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Ata da 2052 Reunido Ordinaria de 2012
CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

Aos dezenove dias do més de julho do ano de dois mil e doze, no Auditério da UPB — Unido dos Municipios da Bahia, no
Centro de Convengbes da Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla —
Secretario da Saude e Coordenador da CIB, Raul Moreira Molina Barrios, Presidente do COSEMS e Coordenador Adjunto da
CIB, Suzana Cristina Silva Ribeiro, Gisélia Santana Souza, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, Tatiana
Maria Paraiso, Cynthia Lopes Abreu Marques e dos Suplentes: Alcina Marta de Souza Andrade, Stela dos Santos Souza, José
Raimundo Mota de Jesus, Fabiano Ribeiro dos Santos e Maricélia Oliveira Figueiredo Lima. As 09 horas, havendo nimero
legal, O Senhor Coordenador declarou aberta a sessdo colocando em discusséo e aprovacdo as Atas da 2012, 2022 e 2032
Reunifes Ordinarias e 12 Extraordinaria da CIB  que foram encaminhadas aos membros anteriormente e informando que as
demais Atas serdo encaminhadas posteriormente para aprovagdo na proxima CIB. As Atas supracitadas foram aprovadas a
unanimidade. Em seguida efetuou a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para informes: 1.1
Até esta data 02 municipios ainda ndo encaminharam o Relatério de Gestdo 2007 para a CIB e ndo apresentaram
justificativas (Buerarema e Itacaré); A Secretaria Executiva da CIB, Nanci Salles, esclarece que o municipio de ltacaré ja
regularizou a situacao e colocou que seu nome sera retirado da relagédo para a proxima reunido. O Senhor Coordenador
solicitou que fosse encaminhado um oficio ao Prefeito do municipio de Buerarema informando que é o Ultimo municipio
do estado que falta resolver esta pendéncia. 1.2 Até esta data 08 municipios ndo encaminharam Relatério de Gestédo
2008 aprovado pelo CMS para as DIRES e ndo apresentaram justificativas (Santa Luzia, Itabuna, Lajeddo, Jucurucu,
Dario Meira, Caldeirdo Grande, Guajeru e Feira da Mata); 1.3 372 municipios encaminharam Relatério de Gestao 2009
para as DIRES (89,21% dos municipios), e 45 municipios ndo encaminharam (10,79% dos municipios ); 1.4 321
municipios encaminharam Plano Municipal de Saude 2010-2013 para as DIRES (76 ,74% dos municipios), e 96
municipios ndo encaminharam (23,26% dos municipios) ; 1.5 132 municipios encaminharam Programacgédo Anual de
Salde 2010 para as DIRES (31,65% dos municipios), e 285 municipios ndo encaminharam (68,35% dos
municipios) ; 1.6 264 municipios encaminharam Relatério de Gestao 2010 para as DIRES (63,31% dos municipios),
e 153 municipios ndo encaminharam e ndo apresentaram justificativas (36,69% dos municipios ); 1.5 125 municipios
encaminharam Programagédo Anual de Salde 2011 para as DIRES (30,22 % dos municipios), e 292 municipios nédo
encaminharam (69,78% dos municipios) ; 1.6 43 municipios encaminharam Relat6rio de Gestédo 2011 para as DIRES
(10,07% dos municipios), e 374 municipios ndo encaminharam e ndo apresentaram justificativas (89,83% dos
municipios ); 1.7 Auditoria da SESAB encaminha cOpia do parecer conclusivo, constante nos processos
0300110550573, 0300110318360, 0300110439508, 0300100327998, 0300110247803, 0300100116310,
0300100494837, 0300090060736, 03000100033287 referentes as auditorias realizadas nas Secretarias Municipais de
Saude de Candeias, Caravelas, Macaubas, Vitéria da Conquista, Juazeiro, Helidpolis, Laje, Santa Terezinha e Novo
Horizonte, tendo sido celebrado TAS com os municipios de Heliopolis, Laje, Santa Terezinha e Novo Horizonte, para
conhecimento; Dr. Raul Molina lembrou ter colocado na CIB anterior sobre a importancia de os municipios terem
conhecimento desses relatérios antes de virem para os informes, pois dois Secretarios de municipios citados relataram
ao COSEMS que nédo receberam estes relatdrios. O Senhor Coordenador orientou aos municipios que nao receberam o
Relatério que procurassem a Auditoria para pegar uma copia. Dr. José Raimundo relatou que ja estdo sendo
encaminhadas copias para 0 COSEMS, conforme solicitado e se algum municipio ndo recebeu, foi provavelmente por
problemas no correio. Fez um adendo com relagdo aos Planos de Saude para que os municipios observem, pois a Lei
141 fala da necessidade do Plano de Saude para recebimento de recursos. Dr. Raul Molina informou que isto foi
discutido na reunido do COSEMS, uma vez que esta Lei foi publicada em janeiro de 2012, entéo, ndo atingiria 0s anos
de 2010 e 2011, até porque o gestor iria para o Conselho apresentar aquilo que ndo é dele, entdo sugeriu que
mantivesse isso a partir de 2012. O Senhor Coordenador solicitou ao Dr. José Raimundo que analisasse esta proposta
junto com o COSEMS para que na proxima reunido da CIB possa se conduzir isso. Na oportunidade, informou que na
ltima reunido do Conselho Estadual de Saude foi aprovado o Plano Estadual de Saude de 2012 a 2015 e ira solicitar
gue seja encaminhada uma cépia para 0 COSEMS, bem como a disponibilizacao no site pela ASCOM. Relatou que foi
aprovada também a Programacdo Anual de Salde da SESAB 2012 e 2013. 1.8 Comunicado da CIT por e-mail:
“Conforme informado por meio do Oficio Circular 01/2012-ST-CIT/SGEP/MS de 18 de maio de 2012, reiteramos que em
cumprimento ao prazo pactuado pela Comissao Intergestores Tripartite — CIT (31-05-2012), em assembléia realizada no
dia 16 de fevereiro de 2012, o prazo para envio de informac0Oes referentes a situacdo do Relatério Anual de Gestao -
RAG a ST-CIT, anos base 2007, 2008, 2009 e 2010, comunicamos que o0 banco de dados nacional da situacdo do
Relatério Anual de Gestéo dos anos base supracitados foi fechado no dia 05-06-2012. 1.9 IV Encontro Nacional das CIB
foi realizado no periodo de 29 a 31 de maio de 2012 em Brasilia para discusséo sobre funcionamento das CIB e CIR. 2.
Foram publicadas as seguintes Resolucdes ad referendum, sendo ratificadas pela CIB:

Resolucao Publicada no
DOE Assunto
IAprova, ad referendum, a ratificacdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a|
164/2012 23.05.2012 [receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacéo de unidades
Bésicas de Salde - Componente Reforma.
IAprova ad referendum a ratificagcdo na condigdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude)
165/2012 23.05.2012  |para Equipes de Satde da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de
Salde para Equipes de Salde da Familia.
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166/2012

05.06.2012

IAprova ad referendum a ratificagdo a condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos 4
receber os valores referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude]
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de|
Salde para Equipes de Saude da Familia. Republicada por ter saido com incorrecéo.

180/2012

25.05.2012

IAprova, ad referendum, a ratificacdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de unidades|
Bésicas de Salde - Componente Reforma.

181/2012

25.05.2012

IAprova, ad referendum, a ratificacdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a|
receber os valores referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude]
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Bésicas de
Salde para Equipes de Salde da Familia.

183/2012

25.05.2012

IAprova, ad referendum, a justificativa formal acerca da relevancia e da necessidade da alteracao
do enderego da Unidade Basica de Saude (UBS).

184/2012

26 e 27.05.2012

IAprova ad referendum os recursos repassados referentes aos novos exames do Componente Pré-
Natal da Rede Cegonha para os municipios do Estado da Bahia, de acordo com os Planos de|
IAcéo elaborados, deverdo ser creditados no Fundo Estadual de Salude da Bahia — FESBA.

186/2012

02 e 03.06.2012

IAprova, ad referendum, o Plano de Agéo Regional das Regides de Implantagdo da Rede Cegonhal
do Estado da Bahia.

187/2012

07.06.2012

IAprova, ad referendum, a transferéncia da gestdo municipal da Unidade de Saude de Referéncia
em Média e Alta Complexidade de Salvador - Hospital Ana Nery CNES n° 0003875 - para a gestao
do Estado da Bahia.

188/2012

19.06.2012

IAprova, ad referendum, a ratificacdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a|
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades
Bésicas de Saude - Componente Reforma. Republicada por ter saido com incorregao.

189/2012

07.06.2012

IAprova Ad referendum a ratificacdo na condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes a segunda parcela da construcdo de Unidades Basicas de Saulde
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de
Saulde para Equipes de Saude da Familia.

190/2012

14.06.2012

Ratifica a condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a receber os valores referentes|
a terceira parcela da construcdo de Unidades Basicas de Salde para Equipes de Saude da
Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de Saude para Equipes de
Salde da Familia.

191/2012

07.06.2012

IAprova, ad referendum, a justificativa formal acerca da relevancia e da necessidade da alteracao
do enderecgo da Unidade Basica de Saude (UBS).

192/2012

07.06.2012

IAprova ad referendum a tabela SESAB para pagamento de prestagdo de servicos hospitalares de
clinica médica e leitos de retaguarda para pacientes sob cuidados prolongados oriundos de|
hospitais publicos da rede prépria da Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB).

193/2012

14.06.2012

IAprova ad referendum o recebimento do valor referente a segunda parcela do repasse financeiro
do Ministério da Saude para UPA do municipio de Araci, conforme recomendagdo da Portaria n9
1.020/09 do GM/MS.

194/2012

16 e 17.06.2012

/Aprova ad referendum a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta
Complexidade (MAC) do municipio de Maracas, referente aos agregados ambulatoriais de média
complexidade por referéncia pactuados na PPl 2010, alocados no Teto Financeiro Federal de MAC]
do municipio de Salvador, para o Teto Financeiro Federal de MAC do municipio de Maracas,
conforme Anexo |, transferéncia do municipio de Jaguaquara para Maracas, conforme Anexo Il €|
de Jequié para Maracas conforme Anexo lII .

195/2012

16 e 17.06.2012

IAprova ad referendum a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta
Complexidade (MAC) do municipio de Nova Vigosa, referente aos agregados ambulatoriais de
média complexidade por referéncia pactuados na PPl 2010, alocados no Teto Financeiro Federal
de MAC do municipio de Teixeira de Freitas, para o Teto Financeiro Federal de MAC dos
municipios de Nova Vigosa, conforme Anexo |.

196/2012

16 e 17.06.2012

IAprova ad referendum a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Altal
Complexidade (MAC) do municipio de Itapetinga, referente aos agregados ambulatoriais de média|
complexidade por referéncia pactuados na PPl 2010, alocados no Teto Financeiro Federal de MAC|
dos municipios de ltabuna, Vitéria da Conquista e Salvador, para o Teto Financeiro Federal de
MAC do municipio de Itapetinga, conforme Anexos I, 1l e 111
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197/2012

19.06.2012

IAprova ad referendum a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta
Complexidade (MAC) do municipio de Luis Eduardo Magalhdes, referente aos agregados
ambulatoriais de media complexidade por referéncia pactuados na PPl 2010, alocados no Teto
Financeiro Federal de MAC do municipio de Barreiras, para o Teto Financeiro Federal de MAC dos|
municipios de Luis Eduardo Magalhdes e Salvador, conforme Anexo | e Il respectivamente; a
transferéncia de leitos hospitalares de media complexidade por referéncia do municipio e Barreiras
para os municipios de Luis Eduardo Magalh&es (Anexo Ill) e Salvador (Anexo 1V) e de Xique-Xique
para Salvador conforme Anexo V. Republicada por ter saido com incorregao.

198/2012

16 e 17.06.2012

IAprova ad referendum a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Altal
Complexidade (MAC) do municipio de Nordestina, referente aos agregados ambulatoriais de|
media complexidade por referéncia pactuados na PPl 2010, alocados no Teto Financeiro Federal
de MAC do municipio de Feira de Santana, para o Teto Financeiro Federal de MAC do municipio]
de Nordestina, conforme Anexo |, transferéncia do municipio de Salvador para Nordestina,
conforme Anexo Il e dos municipios de Santaluz, Valente, Serrinha, Monte Santo e Queimadas|
para Nordestina conforme Anexo Il .

199/2012

16 e 17.06.2012

IAprova ad referendum a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta
Complexidade (MAC) do municipio de Riacho de Santana, referente aos agregados ambulatoriais|
de media complexidade por referéncia pactuados na PPl 2010, alocados no Teto Financeiro
Federal de MAC do municipio de Riacho de Santana, para o Teto Financeiro Federal de MAC do|
municipio de Guanambi, conforme Anexo .

200/2012

19.06.2012

IAprova, ad referendum, a ratificacdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de unidades
Basicas de Saude - Componente Reforma. Republicada por ter saido com incorrecgao.
Republicada por ter saido com incorregéo.

201/2012

16 e 17.06.2012

IAprova Ad referendum, a ratificagdo na condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a|
receber os valores referentes a segunda parcela da constru¢do de Unidades Basicas de Saude)
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de|
Saude para Equipes de Saude da Familia.

202/2012

16 e 17.06.2012

Ratifica, ad referendum, a condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a receber os
\valores referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Basicas de Salde para Equipes|
de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Saude para|
Equipes de Saude da Familia. Republicada por ter saido com incorregéo.

203/2012

16 e 17.06.2012

IAprova Ad referendum, a justificativa formal acerca da relevancia e da necessidade da alteracao
do enderego da Unidade Basica de Saude (UBS).

204/2012

16 e 17.06.2012

IAprova, ad referendum, a ratificacdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de unidades|
Basicas de Salde - Componente Reforma. Republicada por ter saido com incorrecao.

205/2012

16 e 17.06.2012

Aprova AD referendum, o Projeto do Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao
Profissional em Saude (Pr6-Saude) articulado ao Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a
Salde (PET-Salde), da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), em parceria com a Secretaria
Municipal de Salde de Salvador.

206/2012

16 e 17.06.2012

IAprova, ad referendum, a implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 horas, nos
municipios de Salvador, Alagoinhas e Porto Seguro no ano de 2012.

207/2012

21.06.2012

IAprova, ad referendum, o Plano de Aplicacdo dos recursos financeiros referentes ao saldo da|
conta da Assisténcia Farmacéutica Basica em 31 de dezembro de 2011 do Fundo Municipal de|
Salvador.

208/2012

21.06.2012

IAprova ad referendum a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Altal
Complexidade (MAC) do municipio de Santo Estevéo, referente aos agregados ambulatoriais de|
media complexidade por referéncia pactuados na PPl 2010, alocados no Teto Financeiro Federal
de MAC dos municipios de Feira de Santana e Salvador, para o Teto Financeiro Federal de MAC
do municipio de Santo Estevdo, conforme Anexos | e Il.

211/2012

26.06.2012

IAprova, ad referendum, a ratificacdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades
Basicas de Salde - Componente Reforma. Amélia Rodrigues, Presidente Tancredo Neves,
Jussari, S&o Domingos e Valente.

213/2012

04.07.2012

IAprova ad referendum o credenciamento do Nicleo de Apoio a Saude da Familia — NASF nos
municipios de Lagoa Real, Ibipitanga, Abaré, Nova ltarana, Sdo Félix. Republicada por ter saido
com incorrecao.
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214/2012

29/06/12

/Aprova ad referendum a alteragédo da composigdo da Equipe de NASF Modalidade | do municipio
de Itanhém.

215/2012

29/06/12

IAprova ad referendum o credenciamento de Equipes de Saude Bucal — ESB nos municipios de
Caetité, Riacho de Santana, Guanambi e Queimadas.

216/2012

29/06/12

IAprova ad referendum o credenciamento de Equipe de Salde da Familia — ESF no municipio de
Riacho de Santana.

217/2012

29/06/12

/Aprova ad referendum o credenciamento de Agente Comunitario de Saude — ACS no municipio de
Igapora.

218/2012

29/06/12

IAprova ad referendum a implantacdo do SAMU Regional de Santo Antdnio de Jesus, incluindo
todos os municipios da Microrregido de Santo Antonio de Jesus e de Cruz das Almas.

219/2012

29/06/12

IAprova ad referendum parecer referente as solicitacdes dos servidores do Ministério da Saude
cedidos a Secretaria Estadual de Salude da Bahia — SESAB. Espedito Rodrigues dos Santos.

220/2012

29/06/12

IAprova ad referendum a emisséo de parecer favoravel ao credenciamento do Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS, no municipio de Crisopolis.

221/2012

29/06/12

Aprova ad referendum a habilitag&o dos procedimentos de Vasectomia para o Hospital Geral
Professor Roberto Santos, no municipio de Salvador.

222/2012

30.06 e 01.07.12

IAprova, ad referendum, a ratificacdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de unidades|
Béasicas de Saude - Componente Reforma. Sdo José do Jacuipe, Capim Grosso, Carinhanha,
Itorord, Arataca, Mucugé, Maetinga e Riacho de Santana.

223/2012

30.06 e 01.07.12

/Aprova a ratificagcdo de municipios do Estado da Bahia aptos a receber os valores referentes &
segunda parcela da construgdo de unidades basicas de salde para equipes de salde da familia
pelo plano nacional de implantagdo de unidades béasicas de salde para equipes de salde da|
familia. Nordestina, Curaca e Morro do Chapéu

224/2012

30.06 e 01.07.12

IAprova, ad referendum, ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a|
receber os valores referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude]
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de|
Salde para Equipes de Saude da Familia. Nova Ibia e Curaca.

225/2012

30.06 e 01.07.12

IAprova, ad referendum, a justificativa formal acerca da relevancia e da necessidade da alteragao
do enderecgo da Unidade Bésica de Saude (UBS). Lamaréo.

226/2012

04.07.12

IAprova ad referendum o recebimento do valor referente a segunda parcela do repasse financeiro
do Ministério da Saude para UPA do municipio Salvador, conforme recomendacao da Portaria n°
1.020/09 do GM/MS.

227/2012

04.07.12

IAprova ad referendum o recebimento do valor referente a terceira parcela do repasse financeiro do
Ministério da Saude para UPA do municipio Juazeiro, porte I, conforme recomendacéo da Portaria
n° 1.020/09 do GM/MS.

228/2012

10.07.2012

IAprova ad referendum a alteragcdo da Resolucdo CIB N° 206, de 15 de junho de 2012, quanto a|
modalidade da UPA de Porto Seguro, de ampliada para nova, no ano de 2012.
Republicada por ter saido com incorregéo.

229/2012

07e 08.2012

IAprova, ad referendum, a habilitagdo como Unidade do Sistema Estadual de Referéncia Hospitalal
em Atendimento Secundario a Gestante de Alto Risco, do Hospital Nair Alves de Souza no
municipio de Paulo Afonso.

230/2012

12.07.2012

IAprova ad referendum a alteragdo do Grupo Condutor de Redes do Estado da Bahia no que se|
refere a inclusdo do representante do Ministério da Saude no Grupo Condutor de Redes da Bahia
e alteracdo de um dos representantes da Rede de Atencdo as Urgéncias do COSEMS.
Republicada por ter saido com incorregéo.

231/2012

12.07.2012

IAprova ad referendum os Representantes do Ministério da Saude, SESAB e COSEMS para
atender a Rede de Atencado Psicossocial e de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Grupo
Condutor de Redes Teméticas da Bahia.

Republicada por ter saido com incorregao.

232/2012

14 e 15.07.2012

IAprova, ad referendum, a ratificacdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a|
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades
Basicas de Saude - Componente Reforma. Monte Santo, Dom Macedo Costa, Correntina, Itilba €
Luis Eduardo Magalhées.

233/2012

14 e 15.07.2012

/Aprova, ad referendum, a ratificagdo da condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes a terceira parcela da construcdo de Unidades Basicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de

Saude para Equipes de Saude da Familia. Nordestina, Luis Eduardo Magalhaes, Barra e Euclides
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da Cunha.

IAprova, ad referendum, a ratificagdo na condi¢céo de municipios do Estado da Bahia como aptos
a receber os valores referentes a segunda parcela da construcdo de Unidades Basicas de
234/2012 |14 e 15.07.2012 |Satde para Equipes de Satde da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades
Bésicas de Salde para Equipes de Salde da Familia. Belo Campo, Esplanada e Vereda.

IAprova, ad referendum, a justificativa formal acerca da relevancia e da necessidade da alteragéo
235/2012 |14 e 15.07.2012 |do endereco da Unidade Basica de Satde (UBS). Nordestina.

236/2012 19.07.2012 |do Hospital Geral Ernesto Simdes Filho, no municipio de Salvador.

237/2012 19.07.2012  |Hospital subtrbio, no municipio de Salvador.

Dra. Stela Souza esclareceu quanto a Resolucao CIB N° 184/2012 que se refere aos exames basicos que serao feitos através
de papel filtro, conforme experiéncia realizada na regido norte, e o Grupo Condutor entendendo que os municipios ndo
conseguiriam fazer estes exames a contento para atender o percentual solicitado na Proposta do Plano Estadual da Rede
Cegonha, inclusive ja foi discutido na reunido passada, entendeu-se de que o Estado compraria estes kits para distribuir para
todos os municipios de acordo com os parametros e os totais que foram discutidos no Plano Estadual. Deixou claro que trata-
se de um recurso para aquisigdo de contrato, o processo de licitacdo ja esta em andamento e estes kits do papel filtro serdao
adquiridos e enviados para todos os municipios. O Senhor Coordenador complementou a informacéo relatando que estes
exames em papel de filtro retnem toda a bateria de provas imunolégicas para triagem de HTLV, HIV, Hepatite e todas as
sorologias que sao feitas no pré-natal. Além disso, tem também o teste de triagem para Anemia Falciforme. Informou que nos
Ultimos dois anos foi feito um estudo em Vitéria da Conquista onde foi feita a validacdo desse método, comparando com o
método tradicional de coleta de sangue para sorologia em laboratério e os resultados se mostraram plenamente positivos; foi
feito um primeiro contrato com a APAE que ja faz o teste do pezinho para todos os municipios, e ela jA comecou o trabalho na
regido norte do Estado de implantacdo dos municipios da macrorregido norte, outros dois laboratérios ja mostraram interesse
em entrar no projeto, o Laboratorio do Instituto de Ciéncias da Saude, o ICS da UFBA, e o Laboratério DNA que também faz
esse processo. Entéo, ja esta em analise na Procuradoria um edital de credenciamento, seréo feitos nove lotes, sendo um para
cada macrorregido e estes lotes vdo ser contratados com os prestadores que se apresentarem no credenciamento. A
metodologia é a mesma do papel de filtro para o Teste do Pezinho, o kit tem cada cartela individualizada, coleta o sangue na
polpa digital, coloca no papel de filtro, j& é pré-pago o porte, vem pelo correio para o laboratério que faz o exame. E importante
lembrar que as gestantes que tiverem resultado positivo ndo é confirmacao de diagndstico, é suspeita, pois, trata-se de um
método de triagem, entdo, as que derem positivos tem que na rede encaminhar para os laboratérios de referéncia para que
sejam feitos os exames confirmatérios. Em seguida passou para os expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB
para aprovacgao/homologacdo: 1. Superintendéncia de Atengao Integral a Saude — SAIS/DAB: Credenciamentos: Aprovados
Solicitagéo Especificacéo Municipio
01 NASF Tipo 2 — Composicéo da Equipe:
01 Assistente Social 20h, 01 Educador Fisico 40h, 01 Nutricionista 40h | Bom Jesus da Serra
e 01 Psicélogo 20h, totalizando 120h semanais.
01 NASF Tipo 2 — Composic¢ao da Equipe:
01 Assistente Social 20h, 01 Educador Fisico 20h, 01 Nutricionista 40h | Jacaraci
e 01 Psicélogo 40h, totalizando 120h semanais.
01 NASF Tipo 2 — Composicéo da Equipe:
02 Fisioterapeutas com 20h cada, 01 Assistente Social 30h, 01 | Jaguaripe
Nutricionista 30h e 01 Psicologo 30h, totalizando 130h semanais.
01 NASF Tipo 2 para cobertura de 6 ESF — Composi¢édo da Equipe:
Psicélogo, Educador Fisico e Fisioterapeuta.
01 NASF Tipo 2 para cobertura de 4 ESF — Composi¢édo da Equipe:

Santa Barbara

Antbnio Cardoso

NASF - Nucleo de | Psicélogo, Educador Fisico e Fisioterapeuta e Assistente Social
Apoio a Saude da | 01 NASF Tipo 2 para cobertura de 5 ESF — Composi¢cdo da Equipe: Queimadas
Familia Fonoaudidlogo, Educador Fisico e Terapeuta Ocupacional

01 NASF Tipo 2 para cobertura de 4 ESF — Composi¢édo da Equipe:
Assistente Social, Educador Fisico, Terapeuta Ocupacional e
Fisioterapeuta

01 NASF Tipo 2 para apoio a 5 ESF — Composicao da Equipe:

01 Assistente Social, 01 Educador Fisico e 01 Psic6logo.

03 NASF Tipo 1 para apoio a 8 ESF — Composicao da Equipe:

01 Assistente Social, 01 Educador Fisico, 01 Nutricionista, 02
Fisioterapeutas e 01 Psicélogo.

Alteracdo no quadro de contratacdo da Equipe de NASF Tipo 2 ja
credenciada porém ainda ndo implantada, com reducdo da carga
horaria do Educador Fisico para 20h e acréscimo de 01 Fisioterapeuta
de 20h semanais.

