GOVERNODE »

s ) GOIAS

n“ SUS i SECRETARIA _
deSaide DE ESTADO DA SAUDE
B ‘e  Fazendo o melhor pra vocé.
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE CIB

Resolucéo n® 095/2013 — CIB Goiania, 19 de junho de 2013.

Aprova AD REFERENDUM a
IMPLANTACAO de Niicleo de Apoio a
Saide da Familia — NASF nos Municipios de:
Amorinépolis, Aragarcas, Baliza, Diorama,
Fazenda Nova, Ivolandia, Montes Claros,
Palestina de Goiss.

A Coordenacio da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das suas
atribuicées regimentais que lhe foi conferida e considerando:

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

2 — O paréagrafo tnico do art. 3° da Lei n® 8.080, de 1990, que dispde sobre as agGes de saude
destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condigGes de bem-estar fisico, mental e social;

3 — Os principios e as diretrizes propostos no Pacto Pela Saide, 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 Gestio;

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

5 — A Politica Nacional de Promogdo da Satde, regulamentada pela Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de
margo de 2006, sobre o desenvolvimento das agdes de promogdo da satide 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 Gestio;

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 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 Informag¢des Ambulatoriais - SIA e de
Informagdo Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES, e da Comunicagdo 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
Atengdo Basica, para a Estrategia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS).

10 — A Resolugdo n® 207/2010 — CIB que aprovou em Reunifo 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 a Saide da
Familia — NASF, nos Municipios abaixo relacionados, cujos projetos foram analisados e aprovados
pela Superintendéncia de Politicas e Atengdo Integral a Saude/SPAIS, através da Geréncia de Atengéo
a Salde/GAS, conforme Memorandos n/s 336/2013, 334/2013, 333/2013, 332/2013, 331/2013,
328/2013, 327/2013, 365/2013 de 19/06/2013.

\Q LA
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ANEXO II

DECLARACAO DE INCENTIVO

NASF
Municipio: Amorinopoélis UF: Goias
BASE DE
ITEM CALCULO RECURSOS
PAB do Municipio — Parte fixa:
1. Incentivos: PAB — Parte Variavel
1.1. Programa de Agentes Comunitirios de Saide
* Numero de agentes 10
= Incentivo
1.2. Programa de Saude da Familia
= Nuamero de Equipes 01
= Incentivo anual por Equipe
1.3. Niicleo de Apoio a Satide da Familia
Nimero de NASF — Tipo |
Nuamero de NASF — Tipo 1I T
Namero de NASF — Tipo 111 01
Declaro estar de acordo com os dados acim;ﬁcitagios.
f i f
l . ) alo de 2013.

Secretario Executivo da Comissdo Intergestores Bipartite
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ANEXO II

NASF
Municipio: Aragarcas UF: Goias
‘ ITEM CBfngli% RECURSOS
' PAB do Municipio — Parte fixa:
1. Incentivos: PAB — Parte Varidvel
1.1. Programa de Agentes Comunitirios de Saude
= Numero de agentes 43
= Incentivo I
1.2. Programa de Saide da Familia
/= Numero de Equipes 06

Incentivo anual por Equipe

i

1.3. Nucleo de Apoio a Satide da Familia

Numero de NASF - Tipo [ 01

Numero de NASF — Tipo 11

M |

Nuamero de NASF - Tipo 111

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Aragargas, 19 de Junho de 2013.

,27 -3 ‘___',P"-
‘L.-—-——-—_-‘-",,//(‘—"' >

ReSTEREEetio Municipal de Saide
Secietano
Poraria 0022013

)

Secretario Executivo da Comissdo Intergestores Bipartite
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ANEXO I1

~ DECLARA

JAO DE INCENTIV.

 NASF

Municipio: BALLIZA UF: Goias

ITEM e | RECURSOS
PAB do Municipio — Parte fixa: 25/hab. ano | RS 7.968,75
I. Incentivos: PAB — Parte Variavel ; RS 39.400,00
1.1. Programa de Agentes Comunitdrios de Saide i
= Nuomero de agentes 10 RS 9.500,00
= Incentivo I
1.2. Programa de Saude da Familia e
* Nuamero de Equipes 02
= Incentivo anual por Equipe T
1.3. Niicleo de Apoio a Saiide da Familia e o
Nuaimero de NASF — Tipo ] .
Namero de NASF — Tipo II I
Numero de NASF — Tipo 111 01 RS 8.000,00

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.
Baliza, 21 de Maio de 2013.

Dy Do 1 OB
U Secretario Municipal d I

Secretirio Executivo da Comissao Intergestores Bipartite
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ANEXO II

DECLARACAO DE INCENTIVO
NASF

Municipio: DIORAMA UF: Goias

BASE DE

ITEM CALCULO

RECURSOS

PAB do Municipio — Parte fixa:

1. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.1. Programa de Agentes Comunitirios de Saide

= Numero de agentes 07

* Incentivo T

1.2. Programa de Satide da Familia

* Nuamero de Equipes 01

* Incentivo anual por Equipe G

1.3. Niicleo de Apoio a Saiide da Familia

Namero de NASF — Tipo |

Namero de NASF — Tipo II M

Numero de NASF — Tipo 11 o

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

Diorama, 20 de Maio de 2018¢rnando M

Secretario
: 507.

