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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SESAB - SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
CIB - COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESUMO DA 3062 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
DATA: 17/05/2023 — 14:00 horas
ELABORADO PELA SECRETARIA EXECUTIVA DA CIB E DO COSEMS

Inicio da 3062 Reunido Ordinaria da CIB de 2023 — 14:30h

Congresso do CONASEMS:

178 inscritos 36 disponibilizados para a Bahia

Amargosa, Anguera, Araci, Banzaé, Brumado, Buritirama, Cabaceiras do Paraguagu, Caculé, Cairu, Caldeirdo Grande,
Campo Formoso, Capim Grosso, Governador Mangabeira, Guajeru, Ipiad, Itabuna, lapetinga, Jaguaripe, Jequié, Luiz
Eduardo Magalhdes, Macajuba, Macaubas, Madre de Deus, Mata de Sao Jodo, Miguel Calmon, Nova Soure, Pindai,
Ponto Novo, Porto Seguro, Rafael Jambeiro, Sdo Gongalo dos Campos, Sapeacu, Ubaitaba, Una, Vera Cruz, Vitoria da
Conquista.

04 a 06/09.

Visita da Ministra:

Incremento teto MAC para Governo do Estado - 300 bilhdes, 75 bilhdes para as policlinicas. 3200/ano para cada
policlinica. Possibilidade de reducéo da cota dos municipios no Consorcio.

Iniciar servico de radioterapia de Juazeiro.

2 Aceleradores Lineares — Barreiras e Irecé.

Ressonéncia — OSID.

Inicio dos Seminarios Regionalizados;

Situacdo da pediatria — necessidade de contratualiza¢éo e contratagdo de profissionais;

Proposta de abertura do Espanhol para Pediatria;

Concentragdo do impacto.

INFORME
Resolucéo publicada ad referendum: 066/2023.
— RATIFICADA.

1. Secretaria Executiva da CIB e SAIS/DAB:
1.1 Comunicado sobre Credenciamentos solicitados ao MS:

CREDENCIAMENTO ESPECIFICACAO MUNICIPIO
ESB — Equipe de Saude Bucal 03 ESB Modalidade | Adustina
ACS — Agente Comunitario de Saude 08 ACS Adustina
UOM — Unidade Odontolégica Mével 01 UOM Ibotirama
ECR — Equipe de Consultério na Rua 01 ECR Porto Seguro

1.2 O Municipio Cristépolis informa solicitagdo ao MS de incentivo financeiro de custeio para Polos do
Programa Academia da Saude.

2. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE -
SAFTEC:

2.1 Atualizacéo sobre o Projeto Registro de Precos Compartilhado.

Cronograma dos Seminarios

Comparacéo dos precos do compartilhado. Ha itens que sdo doze vezes mais caros que no RP compartilhado.
Reviséo e saindo outra Portaria.

Informado sobre a realizacdo do Seminario RP compartilhado - municipios da macrorregido Centro Leste e
Nordeste com bastante participacdo culminando em aumento da adesédo pelos municipios.

Proposta de manter aberto até agosto a adesé&o e planejamento, desde que ndo atrasem os processos licitatorios.
A sugestdo é a seguinte:

- Adesos até 12.05 (como combinado) -> publica adesdo na CIB de hoje.

- Adesos até 26.05 - publica ad referendum até 29.05

Todos que realizarem o plaejamento até 31.05, entrardo nas licitacGes a partir de junho.
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Adesos até 20.06 e planejamento até 30.06, entrardo nas licitacdes a partir de julho.
Adesos até 25.07 e planejamento até 06.08 (pois a oficina de Juazeiro é em 27.07), entrardo nas licitacGes a
partir de agosto.

3. CES:

3.1 112 Conferéncia Estadual de Saude.

Os 417 municipios realizaram as conferéncias municipais.

Data - 5 a 7 de junho, na Arena Fonte Nova.

O credenciamento funcionaré desde cedo.

Estadia para os delegados por conta da SESAB.

Fica sob a responsabilidade dos municipios — alimentagdo e transporte dos delegados.

Solicitado apoio junto aos prefeitos para efetivacdo da presenca dos conselheiros/delegados na Conferéncia.

HOMOLOGAGCAO

1. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE - SUREGS/DICON:
1.1 Credenciamento/Habilitacéo:

1.1.1 Aprovar a solicitacdo de habilitacdo do Instituto de Nefrologia Alayde Costa para o Servi¢co de Atencao
Especializada em DRC com Hemodialise — cddigo 15.04, e para o Servico de Atencdo Especializada em DRC

nos Estagios 4 e 5 Pré Dialitico — codigo 15.06, no Municipio Salvador, em Gestdo Estadual.

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO

Instituto de
Salvador Nefrologia 7160488 | 15.093.966/0002-79
Alayde Costa

Hemodialise - cddigo 15.04;

HOMOLOGADA - RESOLUCAO CIB N° 073/2023

- Atencdo Especializada em DRC em

- Servigo de Atencdo Especializada em DRC
nos Estagios 4 e 5 PréDialitico — c6digo 15.06

1.1.2 Aprovar a ampliacdo de habilitagdo da Hemovida, com o Servico de Atengdo Ambulatorial Especializada

em DRC nos Estagios 4 e 5 Pré Dialitico, no Municipio Alagoinhas, em Gestao Municipal.

MUNICIPIO | UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO

Alagoinhas | HEMOVIDA | 2804891 | 04.805.100/0001-46 Estagios 4 e 5 Pré Dialitico — codigo 15.06

HOMOLOGADA - RESOLUCAO CIB N° 074/2023

Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC nos

2. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE -

SAFTEC:

2.1 Relagdo dos municipios que aderiram ao Modelo de Registro de Precos Compartilhado dos medicamentos e

insumos da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Bésica.

HOMOLOGADA — RESOLUCAO CIB A SER PUBLICADA

3. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAE:
3.1 Habilitacdo da UNACON do HGRS/CICAN.

HOMOLOGADA — RESOLUCAO CIB N° 075/2023.

