Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretéarios de Saude
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

Resumo Executivo

Reunido da Comissao Intergestores Tripartite
dia 18/09/03

I. PAUTA

1. Homologacéo
a) Habilitacdo de municipios
b) Habilitacdo de estados
c) Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no
ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — CNDST/AIDS
d) Certificacdo de estados e municipios a gestdo das acdes de Epidemiologia e
Controle de Doencas

2. Temas para discussao
a) Termo de Ajuste e Metas — Anvisa
b) Revisdo dos tetos financeiros dos estados — MS
c) Polo de Educacdo Permanente em Salde — Segetes
d) Programa de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Saude -
Proformar — Segetes

3. Informes
a) Medicamentos de dispensacdo em carater excepcional - SCTIE
b) Proesf — situacéo atual - SAS
c) Vigisuslell-SVS
d) Reorganizacgdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose - SVS

Il. DESENVOLVIMENTO

O Diretor do Departamento de Apoio a Descentralizacdo da Secretaria Executiva deu inicio
a reunido solicitando a inclusdo do ponto de pauta: Processo de regulamentacdo e revisdo
normativa do SUS; a incluséo foi aprovada.

A. Homologagéo:

1) Habilitagdo de municipios — foi homologada a habilitagdo de 213 municipios em
Gestdo Plena de Atencdo Béasica Ampliada e 10 municipios em Gestdo Plena de Sistema
Municipal, a partir da competéncia setembro, habilitados pelo Ministério da Saude ad
referendum da CIT, tendo em vista que ndo foi realizada a reunido ordinaria do més de
agosto. Foi homologada a habilitagdo de 20 municipios em Gestdo Plena de Atencdo Bésica
Ampliada a partir da competéncia outubro. A partir da competéncia outubro estdo
habilitados conforme a Noas, 1070 municipios em gestéo plena de atencdo basica ampliada
e 142 municipios em gestdo plena de sistema municipal. Foi apresentado o recurso do
Cosems de Sergipe solicitando a CIT que ajude a solucionar o impasse da ampliacao do teto
do municipio de Lagarto, aprovado na reunido da CIB em dezembro de 2002 e ainda ndo



efetivada pela SES/SE. Sera enviada correspondéncia ao Cosems/SE informando que o
Conselho Estadual de Saude devera se manifestar sobre o assunto conforme fluxo definido
na Noas e a CIT considera que no processo de revisao da PPI que esta ocorrendo no estado,
hé possibilidade de solu¢do do impasse. Os municipios de Resende e Pirai no estado do Rio
de Janeiro ndo foram habilitados na competéncia setembro pois foram aprovados com
pendéncia na CIB/RJ que deu prazo de 90 dias para o seu cumprimento; foi proposto e
aprovado o encaminhamento de que no momento que a CIB/RJ informar o cumprimento
das pendéncias, os pleitos dos municipios serdo encaminhados para publicagao.

2. Habilitacdo de estados: foi homologada a habilitacdo do estado do Rio Grande do Norte
em Gestdo Plena de Sistema Estadual a partir da competéncia setembro, que havia sido
encaminhada para publicacéo pelo Ministério da Saude, ad referendum da CIT, em vista da
ndo realizacdo da reunido ordinaria de agosto. Os estados do Acre, Bahia e Roraima
enviaram os pleitos de habilitacdo em Gestdo Plena de Sistema Estadual e apds anélise pela
area técnica foram apresentadas as seguintes observacdes: 0s trés estados devem atualizar o
cadastro das unidades basicas e informar ao Ministério da Saude; no estado de Roraima ha
necessidade de ajuste na PPl e para tanto o Ministério da Saude enviard técnicos para
trabalhar com o estado e a portaria de habilitacdo sera publicada ap6s o ajuste. O estado do
Acre apresentou cronograma de transferéncia da rede basica para os municipios e quanto ao
cumprimento do item 58.2 da Noas foi apresentada uma declaracdo da CIB informando que
até 0 momento nenhum municipio pleiteou a habilitacio em gestdo plena de sistema
municipal conforme o Noas, 0 que inviabiliza o cumprimento do requisito mas comprova
que ndo ha impedimento por parte do estado para a habilitagdo dos municipios. Foi
aprovada a habilitacdo dos estados. O Secretario Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
informou que o estado deveria assumir a habilitacdo em gestdo plena de sistema estadual a
partir da competéncia setembro mas que sé poderé assumir a referida gestdo quando definir
com o Ministério da Saude um novo teto financeiro, pois tem acumulado um déficit neste
altimo ano.