Lamardo — Pendente
RAG 2009

Jitalina

Itabuna — Pendente
RAG 2008 e 2009

Sao Felipe

ESB - Equipe de | 01 ESB modalidade I ligada a 01 ESF da USF Nova Aurora Presidente Tancredo

Saude Bucal Neves

IAprova ad referendum a desabilitacdo do Servigo de Neurocirurgia da Rede de Alta complexidade

IAprova ad referendum a habilitac@o do Servigo de Neurocirurgia da Rede de Alta complexidade do
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01 ESB Modalidade | para USF Maria José de Jesus Freitas. Pé de Serra
01 ESB Modalidade | para USF Jodo Catarino de Cerqueira. Santanépolis
01 ESB Modalidade | para USF Manoel Galdino de Lima. Anguera

01 ESB Modalidade | para USF José Paulo dos Santos Ibitit

04 ESB Modalidade | para as USFs: Fuld, Pedra do Descanso, Alecrim | Feira de Santana
Miudo e Pargue Getulio Vargas.
14 ESB Modalidade I, conforme abaixo: Barreiras
- 01 (uma) ESB vinculada a UBS Dr. Gileno de Sa (PSF XI);

- 01 (uma) ESB vinculada a UBS PSF XiIl;

- 01 (uma) ESB vinculada a UBS Antonia Zélia (PSF XIlI);

- 01 (uma) ESB vinculada a UBS Antonia Zélia (PSF XIV);

- 01 (uma) ESB vinculada a UBS Antonia Zélia (PSF XV);

- 01 (uma) ESB vinculada a UBS Dr. Jaime Lima (PSF XVI);

- 01 (uma) ESB vinculada a UBS Dr. Jaime Lima (PSF XVII);

- 01 (uma) ESB vinculada a UBS Dr. Jaime Lima (PSF XVIII);

- 01 (uma) ESB vinculada a UBS Antonia Zélia (PSF XIII);

- 01 (uma) ESB vinculada a UBS Ant6nia Zélia (PSF XIV);

- 01 (uma) ESB vinculada a UBS Antbnia Zélia (PSF XV);

- 01 (uma) ESB vinculada a UBS Dr. Jaime Lima (PSFXVI);

- 01 (uma) ESB vinculada a UBS 13- Dr. Jaime Lima (PSF XVII);
- 01 (uma) ESB vinculada a UBS Dr. Jaime Lima (PSF XVIII).

ESF - Equipe de | 01 ESF na USF Nova Aurora Presidente Tancredo
Saude da Familia Neves

01 ESF Modalidade | — Manoel Galdino de Lima Anguera
ACS — Agente 02 ACS Bonito

Comunitario de Salde

Nanci Salles relatou que foi feito contato com o municipio de Lamardo que informou ja estar com o RAG 2009 pronto,
devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de Salde, inclusive com a publicagdo da Resolugéo e estard encaminhando
para a Secretaria Executiva da CIB até a proxima semana. O Senhor Coordenador lembrou que tem sido encaminhado nas
outras reunies a aprovacdo com pendéncia, aguardando a entrega dos instrumentos de gestéo para publicacdo de Resolucédo
CIB. O Secretéario Municipal de Saude de Itabuna, Geraldo Magela, registrou que o Conselho Municipal de Saude — CMS se
nega a discutir o RAG 2008, 2009 entrou com recurso e também se nega a discutir o recurso e relatou que hoje o CMS existe
de fato, mas né&o existe de direito, ou seja, ja esta na justica, ha falsidade ideoldgica, j4 foi informado a CIB a bastante tempo a
questdo da entrega da documentacdo ao Ministério Publico para que sejam tomadas providéncias, portanto ndo entende como
ainda consta aqui como pendéncia. Dr. Raul Molina sugeriu que como ndo ha condicdo ne  nhuma de se dialogar com o

CMS, que seja feito esse encaminhamento para o Conse Iho Estadual de Saldde para que este possa tomar algum a
definicdo a respeito disso. O Senhor Coordenador considerou pertinente e oriento u ao Secretario Municipal que

preparasse um arrazoado sobre a situagdo e encaminh  asse ao CES que tera sua proxima reunido no dia 09 de  agosto.
Dra. Stela Souza trouxe a solicitagdo do municipio de Concei¢do da Feira de aprovacdo para 02 Equipes de Saude Bucal,
inclusive uma ja funcionando ha quase trés anos e ainda nao havia solicitado o credenciamento e outra que foi inaugurada
agora, ja foi aprovada no Colegiado, ja tem o projeto com alguns pontos que precisam ser ajustados, e assim que estiver tudo
certo com a DAB a Resolu¢do CIB possa ser publicada. O Senhor Coordenador solicitou que Dr. Ricardo Heinzelmann da DAB
avaliasse a documentagdo e encaminhasse posteriormente a CIB a minuta para publicagdo. Na oportunidade, anunciou que no
DOE foi publicada a habilitagdo das Unidades Mdveis de Saude Bucal dos municipios, aquelas que foram entregues ja saiu a
habilitagdo por parte do Ministério. Proximo ponto de pauta: 1.2 Detalhamento do Componente Atencdo Domiciliar do municipio
de Guanambi. Como ndo tinha ninguém da area técnica da Coordenagdo de Atencdo Hospitalar para se manifestar e a
Diretora da Atencdo Especializada, Dra. Ledivia Espinheira, ndo tinha conhecimento do assunto, foi retirado da pauta. Dra.
Stela Souza informou com relagdo ao Melhor em Casa que foi publicada no dia 16 a nova Portaria 1533, do Ministério
ampliando para os municipios com a populagédo acima de quarenta mil habitantes que era sO para a regido metropolitana e
agora é para todo o Estado. Entéo, informou que com isso passa a ter um acréscimo de quase cinglienta municipios, portanto
€ importante que estes municipios procurem fazer logo seu credenciamento. O Senhor Coordenador solicitou a Dra. Ledivia
Espinheira que encaminhasse cépia da Portaria para todos os secretarios Municipais de Salde que se enquadram nesse novo
ponto de corte estabelecido, para que possam tomar conhecimento e ver se € o caso de implantar equipes de atencéo
domiciliar. O Senhor Ricardo Heinzelmann, Diretor da Atencédo Bésica do Estado, ressaltou que a Atencdo Domiciliar do
Ministério da Saude também tem uma ponte na Atencdo Basica, a equipe do DAB colocou a disposi¢céo os técnicos do
departamento para no final de agosto, dias 24 e 25, quando estardo aqui na Bahia, e os municipios que tiverem interesse
poderdo encaminhar os técnicos para conhecerem melhor a proposta e fazerem o credenciamento e como agora ampliou
muito, sdo muitos os municipios que podem credenciar. Assim, pontuou que sera feita uma oficina conjuntamente DAB e DAE
para colocar a disposigdo esta oferta técnica de apoio a construgdo dos projetos. O Senhor Coordenador sugeriu reunir a DAB,
a DAE e o COSEMS para programar a oficina com o apoio do Ministério, e pediu inclusive a equipe do programa de internacéo
domiciliar do estado para que faga um balango e apresente aonde e como vem sendo executado, os protocolos de trabalho, e
com isso se estimule os municipios a aderirem. Dando prosseguimento a ordem do dia, o Senhor Coordenador apresentou as
propostas encaminhadas a Secretaria Executiva da CIB para apresentacdo: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo da
Saude — SUVISA/DIVEP: 1.1 Campanha Nacional para detec¢do de Hanseniase e Geohelmintiase. Dra. Alcina Andrade
informou que estava previsto uma apresentacdo da Coordenadora Nacional, Dra. Rosa Castdlia sobre esta campanha, ela
esteve aqui na Ultima reunido da CIB e ndo pdde apresentar porque ndo houve quérum e hoje infelizmente a agenda de hoje
coincidiu com o lancamento nacional, entdo propfs retirar de pauta hoje e apresentar na reunido de agosto. O Senhor
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Coordenador concordou. Além disso, aproveitou a presenga de varios Secretarios Municipais e da Diretoria do COSEMS para
colocar sua preocupacgédo em relagcdo a Hanseniase, pois tem recebido muitas demandas de pacientes, profissionais e parentes
de pacientes com queixa de que a grande maioria dos municipios do Estado ndo estdo mais realizando o diagndstico de
hanseniase, ou seja, 0 paciente tem que se deslocar até 600 km para chegar a um polo, principalmente aqui em Salvador, para
conseguir realizar o diagndéstico e o tratamento. Entdo, reforcou que é preciso aproveitar esta campanha e retomar esse
desenho e a incorporacdo mais efetiva da atencdo basica nas acdes. Dra. Alcina concordou e acrescentou que este € um
problema que se esta vivendo ao longo dos anos, a oferta de treinamentos para médicos e enfermeiros da atengdo basica e de
alguns servicos de referéncia acontecem todos os anos, mas ha uma dificuldade muito grande de que os profissionais se
sintam seguros em fazer o diagnoéstico e o tratamento da Hanseniase, € muito complicado incorporar isso na atencéo basica
pela dificuldade do profissional em fazer o diagnéstico. Enfatizou que a campanha vem no sentido de contribuir com isso,
porque vai se propor uma busca de pacientes com base em alguns critérios, isso vai ser feito nos municipios, tem uma selecéo
de municipios prioritarios e pode-se aproveitar e retomar essa capacitacdo dos profissionais. O Senhor Coordenador sugeriu

a Dra. Alcina e a Ricardo que juntos com o COSEMS ser eunissem com a Fundacgéo Estatal de Saide da Familiae no
desenho do Telessalde, dar uma prioridade nessa ret aguarda a um suporte por Telemedicina para o diagné  stico e
tratamento de Hanseniase. Dando continuidade, o Senhor Coordenador apresentou as propostas encaminhadas a Secretaria
Executiva da CIB para pactuacdo: 1. Superintendéncia de Atencéo Integral a Saude — SAIS/DAB: 1.1 Alteragdo dos anexos
para credenciamento de ESF, ESB, ACS, NASF e para alteracdo de modalidade da Equipe de Salde Bucal, conforme
Instru¢do Normativa Estadual. O Diretor da Atencdo Basica, Ricardo Heinzelmann, colocou que esta é uma pauta muito
especifica, bem técnica, pois, trata-se apenas de uma adequacdo aqueles modelos de projetos de credenciamentos de
equipes a nova Portaria Nacional de Atencdo Basica N. 2488 de 2011, pois, como tem algumas adequag¢des de nomenclatura,
algumas especificidades de parametros, s6 foram adequados os modelos que ja existem e que estdo no site da DAB, tanto
para o credenciamento de equipes de saude da familia, saide bucal, de NASF, e destacou que agregaram agora também a
questdo das equipes que sdo vinculadas as unidades odontoldégicas méveis que comecou agora a ter um credenciamento mais
ampliado do Ministério. Enfatizou que mesmo sendo uma questdo muito técnica, uma adequagdo bem pontual, precisa ser
aprovada aqui na CIB e segue os mesmos fluxos anteriores, estes modelos ficam disponiveis no site da Diretoria, 0s
municipios contam com apoio técnico das DIRES e o apoio institucional também da equipe de sanitaristas da DAB. Os
municipios elaboram estes projetos, depois aprovam no Conselho Municipal de Saudde, aprovam na seqiiénci  a nas
Comissdes Intergestores Regionais e encaminham para homologacéo aqui na CIB com o parecer adequado da DIRES
e da DAB, assim, o fluxo continua o0 mesmo, muda ape nas a adequacgéo dos modelos. — Aprovado . Proximo ponto de
pauta: 2. Superintendéncia de Gest&o e Regulacdo da Atencdo A Salde — SUREGS/DIPRO/DICON/DIREG: 2.1 Consensos do
GT PPI. Dr. Raul Molina solicitou que fosse dado apenas um informe sucinto tendo em vista que ja tinha sido apresentado e
discutido na reunido do COSEMS. Dra. Conceigdo Benigno iniciou a apresentagdo em slides:

Pauta

I. Analise e aprovagédo das solicitagdes de adequacgio da PPI:

C | B P P | — Solicitagtes concluidas para parecer do GT:

Consensos doGT PPl * Municipios:

— S&o Félix do Coribe, Santa Maria da Vitéria, Serra Dourada, Jeremoabo,
Pildo Arcado, Santa Brigida, Chorrochd, Teofilandia, Ibirapud, Eunapolis.

— Apresentagdo da proposta da Area  técnica (DAE) para
redistribuigio do recurso da Portaria GM 3.163/2011 (Cardiologia);

— O que ocorrer.

DIPRO ¢+

SECRETARIA B h'
el SUS

TEARA D TODOS NS [ |

Em relacdo a proposta da Area Técnica citada no slide acima, relatou que também passou pelo Grupo Condutor de Redes
Estaduais onde também foi aprovada a proposta de alocagao dos recursos para utilizag8o dos tromboliticos.

Informes:

« Oficina com as CIR para qualificagéo dos fluxos de adequagéo da PPI:
+ Dia 30/07/2012, turno integral no auditdrio da UNASUS;

« Publico alvo: Coordenadores, Membros Efetivos e Secretarios
Executivos das CIR;

« Novo cronograma para as reuniées ordinarias das CIR no més de
agosto:
« Pautas prioritarias: Oficinas indicadores do Sispacto, atualizagao

CNES e qualificagao da Rede de U/E.
Solicitagdes/Estudos

Estudo de estouro de teto dos 28 pélos de micro e oficio encaminhado |_ AD EQ UAQGES DA PPl

ao MS pelo GASEC, solicitando recomposigéo;

Enviada minuta para publicagdo de resolugdo CIB com os nomes dos
novos membros e suplentes da SESAB para o GT PP,

=i sus+ = sus+
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Em relacdo ao informe das oficinas com as CIR no dia 30 de julho citados no slide acima, ressaltou que sera feita uma
qualificacéo da solicitagdo das adequacdes da PPI ja num foco de realizar as adequacdes de maneira mais regional, pois 0s
municipios agora ja entenderam a linguagem e o fluxo, mas fazem muitas solicitagdes pensando mais no seu municipio, na sua
populacdo usuaria. O objetivo € agora que estas adequagdes estejam mais alinhadas, alguns CGMR/CIR ja vém fazendo isso
a exemplo de Seabra, Porto Seguro e outros, mas se precisa qualificar melhor para que todas as adequacgfes sejam feitas
pensadas regionalmente. Entdo, desta forma, preparando para uma programacdo mais geral de acbes e servicos e
introduzindo aos poucos a PPI dentro dessa légica e totalmente concatenada com as referéncias colocadas na conformacéo
das redes. Conceicdo Benigno destacou que nesse caso precisava do CONER, no dia 30 com eles e os representantes para
estarem participando desse processo. O novo cronograma da CIR do més de agosto em relacdo a quem tem expectativa de
levar a apresentagdo de solicitagdo de adequacé@o de PPI pediu que se antecipasse que preparasse porque a tarde ia ser
mostrado um cronograma de provavel alteragcdo das reunies ordinarias da CIR do més de agosto e disse que a tarde Dra.
Suzana iria mostrar esse cronograma para eles . E que fizeram um estudo do histérico de PETRO do GPPI o que gerou um
oficio no qual o secretéario assinou e encaminhou para o Ministério da Sadde e depois que ele daria algum informe e que tentou
articular alguma recomposicéo de teto MAC dentro da programacao dos estouros de teto e enviada a minuta de publicagcdo da
Resolucéo CIB com os nomes das substituicGes das areas técnicas da SESAB, que tiveram mais de trés faltas consecutivas no
GT PPI, e que tera substituicdo. Falou que néo iria se detalhar nas planilhas, que ja tinha feito a relacdo dos municipios e que
s6 iria mostrar o final das planilhas e que todas as adequacgdes tinham sido aprovadas em consenso, todos 0s processos
administrativos organizados, aprovados no GT e agora estavam remetendo a CIB para aprovagédo, e que s6 queria o compilado
do movimento do més, e finalizou mostrando 0 movimento que os municipios vém fazendo de forma responsavel e falou que
tinha sido 1.555 procedimentos adequados de alocacdo e 1.283 mil de adequacgdes de PPI, sempre na légica do processo da
regionalizacdo. Desqualificar os polos executores no sentido de comprometer escalas escopo, no sentido dos municipios
menores que assumiram comandos, que credenciaram servicos novos, que comprova a capacidade instalada, que comeca a
ter producdo, e que ja comeca a fazer com o seu proprio recurso e tem condi¢gdes de trazer agregacdes de servigcos basicos a
exemplo de patologia clinica, Raio X, Ultrasom para o seu préprio territério e as vezes até para sua regido sempre nesse
sentido e algumas vezes para atender a Central de Regulac@o de Salvador, que vem organizando o seu processo de trabalho
no sentido de quem pactuou cirurgias eletivas e ndo pactuou consultas com especialistas, muitos gestores hoje solicitam essa
adequacédo, para poder ter novamente a entrada de seu usuario no Sistema Vida em Salvador, quem ndo estiver aqui
representado é que o processo esta em andamento dentro do prazo dos trés meses consensuados na CIB que a DIPRO tem
para fazer todo o processo de andlise, estudo das aprovacgdes das assinaturas, passados no colegiados até chegar na CIB.
Falou sobre a portaria de alocacdo de recursos e deu os informes da portaria e da linha de cuidado do infarto agudo do
miocardio nas redes regionais de atencdo as urgéncias e emergéncias do estado da Bahia um trabalho exemplar e
parabenizou a Dra. Giselia e toda a sua equipe da area de urgéncia emergéncia sob a coordenacao da técnica Alcina e afirmou
ter conversado com a equipe dela sobre a questéo da alocagdo dos recursos realizados pelo ministério por séries historicas
erradas e elas deram esse retorno. Falou sobre a justificativa de que a primeira causa de morte no Brasil, que ndo se
comportava diferente na Bahia e os objetivos seriam diminuir o tempo resposta do primeiro paciente com infarto agudo do
miocardio e tratando da terapia de repercussao e o tempo adequado de até 120 minutos que os protocolos clinicos baseados
em evidéncia, demonstram a eficacia da utilizagdo dos tromboliticos, com acesso a terapia intensiva e o tratamento de
estratificagcdo dos complementares e a questdo do tratamento de perfusdo coronariana que € o tratamento baseado na parte
quimica com os agentes tromboliticos. Quanto a alocagdo de recursos que iria falar e com a parte mecanica que é a
angioplastia primaria preferencial. E a escolha da melhor estratégia depende de fatores relacionados a disponibilidade regional
de recursos que pode variar de regido para regido. E arrematou falando que as imagens objetivas desse grupo € realmente
implantar essa linha de cuidado porque o grupo condutor é de redes estadual com enfoque na urgéncia e emergéncia, e essa
apresentacéo ja foi feita no grupo condutor e ja foi aprovada pelo grupo condutor de redes estadual também. Pontuou que os
desafios apontados sdo muitos e referiu que os gestores também sabem as dificuldades da urgéncia emergéncia, os tempos
respostas, os SAMU regionais.

QUADRO RESUMO DAS SOLICITACOES DE ADEQUACAO QUADRO RESUMO DAS SOLICITACOES DE ADEQUACAO

MUNICIPIO VALOR [ANO)
. VALOR (ANO! MODALIDADE | EXECUTORATUAL
MUNICIPIO SOLICITANTE MODALIDADE EXECUTOR ATUAL NOVO EXECUTOR = i EOECLIaNE Fisico FINANCEIRO
Fisico FINANCEIRO AMB-MC-REF | CICERO 45,169 395.882,89)
HOSP -MC- REF ARAC TECFILANDIA 55 t6861,63 HOSP -MCREF_| CiC 6.629 632257
HOSP - MC - REF 502 216.761,23|
2.465 1.993,80)

32 11.673,61]

6 2.935,0)

17 5.461,72

2 596,43

B 3.388,50|
23.184 17.545,78|
-TOTAL JEREMOABO) 78.015 662.561,55
R - 2.249,57]

1.710 30.248,00|
500 6.691,80|
57 195,05
VITCRIA £ UR 490 3.086,94
SUB-TOTAL SERRA DOURADA| 2.757 42471,36
5.16349 AIH - ABRG -MC ITABUNA B OLIS - 2.541,35|
168 3.384,00 AMB - ABRG - MC St DR 10.004,49
9.450 5511273 EUNARGIS AMB - ABRG - MC - 293,14
AME - REF - MC 1424 3.844,08
AMB - REF - MC A 169 1.690,00

Lk gheoh) AMB - REF - MC | TEIXEIRA DE FREITAS EUNAPOLIS 17 170,00
8.158 27.757,52 SUB-TOTAL EUNAPOLIS| 1.542 18.543,55
TOTAL 155.962 1.283.837,92|

HOSP -MC - REF SERRINHA

30.692,13 HOSP - MC - REF

30 9.664,67 HOSP - MC - REF
TEOFILANDIA 20 7.239,39 HOSP - MC - REF

== HOSP - MC - REF
TEOFILANDIA 86 38.377,63 HOSP - MC - REF

TEOFILANDIA 52 26.872,29 HOSP - MC - REF
SUB-TOTAL TEOFILANDIA| 320 129.707,74 HOSP - MC - REF

i HOSP -MC - REF
TEOFILANDIA

HOSP -MIC - REF

HOSP -MC - REF

HOSP -MC - REF

AMB -MC - REF
AMB -MC - REF

MEDEIROS NETO ‘ IBIRAPUA 1.041 4.989,50

e - AMB -AC - ABRANG BARREIRA:
TENERAFRETAS | IBIRAPUA 2212 11.702,28 AT Py
SUB-TOTAL IBIRAPUA| 3.253 16.691,78 SERRADOURADA | AMB-MC-REF BARREIRAS

2,675 14.778,59 AMB - MC-REF
AMB - MC - REF

IBIRAPUA }

CHORROCHO AMB -MC - REF PAULO AFONSO
SAO FELIX CORIBE AMB -MIC - REF SR FELIX CORIBE

17.044 58.717,32

AMB - AC - ABRANG BARREIRAS
ST.M2VITORIA AMB - MC - REF ALVADOR

AMB -MC - REF BARREIRAS

SUB-TOTAL SANTA MARIA DA VITORIA| 9.618 63.660,22

PILRO ARCADO AMB -MC - REF JUAZEIRO PiLAo ARCADO

AMB -MC - REF SANTA

SANTA BRIGIDA
AMB -MC - REF JEREMOAB 30.996 234.321,78

SUB-TOTAL SANTA BRIGIDA 39.154 262.079,30




%g% CONSENSOS » ADEQUACGES DA PPI Hospitalar — Média Complexidade - Referéncia

254 Municipio solicitante: Teofilandia /Novo Executor: Teofilandia (1/3)

255 « Todas as adequacbes foram aprovadas, sem : T
256 ressalvas, para homologagéo ha CIB do dia MUNICIPIO SOLICITANTE LEITO / ESPECIALIDADE EXECUTOR ATUAL |NOVO EXECUTOR

19/07/2012: — e Ems
258 S e o e

2 5 9 TOTAL 55 16.861,63
260
261

FISICO | FINANCEIRO.

VALOR{ANO)

FISICO | FINANCEIRO.

