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. Aprovacgao da ATA anterior

Dra. Priscilla Reinisch Perdicaris, Secretaria Executiva da Saude de Sao Paulo, inicialmente
cumprimenta a todos e agradece a presenca do Presidente do COSEMS/SP, Dr. Geraldo
Reple, do Secretario Adjunto de Sao Paulo, Dr. Mauricio Serpa e todos os membros presentes
na CIB/SP. Inicialmente, destaca que no dia 16/10/2023, comemorou-se os 35 anos do SUS,
na Sala Sao Paulo e foi anunciado um novo aporte financeiro para a gestdo municipal, o IGM
SUS-SP, que ira substituir o atual PAB estadual. Informa que havera uma apresentacao dessa
proposta de governo a fim de esclarecer as duvidas, como também o repasse, que sera a
partir de janeiro/2024. Ressalta que o atual orgamento, do PAB estadual e Qualis Mais somam-
se 227.000.000 milhdes e, com este incentivo passara para quase 700.000.000 milhdes de

reais, aos municipios, principalmente, para se investir na atencéao béasica.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
S&o Bernardo do Campo, cumprimenta a todos e destaca que o evento de comemoragéo dos
35 anos do SUS foi uma cerimbénia emblematica. Ressalta a sensibilidade e a importante
proposta do governador em relagao ao programa IGM SUS-SP, que devera financiar a atencao
basica que € a porta de entrada do sistema. Agradece ao secretario, Dr. Eleuses de Paiva que

se empenhou muito para garantir todo esse processo.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, cumprimenta a todos e inicia o rito da
CIB. Pergunta se h&a alguma observacéao a ser feita com relacéo a ata anterior. Na auséncia

de manifestacbes a mesma é aprovada por unanimidade.

Il. Homologacdes

1. Credenciamento:

1.1 UTI - Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidacdo das normas sobre as redes do SUS, Titulo X — Do Cuidado
Progressivo ao Paciente Critico ou Grave, Artigos 144 a 148 e Anexo. Portaria
GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017 que altera a Portaria de
Consolidagdo n° 6, de 28/09/2017 — Normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acfes e os servi¢os de saude do
SUS, Titulo 111

1.1.1DRS 7 — Municipio de Campinas — Reclassificacdo de 43 leitos de UTI
Adulto Tipo Il para Tipo Ill, codigo de habilitacdo 26.04, Hospital das
Clinicas — UNICAMP, CNPJ 46.068.425/0001-33, CNES 2079798, sob a




gestao estadual. Impacto Financeiro anual de R$ 1.412.550,00, mensal de R$
117.712,50. Solicitagdo aprovada na reunido da CIR da Regido de Saude
Metropolitana de Campinas realizada em 07/07/2023.

1.1.2DRS 13 - Municipio de Ribeirdo Preto — Ampliacéo de 42 para 48 leitos de
UTI Adulto Tipo Il (6 novos leitos), codigo de habilitagdo 26.04, Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP/FAEPA, CNPJ
57.722.118/0001-40, CNES 2082187, sob a gestdao estadual. Impacto
financeiro anual R$ 1.379.700,00, mensal R$ 114.975,00. Solicitacdo
aprovada na Reunido Ordinaria Conjunta das CIR’s Regionais do Vale das
Cachoeiras, Horizonte Verde e Aquifero Guarani — ATA 892, realizada em 13
de julho de 2.023.

1.1.3DRS 13 — Municipio de Ribeirdo Preto — Ampliacdo de 16 para 24 leitos de
UTI Pediatrico Tipo Il (8 novos leitos), codigo de habilitacdo 26.06, Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP/FAEPA,
CNPJ 57.722.118/0001-40, CNES 2082187, sob a gestao estadual. Impacto
financeiro anual R$ 1.839.600,00, mensal R$ 153.300,00. Solicitacdo
aprovada na Reunido Ordinaria Conjunta das CIR’s Regionais do Vale das
Cachoeiras, Horizonte Verde e Aquifero Guarani — ATA 892, realizada em 13
de julho de 2.023.

1.2 Assisténcia ao Portador de Glaucoma com Tratamento do Glaucoma com
Medicamentos no ambito da Politica Nacional de Atencdo Oftalmoldgica —
Portaria SAS/MS n° 288 de 19/05/2008, Portaria SAS/MS n° 920, de 15/12/2011,
Portaria SAS/MS n° 682, de 19/07/2012.

1.2.1DRS 17 — Municipio de Séao José dos Campos — Desabilitacdo do Centro
de Prevencao e Reabilitagcdo de Deficiéncia da Visdo — Hospital Argia
Provisdo, CNES 2085577, sob a gestdo municipal, do cédigo de habilitacao
0506 — Tratamento do Glaucoma com Medicamentos no Ambito da Politica
Nacional de Atencao Oftalmoldgica. Status “Desativado no CNES”. Aprovada
na reunido da CIR Alto Vale do Paraiba, realizada em 27/06/2023.

1.2.2DRS 17 — Municipio de Séao José dos Campos — Habilitacdo da Cristalink
Clinica Médica Ltda — Hoftalmed, CNES 9898565, CNPJ 19.795.262/0003-
80, sob a gestdo municipal, no codigo de habilitacdo 0506 — Tratamento do
Glaucoma com Medicamentos no Ambito da Politica Nacional de Atencdo
Oftalmoldgica. Ndo havera impacto financeiro, pois 0 recurso permanece no
municipio. Aprovada na reunido da CIR Alto Vale do Paraiba, realizada em
27/06/2023.

1.3 Queimados — Portaria GM/MS n° 1274, de 22/11/2000; Portaria de
Consolidagao n° 3, de 28/09/2017,Titulo X — Do Cuidado Progressivo ao
Paciente Critico ou Grave, Artigos 144 a 148 e Anexo - Sec¢éo lll- Unidade de
Terapia Intensiva Especializada em Queimados (UTI-q) Adulto e
Pediéatrico; Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017 que altera a
Portaria de Consolidacéo n° 6, de 28/09/2017 — Normas sobre o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e 0s servi¢os de saude
do SUS, Titulo IlI.



1.3.1DRS 11 - Municipio de Presidente Prudente — Desabilitacdo da Santa
Casa de Misericordia de Presidente Prudente — Hospital Dr. Aristoteles
Martins, CNES 2080532, sob a gestéo estadual, como Centro de Referéncia
em Assisténcia a Queimados — Média e Alta Complexidade, cédigos 21.01 e
21.02, e 1 leito de UTI Queimados, codigo 26.07. Justificativa: ndo atende a
todos os requisitos da legislacdo vigente e o Gestor Local informa que a
demanda regional é cadastrada no SIRESP/CROSS. Aprovada em todas as
reunides das CIR’s da RRAS 11, ATAS apresentadas.

1.4 CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial — portaria GM/MS 336 de 19.02.2002,
portaria GM/MS 3089 de 23.12.2011, portaria GM/MS 660 de 03.07. 2023.

1.4.1 Prefeitura Municipal de Lencois Paulista — Credenciamento do Centro de
Atencéo Psicossocial | (CAPS 1), gestdo municipal, CNPJ 46.200.846/001-76,
CNES 2754908. Recurso financeiro fixo R$ 35.978,00 (trinta e cinco mil,
novecentos e setenta e oito reais) mensais.

1.5 CAPS - Centro de Atencao Psicossocial — portaria GM/MS 336 de 19.02.2002,
portaria GM/MS 245 de 17.02.2005 portaria GM/MS 3089 de 23.12.2011.

1.5.1 Prefeitura Municipal de Jaboticabal — Implantacdo do Centro de Atencao
Infanto-juvenil (CAPS ij), gestdo municipal, CNPJ-50.387.844/001-05.
Recurso financeiro R$ 30.000,00 (trinta mil reais) parcela Unica.

1.6 Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC - Portaria de
Consolidagao n° 3, de 28/09/17: Consolidagcao das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Salde, Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28/09/17:
Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agbes e 0s servigos de satde do Sistema Unico de
Saude.

1.6.1 DRS 1 - Municipio de Sdo Paulo - Habilitacdo como Centro de
Atendimento de Urgéncia tipo I, aos Pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio, CNES
2080346, gestdo Municipal. O recurso financeiro relativo ao custeio do
medicamento trombolitico sera calculado pelo Ministério da Saude.

1.7 Terapia Renal Substitutiva — TRS. Portarias de Consolidacdo n° 3/GM/MS e n°
6/GM/MS, de 28/09/2017, Portaria n° 3.992/GM/MS, de 28/12/2017, Portaria n°
1.675/GM/IMS, de 7/6/2018, Portaria n° 3.415/GM/MS, de 22/10/2018, Portaria n°
3.603/GM/MS, de 22/11/2018 e Portaria n°® 3741/GM/MS, de 21/12/2021.

1.7.1DRS 1-Municipio de Maua — Habilitacdo de Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia — Atencdo Especializada em DRC com
Hemodialise, cédigo 15.04, da Clinica de Nefrologia Ltda, CNES 7760094,
sob gestdo Estadual. Impacto financeiro mensal estimado, para 19 maquinas,
03 turnos, R$ 400.584,17/més e R$ 4.807.010,05/ano. Pleito aprovado na CIR
do Grande ABC, em reunido realizada em 12/09/2023.



2. Programa Academia da Saude - Solicitagdo de Custeio. Portaria GM/MS n° 2.684,
08 de novembro de 2013. Regras que normatizam a solicitagao do incentivo de
custeio para os polos do Programa, estao descritas na Secao VI da Portaria de
Consolidagao n° 6 de 28 de setembro de 2017, o que consolida as normas sobre
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os
servigos de saude (Origem: PRT MS/GM 1.707/2016).

DRS MUNICiPIO CNES Numero da proposta Numero da proposta de
SAIPS construgao
ARARAQUARA ARARAQUARA 4228014 185365 13776.6130001/20-004

3. UPA - Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28/09/17: Consolidacdo das normas
sobre as redes do Sistema Unico de Saude, Portaria de Consolidag&o n° 6, de
28/09/17: Consolidacao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e os servicos de satde do Sistema Unico de
Saude.

3.1 Municipio de Maua:

e Mudanca da opcao de custeio, Municipio de Maua da opc¢ao V para opc¢éao VII
da UPA ASSIS, CNES n° 6950043;

e Mudanga da opgao de custeio, Municipio de Maua da opg¢ao V para opgao VI
da UPABARAO , CNES n° 2061562;

e Mudancga da opg¢ao de custeio, Municipio de Maua da opg¢ao V para opg¢ao VIl
da UPA CENTRO, CNES n° 6950051;

e Mudanca da opgao de custeio, Municipio de Maua da opgéo V para opgéo VIl
da UPA ZAIRA, CNES n° 6919456.

