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Portaria N° 51505096 de 21 de Fevereiro de 2025

O(A) Chefe de Gabinete do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuigées
e tendo em vista o disposto no(a) art. 107 a art.110, da Lei 6.677, de 26 de setembro de 1994,
e/ou art.3° ao 7° da Lei n® 13.471, de 30 de dezembro de 2015, resolve conceder o direito
a Licenga-Prémio ao(s) servidor(es) integrante(s) do Quadro de Pessoal deste érgéo, abaixo

relacionado(s):

Matricula | Nome Quinquénio Data Inicio | Data Fim

19251718 | RITADE CASSIAANDRADE DE JESUS 08.10.2017/07.10.2022 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19229674 | CELIADE JESUS CASTRO OLIVEIRA 07.05.2015/06.05.2020 | 01.03.2025 | 29.04.2025
19442141 | DAYSE MARIALOBO 04.07.2016/03.07.2021 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19252333 | ANGELITADE JESUS CRUZ 24.10.2017/23.10.2022 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19443019 | ANA CLEIA CORDEIRO DOS ANJOS 05.07.2016/04.07.2021 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19224061 | DARIO MACHADO DE CARVALHO 30.10.2006/29.10.2011 | 03.03.2025 | 01.04.2025
19534533 | MARINA DE JESUS BRAGA SOARES 21.07.2018/20.07.2023 | 03.03.2025 | 01.04.2025
19451876 | IZABELAVITOR LIMABRAZILEIRO 16.04.2017/15.04.2022 | 03.03.2025 | 01.04.2025
19218390 | OTAVIANO ALVES CAJUI 18.04.1989/17.04.1994 | 03.03.2025 | 31.05.2025
19510693 | MICAELLE FERNANDES BATISTA 18.05.2015/17.05.2020 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19543346 | PALOMA SANTOS DE SANTANA 10.09.2017/09.09.2022 | 03.03.2025 | 01.04.2025
19256761 | MARIA CRISTINA SANTANAANDRADE 18.01.2019/17.01.2024 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19471571 | JUCIELE DE OLIVEIRA CONCEICAO 01.10.1999/30.09.2004 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19247186 | MARIAANGELICA SILVA DA PAIXAO 07.07.2017/06.07.2022 | 01.03.2025 | 29.04.2025
19537591 | SUEDE MAYNE PEREIRAARAUJO 02.04.2017/01.04.2022 | 02.03.2025 | 31.03.2025
19253934 | VIRGINIALUCIAANDRADE DOS SANTOS 22.11.2018/21.11.2023 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19523931 | IANALARISSAVAZ MACEDO 07.07.2016/06.07.2021 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19229554 | JADILENE CASTRO GUEDES SOARES 13.07.2015/12.07.2020 | 03.03.2025 | 31.05.2025
19453584 | VANUSAALVES SANTANA 17.04.2017/16.04.2022 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19252350 | IEDA SILVA CARVALHO 24.10.2007/23.10.2012 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19446718 | ANA SIDINEIDA DE OLIVEIRA SOUSAREIS 09.01.2017/08.01.2022 | 03.03.2025 | 01.04.2025
19478177 | ANAILDE TRINDADE SANTOS 17.04.2018/16.04.2023 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19469687 | JAILMA PEREIRA SILVA 13.09.2017/12.09.2022 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19534215 | TAIANE MUNIZ RODRIGUES VIANA 01.03.2017/28.02.2022 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19541990 | MARCIO SOUZA DE JESUS 25.07.2017/24.07.2022 | 01.03.2025 | 29.04.2025
19245221 | IVAN OLIVEIRASANTOS 19.03.2007/18.03.2012 | 01.03.2025 | 29.04.2025
19250285 | RAUNILDALIMADE OLIVEIRA 08.10.2017/07.10.2022 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19530745 | JULIANADOURADO LOULA SALUM 21.12.2016/20.12.2021 | 03.03.2025 | 01.04.2025
19229127 | VALDECI NUNES LEMOS 19.06.2015/18.06.2020 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19524657 | LUISAMIRANDA PEREIRA 07.07.2016/06.07.2021 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19476507 | LUCIDALVA DE ARAUJO GOMES DA SILVA 21.12.2017/20.12.2022 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19480821 | MARILENE SILVAROSARIO DE JESUS 30.05.2018/29.05.2023 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19217777 | JOSE ANTONIO RODRIGUES PINTO 28.03.2019/27.03.2024 | 06.03.2025 | 03.06.2025
19469713 | ELIONETE SILVAASSUNCAQO 17.01.1997/16.01.2002 | 03.03.2025 | 31.05.2025
19241265 | MOACIR DE SANTANA JORGE FILHO 31.10.1996/30.10.2001 | 06.03.2025 | 04.04.2025
19448869 | MARTHAAYSE ARAUJO BRITO 12.03.2017/11.03.2022 | 03.03.2025 | 01.04.2025
19470159 | JUSSARADE JESUS NASCIMENTO 20.09.2017/19.09.2022 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19463108 | RITADE CASSIABARBOSA 16.06.1997/15.06.2002 | 01.03.2025 | 29.05.2025
19273382 | ANAMARIA GUIMARAES DORTAS MATOS 02.02.2007/01.02.2012 | 05.03.2025 | 02.06.2025
19543336 | ANA PAULA SOUZA DE MATOS 17.08.2017/16.08.2022 | 05.03.2025 | 03.04.2025
19245552 | TANIA VERISSIMO DE SOUZA 19.05.2017/18.05.2022 | 01.03.2025 | 29.04.2025
19255022 | RENILDE TELES DA SILVA 18.03.2018/17.03.2023 | 01.03.2025 | 30.03.2025
16274700 | GEORGE HAMILTON GUSMAO SOARES 17.09.2009/16.09.2014 | 10.03.2025 | 07.06.2025
19515405 | EDVALDO BRITO GONCALVES PEREIRA 01.09.2015/31.08.2020 | 03.03.2025 | 01.04.2025
19275294 | MIRIAN SANTOS OLIVEIRA 04.05.2010/03.05.2015 | 03.03.2025 | 01.05.2025
19230188 | ANGELO AUGUSTO PHILOCREON DE CASTRO 17.09.2015/16.09.2020 | 05.03.2025 | 03.05.2025