APRESENTACAO

1. AUDITORIA SUS/BA: Daniela Castellucci

1.1 DigiSUS o Olhar da Auditoria SUS/BA.
O sistema atende o disposto na legislacdo de planejamento do SUS, e foi estruturado para receber as
informacdes dos instrumentos de planejamento, observando os periodos de elaboracdo e os prazos de
apresentacdo em cada esfera, assim como para acompanhar a vigéncia de cada um deles. O contetdo dos
instrumentos sera interligado sequencialmente, respeitando o ciclo de planejamento, execu¢do, monitoramento
e avaliacdo em saude.
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O OLHAR DA AUDITORIA SOBRE OS INSTRUMENTOS DE GESTAO:
Faz parte do escopo das atividades de auditoria a avaliagdo da elaboracdo e execucdo dos instrumentos de
gestdo. Nas auditorias de gestdo e de unidades de satde de gestdo municipal, a alimentagdo do DigiSUS é um
dos itens de verificacao.
Percentual das auditorias de gestdo municipal em que foi constatada a utilizacdo do DigiSUS, 2022.

Obijetivos:

ahia

-

0 QUE SERA POSSIVEL REGISTRAR NO
Regulamentado por meio da PT n2 950/2019 e de uso MODULO PLANEJAMENTO?
obrigatério desde maio do mesmo ano, o DigiSUS possui os
seguintes objetivos:

| — O aperfeigoamento da gestdo em saude. Juo
Il — A facilitagdo do acompanhamento das politicas de satde.
Il — O aprimoramento do uso dos recursos publicos.

IV — O apoio aos gestores na elaboragdo dos instrumentos de

planejamento em saude. PRoGRANAGHO
/ANUAL DE SAUDE

V — A transparéncia das politicas de saude e do uso dos
recursos publicos em saude.

§us+ IAHIA

O DigiSUS Gestor - Mdédulo Planejamento é um sistema de
informagdo para estados e municipios, para o registro e
monitoramento dos instrumentos de planejamento em saude, e
que sdo o Plano de Saude, a Programagdo Anual de Saude DEINDKADORES
(PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e o Relatério Anual de Gestdao (RAG), incluindo-se a

Pactuacgdo Interfederativa de Indicadores.

ovERN0 D00
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Percentual dos municipios auditados em 2022 em que foi
constatada a utilizagdo do DigiSUS

s SAHIA

= Alimentaram
* Ndo alimentaram

68,4%

Fonte: Andlises dos relatérios do SISAUD, extragdo em 01/03/2023
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Conferéncia Livre Nacional de Auditoria do SUS - Bahia tem o0 maior nimero de inscritos no Brasil.
A partir desse ano (2023) DigiSUS passa a ser obrigatorio para todas as auditorias realizadas
Conferéncia hibrida - ressalta a importancia de os municipios participarem.

2. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, CIENCIA E TECNOLOGIA EM
SAUDE - SAFTEC:
2.1 Execucdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica.
Prestacdo de contas do componente basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).
Situacdo atual - todo repasse federal para municipios do estado é feito fundo a fundo, da Unido para a gestéo
municipal.
A Resolucdo CIB/BA n° 215/2022 aprova as normas para execucdo do componente basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do estado da Bahia;
A Resolucdo CIB/BA n° 339/2022 aprova novos regramentos para a adesdo ao modelo de registro de pregos
compartilhado dos medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica;
Portaria GM/MS n° 3.617/2021 dispde sobre o incremento excepcional do financiamento federal do CBAF,
no ambito do Sistema Unico de Saude.
Valores Gerenciados.
O quantitativo de itens de execucdo do municipio atende 8 RENAME.
Municipio consegue alcancar o estado na execucdo em 2022.
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Valor repassado aos municipios baianos em 13 parcelas a partir da competéncia de 12/2021

O INCREMENTO EXCEPCIONAL
FEDERAL, PORTARIA GM/MS N° R$ 15.693.298,90
3.617/2021

Prestacdo de contas da execugéo financeira estadual e municipal

(2015 - 2022) ) A A

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - VALORES GERENCIADOS EM
2022

GESTAO VALOR (RS$) ITENS

MUNICIPAL 143,32 milhdes 323

ESTADUAL 36,79 milhoes 60

TOTAL: R$ 180,11 milhdes

Anteriormente - auséncia de informac&o dava a interpretacdo de ndo execucdo ou falta de informacao.
Comparativo entre o estado e municipio - pode haver divergéncia, em funcdo da inconsisténcia no tempo de registro
das notas fiscais.

Série histérica do percentual de execucdo das contrapartidas sob gerenciamento estadual e
municipal no periodo de 2015 A 2022

%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—o—~ESTADUAL 76 75 97 120 116 109 116 95
—eo=MUNICIPAL 76 65 72 74 81 90 85 95

A mediana da execucdo das contrapartidas por municipio em 2022 foi 94% para a gestéo estadual e 89%
para a gestdo municipal. 27 municipios liquidaram Divida Acumulada até 2021

Municipal — maior valor financeiro esta no municipio, com a extracao de notas fiscais.
Estadual — valor associado a disponibilizacdo de medicamentos

Quantitativo de municipios com retirada trimestral regular de medicamentos em 2022

META 417 417 417 409
% 98 96 929 98

Evolucéo da divida estadual por ano 2015-2022
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on Valor global
u9 R$ 31.972.855,08

16,77

Valor pago

5,25 R$ 29.298.098,06

515

milhdes (R$)

2,67
I - hu Divida 2015-2022

V DIVIDA 20152016 DIVIDA 2015-2017 DiVIDA 20152018 DIVIDA2015-2019 DIVIDA 20152020 DIVIDA 2015-2021 DiVIDA 2015-2022
: R$ 2.674.757,01

Valor da divida estadual anual em

Em 2023, divida 2015-2022 de R$ 2.674.757,01 a ser pago a 381 municipios.

Pagamento de divida 2015-2022
Execucéo
- Ovalor global a ser executado em 2023 sera composto pelo valor da contrapartida estadual anual,
acrescido do residual da divida 2015-2022;
- 375 municipios por meio de repasse em medicamentos a partir do 3° Trimestre (2 parcelas);
- 6 municipios por meio de repasse financeiro fundo a fundo a partir de julho/2023 (em até 6 parcelas).