3.2 Municipio de Monte Mor:

e Habilitacdo de UPA 24 HS, "Jodo Brischi", CNES n° 0902543, municipio de
Monte Mor, opcéo de custeio V.

3.3 MUNICIPIO DE AMERICANA

e Habilitacdo de UPA 24 hs, Sao José CNPJ n° 45.781.176/0001-66, CNES n°
7471777 municipio de Americana, opcao de custeio V.

3.4 MUNICIPIO DE INDAIATUBA

e Habilitacdo de UPA Jd. Morada do Sol Porte Ill para op¢éo de custeio VIII —
CNES 2063603 — SAIPS 186077.



3.5 MUNICIPIO DE CAMPINAS

e Habilitacdo de UPA 24h Anchieta Metropolitana, CNES N° 4098110, porte Il
com opcéo de custeio VIII

3.6 MUNICIPIO DE CAJAMAR

e Alteracdo da opcao de custeio da UPA 24hs, Vereador Santos Farida, da opcéo
de custeio Ill para opc¢édo de custeio VIII

3.7 MUNICIPIO DE SANTOS

e Alteracdo da opcéao de custeio da UPA 24h Zona Nordeste Santos, da opcéo
de custeio V para opcéao de custeio VIII.

3.8 MUNICIPIO DE ITATIBA

e Alteracdo da opcéo de custeio da UPA 24hs de Itatiba, da opcéo de custeio IV
para opcao de custeio VIII.

4. SAMU - Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28/09/17: Consolidacdo das normas
sobre as redes do Sistema Unico de Saulde, Portaria de Consolida¢do n° 6, de
28/09/17: Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e os servicos de salde do Sistema Unico de
Saude.

4.1 MUNICIPIO DE JAU

¢ Ampliacdo de frota com 1 (uma) Unidade de Suporte Basico — USB do SAMU
para o municipio de Jau. A USB ficara na Base do SAMU localizada na UPA
Porte I, do Municipio de Jau.

5. UDM - Unidades Dispensadoras de Medicamentos - Hepatites Virais,
homologadas pela CIR. Portaria n° 1.537, de 12/06/2020 e Deliberagao CIB 92, de
23/10/2020.

DRS REGIAO DE MUNICIPIO | SERVICO DE SAUDE CNES GESTAO NUMERO DE
SAUDE OFiclO
GRANDE SAE DST/AIDS de Processo SEI
SAO SAO PAULO | SAO PAULO 3219798 | MUNICIPAL
PAULO S30 Mateus 024.00104900/2023




6. Emendas Parlamentares Federais.

de Atengdo

Saiide Especializada a Saude

" NOME DA . Valor Contrapartida
DRS MUNICIPIO UNIDADE N2 Emenda Parlamentar Objeto solicitado (se houver)
Ambulatério
de N Proposta 911205/23-001 | Ampliagdo de Unidade
BAURU LENGOIS PAULISTA | Especialidades (Emenda Parlamentar de Atengdo 337.041,00 -
Dr. Antonio 25200004) Especializada
Tedesco
SQ%JS:ETZO NOVA GRANADA gfan::a Nova | 36000568098202300 | Incremento PAP 454.604,00 -
Irmandade Aquisi¢ao de
= . Santa Casa de Equipament/material
SAO JOSE DO PA,L MEIRA Misericérdia de 950570/23-003 permanente para 569.966,00 -
RIO PRETO D’OESTE . . ~
Palmeira Unidade de Atencdo
D’Oeste Especializada
SQ%JSRSEET?)O PARISI SMS de Parisi 36000514376202300 Incremento PAP 350.000,00 -
Secretaria
SOROCABA ARAEE;:_\A DA Municipal de 36000566038202300 Incremento MAC 741.949,00 -
Saude
Incremento Temporario
Fundo . .
SOROCABA | CAPAOBONITO |Municipal de|  36000504916202300 | 20 Custeio dos servigos | 00 0 0o ;

SOROCABA CAPAO BONITO | Municipal de 36000504891202300

Incremento Temporario
ao custeio dos servigos
de Atengdo

Fundo

1.035.944,00 -

Unidade de Atengdo
Especializada em Satde

Satde Especializada a Saude
uBs Cacilda
SOROCABA IPERO Fogaca de 111414820001/23015 Reforma 400.000,00 -
Almeida
SOROCABA SOROCABA gg;\g(:Z; CNES 36000.5686742/02-300 Incremento MAC 200.000,00 -
Aquisi¢do de
EMS — CNES Equipamento Material
SOROCABA SOROCABA 12493.507000/1230-57 Permanente para 743.643,00 -
5697107 . ~
Unidade de Atengao
Especializada em Saude
Aquisi¢ao de
EMS — CNES Equipamento Material
SOROCABA SOROCABA 12493.507000/1230-58 Permanente para 358.692,00 -
5697107 ! "
Unidade de Atengdo
Especializada em Saude
Aquisi¢do de
EMS — CNES Equipamento Material
SOROCABA SOROCABA 5697107 12493.507000/1230-59 Permanente para 141.308,00 -

7. Referendar Deliberagoes CIB ad referendum, publicadas antes da reuniao da CIB,
de 19/10/2023 abaixo relacionadas:

DELIBERAGAO CIB ASSUNTO DATA/_ Pll; zL'ECACAO

AD REFERENDUM NOTA TENCICA CIB — ORIENTACOES PROGRAMA

95 NACIONAL DE REDUCAO DE FILAS ESP — 22 ETAPA 26/09/2023
AD REFERENDUM APOIO AS ESTRATEGIAS DE VACINACAO AOS

96 MUNICIPIOS ESP 02/10/2023
AD REFERENDUM AUMENTO DE TETO MAC AOS MUNICIPIOS DE

98 TAUBATE, BARUERI, ITUPEVA, LOUVEIRA, PALMITAL E DA GESTAO 06/10/2023
ESTADUAL PARA UNICAMP.

Encaminhamento: Todos os pleitos foram aprovados.




ll. DISCUSSOES/PACTUACOES (5 min cada item)

1. Aprovacao das transferéncias de Teto MAC:

1.1 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regiao de abrangéncia do DRS
de Bauru.

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

BAURU

LINS

36.281,00

Recebe o valor de R$ 36.281,00/ano, da transferéncia de 02
pacientes moradores egressos do Cais Clemente Ferreira de
Lins CNES 2081725, sob Gestdo Estadual, para o Servigo de
Residéncia Terapéutica Nova Morada do municipio de Lins da
Gestdo Municipal. A base de calculo refere-se a didrias de
Hospital Psiquiatrico Classe N | até 160 leitos. A referida
transferéncia foi aprovada pela CIR - Comissdo Intergestores
Regional - Lins em Reunido Ordinaria de 14/08/2023 ATA n?
08/2023.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro de 2023.

MEMORIA DE CALCULO
Quantidade Valor Médio Valor
DRS MUNICIPI? / GESTAO TRANSFERE Procedimentos por Fisica anual do financeiro
INSTITUICAO (T) RECEBE (R) Sub Grupos Procedimentos Procedimento anual a ser
Correspondentes | na tabela SUS transferido
Cais Clemente 2 Pacientes
Ferreira de Lins | GE/MAC T 0303 (Internados) 49,70 36.281,00
CNES 2081725
BAURU Se.rvigo de
Resid. Terap. 2 Pacientes
Prefeitura GM/MAC R 0303 49,70 36.281,00
. (Internados)
Mun. Lins -
IBGE 3527108
* valor da diaria x n2 pacientes x 365 dias 36.281,00
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro de 2023.
Obs.: Essa transferéncia foi aprovada pela CIR - Comissdo Intergestores Regional - Lins em Reunido Ordinaria de 14/08/2023 ATA n¢
08/2023.

1.2 Transferéncia de Teto MAC entre gestores

de Marilia e DRS de Aracatuba.

na regiao de abrangéncia do DRS

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

MARILIA

ADAMANTINA

54.421,50

Transfere recursos no valor de RS 54.421.50 anual
referente a didria de internagdo de 3 pacientes da Clinica
Nosso Lar de Adamantina do municipio de Adamantina,
CNES 2082446, CNPJ n2 43007814000/160, (Hospital
Psiquiatrico Classe nivel-1), sob Gestdo Municipal, que
foram transferidos para Residéncias Terapéuticas
localizadas nos municipios de Flérida Paulista, Penapolis
e Lucélia em consonancia com o Plano de Acdo Regional
da RAPS da RRAS 10. Estas pactuagdes tiveram aprovacdo
nas Atas da CIR de Adamantina realizadas na data de
05/07/2023 e na data de 06/09/2023.

MARILIA

FLORIDA
PAULISTA

18.140,50

Recebe recursos no valor de RS 18.140,50 anual referente
a didria de internagdo de 01 paciente da Clinica Nosso Lar
de Adamantina, Municipio de Adamantina, CNES




2082446, CNPJ n2 43007814000/160, (Hospital
Psiquiatrico Classe nivel-l), sob Gestdo Municipal, que
foram transferidos para Residéncia Terapéutica
localizada no municipio de Flérida Paulista, em
consonancia com o Plano de Agdo Regional da RAPS da
RRAS 10. Esta pactuagdo consta na Ata da CIR de
Adamantina realizada na data de 05/07/2023.

ARACATUBA

PENAPOLIS

18.140,50

Recebe recursos no valor de RS 18.140,50 anual referente
a didria de internagdo de 01 paciente da Clinica Nosso Lar
de Adamantina, Municipio de Adamantina, CNES
2082446, CNPJ n2 43007814000/160, (Hospital
Psiquiatrico Classe nivel-1), sob Gestdao Municipal, que
foram transferidos para Residéncia Terapéutica
localizada no municipio de Penapolis, em consonancia
com o Plano de Agdo Regional da RAPS da RRAS 10. Esta
pactuagdo consta na Ata da CIR de Adamantina realizada
na data de 05/07/2023.

MARILIA

LUCELIA

18.140,50

Recebe recurso no valor de R$ 18.140,50 anual referente
a didria de internagdo de 01 paciente da Clinica Nosso Lar
de Adamantina, Municipio de Adamantina, CNES
2082446, CNPJ n2 43007814000/160, (Hospital
Psiquiatrico Classe nivel-1), sob Gestdao Municipal, que foi
transferido para Residéncia Terapéutica localizada no
municipio de Lucélia, em consonancia com o Plano de
Agdo Regional da RAPS da RRAS 10. Esta pactuagdo
consta na Ata da CIR de Adamantina realizada na data de
06/09/2023.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro de 2023.
OBS.: Essa transferéncia foi pactuada nas reunides de CIR de Adamantina nos meses de julho e setembro de 2023.

