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Resolucio n° 033/2017 — CIB Goiania, 12 de maio de 2017.

Aprova AD REFERENDUM a
IMPLANTACAO de Nicleo de Apoio 2
Saide da Familia — NASF I no Municipio
de Itumbiara/GO.

A Coordeﬁa‘;z’io da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das suas

atribuicdes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 -0 inciso Il do art. 198 da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que dispde
sobre a integralidade da atengdo como diretriz do Sistema Unico de Saide — SUS;

2 — O paragrafo Gnico do art. 3° da Lei n® 8.080, de 1990, que dispde sobre as agdes de salide
destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condig¢des de bem-estar fisico, mental ¢
social;

3 — Os principios € 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 dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e de Gestdo;

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

5 — A Politica Nacional de Promog¢#o da Saude, regulamentada pela Portaria n° 687/GM/MS, de
30 de marco de 2006, sobre o desenvolvimento das agdes de promogio 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 Satde 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 e a
transferéncia dos recursos federais para as a¢des e os servigos de saide, 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 Saude — SCNES, e da Comunicag¢do de Internagio 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
Aten¢dio Bésica, para a Estrategia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Satude (PACS);

10 — A Resolugio 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 a Saude
da Familia — NASF I, no Municipio abaixo relacionado, cujo projeto foi analisado e aprovado pela
Superintendéncia de Politicas e Atengdo Integral 4 Saude/SPAIS, através da Geréncia de Ateng@o
a Saude/GEAS, conforme Memorando n°® 0103/2017 de 13/04/2017.

Av. Repiiblica do Libano Qd. D 3 - Lt. 22/28 - N° 1875 - 2°andar - Edificio Vera Liicia - Setor Oeste — Goidnia/GO
CEP: 74.115-030 - Telefone: (62) 3201-42-64 /42-65/19-03
E-mail: cibtaisaude.co.gov.br e comissaobipartite@gmail.com




oo 1D D2 IDdIquDSSTos 2 I A05 08 apADSDIGID JIDi-]

£0-61 /S9-TH/ +9-TH-10ZE (29) u0fo1aL - 0€0-SII L dHD
OD/PIUDIOD — 21590 40128 = DIINT DAdf OLYIPT - ADPUD o7 = CL8T oN = §/ZC 11 - € A ‘PO ouvqy op voyquday wy

SINHSOD Op 1UdpIsald apnes vp 0pe)SH 9P OLIBIAIIIG
:m.._wtom AL
)y //

‘ % O—u.—ﬂ:o@w.—
74

TVJIDINAIW OYI VINASTAd T

TVNAVLST OVIVINASTAITA

"OLIBIIUOD WW $30d1sodsIp se as-opueS0Aal ‘elep BI1SaU JOFIA WS BIUI 0BIN[OSAI BIST 4T MV

10 0 SOIJIDINNI
ASVN Hd TVLOL 4d TYLOL
X L1 4ST2 01 AST ‘60 4ST ¥1 0 dSd BlIwe,[ ep apnes eidpensy 8E£E68ST BlRIqUIN] €0S1ITS | |
$0 ST ‘€0 SAT ‘10 SA4
111 11 1 ASVN/AANVS ;
I .
DIZRIGENQD OdILASYN mm<u%%mwﬂnn%wml> mom__mwwﬂ 1”_2_ Ad OLNAWIDATAI VLS Mmmﬂw_%w OIJIDINNIN .Mww oN
OYDVIIISSYID > Od VISVINYI JINON 2 E

(1D — LI0Z/SE0 ,U OBIN[OSIY &P OBIeNuUNUO)))

mappavrin Seseiie B sl CEEE W0 o

$YioD

i

d10 - ALILAVdIg STHOLSIOYILNI OYSSINOD

J0NYS VA 0QYISIAA  syioo 30 oawisa i
VINVL3HD3S

= SNS

Ili




ANEXO II

DECLARACAO DE INCENTIVO

NASF
Municipio: [TUMBIARA CODIGO: 5211503 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
Numero de agentes 190 M
Incentivo T

1.2. Programa de Satde da Familia

Nuamero de Equipes 014

Incentivo anual por Equipe

I

1.3. Nicleo de Apoio a Saiide da Familia

Numero de NASF — Tipo | 2

T

Numero de NASF — Tipo Il -

i

Nuamero de NASF — Tipo 111 -
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Declaro estar de acordo com os dados acima citados.

ITUMBIARA GO., 17de F

Dre Rafael [ p% ’kocbn
I}gftnc: ar!oh!gumclpg deSaude
nr\oFu,rfi,'d Munigipai d alide

EREIRO de 2017.

Secretario mn‘i“é?ﬁél de Saude
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Secretario Executivo da Comissio Intergestores Bipartite

Lirce Lamounier
e ¥ i IR
Sacretaria Executiva - CiB




SUS ’.‘ SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE
- ESTADO INOVADOR
ANEXO I
NOME DAS Classificacdo
] \ ) NOME FANTASIA DO i EBE ESF
No COD. MUN. MUNICIPIO |CODIGO NO CNES| ESTABELECIMENTO DE NASF TIPO
mbaom\.z»mm IMPLANTADAS|VINCULADAS
AONASF | I |11 |m
. ESF 01,
ESTRATEGIA ESF 03,
| 5211503 ITUMBIARA 2589338 SAUDE DA FAMILIA 14 MMM MM, X
ESF10e
PSF 04 ESF 11
Total de Mun: 01 Total de NASH 1| - | -

N®de ESF IMPLANTADAS: 014

NOME FANTASIA - ESTRATEGIA DESAUDE DA FAMILIA PSF 04

=

EROte Y

L)

AT Lo S

Secretario zmmm&i&m Saude
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Técnico da Regional de Saude Responsavel pela Andlise
._ Eliane Cristina R. G. Barbosa

Subcoordenadora Atengao & Saude
Regional de Saude Sul
Humbiara-GO




