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I.Aprovacao da ATA anterior

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, cumprimenta a todos e passa a palavra para a Dra.

Priscilla e em seguida para o Dr. Geraldo para os cumprimentos iniciais de boas-vindas.

Dra. Priscilla Perdicaris, Secretaria Executiva de Saude de SP, cumprimenta a todos e
agradece a presenca dos membros da CIB e a todos que assistem a reunido no Canal
CIB/SUS/SP no YouTube. Inicialmente, comenta que hoje a pauta da CIB tem importantes
pontos para se aprovar, um deles é a proposta do Incentivo a Gestdo Municipal que sera

apresentado logo em seguida e passa a palavra para o Dr. Geraldo.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
Sé&o Bernardo do Campo, cumprimenta e agradece a presenca a todos dizendo que a pauta
esta extensa com assuntos muito importantes e espera que as pactuacdes sejam positivas,

tanto para a SES quanto para 0os municipios.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, inicia o rito da CIB, perguntando se ha alguma
observacéao a ser feita com relagéo a ata anterior. Na auséncia de manifestacbes a mesma é

aprovada por unanimidade.

Il. Homologacgdes

1. Credenciamento:

1.1 Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC - Portaria de
Consolidagédo n° 3, de 28/09/17: Consolidagdo das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Salde, Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28/09/17:
Consolidagéo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Salde.

1.1.1DRS IX — Municipio de Marilia — Habilitacdo como Centro de Atendimento de
Urgéncia tipo Il, aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) - 10 leitos
- agudo, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia — HC
FAMEMA, CNES 2025507, gestdo Estadual. O impacto financeiro decorrente
dessa habilitagdo foi estimado em R$ 95.812,50/més, R$ 1.149.750,00/ano.

1.2 Esterilizacao Cirurgica / Vasectomia e Laqueadura - Portaria SAS/MS n° 48, de
11/02/99, Resolucédo SS 05, de 11/01/00 e PT GM/MS n° 1.319, de 05/06/07
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DRS 13 — Municipio de Jaboticabal — Credenciamento para realizacdo de
procedimentos de Vasectomia, da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Jaboticabal, CNES 2025477, sob a gestdo municipal. Nao gera impacto
financeiro. Aprovada na Reunido Ordinaria Conjunta da Comissao Intergestores
Regionais em 12/09/2023, das Regibes de Saude do Vale das Cachoeiras,
Aquifero Guarani e Horizonte Verde.

1.3 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/MS, 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.

13.1

1.3.2

1.3.3

134

DRS 1 — Municipio de Sado Paulo - Desabilitacdo dos codigos 15.04 —
Atencdo Especializada em DRC com Hemodialise e 15.05- Atencao
Especializada em DRC com Dialise Peritoneal, do Servico de Nefrologia
DAVITA — Cambuci Ltda, CNES 2698889, sob gestdo municipal. Aprovada na
reunido da CIR S&o Paulo — RRAS 06, de 18/08/2023. Justificativa do Gestor:
rescisao do contrato, pacientes realocados;

DRS 1 - Municipio de Diadema — Desabilitacdo do codigo 15.05 - Atencao
Especializada em DRC com Didlise Peritoneal, CLINED - CLINICA DE
NEFROLOGIA DE DIADEMA LTDA, CNES 2059886, sob gestédo
municipal. Aprovada na reunidao da CIR do Grande ABC de 12/09/2023.
Justificativa do Gestor: os pacientes que realizavam dialise peritoneal foram
realocados a diferentes clinicas sob gestdo municipal;

DRS 17 — Municipio de Cruzeiro — Desabilitacdo do Centro de Terapia Renal
de Cruzeiro — CTR, CNES 2032295, cddigo 15.04 - Atencao Especializada em
DRC com Hemodialise, codigo 15.05 - Atencdo Especializada em DRC com
Dialise Peritoneal e cédigo 15.06 Atencdo Ambulatorial Especializada nos
estagios 4 e 5 (Pré-dialitico). Aprovado reunido CIR de 13/11/2023. Justificativa
do Gestor Municipal: rescisdo do contrato de prestacdo de servicos
em10/06/2023;

DRS 17 — Municipio de Cruzeiro — Habilitacdo de Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Nefrologia — Atencdo Especializada em DRC com
Hemodidlise - cédigo 15.04, Atencdo Especializada em DRC com Didlise
Peritoneal - codigo 15.05 e Atencao Especializada em DRC nos estagios4 e 5
— pré dialitico — cédigo 15.06, Santa Casa de Misericérdia de Cruzeiro, CNPJ
47.431.697/0001-19, CNES 2024691, sob gestdo municipal. Aprovado em
reunido CIR, em 26/06/2023. Impacto financeiro mensal estimado para 19
maquinas, 3 turnos, R$ 413.791,86, e anual de R$ 4.965.502,32 FAEC.

