GOVERNO DE »

) GOIAS

SUS iy SECRETARIA _
de Saude DE ESTADO DA SAUDE
Fazendo o melhor pra vocé.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE CIB

!HI

Resolugiio n° 091/2013 — CIB Goiania, 17 de junho de 2013.

Aprova AD REFERENDUM a
IMPLANTACAO de Nicleo de Apoio a
Satide da Familia — NASF nos Municipios
de: Acreuna, Itaruma, Mineiros,
Paranaiguara, Turveldndia.

A Coordenacio da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das suas
atribuicdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 - O inciso II do art. 198 da Constituigdo da Repiblica Federativa do Brasil, de 1988, que dispoe
sobre a integralidade da atengio como diretriz do Sistema Unico de Saude - SUS;

2 — O paragrafo unico do art. 3° da Lei n° 8.080, de 1990, que dispde sobre as agdes de saiude
destinadas a garantir is pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social;

3 — Os principios e as diretrizes propostos no Pacto Pela Satide, regulamentado pela Portaria n® 399/
GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre as esferas de governo
nas trés dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e de Gestdo;

4 — A Regionalizagdo Solidaria e Cooperativa firmada no Pacto Pela Saude e seus pressupostos:
territorializagdio, flexibilidade, cooperagdo, co-gestdo, financiamento solidario, subsidiariedade,
participagdo e controle social;

5 — A Politica Nacional de Promog#o da Salide, regulamentada pela Portaria n°® 687/GM/MS, de 30 de
marc¢o de 2006, sobre o desenvolvimento das agdes de promogdo da saide no Brasil;

6 — A Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Saude 2006, bem como a Portaria n° 699/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que
regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo;

7 — A Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento ¢ a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

8 — O cronograma de envio das bases de dados dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais - SIA e de
Informagdo Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide - SCNES, e da Comunicagio de Internagdo Hospitalar - CIH,
estabelecido na Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de 2007,

9 — A Portaria n® 2.488/GM/MS de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencdio Basica, para a Estrategia Salide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Satde (PACS).

10 — A Resolugéo n°. 207/2010 — CIB que aprovou em Reunido Ordinaria do dia 23 de setembro de
2010, a emissdo de Resolugdes AD REFERENDUM, alinea “b” para NASF.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar AD REFERENDUM a IMPLANTACAO do Nucleo de Apoio 4 Saide da
Familia — NASF, nos Municipios abaixo relacionados, cujos projetos foram analisados e aprovados
pela Superintendéncia de Politicas e Atengdo Integral a Saide/SPAIS, através da Geréncia de Atengao
4 Satde/GAS, conforme Memorandos n°. 346/2013 de 13/06/2013; e n°. 349/2013 de 13/06/2013.

PO & {

Av. Tocantins n° 311 - 3°Andar - CEP: 74.015-010 - Centro — Goidnia/ GO - Telefax: 3201-42-64 /42-65
email: cibidsaude.go.gov.br e comissacbipartitef@igmail.com
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ANEXO II

DECLARACAO DE INCENTIVO
NASF

Municipio: Acreuna UF: Goias

BASE DE

CALCULO RECURSOS

ITEM

PAB do Municipio — Parte fixa:

1. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.1. Programa de Agentes Comunitirios de Sadde

* Numero de agentes - 50

* Incentivo T

1.2. Programa de Saide da Familia

= Nuamero de Equipes 07

= Incentivo anual por Equipe M

1.3. Niicleo de Apoio a Satide da Familia

Namero de NASF — Tipo | 01

Numero de NASF — Tipo 11 i

Numero de NASF — Tipo IlI

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Acretna, 03 de.  Junho de 2013.
ﬂi@?

José Bastita de Arai jo
Secretario Municipal de Saide

José Batista de Araiijo < . :
Socretario Mun. da Saiude % Lﬁ voee Lamounier
\Z}‘ Secretaria Executiva - C'7
PV L LA A

Secretario Executivo da Comisséo Intergestores Bipartite
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DECLARACAO DE INCENTIVO

NASF
Municipio: ITARUMA UF: Goias
ITEM e | RECURSOS
PAB do Municipio — Parte fixa:
1. Incentivos: PAB — Parte Variavel
1.1. Programa de Agentes Comunitirios de Savde
= Numero de agentes 15
= Incentivo T
1.2. Programa de Satide da Familia
* Nuamero de Equipes 02

