GOVERNO DE »

GOIAS

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

COMISSAO INTERGESTORES BIPAITE - CIB

!HI

Resolu¢io n° 092/2013 — CIB Goiania, 17 de junho de 2013.

Aprova AD REFERENDUM a
IMPLANTACAO de Nicleo de Apoio 2
Saude da Familia — NASF nos Municipios de:
Adelandia, Buriti de Goias, Cachoeira de
Goias, Palmeiras de Goias, Sanclerlandia.

A Coordenagio da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das suas
atribui¢cdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — O inciso II do art. 198 da Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que dispde
sobre a integralidade da atengdo como diretriz do Sistema Unico de Satide - SUS;

2 — O pardgrafo tnico do art. 3° da Lei n° 8.080, de 1990, que dispde sobre as ac¢des de saude
destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social;

3 — Os principios e as diretrizes propostos no Pacto Pela Satde, 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 dimensoes: pela vida, em defesa do SUS e de Gestdo:

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

5 — A Politica Nacional de Promogdo da Satide, regulamentada pela Portaria n® 687/GM/MS, de 30 de
margo de 2006, sobre o desenvolvimento das agdes de promogdo da satde no Brasil;

6 — A Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Sa(de 2006, bem como a Portaria n° 699/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que
regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestiio:

7 — A Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de satde, 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
Informag¢do Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide - SCNES, e da Comunicagdo de Internacdo 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 Atengio
Bésica, para a Estrategia Satide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saiide (PACS).

10 — A Resolugdo 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 Niicleo de Apoio & Satide da
Familia — NASF, nos Municipios abaixo relacionados, cujos projetos foram analisados e aprovados
pela Superintendéncia de Politicas e Atengdo Integral 4 Saude/SPAIS, através da Geréncia de Atengio
a Sande/GAS, conforme Memorando n®. 347/2013 de 13/06/2013.
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Fazendo o melhor pra vocé.

Continuagiio da resolugiio n°. 092/2013 — CIB

- CODIGO | NOME FANTASIA DO CLASSIFICACAO
COD. . N° de ESF NOME DAS ESF
N°® MUNICIPIO NO ESTABELECIMENTO NASF TIPO .
MUN. p
CNES DE SAUDE/NASF IMPLANTADOS VINCULADAS AO NASF I TRET CONSORCIO
01 520015 Adelandia 2535769 Centro de Saude de
£ 01 ESF 1
Adeldndia X
02 | 520393 | Buriti de Goias | 2°51923 |  Centro de Saide de 01 Zona Urbana X
Buriti de Goias
03 | 520420 | Cachoeira de Goigs | 2708933 |  Unidade do PSF de 01 ESF I X
Cachoeira de Goias
Unidade Thereza
2Rasle Mendes Mendonga I
Unidade Thereza
2769808 Mendes Mendonga 11
04 | 521570 | Palmeiras de Goias 6514472 Centro de Satde 01 Unidade Victor Filho X
Palmeiras I11
Centro de Saude
)
2382233 Palmeiras IV
2768852 Unidade Victor Filho V
2769573 Carlos WOQ—.mm:..ww Diniz PSF 301
05 | 521900 Sanclerlandia 6020534 | USF Cristiano Coelho 01 PSF 302 X
Marques Damasceno
7193076 UBS Setor Universitario PSF 303
TOTAL Um
MUNICIPIO 05 TOTAL DE NASF: | 01 [ 01 | 03

Art. 2° Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposigdes em contrario.
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ANEXO |

Prefeitura Municipal de Adelandia

Secretaria Municipal de Saude de Adelandia

CODIGO || FANTASIADO || N7 d NOMESDAS Classificagho
g NASF
Ne [ SO0 muNicipio | N ESTAB ESER s
' CNES | ELECIMETNO | IMPLAN. [ “!hE0CA0 MODALIDADE
SAUDE/NASF | Ml m
R Centro de
01 | 520015 | ADELANDIA | 2535769 |  Saude de 01 ESF | X
Adelandia.
TOTAL
DE MUN. 01 TOTAL DE NASF 01

OBS.: N° de ESF IMPLAN. -> 01 Equipes completas e funcionando= 01

- —_— f .