LIMA

19485604 | SIRLENE LIMAMASCARENHAS 18.06.2018/17.06.2023 | 01.03.2025 | 30.03.2025
19250652 | RITADE CASSIAALMEIDA SOUZA 11.09.1997/10.09.2002 | 06.03.2025 | 03.06.2025
19221815 | LUIS FERNANDO FERNANDES ADAN 02.07.2015/01.07.2020 | 06.03.2025 | 04.05.2025
19216668 | JOSEVALDO BISPO DOS SANTOS 01.01.1993/31.12.1997 | 03.03.2025 | 01.04.2025
19531787 | VIRGINIADE SOUZAAGUIAR 16.12.2016/15.12.2021 | 18.03.2025 | 16.04.2025
19246077 | CLAUDINAAGUIAR DE OLIVEIRA 26.11.1999/25.11.2004 | 08.03.2025 | 05.06.2025
19276450 | LUCIENE DE SOUSA SANTOS 26.01.2020/25.01.2025 | 01.03.2025 | 29.04.2025
19444381 | LIDIANE CAMPOS SAMPAIO 12.11.2013/11.11.2018 | 03.01.2022 | 01.02.2022
19514518 | TERENCIO DOS SANTOS FILHO 06.08.2015/05.08.2020 | 03.03.2025 | 01.04.2025

CICERO DE ANDRADE ROCHA FILHO
SECRETARIA DA SAUDE

Portaria N° 00907958 de 21 de Fevereiro de 2025

O(A) Chefe de Gabinete do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuigdes,
resolve tornar sem efeito, a partir da data de sua publicacéo, o ato de LICENCA PREMIO N°
51186721 de 22 de Outubro de 2021, publicado(a) no Diario Oficial do Estado, referente ao(a)
servidor(a) JOSE RAIMUNDO DE OLIVEIRA SILVA, matricula n°® 19330126.

CICERO DE ANDRADE ROCHA FILHO
SECRETARIA DA SAUDE

SALVADOR, SABADO, 22 DE FEVEREIRO DE 2025 - ANO CIX - N2 24.103

Portaria N° 00907934 de 21 de Fevereiro de 2025

O(A) Chefe de Gabinete do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuigdes,
resolve tornar sem efeito, a partir da data de sua publicagéo, o ato de LICENCA PREMIO N°
51502287 de 20 de Fevereiro de 2025, publicado(a) no Diario Oficial do Estado, referente ao(a)
servidor(a) JOANA ARAUJO CASTRO, matricula n°® 19516483.

CICERO DE ANDRADE ROCHA FILHO
SECRETARIA DA SAUDE

Portaria N° 00908051 de 21 de Fevereiro de 2025

O(A) Chefe de Gabinete do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuigdes,
resolve cessar o efeito, a partir de 21 de Fevereiro de 2025, o ato de DESIGNAR PARA
RESPONDER PELO EXPEDIENTE N° 00906663 de 20 de Fevereiro de 2025, publicado(a)
no Diario Oficial do Estado, referente ao(a) servidor(a) JEMIMA RAQUEL LOPES SANTOS,
matricula n® 92133426.

CICERO DE ANDRADE ROCHA FILHO
SECRETARIA DA SAUDE

Portaria N° 00907038 de 21 de Fevereiro de 2025

O(A) Chefe de Gabinete do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuigdes,
resolve designar DEISE GRACIANE MAGALHAES DA SILVA, matricula n° 19506209, para,
em razdo de Gozo Férias Oportuno no periodo de 29 de Janeiro de 2025 a 07 de Fevereiro
de 2025, substituir MANUELA NASCIMENTO FERREIRA, matricula n°® 92004901, no cargo
Coordenador |, do(a) GASEC - ASTEC.

CICERO DE ANDRADE ROCHA FILHO
SECRETARIA DA SAUDE

Portaria N° 00907543 de 21 de Fevereiro de 2025

O(A) Diretor do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuices, resolve
readaptar por prazo determinado, nos termos do(a) art. 43 da Lei n® 6.677, de 26 de setembro de
1994, o(s) servidor(es) abaixo relacionado(s):

Matricula | Nome Servidor Cargo Data Inicio | Data Fim

20.02.2025 | 19.02.2026

19474437 | GILVONETE ALMEIDABRITO | Auxiliar de enfermagem

LUCAS CARVALHO DE SOUZA PACHECO
SECRETARIA DA SAUDE

Portaria N° 00907733 de 21 de Fevereiro de 2025

O(A) Diretor do(a) SECRETARIA DA SAUDE - SESAB, no uso de suas atribuicdes, resolve
readaptar por prazo determinado, nos termos do(a) art. 43 da Lei n°® 6.677, de 26 de setembro de
1994, o(s) servidor(es) abaixo relacionado(s):

Data Fim
18.08.2025

Data Inicio
20.02.2025

Matricula
19542669

Nome Servidor Cargo
ADRIANA DA SILVAALMEIDA | Enfermeiro

LUCAS CARVALHO DE SOUZA PACHECO
SECRETARIA DA SAUDE

SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
PORTARIA N° 239, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2025.

Institui cofinanciamento estadual das Equipes de Saude da Familia da Atengao Primaria a Saude
(APS) e da outras providéncias.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, no uso das atribuigdes legais que lhe
confere o Decreto Simples, publicado no Diario Oficial do Estado em 04 de Janeiro de 2023, e
considerando:

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a
promogao, protecdo e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

AleiFederaln®8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude;

O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que determina a Atengao Primaria como uma das Portas de Entrada as agdes e aos
servigos de saude nas Redes de Atencado a Saude;

O Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que dispde
sobre a Politica Nacional de Atencéo Basica;

A Portaria de Consolidagao GM/MS n° 1, de 2 de junho de 2021, que consolida as normas sobre
Atencao Primaria a Saude;

A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198
da Constituicdo Federal que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agbes e servigos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizagao, avaliagéo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo;

COPIA - Consulte informagao oficial em www.dool.egba.ba.gov.br
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revoga dispositivos das Leis n°s 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e da outras providéncias;

