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RESOLUCAO CIR N" 24 DE 25 DE OUTUBRO DE 2017. _
sobre a mudan{s de modalidade 11 para
mpdalidede 1 das Equipes de Saide Bocal
vinculadas as ESF Centro, ESF Sfo Francisco ¢
ESF Nova Vacaria, totalizando 3 ESB MOD | oo
municipio de Comodorn, situado na Regifio de
Samile Sudoeste Mato-Grossense.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADC DE MATO GROSSO,
no uso de suas atribuigdes legais ¢ considerando:

I- Portaria GM/MS N° 2.436 de 21 de setembro de 2017, gue aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabelecendo nmmkmmnomdﬁ&m
Basica no mbito do Sistema Unico de Satide — SUS; _ :

I1- Portaria/GM N° 548, de 04 de abril de 2013, que define o valor de financiamento do Piso
de Atenciio Basica Varidvel para os Nuicleos de Apowo & Saide da Familia (NASF)
Modalidades 1,2 ¢ 3;

T11- Resolugiio CIB N° 046 de 25 de junho de 2009, que dispde sobre o fluxo de eredenciamento
e descredenciamento de Equipes de Saide da Familia (ESF). Equipes de Satide Bucal (ESB),
Agentes Comunitérios de Saide (ACS) e dos Nicleos de Apoio 4 Saude da Familia (NASF)
no Estado de Mato (irosso;

. TV-Resolugio CIB N° 071 de 05 de agesto de 2015, que dispde sobre o fiuxo pam

credencismento de Equipes de Sagde da Familia (ESF). Equipes'de Saide Bucal (ESB),

- y Agentes Comunitérios de Saide (ACS) e dos Niicleos de Apoio 4 Saide da Familia (NASF)
no Estado de Mato Grosso;

V- A Nota Técnica n® 022017/COAP/SAS/SES/MT, que orienta sobre o fluxo para

+  credenciamento ¢ implantaglio de Equipes de Satde da Familia (ESF), Equipes de Saude
Bucal (ESB) Agentes Comunitirios de Satde (ACS) ¢ dos Nucleos de Apoio & Saude da
Familia (NASF) no f:,stadu de Mato Gmam

VI-O Parecer Técnico N - Mo ara | do setor de Atengilo
em SaﬁdufEscmﬁnn R;cg,mnn] de &Eud: a-.—. Fanm e Latﬂ'dﬂ de 25 de outubro /2017; sendo
favordvel 4 mudanca de Modalidade Il para Modalidade 1 CNES 3846881, 2394057 e
6157270,

VH- Oficio N° 405/2017/SMS/Comodoro/2017;

VIII- Ata N°® 273/2017/CMS de Comodoro de 2017

RESOLVE: .
Artigo 1° - Aprovar @ mudan¢a de modalidade 11 para modalidade 1 das Equipes de Saide
Bucal vinculadas &s ESF Centro, ESF Siio Francisco ¢ ESF Nova Vacaria, tomlizando 3 ESB
MOD | no municipio de Comodoro, situado na Regifio de Saide Sudoeste Mato-Grossense.
Art. 2° - Esta Proposigio Operacional entra em vigor apos sua humutuga:;iu eplendrio da

Punm;-!_.au: -.”..; e 2017,

Suplente Vice Ragides SEMS/MT

SUS
e

w e Telecs o8




o5 S5 LRI - MLA B DLADHA I | GiTF 08 BLIEST 8

OEnTEO O

MATO GROSS0 CENTRO POLITYCD ADMIMIS FRETIG ~ CRs

ESTADO DE TSR ORMAC S BTS00 < CLIARA-MATO GHOSSS
MA|lD GRESS5D, ESTADO DE THANEFORMAGAD

WWW. MT SOV 8R

ANEXO IIl DA INSTRUCAO NORMATIVA CIB/MT N° 71/2015
FORMULARIO PARA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTOE MUDANCA
DE MODALIDADE DE ESB

1. Caracterizagao Geral

Municipio: COMODORO MT
Populagso: 18870
Regiio de Saude: SUDOESTE MATOGROSSENSE

2. Credenclamento de Equipe de Satde Bucal - ESB:

2.1 Caracterizacio Territorial e Demografica da ESB™.

ESF Sao Francisco 3.500 Urbana

* Caso ¢ municipio estejs propondo ammammmEmmmmwm
linfiss distintas.