3) Qualificacdo de estados e municipios para o recebimento do Incentivo no ambito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST — a CIT homologou a qualificagdo de 01
estado e 59 municipios ao Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e
outras DST, totalizando até 0 momento 25 estados e 339 municipios qualificados. Sobre o
valor adicional para aquisicdo de formula infantil para substituicdo do leite materno foi
informado que até 0 momento 07 estados haviam aderido: MS, ES, MG, MT, PI, AL e MA
e foram distribuidas 200 mil latas da férmula. Dois estados ainda ndo realizaram a
pactuacdo de medicamentos de infeccdes oportunistas e DST e outros cinco estados ainda
tém pendéncia para pactuacdo. Encaminhamentos para disponibilizacdo dos medicamentos:
1) abertura da ata de Registro de Precos; 2) disponibilizacdo das pactuacfes na Home Page;
3) levantamento da disponibilidade dos medicamentos na rede de servigos
(setembro/outubro); 4) normatizacdo dos medicamentos padronizados. O Conass e 0
conasems registraram a necessidade de definir o uso do saldo orgcamentario dos recursos do
incentivo ainda em 2003. O assunto deve ser discutido na Camara Técnica e se necessario
pautado na proxima reunido da CIT.

4) Certificacdo de estados e municipios a gestdo das agdes de Epidemiologia e Controle
de Doengas —a CIT homologou a certificagcdo de 13 municipios, na competéncia setembro,
e 04 municipios na competéncia outubro totalizando 4.887 municipios certificados.

5) Revisao da Portaria 397 de 04/04/03 — a citada Portaria trata da avaliagéo da atencéo
basica dos municipios pleiteantes a habilitacdo conforme a Noas e o Ministério da Saude
propds que seja dado um prazo de 180 dias para 0S municipios comprovarem o
cumprimento dos itens “d” e “e” do componente III dos critérios de avalia¢do, enquanto
serdo discutidos os critérios de avaliagdo da atencdo basica com Conass e Conasems. Sera
enviada a todos os estados uma planilha informando a situacdo atual dos municipios
habilitados desde a competéncia maio, para que juntamente com 0S municipios possam



verificar como poderdo ser ofertados esses servicos, levando em consideracéo os pactos da
Programacdo Pactuada e Integrada e do Plano Diretor de Regionalizacéo.

B. Temas para discussao

1) Termo de Ajuste e Metas — foi apresentada a proposta do Termo de Ajuste e Metas
como um instrumento de planejamento para descentralizacdo das acdes de vigilancia
sanitaria, construido de forma pactuada, orientado para a negociacdo, pactuacdo e
realizacdo das agdes basicas, de média e alta complexidade, que tem como objetivos
fomentar a estruturacdo, o desenvolvimento e a consolidacdo do sub-sistema de vigilancia
sanitaria no ambito do SUS, promover maior equidade na alocacgdo; fortalecer a estrutura
gerencial das vigilancias sanitarias, priorizar o processo de inspec@es; desenvolver sistema
de informacdes; desenvolver e capacitar recursos humanos; incentivar o processo de
descentralizacdo. Diretrizes operacionais: inspe¢do sanitaria, estrutura laboratorial, sistema
de informac6es, ouvidoria, apoio institucional, organizacdo permanente do servico de
vigilancia sanitéria e suporte necessario para a realizacdo das a¢bes pactuadas de média e
alta complexidade. Programacdo e Pactuacdo: fortalecer a gestdo em todos 0s niveis;
hierarquizacéo das ac¢Oes de Vigilancia Sanitaria; PAB — integrar ECD — instrumento Unico,
financiamento e pacto; MAC — integrar e acoplar ECD — instrumento e financiamento
préprios — pacto conjunto. Acompanhamento: relatorio trimestral com informacoes
detalhadas, relatorio anual de gestdo melhorado, visitas in loco planejadas com a area
técnica e auditoria, relatério de acompanhamento de gestdo e bases cadastrais
continuamente atualizadas. Encaminhamentos: a Anvisa vai discutir o0 documento com o
Conasems, sera discutido no Comité Consultivo da Vigilancia Sanitaria e o assunto sera
pautado novamente na préxima reunido da CIT.