A necessidade de tornar a Atengéo Primaria a Saude coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede de atencéo a saude;

A Equipe de Saude da Familia (EqSF) como estratégia prioritaria para organizagédo da Atencéo
Primaria & Saude no Estado da Bahia;

O Decreto Estadual n.° 14.457, de 03 de maio de 2013, que aprova a Politica Estadual de
Atencao Basica da Bahia;
RESOLVE:

Paragrafo Primeiro. Os indicadores que compdem o cofinanciamento estadual estéo distribuidos
em trés componentes:

a) Cobertura Estimada de Saude da Familia;
b) Razéo entre Equipes de Saude Bucal (eSB) e Equipes de Saude da Familia (eSF).

a) Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas de
até um ano de idade;

b) Proporcéo de gestantes diagnosticadas com sifilis tratadas adequadamente;

c) Proporgéo de contatos examinados de casos novos de tuberculose;

d) Proporgéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes.

a) Percentual de pessoas com diabetes mellitus que tiveram o exame de pé diabético realizado;
b) Percentual de pessoas com Hipertensédo Arterial que tiveram o exame eletrocardiograma
avaliado na APS.

Paragrafo Segundo. Os indicadores estdo detalhados, por componente, no Anexo | desta
Portaria, ficando eventuais alteragdes regulamentadas, no que couber, por ato préprio do Poder
Executivo.

|. Descentralizar as agdes e servigcos de saude no ambito dos Municipios;

II. Organizar a atengdo a saude a partir das necessidades de saude do territorio;

Ill. Fortalecer a APS, por meio da Estratégia de Saude da Familia;

IV. Auxiliar no custeio da Estratégia de Saude da Familia;

V. Auxiliar nas agdes de educagdo permanente das equipes da Estratégia de Saude da Familia;
VI. Qualificar o registro, monitoramento e disseminacéo da informacao;

VII. Fomentar a qualificagdo do cuidado;

VIII. Fortalecer a prevengéo, diagndstico, tratamento, notificagdo, investigacdo e encerramento
oportuno das doencgas e agravos de interesse a saude publica;

IX. Auxiliar na execugéo de programas estratégicos para APS no territorio;

X. Fomentar agdes para promogéo da saude no ambito da APS;

XI. Fortalecer a integragéo das agdes da APS com a Vigilancia em Saude.

Da adesao ao cofinanciamento estadual das Equipes de Saude da Familia da APS

| - Adotar prioritariamente o Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC - e-SUS APS) disponibilizado
pelo Ministério da Saude para registro dos atendimentos na Ateng&o Primaria a Saude.

Il - No caso de municipio utilizar Prontuario Eletrénico de sistema proprio ou de terceiros, este
deve garantir o envio completo e integral dos dados ao sistema oficial do Ministério da Saude
(SISAB/RNDS), em conformidade com a legislagéo e as normas estabelecidas em vigor.

Il - Atender aos critérios estabelecidos na resolucdo CIB n° 092/2019 que dispde sobre o envio
de dados para o Centralizador Estadual do e-SUS/APS.

Paragrafo _Unico. Os municipios que ndo aderirem ao Termo de Compromisso, no periodo
estabelecido, ndo fardo jus ao cofinanciamento estadual das equipes de Saude da Familia, nem
a solicitagao ao crédito retroativo do periodo correspondente.

Do repasse do cofinanciamento estadual das Equipes de Saude da Familia da APS

ACESSE: WWW.DOOL.EGBA.BA.GOV.BR - DIARIO OFICIAL ON-LINE

Paragrafo Unico: O nimero de Equipes de Salde da Familia completas, financiadas pelo
Ministério da Saude, sera obtido no site do e-Gestor, no Financiamento da APS, no relatério
mensal de equipes completas pagas.

Da suspensao do cofinanciamento estadual das Equipes de Saude da Familia da APS

Paragrafo Unico - Fica vedado o recebimento de valores retroativos referentes ao periodo de
auséncia de envio de dados ao Centralizador Estadual.

Do periodo de transigao do cofinanciamento estadual das Equipes de Saude da Familia
da APS

I - O municipio integrante do Consoércio Publico Interfederativo de Saude (CPIS) recebera
durante este periodo o valor de R$1.500,00 (um mil e quinhentos reais) por Equipe de Saude da
Familia completa.

Il - O municipio ndo integrante do CPIS recebera o valor de R$ 700,00 (setecentos reais) por
Equipe de Saude da Familia completa.

| - O municipio integrante do CPIS recebera o valor maximo de R$5.000,00 (cinco mil reais) por
Equipe de Saude da Familia completa.

Il - O municipio ndo integrante do CPIS recebera o valor maximo de R$ 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais) por Equipe de Saude da Familia completa.

ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA
Secretaria da Saude

ANEXO |

INDICADOR Cobertura Estimada de Satide da Familia

FINALIDADE Acompanhar a evolugdo da cobertura da Estratégia de Satide da Familia no Estado.

FONTE Sistema de Informago de Atengdo Basica (SISAB). Disponivel no e-gestor: Relatérios
pblicos - Financiamento da APS (https://egestorab.saude.gov.brigestaoaps/relFinanciamen-
toParcela.xhtml)

PERIODICIDADE DE Anual, mensal, semestral. Para o célculo do cofinanciamento estadual das EqSF da APS sera

MENSURAGCAO realizado quadrimestral

FORMULA DE CALCULO Numero de Equipes de Salde da Familia x 3.450
Populagéo no mesmo local e periodo X100

META >=70%

LIMITAGOES Mede, somente, o potencial de acesso aos servigos na Estratégia Satde da Familia sem levar
em consideragao a qualidade de atendimento.
Usa o parametro populacional constante de 3.450 pessoas para cada equipe de salde da
familia

OBSERVAGOES Para efeito de calculo do indicador, sera considerada a média das coberturas estimadas do
quadrimestre, de acordo com as equipes pagas no relatério de Financiamento da APS.

APURAGAO DAB/SAIS
Contato: 3115 - 8335

INDICADOR Razéo entre Equipes de Satide Bucal (EqSB) e Equipes de Satde da Familia (EqSF)

FINALIDADE Comparar a relagdo entre o nimero de EqSB e EqSF nos municipios da Bahia.