Adelandia, 25 de margo de 2013.

CARLOS ROBERTO LEANDRO DOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO II

DECLARACAO DE INCENTIVO

NASF

Municipio: ADELANDIA

UF: Goias

‘ ITEM

BASE DE
CALCULO

RECURSOS

PAB do Municipio — Parte fixa:

1. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.1. Programa de Agentes Comunitsrios de Saude

* Numero de agentes

06

= Incentivo

T

1.2. Programa de Saiide da Familia

_* Numero de Equipes

01

= Incentivo anual por Equipe

N

11.3. Niicleo de Apoio a Satide da Familia

' Numero de NASF — Tipo I

'Nimero de NASF _ Tipo II

I

Nimero de NASF — Tipo 111

01

1.4. Niicleo de Apoio a Satide da Familia/Consorciado

Numero de NASF — Tipo I Consorciado

0

I

| Ntiimero de NASF — Tipo II Consorciado

0

]

Implantagdo do NASF modalidade 111 conforme Portaria n°. 3.124 de 28 de dezembro de 2012.

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

CARLOS IiOBERTO LEANDRO DOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude

b&‘lm’\m A~

R

Secretario Executivo da Comissao Intergestores Bipartite
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Adelandia, 25 de margo de 2013.
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ANEXO I

OBS.: N2. DE ESF IMPLANTADAS 01 - EQUIPES COMPLETAS E FUNCIONANDO 01

Classificacdo
: : NOME FANTASIA DO ;
; . | 2 de MOME DAS ESF ;
Ne. FE‘ICL}JLI’:I\I MUNICIPIO CO%S::;ND ESTABELECIMENTQ DE ﬁilejl(_“n[r\lSF VINCULADAS AQ NASE MERE TR
‘ SAUDE/NASE UERRRS
| I i
ENTR TI DE
01 520393 Buriti de Goias 2381923 d U Re2AUDE DEBUK] 01 ZONA URBANA X
GOIAS

Total de Mun: 01 Total de NASF: 01

Ave Tocanting 0" 311 centro - Goilania / GO 2" Andur CEP: 74005010 = Sceretaria Executivi da Comissio Tntergestores
Bipartite  / Secretaria de Estudo da Satide — GO, Telefux: 224 9906 - 224 0229 Rumal - 240 enail: ciba sade_so_govbr



ANEXO 1l

DECLARACAO DE INCENTIVO

NASF
Municipio: BURITI DE GOIAS UF: Goias
e | BASEDE | umsos
PAB do Municipio — Parte fixa: ) B
1. Incentivos: PAB — Parte Variavel
1.1. Programa de Agentes Comunitérios de Sadde
* Numero de agentes 06
* Incentivo , 11111111111
1.2. Programa de Salde da Familia
. NUméro de Equipes | o 01 | .
B Incentivo anual por Equipe 1T
1.3. Nticleo de Apoio a Satide da Familia
Numero de NASF —Tipo | . T
Nimero de NASF - Tipo I i
Numero de NASF - Tipo IlI - R R 01 | )
1.4. Nucleo de Apoio a Satide da Familia/Consorciado | |
Numero de NASF — Tipo | Consorciado I
Numero de NASF — Tipo Il Consorciado I

Implanta¢do de NASF modalidade 11l de acordo com a Portaria n®. 3.124 de 28 de dezembro de 2012,
Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Buriti de Goids, 29 de marco de 2013.

