GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO
- SECRETARIA EXECUTIVA -

RESOLUGAO — CIB N° 19/2008, de 27 de margo de 2008.

Dispde sobre a aprovagdo da implantagdo de
equipes da Estratégia Saude da Familia, Saude
Bucal e Nucleo de Apoio ao Saude da
Familia/NASF.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicbes legais e regimentais, conferidas através
das disposicdes da Portaria n° 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a analise dos projetos encaminhados pelos municipios
para a Diretoria de Atencéo Primaria;

Considerando vistorias realizadas, no municipio, pela equipe técnica da
Diretoria de Atengao Primaria, conforme ficha de elegibilidade anexas;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo do Plenario da
Comisséo Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 27 de margo de
2008;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a implantagdo de Equipes da Estratégia Saude da
Familia, de Saude Bucal e do NASF, conforme detalhamento a baixo:

Municipio de Palmas:

Equipe de Satde Bucal N° 74 - Morada Sol_Palmas

Equipe de Satde Bucal N° 10 - Aureny |_Palmas

Equipe de Satide Bucal N° 19 - Aureny [_Palmas

Equipe de Saude Bucal N° 07 - 612 Sul_Palmas

Equipe de Satde Bucal N° 8 - 1.106S_Palmas

Equipe de Saude Bucal N° 01 - 409N_Palmas

Equipe de Saude da Familia Novo Horizonte — Aureny [V_Palmas

Municipio de Cristalandia

Equipe de Salde Bucal _Cristalandia
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO
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Municipio de Tocantinépolis

Nicleo de Apoio a Satide da Familia — NASF _ Tocantinépolis

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.

Eugéni i de Freitas Coélho
Presidente
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA

FICHA DE ELEGIBILIDADE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

REQUISITOS

1. Projeto de implantagéo da ESF, ESB e/ou ACS X

2 Oficio do Prefeito dirigido ao Secretario de Estado de Saude do TO X
solicitando adesao

3. Copia da Ata do Conselho Municipal de Saude aprovando a implantagao X

da equipe

Fotos da estrutura fisica

Relatério de vistoria técnica

Termo de compromisso dos profissionais

N o o b
o B

N&o possuir pendéncias em relagéo ao monitoramento e avaliagdo das

equipes ja existentes realizado pela Diretoria de Atencdo Primaria Estadual

Parecer:

Face a analise da documentagao acima referida considerando o municipio de:
Palmas- Uma ESB na ESF Morada do Sol(Equipe 74).
De acordo com a analise realizada em relagdo aos requisitos exigidos acima e
em conformidade com a legislagdo vigente, o municipio encontra-se apto para
implantagéo desta Equipe de Saude Bucal.

x Elegivel

[INao elegivel ........ccccoerrmenncnnes Justificativa técnica ...........ccoeeecrmmmmmeeneneee

Comisséo Intergestores Bipartite
Nome Orgéao




GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA §AUDE’DO TOCANTINS
DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA

FICHA DE ELEGIBILIDADE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

REQUISITOS
1. Projeto de implantagéo da ESF, ESB e/ou ACS X
2. Oficio do Prefeito dirigido ao Secretario de Estado de Saude do TO X
solicitando adeséao
3. Copia da Ata do Conselho Municipal de Satde aprovando a implantagao X

da equipe

Fotos da estrutura fisica

Relatério de vistoria técnica

Termo de compromisso dos profissionais

N o
¥ M XK

N&o possuir pendéncias em relagdo ao monitoramento e avaliagao das

equipes ja existentes realizado pela Diretoria de Atengao Primaria Estadual

Parecer:

Face a analise da documentagéo acima referida considerando 0 municipio de:
Palmas- Uma ESB na ESF Aureny I(Equipe 10).
De acordo com a andlise realizada em relagdo aos requisitos exigidos acima e
em conformidade com a legislacdo vigente, o municipio encontra-se apto para
implantagdo desta Equipe de Saude Bucal.

x Elegivel
[ONao elegivel ..........ccccvveeeeeeeeennn. Justificativa técnica ............ccooovvmveeeeiiiiciciienee