Saldo residual municipal de anos anteriores
Evolucéo da divida municipal acumulada a partir de 2015

.. 500,00
g

% 445,63
£ 450,00 402,05

= 400,00 375,57
342,83
350,00 310,77
300,00 274,52
250,00
200,00
150,00
100,00
50,00
0,00

Divida até Dividaaté Dividaaté Dividaaté Dividaaté Dividaaté Divida até
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

420,48

Valor da divida municipal
acumulada em milhdes (R$)

3. GASEC:

3.1 Cenario da Pediatria. Priscila Macedo

Situacdo Epidemiolégica da Sindrome Respiratoria Aguda Grave em criangas na Babhia.
SRAG: Individuo com sindrome gripal que apresente dispneia /desconforto respiratério OU pressao
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos
I&bios ou rosto.
Sindrome Gripal: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo menos, dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios
olfativos ou gustativos.

2° estado com menor mortalidade no pais.

Bahia probabilidade alta de crescimento.

Em franco crescimento.

- Ressaltada a falta de profissional especializado (pediatra e intensivista) para abertura de novos leitos;

- Todos os casos de SRAG séo de notificacdo obrigatoria;

- Mais de 200 criancas precisando de regulacdo para unidade de terapia intensiva, essas criangas estdo em UPAS

fazendo uso de oxigénio de alto fluxo;

- Mapa do niamero de teste RT-PCR positivos por patdgeno respiratorio mostra um crescente aumento de Virus

sincicial respiratorio, Influenza A e Influenza B;

- Virus da Influenza B em franco crescimento no ano de 2023 - testes positivos na pediatria;

- Taxa de ocupacéo de leitos de UTI de 92% e de leitos clinicos proximo a 90%;

- N&@o ha vacinas disponiveis para o virus sincicial respiratorio, no entanto hd medidas para prevengdo nao

farmacoldgica: afastamento social e escolar, uso de mascara e higienizacdo das maos.
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Numero de Testes RT-PCR positivos por patégeno respiratorio — Brasil, julho 2022 a abril 2023

@ Virus Sincicial
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Numero total de casos de SRAG por faixa etaria— Bahia, 2020 a 2023

" 2020 2021 2022 2023*

il Casos. % Incidéncia Casos % Incidéncia | Casos % Incidéncia | Casos % Incidéncia

<1lano 950 2,2 4290 1751 27 790,7 | 2.149 9,7 970,4 496 20,2 2240

ladanos | 1154 2,7 1278 2342 35 2594 | 2811 12,6 3114 615 251 68,1 68%em
5a9anos 738 17 58,6 1.082 16 859 1333 6,0 1058 419 171 33 criangas
10a14anos| 457 11 322 501 08 353 450 20 317 127 52 9,0

15a19anos| 494 11 35,2 642 10 45,7 31 14 2.2 32 13 23

20229 anos| 1.651 38 59,4 2939 44 105,7 820 < 295 64 2,6 23

30a39anos| 3.613 84 157,5 7311 111 3187 | 1.040 4,7 453 88 36 38

40249 anos| 5.036 11,7 2815 | 10438 158 5834 | 1367 6,2 764 107 44 6,0

50 259 anos| 6.207 144 4900 | 11777 178 9297 | 1.882 85 148,6 75 31 59

60269 anos| 7.752 180 9461 | 10385 157 12675 | 2.501 13 305,2 104 42 12,7

70a79anos| 7.463 173 16047 | 8920 135 19180 | 322 14,5 693,7 140 57 301

B0anoset | 7613 177 30298 | 7985 121 34778 | 432 195 1740 | 188 77 748
[Total 43128 1000 2900 | 66073 1000 4442 | 22222 1000 1494 | 2455 1000 165

NUmero de casos de SRAG por Influenza por faixa etaria— Bahia, 2020 a 2023

2020 2021 2022 2023*
Faixa Etdria . . . .
Casos % Incidéncia Casos % Incidéncia Casos % Incidéncia Casos % Incidéncia
<1ano 12 51 54 2 26 9,9 15 47 68 7 167 122
1a4anos 29 12,2 32 57 67 63 45 14,2 50 31 191 34 76%em
529 anos 18 76 14 35 41 28 36 11,3 29 0 17 32 criangas
10a14anos| 10 42 07 25 29 18 1 44 10 5 154 18
15a19an0s| 5 21 04 21 25 15 4 13 03 10 6.2 07
20a29ano0s| 31 131 11 47 55 17 17 53 06 5 31 02
30a39anos| 26 11,0 11 59 69 26 14 4 06 7 43 03
40249 anos| 26 11,0 15 47 55 26 10 31 06 5 31 03
50a59anos| 19 8,0 15 58 68 46 19 6,0 15 6 37 05
60a69anos| 26 11,0 32 93 109 114 29 9,1 35 2 15) 02
70a79anos| 17 72 37 157 183 338 37 116 8,0 2 12 04
80anose+ | 18 76 72 235 275 935 78 5 31,0 2 1.2 08
[Total 237 1000 16 85 1000 ' 58 318 1000 21 162 1000 11

NUmero de casos de SRAG por outros virus por faixa etaria— Bahia, 2020 a 2023

2020 2021 2022 2023*
Faixa Etaria
Casos % idénci Casos % Inidéncia | Casos % Inidéncda | Casos % Incidéncia
<1lano 55 23,2 248 253 439 1142 651 42,7 294,0 150 31,8 67,7
ladanos 58 245 6,4 17 29,7 189 542 35,6 60,0 185 39,2 20,5 89%em
5a9anos | 21 89 17 43 75 34 163 107 12,9 87 184 6,9 criangas
10aldanos| 13 55 09 12 21 08 31 2,0 2.2 2 4,7 16
15219 anos 5 21 04 10 1.7 0,7 8 0,5 0,6 0 0,0 0,0
20a29anos| 9 38 03 13 23 0,5 8 0,5 03 3 0,6 0,1
30a39anos| 8 34 03 14 24 0,6 18 1.2 0,8 4 0,8 0,2
40ad9anos| 9 38 0,5 12 21 0,7 14 09 0,8 i 15 0,4
50a59anos| 9 38 0,7 13 23 1,0 9 0,6 0,7 2 04 0,2
60a69anos| 12 51 i3 13 23 16 25 16 31 3 0,6 04
70a79anos| 18 76 39 8 14 17 22 14 4,7 4 0,8 0,9
80 anos e+ 20 84 8,0 14 24 56 32 21 12,7 5 1,1 2,0
[Total 237 100,0 16 576 1000 39 | 1523 1000 102 | 472 1000 32