DALVAINE JOSE FERNANDES

Daivaine José Femand:
ex. Municioal de Saug.
Burl de Goidy - 60
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ANEXO |

Prefeitura Municipal de Cachoeira de Goias
Secretaria Municipal de Satde de Cachoeira de Goias

: NOME o NoMED = Classificacao
CODIGO | FANTASIADO | N°de : NASE
Ne r?ngﬁ MUNICIPIO NO ESTAB ESF -vmc%ﬁms
; CNES' | ELECIMETNO | IMPLAN. |\VINZIEAD MODALIDADE
SAUDE/NASF | I i
UNIDADE DO
CACHOEIR PSF DE
01 | 520420 A DE GOIAS | 2768933 CACHOEIRA 01 ESF | X
DE GOIAS.
TOTAL
DE MUN. 01 TOTAL DE NASF 01

OBS.: N° de ESF IMPLAN. -> 01 Equipes completas e funcionando= 01

Cachoeira de Goias, 23 de margo de 2013.

i{_‘r'\r'\s e Cao i ot da S0 o Nveaada @{.\
ENIRCE CALIXTO DA SILVA ALMEIDA Enirce Calixto S, Almeida
Secretaria Municipal de Saude Secretiria de Saiide
CPF:713860921-3 ¢




ANEXO II

DECLARACAO DE INCENTIVO
NASF
UF: Goias
Municipio: CACHOEIRA DE GOIAS

BASE DE

CALCULO RECURSOS

ITEM

PAB do Municipio — Parte fixa:
1. Incentivos: PAB — Parte Variavel [
1.1. Programa de Agentes Comunitirios de Saude |
* Numero de agentes 03
(™ Incentivo I
1.2. Programa de Saude da Familia
' Numero de Equipes 01
= _Incentivo anual por Equipe W
1.3. Niicleo de Apoio a Satide da Familia
Numero de NASF — Tipo [

' Numero de NASF — Tipo II I
Numero de NASF — Tipo III 01
1.4. Niicleo de Apoio a Satide da Familia/Consorciado
Numero de NASF — Tipo I Consorciado 0\ /I
. Numero de NASF — Tipo II Consorciado _ - 0 N
Implantagéo do NASF modalidade 111 conforme Portaria n°, 3.124 de 28 de dezembro de 2012.

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Cachoeira de Goias, 23 de margo de 2013,

;—-.. ( - %, & =~ i\l -
b xancr Soliah, e Slea :\\r»-a-\u\.—&\-;;

ENIRCE CALIXTO DA SILVA ALMEIDA N
Secretaria Municipal de Satde Enirce Calixto S. Almeida
Secretaria de Satide

CPF:713860921-:4

Secretario Executivo da Comissé&o Intergestores Bipartite
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GOVERNO DE F 4

GOIA

A FORCA DO CORACAD [0 BRASIL

SUS SECRETARIA
Sistema Unico de Sadde DE ESTADO DA SA{’DE

ANEXO I
Classificacéo
. . NOME FANTASIA DO N° de | NOME DAS ESF
Ne | oo | municipro No eNes | ESTABELECIMENTODE | ESF  |vINCULADAS Ao| NASF TIPO
: SAUDE/NASF IMPLAN. NASF
I | I
Palmeiras Unidade Thereza Unidade Victor
01 | 521570 _ 2769816 01 ] %
de Goias Mendes Mendonga - [ Filho
Palmeiras Unidade Thereza Unidade Victor
02| 521570 ) 2769808 01 ) X
de Goias Mendes Mendonga - 11 Filho
) Palmeiras Centro de Saude Unidade Victor
031521570 ) 0514472 01 X
de Goids Palmeiras - I1I Filho
Palmeiras Centro de Sande Unidade Victor
04 | 521570 ) 2382253 01 ) X
de Goias Palmeiras - IV Filho
Palmeiras Unidade Victor Unidade Victor
05521570 2768852 01 ] X
de Goias Filho - V Filho
Total de Mun: 01 T:ffs'!ge 01
OBS.: N° de ESF 1mpLAN. - 05 > Equipes completas \‘f
Sfuncionando 05 Lz

s -
e
/ Q\ “ﬂ@ AD
R ™
Av. Tocanmting n® 311 centro — Goidnia/ GO 2° Andar CEP: 74.015.010 — Secretaria Executiva da C amfsM%A