FONTE Sistema de Informag&o de Atengéo Basica (SISAB). Disponivel no e-gestor: Relatérios ptiblicos -

Financiamento da APS (https://egestorab.saude.gov.brigestaoaps/relFinanciamentoParcela.xhtml)

COPIA - Consulte informagao oficial em www.dool.egba.ba.gov.br
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PERIODICIDADE DE
MENSURAGAO

Anual, mensal, semestral. Para o calculo do cofinanciamento estadual das EqSF da APS sera
realizado quadrimestral

SALVADOR, SABADO, 22 DE FEVEREIRO DE 2025 - ANO CIX - N2 24.103

FORMULADE
CALCULO

Numero de Equipes de Saude Bucal na Estratégia Satde da Familia

Numero de Equipes da Estratégia Satde da Familia

META

>=0,7

LIMITAGOES

Mede, somente, o potencial de acesso aos servigos de Satide Bucal na Estratégia Salide da Familia
sem levar em consideragdo a qualidade de atendimento.

OBSERVAGOES

Para efeito de calculo do indicador, sera considerada a média das equipes (satde da familia e salide
bucal) financiada (pagas) no quadrimestre, de acordo com o relatério de Financiamento da APS.

APURAGAO

DAB/SAIS
Contato: 3115 - 8335

INDICADOR

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas de até um
ano de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (3° dose),
Triplice viral (12 dose) - com coberturas vacinais 295% e BCG (dose Unica), Rotavirus (22 dose) - com
coberturas vacinais 290%.

FINALIDADE

Evidenciar o acesso geogréfico e infraorganizacional da populagéo aos servicos da Atengdo Basica/
Salas de Vacinagao;

Evidenciar os vazios assistenciais, bem como falhas no processo de trabalho, incluindo desde o
planejamento conjunto das agdes, gestéo logistica da rede de frio, monitoramento e avaliagéo (visitas
domiciliares, busca ativa dos faltosos), até falhas no gerenciamento do sistema de informagao (subno-
tificacdo, subregistro, incompletude dos dados, discrepancia em doses recebidas x aplicadas);
Identificar a vulnerabilidade da populagéo para riscos de doengas imunopreveniveis, inclusive
ocorréncias de surtos e epidemias.

FONTE DE DADOS

SEIDIGI/DEMAS - Doses Aplicadas

SINASC - Populagéo de nascidos vivos

O SEIDIGI/DEMAS advém da RNDS, responsavel pela validago das doses enviadas através do
SIPNI, e-SUS AB e Sistemas proprios. Os dados do SEIDIGI/DEMAS, podem sofrer alteragdes até 31
de margo do ano seguinte.

PERIODICIDADE DE
MENSURACAO

Anual: Dados extraidos no més de abril referentes ao ano anterior. Para o calculo do cofinanciamento
estadual das EqSF da APS seré realizado quadrimestral.

FORMULADE
CALCULO

N° das vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal preconizada (>95%)
(Pentavalente, 10-valente, Poliomielite, Pneumocdcica e Triplice viral) X100
N° das vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal preconizada (>90%).
(BCG e Rotavirus)

Total de vacinas selecionadas (6)- Pentavalente, Poliomielite, Pneumocécica
10-valente, Triplice viral, BCG e Rotavirus.

Férmula da Cobertura da Pentavalente

Numerador: N° 3 doses aplicadas em criangas < 1 ano (residentes)
Denominador: Total de criangas < 1 ano
Fator de multiplicagao: 100

Férmula da Cobertura da Poliomielite Inativada:

Numerador: N° 3 doses aplicadas em criangas < 1 ano (residentes)
Denominador: Total de criangas < 1 ano

Fator de multiplicagao: 100

Férmula da Cobertura da Pneumocdcica 10 valente

Numerador: N° 22 doses aplicadas em criangas de < 1 ano (residentes)
Denominador: Total de criangas de < 1.ano

Fator de multiplicagao: 100

Férmula da Cobertura da Triplice viral

Numerador: N° 12 doses aplicadas em criangas de 1 ano (residentes)
Denominador: Total de criangas de 1 ano

Fator de multiplicagao: 100

Férmula da Cobertura da BCG

Numerador: N° doses Unicas aplicadas em criangas de < 1 ano (residentes)
Denominador: Total de criangas de < 1.ano

Fator de multiplicagao: 100

Férmula da Cobertura da Rotavirus

Numerador: N° 22 doses aplicadas em criangas de < 1 ano (residentes)

Denominador: Total de criangas de < 1.ano
Fator de multiplicagao: 100

APURAGAO DIVEP/ SUVISA
Contato: 3103-7706
INDICADOR Proporcéo de gestantes diagnosticadas com sifilis tratadas adequadamente
FINALIDADE O indicador objetiva mensurar e monitorar o nimero de gestantes diagnosticadas com
sifilis e tratamento adequado de acordo com a classificagéo clinica do agravo afim de
evitar novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. Expressa a
qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas
oportunidades: durante a gestacao e durante o parto. O tratamento da gestante reduz
a probabilidade de transmissao vertical da sifilis se realizado com penicilina, iniciado 30
dias antes do parto e com dosagem compativel com estadiamento da doenca.
FONTE Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (Sinan).
PERIODICIDADE DE | Anual
MENSURAGAO Monitoramento: Quadrimestral; Avaliag&o: anual. Para o calculo do cofinanciamento
estadual das EqSF da APS sera realizado quadrimestral.
Data para processamento dos dados da base nacional para avaliagéo final: terceiro
sabado de cada més de outubro do ano posterior ao da avaliagado
METODO DE Numero de gestantes tratadas para sifilis segundo esquema de tratamento e
CALCULO classificagdo clinica por ano diagndstico e local de residéncia X100
Numero de gestantes diagnosticadas com sifilis segundo classificagéo clinica
do agravo por ano diagnostico e local de residéncia.
META 100%
LIMITACOES Este indicador é coletado da ficha de notificagéo de sifilis em gestantes, portanto
depende da qualificag@o de preenchimento da mesma pelo profissional que notificou
APURAGAO DIVEP / SUVISA
GT ISTAIDS
Contato: 3103-7717
INDICADOR Proporgéo de contatos examinados de casos novos Tuberculose
FINALIDADE Prevenir 0 adoecimento e o diagnosticar precocemente casos de doenga ativa na populagéo (MS,
2010).
Analisar variagBes geogréficas e temporais no percentual de contatos examinados de tuberculose.
Detectar novas fontes de infecgao, no estagio inicial da doenga, diminuido os riscos de
complicagdes e 6bitos.
Contribuir para a orientagdo e avaliagdo das agdes de controle da TB.
Subsidiar processos de planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo das agdes
FONTE Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan)
PERIODICIDADE DE Anual. Para o calculo do cofinanciamento estadual das EqSF da APS seré realizado quadrimes-
MENSURAGCAO tral.