MEMORIA DE CALCULO
TRANSFERE . Q,u.antidade Valor Médio . Valor.
DRS MUNICIPIO/ GESTAO (T) RECEBE Procedimentos Fisica anual do financeiro
INSTITUICAO R) por Sub Grupos Procedimentos Procedimento anual a ser
Correspondentes na tabela SUS transferido
Adamantina  (Clinica
Nosso Lar de
Adamantina Municipio RS
. de Adamantina, . X 49,70X365 X
IX-Marilia CNES:2082446 CNP Municipal T 03 pacientes R$ 49,70 3=
n2:43007814000/160,) R$ 54.421,50
(Hospital Psiquiatrico
Classe nivel-l)
R$49,70 X
-IX-Marilia Flérida Paulista Municipal R 01 paciente R$ 49,70 365X1 =
R$18.140,50
I- R$49,70 X
Penapolis Municipal R 01 paciente R$ 49,70 365X1 =
Aragatub
ragatuba R$18.140,50
RS 49,70 X
IX-Marilia Lucélia Municipal R 01 paciente R$ 49,70 365 X1 =
R$18.140,50

OBS.: Essa transferéncia foi pactuada nas reunides de CIR de Adamantina nos meses de Julho e setembro de 2023.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia més de Novembro de 2023.




1.3 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regiao de abrangéncia do DRS
de Sao Joao da Boa Vista e DRS de Araraquara.

ALTERAGAO CIB
DRS MUNICIPIO ¢ MOTIVO

RECEBE TRANSFERE

Recebe recursos no valor de R$ 14.085,35 anual referente a
diaria de internagdo de 1 paciente (s) da Institui¢do INSTITUTO
BEZERRA DE MENEZES - ESPIRITO SANTO DO PINHAL de
ESPiRITO SANTO DO PINHAL, CNES: 2084384, CNPJ n2:
54.228.366/0002-22, (Hospital Psiquiatrico Classe N IlI), sob
ARARAQUARA SAO CARLOS 14.085,35 Gestdo Estadual, que foi (ou foram) transferido (s) para
Residéncia Terapéutica localizada no municipio de Sao Carlos
em consonancia com o Plano de Acdo Regional da RAPS da
RRAS 15. Esta pactuagdo consta na Ata da CIR da(o) CIR
CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, MANTIQUEIRA, RIO PARDO
realizada na data de 26/09/2023.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro/2023

MEMORIA DE CALCULO
TRANSFERE , Quantidade Valor Médiodo | V3"
MUNICIPIO/ ~ Procedimentos Fisica anual . financeiro
DRS ~ GESTAO (T) RECEBE . Procedimento
INSTITUICAO por Sub Grupos Procedimentos anual a ser
(R) na tabela SUS X
Correspondentes transferido
INSTITUTO
BEZERRA DE
MENEZES -
ESPIRITO  SANTO
DO PINHAL, CNES:
SAOJOAO DA | 2084384 1 PACIENTE(S)
BOA VISTA CNPJ ne: GE (T) (INTERNADO (S)) 38,59 14085,35
54.228.366/0002-
22
(Hospital
Psiquiatrico Classe
N 1l)
Sdo Carlos 1 PACIENTE(S)
ARARAQUARA IBGE: 354890 GM (R) (INTERNADO (S]] 38,59 14085,35
OBS.: Essa transferéncia foi pactuada na reunido de CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, MANTIQUEIRA, RIO PARDO
realizada na data de 26/09/2023
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de novembro/2023

Dra. Silvany L. C. Porta, Coordenadora da CPS, informa que todas as transferéncias foram
discutidas e apreciadas em CIR e referem-se ao remanejamento de pacientes internados

em hospitais psiquiatricos transferidos para residéncias terapéuticas.

Encaminhamento: Aprovado
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2. Regionalizagado da Saude de Sao Paulo — atualizagdo e encaminhamentos.

e Aprovacgao de Oficio CIB, aos DRS e CIR, referente a alteragcao do cronograma
das Oficinas 2 de Regionalizacao.

Sueli Vallim, GPA/CRS/SES, cumprimenta a todos e apresenta a proposta de Oficio CIB
elaborado, pelo Grupo Condutor Tripartite de Regionalizagdo, sobre a proposta de novo
cronograma para as Oficinas 2 de Regionalizagcédo. Explica que, a intengdo do Oficio CIB é
comunicar a todos os gestores municipais, aos DRS, aos prestadores que, as oficinas serdo
retomadas com qualidade e sucesso a partir de fevereiro de 2024. Acrescenta que sera
monitorado ainda este ano de 2023, o desenvolvimento dos planos de agao originados das

oficinas 1.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, reforga que as discussdes nas regides
continuam. Comenta que, em relagao a tabela SUS Paulista, os DRS receberao treinamento,
para discutir nas CIR as novas pactuagées com os prestadores, pois a partir de janeiro, a

tabela estara vigente.

Encaminhamento: Aprovado

3. Aprovacgao de grupo técnico bipartite temporario — para estudo e apoio as regioes/
macrorregioes — RRAS, com proposta de ajuste na conformagao atual.

Sueli Vallim, GPA/CRS/SES, coloca que existem questdes latentes referentes ao desenho

atual das 17 RRAS e as Regides de Saude — CIR e questdes pontuais de municipios

solicitando migrar de territorio. Propde a criagdo de um grupo bipartite temporario para

elaborar estudo para apoio as regides.

Encaminhamento: Aprovado

4. Aprovacao da Recomposicao da Comissao de Coordenacao Estadual do Programa
Mais Médicos/CCE/SP, Lei n® 14.621, de 14/07/2023.

Arnaldo Sala, AB/CRS/SES, cumprimenta a todos e coloca para aprovagao a recomposi¢ao

da Comissao de Coordenacgao Estadual do Programa Mais Médicos. Lembra a todos que, o

programa foi instituido em 2013, (Lei n°® 12.871, de 22/10/2013) e que pouco tempo depois,

houve uma portaria que definiu a composicao e atribuicbes das Comissdes de Coordenagao

Estaduais chamada de CCE e que cada estado deveria institui-la, para o acompanhamento

do programa no respectivo estado. Informa ainda que, nesta epoca ficou definido que as
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secretarias estaduais enviariam um oficio para a coordenacdo nacional no Ministério da
Saude, com a indicagao dos integrantes de cada uma das institui¢des, do Ministério da Saude,
Ministério da Educacéo, Secretaria da Saude, COSEMS/SP e os representantes de cada uma
das instituigdes supervisoras que fazem o acompanhamento direto com os profissionais
contratados pelo programa. Informa que, o Ministério da Saude nao fez a publicagcdo
formalizando a comissao na época, mesmo assim, reunides para realizar o acompanhamento
foram realizadas ao longo do tempo, inclusive com a participacéo dos apoiadores. Diz que em
2013, o estado recebeu cerca de 2.500 profissionais, destinados as vagas do programa,
porém, essas vagas nao foram totalmente preenchidas. Ressalta que atualmente o Ministério
da Saude e o MEC, retomam o programa mais médicos, que nos ultimos anos ficou meio a
margem porque o governo anterior fez uma outra proposi¢ao de provimento de médicos, que
era o programa Meédicos pelo Brasil e tinha uma conformacédo diferente. Afirma que
atualmente, o Ministério esta desativando progressivamente esse outro programa e
retomando o Programa Mais Médicos original. Esclarece que, a Lei de 2013 n&o sera revogada
e sim atualizada conforme a Lei n°® 14.621/2023, que acrescenta algumas novidades em
relagéo a proposigéao inicial. Coloca que entre as novidades, ha o aumento do periodo em que
sera possivel o médico ficar no programa por 4 anos, ao invés de 3 anos. Diz que essa nova
Lei modifica algo no projeto de formagao dos profissionais, isto €, ao final desses 4 anos, 0
meédico, ndo ganhe simplesmente um titulo qualquer de especialista, mas o titulo de
Especialista em Medicina de Familia e Comunidade. Acrescenta que essa € uma estratégia
que o Ministério aposta, para incentivar o profissional médico a permanecer no programa para
se comprometer a trabalhar na atencao basica, sem fazer outra especialidade. Esclarece que
anteriormente havia um critério de vulnerabilidade que era menos transparente, porém,
atualmente adotaram o indice de Vulnerabilidade Social — IVS, que foi um indicador feito pelo
IPEA em 2015, e, portanto, o Ministério vai adotar esse IVS como estratificacédo de
vulnerabilidade dos municipios em nivel nacional. Coloca que esse indicador adotado
atualmente pelo MS, aumenta de 18.000 para 20.000 vagas do programa e inclui o programa
Saude da Familia, que era o programa original. Acrescenta que anteriormente os médicos
foram solicitados apenas para as equipes de saude da familia e neste momento, o trabalho
dos médicos foi ampliado para outras modalidades de equipe que constituem a atengao
primaria, desde que sejam com carga horaria de 30 ou 40 horas. Informa que havera a
possibilidade de alocar médicos nas equipes de atengao primaria de 30 horas nas equipes de
saude prisional. Informa ainda que, para 2023, as vagas constam no edital do Ministério, que

sdo 2.161 vagas novas e, uma expectativa de vagas de cofinanciamento, que trata-se de uma
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novidade para 2023, onde havera a possibilidade do municipio ter o médico do programa que
nao sera financiado pelo Ministério e sim através do municipio. Explica que o médico ele
recebera a bolsa, igual aos outros meédicos e depois 0 municipio sera descontado do valor da
bolsa no repasse federal para o municipio. Entende que, o financiamento sera vantajoso
porgue 0 municipio passa a ter um médico custeado apenas com bolsa e com uma formacéao
especifica, com supervisao do seu trabalho e sem 0s encargos sociais que se tivesse que
fazer com uma contratagdo CLT para esse profissional. Salienta que estdo previstos 1.713
meédicos com cofinanciamento, porém, no relatorio que o Ministério nos enviou essa semana,
ainda ndo esta tudo preenchido, neste momento, encontra-se incipiente em termos de
médicos efetivamente trabalhando nessa outra modalidade, mas de qualquer forma isso tende
a melhorar. Explica que neste momento ha 505 municipios, participando do programa e que
sdo 15 instituicdes supervisoras: Faculdade de Medicina do ABC, a PUC Campinas, a
Faculdade de Medicina de Marilia, a de Sdo José do Rio Preto, UFSCar, Unicamp, a
Faculdade de Medicina da USP, a UNIFESP, a Unesp Botucatu, a PUC S&o Paulo, a
Universidade Municipal de Sdo Caetano, Sdo Camilo e 3 municipios que tém programas de
residéncia médica na area de medicina de familia, que sdo Sao Paulo, Piracicaba e Praia
Grande, que também entrardo como instituicdes supervisoras. Ressalta que havera um
alinhamento de como sera realizado todo o processo de supervisdo dos meédicos. Alerta em
relagdo a uma Portaria interministerial de maio de 2023, com as novas regras de constituicao
da comissao estadual, composta pelas mesmas representacdes da comissao anterior, porém,
quem ira publicar a composicdo e os membros da comissio sera a Secretaria Estadual e que
dara ciéncia, para a coordenacao nacional do programa. Ressalta ainda que, a SES devera
receber de cada uma das instituicdes, as indicacbes dos titulares e suplentes dessas
representagbes e em seguida publicar a resolu¢cdo/SES. Propde que a SES, solicite as
instituicdes participantes, que enviem a indicagdo dos seus representantes, para que a

resolugao apds publicada, seja encaminhada a comiss&o nacional.