264 TEOFILANDIA BSTETRICOS - OBSTETRICIA CLINICA SERRINKA | TEOFILANDIA 50 2249031
265 EDIATRIA CLINICA - CUNICA GERAL 7 e
TOTAL 77 30.692,13

266
267
268
269

270 Hospitalar — Média Complexidade - Referéncia Hospitalar — Média Complexidade - Referéncia
271 o . — A Municipio solicitante: Teofilandia /Novo Executor: Teofilandia (3/3,
272 Municipio solicitante: Teofilandia /Novo Executor: Teofilandia (2/3) H / (3/3)
VALOR[ANO]

273 VALORIAND] MUNICIPIOSOLICITANTE LEITO / ESPECIALIDADE B el e | s
27 4 MUNICIPIO SOLICITANTE LEITO / ESPECIALIDADE (= PO g w—

LiNICOS - CLINICA GERAL 36 1610272
275 CLINICOS - CLINICA GERAL 20 5.568,54 N FEIRADE p

TEOFILANDIA CAS [TEOFILANDIA TEQELANDIA BSTETRICOS - OBSTETRICIA CLINICA santana [EOFILANDIAL 5 13.010,28

276 OBSTETRICOS - OBSTETRICIA CLINICA 10 4.095,13

EDIATRIA CLINICA - CLINICA GERAL 20 9.264,63

277 — e o » | s
278
279 T

- EXECUTOR| NOvVO VALOR [ANO)
MUNICIPIO SOLICITANTE LEITO / ESPECIALIDADE - EXECUTOR
ATUAL EXECUTOR FiSICO | FINANCEIRO MUNICIPIO SOLICITANTE LEITO / ESPECIALIDADE i
/ ATUAL EXECUTOR FisIcO FINANCEIRO
281 , e T N R —=
282 EDIATRIA CLINICA - CLINICA GERAL 10 3.004,65 TEGFILANDIA OBSTETRICOS - OBSTETRICIA CLINICA SALVADOR [FEOFILANDIA| 20 8.496,01

2 84 TOTAL 52 26.872,20
285
286

%3;73 Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia Ambulatorial - Média Complexidade - Referéncia

289 Municipiosolicitante: Ibirapud - Novo Executor: Ibirapua Municipio solicitante: Ibirapud - Novo Executor: Ibirapud

290
291

- VALGR[ANO]
MUNICIPIO EXECUTOR Novo
i VALOR (ANO) AGREGADO :
MUNICIPIO RCREGADO EXECUTORATUAL L NOVE. ITANTE ATUAL | EXECUTOR | FiSICO  |FINANCEIRO
SOLICITANTE EXECUTOR| ricco |m
& EIRA DI s
a - i Bhansooor: s s TR | i | 1w | s
= - = — = BIRAPUA  D2020100(X - Examnes Bioguimicos (Intermedidrio) sl IBIRAPUA 3 141630
29 q IBIRAPUA  020202XXXX - Hemat ologia (Intermediaria) MEDEIROSNETO [IBIRAPUA | 530 2,745,40 FREITAS
i al = TEEIRADE e
1202050017 - AN AUISEDE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS £ . BIRARLIRS - PRUSCIZONGS Fénitol el el memas: | DRAPAE | B A2
1BIRAPUA MEDEIROSNETO |IBIRAPU | 325 120250
EDIMENTO DAURIN A o TEREIRADE p
BIRAPUA  D20202000X - Hemostasia {Avangada) s 1BIRAPUA 10 12420
TOTAL 1081 3.989,50 — A =
2 9 6 BIRAPUA  D20202000K - Hemostasia {intermiediaria) s 1BIRAPUA 2 167,04
= TENEIRADE ,
= . APUR
297 BIEAPUA 202040000 - Exames coprologicos s 1BIRAP 2 60,80
m - TETERADE = -
298 BIRAPUA  D202050000 - Exames deuroandlise il 1BIRAPU 10 266,60
i P202050017 - ANALISE DE CARACTERES FISICO5, ELEMERTOS ESEDIMENTO DA TEIEIRADE —r =
BIRAPUL P20 plcets 1BIRAP 697 257890
BIRAPUA  D202050092- DOSAGER DEMICROALBURINARA URINA i 1B1RAPUA 116 41,92

3 0 0 TOTAL 2212 11.702,28
301
302
303

ggg’ Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Chorroché - Novo Executor: Chorroché ik i €50 Fal i . i Y
306 p Municipio solicitante: Sdo Félix do Coribe - Novo Executor: Santa Maria da Vitdria
MUNICIPIO EXECUTOR | NOVO VALOR (ANO] =
SOLICITANTE AGREGADO ATUAL | EXECUTOR | FiSICO |FINANCEIRD MUNIEIRID AGREGADO EXECUTORATUAL | NOVOEXECUTOR | YALORIANO]
307 N PAULO SOLICITANTE FISICO | FINANCEIRO
CHORROCHO (1211020036 - ELETROCARDIOGRAMA Vol 266 | 136990 T Aosmsh) | AL
SoRIBE 020201%XX - Exames Bioquimicos (Basico) e SHIbE M "‘T e 8.209 23.724,00
CHORROCHG (1201010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DENIVELSUPERIORNA T — i S5 - ks Alsecsh
1 JATEN CAD ESPECIALIZAD A (EXCETO MEDICO) - 2235 - ENFERMEIRO AFONSO g SROFELXDO c e SAOFELXDO [ SANTAMARIADA
309 B 020202XXXX - Hematologia (Basica) ZouiaE oy 1.652 431172
301010048 - CONSULTADE PROFISSIONAIS DENIVELSUPERIORNA Shiiii e — = =
CHORROCHO ATENCAO ESPECIALIZAD A (EXCETO MEDICO) - 2236 - FISOTERAPEUTA/ AroNso | CHORROCHC 30 188,98 SAQFELIXDO k) 120230¢xK - Hematologia (Intermediaria) MOFELNBOT | SANTAMARIABAI o0y 11.623,92
TERAPEUTA OCUPACIONAL/ ORTOPTISTA SORIAE CORIBE ITORMY
sROFELXDO N SKOFELIXDO | SANTAMARIADA
3 1 1 cHORROCHS [P20L0L0048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DENIVELSUPERIORNA PAULD | e — e CoRIBE | [P20202XXXX - Hemostasia (Bésica) e ey a7 1.146,75
= IATENCAD ESPECIALIZAD A (EXCETO MEDICO) -2237 - NUTRICIONISTA AFONSO e L — — -
skoreuxpo o e SKOFELXDO [ SANTAMARIADA
312 301010038 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DENIVEL SUPERIOR A il Coribe  [P20202000( - Imunologia (Basica) CoRiBE VITORIA 03 L1631
CHORROCHO |ATEN CAD ESPECIALIZAD A (EXCETO MEDICO} -2515 - PSICOLOGO/. e ’) cH 159 1.001,41 — —~
SICANALISTA PERIRAE sEQFELIXDO 3 oo SKOFELIXDO | SANTAMARIADA j
1301010045 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DENIVEL SUPERIORNA PAULO
3 14 CHORROCHO o0 CAQ ESPECIALIZAD A (EXCETO MEDICO} -2516 - ASSISTENTESOCIAL | AFoNso | HORROCH R ke SAOFELIXDO. b 130 a0z - cOPROLOGIA (BASICA} SAOFELIXDO | SANTAMARIADA i Y
CORIBE CORIBE VITORIA
- Tie)
3 15 y SROFELIXDO 0202050017 - ANALISEDE CARACTERES FISICOS, sAOFELXDO  [sanTamaRiapa | | o ——
316 CHORROCHO (0301040036 - TERAPIAEM GRUPO CHORROCHO 720 | aas00 CORIBE:  ELEMENTOSESEDIMENTODAURINA CORIBE VITonIn ’
CHORROCHO 1301030044 - TERAPIAINDIVIDUAL CHORROCHO 720 | 202320 SA?;S%‘E‘EDO h20206XKXX - Exames Hormonais b“ff%‘;g““ ‘:M“‘TA‘T“AF‘]A[‘A 30 909,60
2 CHORROCHC , SAOFELIXDO | SANTAMARIADA
cromrocH0 [y e RO wonso |Homoc0| 0 | 27 OPEDD Lo, watomanTousans pasce) ofebo  [saTarmaeiava |,
301100012 - ADMINISTRACAO DEMEDICAMENTOS NA ATENCAO PAU z - =
p - [1301060100 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IV OBILIZA CAG PAULO corige AGINAL/MICROFLORA CORIBE ITORIA <888/
CHORROCHO Nso | CHORROCHC 25 325,00
RGVIsGRIA haiiie ToTAL 17.008 58.717,32]
TOTAL 2675 | 147785




319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385

10

Ambulatorial — Alta Complexidade - Abrangéncia Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipiosolicitante: Santa Maria da Vitéria- Novo Executor: Salvador Municipio solicitante: Santa Maria da Vitdria - Novo Executor: Santa Maria da Vitéria
il VALOR (ANO) MUNIciPIO EXECUTOR VALOR{ANO)
MUNICIPIO EXECUTOR NOvVOo
AGREGADO SOLICITANTE AGREGADD. ATUAL EXECUTOR
SOLICITANTE ATUAL EXECUTOR NANCEIRG Fisico | FINANCEIRO
SANTAMARIA " SANTA MARIA
SANTA MARIA . - — i - [0205020097 - ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL | SALVADOR - 2.904,00
- Diagnosticos - Ressonancia Magnética BARREIRAS SALYADOR 5.163,49 DAVITORIA L DAVITORIA 120
DA VITORIA
SANTAMARIA 0301010072 - CONSULTAMEDICAEM ATENCAQ SALVADOR SANTA MARIA 180,00
TOTAL 5.163,49 DAVITORIA  ESPECIALIZADA - 223117 - Médico dermatolegista = DAVITORIA a8 5
TOTAL 168 3.384,00

s

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipiosolicitante: S. M2 da Vitdria - Novo Executor: S, M2 da Vitdria

Municipiosolicitante: Pilio Arcado - Novo Executor: Pildo Arcado

MUNICIPIO EXECUTOR NOVO VALOR [ANO]
SOLICITANTE AGREGADO ATUAL EXECUTOR | Fi5icO | FINANCEIRO
SANTAMARIA [1205010040 - ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DEVASOS | SANTAMARIA
DAVITORIA ATE3 VASOS) BARREIRAS. | “paviToRIA bl e
SANTAMARIA R | SANTAMARIA
DAVITORIA | P205020097 -ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL sareiRas | "ol Ao 120| 290400
B i VALOR (ANO)
SANTAMARIA ANTAM ARIA
A raan B211020036 - ELETROCARDIOGRAMA BARREIRAS [ “ANTAMAR 100 515,00 pncR.. AGREGADO S D
0201010048 - CONSULTADE PROFISSIONAIS DENIVEL SUPERIOR i SR R | (s | mancERs
SANTAMARIA | sTEN A ESPECIALIZADA (EXCETOMEDICO) -2234 - BARREIRAS | SANTAMARIA £ 503,95 6
DAVITORIA CEU DAVITORIA 5 0204030000 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAXE
FABMALERIGD PILAD ARCADO EDIASTING JUAZEIRD |PI 827 8.443,67
< ANTANARA P2010L0048 - CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVELSUPERIOR P—
[»Awém |A ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - 2515 - BARREIRAS ‘[‘ “‘T,‘;‘ Gt 500 3.149,09
PSICOLOG O/PSICANALISTA eiioaRcano 204040000 - EXAMES RADIOLOGICOSDACINTURA [ o | e e
SANTAMARIA P20L0L0043 - CONSULTADE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR . = ESCAPULAR E DOS MEMBROS SUPERIORES g A o
ANTAARIA | 5 ATEN CAO ESPECIALIZADA (EXCETOMEDICO) 2516 - sansenas | PANTAMARIA | 400 s
R a E 204060000 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA
= = 5 b = S DAC g
SANTAMARIA [D2010L0072 - CONSULTAMEDICAEM ATENCAD ESPECIALIZADA - SANTAMARIA UAZEIRD [PILAC ARCADSC 816,
BAVITORIA Basing nie BARREIRAS | “\ \irania 240|  2.00,00 PUAQARCADO L\ \ICAE DOS MEMBROS INFERIORES ALLBeERg, |PHARAACAR Azl 38612
SANTAMARIA [D301010072 - CONSULTAMEDICAEM ATENCAO ESPECIALIZADA- | _ . SANTAMARIA .
DAVITORIA 23142 - Médiconeurologista SARREING | “oavimoniA. ol ] Total 1584 14.62651
SANTAMARIA | SANTAMARIA
OAVITORI | [P201040036 - TERAPIA EM GRUPO sarReIRas | “oL o 2600 1599000
SANTAMARIA = . | sanTAmMARIA
DAUITORIA 1201040034 - TERAPIA INDIVIDUAL earreiRas | * T En 2500 7.02500
SANTAMARIA [0302040000 - Assisténdiafisioterap2utica cardiovasculares e o | saNTAMARIA
DAVITORIA _pneumo-fundionais BARREIRAS | baviToRiA ISt
SANTAMARIA [0302060000 - Assisténdiafisiotarapauticanas alteragbes em ArreiRac | SANTAMARIA P
DAVITORIA peurologia BARREIRAS | DAWITORIA nae] | ML O
TOTAL 9.450] 5511273

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia Ambulatorial — Media Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Santa Brigida - Novo Executor: Santa Brigida

Municipiosolicitante: Santa Brigida - Novo Executor:Jeremoabo (1/4)

MNP VATOR (A
e ExecuTon ovo VALOR(ANO) Sy AGREGADO. EXECUTORATUAL | NOVOEXECUTOR | ot Erih
SOLICITANTE AGREGADO. ATUAL EXECUTOR o e —— i 2020100~ i JEREHIDABO 12 162240

2020100~ i B s0 | sererioaso 5500 15395 00

SANTABRIGIDA [D20201XXXX - EXAMES BIOQUIMICOS (AVANGADO)  PAULO AFONSO [SANTA BRIGIDA 50 676,00, O T 7 T = T

SANTABRIGIDA [1202013XXX - EXAMES BIOQUIMICOS (BASICO) AULO AFONSO [SANTA BRIGIDA 4,668 12.490,52] SANTABRIGION  [o0200000s- HEMATHLOGIAIIASIGA: MDA 35T 2EEEL

i i JEREMOAB 1305 675990

SANTABRIGIDA [120201XXXX - EXAMES BIOOUIMICOS (INTERMEDIARIO} PAULO AFONSO [SANTA BRIGIDA 200 1.120,00] TR 14 (AVANGAD 50 | kel E) 62100
SANTABRIGIDA P20202XXXX - HEMATOLOGIA (BASICA) AULO AFONSO [SANTABRIGIDA 300 783,00 SANTABRIGIDA [120202,000- HEMOSTASIA (BASICA) el 100 27500
= sasnlon, P20ES - ANAISE OE CARAGTERESEICOS; JERENOASD 1000 270000

SANTABRIGIDA [120202XXXX - HEM ATGLOGIA (INTERMEDIARIA) AULO AFONSO [SANTA BRIGIDA 1000 5.180,00 N,

2 -6 WICROFLORA JERENIOAE) 502 353088

SANTABRIGIDA [120202X)¢X - HEM OSTASIA (AVANGADA) AULD AFONSO [SANTA BRIGIDA 25 310,50 2001000 5 JEREMoABo PPy 30820

SANTABRIGIDA 020203X06X ~IMUNOLOGIA (BASICA) AULO AFONSO [SANTA BRIGIDA 00 1.108,00] o COLUNA VERTEBRAL cdo EC sa )

i 204030000 5 TORAXE HEDIASTING JERERIO s00 510500

SANTABRIGIDA [120204XXXX - COPROLOGIA (BASICA) AULO AFONSO [SANTA BRIGIDA 00 660,00, SANTABRIGIDA DA T URA ESCAFULARET e = ——

SANTABRIGIDA 1202050000 - EXAMES DE UROANALISE AULO AFONSO [SANTA BRIGIDA a 28,42 A 0 oA JERERIOABD s 400

A o i JEREIDARD El 237150
« 1202050017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, o
i 3 AULO AFONSO SANTA ERIGIDA 480, = S RADIOLOGICOS DA INTURA PELVICA EDOS HEVTEROS , &
SANTABRIGIDAT B T A LA AULD AFONSO [SANTA BRIGID 00 1.430,00] SANTABRIGIDA [oreoe0oc] e 0 36900
» 202050092 - DOSAGEM DE MICROALBUMINANA s 0502000 o JeREr 500 1178500

SANTABRIGIDA AULO AFONSO [SANTA BRIGIDA 150 1.215,00]

s 2 ToTAL JEREH a0 534900

SANTABRIGIDA 020206XXXX - EXAMES HORMONAIS PAULD AFONSO |SANTA BRIGIDA 84 955,08/ SANTABRIGIDA 205020089 - ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) 0 JEREF 20 43400

- - SANTABRIGIDA P205020097 - ULTRA-SONOGRAFIA HIAR ARIA BILATERAL JEREH 27 525140

SANTABRIGIDA 20212XXXX - IMUNOHEMATOLOGICO (BASICO) SAULD AFONSO |SANTA BRIGIDA 400 548,00 =

SANTABRIGIDA [1205020143- ULTRA-SON OGRAFIA OBSTETRICA JeRer 200 840,00
JORAL 8158 2LISESY SANTABRIGIDA [1209040000- APARE LHO RESPIRATGRIO JeREr 30 128570

Ambulatorial - Média Complexidade - Referéncia Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipiosolicitante: Santa Brigida - Novo Executor:Jeremoabo (2/4) Municipiosolicitante: Santa Brigida - Novo Executor:Jeremoabo (3/4)
TAONIERIE EXECUTOR Tiovo JATOR (AOY MUNICTPIO | AGREGADO EXECUTOR NOVO | VALOR(NO) |
SOLICITANTE AaBtaang ATUAL EXECUTOR | FISICO | FINANCEIRO. SOLICITANTE ATUAL EXECUTOR | FISICO | FINANCEIRO |

= son 1 Fisico T EAticemo | SR TR R
e T | semm " Ao A 460 7
= : = s ANTABpicina 201012072+ CORSULTA HEDICA E1v ATE Lo Aronso| Jerem m|  imooe
TS |70 | i g L0072 OB A HECREM ATERCAO L ALEADH 222028 HEDCD b arciso| ereoseo | a0z2|  1om0o
R = E
JERENOAE S Tons 5ATA BIGI0A 33030072+ CONSULTA MECHCA BV ATENCAD ESPECALEAOA 22351 EOICO SERATRA [ sronso| e 32| 1300
JEREMOAEG 150 4.476.00 1301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCA O ESPECIALIZADA - 223132 - MEDICO
L - saTABRiGIoAL ] ety . 7
JERELI0AL 700 2.828,00 GINE COLOGISTAE OBSTETRA — e
DIAGHESTICS OFTALIGLGGICa- NTERTIEDIARTE TERETRE 3 e —— 301610072 - CONEULTA WEGTCA EFY ATENEAD ESPECAUEADA 225155  TTEDIED
2 L J E— L0 T 2 23000
5 auto aronso] Jeretoaea 5 e NFECTOLOGETA
SANTABRIGIDA APLICACAO DE TESTE ) PSICODIAGHOSTICO [PAULC AF JERENOABO =7 543,38 (S ANTA BRiGIDA P20L0LE072 - CONSULTA TIEDI A ENV ATENCAD ESPECIALIZADA - 25142 - MEDICD IPaute p— 5% Pr——
s onto [EGI6I50%5- CONEULTADE PGP ESH A DE L SUFERIGR TRATENGROESPEGRTEADE |0 oo T o o - -
ABHISCA | cero eptco- s durcido penm ST Lait 0 ORI R AL IO g FET bauio 05| assooe
sanTABRigiDa 201010042 CONSULTADE PROFISSIONAI DENIELSUPERIOR NARTENCAD ESPECALIZADA - 10 aponso) e = 2143 " 531010072- CONSUITA HEDICA £V ATENGAD ESPECAADA - 225545 - TIEDICO E— .

. - L o RTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA = e
i e 201010045 CONSULTA DE PROF SIONAS D NIVELSUPEFIOR NAATEIICAD ESPECIALZADA h = c . 551080072~ CONEUITA NEDICA E1 ATENCAG ESPECAIADA - 225147 - TIEDIco TR =
SANTABRIG(DE EX IEDICO) - 2236 - FISOTERAPEUTA/ TERAPEUTA OCUPACIONAL/ORTOPTISTA HAERENhs! t e G e L 6.810,80

S0RT10045 - CONSULTAE PROFISIONA DE IVELSUPERIOR A ATENCAD ESPECIALEADA — T : oS
— ] e et = ONSULTA MEDICA 61 ATENICAD ESPECIALZADA - 225149 - MIECICD FEDIATRA. [FAULD AFOIS0 0| sso0s
sapapnlny [0 CINSTApEFR R bavioaronso| wremosee | 22 | weas

= = o LEI0072- CONSULTA TIED oA Y ATENCAD ESPECATIZADA 25153 EDIcD i
oo [EOTELE033- CONSULTA BE PROFESTONAE DENVELURERIGR T ATENCAD ESFEIUTADE oy ore aromco| seeerns 2 Favioaromso P
saramplonn P00 EONSULTARE BROPESIO A bauio aronso| sereriosso = w265 e
301010072 - CONEULTA TECICA BV ATENCA G ESPEGALITADA 223157 - MEGIEa
canr s mmie i P30L0L004E - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVELSUPERIOR NAATENCAO ESPECIALIZADA [\ [ " — - ROLOGISTA 430 4.900,00
SHRHIAG IOR100 (ORS00 SR ShiB AL i Lo aronso| Jeeetioas 2| 1 "

E o e - 0 TERAPIA EIM GRUPO 1.008 6.199,20
o~ ertaon [EOIEIE0- CONEULTA GE PRGFESTONAE GEIVELSUPERIOR A ATENCAG ESPEAUZADE |y arorrcs = = o : S eRAATRS GRPGZEETED = -
SANTABRIGIDA |6y CET0 HEDICO)- 2516 - ASSISTENTE SOCIAL [ALIRREONSD| FREMOR e R e - - -

SANTABRIGIDA P301010056 - CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO JEREMCAE] 33 330,00 TERAPIAER GRUPO. 2358 FHNAUDIDEAE0 18 SL5E

- B 2 T A TERARIA R GRUPD- 2515 FSICOLOGOFSICATIALSTA TERENoAR 5

AT oo [P0 CCTULTAECIR 1 ATENCAD ESPECTUTADE - 22500 IEED e e T i w0 150

ArpioLosiTA TERAPA DI BUAL JeReioE0 | toos | 283248
o oeioma [0 CONEURTATEDICA B ATENCAD ESPECIAUEADA - 225110 TIEDIED GRURGIAD .