Considerar a Coorte de diagndstico dos casos para o ano de avaliagdo, 0 ano em curso.

FORMULADE CALCULO | Nimero de contatos examinados dos casos novos de tuberculose por todas as

formas, em determinado e periodo
X100

Numero de contatos registrados dos casos novos de tuberculose por todas as formas,
em determinado e periodo

META

100% das vacinas com alcance das metas das coberturas vacinais preconizadas

OBSERVAGOES

Memorial descritivo dos indicadores: A cobertura vacinal, medida em percentual, estima a proporgéo
(%) da populagéo alvo vacinada (protegida) contra determinada doenga.

Ressalta-se que a agdo de imunizar, a implantagéo das agdes de vacinagdo nos seus territorios,
incluindo os registros das doses aplicadas de vacinas € de competéncia municipal.

Avacina contra Triplice Viral protege contra 0 sarampo, rubéola e caxumba; a vacina Pentavalente,
que previne a difteria, tétano, coqueluche e infecgdes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite
B; a Poliomielite para a prevengéo da doenga do mesmo nome, em fase de erradicacéo global;

a Pneumocdcica previne contra Pneumonias, Meningites, Otites, Sinusites pelos sorotipos que
compdem a vacina, a vacina BCG previne contra formas graves da tuberculose, a Rotavirus previne
contra gastroenterites graves pelo Rotavirus.

META 70%

LIMITAGOES Dependéncia da capacidade operacional da vigilancia epidemiolégica e da atengdo primaria de
cada e municipio para identificacao, realizagéo dos exames e alimentagéo do SINAN.
Ando alimentagdo do SINAN interfere na avaliagéo do indicador

OBSERVACOES Dados complementares sobre contatos também podem ser encontrados no sistema de
informag&o da infecgéo latente por TB (SI ILTB).
Avigilancia dos contatos, consiste no exame dos contatos de casos novos de tuberculose diag-
nosticados e que convivem ou conviveram com o doente. Para os contatos intradomiciliares que
n&do comparecerem a unidade de salide para a realizagdo de exame deverdo ser visitados em
domicilio para reagendamento da consulta.

APURAGAO DIVEP/SUVISA

Area técnica: GT de Tuberculose
Contato: 3103-7742

INDICADOR Proporgéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

FINALIDADE Medir a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de contatos de casos novos de
hanseniase, aumentando a detecgdo precoce de casos novos e da interrupgéo da cadeia de
transmiss&o.

FONTE Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan)

PERIODICIDADE DE | Anual. Para o calculo do cofinanciamento estadual das EqSF da APS sera realizado quadrimes-

MENSURAGAO tral.

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: margo.
Periodicidade para monitoramento: quadrimestral.
Periodicidade para avaliagdo: anual.

FORMULA DE Numero de contatos dos casos novos de hanseniase examinados, por local de

CALCULO residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes - Paucibacilar e Multibacilar.

Numero total de contatos dos casos novos de hanseniase registrados, por local de X100
residéncia atual e diagnosticados nos anos das coortes - Paucibacilar e Multibacilar.

META 82%

LIMITAGOES Subregistro do sistema de informag&o.
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APURAGAO

Ministério da Satide
Coleta do dado: DAB/Sais
Contato: (71) 3115-8335

INDICADOR

Percentual de pessoas com Hipertensdo Arterial que tiveram o exame eletrocardiograma
avaliado na APS

FINALIDADE

Identificar as pessoas com hipertens&o arterial e avaliar seu acompanhamento pela APS por
meio da avaliagdo do eletrocardiograma;

Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para 0 acompanhamento de pessoas com
hipertensao na APS;

Incentivar o acompanhamento, o controle e a redugéo de morbimortalidade relacionadas a
hipertensao;

Subsidiar o processo de planejamento, monitoramento e avaliagdo da hipertensdo,
contribuindo para o controle das doengas cronicas

FONTE

Sistema de Informagéo de Atengao Basica (SISAB).

PERIODICIDADE

Quadrimestral

FORMULA
CALCULO

DE | Numero de pessoas com Hipertensao Arterial que teve o exame eletrocardiogra- | X 100
ma avaliado