Encaminhamento: Aprovado

5. Aprovagao do Encontro Estadual do Programa Mais Médicos.

Arnaldo Sala, AB/CRS/SES, coloca que considerando toda a reformulacdo e ampliagdo do
numero de municipios participantes e a ampliagcdo do numero de instituicdes supervisoras,

houve uma reuniao recentemente com o COSEMS/SP, com a participagao dos apoiadores do
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Ministério da Saude e do MEC, com o objetivo de realizar um evento para fazer um
alinhamento desses novos participantes ao programa, no sentido de se inteirar das regras e
da importancia dos compromissos a serem cumpridos. Esclarece que o MS financiara o
encontro e 0s municipios assumirdo o compromisso de organizar as agdes e a unidade para
que o profissional médico alocado tenha um melhor rendimento. Diz que essa reunido sera
realizada no dia 07/12/2023, pela manha, na Superintendéncia Regional do Ministério da
Saude. Complementa que sera efetuado formalmente o convite para os 505 municipios e para
as 16 instituicbes supervisoras que estao entrando neste momento no programa. Coloca que

o MEC tem a relacao das instituicdes com os respectivos responsaveis.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de

Sé&o Bernardo do Campo, pergunta se havera um suplente representante de cada instituicao?

Arnaldo Sala, AB/CRS/SES, esclarece que anteriormente n&o havia regras para definir o
numero de representantes e a propria portaria também nao define quantos titulares e quantos
suplentes. Propde que ao realizar o convite seja sugerido que ficara a critério de cada

instituicdo indicar o numero de representantes que achar confortavel.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
S&o Bernardo do Campo, sugere que as instituigdes que serdo supervisoras atuem na

formacgao destes profissionais médicos, pois, serao recebidos 3.000 novos médicos.

Arnaldo Sala, CRS/SES, coloca que a proposta do Ministério para esta nova versao do
programa, implica que o médico permanega na unidade 36 horas por semana e que
complemente com mais 8 horas de formacgao, que trata-se do curso para forma-lo em 4 anos
como médico de familia e comunidade. Afirma que ha pressa em formalizar essa comissao e
comegar a alinhar com as instituicbes supervisoras, porque existem instituicdbes supervisoras
novas, que nao tem experiéncia nesse tipo de trabalho. Ressalta que o Ministério da Saude,
nao deixou exatamente claro como sera esse processo de formagao dos profissionais e que

ainda esta em fase de alinhamento final com o MEC.

Encaminhamento: Aprovado

14



6. Aprovacao do Programa Dose Certa 2023 — Municipios aderentes/nao aderentes.

Karina Fatel, CAF/SES, cumprimenta a todos e inicialmente coloca que, na ultima reunido da
CIB foram pactuadas as diretrizes para a execugdo do componente basico da assisténcia
farmacéutica, e foi publicada a Deliberagcao CIB 97, de 04/10/2023 e colocou-se um prazo aos
municipios para optarem, por aderir ou ndo, ao Programa Dose Certa para 2024. Informa que
durante esse periodo foram recebidas somente 3 manifestagdes, do municipio de Embauba,
na regiao de Sao José do Rio Preto, solicitando a saida do Programa Dose Certa e dos
municipios do Embu das Artes e Sumaré, que ratificaram o desejo de continuar no Programa
Dose Certa, mesmo possuindo um pouco mais de 270.000 habitantes. Ressalta que durante
os ultimos anos, foi aprovada a entrada destes dois municipios, porque eles ja eram do
Programa Dose Certa e houve uma pequena mudanga no IBGE, que autoriza a entrada
extraordinaria mesmo que estes dois municipios ndo sejam elegiveis ao programa. Conclui
que sera pactuado o desejo dos municipios de Embu das Artes e Sumaré para que continuem
no Programa Dose Certa e do municipio de Embauba, que deseja sair do Programa Dose
Certa. Informa que sera elaborada a Deliberagédo CIB, com a relagdo de todos os municipios
aderentes ao Programa Dose Certa, aqueles que receberao recurso financeiro para compra

de medicamentos da ateng¢ado basica e aqueles que irdo sair do programa.
Encaminhamento: Aprovado

7. Aprovacao da descentralizagdao das etapas de execugdo do CEAF (solicitagao,

dispensacgao e a renovacgao da continuidade do tratamento) no Municipio de Diadema.
Karina Fatel, CAF/SES, esclarece que o municipio de Diadema solicitou uma parceria para a
implantacdo de uma farmacia de medicamentos especializados. Diz que atualmente todos os
municipes de Diadema sao atendidos na farmacia do Mario Covas, em Santo André. Esclarece
ainda que o pleito foi pactuado na reunido da CIR no dia 08/08/2023 e neste momento solicita
a aprovacao na CIB. Ressalta que ha interesse do estado de Sao Paulo para desconcentrar
aquela populacado que esta na farmacia Mario Covas, portanto, o estado de Sao Paulo vai
participar, com o envio de medicamentos, com a organizagdo e supervisdo das etapas de
execucao do CEAF, o municipio de Diadema ira participar com Recursos Humanos e o plano
de trabalho e a UNIFESP em Diadema através da OSS que ira colaborar com a infraestrutura,
inclusive para treinar os alunos. Finaliza dizendo que sera uma farmacia escola envolvendo o

municipio e o estado.

Encaminhamento: Aprovado
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8. Aprovacao da implantagao do novo Ponto Estratégico para atendimento de pacientes
acidentados por escorpides e aranhas no municipio de Nova Campina — GVE-Itapeva
(pactuado na Reuniao da CIR Itapeva — 13/06/23).

Nathalia Cristina Soares Franceschi Landi de Moraes, CVE/CCD/SES, cumprimenta a todos

e coloca para aprovacgao na CIB, a implantagdo de um novo ponto estratégico para atender

pacientes acidentados por escorpides e aranhas no municipio de Nova Campina, aprovado

na CIR, em 13/06/2023. Apresenta a distribuicdo do numero absoluto de acidentes com
escorpides no estado de S&ao Paulo, através de uma série historica desde 1988 até o ano de

2023, o maior numero de acidentados, se observa no ano de 2022, com quase 44.000

acidentes por escorpidao. Demonstra que do ano de 1988 até 2010, havia 117 municipios sem

acidentes por escorpides e 2011 a 2023, apenas 4 municipios nao apresentaram acidentes
registrados no SINAM. Apresenta a distribuicdo dos acidentes por grupo de vigilancia
epidemioldgica no ano de 2023, onde destacam-se os acidentes foram: no GVE de Aragatuba
com 3.500 acidentes e no GVE de Sao José do Rio Preto com 3.179 acidentes registrados até

o momento. Ressalta que devido a concentracdo do veneno, a letalidade dos casos torna-se

maior em criangas menores de 10 anos, apesar do maior numero de casos de acidentes

acontecerem na faixa etaria de 21 a 60 anos. Anuncia o plano de contingéncia estadual contra

0 escorpionismo e diz que até 2019, antes do langamento do plano estadual, havia 160 pontos

estratégicos com o soro ante escorpionismo distribuidos no estado de Sdo Paulo, porém, com

o langamento do plano, atualmente, ha 214 pontos estratégicos. Afirma que, o plano

contingéncia estadual, pressupde algumas caracteristicas que os municipios necessitam

apresentar para terem um ponto estratégico antiveneno, isto €, necessitam de uma unidade
que funcione 24 horas, médicos capacitados e transporte sanitario, garantido que o paciente

sera estabilizado nesse ponto estratégico.
Encaminhamento: Aprovado

9. Aprovacao de Oficio CIB ao MS — esclarecimentos sobre a ampliagao dos servigos e
revisdo dos valores repassados — SVO.

Brigina Kemp, assessora do COSEMS/SP, cumprimenta a todos e esclarece que este pleito

trata-se de uma demanda do SVO, da CIR de Sorocaba, no municipio Itapetinga, e que o

problema esta relacionado com a falta de atendimento do SVO. Coloca que o GTVS discutiu

o assunto e elaborou alguns encaminhamentos, entre eles um Oficio CIB a ser enviado ao

Ministério da Saude, solicitando a ampliacdo da rede de SVO no estado de Sao Paulo e a

revisdo dos valores repassados aos SVO que encontram-se habilitados.
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Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, informa que o servico de SVO recebe
um valor de custeio mensal do Ministério e na tabela ha um valor para realizar a necropsia,
porém, este valor pode ser cobrado somente pelo hospital. Lembra que a possibilidade de
conseguir o faturamento deste codigo pelo servigo seria uma forma de aumentar o recurso de
cada servico de SVO. Questiona neste momento se valeria a pena incluir neste oficio essa

possibilidade.
Claudia Carnevalle, CCD/SES, diz que se compromete a verificar o valor que foi estipulado.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, afirma que trata-se de um valor fixo e

muito baixo.

Brigina Kemp, assessora do COSEMS/SP, afirma que ha 12 SVO no estado de Sao Paulo

habilitados para atender regionalmente, mas que cobre apenas 54% dos municipios.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, acredita que a falta de interesse se

refere ao custo, que provavelmente ndo pagam.

