% GOVERNODO
4 ESTADO DE GOIAS

Desenvolvimento com Responsabilidade
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

SUS | SECRETARIA DA SAUDE
Sistema Unico deSaide | DO ESTADO DE GOIAS

Resoluc¢iao n®. 173/2009 — CIB
Goidnia, 21 de dezembro de 2009,

RECEBEMO>

/75;_/ 50 ¥ 4 7 A Presidente e o Vice Presidente da Comissio
\TA_L —-/- V ////4,) Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso
LA ) das suas atribuicdes regimentais que lhes foram

A

conferidas e considerando:

I- Que a Municipalizacio ¢ Descentralizacio das Acoes e Servicos de Sadde sao
realidades, ¢ deve ser encarada como um processo facilitador das mudancas
pretendidas;

2- Que a necessidade de se avangar na consolidacio do processo de Municipalizacio e
Descentralizagio das Acoes de Servicos de Saidde, notadamente no que se refere a
definicao dos Tetos Financeiros Globais dos Municipios.

RESOLVEM:

- Aprovar AD REFERENDUM a IMPLEMENTACAO de Incentivo da Estratégia
Saude da Familia — PSF / Estratégia de Agentes Comunitérios de Saide — EACS nos
Municipios abaixo relacionados, cujos processos foram submetidos e aprovados pela
Geréncia de Desenvolvimento do Sistema e de Acoes em Saide - GDSAS/
Superintendéncia de Politicas de Atencao Integral 2 Saide — SPAIS, como pela CIB —

GO.
MUNICIPIO ESF EACS
N.° | CODIGO NOME N°. DE ESF N°. DE ACS
01 5215504 |Ouvidor 01 12
02 5220108 |[Sao Luis de Montes Belos 11 69
- 03 5206404 | Crixis 04 35
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

tinuacio da resoluciio n®.173/2009

Aprovar também a IMPLEMENTACAO do Incentivo SAUDE BUCAL da Estratégia
Saiude da Familia nos Municipios relacionado a seguir, cujos processos foram
submetidos e aprovados pela GDSAS / SPAIS, como pela CIB — GO.

MUNICIPIO ESF SAUDE BUCAL
) N MOD.I | MOD. II. | TOTAL DE
N. " CODIGO NOME DE N“. DE N. DE EQUIPE
ESF EQ. EQ.
01 5220108 |Sao Luis de Montes Belos 11 08* - 08
02 5214002 |Mozarlandia 03 (2% 01 03
03 5206404 |Crixas 04 01 02 03

(*) Implanta¢io de 01 ESB modalidade I e mudanca de 01 ESB mod. 11 para mod. I;
(*) Mudanca de 01 ESB mod. II para mod. 1.

Esta Resolucdo entra em vigor nesta data, revogando — se as disposicdes em

contrario.
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DECLARACAO DE INCENTIVO

PACS / PSF / SB

Municipio: SAO LUIS DE MONTES BELOS UF: Goias
ITEM CB}{\LS éEUIin RECURSOS

PAB do Municipio — Parte fixa: - -

1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel - »

1.3.1. Programa de Agentes Comunitarios de Saude

= Nuamero de agentes 69

= Incentivo - T

1.3.2. Programa de Saide da Familia

= Namero de Equipes 11 -

= Incentivo anual por Equipe

I

1.3.3. Programa de Saude Bucal

Numero de Equipes - Modulo I

{8

Incentivo anual por Equipe — Médulo I

I

Nuamero de Equipes — Mdédulo 11

Incentivo anual por Equipe — Maédulo 11

I

e Mudanca de modalidade de uma Equipe de Saide Bucal modalidade II para

modalidade I;

e Implantagao de mais cinco Agentes Comunitarios de Saude;
e Implantagdo de mais uma Equipe de Satde da Familia e uma Equipe de Saide Bucal

modalidade I.

Declaro estar de acordo com os céalculos de incentivo acima.