SANTABRIGIDA o JEREMOAB 64 264000 A TERAPIA INDIVIDUAL- 2231 - MIEDICO JERENDABD 36 10118
SANTABFIGIR (351510072 CONSULTA NEDICAE1 ATENCAD ESPECIAUZADA 22915 HEGIG CLNICO TerEmone W | Loww TERAPIA NI DUAL- 2235- FONIOAUBIGL060 [EET s o
G 501010072+ CONSULTA MEDICA £ ATENCAD ESPECIALIZADA - 223117 - MEDICO > e i 0044 - TERAPIA INDIVIDUAL - 2515 - PSICOLOGO/ PSICANALISTA 10 2810
ATABRIGIDA A0t AForiss =

ST BRoion (2010007 O auto Aronso| Jerenoas 2w | 20w
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Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia
Municipiosolicitante: Santa Brigida - Novo Executor:Jeremoabo (4/4)

WUICFIO T EXECUTOR | HOVO VALGR (AIIG)
soucTaNTE ATUAL | EXECUTOR | FISICO | FINATICERG
i snionn . [VI0SUTES - ATEGIIENTG OE RGENCT: €/ GESERVACAD ATE 2% HORAS B ATENCAG ESPECAUTDA g
SATA BRGIDA oo L0z A Jererio e ) 748200
e sriorm 01060025 ATENDIVIENTO OE URGENCI: €] OBSERVACAD ATE 24 HORAS EH ATRNCAO ESPECIALZADA =
SaTa BhiGiDa [72010 U2 STEIDENTS. serenaes | 319 97793
SAITA ERIGIDA 13010500 1-ATEIDINIENTO OF URGENCIA Bl ATRICAD ESPECIALIZADA - 2231-1IED GO JerEoEs | s ERE
SHITA BRIGIDA [130103001-ATENDIENTO DE URGENGIA EAl ATENICAO ESPECIALIZADA - 2232- CIRURGI JerenosEs | 21 573100
SAITA BRIGI04 1301050085 ATENDIIENTQ HEDICO BN UNIDACE DEFRONTO ATENCINENTS TEEneEr | 50 B
e arions 301070000 ATENDIIENTO)AC O AIHAMIENT D BT REABILITAGHD FEICA, WEITAL, VEUAL € "
sima Bhigina Pa0070000- STELD serenoaes | 400 s.68000
ST BRIGIDA PANAWITO PEICOSSOCAL (GER AL TEREDE Bl 750
SAITA BRIGIDA 11301100012 ADVINISTRACAG OE NEDICAMENTES 114 ATENCAS EPECIALZADA PR (PACIENTE JerEnsEs | 2000 125000
ST BRIGI05 1302020000 2SS TENGIA FEIDTERAPEUTICH 1 ALTERACBE OUCOLOGICS e @ 5@
[ 125 DEFINCOE MSCULD BOUEENCE (005 % = = =

ST ERIGI0A 1302060000 SSETENCA 125 ALTERACOE BN HEUROLOGIA TeEnees | s Zeinm

ST EF1G104 1303 130080 TRATAIIENTO DE DOENGAS O PELE E0 0 TECiDD SURCLTANED TerenoE 0 552

ST ERIGIDA (1303 030000-TRATALIENTO DE BOBIGAS DO SSTEILA GSTEOUISCULAR £ D0 TEIbo Coliuimyo Jerenaes | e 173000

SAITA BRIGIDA {1307 020000- EIDODONTIA Terensies B ST

ST 6RIGI0A (1307 030032 RAGPAGE CORONO-FADICULAR (POR SEFTAITE Terenaae T T2

ST ERIGI1DA {1305 130000 TERAF155 D APAFELHO GENITURINAFID B 5

ST ER1G1DA 1303 03000 TERAFIA 00 APARELHO GENTURINAFID - GINECOLOGIA = 5150

SAITA BRIGIDA 1607 11000 E50FAG0, ET011AG0 E DUODEND JerEAEs E)

ST BRIG1DA 407 120000 UTETINGS, FET0 EANDS JerenoaE 5

ST BRIGI0A 5405 050000 TERD € ANEX0S e n

ST BRI 605070000 -AGIE, VOLVA € PERIED TErEoaEs s

SAAITA ERIGIDA 1414 020000 CIRURGIA OFAL T ]

ST ERIGIDA 415 0000006 UTRAS CIRLRGIAS e )

ST BRIGI0A (17010720001~ 0 P EW D0GITOLOGIA BASIE0] T G

TOTAL 505%

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia
Municipio solicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Jeremoabo (2/4)

WNIcFo PR Dxecuon )
JEREMOABO 0GIA & I/ VE CICERO DANTAS| JEREFIOABO 13 605,15
JEREMOABO [021: o EM GINECOL: i CICERO DANTAS| JEREMOABC 70 422,30
JEREMOABO [021106XXXX - DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO - ALTO JEREMOAEC 408 12115,04
JEREMOABO [021106XXXX - DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO - BASICO CICERO DANTAS| JEREMOABC 2.000 5.080,00
JEREMOABO 021106XXXX - DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO - INTERMEDIARIC CICERO DANTAS| JEREMOABC 201 2367,78
JEREMOABO [021: IAGOES FONOAUDIOL CICERO DANTAS| JEREMOABO 228 92112
B e bl e P B

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia
Municipiosolicitante: Santa Brigida - Novo Executor:Jeremoabo (4/4)

souerare i | oaron [ | FiceRs
St 1o [0S ATETIETG D€ URGEER ] GESENVACRD ATE 4 RORSS S ATENCAD BPETaEecs [, [ e s
ot it [0S TENGIBNTS DRl o osenvacas AT s o areicas svecniinn | o[l = s
SAITA ERIGIDA 13010500 1-ATEIDINIENTO OF URGENCIA Bl ATRICAD ESPECIALIZADA - 2231-1IED GO FAuLe sFoisa| e | 2L 573L00
SAITA BFIGIDA [1301050061- ATENDIVIENTO DE URGENGIA N ATENCAO ESPECIALIZADA - 2292~ CIRURS seeoss0 | s2L 573100
SAITA BRIGI04 1301050085 ATENDIIENTQ HEDICO BN UNIDACE DEFRONTO ATENCINENTS T E) B
SATA s L7000 FTEIDINEITo ACONP AWAIVENTO. S FElTaGRD FEIch, HEITAL VEUAL & pres— o —
SANTA BRIGIDA PANAWITO PEICOSSOCAL (GER AL TERENDABD Bl 750
SAITA BFIGIDA 19303100032~ ADNINSTRACAS DE WEDICANIENTSS 11 ATENCAR EPECIALIZADA FOR (PACIENTE JEENOAET | 2000 125000
ST BRIGI05 1302020000 2SS TENGIA FEIDTERAPEUTICH 1 ALTERACBE OUCOLOGICS JEREoRE @ 5@
[ 725 DIEFUNCOE FUSCULS EaUEECE (o0 & = == e
ST ERIGI0A 1302060000 SSETENCA 125 ALTERACOE BN HEUROLOGIA TEEE B Zeinm
SANTA BFIGIDA [130030000-TRATAMIENTO BE DORIGAS DA PELE € 0 TECIDO SUBCLTANED TEEOE 0 552
ST ERIGIDA (1303 030000-TRATALIENTO DE BOBIGAS DO SSTEILA GSTEOUISCULAR £ D0 TEIbo Coliuimyo JEREIOAE ) 173000
SAITA BRIGIDA {1307 020000- EIDODONTIA JERENOAED 3 ST
ST 6RIGI0A (1307 030032 RAGPAGE CORONO-FADICULAR (POR SEFTAITE T

ST ERIGI1DA {1305 130000 TERAF155 D APAFELHO GENITURINAFID B W7
ST ER1G1DA 1303 03000 TERAFIA 00 APARELHO GENTURINAFID - GINECOLOGIA = 2150
SAITA GFIGIDA [1807 010000~ 074G, ET011A60 E DUBDENG E) 1385
SANTA BRIGIDA [1807 020000 NTESTINGS, FETO E ANUS 5 S50
ST BRIGI0A 5405 050000 TERD € ANEX0S n s
ST BRI 605070000 -AGIE, VOLVA € PERIED B o120
SAAITA ERIGIDA 1414 020000 CIRURGIA OFAL JEREN0aE0 ] o580
ST ERIGIDA 415 0000006 UTRAS CIRLRGIAS TEEE ) 26,35
ST BRIGI0A (17010720001~ 0 P EW D0GITOLOGIA BASIE0] e G [

TOTAL 3089 | 23432178 |

Abara

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Jeremoabo (2/4)

NP0 O BECUTOR | Novo | VALORGNO]
JEREMOABO 0GIA e I/ VE CICERO DANTAS| JEREROABO 13 605,15
iERGAE Nz:;ngaBnanxAMERADIOLOG\COSDAC\NTURA PELVICA E DOS MEMBROS i AR | ataioRED i 831600
JEREMOABO [021: o EM GINECOL: i CICERO DANTAS| JEREMOABC 70 42230
JEREMOABO 021L06XXXX- DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO - ALTO RO DANTAS| JEREMOABC 406 1211504
JEREMOABO 021106XXXX- DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO - BASICO RO DANTAS| JEREMOABC 2,000 8.080,00
JEREMOABO 021106XXXX - DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO - INTERMEDIARIO: CICERO DANTAS| JEREMOABC 201 236778
JEREMOABO |21 IAGOES FONOAUDIOL RO DANTAS| JEREMOABO 228 92112
o [ T S o O [acma v mavneo | wn | s

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Jeremoabo (1/4)

st s e
JEREMOABO  020101XXXX- BIOPSIA/PUNGAO DE MAMA RO DANTAS | JEREMOAB 24 109344
JEREMOABO ~ 020101XXXX - COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO/BIOPSIA (BASICO} | CICERO DANTAS | JEREMOAED 82 1.049,04
JEREMOABO ~ 020201XXXX - EXAMES BIOQUIMICOS {AVANGADO) CICERO DANTAS | JEREM 400 540800
JEREMOABO  020202XXXX - HEMOSTASIA {INTERMEDIARIA] CICERO DANTAS 120 £91,20
FEREMOAR0_ 20203001 PANEL WFECEI050 oA |5 S0
JEREMOABO 9202040000~ EXAMES COPROLOGICOS CICERO DANTAS | JEREMOABO 159 30210
JEREOA0 2020500320054 GEN DE MICKOALGUIA 1A A acsrooanas | weosso | s | aseoms
JEREOA80._02080275-005AGE DE PARATORNIGHID acemooanas | menioen | 3 Lo
FEREMOA0._ 202030 EIANE RORMONAS T e T
JEREMOABO 02040 1XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS - ODONTOLOGIA CICERO DANTAS | JEREMOABO 250 65750
enevoAo. [ 2020400 EIANE RADIOLOGICOS DA GRIURA BOAPULAREB0S | ceng ounrss | evenonso | 7o0 | 522030
JEREMOABO  20405XXXX- RADIOLOGIA ABDOMEN, PELVE (BASICO) CICERO DANTAS | JEREMOAED | 100 188200

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia
Municipio solicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Jeremoabo (3/4)

WGP EXECUTOR | _NOvO. VALGH (10}
| TA NIVELSUPE v a5
SehEhgAEp [ RN O FRorEn T licero panmas [ ererno 3 53545
—[——mmmms—cowsumDEPROHSS\ONA\SDE VELSUPERIGRTY ESFECALIZAD e p— o
egEnigks o0 COVEHTTADE FROF o8 cgro DaNTaS | sEREnoaBD | o0 sssa
5 HIVELSUP .
JEREMOABD 2 s s sene a0 260,56
(EXCETQ MEDICO) - 2236 - FISOTERAPEUTA/ TERAPEUTA OCUPACICNAL/ ORTOPTISTA i
Ep D VT
y ! 255
SERERIORE (EXCETO MEDICO) - 2237 - NUTRICIONISTA e =J i
SE1010045 - CONSULTA DE FROFISSIONAT E HIVE LSUPERIGR VA ATENICAG ESPECIALIZADA i :
sepenaonso [I00I00IE CONSLLTA : seREmosge [ 73 155,75
SULTA NIVELSUP B 5
JEREMOABO e (610 MEDICO) - 2515- PSICOLOGO, FSICANALSTA i ik e A
3 TR WIVELSUP P = =
JEREMOAB LEXCETO MEDICO) - 2516 - ASSISTENTESO AL kool ik B ki
JERENIOAB0 P301010056 - CONSULTA TTEDICA EM SAUDE DO TRAEALFADGR S e 00,30
erevoss [T TATERICA BT TADA- 51T~ WEDICO GRURGHD|qrgna parmras | iner = i
JEREMOABO 301010072~ CONSULTA VTEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 223115 - MEDICO CLINICO R0 DATAS | JERER ) 250,00
—— TATAERICA EfT TADA 223117 - WEDICO AT = =
SRR |CICERO DANTAS [ JEREMOABC 451 4.510,00
2 ~MEDICO: GINECOLOGISTAEL- e o pamimas | semenoas 500 5.000,00
[CER O baTAS | JERENDAB0 | 110 100,00
RO DANTAS | JERENIOA W 0,00
[ecer barmas | Jever T | Bswm
5 DANTAS | JERENTOA 20 200,00
PO OATAS | FREIOARD | 2505 | Baees
JERERIOABO 301040036 - TERAFIAEN GRUPG-2231- WEDICO C1CERG DANTAS | JERERGARD | 68 318,20
JERERIOABO 301040036~ TERAPIA Ell GRUFO 2230~ FONDAUDIOLOGO [CER O DarTAS | JEFENDABD |70 050
JEREMOABO 301040035 TERAPIA EN GRURO - 2515 - FSICOLOGO/PSICANALSTA cicERG DANTAS | JERERTO Bl 150,65

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Jeremoabo (1/4)

e Soncace “ion | osturon | T e ]
JEREMOABO  020101XXXX- BIOPSIA/PUNCAO DE MAMA CICERO DANTAS | JEREMOAE 24 109344
JEREMOABO  [020101XXxX- COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO/BIOPSIA (BASICO) | CICERO DANTAS | JEREROABO 82 1.049.04
JEREMOABO  02020LXXXX- EXAMES BIOQUIMICOS {AVANCADO) CICERQ DANTAS | JEREMOABO 400 540800
JEREMOABO  020202XXXX- HEMOSTASIA (INTERMEDIARIA) CICERO DANTAS | JEREMOABO 120 691,20
EREHOARD_|p2028a 00 PANEL MFECEIOs0 ccmo s | menoae |5 st
JEREMOABO 9202040000~ EXAMES COPROLOGICOS CICERO DANTAS | JEREMOABO 159 30210
EREIOARO._|p 203050032 0SA G DEMICHOALEUNIA A IR acmopans | menoses | s | sawad
EREHOAR_p302080275- DOSA el OF PATATORIIONIG T e T T
EREHONRD_ 03RRI AN HORVICHAS ccmo o | mEoas | m | aeeal
JEREMOABC  020401XXXX - EXAMES RADIGLOGICOS - ODONTOLOGIA CICERO DANTAS | JERERIOABO 250 65750
JEREMOABO  20405XXXX- RADIOLOGIA ABDOMEN, PELVE (BASICO) CICERQ DANTAS | JEREMOAED | 100 188200

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipiosolicitante: Jeremoabo - Novo Executor:Jeremoabo (3/4)

WUNIGPIO EXECUTOR | OO,
P A SUPERIORTIA TEAGA PeeE——
EREMOABD [ N o oiceropanmas| sereraoszo | s 53545
—[—zummmn—coNsuuADEPROF\SS\ONMSDEN\V'ELSVPER\ORNA 7R
r 3 ciceRo DanTas | IERELIDA 2
JEREMOARD e 1cRo DANTas | JERnosee | se0 565358
301010043 - CONS ULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVELSUPERIOR VA ATENCAD ESPECIALIZADA |, oo o a
JEREMOARD B e NEAD e cictpo panTas | seren a0 256055
SOOI COMULTA SURERIOR A TR g = =
SR EXCETO MEDICO) - 2237 - NUTRICIONISTA — [ =8 il
301010045 - CONS ULTA DE PROFISSIONAS DE NIVELSURERIOR VA ATENCAG ESPECIALIZADA
’ ; 0 ciceRo DaNTA 10480 3
IenEmosgo L0104 CONSLITAT o 1ceR0 DANTAS | sERERIOAES | 73 4507
301010043 - CONS ULTA DE PROFISSIONAIS DE HIVELSUPERIOR VA ATENCAG ESPECALZADA  |ocrpo panas =
JEREMOARO ey (ET0 EDICO)- 2515 - PSICOLOGO/ PSICANIALITA e il i i S
P A SUPERIORTIA TEAGA P = S
“E”‘”‘“lmemmém(mzsjwsswsremzsocm [ | = T
JEREMOARD P0LOLI0S- CONS ULTA MEDICA EV S AUDE D TRAEALHADGR & S[iEeoiEe | w0 EED
TATEDICA B TSI EDICO GRURGIAD =
serenoaso Pao10072 | e, w2 2000
JEREMOARD TAMEDICA EN 225115 - MEDICO Lo o Jevn 250 259,00
IS ULTA WECCA EFT T
snewoaso [I0007 CONS o DANTAS| JERE 200 200000
301010072 - CONS ULTA EGICA BT SIETIEDD
N cicero panTas] Jeper
EHENIAR: NDOCRINOLOGISTAE METABOLOGISTA kRGNS | AR a5 AS
Jenermonao PUIB10072- CONSULTA VIEDICA EI ATENCAO ESPECIALZADA - 225132 - WEDICO GINECOLOGETAE] 1 Py o
JEREMOAEC b3 LTA MEDICA EM MEDICO INFECTOLOGISTA 5 | JEREH 110 1.200,00
JEREMOARD P0LoL0072- CONSULTA HEDICA EV ATENCAD ESPECIALIZADA - 223145 CERG DANTAS| JERET W 0o
TEREMOARO PI0LoLiny2- CONSULTA HIEDICA E ATENICAO ESPECIALIZADA - 223153 CICEFO DATAS| JEFET i1 | Bsnm
JEREMOARO PE0L0L0072- CONSULTA MEDICA EV ATENCAO ESPECIALIZADA - 225157 - MEDICO URGLOGITA _[GCERG DANTAS | JEFE! 20 200,00
TEREMOAR PR0L03003a- TERAPIAEN GRUPG S [JEre 355 | saeas
JEREMOARD PR0L040036- TERAPIAEN GRUPG - 2251- IIEDICO G DANTAS | JERELT & 1520
JEREMOARO PZ0Lia003a- TERAPIA N GRUPO 2258 - FONOAUDIOLO G0 SR 7 050
JEREMOARD P0L030033- TERAPIAEN] GRUPG - 2515 - FSICOLOGO PSICANIALETA JEREND

11
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Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Jeremoabo (4/4)

12

Hospitalar — Média Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Jeremoabo - Novo Executor:Jeremoabo

P VALOR [ANO)

MUNICIPIO EXECUTOR NOVO

Sl LEITOS DE ESPECIALIDADE st || exicron P FINANCEIRO (R$)

ATUAL Novo
JEREMOABO [CIRURGICOS — GASTROENTEROLOGIA E:NE;Q VEREMOABO 3 120504 132744
CERO.
JEREMOABO [CLINICOS -NEUROLOGIA~MC EyL:'MRA'\ VEREMOABO 5 199825  1.37867
JEREMOABO  |PEDIATRIACIRURGICA~ GASTROENTEROLOGIA | oo JERENDABO 4 152140  1.489,77
CICERO ey

JEREMOABO |PEDIATRIA CLINICA - PNEUMOLOGIA oanas  [EREMOABO| 4 190468 |  2.126,69

TOTAL 16 6.629,37 6.322,57

soucrmante G e e
SERETo A Ao TeRAPAINDHTOUAL 21 0 [z | w | w000
JEREMOABO  P301040044 - TERAPIA INDIVIDUAL- 2238 FONOAUDIOLOGO s| sererionsn 56 15736
1o A0 [ TR TOUAL 1501050 P AT 5 | e
severonse [P RGE AT T
JEREMOABO 1302040000 - ASSISTEN CIA FISIOT ERAPEUTICA CARDIGVASCULARES E PNEUMO-FUNCIONAIS  [CICERO DANTAS 533 2.846,22
oo [P Sesm A ceno owmas]| renoaen | srsz | asatns
JEREMOABO 1309030000 - TERAPIAS DO APARELHO GENITURINARIO. 5| JEREMOA 18 38,70
T T s | o0 | ismm
JEREMOABO 405070000~ VAGINIA, VULVAE PERINED [ Jerenioas 27 29248
SEvEIoAeD AL ORI AL e | ase | amows
SEREIoAED RIS OUTRS CRURHS e | w | 1w

o T |

Hospitalar — Média Complexidade -

Referéncia

Hospitalar — Média Complexidade - Referéncia

Municipiosolicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Jeremoabo

Municipiosolicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Jeremoabo

- 'VALOR[ANO)
b bel LEITOS DE ESPECIALIDADE Cysrdll L Fisico ———

ATUAL ok [15)]

JEREMOABO |CIRURGICOS —GASTROENTEROLOGIA ANTAS | JEREMOABO a0 7 3456160
JEREMOABO [CLINICOS -CARDIOLOGIA - CIRURGIA VASCULAR ANTAS | JEREMOABO 2 29 952031
JEREMOABO |CLINICOS - CLINICA GERAL ANTAS | JEREMOABO as = 11.859,30
JEREMOABO [CLINICOS -NEUROLOGIA—MC ANTAS | JEREMOABO [ 5 6.216,64
JEREMOABO |CLINICOS—PNEUMOLOGIA ANTAS JEREMDABQ 58 55 28.639,24
JEREMOABO [OBSTETRICOS - OBSTETRICA CIRURGICA ANTAS JEREMOABO 70 654 32.094,60
JEREMOABO |OBSTETRICOS - OBSTETRICIA CLINICA ANTAS JEREMOABO 104 37 41.249,52
JEREMOABO [PEDIATRIA CIRURGICA—GASTROENTEROLOGIA ANTAS JEREMOABO 13 7 2.472,36
JEREMOABO |PEDIATRIA CLINICA - CLINICA GERAL ANTAS JEREMOABO 40 38 10.893,60
JEREMOABO [PEDIATRIA CLINICA—DERMATOLOGIA ANTAS | JEREMOAB 16 i 30860
JEREMOABO [PEDIATRIA CLINICA -PNEUMOLOGIA ANTAS | JERENOAB [ = SenE
ToTaL s28 si2 | 216.761,23

Hospitalar — Média Complexidade - Referéncia

Municipiosolicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Jeremoabo

MunicipIo EXECUTOR HALORIANO)
SOLICITANTE LHCEDE s A ATUAL EXECUTOR | pigico FINANCEIRO [R$)
ATUAL NOVO

RIBEIRA e

JEREMOABO |CIRURGICOS — GASTROENTEROLOGIA povpaL |EREMOZBO| 3 144150 | 1.327,44
RIBEIRA s

JEREMOABO |CLINICOS - CARDIOLOGIA -CIRURGIAVASCULAR| oy |JERER 2 1.023,34 666,36

TOTAL 5 246494 |  1.993,80

Hospitalar — Média Complexidade - Referéncia

Municipiosolicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Paulo Afonso

VALOR [ANO)
MUNICiPIO EXECUTOR T
i LEITOS DE ESPECIALIDADE | Fisico
R
ATUAL | novo (RS}
AU
JEREMOABO |PEDIATRIA CLINICA - NEONATOLOGIA S, L 11 6 2.935,02
POMBAL | AFONS
ToTAL 1 3 2.935,02

i VALOR (ANO)
e LEITOS DE ESPECIALIDADE e | e Fisico FINANCEIRO
ATUAL NOVO (RS)
JEREMOABO |CIRURGICOS — GASTROENTEROLOGIA ANTAS | IEREMOABO 30 7 3456160
JEREMOARO [CLINICOS -CARDIOLOGIA -CIRURGIA VASCULAR ANTAS | JEREMOABO 26 29 9.520,31
JEREMOABO |CLINICOS - CLINICA GERAL ANTAS | JEREMOABO 15 = 11.659,30
JEREMOABO [CLINICOS -NEUROLOGIA—MC ANTAS | JEREMOABO [ o 6.216,68
JEREMOABO [CLINICOS—PNEUMOLOGIA ANTAS | JEREMOABO 58 55 28.639,20
JEREMOABO [OBSTETRICOS - OBSTETRICA CIRURGICA ANTAS | JEREMOABO 70 & 33.094,60
JEREMOABO [OBSTETRICOS - OBSTETRICIA CLINICA ANTAS | JEREMOAB 104 = s
JEREMOABO [PEDIATRIA CIRURGICA ~ GASTROENTEROLOGIA ANTAS | JEREMOABO s - 247236
JEREMOABO [PEDIATRIA CLINICA - CLINICA GERAL ANTAS | JEREMOABO 20 38 10.893,60
JEREMOABO |PEDIATRIA CLINICA~DERMATOLOGIA ANTAS | JEREMOABO 16 = 308,00
JEREMOABO [PEDIATRIA CLINICA-PNEUMOLOGIA ANTAS | JEREMOABO 57 = 33.901,53
ToTAL s 52| 21676123

Hospitalar — Média Complexidade - Referéncia

Municipiosolicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Jeremoabo

VALOR(ANO)
:gt:g:.:m% LEITOS DE ESPECIALIDADE EX::::EK Ex’:a‘]’_rc’ok e
ATUAL HDUE (R$)

JEREMOABO | CIRURGICOS — GASTROENTEROLOGIA SR F— 5 = o
JEREMOABO | CLINICOS - CLINICA GERAL CanUDDs |ieRem = = e
JEREMOABO | CLINICOS ~PNEUMOLOGIA p— [ —— = = =
JEREMOABO |PEDIATRIA CLINICA~ DERMATOLOGIA CANUDOS | IEREMOABD 7 7 Lo1s 14
JEREMOABO | PEDIATRIA CLINICA— PNEUMOLOGIA e a i —

ToTAL 34 32 1167361

Hospitalar — Média Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Paulo Afonso

VALOR (ANO)
MUNICiPIO EXECUTOR | NOVO v
SOLICITANTE LETR5DE ESEECIALIDADE ATUAL |EXECUTOR e
ATUAL NovO (RS)
JEREMOABO |CLINICOS - NEFROLOGIA/UROLOGIA ANTAS 19 9 3.358,63
- AULO

JEREMOABO  |PEDIATRIA CLINICA - NEFROLOGIA/UROLOGIA | ANTAS :FA ’5 11 8 2103,09

FOmRE 30 17 5.461,72
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Hospitalar — Média Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Paulo Afonso

B VALOR (ANO}
Sr\D"Il.JIgII'I":I:::gE LEITOS DE ESPECIALIDADE ATUAL EX’:Sl\JI'IPDR Fisico
ATUAL HDUE (R$)
JEREMOABO | CLINICOS-NEFROLOGIA/UROLOGIA CANUDOS ;T‘t} 2 3 2 596,43
TOTAL 3 2 596,43

Hospitalar — Média Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Paulo Afonso

Hospitalar — Média Complexidade - Referéncia

Municipiosolicitante: Jeremoabo - Novo Executor: Paulo Afonso

VALOR (ANO)
sgas::mfs LEITOS DE ESPECIALIDADE i Fisico
ATUAL | novo (RS)
JEREMOABC | CLINICOS-NEFROLOGIA/UROLOGIA JEREMOABO f;% 2 18 9 3.388,50
ToTAL 18 B 3.388,5q

Ambulatorial — Alta Complexidade - Abrangéncia

Municipio solicitante: Serra Dourada - Novo Executor: Salvador

MUNICiPIO VALOR [ANO}
SOLICITANTE AGREGADO EXECUTOR ATUAL NOVO EXECUTOR

FINANCEIRO

SERRADOURADA | DIAGNOSTICOS - RESSOMANCIA MAGNETICA BARREIRAS SALVADOR 2.219,57

TOTAL 2.248,57

MUNIciPio EXECUTOR | NOVO SHETERT)
soLrAnTe LEITOS DE ESPECIALIDADE e e | FINANCEIRO [RS)
ATUAL NOVO
AULD
JEREMOABO |CIRURGICOS ~ GASTROENTEROLOGIA ,p;‘, :\:J JEREMOABO | 13 650842 575222
AFONSO
JEREMOABO  |CLINICOS - CARDIOLOGIA - CIRURGIA VASCULAR :;\Jw JEREMOABO | 7 381724 | 233226
o
JEREMOABO  |CLINICOS -NEUROLOGIA=MC :’;*,WLH JEREMOABO | 10 606750 275735
R PAULD
JEREMOABO. |PEDIATRIA CIRURGICA - GASTROENTEROLOGIA | hote | eremoss 18 679445 670395
TOTAL 48| 2318362 | 1754578