Panorama de leitos pediatricos sob gestdo estadual, por macrorregido — Bahia, 2023
Incremento de 445% em leitos de UTI em relagéo a 2017
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NUmero de criancas aguardando recurso em tela, por macrorregido — Bahia, 17/maio/2023

Macrorregiao Leitos Clinicos Leitos UTI

Leste 104 28
Sul 8 7
Centro Leste 22 8
Sudoeste 14 2
Centro-Norte 14 aq
Norte 6 aq
Nordeste 3 4
Oeste 10 2
IV Macro 3 10
Extremo Sul 4 1
Total 188 70

Demanda reprimida de UTI Pediatrica, na macrorregido Leste, por unidade de origem — Bahia,
17/maio/2023

ramee ﬁ

Hospitais Privados

Hospitais Publicos

Pontos de alerta
+ Dificuldade de expanséao da rede assistencial
» Pouca oferta de profissionais intensivistas pediatricos
» Perfil de criancas com maior gravidade
» Aumento da demanda por oxigénio
» Proximidade dos festejos juninos
» Nao ha vacina disponivel para o0 VSR
» Cobertura vacinal para Influenza (22%) e Pneumo (51%o) abaixo do esperado
«  Co-circulacdo de multiplos virus — alguns com alto potencial de transmissibilidade e letalidade.

Acoes implementadas pela Sesab
» Criacdo de Comité de crise para enfrentamento a SRAG
« Ampliacdo da rede assistencial: Incremento de 39 leitos (29 ja disponiveis), alcangando 557 leitos ativos
sob gestdo estadual
» Revocacédo do Hospital Materno Infantil em Ilhéus
« Amplatestagem para identificacdo de painel viral - internados nas UTI com quadro respiratdrio
» Monitoramento das unidades para busca ativa de vagas e aumento do giro-leito
« Estratégias para aumento da cobertura vacinal
« Fornecimento do Palivizumabe para publico-alvo
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Web reunides com especialistas para toda rede assistencial pediatrica

PACTUACAO
1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAE: Alcina Romero
1.1 Aprovacédo dos estabelecimentos e servicos de salde componentes da Linha do Cuidado as
Pessoas Vivendo com o Virus HTLV da Regido de Saude de Juazeiro -
Compromisso do desenho dos pontos de atengdo nos casos de suspeita de casos de pessoas que convivem com
HTLV.

APROVADO - RESOLUGAO CIB N° 076/2023

1.2 Aprovacéo do Plano de Atencéo Hospitalar

Dimensdes da Tipologia Hospitalar x Referencial Teérico

/ /;BR?ANGENCIA\V\\

\

( Servigos + Populagdo de referéncia + \
/&T\ gehodo / Tipologias Propostas
—
= Fonme s > e  Hospital de Referéncia Estadual
desempenhado B
NIVEL pelo hospital pela RESOLUTIVIDADE | * Hospital de Referéncia

ia de servicos

+ carteira de servicos = resultante considerando Macrorregional
posicdo na rede < abrangénciae nivel
B __ * Hospital de Referéncia Regional
o T
B * Hospital Complementar de Regido

* Hospital Local

Referenciais do SUS
Politica Nacional de Atenc3o Hospitalar — PNHOSP
Diretrizes da Rede Cegonha
Politica Nacional de Humanizagdo — PNH
5 P d RERR

susuin SRR
Evolugdo no PLANO e avanc¢o quanto ao cofinanciamento do estado.
Classificacdo de unidades, carteira de servico de u%des para cofinanciamento das unidades.

Pressupostos do Incentivo

Médulos Assistenciais, por ( )
tipologia hospitalar

Recursos do
Tesouro
Estadual

Mddulos
assistenciais

Quem pode Forma de

Porta de Entrada da RU — Local, Complementar e Regional
participar? repasse 3CeEnty £ P o

UTI Adulto e Pedidtrica | Regional, Macrorregional e Estadual

Custeio para f duios de definidos a partir Atenc3o ao Parto e Nascimento | Local, Complementar, Regional e Macrorregional
Hospitais piiblicos Am:v:: :\:ﬁs das agBes e dos servigos das demandas ambuatoriais ¢ 13 - Daaths , Reg g
o 3 dos indicadores de saide i
municipais ou orgamuntiios 45 Estado, dazmiia, ox stwlo poleee - Cirurgia Eletiva de Média ~ i
privados sem fins especializada, conforme 8 - Complementar e Regional
2 \ .
lucrativos sob gestdo Modulos de Incentivo ASES podera 2 qualquer tempo, & coma Complexidade
estadual ou municipal — — apeowsla da CES¢ da O, proceder 4 SR 5
FES para FMS quando {epawa condicooados revisdo, inclusio ou exclusdo dos Internagao Clinica/ Cirdrgica " e lamentar
N— hospital pablico ou 3 % modulos de Incentivo Intermediaria P
privado sem fins ou pelos servigos sob O hospial podera receber incentivo por e
" b seetk gest s ‘mais de um Médulo, conforme R S | —
Aadesio de novos municipal objeto especifico do CPp A oL T, Re(a;uarda Cilnlcalparé hosP",a's . Local e Complementar
5 dispondbilidade de recurso e estaduais, macrorregionais e regionais
hospitais dependers \____ incentivo necessidade da populacio < £ g
da disponibilidade de
recursos do Tesouro FES para prestador O repasse doincentivo Sera incentivado apenas 01 hospdtal por Servigo de Oncohematologia —= A
estadual com base dblico ou privade o pedid midulo, por municipo, respeitando a ¢ 6 Macrorregional e Estadual
fins | b gestd P 12 hosptais
= dos crterios especicos do ‘
regionais \dual & piblicos, 2¢ hospitais filantrpicos sem i . s 5 .
\Q Fos Sanns Mddulo s hacchios Leitos de Satde Mental 7 Macrorregional e Regional
z ) > - ; T compl Regional, Ma ional e
+0s Hosplt wravin a0 gional, e
[ = 4 e ‘ SUS+ ﬂ_‘: Servico Infusdo de Medicamentos Estadual sus+ ::

