF N". DE ACS
01 5200258 | Aguas Lindas de Goias 12 85
02 5203302 | Bela Vista de Goias 09 54
03 5211701 [Jandaia 03 16
04 5217203 |Piranhas 04 31
05 5222203 |Vila Boa 02 11

Av. Tocantins n” 311 cemtro — Geoidnia/ GO 3° Andar CEP; 74.015.010 — Secretaria Executiva da Comissdo "
Intergestores Bipartite  / Secretaria de Estado da Satide — GO. Telefax: 32014264 /32014265

email: ciblasaude.go.gov.br q: /
1
i




GOVERNO DO | :
5 ESTADO DE GOIAS

Desenvolvimento com Responsabilidade

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Continuagiio da resolugiio n".133/2009

SUS SECRETARIA DA SAUDE
Sistema (nico de Saide | DO ESTADO DE GOIAS

- Aprovar também a IMPLEMENTACAO do Incentivo SAUDE BUCAL do
Programa Satde da Familia no Municipio relacionado a seguir, cujos processos
foram submetidos e aprovados pela GDSAS / SPAIS, como pela CIB — GO.

MUNICIPIO PSF SAUDE BUCAL
] N°. | MOD.I | MOD. II. | TOTAL DE
N.° | cODIGO NOME DE | N° DE N°. DE EQUIPE
ESF EQ. EQ.
01 | 5200258 |Aguas Lindas de Goias 12 2 . 12
02 5203302 |Bela Vista de Goias 09 09 - 09
03 | 5211701 |Jandaia 03 03 - 03
04 5217203 |Piranhas 04 04 - 04
05 | 5222203 |Vila Boa 02 02 - 02

Esta Resolu¢iio entra em vigor nesta data, revogando — se as disposi¢cées em
contrario.

REPRESENTACAO ESTADUAL REPRES?TA?«O MUNICIPAL
Y/ 2
Husa _-f’i(ama d Din Sammur
Secretaria de Estado da Shude Secretirio Mun/de Satide de Niquelandia
Presidente da CI % Vice-Presidente da CIB
/)
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Jyrard 133 004

ANEXO 111

DECLARACAO DE INCENTIVO
PACS / PSF / SB

Municipio: Aguas Lindas de Goias

BASE DE

ITEM CALCULO

UF: Goias

RECURSOSi

PAB do Municipio — Parte fixa:

1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel

_1'

' 1.3.1. Programa de Agentes Comunitirios de Saide

Numero de agentes 85

I

[ncentivo

1.3.2. Programa de Saiide da Familia

Nimero de Equipes 12

M

Incentivo anual por Equipe

| 1.3.3. Programa de Satde Bucal

Numero de Equipes - Mddulo | 12

Incentivo anual por Equipe — Mddulo |

Nuamero de Equipes — Modulo 11

Incentivo anual por Equipe — Maédulo 11

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Aguas Lindas de Goias. 19 de setembro de 2009.
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Margarete Alcantara\Fonseca Arioza
Secretaria Municipal de Satide

Lesiconis

Secretario Executivo da Comissio Intergestores Bipartite

Lirce Lamounier
Secretaria Exscutiva - CIB
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- Desenvolvimento com Rasp;ﬁsabiljﬁade
Regional de Saiide Central - Goidnia

%@ SUS | SECRETARIA DA SAUDE
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ANEXO III
DECLARACAO DE INCENTIVO
PACS / PSF / SAUDE BUCAL
Municipio: Bela Vista de Goids UF: Goiis
ITEM BASE DE RECURSOS |
CALCULO
PAB do Municipio — Parte fixa: *
1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel 2
1.3.1 Programa de Agentes Comunitarios de Saiide -
e Numero de Agentes 54
» Tncentivo - T
1.3.2. Programa de Saiide da Familia -
e Numero de Equipes 09
e Incentivo anual por Equipe - G
1.3.3. Programa de Saiide Bucal ~
Numero de Equipes — Médulo 1 09
Incentivo anual por Equipe — Modulo I = HIHHHInnn
Numero de Equipes — Modulo 11 -
Incentivo anual por Equipe — Médulo 11 = Ay

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Goiania, 29 de outubro de 2009.
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ANEXO III

DECLARACAO DE INCENTIVO
PACS / PSF / SAUDE BUCAL

Municipio: Jandaia UF: Goias

ITEM BASE DE RECURSOS

CALCULO
PAB do Municipio — Parte fixa: -

1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel n

1.3.1 Programa de Agentes Comunitarios de Saiide -

e Numero de Agentes 16

e Incentivo - T

1.3.2. Programa de Saiide da Familia 2

e Numero de Equipes 03

e Incentivo anual por Equ ipe = T

1.3.3. Programa de Satde Bucal #

Numero de Equipes — Modulo 1 03

Incentivo anual por Equipe — Méodulo 1 # i

Numero de Equipes — Maédulo 11 -

Incentivo anual por Equipe — Modulo IT - T

Declaramos estar de acordo com os dados acima citados.
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I;ﬁc’:lP 706.092.411-68 Goiania, 18 de setembro de 2009.
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Secretario Municipal de Saude
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Secretiria Executiva da Comissdo Intergestores Bipartite

Lirce Lamounier
Sesrstéria Executiva - CI8




"ANEXO

DECLARACAO DE INCENTIVO
PACS / PSF /SB

Municipio: PIRANHAS

UF: Goias

ITEM BASE DE

CALCULO

RECURSOS

' PAB do Municipio — Parte Fixa: -

1.3 Incentivo: PAB — Parte Variavel -

1.31. Programa de Agentes Comunitsrio de Saude

- Numero de agentes 31

T

- Incentivo -

1.3.2. Programa de Saude da Familia

- Numero de Equipes . 04

- Incentivo anual por Equipe -

TN

1.3.3. Programa de Satde Bucal

- Numero de Equipes — Modula I i 04

- Incentivo anual por Equipe - Modulal B

T

- Numero de Equipes — Modula 11 ‘ -

- Incentivo anual por Equipe — Modula 11 -
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Declaro estar de acordo com os calculos de incentivos acima.

04 de Maio de 2009
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Secretério Executivo da Comisséo Intergestores Bipartite

Lirce Lamounier
Sacretdria Exeeutiva - CIB
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m SUS SECRETARIA DA SAUDE
..... Sistema Unico de Saide DO ESTADO DE GO'AS

Regional de Saude do Entorno Norte - Formosa

Desenvolvimento com Responsabilidade

- GOVERNO DO
5 ESTADO DE GOIAS

DECLARACAO DE INCENTIVO PACS/ PSF/SB

MUNICIPIO: VILA BOA UF: GOIAS
ANEXO I11
ITEM BASE DE CALCULO | RECURSOS

PAB do Municipio — Parte Fixa:

1.3 Incentivo: PAB — Parte variavel

1.3.1 Programa de Agente Comunitario
de Sadde

- Numero de agentes 11
- Incentivos
1.3.2 Programa de Satde da Familia
- Numero de Equipes 2
- Incentivo anual por Equipe
1.3.3 Programa de Salide Bucal

2

- Numero de Equipe — Modulo |

- incentivo anual por Equipes — Modulo |

- Numero de Equipes — Mdéduio I

- Incentive Anual por Equipe — Médulo 1
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Secretario Munlc:lpai de Salde

Secretario Executivo da Comissao Intergestores Biprtite
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