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Serra Dourada - Novo Executor: Serra Dourada

. VALOR [ANO)
MUNICiPIO EXECUTOR
N AGREGADO ATuaL |NovoBXECUTORl T cEmo
SERRA -ULTRA-SON|
5 |sERRADOURADA
U s BARREIRAS | SERRADOURAD 00 | 942800
SERRA
DoURADA |205020046 -ULTRA-SONOGRAFIADE ABDOMENTOTAL | BARREIRAS  [SERRADOURADA 200 | 7.590,00
SERRA A ’ T
0205020097 -ULTRA-SONOGRAFIAMAMARIA BILATERAL | BARREIRAS |SERRADOURADA 150 | 3.630,00
DOURADA
SERRA (0301010072 -CONSULTAMEDICAEM ATENCAO
3 " ARREIRAS [ SERRADOURA
DOURADA [ESPECIALIZADA -223110 -MEDICO CIRURGIAO GERAL BARRER ERRAPRURADR 20 | 220800
SkRRa |0201010072 -CONSULTAMEDICA EM ATENCAO
DoURADA [FSPECIALIZADA -223146 -MEDICO ORTOPEDISTAE BARREIRAS  [SERRADOURADA 840 | 8.400,00
[TRAUMATOLOGISTA
TOTAL 1710 | 30.248,00

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Serra Dourada - Novo Executor: Santa M2 Vitéria

MunNIcipio REaRDD EXECUTOR NovO L)
SOLICITANTE ATUAL ERECUTON [Traice. [FINKNCERG
301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
s OM JESUS DA FANTA MARIA DA
o BUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO BOH DDA ENIDNERADS. 1 6298
VEDICO) - 2238-FONOAUDIOLOGO YIRRRA
SERRA 301040044 - TERAPIA INDIVIDUAL - 2515 - BOM JESUS DA FANTA MARIA DA 47 13207
DOURADA ~ PSICOLOGO/ PSICANALISTA LAPA VITGRIA L
TOTAL 57 195,05

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipiosolicitante: Serra Dourada - Novo Executor: Santa M2 Vitéria

. VALOR [ANO)
il AGREGADO e [Novoexecutor
FISICO  [FINANCEIRO
10204020000 - EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRAL|  saRREiRas | TAMARIADA 250 2.987,50
DOURADA G S = ITOR G
SERRA SANTAMARIADA
-ULTRAS 1AM (REIRAS
o 0205020097 -ULTRA-SON OGRAFIA M AMARIABILATERAL BARREIRA! L 100 | 242000
SERRA (1301010072 - CONSULTAMEDICA EM ATENCAO X  |sanTamariana
DOURADA  ESPECIALIZADA -223110 -MEDICO CIRURGIAQ GERAL HARRERLAS VITORIA o 1.200,80
SERRA (0301040044 - TERAPIAINDIVIDUAL-2515 - SANTARARIADA
& BARREIRAS 30 .30
DOURADA  PSICOLOG O/PSICANALISTA “ TORIA
ToTAL s00 | 669180

Ambulatorial — Média Complexidade - Referéncia

Municipio solicitante: Santa M2 Vitéria - Novo Executor: Serra Dourada

MUNICiPIO EXECUTOR NOvOo YREORIENGI
SOLICITANTE AGREGADO ATUAL EXECUTOR ’
Fisico
301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL |, o
D;EUZZ’;A UPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO [“\NT“‘T'”;R‘A i 430 3.086,94
AEDICO) - 2235 - ENFERMEIRO o it e
TOTAL 490 3.086,94
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Municipiosolicitante: Eunapolis - Novo Executor: Eunapolis Municipiosolicitante: Eunapolis - Novo Executor: Eunapolis
municipio AGREGADO EXECUTOR Novo YALOR (BNO
SOLICITANTE ATUAL BXECUTOR [“risico: |EINANCEIRD > VALOR [ANO]
MUNICIPIO AGREGADO EXECUTOR Novo
SOLICITANTE ATUAL EXECUTOR FINANCEIRO
EUNAPOLIS 0211080000 - Diagnéstico em pneumologia SALVADOR |  EUNAPOLI 1124 3.844,08
ToTAL 1124 3.844,08] EUNAPOLIS  020302XXXX -Exames Anatomopatoldgicos -Neoplasias SALVADOR |EUNAPOLIS 6.095,47
- ULTRA AFIA DOPPLER DE FLUXO GBSTETRICO SALVADOR | EUNAPOLIS 124,61
- ) 151 - ULTRA-SONOGF TRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
NUNICEID oREADO EXECHTOR NOYD: VALOR (ANO) Eungpols S SALVADOR | EUNAPOLIS 408,15
SOLICITANTE ATUAL EXECUTOR | g
HEleDs) [(EINARCEIRD EUNAPOLIS 0203020016 - CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA SALVADOR | EUNAPOLIS 278,79
3 10301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ - e . . : ke | =
ERAROLS L n Tosiat \ikdiowpne. malogicia ITABUNA | EUNAPOLIS 169 1.690,00) EUNAPOLIS 0211090000 - Diagndstico em urologia SALVADOR |EUNAPOLI 199,34
TOTAL 169 1.690,00 EUNAPOLIS 0204010179 - RADIOGRAFIA PANORAMICA SALVADOR | EUNAPOLI 195,89
EUNAPOLIS 041401XXXX -BUCO-MAXILO-FACIAL {INTERMEDIARIO) EUNAPOLIS 676,05
MuNiciPio EXECUTOR Novo VALOR (ANO) EUNAROLS| (4020337 TRATAMENTOCIRURGIED DE BENTEINGLIS0 EM PACENTE G/ onl EUNAP oLl 264,27,
AGREGADO ANOMALIA CRANIO-FACIAL.
SOLICITANTE ATUAL EXECUTOR FisICO | FINANCEIRO
EUNAPOLIS 0405010000 - Palpebrase vias lacrimais SALVADOR | EUNAPOLIS 2.558,46]
sooi1e 1301010072 - CONSULTAMEDICA EM ATENCAO TERERADE | .o .y
EUNAPOLIS  lecpECIALIZADA - 223117 - Médico dermatologista FREITAS Lobe s 17 ;00 TOTAL 10.801,52]
TOTAL 17 170,00

Aguardan do comprovacéo da Capacidade instalada - enviado Of. DIPRO 127/2012 em 03/07/2012

Ambulatorial — Média Complexidade - Abrangéncia Hospitalar — Média Complexidade - Abrangéncia
Municipiosolicitante: Eunapolis - Novo Executor: Eunapolis Municipiosolicitante: Eunapolis - Novo Executor: Eunapolis
B VALOR [ANO} 0 VALOR [ANO)
MUNICiPIO MUNICIPIO EXECUTOR NOVO
SOl AGREGADO EXECUTORATUAL  [NOVO EXECUTOR SOLICITANTE AGREGADO ATUAL EXECUTOR T
FINANCEIRO
EUNAPOLIS  (CIRURGICOS - BUCOMAXILOFACIAL ITABUNA EUNAPOLIS 2.266,49)
17000000 2 PORTO SEGURO EUNAPOLIS 180,96
EUNAPOLIS  [CIRURGICOS - OTORRINOLARINGOLOGIA ITABUNA EUINAPOLIS 1.072,93
EUNAPOLIS (LAUSAB000-- Codidate frkitaris e plubo PORTO SEGURO EUNAPOLIS 293,14 y

cular EUNAPOLIS EDIATRIA CIRURGICA - BUCOMAXILOFACIAL ITABUNA EUNAPOLIS 275,37
YL 20,08 TOTAL 361478

Aguardando comprovagao da Capacidade instalada — enviado Of. DIPRO 127/2012 em 03/07/2012 Aguardan do comprovacéo da Capacidade instalada - enviado Of. DIPRO 127/2012 em 03/07/2012

SAUDE (8

LINHA DE CUIDADO DO IAM NAS
REDES REGIONAIS DE ATENCAO AS
URGENCIAS DO ESTADO DA BAHIA

Il. APRESENTACAO DA PROPOSTA DA AREA TECNICA
(DAE) PARA REDISTRIBUICAO DO RECURSO DA
PORTARIA GM 3.163/2011 (CARDIOLOGIA);

Abrir apresentacéo
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ARCABOUGCO LEGAL

* Portaria GM/MS N°. 4275/2010 que prioriza a organizacdo e
implementagdo das Rede de Atengdo & Satide.

* Portaria GM/MS N°. 1600/2011 que reformula a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias e a implementagdo da
Rede de Atencdo as Urgéncias.

* Portaria GM/MS N°. 2994/2011 que aprova a Linha de
Cuidado do TAM e o Protocolo de Sindromes Coronarianas,
cria e altera procedimentos na Tabela SUS.

* Portaria GM/MS N°. 3163/2011 que estabelece recursos a
serem disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e Municipios

*Resolucdo CIB 044/2012 que aprova o Plano de A¢do da Rede
de Atengdo as Urgéncias da Regido Metropolitana de
Salvador Ampliada.

OBJETIVOS

* Menor tempo resposta para o primeiro
atendimento;

- Terapia de reperfusdo em tempo adequado
(até 120 minutos do inicio dos sintomas), com
acesso a terapia intensiva e ao tratamento e
estratificagdo complementares.

IMAGEM OBJETIVO DA REDE DE
URGENCIAS ESTADUAL

O Aumentar aresolutividade da atengdo bdsica para o controle adequado dos
fatores de risco para doengas vasculares;

Implantar protocolos rigidos de transferéncia e transporte para agilizagdo do
atendimento visando o inicio o mais rdpido possivel do tratamento de reperfusdo
ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda;

Expandir o TeleECG nos equipamentos moveis do SAMUS, UPAS, Salas de
Estabilizagdo e PS Hospitalar;

Qualificar o atendimento ao Infarto Agudo do Miocardio nas urgéncias pré-
hospitalares, inclusive no SAMU e UPAS, através da terapia trombolitica;
Ampliar o nimero de leitos de terapia intensiva para atendimento ao TAM;
Implantar Unidades Coronarianas - UCO, no pélo da Macrorregido utilizando o
parametro recomendado pelo Ministerio da Saide de 01 UCO c¢om 10 a 15 leitos /
600 casos de TAM:

Potencializar os Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular
Ampliar arede de servigos ambulatoriais de reabilitagdo pés-infarto.

{ I T ) 1 2 (1

oo

DESAFIOS

QExpandir o TeleEC6 nos equipamentos méveis do
SAMU, nas UPAS e PS hospi‘hﬂares

» Proposta:

+ Inserir indicador de producdo mensal de ECG ho
instrumento de acompanhamento do SAMU

+ Sensibilizar o MS quanto necessidade de implantar
equipamento de ECG por telemedicina nos novos
sistemas regionais SAMU.

+ Atrelar recurso de qualificacdo do sistema SAMU e
UPAs & implantagédo de ECG por telemedicina.

- Capacitar profissionais em mane jo clinico de SCA.

JUSTIFICATIVA

* O IAM é uma das principais causas de
morte no Brasil.

* 25% a 30% dos infartados morrem antes
de receber cuidados médicos.

* No Brasil, 15,3% dos pacientes morrem
durante a internagdo, contra 3,6% da
média observada nos EUA.

15

TRATAMENTO

Terapia de reperfusdo coronariana:
- Quimica: agentes tromboliticos
» Mecanica: angioplastia primdria (preferencial)

A escolha da melhor estratégia depende de
fatores relacionados d disponibilidade regional
de recursos e pode variar de regido para
regido.

PERSPECTIVAS

- Compromisso dos gestores municipais nos
Planos de A¢do Regionais da Rede de Atencdo
as Urgencias, em garantir a oferta de
Hiperdia e dispensacdo de medicagdo da
farmdcia bdsica, em todas as UBS;

» Compromisso dos gestores municipais e
estadual em realizar agées educativas para o
controle adequado dos fatores de risco das
doengas cardiovasculares;
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Falou ainda sobre os requisitos para ministrar os tromboliticos, pois a area técnica elaborou critérios porque a portaria ela
alocava recursos da seguinte forma e deu exemplo o caso do municipio de Abaira, municipio pequeno e que tem um pequeno
hospital sem muita resolutividade, e relatou que cegou um clinico no hospital e atendeu um paciente com uma dor toracica e
ele suspeitou de uma sindrome e colocou na AIH que atendeu um infarto agudo do miocardio e ai saiu R$20,00 vinte reais por
ano para comprar tromboliticos para Abaira na portaria por conta da pulverizacdo, arrematou dizendo se tratar da portaria de
dezembro. Foram montados esses critérios exigindo que tivesse um Eletro com diagndstico de Supra ST do médico,
enfermeiro ou emergencista, equipamentos, monitores e o laringoscopio e o0 que a area técnica colocou o nome que é
chamado de quite trombolitico, ficou bem interessante. Os requisitos das unidades hospitalares de referéncia para os
tromboliticos pds trombdlise esclareceu que vem estabelecido na planilha final da locagdo de recursos, arrematou dizendo que
essa informacé@o vem nessa lamina, que fala exatamente quais seriam 0s hospitais estratégicos nas UPAS, nas UPAS que é
atender esses pré requisitos e nos hospitais estratégicos e ou USAS que tivesse a menos de duas horas do local adequado
para garantir o pds trombolitico. Pontuou ser importante saber que na planilha final aparece Guanambi e tem um hospital
inclusive regional que fica a mais de duas horas de Vitoria da Conquista, que o outro teria os restantes das necessidades e ai
ndo foi contemplado pela area técnica por isso. O Check List que sera feito pelas regionais em todos os servigos de atencéo a
urgéncia que podera usar esses medicamentos. Quais sdo esses medicamentos, ateclase 10 ml, especificando a modalidade,
se é hospitalar, se € ambulatorial e sendo ambulatorial aborda s6 a questdo da dosagem de troponina. Essa foi uma planilha
de estudo s6 para mostrar que hoje s6 o estado compra trombolitico no estado da Bahia e pela SAFTEC para as unidades da
rede prépria e para o0 SAMU de Salvador. Hoje o Estado ja gasta 73 mil més para compra desses medicamentos, a portaria ela
é toda dividida por doze, ela da 107 mil més, com esse estudo foi feito o levantamento de necessidade. Mesmo com os 73 que
o0 estado ja gasta na sua contrapartida, mais o 107 que veio do ministério a necessidade do estado calculado pela area técnica
da DAE, pela camara técnica de cardiologia, disse que precisariam mais de 500 mil/més para atender a todos os usuarios que
tivessem acesso com as indicagdes de protocolo clinico para utilizacéo de trombolitico. E foi um estudo baseado de que 40%
das internacdes por IAM poderia ser pelo uso trombolitico e em cima desse indicador montado pela prépria area técnica,
observou que o estado da Bahia necessitaria de 500 e poucos mil més e ndo se tem isso e a proposta da area técnica,
aprovada pelo grupo condutor de redes e no GT PPI seria a forma utilizada. Pontuo que o fluxo de utilizagdo dessa medicacao
€ importante que os gestores entendessem por conta do valor e como vem se dando hoje a proposta, que se mantenha a
proposta da unidade de dispensacdo do medicamento solicitar o medicamento a DASF, e a CALAF autoriza a liberacéo, a
unidade dispensadora retira 0 medicamento da CEFAR Bahia mediante devolu¢@o da ampola vazia, ou seja, explicou, é assim
gue vem sendo feito, os hospitais da rede propria da SESAB e do SAMU de Salvador e os recursos utilizados até agora foram
SAIS da DGRP, fonte 30, recurso do tesouro estadual, o0 consumo médio anual de 200 ampolas e o valor de R$ 73.433 mil
més. Falou que isso era a questdo dos recursos referentes as unidades da rede prépria que até entdo vem utilizando, porque o
estado ndo tinha recurso do Ministério para isso. Mais ainda assim o estado pela responsabilidade sanitaria vinha garantindo
pelas portas de urgéncia dos hospitais da rede propria que atendia minimamente esses critérios e ao SAMU, a Central de
Regulagdo do SAMU de Salvador, e a distribuicdo se dava utilizando a rede prépria do Estado da Bahia. A proposta entéo é
disponibilizar o trombolitico a partir do mesmo fluxo para os hospitais estratégicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia, as
UPAS ja em funcionamento, as Centrais de Regulagdo de urgéncia do SAMU, portanto que tenha uso e preencha os pré
requisitos e manteve o mesmo fluxograma atual para dispensacdo de medicamento pela eficicia que ja vem tendo nesse
aspectos. Expds a relacdo dos hospitais do municipio Salvador, comecando pelo Hospital Roberto Santos, Hospital Geral
Ernesto Simdes, Hospital Geral do Estado, Hospital do Suburbio. Camagari com o Hospital Geral de Camacari, 0 SAMUs
incorporados também nesse processo, Cruz das Almas ndo tem hospital do Estado e ndo é sede de SAMU regional ainda.
Alagoinhas, Hospital Regional Dantas Bido e o SAMU Regional de Alagoinhas, Ribeira do Pombal, Hospital Santa Tereza,
Jacobina, o Hospital Regional Antonio Teixeira Sobrinho, Irecé, o Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho, Barreiras,
Hospital do Oeste e 0 SAMU de Barreiras e a UPAS de Luiz Eduardo Magalhdes e a UPAS do Hospital do Suburbio e Vera
Cruz. Dr. Raul Molina falou que Cruz é Sede de SAMU Regional, a Central de Regulag&o é unica para Santo Antonio de Jesus
e Cruz. Dra. Conceicao Benigno falou que foi ai que entrou o Hospital de Santo Antonio de Jesus. llhéus, o Hospital Luiz Viana
Filho, Itabuna o Hospital de Base, Hospital Municipal ele esta classificado como estratégico e regional, o Hospital de Jequié, o
Hospital Prado Valadares, o SAMU Regional, Porto Seguro com Hospital Estadual e com a UPA de Porto Seguro que ja foi
inaugurada, Teixeira de Freitas com o Hospital Municipal de Teixeira 0 SAMU Regional, Vitéria da Conquista também com o
Hospital Estadual e 0 SAMU Regional e o Guanambi com o Hospital Regional de Guanambi e SAMU Regional, a UPA de
Caetité e ela achava que a questdo de Brumado a distancia, pois, esta junto a Conquista e Feira de Santana, Hospital Geral
Cleriston Andrade e Serrinha o Hospital Monsenhor e o Hospital de Paulo Afonso e as UPAS, Caetité, Seabra, Porto Seguro,
Bom Jesus. O Coordenador agradeceu a equipe técnica da DAE e ap0s submeter a plenaria disse que a proposta foi
aprovada, o recursos é insuficiente, chega a mais ou menos 50%, mais ele vai ser utilizado na forma de uma l6gica de
reproducéo de linha de cuidado eficiéncia, eficacia até chegar a necessidade que precisa.

DESAFIOS DESAFIOS

Qulificar o atendimento ao Infarto Agudo do Miocdrdio nas ; i il -1
urgéncias pré-hospitalares e hospifalaregs através da terapia A \,/G‘|IdClr‘ e fomentar a U.TI|IZG(_‘,C10 de prOTOCdO
trombolitica. tnico de transferéncia e tfransporte de
» Proposta: . , , paciente com Sindrome Coronariana Aguda-
- Definir requisitos minimos para os servigos realizarem f &T
trombélise- Camara técnica de cardiologia. ormar .
+ Identificar servicos %ue atendem aos requisitos- aplicar check % Atualizar as grades de referencia das CRU
list através das DIRES; land ; déivi '
+ Pactuar no 6T PPI transferéncia de recursos, conforme Portaria CO"W")P ando referencia Secundaria
3163/2011, aos tetos MAC do Estado/municipios; /tercidria para SCA conforme desenho

+ Rever o desenho da rede de AC Cardio vascular com
levantamento da programagdo de recurso por servigo habilitado
e correspondente producdo SUS

+ Propor e pactuar fluxo para_ aquisicdo- distribuigdo- guarda-
administragdo- produgdo em ATH de trombolitico (proce
hospitalar).

regional.

imento
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REQUISITOSPARA ADMINISTRACAO
DE TROMBOLITICO

- ECG com diagnéstico de Supra de ST
+ Médico e enfermeiro emergencistas,

treinados em manejo de SCA;

- Equipamentos: monitor multiparamétrico

(PMNI/Oximetria capilar), cardioversor,
Laringoscépio e conjunto de ldminas e TOT,
ambu com reservatério;

+ Kit Trombolitico.

REQUISITOS PARA UNIDADES
HOSPITALARES DE REFERENCTA PARA
TROBOLISE/POS TROMBOLISE

s Laboratério de Patologia Clinica que realize, nas 24
horas Troponina T ou I, CPK MB, Creatinina,
Coagulograma, Glicemia Capilar e Tempo de
Protrombing;

« Elenco de Fdrmacos: Morfina ou Meperidina,
Trobolitico TNK-tPA, Sulfato de Protamina, Nitrato,
Enoxaparina, Clopidogrel, ete.

. Equipamentos: Cardioversor, Monitorizacdo PA-
PMNI, ECG convencional ou por Telemedicina,
Oximetria de pulso, etc.