Bipartite  /Secretaria de Estado da Satide — GO. Telefax: 224 9906 - 224 0229 Ramal 240 email: cib@saude. g0.gov.hr




ANE&(O II

DECLARACAO DE INCENTIVO
NASF

Municipio: Palmeiras de Goias UF: Goias

BASE DE

CALCULO RECURSOS

ITEM

PAB do Municipio — Parte fixa:

1. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.1. Programa de Agentes Comunitirios de Satide

= Numero de agentes 59

= Incentivo I

1.2. Programa de Saiide da Familia

® Numero de Equipes 05

* Incentivo anual por Equipe T T

1.3. Nicleo de Apoio a Satide da Familia

Numero de NASF — Tipo I 01

Numero de NASF — Tipo I1 T

Nuamero de NASF — Tipo 111

1.4. Niicleo de Apoio a Saiide da Familia/Consorciado

Numero de NASF — Tipo I Consorciado TN

Numero de NASF — Tipo II Consorciado

Implanta¢éo de NASF modalidade I de acordo com a Portaria n°. 3.124 de 28 de dezembro de
2012.

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Palmeiras de Goids, 01 de marco de 2013. ue de Sousa
naido ROQUS 7 0
e mnyﬂ‘“’.?f
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Secretario Municipal de Satde
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- Sistora bondess abe Sudiabe

SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNO DE

OiA

STADO CRESCE, VOO CRESCE IUNTO

OBS.: N-°.

DE ESF

FUNCIONANDO: 03

ANEXO I

IMPLANTADAS 03

- EQUIPES COMPLETAS E

Classificacao
. NOME FANTASIA DO ) NOME DAS ESF
N, 583 MUNICIPIO ﬁggﬁg ESTABELECIMENTO DE “:MS&EF VINCULADAS AO Nk TIFC
: SAUDE/NASF : NASF |
I [ I
o1 | 521900 SANCliRLAND‘ 2769573 | CARLOS RODRIGUES DINIZ 01 PSF 301
" USF CRISTIANO COELHO
02 | 521900 | SANCLERLANDI | 4020534 01 PSF 302 X
A MARQUES DAMASCENO
03 | 521900 SANCliRLAND! 7193074 UBS SETOR UNIVERSITARIO 01 PSF 303
r
Total de 01 Total de NASF: 01
Mun:

Av. Tocantins n® 311 centro_— Golinia/
/ Secretaria de Hsi

Bipartite

70 2° Andar CEP: 74.015.010 - Secretaria Execativa da Comissilo Intergestores
GO. Telefax: 224 9906 - 224 0229 Ramal 240 email: cibk@saude.go.gov.br




ANEXO I

DECLARACAO DE INCENTIVO
NASF

Municipio: SANCLERLANDIA UF: Goids

BASE DE

ITEM CALCULO

RECURSOS

PAB do Municipio - Parte fixa:

1. Incentivos: PAB — Parte Varidvel

1.1. Programa de Agentes Comunitdrios de Salde
* NUmero de agentes 19

= |ncentivo

1.2. Programa de Saude da Familia

* NUmero de Equipes 03

* Incentivo anual por Equipe

1.3. NUcleo de Apoio a Sadde da Familia
NUmero de NASF - Tipo |

NUmero de NASF —Tipo |I : 01
NUmero de NASF —Tipo |lI

1.4. NUcleo de Apoio a Saide da
Familia/Consorciado

NUmero de NASF - Tipo | Consorciado

NUmero de NASF - Tipo Il Consorciado

Implantagdo de NASF modalidade Il de acordo com a Portaria n°. 3.124 de 28 de dezembro de
2012.

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Sanclerlandia, 28 de marco de 2013.
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PARECIDO DE MENDONGA

& Lirce Lamounier
l Sacretaria Executiva- ©'"
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