Cenario BA:
608 unidades com mais de 49 mil leitos, dos quais 80% disponiveis ao SUS (CNES, fev. 2023).
419 unidades tém menos de 50 leitos. 68,2%, concentram 29% de leitos cadastrados.
68,2% dos estabelecimentos com leitos possuem menos que 50 leitos, o que representa 29% do total
de leitos cadastrados
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FAIXA DE LEITOS HOSPITALARES
ESFERA

ADMINISTRATIVA § H Entre51 e Entre151 e Entre 301 a 500

§< 50 Leitos E oo P Leitos >500 Leitos  Total Geral
ESTADUAL : 4 16 16 [ 1 43
FEDERAL : 2 E 1 2 5
MUNICIPAL - 262 55 3 320
PRIVADA 151 78 13 3 1 246
Total Geral 419 i 150 34 9 2 614

Elevado nL’Jmerc‘)"Ei.é"r-T.]unicipios de pequeno porte (IBGE) sendo 59% COM MENOS DE 20.000 HAB e 89%
COM MENOS DE 50.000 HAB.

Classificacdo Hospitalar de 2009 - Resolucéo n° 255 CIB demandando atualizacao.

Diretrizes do SUS: Rede de Atencdo a Saude, Linhas de Cuidado Prioritarias, Componente Hospitalar das Redes
Tematicas.

Estabelecimentos — hospitais gerais e especializados, Unidade Mista e CPN isolado - com internacdo segundo a

natureza juridica e n° de leitos (CNES/Tabnet).

JUSTIFICATIVA PARA A ELABORACAO DO PLANO DE ATENCAO HOSPITALAR:

Necessidade de fomentar uma politica publica indutora da organizacdo da aten¢do hospitalar, com melhor
alocacgdo dos recursos disponiveis, fortalecendo as unidades em suas redes loco regionais, em alinhamento com o
propdsito politico nacional de reforma do modelo de atencéo a satde, no SUS.

Etapas de construcdo do PAH - 2019

o Contratagdo da Consultoria OPAS/Abrasco: Oficinas de Alinhamento Estratégico entre consultores,
gestores e técnicos SESAB, COSEMS e CIB;

o Construgdo do diagnostico situacional com dados secundarios

o Oficinas de planejamento e visita técnica & hospitais nas 09 macrorregides, para validacdo do
diagnostico

o Defini¢do dos macroproblemas, a partir do diagndstico situacional

o Proposta de classificagdo hospitalar, por tipologia

o 2020: Interrupcéo do projeto devido a Pandemia

Mapa Estratégico do PAH — Problemas e Objetivos

Mapa de Macro Mapa de
problemas da Macro
3 é % Objetivos
Atencao 3 EIXOS ]

Hospitalar

estratégicos
* Acesso e qualidade do PAH

da atengdo a saude

* Gestao dos servicos

de satde

Objetivo central

Problema central .
¢ Gestao do sistema
. i Redes
e das redes regionais macrorregionais de
atencdo a saude
fortalecidas com
efetiva insercao dos
hospitais

Insuficiéncia das redes
de atencdo a satde e
baixa inser¢ao dos
hospitais

Etapas de construgdo do PAH — janeiro a maio 2022

¢ Retomada do projeto, com revisdo da tipologia hospitalar proposta em 2019;

e Formacdo do GT/PAH, com participacdo de diversas areas técnicas da SES e do COSEMS
(Portaria SAIS N. 04, de margo de 2022)

o Validacdo, pelo GT, da proposta de classificacdo hospitalar e posterior aprovacdo da pela CIB
(Res. 139/2022);

o Validacdo, pelo GT, das carteiras de servico, por tipologia, com posterior aprovacdo pela CIB
(Res. 171/2022)
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Tipologias Propostas
* Hospital de Referéncia Estadual
* Hospital de Referéncia Macrorregional
* Hospital de Referéncia Regional
* Hospital Complementar de Regido
* Hospital Local

Funcao na RAS Papel desempenhado pelo hospital pela contratualizagao: ABRANGENCIA
Servigos + Populacdo de referéncia + territério; NIVEL Recursos tecnoldgicos + carteira de servigos =
posicdo na rede; RESOLUTIVIDADE Suficiéncia de servigos resultante considerando abrangéncia e nivel.

Referenciais do SUS

- Politica Nacional de Atencdo Hospitalar - PNHOSP
- Diretrizes da Rede Cegonha

- Politica Nacional de Humanizagdo — PNH

- Planejamento CIT: ascendente e participativo

N° de Unidades por tipologia - Resolu¢do CIB n° 139 de 2022 — Tipologia

Art. 8° As unidades hospitalares que ndo informaram produgéo no Sistema SIH/DATASUS no periodo 2020
e 2021, que foram estruturadas provisoriamente para atendimento exclusivo COVID19 e que estéo listadas
no CNES como Hospital/Dia — Isolado, ndo foram classificadas.

14 8 6

Estaduais Geral Especializado

(1 maternidade)

27 19 8

L . (5 maternidades)
Macrorregionais Geral Especializado

27 20 7

(6 maternidades)
Regionais Geral Especializado

121 97 24

Complementares

Hospitais Classificados

Geral Especializado

L

Etapas de construcdo do PAH — junho a novembro 2022
e Construcdo da proposta de incentivo do PAH, com defini¢do das diretrizes, pressupostos e definicdo de
responsabilidades do Estado e municipios;
Aprovacdo pelo GT, da proposta de incentivo do PAH
Inicio da construgdo do Mdodulo Assistencial de Atencdo ao Parto e Nascimento
Realizagdo de Oficina na macrorregido Sul, para apresentagdo do PAH aos gestores municipais
Construgdo Minuta CIB para aprovacéo do incentivo financeiro do PAH
Proposicao dos instrumentos contratuais e indicadores de monitoramento e avaliagdo do PAH

O que é o Plano de Atencdo Hospitalar?
Instrumento de planejamento e gestdo que delineia diretrizes, instrugdes e regras a serem consideradas para
reorganizacgdo e qualificacdo do componente da atencdo hospitalar, no &mbito das redes regionais de salde
do Estado. Adota o incentivo financeiro como indutor para a organizacdo da aten¢do hospitalar, com
fortalecimento da Rede de Atencdo a Salde, e prople ajustes para a regulacdo, contratualizacdo e
monitoramento e avaliacdo dos servicos hospitalares vinculados ao SUS.