PROCEDIMENTOS INCLUIDOS NA
TABELA SUS

Portaria GM/MS N°. 2994/2011
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REQUISITOSPARA UNIDADES
HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA
TROBOLISE/POS TROMBOLISE

Localizagdo hd, aproximadamente, 2 horas do

local do evem'o

Recursos Humanos: médico e enfermeiro
emergencistas treinados em manejo de SCA;
técnicos de enfermagem; assistente social;

ACCR

Articulagdo com a CR Micro/Macrorregional

ou Estadual

Labo

ratbrio rmalza nas 24 homs:
Gnfommar termpo m.

o para resultado)

Compde o elenco de fammacos da
Gnidade

Protocalo utizado:

disps,

Sele de Urgencia hrea Vameina)

DispSe de Le#tos de Tempia intensiva
DispSe de Agencia T,

RegutagSo solictada &:

menta de comuncagho com &
Regulagio

SUDDESTE

DRDESTE

C0DI60 PROCEDIMENTO MODALIDADE |COMPLEXIDADE |  VALOR
0603050042  |ALTEPLASE 10MG INTETVAVEL Hospitalar | Média R4 167,00
0603060050  |ALTEPLASE 20M6 INJETAVEL Hospitalar | Média R§ 33400
0603060069  |ALTEPLASE INTETAVEL 50M6 Hospitalar | Média [R$ 501,00
0603060077 | TENECTEPLASE - TNK 30M6 INTETAVEL [Hospitalar | Média R4 1358 00
0603060085  [VENECTEPLASE - TNK 40MG INTETAVEL |Hospitalar Média RS 181000
060306009-3  |TENECTEPLASE - TNK GOMG INTETAVEL [Hospitdlr | Média R$ 225300
0603060107  |CLOPIDOGREL 75M6 Hospitalar | Média R 050
0202081209 | DOSAGEM DE TROPONINA Amb/Hosp  |Média R% 9,00

CEMROLESTE

%RECURSO
REFERENTE A
UNIDADES DA

REDE PROPRIA DA

MACRO! O |MiC Ao

JUAZEIRO

NORTE PAULO AFONSO
'SR BONFIM
IBOTIRAMA

OESTE BARREIRAS

STA MARIA VITORIA
VITORIA CONQUISTA
ITAPETINGA

SUDOESTE

BRUMADO
GUANAMBI
RIBEIRA POMBAL

NORDESTE

ALAGOINHAS
ISALVADOR"
CAMACARI
STO. ANTONIO
ALMAS
NTANA

LESTE

CENTRO LESTE

CENTRO NORTE

suL

EXTI |TEIXEIRA FREITAS
REMO suL [PORTO SEGURO

EXTRENOSUL
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FLUXOGRAMA ATUAL

+ Unidades de dispensacéo do medicamento (UDM) solicita

medicamento a DASF/CALAF

! |

CALAF autoriza liberacao

! |

UDM retira medicamento na CEFARBA mediante
devolucédo da ampola vazia

UDM:: Hogpitais da RedePropria da SESAB e SAMU-Salvador
Recursos: SAIS/DGRPFonte: 30

Consumo médio anual: 200 ampolag

Valor de compra do estado: R$ 4.406.99 (OBS: 0 Estad praa

R$881.200,00/an0 ou73.433,00/mes.

cteplase 40 mg)=
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PROPOSTA 4 PONTO DE ATENCAO
MIC RORREGIAQ HOSPITAL ESTRATEGICO CRU UPA
e | Subsirbio
. s O * & . i A i vera Cruz
+  Disponibilizar Trombolitico (TNK), a partir da s P
DASF/SESAB, para os seguintes pontos de e e e
atengdo: Rites o Pormial i Comi St T S Homemnl o Abponi
b LT o Hacobina pital Maunicipal Antorso Teomim Sobis
» Hospitais Estratégicos para a RUE o ilitegoml T T e
. Ibolwama 1spital Regonal
> UPAs em funcionamento 50 o s e . —— o
» CRU do SAMU 192 o et de oo Lk E e - -
Pate S - MR R e o T
Manter o mesmo fluxograma atual para T e T %&gmﬂm
dispensagao dQ medicagao‘ S Hospial Reqional [SAMU Rem ] Cactie
Hapetnga
exa de Santana |Hospital Gesal Cléniston Andrade
Senimha |Hospital Monsenh or Berenguer
taberaba
Seabra | Seabra
Paulo Afonso Afonso wRu@ndderhansl
.IE‘:;:‘B‘.M [Rospital Regional de Juazera @ ponal de J = i

Bernadinho

Obrigada !l!

dae.cour@saude.ba.gov.br

Voltar

O Coordenador pede para separar os encaminhamentos e em relagdo ao consenso do GT PPI, ja estdo fechados e apés
submeter a plenéria reforco que pode considera-los aprovados. Em relagdo a essa discussdo da implantagdo da rede de
atendimento a infarto agudo do miocardio ele queria s reiterar a importancia do tema e aproveitar e convidar a Secretaria
Municipal de Salde de Salvador, Dra. Tatiana para participar da mesa e aproveitar e elogiar as coisas boas. Salvador foi
referéncia para o Brasil todo na construcéo dessa portaria e na incorporacédo dessa tecnologia do SUS, um trabalho que ja vem
sendo feito ja a algum tempo pela Secretaria Municipal de Saldde, Secretaria Estadual com a participagdo importante direta do
SAMU de Salvador, nesse processo, entdo realmente é importante a politica. Pontuou que se pretende incorporar o mais breve
possivel todos os pélos e queria propor remeter ao grupo condutor de urgéncia. Dra. Stella falou observou que ja tinha passado
pelo grupo condutor e foi aprovado. Dra. Benigno falou que a alocagdo nado vai para 0s municipios, a alocacdo é do teto
estadual, ela mantém no teto estadual com todos esses critérios a alocacdo € essa. O Coordenador falou que ele estava
entendendo e que foi aprovado a alocacdo do recurso, ou seja, estava aprovado que o estado ia fazer a compra centralizada
dos medicamentos, porque se fosse distribuir para cada municipio comprar iria encarecer o processo e dificultar. Agora o que
tinha duvida era a estratégia de implantagédo, disse que ja tinha acordo com o COSEMS e que ja estava acordado a alocacéo
dos recursos, porém reiterou que o que tem questionamento e que nao iria colocar em discussdo no momento € a estratégia
de implantagdo, como vai ser feito, qual o cronograma e as prioridades, porque ndo vai chegar da noite para o dia e colocar
para funcionar em todas regides, vai ser um processo progressivo de implantagdo. O Coordenador passa para o Ponto Projeto
de Cirurgia Eletiva, exercicio de 2012, e pede a Dra. Claudia que faga um resumo, pois, disse que ja tinha sido apresentado, ja
estava combinado. Dra. Claudia Almeida — DICON falou que a portaria nova saiu no dia 29 de junho e no dia 11 de julho
fizeram um evento com conjunto de municipios e no dia 17 julho fizeram outro no COSEMES e disse que naquele momento
ndo so discutia a portaria, com destaques que ela veio nas suas mudangas, mas também fazia uma avaliacdo do desempenho
dos recursos da portaria n° 2.318 que alocava de setembro a dezembro de 2011 os recursos dos municipios. Assim, passaram
justamente para essa avaliagdo e a proposta para poder fazer um novo processo de acesso ao usuario do SUS mediante a
nova portaria n° 1.340. Falou que estava trazendo novos critérios para acesso a procedimentos cirdrgicos eletivos, e o que esta
mostrando é o desempenho que ocorreu no periodo entre o recurso que foi alocado para 2012 e ai encerrou janeiro a maio de
2012, porque essa portaria passa a ter validade a partir de junho de 2012 e vai até junho de 2013, que iam observar os
recursos que estavam alocados a partir da resolugéo CIB n° 088 e o desempenho dessas unidades e que estava falando do
componente catarata e se forem observados em duas situacgdes ficou no vermelho. Uma no municipio de Salvador e o outro foi
da gestdo do estado. Recursos utilizados e saldos na época tinham R$13.232 e de janeiro a maio de 2012 foram utilizados R$
13.639 (treze milhdes seiscentos e trinta e nove mil reais), e ha um déficit de R$407 mil reais, entdo qual era a regra que foi
proposta e acatada pelo COSEMS, alocar os recursos do componente | da portaria n°® 1.340 aonde a execuc¢éo financeira do
procedimento foi maior que a provisionada na Resolugdo CIB n°088. Neste caso iriam 0s recursos para o teto de Salvador e o
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restante viria para o teto do estado, remanejado o componente Ill para o componente | o valor referente ao saldo negativo, ou
seja, quando for para o componente lll tera que se fazer um desconto para s6 a partir de agora, estar redistribuindo,
realocando esses recursos. Fez também destaque quanto as cirurgias de cataratas para 0s municipios considerados em
situacdo de extrema pobreza, trouxeram alguns critérios, tanto para os municipios com comando que estdo nessa linha de
extrema pobreza, quanto para aqueles municipios que estdo sob comando estadual e que queira fazer adesao para esses
municipios com comando Unico para poder ter a sua populagdo atendida. Entéo dentre os critérios para fazer essa pactuacao,
no municipio executor, dizemos municipio executor e de comando Unico, tem que ter o nome do municipio demandante, nome
do CNES da unidade executora, prazo de realizagdo do procedimento e principalmente o termo de adeséo entre o municipio
executor e o municipio demandante.

RELATORIO DE PRODUGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR - CIRURGIAS ELETIVAS
PERIODO: JANEIRO A MAIO 2012 - FAEC

COMPONENTE | - CATARATA EXECUCAO RECURSO:
Recurso Alocado Produgdo FAEC
- L= : 2
NOVOS CRITERIOS PARA ACESSO A PROCEDIMENTOS G i N B+ sl I T
1 290460 BRUMADQO 146.086,07 - 32.150,00 32.150,00
290570 CAMACARI 13.232 - = &
1072 | EUNAPOLIS 02456 - 0480300 | 10480200
4 1080 | FEIRA DE SANTANA 363627, - - -
CIRURGICOS ELETIVOS, CONSIDERANDO A PORTARIA 1120 | GANDU 1593 - - -
1170 | GUANAME] 78338 - 177200 177200
1360 | ILHEUS 510771 5 = -
8 1460 | IRECE & 3.7 443,00 1.286,00 1.728,00
] 1800 JEQUIE 7 1,90 - - -
GM/MS N°1.340, DE 29 DE JUNHO 2012 1840 [JUAZEIRD 1511143
1920 LAURO DE FREITAS 6,3
1980 ACAUBAS 32324
2110 | MEDEIROS NETO 39304
2400 | PAULO AFONSO 743.563.1
12530 PORTO SEGURQ 69.337 895 - - -
12740 ALVADOR 31440263 87.448,00 288.707,00 376.155,00
262000 | SAQ FELIX 11432823 5 = =
8 233010 | SENHOR DO BONFIM 68.014,71
] 283135 | TEIXEIRA DE FREITAS 154.290,18 - - -
20 293330 VITORIA DA CONQUISTA 47425043 - 1.928,00 1.928,00
Total Gestiio Municipal 2.646.486,75 87.891,00 430.653,00 518.544,00
[ 200000 [GestaoEstadual -Bahia | 617513580 | - [13.121.05800 [13.121.058.00
Total Geral | 882162255 | 87.891,00 [13.551.711.00  [13.639.602,00
RELATORIO DE PRODUGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR - CIRURGIAS ELETIVAS COMPONENTE | PROPOSTANOVOS CRITERIOSPARA ACESSO A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS
PERIODO: JANEIRO A MAIO 2012 CONSIDERANDO APORTARIA GM/MS N°1.340

MUNICIPIOS CONSIDERADOS NA LINHA DE EXTREMA POBREZA
RECURSOS UTILIZADOS X SALDO

CIRURGIAS DE CATARATA

COMPONENTE |- CATARATA: 1*  Para os Municipios com Comando cue demonstrem interesse em realizar ciurgias eletivas
especificas do componente — | dos Municipios considerados na Linha Extrema Pobreza, sera
obrigatério o encaminhamento da proposta a SESAB/SUREG/DICON para validagdo e
encaminhamento & CIB, para homologacéo e posterior encaminhamento ao MS para publicagéo de
PortariaEspecifica.

VALOR PORTARIA GM/MS N°1.340 COMPONENTEI- CATARATA-R$ 13.232.433,87.
VALOR REGISTRADO NAFAIXA FAEC NO ESTADO DABAHIANO PERIODO DE JANEIROA

MAIO 2012 COMPONENTEI- CATARATA - R$ 13.639.602.00. 14, NASPROPOSTAS DEVEM CONSTAR

+ Nome municipio executor,
SALDONEGATIVO (-} 407.168.13

+ Nome do municipio demandante;
REGRA PARAALOCACAO RECURSOS: * Nome e CENES da Unidade Executora;

1. Alocar o recurso do Componente | da Portaria GM/MS N° 1.340, onde a execugdo * Prazo para realizacdo dos procedimentos;

financeira do procedimento foi maior que o provisionado naResolugéo CIB N° 088/2012, 5 x
« Termo de parceria entre o gestor do municipio executor e gestor do municipio

N " considerado de extrema pobreza;
2.Remanejar do Componente lll para o Componentel o valor referente ao Saldo Negativo. P

+ (O quantitativo de cirurgias de catarata que serdo realizadas

- Para calculo de quantitativo de cirurgias devera ser considerado o valor especifico
constantenoanexolll da Portaria GMMS n°1.340, dividida pelovalor do procedimenta
04.05.05.037-2 - facoemulsificagdo comimplante de lente intra ocular,

PROPOSTANOVOS CRITERIOSPARA ACESSO APROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS

CONSIDERANDO A PORTARIA GM/MS N° 1.340 (continuag&o)

CIRURGIAS DE CATARATA

MUNICIPIOS CONSIDERADOS NA LINHA DE EXTREMA POBREZA

2. Para osMunicipios sob Gestao Municipal definidos na Portaria na Linha de Extrema Pobreza,
o tramite para a execucéo do procedimento sera o mesmo com excecéoapenas dotermo de parceria
Entre os gestores.

w

. A SESAB/SUREGS/DICON apresentara o Plano de Acéo de dli aos icij
considerados na Linha de Extrema Pobreza sob Gestio Estadual, atendidos na Estratégia Satide
em Movimento a partir de janeiro de 2012, bem como proposta de atendimento para unidades fixas
sob Gestéo Estadual.

E continuamos dizendo no caso de municipio com gestdo municipal esse critério também vale para ele, com excegéo
justamente da pactuacdo, como ele é municipal, ele ndo precisa estd fazendo pactuacdo com ninguém, mas devera
encaminhar as propostas para DICON/SESAB/SUREGS para poder ser avaliada e trazida para a CIB, para s6 assim ser
encaminhada para o ministério, sé salientou que neste caso todo recurso sera pos produgdo. Falou sobre o desempenho do
componente Il, também no mesmo periodo ja mencionado, janeiro a maio de 2012.
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RELATORIO DE PRODUGAQ AMBULATORIAL E HOSPITALAR - CIRURGIAS ELETIVAS NOVOS CRITERIOS PARA ACESSO A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS, CONSIDERANDO A
PERIODO: JANEIRO A MAIO 2012 PORTARIA GM/MS N°1.340 - COMPONENTE Il
COMPONENTE II- Especialidades & Procedimentos Prioritérios EXECUGCAO RECURSO:
- A Producdo FAEC
W codigo Municipio et L e B o RECURSOS UTILIZADOS X SALDO
1 200070 | ALAGOINHAS 1077888 - - - o i
; i Lo L T - e VAI_R0$R1'§§)‘I§7T1A4R3‘II;AGMIMS N°1.340 COMPONENTE |l - ESPECIALIDADES E PROCEDIMENTOS PRIORITARIOS -
3 290320 BARREIRAS 104.986,27 610,68 % 610,68 - : ”
4 200460 | BRUMADO 1077888 - B : . . — .
5 291072 | EUNAPOLIS 10.778.88 276503 N 276503 VALORREGISTRADO NA FAIXA FAEC no Estado da Bahiano periodo de janeiro a maio 2012
& 201080 | FEIRA DE SANTANA 162976,63 643,79 - 643,79 te IIE ialidades e P i Prioritarios R$ 253.320.12
T 201170 | GuanamEl 19.401,98 E #
5 201380 | ILHEUS 45.486,80 - - - SALDORS 16.513.823,12
9 201450 | IRECE 40313,00 532610 » 5.326,70 i "
e o : ! REGRA PARAALOCACAORECURSOS:
11 201750 | JACOBINA 1077838 . . . o _—
12 291800 | JEQUE 1077888 - N N 1. Alocaro saldo disponivel considerando a mesma proporcionalidade dealocacéoutilizado na
13 201840 __| JUAZEIRO 103.908,35 70436 . 704,36 Resolugéo CIBN®088/2012.
14 201655 | LUISEDUARDO MAGALHAES 1077888 48337 E 483,37
12 §§§;§§ g:;m;a’\mom 13;;2@ - - - 2; _Para os municipip Comando M_unicipal que néo foram contemplados no Item 1 e que demopstrem
W7 292400 | PAULOAFONSO. 1077888 581042 N 581042 interesse em realizar os pr ao Cor II, o mesmo devera encaminhar o
18 202530 | PORTO SEGURO 2436026 - - - pleito a CIB, sendo obrigatério que o servico esteja no CNES e i ao SUS. A
12 P B il Telfitizbn o 20:$09,26, = 20510126 mesmaregra sera aplicada para os Municipios que vierema assumir o Comando.
20 292870 SANTO ANTONIO DE JESUS 1077888 5 i =
21 202000 | 880 FELKX 3061201 877594 E 775,04 . . i
2 292050 | 5A0 SEBASTIAG DO PASSE (077888 _ N N 3. Para os municipios que se enquadrem no ltem 2, o recurso a ser remanejado devera obedecer a
23 283010 SENHOR DO BONFIM 1077888 B % = seguinteordem:
2 203050 | SERRINHA 1077888 E - -
25 293135 TEIXEIRA DE FREITAS 35570,30 582,04 & 582,04 = : dot i ira di ival
FEE i e 2o — Remanejamento doteto do Estado qu v saldofinanceiro disponfvel.
5 SA5.175.58 56.65483 B 5665483 - 1ento do teto do ipios com Comando onde for identificado utilizacéo igual menor que
30% dorecursoalocado.
I 200000 H Bahia I 503014297 I 754851 I 18901568 |196.66529 I
[ Total Geral | 7.185.918,55 Toe3080 | 18001568 [253.32012 | A alocacdo do novo recurso sera homologado na CIB e encaminhado ao MS para publicagdo em

Portaria Especifica.

ALOCACAODERECURSOSC ONSIDERANDO A PROPORCIONALIDADE
UTILIZADANA RESOLUCAO CIBN°088/2012.

SALDODISPONIVELR$ 16.513.823,12 COMPONENTE Il
Resoligao
N C ddigo Municipio CIB N 0882012 % CIB Nova Proposta
1 260070 ALAGOINHAS 10.778,88 0,15 2477073
[2 [ 2000 | AmeRGOSA 1077888 [ 2477073
3 290320 BARREIRAS 104.986,27 146 241710182
4 290460 BRUMADQ 10.778,88 015 2477073
H 261072 EUNAPOLIS 1077888 0,15 2477073
B 291080 FEIRA DE SANTANA 162976,63 227 37486378
7 251170 GUANAMBI 19.401,98 027 4458732
8 291360 ILHEUS 45.486,86 0 10403709
G | 201460 | IREGE w3130 5 2]
10 291560 TAMARAJU 24.360,26 o3 B 14700
11 291750 JACOBINA 1077888 o AT
12 291800 JEQUIE 10.778,88 I ZE(F
13 291840 JUAZEIRO 103.908,38 145 239,450 44
14 291955 LUIS EDUARDO MAGALHAES 10.778,88 0,15 2477073
15 292100 MATA DE SA0 JOAO 10.778,88 0,15 2477073
16 262360 PARAMIRIM 1077888 0,15 2477073
17 262400 PAULOAFONSO 10778,88 0,15 2477073
15 | 292530 | PORTO SEGURO 2436026 [E] B5.147,00
19 262740 SALVADOR 1.164.76554 1620 267523935
20 292870 SANTO ANTONIO DE JESUS 10778288 0,15 2477073
21 282800 SAO FELIX 30.612,01 L TO09 a4
77 | 297950 | GAO SEBASTIAC DO PABSE 1077888 o 1770,
25 | 293010 | SENHORDO BONFIM TO77888 [ ZYEGN
20 | 293050 | SERRINA 077888 [ ZYEN
25 293135 TEIXEIRA DE FREITAS 35.570,30 050 B9, T
[ 26 | 293330 | VITORIA DA CONGUISTA 24812077 34 569726 95
[z | zmo000 | GestEoEstadual- Bania 503014287 7000 1550 675,16
Total Geral 7AF591855 00,00 T6513823.12

No componente Il estamos falando do saldo que a nova portaria aloca, mais de 16 milhdes, s6 que foram utilizados 253 mil,
entdo, pontuou que vai esta sendo repactuado o valor de R$16.513, as regras de alocacdo dos recursos, é alocar o saldo
disponivel considerando mesma proporcionalidade da alocagao utilizada na Resolugdo CIB N° 088. Quando foi feita a primeira
avaliacdo que cuminou com a questdo da Resolucdo CIB n° 8080, teve que se fazer algumas ginasticas para poder trazer a
distribuicdo dos recursos, se fosse pegar especificamente a FAEC, a Bahia ndo iria ter dinheiro para poder esta alocando,
porque poucas pessoas estavam usando essa faixa, entdo em alguns momentos foi feito uso do componente média
complexidade fixo de cada municipio para poder esta alocando esse recurso e o que deu foi aquela proporcionalidade. O que
se propdem € que se adote a mesma proporcionalidade para agora estda alocando esse valor de 16 milhdes. Para os
municipios com comando municipal que ndo foram contemplados no item | que demonstra interesse em realizar os
procedimentos referentes no componente Il, 0 mesmo deverd encaminhar a CIB a sua solicitagdo sendo que ao dizer para o
servigo que vai esté disponibilizando, esse servigo tem que estd cadastrado no CNES e credenciado ao SUS, disse que néo
dava para trazer uma proposta que o municipio que precisa de recursos, ndo informar o que vai fazer e muito menos se esse
servigo ja esta credenciado. Falou que a grande maioria dos municipios executores esteve de alguma forma, ou no primeiro
momento no UNASUS, ou no segundo momento no COSEMS, e que estava entendendo que o COSEMS tinha acatado e que
ja vinha o componente Il que vai ficar a distribuicdo do novo recurso, considerando o percentual da Resolugdo n°088. Referiu
gue para o componente lll trouxeram também na mesma légica. Neste componente salientou que estdo fazendo desconto, ndo
s6 do que utilizaram de fato do componente Ill de janeiro a maio agora, como tambhém agregaram o déficit que identificaram no
componente |, entdo, hoje descontaram R$906 mil dos R$ 16.700 (dezesseis milhdes e setecentos mil) e o que vai estd sendo
alocado sdo R$15.860 (quinze milhdes oitocentos e sessenta) e reforcou que a proposta € a mesma que ja falaram do
componente Il. Reiterando que o apresentado ja é o resultado da tabela da proposta de alocagéo de recursos e que estava
muito pratico e que praticamente foi duplicado o valor que estava na tabela anterior da Resolugdo CIB. Falou que é
extremamente importante, isso vai sair na Resolugdo CIB, que o Secretario e Dr. Raul Molina vai esta assinando que é
justamente os critérios, o municipio executor devera apresentar na CIB, relagcdo e quantitativo

RELATORIO DE PRODUCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR - CIRURGIAS ELETIVAS PERIODO: JANEIRO RELATORIO DE PRODUGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR - CIRURGIAS ELETIVAS
AMAIO 2012 PERIODO: JANEIRO A MAIO 2012 - Continuagéo
" A . = Qut ime {irgicos ) 2
COMPONENTE I1l - Ousos Procedimentos Cirsracos Eletvos EXECUCAO RECURSO: COMPONENTE Il -ourssprecedmbitszciigccsEtivos EXECUCAO RECURSO.
Producao FAEC
Producho FAEC N | cadigo Municipio 26 cailis i
- oy Wit . Resolugdo CIB N* 0882017  Hospitalar |  Ambulatorial Total
ks Hospitalar | Ambulatorial Total
30| 291950 | LIVRAMENTO DEN. SENHORA 2007283 - -
4 200076 |ALAGOINHAS BT - - - |31 | 201055 | LuisEDUARDO MAGALHAES 108148, 2802654 = 2882554
2 200100 | AMARGOSA 9440483 876027 = 876027 - 261380 | MACAUBAS 17,964, 127343 - 1127343
3 200210 | ARact 17.95480 . - - = MADFE DE DEUS 43834, E S 3
1 200320 | BARREIRAS 183600,22 5124063 - 5424083 < T
5 200390 | BOM JESUS DA LAPA 4383410 - E — e
6 200460 | BRUMADO 7185918 244975 = 2544975 = )
2 200670 | cAMACARI 17.95480 B E 3 964 ) = 5
8 290650 | CANDEIAS 17.95480 3 0 o R = 6.171.82
9 200687 _| CAPIM GROS50 2191705 5 5 = — = - .
o 200750 | CATU 0168075 576208 5 576200 41| 29253 | porTo sEGURD 14192180 1877015 - 1477015
47| 202550 | PRADO 17.954,80 - - -
1 200030 MOEICA0 DO ALNED: 17.20420 - - 43| 292700 | RO REAL 3592959 5910 - 89102
12 290980 | CRUZ DAS ALM 2658790 - - - % ool laiiiion E
1B 20005 DIRSD AL 1800 s - 2 45| 797810 | SANTAWARA DAVITORE 1795450 ETTET = ETaTeT
i 291070__| EUCLIDES DA CUNHA 2622860 w4550 5 e
5 | a5 | 202870 | santo anTonio DE JESUS 1582 5 z -
e e SipE s e
|FE - [a8 | 297000 | 5A0 FELX 3617 1079276 - 7079278
17 201120 GANDU 17.98480 - : — [ 49| 297050 | 5A0 SEBASTIAG 0O PASSE 2411 43198 B 43409
18 201170 GUANAMB! a7.00890 22.266,61 ) 2226651 [ I PEACU 648 E B s
19 201360 |ILHEUS 80.10539 - - [ Si ] 2eaar0r FSATRODIAS s - -
20 201370 | INHAMBUPE 41.67833 - - 203010 | SENHOR DO BONFIM 1110224 319974 = 319978
21 281400 IPIRA 102.758,63 112754 - 1427,54 53 | 293050 | SERRINHA 17.964,80 650,03 = 650,03
2 201460 | IRECE 7320831 3115308 - 31.153,08 50| 209135 | TEIEIRA DE FRETAS 14335007 440237 - 440237
2 201485 | [TABELA 4276622 427418 , 427418 {55 1 263320 ]VERACRUZ 17.964,80 z 3
2 201470__| ITABERABA 14264048 1270188 , 1270184 56| 293330 | vimoma pA conauisTA 255.178,00 508728 - 6.087.25
2% 201560 | TAMARAJU 1904268 221558 3 227558 - = S N G
26 201750 | JACOBINA 5317580 3196933 i 31.968.33
[ e eove st . - . [ censecvonn o s W N
25 201840 JUAZEIRO 7653003 262118 ) 271,14 I 1
26 201920 | LAURD DE FREITAS 6251749 6,435,468 3 6.435,06 | |

TotalGeral [ iwsomso [wsmossr | sssoo | sovsssar
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RELATORIO DE PRODUGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR - CIRURGIAS ELETIVAS PERIODO: JANEIRO

COMPONENTE 1l - utres Procedimentos Ciriraicos Elstives EXECUCAQ RECURSO:

A MAIO 2012

Produgi FAEC

X e M e Hospitaar | Ambulaorial Total
I 290070__| ALAGOINHAS 1795490 3 E

2 290100 | AMARCOSA 9449493 876027 876027
3 200210 ARaci 1798480 " -

‘ 230320 | BARREFAS 183,500,22 Sizung: 5130053
s 230390 | BOM JESUS DA LAPA 4383410 E E

[ 290:80 | BRUMADO 7185918 54497 2641975
7 230570 CAMACAR! 796490 g =

f 230850 | CANDEIAS 1795490

f 230067 | CAPIM SROB50 191705 : E
10 390750 | cATU 10168075 37620 3570208
11 230830 NGEIGAO DO ALMED: 1795480 E E
1 230380 | CRUZDAS ALM 75.507,90

13 351005 | DIABDAVIL 1798400 - B
1 291070 EUCLIDES DA CUNFA 2622850 w551 w551
15 291072__| EUNAPOLS 7796722 23353 233542
15 281080 | FEIRA DE SANTANA 12503498 4551 451
17 291120__| caNDU 1798490 - -
18 281170 | GUANANBL 9700390 2278041 2278851
18 291360 | 1LreUs 9910538 E E
2 291370 INHAMBUPE 167833 E E
21 291200 | IPIRA 10275863 12758 112750
2 291260 | IRECE 7320637 313,08 3115308
23 291265 | TABELR 127562 e [ERT)
2 291070 ITABERABA 14254048 1270184 270180
25 291560 | ITAMARAJL 18,0268 27550 271550
F 291750 | JACOBNA 5317500 31.980,32 31.908,33
27 251800 | JEQUEE 1796430 - -
b 291840 | JUAZERD 7553003 2462114 FIYIRT]
2 291920 | LAURODEFREITAS 6251748 84354 643545

ALOCACAO DE RECURSOS CONSIDERANDO A PROPORCIONALIDADE
UTILIZADANA RESOLUGAO CIB N°088/2012.

