 SECRETARIA

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Cnrmizsdo tntergesteres Hipartite

Resolucio n® 047/2017 — CIB
Goiinia, 19 de maio de 2017.

Aprova AD REFERENDUM o CREDENCIAMENTO e
a IMPLANTACAO da Estratégia Saiade da Familia —
ESF, Estratégia de Agentes Comunitirios de Saide —
EACS e Saade Bucal, para o Municipio de
Hidrolina/GO.

A Coordenagiio da Comissdio Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das suas
atribui¢des regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — Que a Municipalizagdo e Descentralizagdo das A¢des e Servigos de Saude sido realidades, e
deve ser encarada como um processo facilitador das mudangas pretendidas;

2 —Que a necessidade de se avangar na consolidagio do processo de Municipalizagio e
Descentralizagdo das A¢des de Servigos de Salide, notadamente no que se refere a definigdo
dos Tetos Financeiros Globais dos Municipios; e

3 — A Resolugdo n° 207/2010 — CIB que aprovou em Reunifio Ordinaria do dia 23 de setembro de
2010, a emissdo de Resolugdes AD REFERENDUM, alinea “a” para PSF e Satide Bucal.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar AD REFERENDUM o CREDENCIAMENTO e a IMPLANTA-
CAO do Incentivo da Estratégia Saide da Familia — ESF, Estratégia de Agentes Comunita-
rios de Saiide — EACS e Saide Bucal do Programa Satde da Familia no Municipio relacionado
a seguir, cujo processo foi submetido e aprovado pela Geréncia de Atengdo a Satide/Superinten-
déncia de Politicas de Atengdo Integral a Saude, conforme Memorando n° 0152/2017-
GEAS/SPALIS de 12/05/2017 e pela CIB — GO:
Credenciamento e Implanta¢io da ESF/EACS

MUNICIPIO ESF EAC
N° | CcODIGO NOME N° DE ESF N° DE ACS
01 520980 Hidrolina 02 11
SAUDE BUCAL
MUNICIPIO ESF SAUDE BUCAL
, N° DE MOD. I MOD. II TOTAL DE
N° | CODIGO NOME ESF | N°DE EQ. | N° DE EQ. EQUIPE
01 520980 Hidrolina 02 02 00 02

Art. 2° Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposi¢es em
contrario.

REPRESENTACA;) ESTADUAL REPRESENT?C{?&O MUNICIPAL
| : i
AT 1/ :’._;/‘t —
Leonardo Moura Vilela Gercilene Ferreira
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS

Av. Repuiblica 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

E-mail: ciblaisaude. go.gov.br e comissaobipartitetdemail.com
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ITEM CALCULO

RECURSOS
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PAB do Municipio — Parte fixa:

1.3. Incentivos: PAB — Parte Varidvel

————

Numero de agentes

Incentivo
3oL ’ ] . ak

Numero de Equipes 02

i

Incentivo anual por Equipe

Nimero de Equipes - Médulo I

I

Incentivo anual por Equipe — Médulo I

it

Numero de Equipes — Médulo 11

| Incentivo anual por Equipe — Mdédulo 11

I

Declaro estar de acordo com 0s dados acima citados.
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