2) Polo de Educacdo Permanente em Salde — a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude apresentou o documento “Politica de Educagdo e Desenvolvimento para
0 SUS - Caminhos para a Educagdo Permanente em Salde - P6los de Educacdo Permanente
em Saude” discutido previamente na Camara Técnica e que propde a adog¢ao da educacao
permanente como a estratégia fundamental para a recomposicdo das praticas de formacao,
atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle social no setor da saide. Propde ainda
que formacdo e desenvolvimento devem ser feitos de modo descentralizado, ascendente,
transdisciplinar e devem propiciar: a democratizagdo institucional; o desenvolvimento da
capacidade de aprendizagem; o desenvolvimento de capacidades docentes e de
enfrentamento criativo das situagdes de saude; o trabalho em equipes matriciais; a melhora
permanente da qualidade do cuidado a salde; a constituicdo de préaticas técnicas criticas,
éticas e humanisticas. A educacdo permanente requer acdes no ambito: da formacéo
técnica, de graduacdo e de pos-graduacdo; da organizacdo do trabalho; da interacdo com as
redes de gestdo e de servicos de saude; do controle social neste setor. Sdo autores e atores
fundamentais dessas instancias de articulacdo da educacdo permanente em saude: 0s
gestores estaduais e municipais; as universidades e instituicbes de ensino com cursos na
area da saude, incluindo principalmente as suas areas clinicas e da salde coletiva; as
escolas de saude publica; os centros formadores, os nicleos de salde coletiva; as escolas
técnicas de saude; os hospitais de ensino; os estudantes da area de salude; os trabalhadores
de saude; os Conselhos Municipais e Estaduais de Saude; os movimentos ligados a gestéo
social das politicas publicas de salde. S&o prioridades, no processo de educacao
permanente em saude: as equipes que atuam na atencdo béasica, de urgéncia e emergéncia,
de atencdo e internagdo domiciliar, de reabilitacdo psicossocial; o pessoal necessario para
prestar atencdo humanizada ao parto e ao pré-natal; os Hospitais Universitarios e de Ensino
em acles que objetivam sua integracdo a rede do SUS; o desenvolvimento da gestdo do
sistema, das acOes e dos servicos de salde; as capacitacdes pontuais resultantes de
deliberagdo nacional, estadual intergestores, municipal ou do Conselho de Saude.
Estratégias para apoio e dinamizacdo da constituicdo da educacdo permanente em salde e
fortalecimento do trabalho de formacdo e desenvolvimento em saude: mudancas na
formacdo de graduacdo das profissbes da saude e Projeto de Vivéncia e Estagio na



realidade do SUS para estudantes de graduacdo; formacao de formadores e de formuladores
de politicas; acompanhamento e avaliagdo das iniciativas atualmente em curso; revisao da
politica de especializacdo em servicos/residéncias medicas; Secretarias Estaduais de Saude
Educadoras: producéo da formag&o e desenvolvimento em saide como atributo estadual no
SUS; rede de municipios colaboradores em educacdo permanente em salde; projeto de
qualificacdo e formacdo dos profissionais de escolaridade basica e/ou técnica; educacao
popular em saude; projeto de servico civil profissional e prioridade a regido amazonica
brasileira; hospitais de ensino. O documento foi aprovado e na CIT de outubro seréo
propostos os critérios para o financiamento do projeto, que ainda estdo em estudo no
Ministério da Saude.