Lel 597![
4
Secretario Municipal de Saide /

Secretario Executivo da Comissiio Intergestores Bipartite

es de Gouvelq|
1ic. de Saude
49.681 - 00

- Diorama - GOJ|
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ANEXO 11

NASF

Municipio: Fazenda Nova

UF: Goias

BASE DE

ITEM CALCULO

RECURSOS

'PAB do Municipio — Parte fixa:

1. Incentivos: PAB — Parte Variavel

L.1. Programa de Agentes Comunitarios de Satide

®  Nuamero de agentes 18

(= Incentivo

2! Programa de Saide da Familia

= Nuamero de Equipes 2

. * Incentivo anual por Equipe

' 1.3. Niicleo de Apoic a Satde da Familia

Numero de NASF — Tipo |

Numero de NASF — Tipo 11

' Numero de NASF — Tipo 111 X

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

/ 11 de Junho de 2013.

R \ }l —
G NI &
Sara CrispinRibeiro )
Secretaria MUNSRL PR EAHT6 Municipal de Saide
Fazenda Nova - GO

L e

Secretario Executivo da Comissio Intergestores Bipartite
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ANEXO 11

DECLARACAO DE INCENTIVO

NASF

Municipio: Ivolindia

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

= Nuamero de agentes

10

= [ncentivo

I

1.2. Programa de Saide da Familia

= Nuamero de Equipes

01

® Incentivo anual por Equipe

HitH

1.3. Nicleo de Apoio a Saude da Familia

Numero de NASF — Tipo |

Numero de NASF — Tipo 11

M

Nuamero de NASF — Tipo 111

OBS: O NASF estia em fase de implantacio

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

20 de maio de 2013.

Secretario Executivo da Comissiao Intergestores Bipartite




: GOVERNO DE . F 4
SUS SECRETARIA GOIAS
Sistema Unico de Saide DE ESTADO DA SAUDE AFORGA DO CORACAO DO BRASIL
ANEXO 1
N° | CODIGO MUNICIPIO | CODIGO | NOME F ANTASIA N° ESF NOME DAS CLASS[FICACAOW
DO DO DO INPLANTADO | ESTRATEGIA | NASF TIPO
MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTQ VINCULADA
DE SAUDE/NASF AQO NASF
01 | 5213707 Montes 2382679 | Alceu Rezende 3 “Alceu Rezende | IT
Claros de
. Goias
02 2382679 | 402 UBS Montes
Claros
03 5304008 | 302 UBS Centro de
Saude

OBS.(retirar quando for imprimir):

N°de ESF IMPLAN. -> Equipes completas e funcionando
NOME FANTASIA -> Nome da Unidade de Satide que sediard a
Equipe NASF, conforme cadastrada no CNES

L/;%;\J’:}m k.tf:t& e f ’/

Secretario Mmﬁ?a’l de Saude

e

CQ«MM é’/;&.m’\c,g\j\,g}_ C)E,L:& g,«j\,u_»_

Técnico da Regional de Satide Responsavel pela Anilise

o

(g

pése

o



ANEXO I

Municipio: Montes Claros de Goias

UF: Goias

" BASE DE

ITEM CALCULO RECURSOS |
' PAB do Municipio — Parte fixa:
1. Incentivos: PAB — Parte Varidvel
1.1. Programa de Agentes Comunitarios de Satide
= Numero de agentes 20
|* Incentivo I |
1.2. Programa de Saide da Familia i
‘= Numero de Equipes 03

= Incentivo anual por Equipe

M

1.3. Niicleo de Apoio a Satide da Familia

Numero de NASF — Tipo [

Numero de NASF - Tipo II 01

i

Numero de NASF - Tipo III

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

20 de Maio de 201
:J ) 1

F s 5 7 . Wt
Secretario Municipal de Saude @%‘&

MMM

Secretario Executivo da Comissao Intergestores Bipartite
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ANEXO 11

DECLARACAO DE INCENTIVO

NASF

Municipio: Palestina de Goias

UF: Goias

ITEM

BASE DE
CALCULO

RECURSOS

PAB do Municipio — Parte fixa:

1. Incentivos: PAB — Parte Variavel

1.1. Programa de Agentes Comunitirios de Saade

= Numero de agentes

09

= [ncentivo

I

1.2. Programa de Saiide da Familia

= Nuamero de Equipes

01

= Incentivo anual por Equipe

M

1.3. Nucleo de Apoio a Saiide da Familia

Numero de NASF — Tipo |

Nimero de NASF — Tipo Il

g

Namero de NASF — Tipo 11

01

Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

. D

“\C)Q‘lﬁg:ﬁa. da (Aw’b de WW de 2013.

//Secref'?‘:’i‘?t%ﬁ?:ﬂ;![‘;e‘a'616

Qi:fipal de Saude

\ZQX/VV\MW/’\‘

I %9&@“1&,

Secretario Executivo da Comisséo Intergestores Bipartite