Encaminhamento: Aprovado

10. Repactuagado da realizagdao, das Oficinas Regionais de aprimoramento sobre
Microplanejamento para vacinagao de alta qualidade (novembro).
Nathalia Cristina Soares Franceschi Landi de Moraes, CVE/CCD/SES, informa que no dia
04/10/2023, foi realizada uma reunido com a divisdo de imunizacdo e com o COSEMS/SP,
onde ficou acordado que entre a semana do dia 27 ao dia 30/11/2023, seriam realizadas as
17 oficinas de microplanejamento, respeitando a area de abrangéncia dos DRS. Esclarece
que a divisdo de imunizagao encaminhou um formulario no Google Forms, solicitando que os
municipios apresentem as principais duvidas elencadas durante a oficina de
microplanejamento, para que fossem repassadas nessa oficina de retorno. Reforga que a
equipe da divisdo de imunizacdo, esta trabalhando para oferecer as respostas desse
questionario até o dia 16/10/2023. Informa que foi providenciado e esta em processo no CVE,
o termo de referéncia para fazer a cotagao de aluguel, espaco, local, transporte, hospedagem,

alimentacao e todas as outras questdes para realizagao das oficinas nas 17 DRS.

Brigina Kemp, assessora do COSEMS/SP, complementa que considera importante que

nesses espacos tenha condi¢ao de trabalhar nos computadores ou laptops para retomar a
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questao dos formularios. Acrescenta que o microplanejamento tem 19 formularios e que na

primeira oficina, nao foi possivel fazer um exercicio na pratica.

Encaminhamento: Aprovado.

11. Pactuagcdao Piso variavel da Vigilancia Sanitaria 2023. Oficio Circular n°
14/SEI/CSNVS/ASNVS/ANVISA/SVSA/MS.

Eliseu Diniz, CVS/CCD/SES, cumprimenta a todos e diz que em reunido com o GTVISA,
CONASS e CONASEMS, houve a indicacao para que o repasse do recurso referente ao piso
variavel de 2023, seria destinado para os mesmos municipios que ja receberam no ano de
2022. Complementa que as oficinas serao definidas nas regides de saude a partir janeiro e
fevereiro/2024, sdo 63 municipios que recebem, portanto, nesse momento a transferéncia
sera de R$ 32.000,00, fundo a fundo e apds a aprovacgao na CIB, a ANVISA transfere o recurso

direto para o fundo municipal de saude.

Brigina Kemp, assessora do COSEMS/SP, ressalta que seré elaborada Deliberacdo CIB e

sera encaminhada para a ANVISA.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, pergunta se o valor vem para o fundo

estadual ou vai direto?

Eliseu Diniz, CCD/SES, responde que apods a pactuacdo em CIB, o recurso sera repassado

diretamente para os municipios.
Dra. Silvany L. C. Portas, pergunta se ha um prazo para encaminhar?

Brigina Kemp, assessora do COSEMS/SP, responde que trata-se de uma transferéncia unica

e 0 prazo sera até o dia 29/11/2023.

Encaminhamento: Aprovado

12. Aprovacgao de Oficio CIB ao MS - falta de Pirimetamina na rede, para o tratamento
de toxoplasmose congénita: DDTHA.
Nathalia Cristina Soares Franceschi Landi de Moraes, CVE/CCD/SES, esclarece que o
medicamento pirimetamina é utilizado para tratamento de toxoplasmose congénita. Diz que o
CVE encaminhou um oficio para o Ministério da Saude em 13/09/2023, solicitando
esclarecimentos acerca do desabastecimento do medicamento, porém, o Ministério da Saude

em 08/09/2023, havia encaminhado uma nota técnica, colocando que nao ha substituicio de
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nenhum medicamento para o tratamento de toxoplasmose congénita e para os outros casos
o MS ofereceu alguns tratamentos que estdo na RENAME, mas infelizmente, para as criangas
com toxoplasmose congénita, ainda nao existe nenhum medicamento disponivel. Informa que
a diretora da divisdo de doencas de transmissao hidrica e alimentar, encontra-se esta semana
no SIMBRATOX, que € o simpdsio no Ministério da Saude sobre toxoplasmose, neste sentido,
foi sinalizado que havera a assinatura do contrato para o encaminhamento da pirimetamina,
portanto, existe a possibilidade de receber o medicamento nas proximas semanas ou no

proximo més, porém, estas sdo informacdes extraoficiais adquiridas no simpdsio.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, acrescenta que nesse momento, nao
ha um medicamento para tratar a crianga com toxoplasmose congénita, principalmente com a
diluicdo adequada, porque néo é possivel medicar crianga de baixo peso normalmente com
até 2kg. Ressalta que existe a dificuldade para implementar a triagem neonatal de acordo com

a politica nacional, porque tem a falta do medicamento na concentragdo necessaria.

Karina Fatel, CAF/SES, alerta que o0 medicamento esta em falta em todo o pais e que é
comprado pelo Ministério da Saude. Diz que a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica,
esta tentando fazer uma licitagdo para manipular esse medicamento para as criangas, porém,

sem muito sucesso, pois, ndo ha interesse das farmacias de manipulagao.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, salienta que desde o ano de 2022, houve
a tentativa de realizar uma licitacdo para manipular esse medicamento para as criangas, com
as faculdades, USP e a Faculdade ABC.

Karina Fatel, CAF/SES, informa que neste momento a Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica esta tentando uma parceria com o municipio de Sao Caetano do Sul, que tem

uma farmacia de manipulagdo municipal.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, pergunta se essa farmacia no municipio
de Sao Caetano do Sul, tem licenga da ANVISA?

Karina Fatel, CAF/SES, responde que ela tem licenga para manipular, diferente das

universidades que nao tém licenga para manipular, distribuir e dispensar.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, sugere uma conversa com a vigilancia

sanitaria, para fazer uma tentativa, junto com a ANVISA, sobre uma licenga condicionada.

Encaminhamento: Aprovado
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13. Municipio de Sao José do Rio Preto — aprovagao da solicitagcao de recurso MAC, de
R$ 14.264.150,26, em parcela Unica. Considerando o pleito de aumento de teto MAC
aprovado e encaminhado ao MS, em setembro/2023 (Del. CIB n° 90, de 14/09/2023).

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, ressalta que este pleito foi aprovado pelo

GT PPI/Redes que solicita uma parcela unica no valor de R$ 14.264.150,26, no teto MAC.

Encaminhamento: Aprovado

14. Portaria GM/MS n° 1.370, de 28/09/2023 que altera o art. 9° da Portaria GM/MS n° 90,
de 03/02/2023, que institui o Programa Nacional de Redugao das Filas de Cirurgias
Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, informa que este pleito foi discutido no
GT PPI/Redes. Informa ainda que a Portaria GM/MS n° 1.370, de 28/09/2023, inclui a
possibilidade de recursos federais de até 4 vezes o valor da tabela SUS SIGTAP, desde que

autorizado pelo Ministério da Saude.

Dr. Tiago Texera, Secretario Municipal de Saude de Jundiai e membro da Diretoria do
COSEMS/SP, cumprimenta a todos e propde nao aprovar de maneira linear, o pagamento de
4 vezes a tabela SUS SIGTAP para 100% dos procedimentos e que essa quantidade de tabelas
que ira pagar cada tipo de procedimento devera ser estudada no GT bipartite. Acredita que o
estudo da Tabela Paulista, conseguira auxiliar a todos em relagao a quantidade de tabelas para
cada procedimento. Coloca outra proposta para que os hospitais de organizacado social sob
gestdo do estado, ingressem no programa para reducao de filas, pois, afirma que nos ultimos
90 dias, praticamente ndo houve produgéo desses hospitais sob gestdo estadual. Coloca como
ultimo pleito, celeridade no repasse da antecipacado de 1/3 do recurso, referente a segunda

etapa do programa do fundo estadual de saude para os fundos municipais.

Dra. Carmem Silvia Guariente, 12 Vice-presidente do COSEMS/SP e Secretaria Municipal da
Saude de Aracatuba, acrescenta que se o estudo da tabela SUS estiver pronto, seria importante

ser disponibilizado, porque subsidiaria 0 grupo na decisao.

Dra. Priscilla Reinisch Perdicaris, Secretaria Executiva de Estado da Saude de Sao Paulo,
afirma que o estudo encontra-se bem avangado, restando apenas alguns ajustes. Coloca que
€ de interesse de todos que o estudo esteja plenamente alinhado com essa estratégia do

governo federal.

20



Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, diz que em relagdo a antecipacao da
segunda etapa, referente a 1/3 de recurso aprovado na ultima bipartite, ja existe a relagao de
quem deve receber. Esclarece que se compromete a verificar com a CGOF porque ainda néo

foi providenciado o recurso e apds, repassa a informagao para o COSEMS.

Encaminhamento: aprovado para apresentar na préxima reuniao da CIB o estudo do

GT PPI Redes, referente as tabelas.

15. Aprovacao de Oficio CIB ao MS - reitera a aprovacgao de recursos financeiros no
valor de R$ 42.974.672,00, em parcela unica, destinados ao Hospital Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Araraquara, no municipio de Araraquara, conforme
Deliberacao CIB n° 32, de 19/05/2023, publicada em 20/05/2023.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, coloca para aprovagao um Oficio CIB,
que reitera recursos financeiros no valor de R$ 42.974.672,00, em parcela Unica, destinados ao
Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Araraquara, no municipio de Araraquara,

conforme Deliberacdo CIB n° 32, de 19/05/2023, publicada em 20/05/2023.
Encaminhamento: Aprovado

16. Aprovacao de Projetos Técnicos de Transporte Sanitario Eletivo, Portaria GM/MS n°
488, de 23/03/2020, Portaria GM n° 545, de 25/03/2020 e Resolucao CIT n° 1, de

30/03/2021.
DRS MUNICIPIO N2 PROPOSTA OBJETO VALOR
T Eleti -
PRESIDENTE SANTO | 11950.866000/1230- | ' onoPorte FHetivo
. Ambulancia Tipo A — Simples | 323.812,00
PRUDENTE ANASTACIO 01 . -
Remocgao Tipo Furgao

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, apresenta o projeto técnico de transporte
sanitario eletivo, no municipio de Santo Anastacio, aprovado em CIR, para aprovacao na CIB.
Encaminhamento: Aprovado
17. DRS Araraquara — aprovagao de um acelerador linear, para a Santa Casa de Sao
Carlos, CNPJ 59.610.394/0001-42, CNES 2080931, (proposta InvestSUS n°
95961023001, PT 544/2023, por solicitagao do MS).