Nome Orgao
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA

FICHA DE ELEGIBILIDADE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

REQUISITOS

1. Projeto de implantagdo da ESF, ESB e/ou ACS X
2 Oficio do Prefeito dirigido ao Secretario de Estado de Satde do TO X

solicitando adeséao
3. Copia da Ata do Conselho Municipal de Saude aprovando a implantagao X

da equipe
4. Fotos da estrutura fisica X
5. Relatério de vistoria técnica X
6. Termo de compromisso dos profissionais X
7. N&o possuir pendéncias em relagéo ao monitoramento e avaliagéo das X

equipes ja existentes realizado pela Diretoria de Atencdo Primaria Estadual
Parecer:

Face a analise da documentag&o acima referida considerando 0 municipio de:
Palmas- Uma ESB na ESF Aureny | (Equipe 19).
De acordo com a andlise realizada em relagao aos requisitos exigidos acima e
em conformidade com a legislagdo vigente, o municipio encontra-se apto para
implantagéo desta Equipe de Saude Bucal.

x Elegivel

[INao elegivel ..........ccoovmmrrecnnneenee Justificativa tecniCa ..........coooorrmmmeeniiiiee

Nome Orgéo
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FICHA DE ELEGIBILIDADE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

REQUISITOS
1. Projeto de implantacdo da ESF, ESB e/ou ACS X
2 Oficio do Prefeito dirigido ao Secretario de Estado de Satde do TO X
solicitando adeséo
3. Copia da Ata do Conselho Municipal de Satde aprovando a implantacao X
da equipe

Fotos da estrutura fisica
Relatério de vistoria técnica

Termo de compromisso dos profissionais

N o ok
x X X X

N&o possuir pendéncias em relagédo ao monitoramento € avaliagdo das

equipes ja existentes realizado pela Diretoria de Aten¢do Primaria Estadual

Parecer:

Face a analise da documentagéo acima referida considerando o municipio de:
Palmas- Uma ESB na ESF 612 Sul (Equipe 07)
De acordo com a andlise realizada em relagéo aos requisitos exigidos acima e
em conformidade com a legislagéo vigente, o municipio encontra-se apto para
implantagdo desta Equipe de Saude Bucal.

Comiss3o Intergestores Bipartite
Nome Orgéo
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA

FICHA DE ELEGIBILIDADE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

REQUISITOS
. Projeto de implantacéo da ESF, ESB e/ou ACS X
2. Oficio do Prefeito dirigido ao Secretario de Estado de Saude do TO X
solicitando adesao
3. Copia da Ata do Conselho Municipal de Satde aprovando a implantac@o X

da equipe

Fotos da estrutura fisica

Relatorio de vistoria técnica

Termo de compromisso dos profissionais

X X X X

N o o b

N&o possuir pendéncias em relagdo ao monitoramento e avaliagédo das

equipes ja existentes realizado pela Diretoria de Atengdo Primaria Estadual

Parecer:

Face a anélise da documentac&o acima referida considerando o municipio de:
Palmas- Uma ESB na ESF 1106(Equipe 08)
De acordo com a andlise realizada em relago aos requisitos exigidos acima e
em conformidade com a legislag&o vigente, o municipio encontra-se apto para
implantagao desta Equipe de Saude Bucal.

x Elegivel
C1 N I I s coisiccnsmanssmamunnins Justificativatécnica ...........ccoooeeeeeeeeiieiinii

Nome Orgéo
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS
DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA

f
i

FICHA DE ELEGIBILIDADE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

REQUISITOS

1. Projeto de implantacédo da ESF, ESB e/ou ACS X

2. Oficio do Prefeito dirigido ao Secretario de Estado de Saude do TO X
solicitando adesao

3. Cébpia da Ata do Conselho Municipal de Saude aprovando a implantagao ) 4

da equipe

Fotos da estrutura fisica

Relatério de vistoria técnica

Termo de compromisso dos profissionais

N o, A
® OX X X

N&o possuir pendéncias em relagéo ao monitoramento e avaliagéo das

equipes ja existentes realizado pela Diretoria de Atencao Primaria Estadual

Parecer:

Face a andlise da documentagdo acima referida considerando 0 municipio de:
Palmas- Uma ESB na ESF 409 Norte (Equipe 01)
De acordo com a andlise realizada em relag@o aos requisitos exigidos acima e
em conformidade com a legislagédo vigente, o municipio encontra-se apto para
implantagéo desta Equipe de Saude Bucal.