3) Revisao dos tetos financeiros dos estados — o Ministro da Satde usou da palavra e
agradeceu, em nome de toda a equipe do Ministério da Salde, o apoio e as manifestacfes
recebidas de todos os setores, nos recentes fatos ocorridos no Instituto Nacional de Céancer,
fartamente divulgados pela imprensa. Informou que no dia 29 de setembro sera realizado o
langamento do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU, no municipio de S&o
Paulo, dando inicio a implantacdo do projeto para sua total implementacdo no ano de 2004.
Sobre as emendas parlamentares, informou que estdo sendo realizadas reunides com as
bancadas para que sejam elaboradas emendas que contemplem as necessidades dos estados
e municipios e as prioridades do governo e propds que seja feito um levantamento dos
Planos Diretores de Investimentos dos estados para que os parlamentares tenham idéia das
demandas ja aprovadas nas Comiss@es Intergestores Bipartite. No que se refere a alocacao
de recursos para os estados serd utilizada como parametro a média nacional do valor “per
capita” dos recursos de média e alta complexidade. Para isso os Estados foram classificados
pelas seguintes faixas: a) Estados com valor médio “per capita” superior em mais de 10%
do valor da média nacional — ndo havera alocagdo de recursos neste momento; b) Estados
com valor médio “per capita” superior em menos de 10% do valor da média nacional —
havera alocacdo de R$ 0,80 por habitante/ano ao limite financeiro do estado; c) Estados
com valor médio “per capita” inferior em menos de 10% do valor da média nacional —
havera alocacdo de R$ 1,50 por habitante/ano ao limite financeiro do estado; d) Estados
com valor médio “per capita” inferior em mais de 10% do valor da média nacional — havera
alocacdo de R$ 2,50 por habitante/ano ao limite financeiro do estado. Dessa forma, o
Ministério estd recompondo os tetos com valores da ordem de R$ 210 milhdes. Foi
aprovada a proposta e definido que as ComissOes Intergestores Bipartite devem enviar o
mais rapido possivel, de preferéncia até o dia 30/09, as informacdes sobre a distribui¢do dos
NoVoS recursos no teto do estado, para a sua transferéncia na competéncia setembro.

4) Programa de Formacao de Agentes Locais de Vigilancia em Saude — Proformar —o
assunto foi apresentado na reunido da CIT de junho e o Conass e o Conasems enviaram
sugestbes para serem incorporadas ao projeto. Foi ressaltado o fato de que com a
implantacdo desse projeto esta sendo criado o agente de vigilancia em salde, que trabalhara
com todas as endemias e com vigilancia em saude e que estes trabalhadores deixarao de ser
temporarios e passardo a fazer parte do sistema. As estratégias para implantagdo séo as
seguintes: instituicdo da Comissdo de Coordenagdo Geral do Proformar Nacional; defini¢do
da forma juridica para o pagamento dos tutores; realizacdo do inventario de implantacéo
dos Nucleos de Apoio & Docéncia; realizacdo de reunides entre 0s gerentes regionais,
estaduais e Comissdo Estadual de Gestdo para pactuar as definiches tecnico-operacionais
nos estados; identificacdo e capacitacdo dos apoios administrativos dos NAD; inclusdo das
escolas tecnicas do SUS nas estruturas de coordenacdo do programa nos estados;
articulacdo do trabalho das ComissGes e gerentes estaduais com os Polos de Educacédo
Permanente e continuidade da capacitacdo de tutores para atender as necessidades
pedagogicas dos NAD. O Projeto foi aprovado e sua implantacéo deve iniciar em novembro
nas regides metropolitanas e capitais.

5) Processo de Revisdo Normativa - o Diretor do Departamento de Apoio a
Descentralizagdo apresentou proposta para revisdo do processo normativo do SUS com o0s



seguintes objetivos: iniciar o processo de revisdo pelos assuntos ja pautados nas reunides da
CIT e aqueles que tém sido objeto de debate no Ministério, viabilizando medidas de curto
prazo; enxugar e condensar as normas vigentes: propor um processo coordenado de
sistematizacdo e revisdo das normas editadas pelo MS nos altimos 15 anos, revogando o
que for necessario e condensando o que for pertinente; editar regulamentos da saude: (por
areas temaéticas), consolidando toda a legislacdo vigente; regulamentacéo das leis 8.080/90
e 8.142/90: sera realizada por decreto, incorporando todas as questdes perenes sobre o
funcionamento do SUS, dirimindo-se davidas relativas ao direito a saude e precisando-se as
atribuicdes e competéncias das esferas de governo, com o enxugamento de portarias
regulamentadoras. O processo de revisdo serd feito em interlocucdo e negociacdo
permanente com o Conass e o Conasems (por meio da CIT, ou instituicdo de grupo
especifico) e submetido a apreciagdo do Conselho Nacional de Salde; ser& coordenado por
uma Comissdo Interna do Ministério da Salde, designada para tal, responsavel pela
promocdo do debate nos féruns internos do Ministério (férum de descentralizacéo,
colegiados) e pela interlocucdo com o Conass, Conasems e CNS; durante 0 processo serao
instituidos mecanismos de consulta publica aos gestores, conselheiros de salde,
universidades e outros segmentos sociais; estima-se em 12 meses 0 prazo para a conclusao
do trabalho, mas algumas medidas serdo implementadas no curto e médio prazos ao se
construir, no debate, consensos em torno das propostas. Foi aprovado.