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, propde para aprovagao uma solicitacéo
da Santa Casa de Sao Carlos, referente a portaria n° 544, uma diligéncia em que o recurso foi

pleiteado para um acelerador linear, que trata-se de um servico que compde a Rede de
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Oncologia. Esclarece que atualmente utiliza-se um equipamento terceirizado que esta com vida
utii comprometida, porém, ha uma diligéncia cobrando deliberacdo CIB que n&o foi
encaminhada. Complementa que o prazo da PT n° 544 ja foi esgotado, mas a CIB aprovando,

o Ministério aceita.

Encaminhamento: Aprovado

IV. APRESENTACOES/DISCUSSOES

1. Situagao Epidemiolégica SRAG, no Estado de Sao Paulo.

Nathalia Cristina Soares Franceschi Landi de Moraes, CVE/CCD/SES apresenta, a série
histérica, da situacdo epidemiolégica dos casos de COVID-19 e de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave — SRAG no estado de Sao Paulo. Coloca que, em 2023, até o presente momento
foram 53.943 casos confirmados de SRAG, com 5.102 6bitos e 12.301 casos confirmados de
SRAG por Covid19, com 2.091 6bitos. Informa que ha uma predominancia de COVID, em
relacdo aos casos de SRAG. Informa que os casos de SRAG por outros virus respiratorios,
atualmente, predomina o rinovirus, seguido do virus de COVID-19. Salienta que em relagao a
todos os casos de SRAG predominam nas faixas extremas de idade, abaixo de 2 anos e os
idosos de 80 anos e mais. Em seguida apresenta, o mapa referente a distribuicdo dos casos de

SRAG por influenza, por tipo de virus no estado de Sao Paulo.

Numero de casos
1077

Influenza A (H1N1) pdm09
Influenza A (H3N2)

Influenza A (NS)
Influenza B
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Esclarece que houve um aumento dos casos de sindrome gripal que foram notificados no e-
SUS nos ultimos meses, de setembro e outubro/2023, porém, ainda ndo sera possivel
observar, o impacto desse aumento de casos, nos pacientes internados e os ébitos. Observa-
se um aumento significativo do numero de casos de sindrome gripal por covid 19, no estado
de Sao Paulo. Esclarece que em relagao ao teste rapido, o Ministério da Saude esta sendo
cobrado por diversas vezes, mas até o presente momento ndo houve nenhuma sinalizagao
de agendamento para a entrega dos testes. Informa que, a Secretaria de Estado realizou a

compra de 500.000 testes rapidos, com previsado de entrega até novembro/2023.

Clara Alice Franco de Almeida Carvalho, Secretaria Municipal de Saude de Mogi Mirim e
membro da Diretoria do COSEMS/SP, observa-se que na regido de Campinas, varios
municipios estdo com um quantitativo alto de testes rapidos parados, como por exemplo, o
Municipio de Americana, com 22.000 testes, que poderiam ser disponibilizados, porém, a
data do vencimento nao favorece, previsto para o dia 30/10/2023 e um outros lotes, para
dezembro/2023 e janeiro/2024.

Nathalia Cristina Soares Franceschi Landi de Moraes, CVE/CCD/SES, afirma que serao
realizados alguns remanejamentos. Esclarece que se o municipio estda com um estoque
grande de testes, significa que provavelmente solicitou uma quantidade inadequada de

testes rapidos.

Brigina Kemp, assessora do COSEMS/SP, complementa que ha uma quantidade muito alta
de SRAG néo especificada. Diz que em reunido, com o GTVS identificou-se a baixa coleta

de PCR, prejudicando a vigilancia da genotipagem.

Nathalia Cristina Soares Franceschi Landi de Moraes, afirma que é preconizado a coleta de

PCR para todo caso grave.

Brigina Kemp, assessora do COSEMS/SP, sugere que seja agendada uma reunido para
aprofundar o entendimento dessa quantidade de SRAG nao especificada e para discutir

como ampliar a coleta de PCR, inclusive de sindrome gripal.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude
de Sdo Bernardo do Campo, ressalta que quase a maioria dos municipios receberam o
medicamento Paxlovid, porém, sua utilizacdo estd muito baixa. Acredita que vale a pena

reforcar a existéncia desse medicamento pois, o resultado para o paciente com COVID é
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muito positivo. Sugere a elaboracdo de um documento que divulgue o medicamento

Paxlovid.

Dirce Marques, assessora do COSEMS/SP, diz que em relagao a questao do Paxlovid, o MS
enviou o primeiro lote do medicamento, com poucas informagdes e naquele momento foi
considerado um medicamento muito novo e havia um receio razoavel no seu uso, pois, 0
estudo de pré-comercializagdo foram muito limitados, devido ao numero de pessoas
participantes do estudo. Explica que o municipio de Sdo Paulo solicitou grande quantidade
do medicamento Paxlovid, comparado a qualquer outro municipio, porém, utilizou pouco e
comecgou a disponibilizar para os outros municipios. Acrescenta que 0 municipio de Sao
Paulo fez um monitoramento de farmacovigilancia de reagdes adversas e verificou que nao
houve nenhuma reacdo adversa grave, portanto, considera que vale a pena retomar essa
discussao referente ao uso do medicamento, e transmitir novas informacdes, sobre seu uso,

aos municipios.

Karina Fatel, CAF/SES, afirma que a industria farmacéutica declarou que esta em duvida
quanto a fabricagao de novos lotes, porque o lote que existe no estado de Sao Paulo vence
em novembro e dezembro/2023, os outros lotes ja venceram. Esclarece que a Assisténcia
Farmacéutica esta aguardando a informacé&o de revalidagao do lote vencido e a chegada de
novos lotes. Entende que no momento existe a urgéncia de avaliar os estoques do

medicamento Paxlovid e fazer uma ampla divulgacgao.
2. Situacédo Epidemioldgica das Arboviroses Urbanas, no Estado de S&o Paulo.

Nathalia Cristina Soares Franceschi Landi de Moraes, CVE/CCD/SES, relata a situagao
epidemioldgica das arboviroses urbanas no estado de Sao Paulo. Coloca que em relacéo a
dengue, da semana 1 a semana 41 deste ano ocorreram 697.000 casos notificados,
representando um aumento de quase 50% comparando-se o mesmo periodo em 2022. Diz
que, em relagado aos casos confirmados, observa-se mais ou menos 0 mesmo numero de
casos confirmados em 2022. Acrescenta que em relacdo a Chikungunya, o cenario
epidemioldgico é mais preocupante, pois ha um aumento significativo no numero de casos
no estado de S&o Paulo até o presente momento, com quase 8.200 casos notificados, sendo
2.131 casos confirmados com 12 ébitos confirmados. Em seguida apresenta, a distribuigao
da taxa de incidéncia em relacdo a dengue por regido de saude, com o numero de 6bitos

confirmados, conforme segue:
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Salienta que, a concentragdo dos casos ocorrem nos meses mais chuvosos (fevereiro, margo
até junho e julho). Destaca que, com o aumento do indice pluviométrico nessas ultimas
semanas e com a oscilagdo nas temperaturas observa-se uma tendéncia no aumento do
numero de casos confirmados, para Chikungunya. Em seguida apresenta a distribuicdo da
taxa de incidéncia de casos confirmados de Chikungunya por regides de saude. Informa que
observa-se a regiao de Barretos encontra-se com uma taxa de incidéncia altissima, entre 50-

361 casos confirmados por Chikungunya por 100.000 habitantes e 29 6bitos, até o momento.

E1-10
B 10-50
I 50 -361,29

Chikungunya Inc.
acumulada 2023
[Jo-0

— . 2d) % CJo-1

Afirma que em comparagao a 2022, observa-se um aumento significativo no numero de

casos confirmados e notificados de Chikungunya no estado de Sao Paulo. Finaliza
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informando que, quanto ao Zika virus foram até o momento 5 casos confirmados, dentre os

822 notificados, dos quais nenhum caso em gestante.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude
de S&o Bernardo do Campo, coloca que a prevengao em relagdo a dengue precisa iniciar
antes de 2024, caso contrario, havera um aumento expressivo de casos com dengue,
portanto, os municipios necessitam de suporte do estado para comecar o combate ao

mosquito.

Dra. Carmem Silvia Guariente, 12 Vice-presidente do COSEMS/SP e Secretaria Municipal
da Saude de Aracatuba, complementa que, ficou de se apresentar uma proposta financeira

para ser apreciada na proxima reuniao da CIB, em novembro de 2023.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, esclarece que, neste momento, nao

esta ao par da proposta discutida no GT.

Dra. Carmem Silvia Guariente, 12 Vice-presidente do COSEMS/SP e Secretaria Municipal

da Saude de Aracatuba, esclarece que trata-se de uma proposta do COSEMS.

Nathalia Cristina Soares Franceschi Landi de Moraes, CVE/CCD/SES, ressalta que os
produtos nas discussdes da sala de situagdo, todas as capacitagdes que estdo sendo
planejadas e a semana de mobilizagdo do combate ao vetor, precisam ser pactuadas,
portanto, propde que seja realizada de 27/11/2023 ao dia 02/12/2023, um seminario de
atualizagdo, com o objetivo de auxiliar os municipios intensificarem o controle do vetor.
Informa que algumas regionais ja estdo desenvolvendo as capacitagbes para assisténcia,
em relagao ao manejo clinico do paciente e a SES esta realizando um levantamento das
regionais que estdo fazendo essa capacitagdo para discutir na sala de situagdo. Informa
ainda que, a equipe do nivel central da SES, também estda com algumas capacitagbes
organizadas e agendadas sobre manejo clinico do paciente, uma capacitagdo para a
vigilancia epidemiologica sobre o diagrama de controle e outras questdes, em relacdo ao

laboratorio, também estio sendo desenvolvidas.

Dra. Carmem Silvia Guariente, 12 Vice-presidente do COSEMS/SP e Secretaria Municipal
da Saude de Aracatuba, reconhece a importancia de todas as questdes anteriormente
discutidas, porém, coloca que referente ao teste rapido, para ndo haver o corte dos testes
quando se atinge uma determinada incidéncia. Ressalta a importancia de intensificar o

controle dos vetores, mas acredita que temos que rever a questdo do financiamento, a
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questao laboratorial, a atuagdo do agente de endemias e integragdo com a atengao primaria
com o objetivo de fortalecer o estudo. Alega que o municipio tem um custo muito alto, pois,
acaba arcando com todas essas ag¢des e os agentes de endemia, da forma como foram
dimensionados pelo Ministério, ndo ddo conta de atender as necessidades, de cobrir 100%

do municipio, ou seja, 50% dos agentes de endemia, quem custeia sdo 0s municipios.