2 2 Caracterizagio do Consultdric Odonltolégice no qusia Eﬁamﬁm‘eﬂnﬂm'
2.2.1 Ja existe a estrutura fisica para o Consultério Odontoiogico?
(x)Sim( )N&o

Se ndo, descrever quais medidas estao sendo tomadas pelo municipio (construcéo
de nova UBS, ampliar e/ou reformar UBS j4 existente, entrg ouiras).

Centro Politico Administrative, Bl 05, CEP 78.050-870, Cuiaba-MT
Telsfone: (65) 3613-6358/5414 Fax: (65) 3613-5415
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Centro Politico Adminkstrativo, Bl 05, CEP 78.050-670, Culgbd-MT
Telafone: (65) 3613-5358/5414 Fax: (65) 38133415
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Se sim, presncher o quadro abaixo.

WWW MmT

Nome da UBS | Tipode LocagBo | N°do CNES | Essa UBS serd reformada ou
ampliada para receber a ESB?
(responder sim ou nao)

ESF S&o | Proprio 2394057 N&o

Francisco

*Tipo de locagio = imdvel proprie, slugedo ou cedido.

2.2.2. Ja existern Materiais & Equipamentos adquiridos para uso da ESB?

{x)Sim{ ) Nao

Se néo, descrever guals medidas estio sendo tomadas pelc municiplo para
aguisicao (abertura de licitagso, previsdo de emenda pariamentar, entre outros)

Solicitamos alteracSo na modalidade pelo fato do municipio  apenas possuir
eguipamentos para modalidade |.

* Casa o municipio estajz propondo 0 credenciamento de maik de 01 ESB, deve responder o tem 2.2 pars
cadz ESB a sar credenciada;

2.3 Formas de selecio e conirafacao dos profissionais e regime de trsbalho™;

Cirurgigdo Dentista Concursg
Publico
Auxiliar de Satde
Bucal '
Técnico em Concurso Efetivo Estatutano 40 hs
Satide Bucal Publico

*Caso o municipio estsfa propondo o credenciamento & mais de 01 ESB, respondér ¢ fiem 2.3 para caia

ESE s ser credencisda.

Nota:'Forma de selegio = concurso pibiico, selec3o poblica, outros
* Forma da contratacio = sfativo, contrato temporanio, outros

* Regime de trabalho = estatutaro, celefista, outros

* Carga Horéris: 40 (quarenta) horas semanais pers todos os
de saide da familis, & excecSo dos profissionals médicos. cuja jomnada & descrita nz Portaris MS/GM n®

298802011,

2.4 Mudanca de Modalidade de ESB

( ) Mudanga de modalidade | para modalidade I,
{ x ) Mudanca de modalidade |l para modalidade |,

241

Caso a alterago seja de modalidade | para I

e saide membros da equipe

a) Ja existe a equipe auxiliar para compor a Modalidade Il (ASB+ TSB ou
02 TSB)?
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{ )sim{ Jndo

b} A dimensao do consultdrio odoniolégico comporta a8 complementacic
de equipamentos, Instrumentais, materials e maobilidrios para essa
modalidade, respeitando as condicdes ergonfmicas?

(ysim ( ndo

c) J& foram adquifdos os sguipamentos, Iinstrumentais, materiais e
mebiliarios para essa modalidada?

( }sim{ jn3o

Caso alguma das respostas anteriores seja negativa, descrever guais medidas
estao sendo tomadas:

i

Centro Polftico Agministrativo, B1 05, CEP 78.050-870, Cuisba-MT
Telefons: (85) 3513-5358/5414 Fax: (55) 38135415

E-mail spalf@esude mt gov br
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ANEXO Iil DA INSTRUCAO NORMATIVA CIB/MT N° 71/2015
FORMULARIO PARA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTOE MUDANCA
DE MODALIDADE DE ESB
1. Caracterizacdo Geral

Municipio: COMODORO MT

Populacio: 18970
Regifo de Salide: SUDOESTE MATOGROSSENSE

2, Credenciamento de Equipe de Sadde Bucal - ESB:

2.1 Caracterizagdo Territorial € Demografica da ESB*;

ESF Centro 4000 Urbana

-cmnmmmmammummmﬁngmm-m
linhgs distintas. h

2.2 Caracterizagao do Consultdrio Odontologico no qual a ESB sera credenciada®.
2.2.1 Ja existe a estrutura fisica para o Consultoric Odentoldgico?
(x)Sim{ )Nao