NUmero de hipertensos cadastrados

META

>=50%

LIMITAGOES

OBSERVAGOES - Alinvestigacao epidemioldgica tem por finalidade a descoberta de casos entre aqueles que
convivem ou conviveram com o doente e suas possiveis fontes de infecgao.
- Recomenda-se 0 exame dos contatos domiciliares, de vizinhanga e sociais. Como contatos
domiciliares, considera-se todas as pessoas que residam ou tenham residido com o doente de
hanseniase nos ultimos cinco anos.
- O exame dos contatos consiste no exame dermatoneurologico de todos os contatos dos casos
novos detectados, independentemente da classificagéo operacional e do repasse de orientagdes
sobre periodo de incubagdo, transmiss&o e sinais e sintomas precoces da hanseniase.
-Avacina BCG-ID (Bacilo de Calmette-Guérin) devera ser
aplicada nos contatos sem presenga de sinais e sintomas de hanseniase no momento da
avaliacdo, independentemente de serem contatos de casos Paucibacilares (PB) ou Multibacilares
(MB).
- Aaplicagdo da vacina BCG depende da histéria vacinal e segue as recomendagdes da
normatizag&o vigente.
-Aavaliagdo dos contatos de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
foi adotada por considerar que o periodo de tratamento é também o tempo em que as equipes de
saude dispdem para examinar os contatos dos casos novos de hanseniase.
- As coortes sdo compostas de contatos dos casos novos Paucibacilares, diagnosticados no ano
anterior ao da avaliagéo e de contatos dos casos novos Multibacilares diagnosticados dois anos
antes a avaliagdo, semelhante as coortes para a avaliagdo da cura.
- Ressalta-se a relevancia do empenho das equipes de saude para que a vigilancia dos contatos
seja realizada oportunamente.
- Para 0s municipios que apresentaram casos novos de hanseniase no periodo da andlise e que
n&o registraram contatos, a meta deste indicador sera considerada como néo
cumprida.
- Parémetro nacional de referéncia: Bom = 90%
Regular 75,0 a 89,9%
Precério < 75%
APURAGAO DIVEP/SUVISA
GT Hanseniase
Contato: 31037743
INDICADOR Percentual de pessoas com diabetes mellitus que tiveram o exame de pé diabético realizado
FINALIDADE Identificar as pessoas com diabetes e avaliar seu acompanhamento pela APS;
Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para 0 acompanhamento de pessoas com diabetes na APS;
Incentivar 0 acompanhamento, o controle e a reducéo de morbimortalidade relacionadas a diabetes, bem
como o registro no sistema de informag&o em salide;
Subsidiar o processo de planejamento, gest&o e avaliagao no controle das doengas cronicas.
FONTE Sistema de Informagéo de Atengo Basica (SISAB).
PERIODICI- Quadrimestral
DADE DE
MENSURACAO
FQRMULA DE Numero de diabéticos com exame de pé diabético realizado X100
CALCULO
NUmero de diabéticos cadastrados
META >=50%
LIMITACOES Néo mensura a qualidade da avaliagdo realizada
OBSERVAGOES | Numerador: Nimero de pessoas cadastradas e vinculadas1 as equipes de Satide da Familia (eSF) e equipes

de Ateng&o Primaria (eAP) que possuem indicado na Ficha de Cadastro Individual (FCI) a indicagéo auto
referida de diabetes, ou a condico avaliada de diabetes durante o atendimento individual a partir da Ficha de
Atendimento Individual (FAI) desde o inicio do banco de dados do SISAB em 2013, que tiveram registrado
durante um atendimento (médico ou enfermeiro) nos Ultimos 12 meses, na Ficha de Procedimento - FP, a
indicagdo do Procedimento - Exame de pé diabético pelo codigo SIGTAP 0301040095.

Séo considerados para efeito de célculo do numerador, a indicagéo de realizagéo no campo
“Procedimento - Exame do pé diabético, ou do SIGTAP cddigo 0301040095 na FP ou no atendimento pelo
profissional médico ou enfermeiro.

10 vinculo refere-se ao cadastro individual completo ou simplificado segundo as regras descritas na Nota
Técnica de Cadastro.

Denominador: Ntimero de pessoas Unicas cadastradas e vinculadas as equipes de Salde da Familia
(eSF) e equipes de Atengéo Primaria (AP) que possuem indicado na Ficha de Cadastro Individual (FCl) a
indicag&o autorreferida de diabetes, ou a condigdo avaliada de diabetes durante o atendimento individual a
partir da Ficha de Atendimento Individual (FAl) desde o inicio do banco de dados do SISAB em 2013.

Séo considerados para efeito de calculo do denominador, a indicagdo “Sim” no campo “Tem diabetes?”’ na
FCl realizada por todos os profissionais de satide, ou a indicagéo de Diabetes para a condi¢éo avaliada no
campo rapido de “Problema ou Condigdo Avaliada” ou a insercao dos seguintes cadigos CID-10 ou CIAP-2:

DIABETES:

Denominador: Ntimero de pessoas Unicas cadastradas e vinculadas as equipes de Salde da Familia
(eSF) e equipes de Atengéo Primaria (AP) que possuem indicado na Ficha de Cadastro Individual (FCl) a
indicagdo autorreferida de diabetes, ou a condicdo avaliada de diabetes durante o atendimento individual a
partir da Ficha de Atendimento Individual (FAI) desde o inicio do banco de dados do SISAB em 2013.

S&o considerados para efeito de calculo do denominador, a indicagéo “Sim” no campo “Tem diabetes?” na
FCl realizada por todos os profissionais de satide, ou a indicagéo de Diabetes para a condigéo avaliada no
campo rapido de “Problema ou Condigdo Avaliada” ou a insercdo dos seguintes codigos CID-10 ou CIAP-2:
Médulo - CDS/SISAB

Problema ou Condigéo Avaliada - Diabetes

CIAP-2/T89; T90; W85

CID-10-E10, E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E017, E108, E109, E11, E110, E111, E112,
E113, E114, E115, E116, E117, E118, E119, E12, E120, E121, D122, E123, E124, E125, E126, E127,
E128, E129, E13, E130, E131, E132, E133, E134, E135, E136, E137, E138, E139, E14, E140, E141,
E142, E143, 144, E145, E146, E147, E148, E149, 024, 0240, 0241, 0242, 0243.

As ESF e EAP elegiveis para o calculo do indicador sao as equipes ativas no SCNES e com cumprimento
das regras informadas na Portaria n® 2.979/GM/MS (12/11/2019).

Os cddigos dos tipos de equipe elegiveis para o calculo deste indicador sdo Equipe de Satide da Familia
(eSF, cod. 70) e Equipe de Atengéo Priméria (AP, cod. 76).

OBSERVAGOES

Numerador: Nimero de pessoas cadastradas e vinculadas as equipes da Atengao Primaria
(eAP), equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Satde da Familia Ribeirinha (eSFR),
equipe de Consultdrio na Rua (eCR) e equipe de Atencéo Priméria Prisional (eAPP), que
possuem indicado na Ficha de Cadastro Individual (FCI) a indicagdo autorreferida de
hipertenso, ou a condicdo avaliada de hipertenséo durante o atendimento individual a partir
da Ficha de Atendimento Individual (FAI) desde o inicio do banco de dados do SISAB em
2013, que tiveram registrado durante um atendimento médico nos Ultimos 12 meses, na FAI,
a indicagdo de exame eletrocardiograma avaliado, codigo SIGTAP 0211020036.