x Elegivel
[ONaoelegivel ...................c........ Justificativatécnica .............cccceeeeeiiiiieeeeeeee

Nome Orgéo




GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS
DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA

FICHA DE ELEGIBILIDADE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

REQUISITOS

1. Projeto de implantagéo da ESF, ESB e/ou ACS ®

N o o b

Oficio do Prefeito dirigido ao Secretério de Estado de Saude do TO ®
solicitando adesao
Cépia da Ata do Conselho Municipal de Sadde aprovando a implantagao

da equipe

®

Fotos da estrutura fisica
Relatoério de vistoria técnica
Termo de compromisso dos profissionais

® ® ® ®

Nao possuir pendéncias em relagéo ao monitoramento e avaliagéo das

equipes ja existentes realizado pela Diretoria de Atencdo Primaria Estadual

Parecer:

Face a anélise da documentacéo acima referida consideramos 0 municipio de:

Palmas-TO (Unidade de Saude da Familia Novo Horizonte — Aureny V).
® Elegivel

N&o elegivel

Justificativa técnica :

Diante dos dados levantados durante visita técnica na Unidade de Saude da
Familia Novo Horizonte, constatou-se que a mesma apresenta estrutura fisica
suficiente para o funcionamento de mais 1 (uma) Equipe de ESF. A equipe
existente na Unidade conta com uma boa condigdo organizacional e

planejamento estratégico das acdes.

Local e data: Palmas —TO, 25 de Margo de 2008.
Comisséao Intergestores Bipartite
Nome Orgéo
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GOVERNO DO TOCAN’TINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA

FICHA DE ELEGIBILIDADE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

REQUISITOS

1. Projeto de implantacéo da ESF, ESB e/ou ACS X

2. Oficio do Prefeito dirigido ao Secretario de Estado de Saude do TO X
solicitando adesao

3. Coépia da Ata do Conselho Municipal de Satde aprovando a implantagéo X

da equipe

Fotos da estrutura fisica

Relatorio de vistoria técnica

Termo de compromisso dos profissionais

N O o s
Mo M W

N&o possuir pendéncias em relagdo ao monitoramento e avaliacdo das

equipes ja existentes realizado pela Diretoria de Atencdo Primaria Estadual

Parecer:

Face a analise da documentagéo acima referida considerando o municipio de:
Cristalandia- Uma ESB
De acordo com a analise realizada em relagido aos requisitos exigidos acima e
em conformidade com a legislagdo vigente, o municipio encontra-se apto para
implantagéo desta Equipe de Saude Bucal.

x Elegivel
[ON&oelegivel ...............coevveeeeennn... JUSHRCAUVAIBONICR ......ccoouucisisissnsmsssnsavisnissasinn

Nome Orgédo
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS
DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA

FICHA DE ELEGIBILIDADE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

REQUISITOS
Projeto de implantagdo de NASF X
2. Oficio do Prefeito dirigido ao Secretario de Estado de Satide do TO X
solicitando adeséo
3. Copia da Ata do Conselho Municipal de Satide aprovando a implantacao X
da equipe

Fotos da estrutura fisica
Relatério de vistoria técnica
Termo de compromisso dos profissionais

N o o s
X X X O

Nao possuir pendéncias em relagéo ao monitoramento e avaliagdo das
equipes ja existentes realizado pela Diretoria de Atencao Primaria Estadual

Parecer:

Face a analise da documentag&o acima referida consideramos 0 municipio de:
Tocantinépolis.

X Elegivel

Justificativa técnica:

Baseado na Portaria N° 154, de 24 de janeiro de 2008, que Cria os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF, o municipio encontra-se de acordo com a regulamentacédo do
desenvolvimento das acdes de forma integrada a rede de servicos de saude, a partir das
demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes Saide da Familia. Os
profissionais ja estdo contratados e atendendo no municipio. Ficam durante a semana em
cada Unidade de Saude fazenda acampanhamenta da SISVAN, palectrac nac occalag,
grupos de idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes e na comunidade. Estdo realizando
atendimentos individualizados nos centros de salde e nas residéncias dos pacientes

impossibilitados de ir & Unidade de Saude. Em relacao a estrutura fisica, existe espaco que
seora oquipado para oe atendimentoe.

Palmas, 25 de margo de 2008.
Comissé&o Intergestores Bipartite
Nome Orgéo