Diretrizes:

e Regionalizagdo da atencdo hospitalar, com reducdo de vazios assistenciais, considerando o
Planejamento;

o Efetividade dos servigos, com racionalizagdo da utilizag&o dos recursos, otimizando a capacidade
instalada e a resolutividade das unidades hospitalares;

e Coeréncia com as necessidades de satde da populagdo, estabelecidas com base nos indicadores
de saude e nas principais demandas ambulatoriais e hospitalares;

e Atencdo humanizada para qualificacdo da assisténcia hospitalar prestada, em consonancia com a
Politica Nacional de Humanizagé&o;
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e Respeito a disponibilidade orcamentéria da Secretaria da Salde — SESAB e transparéncia na
aplicacdo e no monitoramento e avaliacdo dos recursos repassados aos hospitais, com divulgacédo
dos resultados alcangados

e Equidade na definicdo e instituicdo dos critérios para alocacdo dos recursos aos hospitais, com
valores de baseados no financiamento federal;

o Financiamento tripartite, pactuado entre as trés esferas de gestéo;

Pressupostos do Incentivo:

Os Hospitais atualmente contratualizados através da Politica Estadual de HPP migrardo para a nova Politica
de Atencédo Hospitalar, conforme especificado por meio de Decreto especifico da SES

Recursos do
Tesouro

Quem pode Modulos

participar?

Forma de
assistenciais

repasse

Estadual

Hospitais publicos
municipais ou
privados sem fins
lucrativos sob gestdo
estadual ou municipal

Aadesdo de novos
hospitais dependera
da disponibilidade de
recursos do Tesouro

estadual com base

nas prioridades
regionais

Ato normativo da
SES, respeitado o limite
or¢camentérios do Estado

hospital pablico ou
privado sem fins
lucrativos sob gestdo
municipal

FES para prestador
publico ou privado sem
fins lucrativos sob gestdo
estadual

f FES para FMS quando )

————————
Custeio para fomento

das agbes e dos servigos
de satde, na atencdo
especializada, conforme

. Médulosde Incentivo )

7 T P v
[ Repasse condicionado a

adeséo pelos municipios
ou pelos servigos sob
gestdo estadual, parao
objeto especifico do
incentivo

O repasse do incentive
estara vinculado ao pedido
de adesdo e cumprimento
dos critérios especificos do
Médulo

Médulos de Incentivo definidos a partir
das demandas ambulatoriais e
hospitalares e dos indicadores de sadide

(" ASES poderd a qualquer tempo, ecoma |

aprovag8o do CES e da CIB, proceder &
revisdo, inclusdo ou exclusdo dos
médulos de Incentivo

(o hospital pedera receber incentivo por

mais de um Mddulo, conforme
cumprimento dos
requisitos, disponibilidade de recurso e
necessidade da populagdo

( Seraincentivado apenas 01 hospital por

méddulo, por municipio, respeitando a
ordem de prioridade: 12 hospitais
publicos, 22 hospitais filantrépicos sem
fins lucrativos

Responsabilidades — SESAB

e Contratualizar os prestadores de servigos sob sua gestdo, publicando o instrumento de
contratualizacdo na pagina oficial do Estado/ SESAB;
Monitorar e avaliar trimestralmente os indicadores de desempenho dos servicos incentivados;

o Disponibilizar modelo de Termo de Adeséo e demais instrumentos de apoio a gestdo municipal e
a prestadores sob gestdo estadual;

e Coordenar, no &mbito estadual, o processo de implementagdo do Plano de Atencéo Hospitalar;

e Repassar mensalmente os recursos do Tesouro do Estado para os Fundos Municipais de Saude
(FMS)/ prestadores contratualizados, de acordo com a sistemética de avaliag&o;

o Contratualizar os prestadores de servigos sob sua gestdo, repassando mensal e regularmente os
recursos financeiros, de acordo com a sistemética de avalia¢éo;

e Acompanhar e manter atualizados os dados das unidades hospitalares contratualizadas, sob sua
gestdo, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES);

e Estabelecer indicadores e parametros de avaliagdo da Politica de Atencdo Hospitalar,
monitorando os resultados periodicamente;

e Pactuar, nas instancias de governanca regional, os fluxos relativos ao processo de regulacdo
assistencial.

Responsabilidades — Municipios

e Contratualizar os prestadores de servicos sob sua gestdo, publicando o instrumento de
contratualizacdo na pagina oficial do municipio;

e Monitorar e avaliar trimestralmente os indicadores de produgdo e de qualidade dos servigos
incentivados, com consolidacédo de relatério trimestral;

e Acompanhar e manter atualizados os dados das unidades hospitalares incentivadas do seu
territério, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

e Coordenar, no &mbito municipal, a implementacdo do Plano de Atencdo Hospitalar;
Repassar mensal e regularmente os recursos financeiros recebidos do Fundo Estadual de Saide
aos prestadores de servicos contratualizados;
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e Encaminhar relatério trimestral a SESAB, contendo a avaliagdo dos indicadores de producédo e
qualidade dos servigos incentivados;
e Comprovar a aplicacdo dos recursos financeiros recebidos por meio do Relatério Anual de Gestao
(RAG).
Se pactuado sera feito o encaminhamento para a Procuradoria Geral do Estado validar e depois ser calculado o
impacto orcamentario.
Plano de implantacdo - a ser apresentado ap6s o impacto orcamentario.

APROVADO. RESOLUCAO CIB N° 077/2023

1.3 Solicitacéo para Priorizagdo de ambulancias do SAMU 192 de Alagoinhas;

Pauta conectada a CIB anterior, que aprovou a priorizacao de cessao de ambuléncias para expansdo das
ambuléncias de Ribeira do Pombal.