SALDO DISPONIVEL R$ 15.860.641.74 COMPONENTE I
e [ codigo | municipio Recurso Alocado Resolugdo CIE N 0882012 % ciB Nova Proposta
21 | 201400 | IPIRA 102.758,63 143 226.807 18
22 | 201460 | IRECE Ta2ma7 | 102 18177855
23 | 201405 | ITABELA a275622 | 080 9516385
24 | 291470 | TABERABA Tzei048 | 198 31404071
25 | 201560 | ITAMARAIU 1004288 | 026 RE=
26 | 201750 | JACOBINA 5317580 | 074 117.368.75
27 | 291800 | JEQUIE i7eees0 | 025 3965160
28 | 201840 | JUAZERO 7653003 | 108 168.122.80
29 | 201920 | LAURO DE FREITAS 6251749 087 137.987 58
30 | 291950 | LIVRAMENTO DE N, SENHORA 207283 | 034 53926,18
31 | 291955 | LUISEDUARDO MAGALHAES 10814807 150 237 90963
32 | 291980 | MACAUBAS 17 964,80 025 39.651 60
33 | 201992 | MADRE DE DEUS sasai0 | 081 9674991
34 | 292100 | MATA DE SAO JOAO 17.964,80 025 39.651 60
35 | 292110 | MEDEIROS NETO 17.964,80 025 39,651 60
36 | 202150 | MONTE SANTO 17seem0 | 025 3965160
37 | 292170 | MORRO DO CHAPEU 17 964,80 025 39.651 60
38 | 202360 | PARAMIRM i7os4g0 | 025 3965160
33 | 202400 | PAULOAFONSO 8335085 | 1,16 163.983,44
40 | 292520 | POJUCA 3341452 046 7295895

Dra.

componente Il permanece da mesma forma da Portaria 2318, ou seja,

L

v

Claudia Almeida aponta ainda que
relagdo e quantitativo de procedimentos por componente que serdo disponibilizados por seus respectivos valores e quando
esses forem diferenciados da tabela SUS isso é extremamente importante. Destacou que véo esta monitorando e em que tese
ira esta trazendo, uma proposta de valor diferenciado de tabela em um valor maximo que podera esta sendo utilizado e a
proposta que ele seja para todo estado da Bahia. Chamou atencdo dos Secretérios com relagdo ao item 3. 40% dos
procedimentos cirdrgicos devem ser disponibilizados para o Municipio Executor e 60% dos recursos alocados nestes
Municipios pelo conjunto de municipios demandantes, e estdo chamando de municipio demandante aquele municipio que
pactuar com o municipio executor a realizacdo dos procedimentos cirlrgicos eletivos dos seus municipios. Lembrou que o
de teto Estadual; significa dizer que o mesmo
municipio podera esta sendo atendido em Salvador, Jequié e Vitoria da Conquista porque esta como componente |II.

OUTRASREGRAPARAAMPLIAGAO DO ACESSOAPROCEDIMENTOS
CIRURGICOSELETIVOS

RELATORIO DE PRODUGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR - CIRURGIAS ELETIVAS
PERIODO: JANEIRO A MAIO 2012 - Continuag&o

COMPONENTE Ill - outros Procedimentos Cirirgicos Eletivo:

EXECUCAO RECURSO:

- Producao FAEC
L | tackio 0882011 Hospitalar | Ambulatorial Total
30| 291950 | LVRAMENTO DE N SENHORA 2007283 - R
201855 | LUISEDUARDO MAGALHAES 108,188, 2892554 892554
a5 1796 127343 127343
MADRE DE DEUS 363 5 3
MATA DE SA0 JOAD 7964
WEDEIRGS NETO To61
WONTE SANTO To61
707170 | MORRG DO CHAPED 7054
7361 p 5
3355, RN TTTiaE
a0 [ Zazs20 | Sais : ;
41| 202530 | porro seouro 14192189 1477015 1477015
7| 797850 | PrADO 796430 E 3
43 793700 | R0 REAL 3592059 ) K
44| 297740 | sarvaoor 45882090 y 5
7810 | SANTAMARIA DAVITORA 1796450 G787 G797
SANTOANTONI D JesuS 158, o .
S Eorey £33 ZEFIRE] TT751
Ao 5] 070278 1075278
S0 sEoAETEO oPASEE a1, 15 ey
SAPEACU 1 e 3
SATIRO OIAS 1is, = -
203010 | senvior00 sonm 1102204 3190074 3190678
3050 | SERRIN 1706480 55003 550,05
st [ a1 [renems oerrems 14335907 sanzy sann3
S5 | 793320 [ veRk CR 796450 2 3
55| 293330 | virom oa conoussTa 266.178,00 509726 508726
350295033 | 40324710 03247.10
[ [ 200000 [ esta Bal [ sso205026 [sosz12r [ 1510500 | scowszr |
L |
[ Total Geral I 718591650 |4eatessr | 1516500 | a9assar |
ALOCACAO DERECURSOS CONSIDERANDO A PROPORCIONALIDADE
UTILIZADANA RESOLUCAO CIB N° 088/2012.
SALDO DISPONIVEL R$ 15.860.641,74 COMPONENTE Il

e [ codigo [ municipio Recurso Alocado Resolugiio CIB N° 0882012 * CIB Nova Proposta
41| 292530 | PorTO sEGURO 1410218 197 31245454
42 | 292550 | PRADO 17.964.80 025 39,651 60
43 | 292700 | RO REAL 3592959 050 78.303.21
44 | 202740 | saLvaDoR 458.620,90 638 1.011.908.34
45 | 202810 | SANTAMARA DAVITORA 17.964,80 025 39651 60
46 | 292870 | SANTO ANTONIO DE JESUS 6215820 0g7 137.967.58
47 | 292880 | sanTo EsTEVAG 3197734 045 7137289
48 | 292000 | sa0FELX 6036172 084 13322939
49 | 292050 | 540 5EBASTIAC DO PASSE 4024114 05 66.819.59
50 | 202960 | sAPEACU 17.964,80 025 3965165
51 | 202070 | saTiRo DIAS 4311551 060 9516385
52 | 293010 | SENHORDO BONFIM 11102244 154 24425388
53 | 293050 | SERRINHA 17 95480 025 39651 60
54 | 203135 | TEIXEIRA DE FREITAS 14335907 199 31562677
55 | 203320 | vERA CRUZ 17.96480 025 39651 86
56 | 293330 | VITORA DA CONQUISTA 256.178,00 EE] 56761097
57 | 290000 | Gestéo Estadual- Bahia 359295926 | 50,00 7.930.32087
Total Geral 718591859 | 100,00 | 15.860.641.74

OUTRASREGRAPARAAMPLIAGAO DO ACESSOAPROCEDIMENTOS
CIRURGICOSELETIVOS

. Qs pr i doC

. Os Municipios Executores deverdo apresentar na CIB-Ba., relagéo e quantitativos de procedimentos

por COMPONENTE, que serdo disponibilizaclos, e seus respectivos valores quando estes forem
diferenciados da Tabela SUS.

Os Municipios demanclantes deverdo apresentar relacéo de usuanos que serdo submetidos aos
procedi cirirgicosno dapactuacaocom o Municipio Executornas CIRs/CGMRS.

. 40% dos procedlmentus ururglcos devem serdlsponlblllzados parao Municipio Executore 60%

paraos I
casos em que NAO haja referéncia de usuariosp

Executcrpodera uItrapassaroseu percentualnos
parte dos M D

I te Il serdo i de éncia Estadual, podend
moradores de um Municipio ter acesso amais de um Municipio Executor.

ESTRATEGIAS QUE RODERAO SER UTILIZADAS PARA AMPLIAR O
ACESSO DO USUARIO AOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:

CONTRATAGAO TEMPORARIA DE NOVOS PRESTADORES;

2 AMPLIACAO DE SERVICOS JA CONTRATADOS SEM COMPROMETER OS ATENDIMENTOS DE ROTINA;

3. EXECUGCAO DE PROCEDIMENTOS EM REGIME DE MUTIRAO,

IS

MOBILIZAGAO JUNTO AOS MUNICIPIOS DEMANDANTES ATRAVES DE REUNIOES ESPECIFICAS PARA
DEFINIGAO DE FLUXOS;

5. DIVULGACAODAS DATAS E LOCAL DE REALIZACAO DAS CIRURGIAS;
6. UTILIZAR CALLCENTER OU CENTRAL DE REGULACAO PARAMOBILIZAR USUARIOS;

7. DEFINICAO DE FLUXO PARAREALIZACAO DE CONSULTAS, EXAMES PRE — OPERATORIOS E
REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO,

5. Sera iderado Municipio D )
Executoro acesso da sua demanda.

osque pact nas CIR/ICGMRS, com o Municipio

6. Apds4 meses de 4o dos pr i irargicos os pios Executores que
apresentarem desempenhoabalxo de 30% dasua meta fisica, poderaoterseus recursosalocados
para outros Municipi queap I/: iora40%.

7. A SESAB apresentara a CIB Regras para Tabela Diferenciada do SUS, definindo os valores
maximos que poderdo ser praticados. A Regra devera sera de abrangéncia Estadual. Apos
homologacéo da CIB a Tabela Diferenciada sera encaminhada ao Ministério da Satde.

8. A partir de janeiro de 2013 sera realizado avalla;ao de desempenho de utilizacéo dos recursos
alocados no Componente lll. Se apés essa avali o ho de utilizacao dessss recursos
a nivel Estadual for igual menor que 50%, do saldo do recurse ndo utilizado, 50% devera ser
remanejado para o Componente |- Catarata. sendo que os Novos Critérios para a alocacéo desses
tecursos serdo discutidosna CIB.

21

os critérios foram pautados no que o municipio executou e devera apresentar na CIB



1123
1124
1125
1126
1127
1128
1129
1130
1131
1132
1133
1134
1135
1136
1137
1138
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146
1147
1148
1149
1150
1151
1152
1153
1154
1155
1156
1157
1158
1159
1160
1161
1162
1163
1164
1165
1166
1167
1168
1169
1170
1171
1172
1173
1174
1175
1176
1177
1178
1179
1180
1181
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1189

22

Colocou que apos quatro meses de execugdo dos procedimentos cirdrgicos, 0S municipios executores que apresentarem
desempenho abaixo de 20% da sua meta fisica poderdo ter seus recursos alocados para outros municipios executores que
apresentarem desempenho igual ou superior. Fez uma correcéo onde se |1&é 20%, leia-se 30%, entdo ser& realocado. Informou
gue o Secretario podera esta fazendo uma fala sobre o assunto que foi discutido no dia anterior de que forma esse recurso vai
esta sendo alocado que por sinal foi um dos questionamentos no COSEMS no dia 17. Mostrou mais algumas propostas de
estratégias para que se tenha sucesso porque teve uma fragilidade de fazer a execucdo que seja setembro a dezembro de
2011, ou seja, agora neste primeiro semestre de 2012, e ndo se entendemos outra possibilidade que nédo esta fazendo
mutires pontuais para poder vé se faz uma mobilizacdo do paciente e usudrios que irdo precisar ter acesso. Entdo, ampliacédo
do servico ja contratado e novas contratagdes. Lembrou se tratar de periodo Eleitoral Municipal e isso vai dificultar e o tempo
tem que ser muito rapido caso venha contratar novos profissionais e novas equipes e citou como estratégia de execugao de
procedimentos o regime de mutirdo. Enfim, reforcou a necessidade de mobilizagdo de todo usuario, quer seja na microrregiao
ou na macrorregido, utilizar quem tem regulagdo ou call center e divulgar no radio de que aquele municipio esta
disponibilizando aquele tipo de procedimento. Dra. Claudia Almeida informou que o proximo slide é a tabela de adequacéo da
tabela SUS caso queiram continuar. Dra. Raul Molina pediu a palavra para parabenizar o trabalho que foi feito pela DICON e
destacar ser importante que os municipios participem. Pontuou que chamou atengdo durante a reunido do COSEMS de que os
plenos tiveram a oportunidade de discutir amplamente com a equipe para que ndo ocorressem as mesmas coisas que tinham
acontecido antes, que depois que pactuavam com o grupo de trabalho tinham que esta reformando aquelas coisas, reiterou
gue nao pode acontecer, deram oportunidade para os municipios ndo plenos participarem também e entre uma das coisas que
chamou atencéo foi aquilo que estd colocado como avaliagdo. Reiterou que entende que os Secretarios tém de assumir a
responsabilidade disso e ressalta que ndo da para ficar com esse recurso no municipio parado, salientando que estdo em um
ano Eleitoral, e ndo cabe no momento da saida destes Gestores o recurso ficar sem ser utilizado, podendo ser utilizado de
outra forma. Entdo, ressalvou que estdo pactuando dentro disto que daqui a quatro meses em novembro se faca uma
avaliacdo e uma Resolugdo para que se coibam aqueles que ndo utilizaram o recurso ou que néo fizeram o dever de casa,
tendo que esta utilizando esse recurso e deixar desta forma. Chamou mais uma vez atencdo dos Secretarios Municipais de
Saude que é quem responde por esse recurso, destacando que ndo da para passar por isso mais; salientou que tiveram uma
experiéncia com a CER ha quatro anos e houve um problema grande porque os Gestores que estavam saindo nao
conseguiram vé o dinheiro, pois, gastaram em outras coisas, reiterou que sabem que o0s Secretarios, as vezes, ndo tém
governabilidade dentro do municipio para fazer isso por este motivo estdo procurando um instrumento para que possam coibir
esse tipo de atitude. Destacou que a experiéncia que o Programa Salde em Movimento deu de se fazer este tipo de
realocacdo mostrou importancia e como é bom se utilizar economia de escopo para poder fazer mais e bem feito e a Unica
coisa que destacou foi a necessidade de que o cronograma do Saude Movimento seja discutido com o COSEMS com
antecedéncia porque ndo tiveram mais sucesso porque muitas vezes sdo surpreendidos dos locais que estavam realizando
isso porque nao tiveram oportunidade de participar da construgdo deste cronograma. Informou que muitos municipios os
procuraram questionando qual o tipo de critério que se utilizou para isso, entdo, sugeriu que desta vez para frente se possa
corrigir, pois, a experiéncia foi fantastica e ninguém pode colocar nenhuma observacao que nao foi bom ter feito, arrematou
dizendo que foi a melhor forma que encontraram foi se resguardar quanto a isso. Pontuou o quanto é importante que seja
copiado as coisas boas, reiterando que é preciso manter, copiar e melhorar. Pontuou a necessidade de se discutir nos
préximos movimentos que faca deste tipo com o COSEMS participando do cronograma e também contribuindo com a
divulgacdo da informacéo, para que o estado possa tocar o projeto para frente e ressaltou que é importante para os municipios
terem a oportunidade de participar e inclusive de ajudar naquilo que for preciso. Passou a palavra para Dra. Claudia Almeida
apresentar a pauta da DICON. Dra. Claudia Almeida esclareceu quando foi colocado que o recurso no teto do municipio
executor em que deve ser para ele 40% e 60% para o conjunto dos municipios demandantes, porém ressaltou que se nao
houver encaminhamento do municipio demandante é claro que esse dinheiro ndo pode ficar parado, se 0 municipio executor
tiver essa populagdo, entdo o municipio pode esta utilizando deste recurso porque o que importa é que todo municipio que
tenha uma lista de espera e necessite garante o acesso. Apresentou uma proposta de valores que poderdo ser praticados
extra tabela SUS, mas destacou que é uma proposta coerente que buscaram trabalhar com a realidade de um Plano de Saude
Estadual, na verdade trabalhar também com a area médica, e referiu terem trabalhado com o PLANSERYV e ressaltaram que
observaram que realmente a diferengca do PLANSERV para o SUS ¢é significativa. Entdo, ressaltaram que pegaram a base do
PLANSERYV, que tem sua base na questdo do CHP. Entdo, reiterou que trouxe a CIB uma proposta em que pegaram 0S
procedimentos cirlrgicos mais utilizados no Estado da Bahia em que em tese sédo procedimentos corriqueiros de herniorrafia e
ressaltou que inda assim ndo estavam conseguindo executar, entdo, informou que quem orientou nesta construgao foi um
Auditor Médico do préprio PLANSERYV que tem ja experiéncia de esta trabalhando e também é Auditor do Estado, Dr. Roberto
que ajudou nesta constru¢do. Pontuou o que tras para a CIB os procedimentos com cddigo SUS na seqliéncia, com valor tanto
desse procedimento a nivel ambulatorial como de AlH, de internacgédo, e referiu que na seqiiéncia tem a somatéria de um valor
todo que tem la do Hospital. Colocou que este valor que esta sendo apresentado no Hospitalar ja esta agregado tudo tanto SP
— servigos profissionais como USH e pegaram a média do valor dos mesmos procedimentos da tabela PLANSERYV, ressaltando
que nao substituiram o valor SUS pela tabela PLANSERYV, calcularam um percentual que estdo propondo de 60% em cima da
tabela PLANESRYV. Falou que 60% da tabela PLANSERYV foi construida separando USP e USH e os servicos profissionais da
tabela PLANSERYV é Unico para todos os procedimentos, por exemplo, histerectomia o valor da tabela PLANSERYV do
profissional é igual para a estrutura credenciada na classe A B C D E. Colocou que para mudar a estrutura do USH, cada
classe desta A, B, C e D sofrem um diferencial quando é credenciado enquanto PLANSERYV, um Hospital que tem UTI o
diferencial tem que esta evidente. Entdo, quanto maior a tecnologia, mas se da uma variagdo no valor do USH, assim para
achar o USH do estado, pegou-se a média de todas as classes e ai trouxe para USH. Pontuou que em cima disto a proposta é
utilizar 60% da tabela PLANSERYV, sendo que 60% véo para o USP e 40% véao para o Hospital. Ressaltou entendendo que no
USP tem o Médico, Cirurgido e o Anestesista, entendendo que para o USH tem os exames pré operatérios e hotelaria que
estardo dentro da tabela e tudo que for necessario para que esse paciente utilize dentro deste hospital no periodo da cirurgia.
Entao, reiterou que se tem para um valor de R$ 348,00 reais, que seria recebido pela tabela SUS para dividir em SH e SP, uma
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proposta que vai para R$ 757,00 reais. Arrematou, afirmando ser entdo essa a proposta apresentada pela DICON, ou seja,
uma tabela que possa ser praticada no nivel do Estado da Bahia. Ressaltou que algum procedimento nao foi identificado,
destacando inclusive que tomou como referéncia os componentes 2 e 3 porque sdo 0s componentes que sao diferenciados e
trouxeram para poder esta sendo utilizados neste momento.
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Dr. Raul Molina colocou que esta entendido que é uma proposta por esta tendo conhecimento neste momento. Em conversa
com o Secretario esclareceu que seria 0 valor maximo que poderia ser utilizado. Pontuou que como o COSEMS esta tomando
conhecimento agora € preciso discutir um pouco a respeito disto. Ressaltou que € interessante o trabalho feito pela DICON
para se ter um teto de referéncia para que ndo venha o municipio a inflacionar isso e se ter um problema no Estado todo.
Esclareceu que entende isso como uma apresentacéo de uma proposta para 0 COSEMS discutir. Confessou néo ter condiges
de entender bem cada especialidade, mas que sabe que as bases utilizadas sdo as que estdo sendo praticadas pelo
PLANSERY etc. Solicitou um tempo para poder discutir e propds que fosse utilizado isso como referéncia para o COSEMS e os
Secretarios que ja comecem a procurar. O Senhor Coordenador pontuou que tem que separar as duas partes da discussao,
sendo a primeira parte a alocagdo dos recursos e a programacéo dos trés componentes para realizacdo de cirurgias eletivas.
Destacou que conforme a politica isso ja acordado combinado e aprovado, entdo, ja se pode fazer uma Resolucédo da CIB com
essa locagdo para cada um dos trés componentes; segundo ponto a Portaria nova do Ministério criou a possibilidade de
aumentar o valor da tabela nos procedimentos do componente Il e o componente Il e para tanto 0 municipio deveria
apresentar na Bipartite respectiva os valores que ira praticar, sendo que a discussao fundamental que precisa estabelecer é a
definicdo de um teto méaximo para o Estado como um todo. Reiterou que ndo precisa necessariamente ser uma tabela Unica, a
idéia é estabelecer um valor maximo para o Estado e 0 municipio poderem praticar. O Senhor Coordenador esclareceu se vai
fazer uma cirurgia por R$ 1.000,00 mil reais, e pode-se fazer por R$ 500,00 reais, arrematou dizendo ser essa a proposta que
deveria esta aprovando se houver acordo com a Diretoria do COSEMS, ou seja, que se construa uma tabela de valores
maximos para o Estado. Abriu para consenso. Dra. Raul Molina afirmou que h & consenso. O Senhor Coordenador passou
para o terceiro ponto questionando qual seria a tabela quais sdo os valores, arrematando que entende que o consenso é de
gue vai ter uma tabela e que tem valores maximos. Destacou que Claudia apresentou uma proposta que foi construida com
base em 60% no valor da tabela PLANSERV e como ndo houve tempo de mergulhar no detalhamento na tabela propds que se
houver acordo saisse da CIB uma comisséo, pois, ressaltou achar que isso era um trabalho mais técnico e tem que ter tempo
de sentar, olhar e comparar. Pontuou que o PLANSERYV é uma referéncia importante no Estado, pois, é o plano que tem maior
abrangéncia e experiéncia no Estado, sendo uma referéncia positiva para ser utilizada e os detalhes podem ser delegados ha
uma Comissdo que possa na proxima semana reunir e fazer a finalizagdo desta proposi¢ao. Dr. Raul Molina indicou trés
Secretarios e municipios executores para que participem desta comissédo. Ficou de passar os nomes dos representantes da
Comissdo. Dra. Claudia Almeida colocou que o tempo esta muito curto e sugeriu dar uma celeridade até o final desta reunido,
pois, a tarde vai ter outra CIB e ressaltou que acha que poderiam fechar inclusive uma agenda como proposta. Dr. Raul Molina
indicou como representantes para a Comissdo: Dra. Tatiana Paraiso, Secretaria de Saude de Salvador, Dra. Viviane,
Secretaria de Saude de Vitoria de Conquista. O Senhor Coordenador lembrou que estdo em julho e na CIB de novembro vao
fazer o primeiro balango. Deu continuidade a reunido. 2.3 Termo de Compromisso de Gestdao Compartilhada da Regulagéo no
municipio de Salvador. Convidou Dra. Vicenza Lorusso. Esta informou que o Termo foi elaborado por uma comissdo da
Secretaria Municipal de Salde de Salvador juntamente com a Diretoria da Regulagdo. Destacou que este € um termo que visa
aproximar nos processos regulatérios as duas instituicdes através da sua secretaria por meio da Central de Regulagdo do

municipio do SAMU via Diretoria de Regulacéo. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Termo de Compromisso de Gestdo
Compartilhada da Regulagao no

Municipio de Salvador Formalizar gestao compartilhada da regulagcdo do
acesso no SUS, entre o Municipio de Salvador e

Estado da Bahia através das suas Secretarias de
Saude, por meio da CRA, CMUE/SAMU e DIREG.

secrenans |
B sACEE
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Esta Comissao definiu quais seriam as responsabilidades e competéncias das duas instituicbes a o municipio de Salvador
ficaria com a responsabilidade de realizar a regulagdo ambulatorial e pré-hospitalar de urgéncia e estabelecer um percentual de
leitos na rede complementar para atendimento da urgéncia e emergéncia e esse percentual de leitos seria disponibilizado para
central de regulacdo. Ressaltou que os hospitais e unidades contratadas pelos municipios fecharam um pouco a central
alegando que tem que responder apenas ao municipio fazer um pouco essa fase de eletivas deixando por fora essa parte de
urgéncia e emergéncia e a secretaria do estado, além de dar continuidade a regulacdo dos leitos hospitalares teria a
responsabilidade de garantir a agenda ambulatorial das unidades do Estado que seriam geridas pelo municipio. Informou que
a ferramenta de regulacdo hospitalar é disponibiliza-la ao municipio e a SESAB esta tentando trabalhar o SISREG 3. Quanto
as competéncias individuais do municipio e da SESAB, ressaltou ter todo um grupo de responsabilidades que séo realmente

compartilhadas e aqui é a esséncia

CLAUSULA SEGUNDA: DAS REPONSABILIDADES

DA SMS — A SMS de Salvador fica responsavel por:

+ Realizar regulacao ambulatorial e pré-hospitalar de urgéncia;

+ Estabelecer um percentual de leitos na rede complementar para
atendimento da U/E, a serem disponibilizadas para a Central
Estadual de Regulagédo (CER).