Sao Luis de M. Belos, 30 de setembro de 2009.

Maria\gﬂe‘h‘aﬁosa da Matta Clementino
Secretaria Municipal de Satude

Mm"“\

Secretario Executivo da Comissio Intergestores Bipartite

~ Lirce Lamon nier
Secretaria Executiva - CiB
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE INCENTIVO
: PACS / PSF / SB

Municipio: CRIXAS UF: Goias

BASEDE | b o CURSOS

I CALCULO

PAB do Municipio — Parte fixa:

1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.3.1. Programa de Agentes Comunitirios de Satde

= Numero de agentes

W
h

'= Incentivo T

1.3.2. Programa de Satide da Familia

* Numero de Equipes 04

® Incentivo anual por Equipe N
1.3.3. Programa de Satide Bucal -

J

Numero de Equipes - Modulo 1 01

i
|

Incentivo anual por Equipe — Médulo 1 it

Nimero de Equipes — Madulo 11 02

Declaro estar de acordo com as informagdes supra-citadas.

Sfy’été rio Municipal d@aﬁde
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Secretario Executwo da Comxssao lntergestores Bipartite

[ £57F

ERF ?-\','_ SERE

5 B ” n
2 CXECUiva

Rua Prudéncio Ferreira de Faria n° 10 — Centro — CRIXAS/GO — CEP: 76.510-000
Fone: (62) 3365-2674 — FAX: (62) 3365-1264
e-mail: saudecrixas@yahoo.com.br

Incentivo anual por Equipe — Mddulo 11 A



DECLARACAO DE INCENTIVO

PACS /PSF /SB
Municipio: MOZARLANDIA UF: GOIAS
BASE DE
ITEM CALCULO | RECURSOS

PAB do Municipio — Parte fixa:
' 1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.3.1. Programa de Agentes Comunitdrios de Satde

* Nuamero de agentes 27

= Incentivo

TN

1.3.2. Programa de Saude da Familia

* Nuamero de Equipes 3

= Incentivo anual por Equipe TN
1.3.3. Programa de Saude Bucal

Nimero de Equipes - Médulo I 2

Incentivo anual por Equipe — Médulo I TN
Numero de Equipes — Médulo II 1

{ Incentivo anual por Equipe — Médulo I

T

Declaro estar de acordo com os célculos de incentivo acima.
Goias, 25 de Novembro de 2009.

Milton Ribeiro Machado
Sec. Mun. de Sadde
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e Dr. Milton Ribeiro Machado
Secretario Municipal de Saude
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Secretirio Executivo da Comissao Inter gestores
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Secrataria Executiva - CIB
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ouvidor- Go

CGC (MF) n.” 05.169.884/0001-26

E-mail: smsouvidor@pop.cont.br
Tel: Oxx64-3478-1108

DECLARACAO DE INCENTIVO
~ PACS / PSF / SB

Municipio: OUVIDOR

UF: Goias

ITEM el | RECURSOS
PAB do Municipio — Parte fixa:
1.3. Incentivos: PAB — Parte Variavel
1.3.1. Programa de Agentes Comunitarios-de Satide
= Numero de agentes 12
= Incentivo T
1.3.2. Programa de Saiide da Familia
* Numero de Equipes 01
= Incentivo anual por Equipe Mg
1.3.3. Programa de Satide Bucal
Numero de Equipes - Médulo 1
Incentivo anual por Equipe — Mddulo I i
Numero de Equipes — Mddulo I 01
Incentivo anual por Equipe — Mddulo II i

Declaro estar de acordo com os calculos de incentivo acima.

Ouvidor, 26 de Novembro de 2009.
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DLt Vieira dos Santos

Secretario Mﬁ%l’gi? Sudide

Secretario Executivo da Comissdo Intergestores Bipartite

ReeeBEMOD

Lz’rqe Lamounier
Secretaria Executiva - GI8