Com a extensdo do territorio e para atender o pleito aprovado na CIR de Ribeira do Pombal de
aquisicao/habilitacdo de ambuléncias do SAMU, esta sendo vinculada a necessidade de ampliar a
cobertura de USA de Alagoinhas para apoio no atendimento a regido e para ter suficiéncia para
cobertura da area expandida de Ribeira do Pombal, sendo importante renovar a frota.

APROVADO - Oficio CIB N° 012/2023.

1.4 Aprovacéao dos Fluxos de Processos de ampliacdo/expansdo do SAMU 192.

Explicacdo sobre ampliacédo e expansao:

Ampliacdo € melhora de tempo e resposta, enquanto expansdo € para expandir a frota a locais
desassistidos.

Questionada a necessidade de incluir no fluxo para ser validado no GCE.

Ponderada de inclusédo do fluxo na pauta do GCE.

Destacada a necessidade de realizagdo mensal do GCE e ao pautar se colocar como prioridade para ndo
atrasar o processo.

PACTUADO REMETER A DISCUSSAO PARA PROXIMA REUNIAO DO GCE.

2. GRUPO CONDUTOR DE REDES: Cassio Garcia

2.1 Assuntos das Redes Tematicas:

2.1.1 Regionaliza¢io — Cronograma Oficinas PRI.

Discussdo do GCE, com representacdo do MS e HAOC.

Proposta - oficinas macrorregionais do PRI, com objetivo de levantar a capacidade instalada dos territorios para
organizacdo das pactuacdes e reprogramacdes;

Necessidade de definir o Modelo assistencial;

Discutir a Governanga macrorregional;

Alinhamento de agenda nas Oficinas;

Simposio de Regionalizacdo — Representacdo da APG-COPRI, COSEMS, HAOC.
Oficinas ocorrerdo o dia inteiro.

Oficinas em agosto de 2023.

Apoio do Estado e COSEMS para garantir a participacao de todos.

Agenda do Estado da Bahia (julho, agosto e setembro):

02 a 05/07 — Conferéncia Nacional de Saude;

06/07 (Quinta) — Reunido, Grupo Condutor Estadual (GCE);

12/07 (Quarta) — Seminério de Regionalizagéo;

13/07 (Quinta) — Reunido, Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);

16 a 19/07 — Congresso do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude;
Julho — Seminério e Oficinas Macrorregionais da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica;
17/08 (Quinta) — Reunido, Grupo Condutor Estadual (GCE);

24/08 (Quinta) — Reunido, Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);

04 a 06/09 — Congresso Norte e Nordeste.

Cronograma das Oficinas Macrorregionais
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DATA DIA MACRORREGIAO
01/ago Terga-feira SUL
02/ago Quarta-feira EXTREMO SUL
03/ago Quinta-feira CENTRO LESTE
08/ago Terca-feira NORDESTE
09/ago Quarta-feira SUDOESTE
10/ago Quinta-feira LESTE
15/ago Terca-feira OESTE
16/ago Quarta-feira CENTRO NORTE

Aguardando alinhamento com Pernambuco NORTE

Proposta da Regido Norte definir a data da oficina na CRIE de junho.

APROVADO

3. GASEC:

3.1 Pleitos de municipios de assun¢io ao Comando Unico dos Servicos de Média e Alta Complexidade
- Céssio Garcia

Os municipios Anguera e Formosa do Rio Preto apresentaram pleito e ndo h4 nenhuma incompatibilidade sobre
contratos com o estado.

Municipios orientados quanto ao processamento da producdo em junho, a importancia de realizacdo de curso de
qualificacéo, junto & DICON, para realizagdo do processamento e repasse do recurso federal no més de competéncia
julho.

APROVADO - RESOLUCAO CIB A SER PUBLICADA N° 078 e 079/2023.

3.2 Plano Estadual de Seguranca do Paciente. Silvana Oliveira
Minimizag&o do erro na assisténcia

Diretrizes

Comité Estadual de Seguranca do Paciente

Nucleo Estadual de Seguranca do paciente

Historico

Perspectivas

Futuras acbes

Realizagdo de Curso de Especializacdo

Construgdo 62 encontros... slide

NUmeros para elaboracdo e construcéo.

Tematica deve pautar a agenda dos gestores municipais.
APROVADO - RESOLUCAO CIB A SER PUBLICADA

4. GASEC/ COSEMS: Céssio Garcia / Stela Souza

4.1 Portaria GM/MS N° 544 de 03 de maio de 2023

— Institui procedimentos para execucdo de despesas em agOes e servicos publicos de saude autorizadas na Lei
Orcamentaria Anual de 2023, com base no Art. 8° da Emenda Constitucional n® 126, de 2022;

COSEMS - aprovacdo em CIR e CIB para publicacéo de resolucdo ad referendum;

A Portaria estabelece critérios para a destinacdo de mais de R$ 3 bilhdes para todos os estados e municipios;
Esse recurso foi destinado a pasta pelo relator do orcamento apds autorizacdo dada pela emenda constitucional
n°® 126, na esteira da decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF), de dezembro de 2022 que declarou
inconstitucional o chamado “or¢amento secreto”; Os recursos poderdo ser usados em agles de estruturagdo ou
de assisténcia emergencial ao custeio de unidades e servi¢o na atencdo priméria ou na atencéao especializada.