C. Informes:

1) Medicamentos de dispensacéo em carater excepcional — O Dr. José Carlos de Moraes,
do Departamento de Apoio a Descentralizacdo, informou que sera realizada na proxima
semana reunido da Camara Técnica para iniciar a discussao referente aos recursos que serdo
transferidos aos estados no 4° trimestre; a respeito da compra centralizada da Imiglucerase
0 assunto ainda ndo foi discutido no Colegiado do Ministério, devendo entrar em pauta na
reunidao da proxima semana.

2) Reorganizagédo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose — a Secretaria de
Vigilancia em Saude apresentou uma proposta de incentivo para intensificacdo das acoes de
vigilancia e controle da tuberculose, acrescentando ao Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doengas, o valor de R$ 11.700.000,00 em 2003, para os estados e municipios
de maior carga dessa doenca. Os recursos destinam-se a despesas referentes a treinamento
de pessoal, supervisdo, avaliacdo, campanhas educativas, producdo de material técnico e
transporte para os pacientes portadores de tuberculose cadastrados para tratamento nos
municipios. O Conasems propds que os Cosems sejam envolvidos para ajudar na
mobilizacdo e articulacdo dos gestores na discussdo de temas como hanseniase, tuberculose
e Fome Zero. O assunto foi encaminhado para o Grupo de Trabalho de Vigilancia em
Saude, vinculado a Camara Técnica da CIT para discussdo com o Conass e 0 Conasems; as
Comissdes Intergestores Bipartite deverdo enviar sugestdes sobre a lista de municipios
proposta no anexo da minuta de Portaria. O assunto devera ser pautado na préxima reunido
da CIT.

3) Vigisus I e Il — O Secretario de Vigilancia em Saude informou que foram enviados para
todos os estados os dados sobre a execucdo do Projeto Vigisus I. Do total de estados, 3
estados e 0 DF estdo com execucdo abaixo de 50%, 14 estados com execucédo entre 50 e
70% e 09 estados com execucdo acima de 70%. Todos os convénios estdo sendo
prorrogados até o dia 31 de dezembro. Estdo sendo mantidos entendimentos com a
Secretaria de Assuntos Internacionais do Ministério do Planejamento para prorrogar o
Vigisus | até 31 de junho de 2004. O Vigisus Il tem trés componentes: Componente | -
Vigilancia em Saude, Componente Il - Saude Indigena, Componente 111 - Administracdo do
Projeto. Diretrizes para o Vigisus Il: elaboracdo de acbes estruturantes (obras,
equipamentos e capacitacdo de recursos humanos), sob a forma de “circuitos completos”,
buscando produzir impacto sobre as deficiéncias e necessidades detectadas no sistema;
discusséo e aprovacdo nas CIB das acOes programadas para o estado e ajustamento dos
“padrdes nacionais” as caracteristicas regionais; aquisicdo centralizada de veiculos e



equipamentos com entrega direta ao usuario final; utilizacdo da modalidade de transferéncia
de recursos “fundo a fundo” para metas pré-pactuadas de indicadores relevantes para o
sistema; incentivo baseado em desempenho; unificacdo da geréncia do projeto;
fortalecimento da assessoria técnica aos estados e municipios na execucdo das acoes;
fortalecimento do sistema de monitoramento e avaliacdo do projeto. No Componente 1V
haverd as seguintes diretrizes: escolha de Indicadores utilizados na PPI-ECD; as UF serdo
estratificadas pelo nivel atual da linha de base para cada indicador.; as metas serdo
estabelecidas para cada estrato, com valores intermediérios para cada ano do projeto; esses
indicadores servirdo para avaliar o impacto do projeto e para 0 repasse de recursos
vinculados ao desempenho. Beneficiados: todas as SES, SMS das capitais e municipios
acima de 100 mil habitantes. Dos R$ 395.522.061 previstos para o Projeto, R$ 125.418.636
referentes ao Componente 1V serdo transferidos fundo a fundo. O inicio da execucédo esta
previsto para marco de 2004.