Sé&o considerados para efeito de calculo do numerador, a indicagéo de realizagdo de
avaliagdo no campo “Exames solicitados e avaliados- Eletrocardiograma, ou do SIGTAP
codigo 0211020036 avaliado na FAl ou no atendimento pelo profissional medico ou
enfermeiro:

10 vinculo refere-se ao cadastro individual completo ou simplificado segundo as regras
descritas na Nota Técnica de Cadastro.

Denominador: Nimero de pessoas Unicas cadastradas e vinculadas as equipes da Atengdo
Priméria (eAP), equipes de Salde da Familia (eSF), equipes de Saude da Familia Ribeirinha
(eSFR), equipe de Consultério na Rua (eCR) e equipe de Atengao Primaria Prisional (eAPP),
que possuem indicado na Ficha de Cadastro Individual (FCI) a indicagdo autorreferida de
Hipertens&o Arterial, ou a condi¢éo avaliada de Hipertens&o Arterial durante o atendimento
individual a partir da Ficha de Atendimento Individual (FAI) desde o inicio do banco de dados
do SISAB em 2013.

Sé&o considerados para efeito de calculo do numerador, a indicagdo “Sim” no campo “Tem
hipertensao arterial?” na FCI realizada por todos os profissionais de saude, ou a indicagao
de Diabetes para a condig&o avaliada no campo rapido de “Problema ou Condigéo Avaliada”
ou a insergéo dos seguintes cddigos CID-10 ou CIAP-2 em atendimentos por profissionais
médicos e enfermeiros:

HIPERTENSAO:

Denominador: Nimero de pessoas Unicas cadastradas e vinculadas as equipes da Atengdo
Priméria (eAP), equipes de Salde da Familia (eSF), equipes de Saude da Familia Ribeirinha
(eSFR), equipe de Consultério na Rua (eCR) e equipe de Atengao Primaria Prisional (eAPP),
que possuem indicado na Ficha de Cadastro Individual (FCI) a indicagao autorreferida de
Hipertens&o Arterial, ou a condi¢éo avaliada de Hipertens&o Arterial durante o atendimento
individual a partir da Ficha de Atendimento Individual (FAI) desde o inicio do banco de dados
do SISAB em 2013.

Séo considerados para efeito de calculo do numerador, a indicagdo “Sim” no campo “Tem
hipertensao arterial?” na FCI realizada por todos os profissionais de saude, ou a indicagao
de Diabetes para a condig&o avaliada no campo rapido de “Problema ou Condigéo Avaliada”
ou a insergéo dos seguintes cddigos CID-10 ou CIAP-2 em atendimentos por profissionais
médicos e enfermeiros:

Mddulo - CDS / SISAB

Problema ou Condigéo Avaliada - Hipertensao Arterial

CIAP-2 - K86; K87

CID-10- 110, 111, 1110, 1119, 112, 1120, 1129, 113, 1130, 1131, 1132, 1139, 115, 1150, 1151, 1152,
1158, 1159, 010, 0100, 0101, 0102, 0103, 0104, 0109, 011

Validagao das equipes para vinculagdo dos cadastros:

As eSF, eAP, eAPP, eCR e eSFR elegiveis para o calculo do indicador séo as equipes ativas
no SCNES e no caso das eAP e eSF, com cumprimento das regras informadas na Portaria
n°2.979/GM/MS(12/11/2019).

Os codigos dos tipos de equipe elegiveis para o célculo deste indicador sédo eSF(70),
eAP(76), eCR (73), eAPP (74) e eSFR (70 com subtipo:12).

Os estabelecimentos de Atencdo Primaria, categorias profissionais e seus respectivos
codigos da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) considerados para consistir ESF
e EAP validas para o célculo deste indicador, estdo informados na Portaria vigente (Portaria
N° 60 de 26 de novembro de 2020). Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos de
Ateng&o Priméria, sera considerada as de natureza publica.

APURACAO

Ministério da Sadde
Coleta do dado: DAB/Sais
Contato: (71) 3115-8335

ANEXO Il

Os municipios que atingirem a meta estabelecida para cada indicador receberdo 100% do valor
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destinado ao indicador do cofinanciamento estadual, observando a regra prevista no Art. 13°,
incisos | e Il e detalhado no quadro abaixo:

Componente Indicador Meta | Valor por equipe

COBERTURA | Média quadrimestral da Cobertura >=70% | R$ 1500,00 (um mil e quinhentos reais) se 0 municipio
Estimada de Satde da Familia for integrante do CPIS

R$ 750,00 (setecentos realis) se 0 municipio néo for
integrante do CPIS

Para os municipios abaixo de 70% seré pago o valor
proporcional correspondente a sua cobertura, por
equipe

Média quadrimestral da Razdoentre | >=0,7 | R$ 525,00 (quinhentos € vinte e cinco reais) se o
Equipes de Satde Bucal (EqSB) e municipio for integrante do CPIS

Equipes de Satide da Familia (EqSF) R$ 262,50 (duzentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos) se 0 municipio n&o for integrante
do CPIS

VIGILANCIA Proporgéo de vacinas selecionadas 100% | Valor maximo a ser alcangado R$ 600,00 (seiscentos
EM SAUDE do Calendario Nacional de Vacinagao reais) se 0 municipio for integrante do CPIS. R$

para criangas de até um ano de idade - 100,00 (cem reais) por cobertura vacinal alcangada.
Pentavalente (3% dose), Pneumocécica Valor méaximo a ser alcangado R$ 300,00 (trezentos
10-valente (22 dose), Poliomielite (3* reais) se 0 municipio néo for integrante do CPIS.
dose), Triplice viral (12 dose) - com R$ 50,00 (cinquenta reais) por cobertura vacinal

coberturas vacinais 295% e BCG alcancada.