O Fundo Nacional de Saude- FNS comunica que os procedimentos para encaminhamento das propostas deverao
seguir 0s seguintes critérios, de acordo com o seguinte cenario:

« Estruturagio « ATENCAO PRIMARIA (Art. 3°) — prioritariamente:
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| — Equipamentos médico-assistenciais; Il — Equipamentos de consultério odontol6gico; 1l — Unidades
odontoldgicas moveis; IV — Cadeira odontoldgica portétil; V — Computadores e demais equipamentos de
informatica; VI — Reforma de unidades bésicas de satde; e VI — Transporte sanitario eletivo. « ATENCAO
ESPECIALIZADA (Art. 5°) — prioritariamente: | — construcdo, reforma e ampliacdo de CAPS; Il — construcéo,
reforma e ampliacdo de CER; Il — aquisicdo de acelerador linear para renovacdo dos servicos de radioterapia;
IV — construcdo, reforma e ampliacdo de oficinas ortopédicas; V — renovacdo de frota SAMU 192; e VI —
transporte sanitario adaptado. ¢ O cadastramento de propostas segue as instrugdes e recomendacfes
disponibilizadas no InvestSUS Gestéo, por meio do link: https://investsus.saude.gov.br

ASSISTENCIA FINANCEIRA EMERGENCIAL PARA CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA (Art. 7°)
— prioritariamente:

| — de Equipes multiprofissionais na aten¢éo priméria a satde;

Il — de Equipes de saude da familia;

111 — de Equipes de salde bucal; e

IV — de Centros de Especialidades Odontolégicas.

O cadastramento de propostas nessa modalidade deve ser feito por meio do sistema e gestor AB, no link: Link
do e-gestor: https://egestorab.saude.gov.br/

ASSISTENCIA FINANCEIRA EMERGENCIAL PARA CUSTEIO DA ATENCAO ESPECIALIZADA
(Art. 9°) — prioritariamente:

1.Serdo priorizadas propostas aprovadas em Comissao Intergestores Bipartite — CIB.

| — custeio de unidades publicas sob gestdo de Estados, Distrito Federal e Municipios; e

Il — custeio de unidades de propriedade ou gerenciadas por entidades privadas sem fins lucrativos contratadas,
conveniadas ou com instrumento congénere firmado com o ente beneficiado.

O cadastramento de propostas nessa modalidade deve ser feito por meio do sistema SAIPS, no link:
https://saips.saude.gov.br

Aurt. 9° 0s recursos para custeio de servicos da Atengdo Especializada serdo destinados a propostas apresentadas
pelos gestores estaduais, municipais e distrital da satde para financiamento emergencial de servi¢os de saude,
com prioridade para custeio de servigos em funcionamento e com solicitagdo de financiamento em tramitagéo
no Ministério da Salde.

§ 1° Serdo priorizadas propostas aprovadas em Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.

§ 2° As propostas de que trata o caput deverdo observar os regulamentos afetos a cada um dos servicos a serem
financiados emergencialmente.

§ 3° Os recursos de que trata 0 caput poderdo ser destinados a:

| - custeio de unidades publicas sob gestdo de Estados, Distrito Federal e Municipios; e

Il - custeio de unidades de propriedade ou gerenciadas por entidades privadas sem fins lucrativos contratadas,
conveniadas ou com instrumento congénere firmado com o ente beneficiado.

Pleitos das SMS encaminhados a CIB:

“ L T (Rs) “

ALAGOINHAS SECRETARIA DE SAUDE 2 281.734,00 1.500.000,00 173399
CAMACARI SECRETARIA DE SAUDE 4.978.110,54 4.978.110,54 170377
CARAVELAS SECRETARIA DE SAUDE 5.500.000,00 ----e-eeeeeeeeeee- 1734517
CARAVELAS CONSORCIO 6.000.000,00 e ?
CIPO SECRETARIA DE SAUDE 3.000.000,00 3.000.000,00 ?
CRISTOPOLIS

ENTRE RIOS 1.452.229,00  -eeeeeeeeeeeeeee- 174608

FATIMA SECRETARIA DE SAUDE 1.000.000,00 e 173673
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ITIUBA SECRETARIA DE SAUDE 2.500.000,00 2.500.000,00

LAPAO SECRETARIA DE SAUDE 2.500.000,00 173836
PRADO SECRETARIA DE SAUDE 6.500.000,00 ? 173717
PRESIDENTE SECRETARIA DE SAUDE 300.000,00 300.000,00 174011
TANCREDO NEVES

RIBEIRA DO POMBAL  SECRETARIA DE SAUDE 10.186.045,50

SENHOR DO BONFIM SECRETARIA DE SAUDE 999.952,00 999.952,00 173647

SECRETARIA DE SAUDE 3.995.000,00 3.995.000,00 173920
SOBRADINHO SECRETARIA DE SAUDE 2.000.000,00 2.000.000,00 173712
ESTABELECIMENTO VALOR (R$)

TEIXEIRA DE FREITAS ~ SECRETARIA DE SAUDE 490.000,00 173892
VEREDA SECRETARIA DE SAUDE 2.500.000,00 ? 174254
ITACARE SECRETARIA DE SAUDE 600.000,00 173881
SALVADOR SECRETARIA DE SAUDE 300.000,00 300.000,00 174011
TUCANO SECRETARIA DE SAUDE 2.317.032,00

ITUBERA ? 4.000.000,00 ? 174551
SiTIO DO MATO ? 1.710.957,60 ? 174528
CARDEAL DA SILVA SECRETARIA DE SAUDE 300.000,00 300.000,00 174206
ENCRUZILHADA ? ? ? 174603
Discussao:

Duvidas — Sobre a documentacéo enviada, valor do oficio divergente do da proposta SAIPS, oficios sem a proposta do
SAIPS, solicitacdo de estruturagdo e custeio da AP e AE. A Portaria 544/2023 so refere a necessidade de Resolugdo
para custeio da Atencdo Especializada. Necessidade de Nota Orientadora para SMS e publicacdo de Resolucéo por
municipio.

Encaminhamentos:

Nota Técnica Orientadora

Solicitacdo aos municipios de itens necessarios a serem estabelecidos em Nota Técnica Orientadora para atendimento
ao pleito de Custeio da Atencgdo Especializada.

Dar conhecimento ao CMS e enviar o Oficio a CIB com Proposta SAIPS.

APROVADO

4.2 Municipios Salvador e Mundo Novo solicitam Resolucdo CIB/BA para incremento de teto de
Média e Alta Complexidade — MAC, no valor de R$ 22.000.000,00 e R$ 1.018.810,00, respectivamente,
junto ao Ministério da Saude, referente aos servicos implementados no Hospital Municipal de
Salvador e para a manutencéo das a¢gdes de MAC de Mundo Novo.

APROVADO - RESOLUGCAO CIB A SER PUBLICADA.

PROXIMA REUNIAO ORDINARIA: 15/06/2023