* Incentivo anual por Equipe

T

1.3. Niicleo de Apoio a Saiide da Familia

Namero de NASF — Tipo I

Nimero de NASF — Tipo II

l!';"fﬂ/f’ﬂﬁh’ﬁﬂﬁ{

Numero de NASF — Tipo II1

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Itaruma3, 27 de Maio de 2013

Patricia Alves da Silva
@) Secretaria de Saude
Decreto n° 156/13

Secretaria Municipal de Sahde

% Lirce Lamounier
Méﬁa Executiva - =~
O A A

Secretario Executivo da Comissio Intergestores Bipartite




% Sistema Unico de Sadde

SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNO DE

mosm

AFORCA DO CORACAD DO BRASIL

ANEXO |
Classificacdo
) \ . NOME FANTASIA DO |\4 4o £se| NOME DAS ESF
Na COD. MUN. MUNICIPIO |CODIGO NO CNES| ESTABELECIMENTO DE Hzmmpz VINCULADAS Ao | NASF TIPO
SAUDE/NASF ' NASF
I 1| m
Raul Brandéo
PSF —1:
Dona Sanica —
o Raul Brandao de PSF Il e lll;
‘ 92110 Minelros ey Castro/NASF | 6 | Maria Umbelina | %
PSFIVeV;
Dona Florinda -
PSF VI
Total de Mun: 43.304 Total de NASF: | _
Rosingeld de ?NS% onim
Secretiria Municipal &€ Suide
:.E‘ﬁDEw

Secretaria Municipal de Satide

\u(.m QU Ly 2% r._mrr.ﬁ%._rrﬂ.\.( hwhl._} n) L\Or n.% __a__,,_.ﬁﬁ..

Técnico da Regional de Saude Responsavel pela Andlise




ANEXO I

DECLARAGCAO DE INCENTIVO

NASF
Municipio: Mineiros UF: Goias
ITEM AL e | RECURSOS
PAB do Municipio — Parte fixa:
1. Incentivos: PAB — Parte Variavel
1.1. Programa de Agentes Comunitarios de Saude
= Nuamero de agentes 111
* Incentivo
1.2. Programa de Sauide da Familia
* Numero de Equipes 06

= |ncentivo anual por Equipe

1.3. Nucleo de Apoio a Satide da Familia

Numero de NASF — Tipo | 01

Numero de NASF — Tipo Il -

Numero de NASF — Tipo IlI -

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Mineiros, 04 de marco de 2013. /)

@ - &K Qmim
gan 3 g dswﬁt

w 2@%‘:\&“& W m(& 00

Secretaria Municipal de Saude”

Lo

Secretario Executivo da Comissao Inter _gestores Bipartite
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ANEXO II

DECLARACAO DE INCENTIVO
NASF

Municipio: PARANAIGUARA

UF: Goias

ITEM

BASE DE
CALCULO

RECURSOS

PAB do Municipio — Parte fixa:

1. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.1. Programa de Agentes Comunitarios de Saide

= Namero de agentes

23

= [ncentivo

HitHn

1.2. Programa de Saide da Familia

* Numero de Equipes

04

* Incentivo anual por Equipe

M

1.3. Niicleo de Apoio a Saiide da Familia

Numero de NASF — Tipo |

Numero de NASF — Tipo Il

01

T

Numero de NASF — Tipo 11

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Paranaiguara 17 de Maio de 2013.

Ivan Alves dos Santos
Secretario Municipal de Saide

JAWMM\,\,V:_.‘

Secretario Executivo da Comissio Intergestores Bipartite

S Lirce E;-a;-':wf..maeég
%Ldamm Executiva -
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Municipio: TURVELANDIA

UF: Goias

ITEM

BASE DE
CALCULO

RECURSOS

PAB do Municipio — Parte fixa:

Numero de agentes

1. Incentivos: PAB — Parte Variavel

Incentivo

Nuimero de Equipes

T

Incentivo

Numero de NASF — Tipo I

ual por Equipe

Ty

Numero de NASF — Tipu II

Wit

Numero de NASF — Tipo III

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Turvelandia, 03 de Junho de 2013.

// becretarloMunnclpa

\93« t&“‘

lg.‘zrmg,{_(_w_,\_\ ?fi? .gdmn.ir?mr

Secretario Executivo qa Comlssaoﬁntergestores Bipartite