Se ndo, descrever quais medidas est3o sendo tomadas pelo municipio (construgdo
de nova UBS, ampliar efou reformar UBS j& existente, entre outras):

Ceniro Politico Administrativa. 81 05, GEP 78.050-670, Cuisba-MT
Telefone: (65) 3613-5358/5414 Fax (65) 3613-8415
E-mail susisfssude migov br
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Se sim, preencher o guadro abaixo

Nome da UBS | Tipo de Locagio | N°do CNES | Essa UBS sera reformada ou
ampliada para receber a ESB?
(responder sim ou ndo)

ESF Centro Proprio 3846881 Nao

“Tipo de jocaclo = imGvel priprio, alugado ou cadido

222 Ja existern Materiais e Equipamentos adquiridos para uso da ESB?
(x)Sim{ ) Nao

Se n&o, descrever quais medidas estSo sendo tomadas pelo municipio para
aquisigio (abertura de licitacho, previsao de emenda parlamentar, entre cultros)

* Caso o municipio estsja propondo o credenciamento de mais de 01 ESB. deve respender o item 2.2 para
cada ESE a =er credencisds

2 3 Formas de selec8o e contratagdo dos profissionais e regime de trabalho™

Cirurgigo Dentista Concurso
Publico
Auxiliar de Szude
Bucsal
Técnico em Concurso Efetivo Estatutario 40 hs
Salde Bucal Publico

*Caso 0 mMunicipio exteja propondo o credenciamento dé mais de 01 ESE respondar o fem 2.3 para cada
ESE a ser credenciada

Nota:'Forma de selegio = concursa plblico, selecio piblics, outros

! Forma de contratacio = efelivo, contrata temporaria, outros

' Regime de trabalho = estatutaro, celetista, outros

* Cargs Horaria 40 (quarsnta) horas semanais pars lodos 02 profissionais de sadde membros da equipa
de saide da famiiia, § exceclo dos profissionals médicos. cujs jomads & descrita na Portaria MS/GM o
248872011

2 4 Mudanga de Modalidade de ESB

( ) Mudanga de modalidade | para modalidade 11,
( x ) Mudanga de modalidade || para modalidade |.

241 Caso aalteragdo seja de modalidade | para Ik

a) Ja existe a equipe auxiliar para compor a Modalidade Il (ASB+ TSB ou
0z TSB)?

Cantro Potitico Administrative, Bl 05, CEP TB.0S0-870, Cuiaba-MT
Telefons (65) 3513-5350/5414 Fax: (65) 3612-5415
E-mail suziz@saude mioov.br



SR [E

MATO GROSS0 CENTES SOLTICT ADMERESTRATIVE - TR

ESTADD [E TRNSSOSHALLD

( }ysim( Jnfo

b) A dimens3o do consultdrio odontolégico comporta a complementagao
de equipamentos, instrumentais, materiais & mobiliarios pars essa
modalidade, respeitando as condigdes ergondmicas?

(ysim ( Jn30

c) Ja foram adquiridos os esgquipamentos, instrumentais, materiais e
mobiliarios para esss modalidade?

{ }ysim( )ndo

Caso alguma das respostas anteriores seja negativa, descrever quais medidas
estdo sendo tomadas:

Centro Polltico Administrative. 81 05, CEP 78.050-070, Cuiabd-MT
Telefone: (65) 3613-3358/54 14 Fax (85) 3513-5415
E-mail susisfsaude mi.gov.br
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ANEXO Il DA INSTRUCAO NORMATIVA CIB/MT N° 71/2015
FORMULARIO PARA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTOE MUDANCA
DE MODALIDADE DE ESB

1. Caracterizacio Geral
Municipio: COMODORO MT

Populagdo: 18870
Regidc de Salde: SUDOESTE MATOGROSSENSE

2. Credenciamento de Equipe de Sadde Bucal - ESE:

2.1 Caracterizagio Territorial @ Demografica da ESB™:

ESFNovaVacaria |  3.500
* Caso o municipio estejs proponda umﬁﬂ*ﬂ1m.mmwm
linhas distinias

2.2 Caracterizacéo do Consultério Odontoldgico no qual & ESB sera credenciada’.

2.2.1 J& existe 8 estrutura fieica pars o Gonsulténe Gdontoligico?
{x)Sim( )Nao
Se i, descrever quais medidas gstlo sendo fomadas pelo municiplo (consingls

de nova UBS, ampliar e/ou MLESﬁmHm outras}:

Centre Poiltico Acministrative, B1 05, CEP 78.050-970, Cuisha-MT =1
Telafone: (65) 3813-5358/5414 Fax: (85) 3613-6415
E-mail' susisgieaude.mtgov.or s
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Se faz necessario & mudanca por faita de profissional Capacitadose equipamenios

Se slm, preencher o quadro abaixo,

Nome da UBS | Tipo de Locag@o™ | N®°do CNES | Essa UBS sera reformada ou
ampliada pars receber a ESB?
{responder sim ou nao)

ESF Nova | Proprio 6157270 Nao

Vacaria

“Tipo de locacio = imoval proprio, alugado ou cedido.

222 Ja existem Materiais 6 Equipamentos adquinidos para uso da ESB?

{x ) Sim({ )Nao

Se ndo, descraver quais medidas estio sendo tomadas pelo municipio pars
aguisigao (abertura de licitagdo, previsdo de emenda parlamentar, entre oulros)

Solicitamos _al na modalidade pelo falo do municipio apenas possuir
equipamentos para modalidads |

* Cazo o municipio esisfs proponds o credenciamento de mals de 01 ESB, Geve respondér ¢ lem 2.9 pam
cada ESR 5 ser credencists. .

2.3 Formas de selecio e contratacao dos profissionais & regime de trabalha™

Cirurgiao Dentista statutar 40 hs
Fublica
Auxitizr de Saude
Bucal
Técnico em Congurso Efetivo Estatutéric 40 hs
| Satide Bucal Publico Mijs
*Casn 0 mUnicipio £3t5E Propando o crecancaments 08 Mas-Ga U1 E58, responderd item 2.3 para cads
ESH = sar credenciada.

Notz-Forma de sslecio = concurss plblien, sslegio pablics: outros

I Ferma de conlratacEo = efetivo, conirato temporano, oulros

*Hegims de irabalho = esiatutirio, colelisly, pulios = H

* Cargs Homnia: 40 (guarents) hores eamansis pars 1000z 05 profissionas de salde memoros da squipe
i satds dn temilis, & exceco dos profissonais midices. cuja jomads & descrita na Poriaria MS/IGM n®

Cantro Politico Administralive, Bl 05, CEP T6.050.970, Culaba-MT
Teiefone: (65) 3673-5358r5414 Fax: (65) BB1X5415

E-mail gusis@coude mbgov.br
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2.4, Mudanga de Modalidade de ESB

{ ) Mudanga de modalidade | para modalidade 1.
{ % ) Mudanga de modalidade || para modalidade |

241 Casoaslteragio ssja de modalidade | para Il

a) Ja existe a equipe auxiliar para compor a Medalidade |l (ASE+ T3B ou
02 TsB)?

( }sim{ jn2c

b) A dimens3o do consultdrio odontolégico comporia a complementacio
de squipamentos, instrumentals, materiais e moebiliarios para essa
modalidade, respeitando as condigies ergondmicas?

()sim ( jnéo

¢) Ja foram adquindos os equipamentos. Instrumentals, materlals e
mobllidrios pars essa modalidada?

( }sim({ jndo

Caso alguma das respostas anteriores ssja negativa, descrever quais medidas
esido sendo lomadas;

Centro Polflizo Administrative, Bi 05, CEP 78.050-570. Culsbé-MT
Talefone: (65) 3613-5358/5414 Fax; (85736135418

E-mail: sugisifisaude mLoov.be
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Parecer Técnico N° 04/2017 Mudanca de Modalidade |l para |

Conforme andlise da documentag@o apresentadae visita técnica
realizada, somos FAVORAVEIS, 2 mudanca de MODALIDADE das Equipes de
Saude Bucal |l para | das ESF Centro, ESF S30 Francisco & ESF Nova Vacaria,
totalizando 03 Modalidades || para modalidade | no municipio de Comodoro,
situado na Regido de Sadde Sudoeste Matogrossense.

Pontes e Lacerda, 25 de outubro de 2017.

Técnicos do Escritéric Regional de Salde de Pontes e Lacerda

- QM
Ana Carolina Guedes Maximmﬁ;rm

al s L
lida %I{ia da Silva

Centro Politico Administrative, BI 05, CEP 78.050-970, Cuisbé-MT
- Telefona: (65) 3613-5338/ Fax: (65) 3613-5406
-mail ‘ costbafises migov bl sBudebucal@ses mMLoow by