DA SESAB — A SESAB fica responsavel por:

+ Realizar a regulagio dos leitos hospitalares;

+ Garantir agenda ambulatorial das unidades sob gestao estadual
para regulagao municipal, através da Central Municipal de
Regulagao (CMR).

] sus+

CLAUSULA TERCEIRA: DAS COMPETENCIAS (cont.)

DA SESAB — A SESAB compete:

= Regular e autorizar todas as internagées hospitalares conforme
PPI, exceto U/E que nao obedecem a esse critério;

» Implementar a ferramenta de regulacdo hospitalar e
disponibiliza-la a SMS Salvador para monitoramento e
avaliagdo do processo;

» Monitorar o processo de regulagéo do acesso hospitalar.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS COMPETENCIAS (cont.)

DA SMS Salvador e SESAB — As Secretarias compete:

= Elaborar em parceria plano de implementacao dos processos
regulatorios das unidades ambulatoriais e hospitalares no territério
de Salvador;

Estabelecer, nos Contratos/Convénios, clausulas referentes a
regulagao do acesso;

Compartilhar fluxos existentes e definir fluxos de:
— Referéncia e contra-referéncia;

— Realizagdo exames e procedimentos para pacientes internados,
quando nao disponiveis na unidade de origem.

Atualizar grades de referéncia de urgéncia;

CLAUSULA TERCEIRA: DAS COMPETENCIAS (1)

DA SMS — A SMS de Salvador compete:

. Regular e autorizar atendimento ambulatorial, conforme PPI;

. Estabelecer que o percentual de leitos regulados pela CER seja
atestado pela SESAB via CER;

L Regular e autorizar atendlmento pré-hospitalar de urgéncia,
conforme Portaria MS/GM n.° 2048;

L Utilizar ferramenta de regulagdo ambulatorial definida e
disponibiliza-la a SESAB para monitoramento e avaliagio do
processo;

* Monitorar o processo de regulagéo do acesso ambulatorial e de
urgéncia pré-hospitalar.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS COMPETENCIAS (cont.)

DA SMS Salvador e SESAB — As Secretarias compete:

« Estruturar e nomear comissdes paritarias permanentes com
representantes da SESAB e SMS Salvador, para adequagéo de
Protocolos, Contratos, Planos Operativos Anuais — POA, Plano de
Regulagédo e demais acgGes referentes a regulagéo assistencial;

« Compartilhar as responsabilidades referentes a oferta de vagas
para internagio hospitalar de pacientes em situacdo de Urgencia e
Emergéncia;

« Compartilhar os protocolos de regulagdo ambulatorial, hospitalar,
pré e inter-hospitalar;

« Elaborar em parceria os POA das unidades sob gestdo municipal e
estadual, no territorio de Salvador, considerando a PPI/BA;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS COMPETENCIAS (cont.)

DA SMS Salvador e SESAB — As Secretarias compete:

« Pactuar e garantir execugédo do mapa de vinculagdo das gestantes;

= Compartilhar relatérios do cumprimento de metas dos POA, de
monitoramento e avaliagdo dos processos regulatorios;

= Compor equipe de acompanhamento dos POA com representantes
da SMS Salvador e SESAB;

* Realizar encontros periodicos para avaliagéo do processo de
regulagao compartilhada, com vistas a tomada de decisées e
intervengées que se fizerem necessarias no Ambito da gestao.
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Outras Clausulas Outras Clausulas
CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

+ OTermo vigorara pelo prazo de 12 meses, a contar da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos. CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICAQAO
CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES + A SMS Salvador e a SESAB providenciarédo a publicacéo do extrato
do presente Termo no Diario Oficial apés homologagao na Comisséo
* A SMS Salvador e a SESAB poderdo, de comum acordo, alterar o presente Termo, Intergestores Bipartite da Bahia — CIB/BA.
com excecdo no tocante ao seu objeto, mediante a celebracio de Termo Aditivo.
CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO CLAUSULA SETIMA - DO FORO
* A SMS Salvador e a SESAB providenciarao a publicacdo do extrato do presente + Fica eleito o foro da CIB/BA para dirimir eventuais questoes oriundas
Termo no Diario Oficial apos homologacéo na CIB/BA. da execugéo deste Termo, bem como de seus respectivos Termos

FLAUSULA SETIA_ DG EORG Aditivos, que vierem a serem celebrados.

« Fica eleito o foro da CIB/BA para dirimir eventuais questfes oriundas da execucdo
deste Termo, bem como de seus respectivos Termos Aditivos, que vierem a serem
celebrados.

Comissado Permanente de Regulagao
Compartilhada

(Resolugao CIB subsequente)

* SMS

« Daniela Alcantara
« Marilia Cardoso

LT OBRIGADA

+ SESAB

= Vincenza Lorusso
< Mirian Bittencourt
« Lyann Valois

« Cristiane Fraga

Salientou que até um tempo atrds ndo se conseguia 0 apoio do municipio para resolver os pacientes graves, compartilhou
também os Protocolos de Regulacdo Ambulatorial Hospitalar e pré- hospitalar de forma que as duas cidades possam se
comunicar e utilizar as mesmas ferramentas e elaborar em parceria os “POAS” das unidades, tanto sob gestdo municipal
guanto sob gestdo estadual, no que diz respeito ao territério de Salvador. Pontuou que o objetivo é falar a mesma lingua,
determinar as mesmas exigéncias e os mesmos fluxos. Reiterou que sempre nessas competéncias compartilhadas esta
prevista a elaboragcdo do plano de implementacdo dos processos regulatorios das unidades ambulatoriais e hospitalares,
estabelecer nos contratos e convénios nos dois lados, as clausulas que se referem a regulacdo do acesso, compartilhar todos
os fluxos que ja existem e elaborar em conjunto os fluxos de referéncia e contra referéncia e os fluxos para realizagdo de
exames e procedimentos dos pacientes internados para ver se estdo disponiveis na rede de origem, pretende-se também
atualizar as grades de referéncias de urgéncias que estdo um pouco defasadas. Entre as duas compete pactuar e garantir a
execucdo do mapa de vinculagdo das gestantes no A&mbito da Rede Cegonha, compartilhar os relatérios de cumprimento das
ementas dos POAS, de monitoramento e avaliagdo, compor uma equipe de acompanhamento dos POAS com os
representantes das duas entidades e realizar reunides periddicas para avaliar e ver o que realmente esta funcionando desse
projeto e o que néo esta funcionando. Existem também as clausulas que sé@o obrigatdrias nos Termos de Compromisso que
dizem respeito a vigéncia, e a proposta é comecgar com doze meses e depois clausulas referentes a alteracéo, publicacédo e do
férum. Ressaltou que ja se avancou, pois para evitar que esse fosse mais um papel em que os entes se comprometem a fazer
e depois nao fazem nada, avangou-se na parte operativa desse trabalho, foi designada uma comissao, a qual ja se tem os
nomes, e que seria bom que saisse daqui uma Resolugdo CIB subseqiente, que seria separada da outra, pois a primeira seria
uma Resolucéo CIB do termo e essa seria uma Resolugdo separada que nomeia a comissao, porque a reunido pode mudar, as
pessoas podem sair, os representantes do municipio sdo Daniela, Marilia, Cristina e Ana Lucia e pela SESAB, Vicenza como
Diretora da Regulacdo, Mirian que é Coordenadora da Central, Maxilian da Luz e Cristiane Fraga que sao funcionarios da
SESAB. Dra. Tatiana Paraiso (Secretaria de Salde de Salvador) pontuou que em relagdo ao Termo de Gestdo Compartilhada,
€ um momento importante em que fica explicito a relagéo entre as duas Secretarias, a SESAB e a SMS de Salvador, no intuito
de construir uma saude melhor, nesse processo a SESAB tem colaborado bastante na estruturacdo da regulacdo mesmo
ambulatorial que € a que vai ser feita, de modo que Salvador possa se fortalecer e de fato ser comando Unico. Salientou que
sdo os Hospitais Federais e que na pratica as coisas ja vém ocorrendo no novo modelo, como Dra. Vicenza colocou que até
pouco tempo existiam dificuldades, comunicou também que em relacdo a essas dificuldades, ocorreu no passado um
impedimento na questdo da auditoria na rede municipal, sendo um processo natural essa auditoria, e que ela tem que
acontecer, por isso, 0s processos devem ser retomados. Dra. Gisélia Souza salientou que deveria se valorizar esse momento e
inclusive valorizar essa parceria, pois, ressaltou ser perceptivel a diferenga que as pessoas fazem no processo, pois destaca
que se tinha muita dificuldade em ter relagdo mais proxima com a SMS de Salvador, e desde que a Secretaria entrou
percebeu-se uma diferenga muito grande com relacdo ao comportamento com a SESAB, o que favoreceu o dialogo, e
avancgou-se bastante, pois se comegou a fazer de forma conjunta com os técnicos, porque existia um anseio dos técnicos da
Secretaria Municipal de Saude, assim como existia um anseio dos técnicos da Secretaria Estadual de ter essa aproximacéo, de
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ver as dificuldades que Salvador enfrenta e toda regido metropolitana, além da repercussdo que essa desorganizagdo de
Salvador causava no conjunto do Estado da Bahia. Logo, registrou que se avancou bastante na articulacdo da Rede Cegonha,
com relagdo a vinculagdo da gestante, pontuando que ja se realizou reunides em todos os distritos sanitarios com a
participacdo dos técnicos, discutindo de forma coletiva, de forma muito interessante o mapa de vinculagcdo das gestantes.
Salientou que também se avancou na discussao com os hospitais no que diz respeito aos ambulatérios de especialidades que
existe nos Hospitais e que é preciso se regular também essa demanda ambulatorial, além de avancar em varias areas,
justamente pela facilidade que se tem hoje de dialogo com a Secretaria de Sadde do municipio de Salvador, Dra. Tatiana
Paraiso. Arrematou registrando o seu reconhecimento e agradecimento pelo empenho da Secretéria de Saude de Salvador,
além de ajudar a fazer realmente uma gestdo compartilhada e responsavel. O Senhor Coordenador pontuou que Dra.

Gisélia e Dra. Tatiana referiram as questdes essenc iais, reiterou que esse documento ndo demanda uma R  esolugdo da
CIB, e sim uma Portaria Conjunta da Secretaria Estadu  al de Saude com a Secretaria Municipal de Salde de Salv  ador,
claro que ele pode servir de referéncia para outros instrumentos em outros pélos regionais, para compa rtilhar as
acoes de regulacéo, salientou que foi um esfor¢co mu ito positivo e parabenizou toda a equipe coordenada por Dra.
Vicenza no Estado e coordenada por Dra. Tatiana na Sec  retaria Municipal de Salde. Finalizou dizendo que se prepara a
Portaria, assinam as duas Secretarias, sendo um passo importante, pois, posteriormente sera discutida a operacionalizagdo do
dispositivo do Decreto e dos contratos de acédo publica que serédo firmados no proximo ano, todos sdo passos importantes para
a definicdo de responsabilidades para a constituicdo desse contrato. Reiterou também a mudanga de relacdo com a Secretaria
Municipal de Saude de Salvador, registrando ser muito bom trabalhar com a mesma, e a diferengca muito grande hoje. Registra
que a Auditoria do Estado esta autorizada pelo municipio, superando uma situacdo completamente estapaftrdia que existia no
SUS em Salvador, quando a Auditoria do Estado era proibida de fazer auditoria na Rede Municipal de Salvador, entdo diante
dessa decisdo a Auditoria do Estado devera dar prioridade, colocando uma equipe para fazer a auditoria extremamente
prepositiva para contribuir no diagndstico e entregar a Secretaria o mais breve possivel. Mencionou que Dra. Gisélia ja lembrou
0s avangos nas negociacdes das Redes, na articulagdo entre as unidades, porém tem-se um grave problema que € a
capacidade instalada insuficiente, e por isso, esta sendo realizado um mutirdo de cirurgia cardiaca pediatrica, e foi acordado
com a Secretaria para montar um mutirdo de cirurgia cardiaca para adulto. Assim, arrematou dizendo esta sendo feito uma
série de movimentos para aumentar a oferta, mas infelizmente a demanda especialmente na urgéncia e emergéncia é
gigantesca e destaca que nao foi completado ainda dois anos que o Hospital do Suburbio foi inaugurado e o0 mesmo ja esta
ficando com 70 a 80 pacientes internados na emergéncia em média, internado séo aqueles pacientes com mais de 24 horas e
gue ndo conseguem vaga para serem transferidos. Atualmente, tem-se também a UPA de Sao Jorge com cinqlenta e trés
pacientes internados numa UPA. Entdo, refor¢a que todas as unidades de emergéncias em Salvador vivem superlotadas, e por
isso esse esfor¢o conjunto ser mais do que fundamental para que se possa enfrentar essas adversidades que a insuficiéncia
da capacidade instalada faz com que se tenha que se defrontar no dia-a-dia. Agradeceu a Dra. Tatiana pela atitude e
parabenizou toda a equipe das duas Secretarias por terem avancado nessa direcdo, reiterou que Dra. Vicenza vai preparar a
Portaria para que seja assinada ainda nesta CIB. Dr. Raul Molina ratificou o que foi dito sobre a relagdo de Salvador com a
Secretaria Estadual de Saude, pois em algumas oportunidades o COSEMS foi demandado para as vezes interferir nessa
relagdo, e € notdrio que as coisas estdo fluindo, destacando que isso alegra a todos, porque todos dependem de Salvador.
Ressaltou que é de extrema importancia uma boa relagdo entre as duas Secretarias e parabenizou Dra. Tatiana por ter
chegado ja com disposicdo, além de contribuir muito com o COSEMS. Pontuou que em relagdo a auditoria, 0 COSEMS
debrucou-se em mais uma conversa a respeito das auditorias e com relagdo aos itens que a Auditoria tem mandado a
demanda para os municipios, solicitou uma reunido com o departamento de Auditoria, pois, se ficou de fazer isso ha algum
tempo atras. Aproveitou também a presenca do Colegiado de Gestdo Microrregional de Alagoinhas que em reunido por
unanimidade solicitou a avaliacdo da auditoria no Hospital Dantas Bido, encaminhou para o departamento de Auditoria,
conforme combinado com o Secretario, dessa forma néo sendo necessario passar pela CIB e registro ter encaminhado o oficio
do CGMR de Alagoinhas para a Auditoria. Ainda no que ocorrer, 0 COSEMS registrou que tem uma pauta que é do municipio
de Nova lbia, no ano de 2007, pois, foi feita uma resolucdo que colocava que os municipios que deveriam aderir ao CEO,
deveriam ser os municipios com mais de 30 mil habitantes, naquela época a preocupacdo do déficit que o CEO tras para os
municipios pequenos, a Resolugdo foi especificamente para salvaguardar agueles municipios, para que ndo tivesse uma
adesdo de forma irresponsavel, que ndo é o caso de Nova Ibi4, pois, sabe-se das inten¢des e do trabalho realizado pelo gestor
e da forma criteriosa que ele tem avaliado as coisas. Por isso reiterou que o mesmo demandou uma solicitagdo em que essa
Resolucdo é impeditiva para o seu municipio, foi colocado os colegas que tiveram a oportunidade de pontuar essa
preocupacao, mas o municipio de Nova Ibia reivindica isso, por isso foi trazido para CIB para que seja compartilhada essa
situacdo e se chegue a um encaminhamento, reconhecendo que se trata de um secretario que tem todo o conhecimento de
todos os problemas que possa ter com o CEO, sendo este um ponto amplamente debatido no COSEMS e essa é a pauta que
foi trazida pelo COSEMS, ja que a outra ja foi resolvida, que foi o credenciamento das duas equipes para a CIB que esta
ocorrendo. O Senhor Coordenador propds que se houver consenso entre o Secretario de Nova Ibia e os representantes do
COSEMS, se marcar uma conversa com a area técnica de Salde Bucal para discutir o assunto, e referiu que concorda
plenamente com o que foi exposto por Dr. Raul Molina, pelo contingente populacional, pelo tamanho, pela populacdo, ndo vai
ter escala para viabilizar um CEO para esse contingente, logo, se houver possibilidade de fazer uma estrutura regional que
atenda outros municipios € interessante. Dr. Alexandre (Secretario de Saude de Nova Ibid) mencionou que ha dois anos atras,
teve acesso a Portaria e viu que poderia ser via consoércio, juntou-se os municipios de Apuarema, Itamari e Nova lbia, ja que
nao existe na microrregido um CEO disponivel para estes municipios, tentou-se via consorcio e até foi formado um consércio,
passou pelas trés camaras de vereadores, foi sancionado pelos trés prefeitos, s6 que ndo teve apoio da area técnica de salde
bucal, por isso o municipio ficou impedido, e no caso do municipio de Nova Ibid que faz a referéncia para o municipio de
Wenceslau Guimaraes, custeando o transporte, um carro para levar e buscar o paciente, no entanto o préprio municipio de
Wenceslau Guimarédes, ndo suporta mais os encaminhamentos de outro municipio, que sdo muitos, por isso 0 municipio esta
fazendo particular, pontuou que acha injusto que o municipio banque tudo isso particular, tem-se trés equipes de saude bucal,
€ 100% do municipio, e tem seis consultérios odontoldgicos, cada equipe de salde bucal tem dois consultérios para poder ir
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mais perto dos pacientes, reiterou que ja que esta bancando tudo sozinho e tem dois municipios que querem fazer o consorcio,
sera necessario um estudo, e que seja viabilizado e se for realmente um anseio das trés secretarias, possa acontecer. Pontuou
gue nao concorda com a existéncia de uma Portaria que impede os municipios que estdo se organizando, que ja tem uma
atencdo béasica mais ou menos qualificada que seja impeditivo. O Senhor Coordenador ratificou que concorda plenamen te
com a proposi¢do, que ndo é mudar o critério, e sim estabelecer a possibilidade de servigos com bases
regionalizadas, e assim, recolocou a proposta de se  ntar o Secretario de Nova Ibia, COSEMS e a area técnica de saude
bucal, na perspectiva de estabelecer a base do conj  unto de municipios que vao ser atendidos, pontuou q ue tem CAPS
que atende a mais de um municipio, € a mesma coisa. Dra Suzana Ribeiro colocou no que ocorrer uma demanda que esta
ainda represada e ao mesmo tempo precisa ser aproveitado para resolver outras situa¢cfes que se tratam do encaminhamento
para habilitacdo de alguns servigos de média e alta complexidade, no caso os leitos de UTI cardiaca do municipio de Juazeiro,
o servigo endovascular, tanto de Juazeiro, Teixeira de Freitas quanto de Vitéria da Conquista, servicos que os municipios ja
encaminharam para solicitar habilitacdo e o processo esta sendo analisado pela DICON, e tem ainda em Vitéria da Conquista
além do servigco endovascular, a solicitacdo da habilitagdo da unidade de AVC, que é a unidade estrock e mais ortotrauma.
Pontuou que a questdo central, € como se fazer um encaminhamento, tendo em vista que o processo ja esta sendo avaliado
pela DICON, e questionou se deve ser encaminhada uma resolugdo ad referendum, amarrando, a condicionalidade da
resolugdo das pendéncias técnicas, e referiu lembrar-se de uma questéo que tem conversado com Dra. Claudia, Diretora da
DICON, que quando sai resolugfes ad referendum para habilitacdo de servicos de alta complexidade ou de leitos de UTI,
naturalmente, isso esta condicionado a resolu¢do das pendéncias, a questdo € que muitas vezes ela tem colocado que tem
ficado trinta a quarenta e cinco dias paralisado, porque o gestor municipal e o prestador entendem que tem uma resolucéo CIB
ad referendum e diminuem um pouco 0s passos para agilizar os processos, ficando 0 mesmo parado, por conta de pendéncias,
como o alvara da Vigilancia Sanitaria, outras documentagdes, o check list, que o pessoal da area técnica da SESAB, a DICON,
junto com a DIRES, ou com o préprio municipio quando tem o comando, vao fazer uma avaliacéo e fica com pendéncias, pois
até o check list ndo consegue fechar. Pontuou que tem questdes que dependem do prestador e tém outras que dependem do
gestor, entdo se encaminha o ad referendum, pois o objetivo € que esses servicos todos sdo fundamentais para a Rede de
Urgéncia que esta sendo conformadas no Estado, tanto na regido Sudoeste, quanto na regido do Extremo Sul, quanto na
regido Norte. Assim, reitera que é fundamental que esses servicos estejam, inclusive em funcionamento, porque no momento
do fechamento da rede da aprovacdo, esse servi¢o ja exista, tenha habilitagcdo e consiga agregar valores e aumentar a
captacdo de recursos no desenho da Rede, a questdo € que, por exemplo, como a questdo das diarias da UTI s6 séo
aumentadas por dentro do desenho do plano de acdo regional, mas se o servi¢co ndo existe, ainda vai ser habilitado, ainda sera
desenhado o plano, que ainda vai existir um servigo futuramente, ressalta que é muito mais dificil da captacdo de recurso
acontecer em um tempo razoavel. Entdo, propds que se garanta enquanto CIB que esses processos que ja foram dados
entrada, alguns que estao desde margo, ja caminhando com processo de avaliagdo, outros entraram ja em abril, que se possa
garantir que esse ad referendum seja também um estimulo para o gestor municipal e para o prestador de avangar com seu
processo, que quanto mais rapido ele andar, la na ponta, consegue-se habilitar junto com o Ministério da Saude, porque para
se encaminhar para o Ministério tem que estar com tudo fechado e a resolugdo CIB aprovando isso. Entdo, ndo vai ser a CIB
gue vai impedir o processo de caminhar, mas por outro lado tem que ter uma contrapartida para que a gestdo municipal e o
prestador fagam o seu dever de casa e acelere o processo, porque dessa maneira se ganha todos em conjunto e amplia-se de
fato o acesso para a populagdo baiana, pois, registra que s6 com endovascular sdo trés servicos em regides distintas do
Estado, destacando serem Extremo Sul, Sudoeste e Norte e com isso amplia-se 0 acesso e dara maior resolutividade a Rede
de urgéncia em todo o Estado da Bahia. O Senhor Coordenador aprovou a proposta e sugeriu que ndo tivesse intervalo para o
almocgo, entre a reunido da manhéd e a da tarde, apds todos concordarem, Dra. Alcina Andrade pontuou que ainda no que
ocorrer, tem uma proposicdo de encaminhamento em relacdo a retificagdo da Resolugdo CIB 77 que se discutiu na udltima
reunido do COSEMS em junho, além de ter sido conversado pela manhad. Recordou que existiu uma dificuldade em relagéo ao
critério de sele¢do da microrregido e registrou que precisou-se fazer uma revisdo de toda a avaliagdo e o encaminhamento da
regido agora € liberar o repasse do recurso para os municipios que ndo tem problemas em relacédo ao critério, aqueles que sao
p6lo de microrregido e aqueles municipios com o IDH menor que 5.6 e com populacdo menor que 20.000 habitantes. E quanto
aos de micro, informou que vai ser feito uma proposi¢cdo em relacdo a micro e serd encaminhado para os representantes do
COSEMS e provavelmente aprova-se ad referendum, mas ja ficaria liberado para repassar o recurso para 0s quarenta e oito
municipios que ndo tem problemas com critérios, que sdo os que sdo pélo de microrregido, com populagdo menor que 20.000
habitantes e IDH menor que 5.6. O Senhor Coordenador aprovou o encaminhamento e encerrou a reunido. Em seguida, o
Senhor Coordenador Adjunto agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessdo, marcando a proxima reuniao
ordinaria para o dia 23 de agosto, quinta-feira, em local a ser definido. Ndo havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes
Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apés lida e aprovada. Salvador, 19 de
julho de 2012.
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