Nathalia Cristina Soares Franceschi Landi de Moraes, CVE/CCD/SES, lembra que a questao
do controle, trata-se de uma diretriz nacional do programa, o numero de visitas casa a casa
de todas as atividades preconizadas no programa nacional de controle de combate as
arboviroses. Esclarece que, em relagdo aos testes rapidos, o Instituto Adolfo Lutz esta
elaborando um oficio a CGLAB para questionar qual a especificidade e a sensibilidade
minima necessaria para que o teste seja fidedigno. Lembra que o teste rapido n&o é indicado
para conduta clinica e sim para controle vetorial. Informa que existe uma proposta de
ampliagdo das unidades sentinela no estado de Sao Paulo, para verificar qual o sorotipo
circulante. Coloca ainda que, o IAL esta elaborando uma nota técnica, com o objetivo de
reforcar a questdo da coleta mais precoce do PCR das amostras, do primeiro dia de
atendimento até o quarto dia, para o diagndéstico de dengue e chikungunya no estado de Sao

Paulo.

Brigina Kemp, assessora do COSEMS/SP, complementa que todos seguem as diretrizes
nacionais referentes as visitas realizadas casa a casa, porém, o Ministério apresentou as
possibilidades de novas ferramentas de controle do vetor e uma delas esta calcada, em mapa
de risco, para que se trabalhe de forma igual essas visitas casa a casa. Em relagcdo ao
cofinanciamento das arboviroses, o IGM Paulista, prevé uma transferéncia de variavel e fixo.
Esclarece que a proposta do COSEMS para o cofinanciamento das arboviroses, foi
justamente baseada em um valor fixo e um valor variavel, a depender da situacao

epidemioldgica.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, ressalta que as inumeras colocacoes,
refletem a preocupacao de todos, principalmente, com os dados dos casos confirmados.
Afirma que a Dra. Regiane, Coordenadora da CCD, havia colocado em uma reunido no
gabinete, a importancia agora em novembro, de na sala de situagdo conduzir tudo o que foi
colocado tecnicamente, as agcdes que estdo sendo encaminhadas, essas questdes que
podem ser melhoradas, revisar junto ao MS, algumas questdes que precisam ser
reavaliadas, em relacdo a financiamento. Coloca que o estado tem feito um grande esforgo
para garantir melhoria do financiamento, agora com o IGM, que trata-se de um financiamento

27



importante para atengao primaria que o municipio vai receber. Esclarece que neste momento
nao sabe informar das possibilidades de outro financiamento, mas o COSEMS pode

encaminhar a solicitagao que com certeza sera avaliada.

V. INFORMES (3 min cada item)

1. Programa de Incentivo a Gestdao Municipal — IGM SUS-SP.

Glalco Cyriaco, Coordenador da CRS/SES, cumprimenta a todos e apresenta a proposta o
IGM-SUS Paulista, referente ao incentivo para a gestdo municipal. Inicialmente, coloca que
nas oficinas macrorregionais, com 0os municipios e suas regides observou-se uma escuta,
quanto a dificuldade de cumprir as responsabilidades nos municipios frente ao repasse
financeiro insuficiente, para a atencédo basica. Lembra que atualmente, o estado realiza 2
recursos regulares aos municipios, o PAB estadual (também conhecido como “pabinho”), no
valor de 190 milhdes/ano e o Qualis Mais. Os municipios com exce¢ao da capital, recebem
4 reais habitantes/ano como incentivo de custeio destinado para a atengao basica, o Qualis
Mais sao 41 milhdes de repasse e 457 (municipios que apresentam maior vulnerabilidade
social) que recebem a transferéncia do recurso fundo a fundo. Afirma que, o IGM SUS
Paulista, foi estruturado de forma escalonada, conforme a vulnerabilidade dos municipios,
sendo criada 6 faixas, conforme alguns indicadores: porte populacional baseado na
estimativa populacional de 2021, indice paulista de responsabilidade social o IPRS de 2018
(componentes da riqueza), componentes da escolaridade também do IPRS, componentes
de longevidade, percentual da populagdo em situacao de pobreza e extrema pobreza tirados
do Cadastro Unico de fevereiro de 2023 e receitas de impostos e transferéncias
constitucionais per capitas, apresentado no SIOPS 2022. Explica que a proposta do IGM,
sera composto por uma parte fixa e uma parte variavel. Informa que, o inicio sera de 40%
fixo, superior ao repasse atual e de uma parte variavel de 60% que estra vinculada ao alcance
de 5 indicadores de saude. Coloca que cada indicador ira contribuir com 12% do valor da
parte variavel do incentivo, totalizando 100%. Afirma que o municipio sera avaliado quanto
ao cumprimento das metas, tendo por referéncia o seu desempenho no ano anterior e a
meédia estadual. Coloca ainda que, os indicadores que estao sendo propostos para o IGM
SUS Paulista, sdo: a mortalidade infantil que trata-se do niumero de 6bitos de criancas
menores de 1 ano de idade por 1000 nascidos vivos no municipio, a cobertura vacinal em
criangas menores de 1 ano de idade, o pré-natal, a propor¢cado de gestante com pelo menos
6 consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira realizada até a 20? semana de
gestacao, o controle da hemoglobina glicada em pacientes portadores de diabetes mellitus,
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portanto, a propor¢do de pessoas com diabetes com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre, a prevencao do cancer do colo de utero, através do Papanicolau, o
numero de mulheres de 25 a 64 anos com exames citopatoldgicos de colo de utero realizado
nos ultimos 3 anos. Afirma que com esta proposta, 72% dos municipios ja estdo numa faixa
acima de 20 reais per capita. Explica que, essa proposta do IGM SUS Paulista, apresenta
um impacto dessa estratégia que sera de 685 milhdes aproximadamente. Informa que, a
soma do PAB estadual atual e o Qualis Mais, sdo 227 milhdes, arredondando os numeros.
Afirma que sera feito um aporte novo no estado de Sao Paulo, o valor de 458 milhdes para
bancar essa estratégia. Isso representa um acréscimo de 202%. Ressalta que o IGM SUS
Paulista, devera entrar em vigor a partir de 01/01/2024 e até margo o repasse sera da parte
fixa de 40% do IGM SUS Paulista, porém estamos tendo discussdes que podemos iniciar
com 40% e chegar até 50% a 60% da parte fixa e para variavel fazer essa mudancga. Diz que
para 2024, o desempenho do municipio sera baseado nos seus indicadores de 2022 a 2023.
Complementa que essa condig¢ao prevalecera até 31/03/2025, quando devera ser concluido
0 processo de avaliagao do desempenho dos municipios durante 2024 e partir de abril de
2025, a base sera o desempenho dos municipios do ano de 2024 e assim sucessivamente.

Informa que o repasse ocorrera mensalmente até o quinto dia util.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude
de Sado Bernardo do Campo, inicialmente coloca que recebe essa proposta com muita
satisfacdo desse recurso para 0s municipios, principalmente no aprimoramento da promocao
e para a aten¢ao basica como um todo. Coloca que ha algumas preocupacdes iniciais quanto
aos indicadores como a mortalidade infantil e a mortalidade materna. Explica que para os
municipios pequenos, o indice por conta da proporcionalidade, um parto para 0 municipio
pequeno pode sair de 1%, ele ir para 90% e mesmo 0s grandes municipios. Sugere que se
possa discutir conjuntamente SES e COSEMS a questéo dos critérios e percentagem para
a melhoria da proposta.

Dr. Tiago Texera, Secretario Municipal de Saude de Jundiai e membro da Diretoria do
COSEMS/SP, inicialmente coloca que € historico esse aumento do financiamento para
atencao basica para os municipios paulistas so refor¢ca que, o pagamento do fixo tenha maior
percentagem, a exemplo do Previne Brasil, que institui 6% no indice variavel, e os proprios

contratos de gestdo do estado, € aplicado 10% e na proposta do IGM Paulista o variavel esta
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proposto 60%. Acredita que sera possivel discutir e negociar para melhorar o percentual do

fixo, inclusive para que se amplie a cobertura de atencao basica.

Dra. Carmem Silvia Guariente, 12 Vice-presidente do COSEMS/SP e Secretaria Municipal
da Saude de Aracatuba, acredita que quando ha um recurso fixo maior, a equipe estara
garantida, porque grande parte desse percentual € do municipio, portanto, sera possivel
executar um planejamento para aumentar suas equipes, sejam elas da estratégia da saude

da familia ou equipe de atencdo primaria.

Dra. Priscilla Reinisch Perdicaris, Secretaria Executiva da Saude de Sao Paulo, agradece a
contribuicdo de todos e concorda que a proposta referente ao IGM SUS-SP, devera ser
discutida e elaborada entre a SES/SP e o COSEMS/SP. Afirma que ser4 uma proposta

primordial e transformadora, que ira mudar a atengao basica nos municipios.

Dr. Renilson Rehen, consultor das OPAS, comenta que ha diferenciacdo entre os municipios,
portanto, ao invés de oferecer 4 reais habitantes/ano como incentivo de custeio, oferecer um
recurso maior para os mais necessitados e um repasse menor para 0s menos necessitados.
Acredita que é importante apresentar um componente fixo e um componente variavel

vinculado ao alcance de metas.

Dra. Priscilla Reinisch Perdicaris, Secretaria Executiva da Saude de Séo Paulo, passa a
conducéao da CIB para a Dra. Silvany Portas, pois precisa se ausentar, por agendamento de

outra reunido no gabinete do governador.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, complementa que a atengao primaria

tera reunido do Grupo bipartite de Atencao Basica e seguirdo discutindo.

2. Situagao de Abastecimento de Medicamentos:

e Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

e Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

e Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

¢ Medicamentos Oncoldgicos.
Karina Fatel, CAF/SES, apresenta a situacdo de abastecimento do componente basico da
assisténcia farmacéutica e diz que atualmente todas as insulinas estdo abastecidas na rede
e em relagdo ao programa saude da mulher, existe somente um contraceptivo que esta em
falta, sem previsao de entrega pelo Ministério da Saude. Em relagdo ao programa Dose
Certa, sdo 4 itens desabastecidos do programa e 4 itens que estdo aguardando a entrega,

ja foram adquiridos. Diz que em relagdo ao componente estratégico, sdo 17 itens em falta,
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destes sinaliza os adesivos de nicotina para tabagismo que estdo em falta ha algum tempo.