4) Proesf — o Secretario de Atencdo a Saude informou a situagdo dos 96 municipios
primeiro lote, que pleitearam recursos do Proesf: ja foi realizado o repasse de recursos a 43,
em setembro serd iniciado o repasse a mais 18, 01 estd aguardando a carta de
compromisso, 31 estdo aguardando a aprovacao do recurso pelo Banco Mundial e 03 ainda
ndo mandaram o Plano Operativo. Os documentos do segundo lote de municipios ainda
estdo sendo analisados e tendo em vista a antecipacdo da reunido da CIT nédo sera possivel
apresentar o resultado final da analise. O Secretario propds a aprovacdo ad referendum da
CIT, sua imediata publicacdo e apresentacdo do resultado final na proxima CIT,
informando que estdo em analise os documentos de 131 municipios, sendo que 106 j& estdo
analisados, 04 desistiram e estdo sendo aguardados os documentos de 21 municipios. Foi
aprovada a qualificacdo desses municipios, ad referendum da CIT.

5) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — o Secretario de Atencdo a Salude
informou que foi realizada uma avaliacdo no Cadastro e esta verificando com os estados e
municipios o0s procedimentos para 0 pagamento do SIA. Em relagdo ao SIH o
processamento ja esta sendo realizado pelo segundo més e as corre¢des que sdo necessarias
estdo sendo realizadas.

O Secretario de Atencdo a Saude informou que o tema Terapia Renal Substitutiva sera
pautado na préxima CIT pois tem havido estouro sistematico nos tetos e 0 Ministério ndo
tem como absorver estes gastos; solicitou aos estados e municipios que realizam esses
procedimentos, que discutam o assunto na CIB e enviem sugestdes ao Ministério para na
proxima CIT o assunto ser debatido.



NUumero de Municipios Habilitados

situacdo:Maio/03

B NOAS

UF Populacao 2002 GPSM | PAB-A
AC 586.942 0 0
AL 2.887.535 6 0
AM 2.961.801 0 0
AP 516.511 0 0
BA 13.323.212 1 20
CE 7.654.535 25 8
DF 2.145.839 0 0
ES 3.201.722 0 0
GO 5.210.335 9 0
MA 5.803.224 0 2
MG 18.343.517 0 0
MS 2.140.624 9 2
MT 2.604.742 8 1
PA 6.453.683 8 1
PB 3.494.893 15 12
PE 8.084.667 0 18
PI 2.898.223 5 0
PR 9.798.006 11 8
RJ 14.724.475 0 0
RN 2.852.784 1 0
RO 1.431.777 0 1
RR 346.871 0 0
RS 10.408.540 1 46
e 5.527.707 0 51
SE 1.846.039 0 0
SP 38.177.742 1 234
TO 1.207.014 0 0
BR | 174.632.960 100 404
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Certificacdo de municipios ao Incentivo de Epidemiologia e Controle de Doencas, por
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Programa Nacional de DST e Aids

RESUMO EXECUTIVO

Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST
Dados até 10 de setembro de 2003.

Total de Estados Qualificados: 25

Acre Mato Grosso Rio de Janeiro
Alagoas Mato Grosso do  Sul|Rio Grande do Norte
Amazonas Minas Gerais Rio Grande do Sul
Bahia Para Roraima

Ceara Paraiba Santa Catarina
Distrito Federal Parana S3o0 Paulo

Espirito Santo Pernambuco Sergipe

Goias Piaui Tocantins

Maranhéo

Total de Municipios Qualificados: 339

Total Geral: 364

Orcamento aprovado (2003) : R$ 65.000.000,00

Valor a ser pago até dezembro de 2003 : R$53.757.371,07

Saldo orcamentério até 10 de setembro de 2003: R$ 11.242.628,93

Informacdes sobre o Incentivo: http://www.aids.gov.br/incentivo