(dose nica), Rotavirus (22 dose) - com

coberturas vacinais 290%

Proporgéo de gestantes diagnosti- 100% | R$ 475,00 (quatrocentos € setenta e cinco reais) se o
cadas com sffilis tratadas adequada- municipio for integrante do CPIS

mente R$ 237,50 (duzentos e trinta e sete reais e cinquenta
centavos) se 0 municipio ndo for integrante do CPIS

Proporg&o de contatos examinados de | >=70% | R$ 475,00 (quatrocentos e setenta e cinco reais) se o
casos novos Tuberculose municipio for integrante do CPIS

R$ 237,50 (duzentos e trinta e sete reais e cinquenta
centavos) se 0 municipio ndo for integrante do CPIS

Proporg&o de contatos examinados de | >=82% | R$ 475,00 (quatrocentos e setenta e cinco reais) se o
casos novos de hanseniase diagnosti- municipio for integrante do CPIS

cados nos anos das coortes R$ 237,50 (duzentos e trinta e sete reais e cinquenta
centavos) se 0 municipio ndo for integrante do CPIS

CONDICOES Percentual de pessoas com diabetes | >=50% | R$ 475,00 (quatrocentos e setenta e cinco reais) se 0
CRONICAS mellitus que tiveram o exame de pé municipio for integrante do CPIS

diabético realizado R$ 237,50 (duzentos e trinta e sete reais e cinquenta
centavos) se 0 municipio ndo for integrante do CPIS

Percentual de pessoas com >=50% | R$ 475,00 (quatrocentos e setenta e cinco reais) se 0
Hipertenséo Arterial que tiveram o municipio for integrante do CPIS

exame eletrocardiograma avaliado R$ 237,50 (duzentos e trinta e sete reais e cinquenta
naAPS centavos) se 0 municipio ndo for integrante do CPIS

As respectivas areas técnicas serdo responsaveis pela coleta e/ou calculo dos indicadores,
conforme quadro abaixo:

Indicador Area Técnica
Média quadrimestral da Cobertura Estimada de Satide da Familia MS

DAB/SAIS
Média quadrimestral da Raz&o entre Equipes de Satide Bucal (EqSB) e Equipes de Satde da Familia | MS
(EqSF) DAB/SAIS
Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas de até um DIVEP/SUVISA

ano de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (2% dose), Poliomielite (3% dose),
Triplice viral (12 dose) - com coberturas vacinais 295% e BCG (dose Unica), Rotavirus (22 dose) - com
coberturas vacinais 290% e BCG (dose Unica), Rotavirus (27 dose) - com coberturas vacinais 290%

Proporgéo de gestantes diagnosticadas com sffilis tratadas adequadamente DIVEP/SUVISA
Proporgéo de contatos examinados de casos novos Tuberculose DIVEP/SUVISA
Proporgéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das DIVEP/SUVISA
coortes
Percentual de pessoas com diabetes mellitus que teve 0 exame de pé diabético realizado MS

DAB/SAIS
Percentual de pessoas com Hipertenséo Arterial que teve o exame eletrocardiograma avaliado naAPS | MS

DAB/SAIS

Os indicadores serdo calculados quadrimestralmente, conforme descri¢do do quadro abaixo:

Periodicidade de calculo do indicador Més de referéncia

Primeiro quadrimestre (1°QUA) Janeiro a abril

Segundo quadrimestre (2°QUA) Maio a agosto

Terceiro quadrimestre (3°QUA) Setembro a dezembro

ANEXO Ill

TERMO DE COMPRIMISSO

Termo de adeséo ao cofinanciamento estadual das Equipes de Salde da Familia da Atencéo
Primaria a Saude.

SALVADOR, SABADO, 22 DE FEVEREIRO DE 2025 - ANO CIX - N2 24.103

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE de

pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n° , com
sede no enderego , heste
ato representado pelo (a) Secretaria Municipal da Saude, Sr. (a) ,
brasileiro (a), (estado civil) , (profisséo) , portador

(a)da carteira de identidade n° ,inscritono CPF sobon® ,
nomeado (a) por meio do Decreto n°® , ho uso de suas atribui¢cdes de gestor (a) do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito CNPJ sob n° ,
pelo presente instrumento manifesta sua ADESAO ao Cofinanciamento Estadual, por meio de
Transferéncia dos Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de

Saude de , com o COMPROMISSO de cumprir
com as obrigagdes consubstanciadas na Portaria n° de de 2025.
- Ba, de de 2025

Secretaria de Estado da Saude

Secretario (a) Municipal de Saude

Portaria n° 003 de 21 de Fevereiro de 2025
A DIRETORA DO CENTRO ESTADUAL DE ONCOLOGIA no uso das atribuicdes,
RESOLVE

Art 1° - Designar os servidores abaixo relacionados, para sob coordenagdo do primeiro
comporem a Comisséo de Ensino e Pesquisa deste Centro de Referéncia:

Membros:

Humberto Franca Ferraz de Oliveira
Matricula: 19.521.911-6

Raquel Machado Bastos
Matricula: 92098871

Edilene Oliveira Barreto
Matricula: 29657

Marcus Vinicius Soares de Andrade
CPF: 92121505

Art 2° - Essa portaria entrara em vigor a partir da data da sua publicagéo.

Ana Catia Mendonca Menezes
Diretora

Portaria n° 004 de 21 de Fevereiro de 2025
A DIRETORA DO CENTRO ESTADUAL DE ONCOLOGIA no uso das atribuicdes,
RESOLVE

Art 1° - Designar os servidores abaixo relacionados, para sob coordenagdo do primeiro
comporem a Comisséao de Revisao de Obito deste Centro de Referéncia:

Membros:

Gabriela Machado Alban - Médica
CRM: 25680

Ana Maria Ferreira dos Santos Silva - Assistente Social
CRESS: 10968

Mayana de Almeida Sento Sé Passos - Enfermeira
COREN: 291042

Aline Farias de Almeida Idalan - Enfermeira
CPF: 792.160.645.87

Art 2° - Essa portaria entrara em vigor a partir da data da sua publicagéo.

Ana Catia Mendonca Menezes
Diretora

SERVIGO PUBLICO ESTADUAL
PORTARIA N° 002 DE 21 DE FEVEREIRO DE 2025

O Diretor Geral da Maternidade Maria da Conceicao de Jesus, no uso de suas atribuigoes,
RESOLVE:
Designar os servidores:

Felipe Rangel do Vale Lima, Cadastro: 92128112, Vinculo: REDA, Fungéo: Técnico

COPIA - Consulte informagao oficial em www.dool.egba.ba.gov.br