Ressalta que o item em falta mais grave sao os medicamentos para toxoplasmose, que tem

causado bastante transtorno para a rede, que € a pirametamina, a esperamicina. Lembra

que todos os itens do componente estratégico sdo de aquisicdo do Ministério da Saude.

Acrescenta que os medicamentos para hepatites também estdo em falta e por ultimo, os

medicamentos oncoldgicos esta 100% abastecidos, nos CACONS E UNACONS.

3. Pagamento de pendéncias do abastecimento no ambito do Componente Basico

da Assisténcia Farmacéutica.

Karina Fatel, CAF/SES, esclarece que este pleito refere-se ao pagamento de 2 pendéncias

de medicamentos do programa Dose Certa, o salbutamol, que sera pago em recurso

financeiro para os municipios e a nitrofurantoina em divida desde o inicio de 2023, porém,

finalmente conseguimos receber o medicamento em quantidade suficiente para pagar

totalmente essa pendéncia.

4. VI Simpoésio Estadual de Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar: Suspeigao

e ldentificagdo como pilar fundamental da Vigilancia em Saude e lll Mostra
Estadual em experiéncias bem-sucedidas, em Vigildncia das Doengas de
Transmissao Hidrica e Alimentar.

Nathalia Cristina Soares Franceschi Landi de Moraes, CVE/CCD/SES, informa que no dia

13/11/2023, no grande auditério do Centro de Conveng¢dao Reboucas, das 8 as 17:30,

acontecera o Sexto Simpédsio Estadual de Doencgas de Transmissao Hidrica e Alimentar,

suspeicao e identificagdo como pilar fundamental da vigilancia em saude e a terceira mostra

estadual de experiéncias bem-sucedidas e, convida a todos para participar do simpdsio.

5. Solicitagcao de aumento de teto MAC, para estudo e avaliagao do GT bipartite
Redes/PPIl, dos municipios abaixo relacionados:

Santos

Embu Guacu
Pirapozinho

Sao Caetano do Sul
Lindoia

Hortolandia

Sumaré

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, informa sobre a entrada de pleitos,
de solicitagdo de aumento de teto MAC, dos municipios acima relacionados, para estudo e
avaliagéo do GT bipartite Redes/PPI, para ser provado ou ndo na proxima reuniao da CIB,

em novembro de 2023.
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Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude
de Sao Bernardo do Campo, sugere a elaboragao de um oficio bipartite ao MS, solicitando
uma revisao relacionada as regras, pois, a hossa comissao esta seguindo exatamente os

critérios referentes a Deliberagao CIB 41/2023.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, ressalta que ha uma Deliberacao CIB,
que define a comparagao do teto versus a producgado, excluindo os incentivos, porém,
concorda com o encaminhamento de um oficio bipartite, para questionar o MS, em relagao

a possibilidade de colocarmos novos argumentos para solicitagdo de recursos de teto.

6. Oficio do MS — em resposta a Oficio CIB:

e Oficio n° 1.527/2023/ASPAR/MS e despachos SAPS/GAB/SAPS/MS,
CGESCO/DESCO/SAPS/MS e CACRIAD/CGACI/DGCI/SAPS/MS — referente a
solicitagcao de revogacao da Portaria n® 937/2022.

e Oficio n° 1.373/2023/CGURG/DAHU/SAES/MS, Parecer Técnico n° 656/2023 —
CGURG/DAHU/SAES/MS e Nota Informativa n° 1/2019-CGUE/DAHU/SAS/MS —
Diretrizes para Elaboragdao do PAR/RUE — pendencias referente ao Plano de
Acgédo RUE da RRAS 8.

Jovana Thomas Constantinidon Mascarenhas, CPS/SES, informa que o Oficio n°
1.527/2023/ASPAR/MS, em resposta ao Oficio CIB 35/2022 solicitando a revogacéo a PT
GM/MS n° 937/maio/2022 relacionada ao programa Cuida Mais Brasil, ndo houve resposta
ou posicionamento alegando-se que ndao compete a area técnica, a revogagao da referida
portaria. Em seguida, informa sobre o Oficio n® 1.373/2023/CGURG/DAHU/SAES/MS e
parecer técnico, em resposta ao oficio CIB 88/2022 que encaminhou o Plano de Agéo
Regional da Rede de Atencao as Urgéncias da RRAS 8. Coloca que, o parecer técnico do
MS indicou algumas pendéncias que precisam ser atendidas. Informa que, a CRS
encaminhou ao DRS de Sorocaba para atualizar a documentagao pendente e atender todos

os itens indicados pelo MS, para aprovacao da CIB.
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7. Relagao de municipios que solicitaram credenciamento de Equipes de Saude da
Familia (eSF), Equipes de Atencao Basica (eAB) Equipes de Saude Bucal(eSB),
Agentes comunitarios de Saude (ACS), Gerente de Aten¢cao Basica, UOM e Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Consultério na Rua(eCR). Portaria n®1.710,
de 08/07/2019 e Nota Técnica 100/2019 — CGFAP/DESF/SAPS/MS.

, eAP ACS :l?:s diferzsnliiada eCR
MUNICIPIO eSF
MOD. MOD. | Il 20hs | 30hs | ] ]|
20hs 30hs
JOSE
BONIFACIO 2 0 10 1 0 0 0 0 0
RIBEIRAO 0 0 0 0 0 19 0 o o0 |oO
PRETO

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, informa a relacdo dos municipios que

solicitaram credenciamentos de Equipes de Saude da Familia, para ciéncia da CIB.

8. SESB - Servico de Especialidades em Saude Bucal. Portaria GM/MS n° 751 de
15/06/2023, altera a portaria de consolidacéo n° 05 de 28/09/2017, origem Portaria
n° 599, de 23/03/2006 que define a implantacdo do Servi¢co de Especialidades em

Saude Bucal.

DRS MUNICiPIO CNES SOLICITACAO DESCRIGAO
REGISTRO JUQUIA Credenciamento Credenciamento
MARILIA PEDRINHAS PAULISTA Credenciamento Credenciamento
SAO JOSE DO RIO PRETO PARISI 2050188 Credenciamento Credenciamento
SAO JOSE DO RIO PRETO ALVARES FLORENCE 2051885 Credenciamento | Credenciamento
SAO JOSE DO RIO PRETO GUARANI D’OESTE Credenciamento | Credenciamento
SAO JOSE DO RIO PRETO | SANTANA DA PONTE PENSA 2038218 Credenciamento Credenciamento
SAO JOSE DO RIO PRETO | SEBASTIANOPOLIS DO SUL Credenciamento | Credenciamento

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS, informa a relacdo de municipios que

solicitaram servico de especialidade em saude bucal, para ciéncia da CIB.

9.Portarias Ministério da Saude:

PT GM/MS n° 1.526, de 11/10/2023 — altera PT de Consolidacdo GM/MS n° 2, 3 e 6 de
2017 e dispde sobre a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS;

PT GM/MS n° 1.602, de 18/10/2023 — que estabelece recurso financeiro do Bloco de
Manutencdo das Ac¢bes e Servicos Publicos de Saude — Grupo de Atengéo
Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade
(MAC) dos Estados, Municipios e Distrito Federal referente ao reajuste dos valores de
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custeio dos Centros Especializados em Reabilitacdo e Oficinas Ortopédicas habilitados
no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, lembra que foram publicadas 2
portarias importantes, uma delas a PT GM/MS n° 1.526, de 11/10/2023, que dispde sobre a
rede da pessoa com deficiéncia. Diz que atualmente existe a criagdo do nucleo de
atendimento, com um financiamento e possibilidade do CER atender os casos de autismo, e
cada municipio que possui algum atendimento, pode avaliar se esta contemplado e pleitear
esse recurso mensal de 100.000 reais. Coloca que a outra, PT GM/MS n° 1.602, de
18/10/2023, amplia o valor de custeio de CER, com um aumento do valor de custeio mensal
significativo. Informa que a lista de servigos ja habilitados com os valores foi republicada e
outra possibilidade importante desta portaria € os servigos que funcionam até a data desta
publicacdo com uma modalidade, poderao ser habilitados. Coloca que um dos problemas na
rede de atengao a pessoa com deficiéncia, trata-se de nao haver nenhum recurso para OPM
nao cirurgica, e assim amplia-se o atendimento e a fila de OPM aumenta, portanto, deveriam

criar também um financiamento para OPM.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude
de S&o Bernardo do Campo, ressalta que infelizmente, OPM somente através de emenda

parlamentar.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, diz que trata-se de uma falha em

relacdo a OPM e que considera uma situacao injusta.

Dra. Carmem Silvia Guariente, 12 Vice-presidente do COSEMS/SP e Secretaria Municipal
da Saude de Aracatuba relata um problema relacionado ao SAMU regional, cuja base central
é habilitada em Ourinhos, pois é o maior municipio da regido, 0s outros municipios sdo muito
pequenos e a regido tem um consorcio e este faz o gerenciamento do SAMU e outros
servigos, e cada municipio repassa o seu recurso. Coloca que 0s recursos estdo, cada vez,
mais dificil e sem o estado complementando fica bem dificil. Diz que, a situacdo especifica é
que, o municipio de Ourinhos quer assumir o SAMU municipal, mas ele tem menos de
100.000 habitantes e colocou uma data para que cesse para 0s demais municipios. Explica

gue néo foi explicado para a CIR a razdo que levou Ourinhos a essa decisdo. Coloca que é
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preciso que o estado seja coordene esse processo. Ressalta que a questao principal para

discusséo é o cofinanciamento e a coordenacao regional do estado.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude
de S&o Bernardo do Campo, explica que houve um problema com o consércio da regido e o
municipio, ndo é que o Ourinhos quer ficar sozinho, 0 municipio quer continuar regional,
porém quer sair do consorcio. Informa que sera agendado uma reunido com todos para se

chegar ao consenso, sem prejuizo para a regiao.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES coloca uma outra situagao de Ourinhos
também, que foi encaminhado ao DRS e sera discutido na CIR. Explica que a situagao &
quanto ao estado do Parana, que faz divisa com Ourinhos que ele esta solicitando para
alguns dos seus pacientes, a possibilidade do atendimento para cardio e oncologia, e sado
situagdes que precisa do atendimento rapido porem a referéncia € muito mais distante
prejudicando a assisténcia ao paciente, muitas vezes até levando a uma gravidade maior, o

Estado do Parana esta propondo o remanejamento de teto para atender em Ourinhos.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS, agradece a presenca de todos e encerra a
reunido.
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