1.4 CAPS - Centro de Atencao Psicossocial — portaria GM/MS 336 de 19/02/2002,
portaria GM/MS 3.089 de 23/12/2011, portaria GM/MS 660, de 03/07/2023.
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1.4.2

Prefeitura Municipal de Lencdis 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;

Prefeitura Municipal de S&o Paulo — Credenciamento do Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas Ill Heliopolis (CAPS AD lll), gestdo
municipal, CNPJ 46.362.130/0003-80, CNES 6245838. Recurso financeiro fixo
R$ R$ 133.466,00 (cento e trinta e trés mil e quatrocentos e sessenta e seis
reais) mensais.




1.5 CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial — portaria GM/MS 336 de 19/02/2002,
portaria GM/MS 3.089 de 23/12/2011, portaria GM/MS 660, de 03/07/2023.

1.5.1 Prefeitura Municipal de Tambau - Implantacdo de Centro de Atencao
Psicossocial | (CAPS [). Gestdo municipal. CNPJ 46.373.445/0001-18.
Recurso financeiro R$ 20.000,00 (vinte mil reais) parcela Unica.

Relatoria: CRS/SES e Saude Mental/SES

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

DRS MUNICiPIO CNES SOLICITACAO DESCRICAO
MIRANTE DO . .
PRESIDENTE PRUDENTE PARANAPANEMA 0199427 Credenciamento - SESB Credenciamento - SESB
SAO JOSE DO RIO PRETO ASPASIA 2093340 Credenciamento - SESB Credenciamento - SESB

Relatoria: AB/CRS/SES

3. UPA — Portaria de Consolidacao n° 3, de 28/09/17: Consolidacdo das normas sobre

as redes do Sistema Unico de Satde, Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28/09/17:
Consolidacao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e 0s servi¢cos de saude do Sistema Unico de Saude.

3.1 Municipio de Mairipord — Habilitacdo para custeio da UPA 24hs Masuo Osato,
CNES 741359, com opcéao de custeio IV.

Relatoria: CRS/SES

. SAMU - Portaria de Consolidagcdo n° 3, de 28/09/17: Consolidacao das normas sobre
as redes do Sistema Unico de Satde, Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28/09/17:
Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as a¢des e os servicos de satde do Sistema Unico de Salde.

4.1 SAMU Regional de Lins — Implantacdo de SAMU 192 Regional com base no
municipio de Lins, contendo: 1 USA em Lins, 1 USB em Lins, 1 Central de Regulacdo
em Lins, 1 USB em Cafelandia, 1 USB em Getulina, 1 USB em Promisséo, 1 USB em
Sabino, além desses municipios, a abrangéncia territorial incluira também, os
municipios de Uru, Pongai e Guaicara.

4.2 SAMU Regional Itapetininga — Implantacdo de SAMU 192 no municipio de Capéo
Bonito, o qual integrarda o SAMU 192 Regional de Itapetininga, composto pelos
municipios de Angatuba, Guarei, Quadra, Cesario Lange, Cerquilho, Campina do
Monte Alegre, Tatui, Itapetininga, Alambari, Sarapui, Capdo Bonito, S&do Miguel
Arcanjo, Ribeirdo Grande.

Relatoria;: CRS/SES



5. Rede de Atencdo as Urgéncias — RAU (Plano de Acado Regional), Portaria de
Consolidacdo n° 3, de 28/09/2017 — normas sobre as redes do SUS; Portaria de
Consolidacao n° 6, de 28/09/2017 — normas sobre o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais, para as acdes e 0s servi¢cos de saude do SUS.

5.1 Adequacéo do Plano Regional da Rede de Atencédo as Urgéncias da RRAS 4.
Relatoria: CRS/SES

6. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPD. Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 3/2017 (Origem n° 818/2001 e n° 793/2012) e Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 6/2017 (Origem n° 835/2012).

6.1 Desabilitacdo do Servico de Reabilitacdo Fisica — Nivel Intermediario (Codigo
2202), da Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho — UNESP, Campus
de Presidente Prudente, CNPJ 48.031.918/0009-81, CNES 2096641, sob gestéo
Estadual. O remanejamento do recurso financeiro referente a desabilitacdo sera
discutido posteriormente;

6.2 Habilitacdo/Custeio — do servico abaixo relacionado (aprovado em CIR, com
anuéncia do Grupo Condutor Bipartite Estadual da RCPD):

REGIAO DE

DRS MUNICiPIO SAUDE Estabelecimento CNES Tipo/Modalidade Gestdo
PIRACICABA | PIRACICABA | PIRACICABA | Centro deReabilitacdo | )00, ) CER ll-Fisica e MUNICIPAL
Piracicaba Intelectual

Centro Especializado ALTERAGAO DA

GRANDE < e HABILIATACAO:
SAO PAULO MAUA GRANDE ABC em reabilitagdo Jady 7236174 De CER IV, para CER i MUNICIPAL
dos Santos Basto . .
— Fisica e Intelectual
Relatoria: CPS/SES
7. Emendas Parlamentares Federais.
DRS MUNICIPIO NOME DA UNIDADE Ne da Proposta Objeto Valor Contrapartida
Solicitado (se houver)
Aquisi¢ao de
. M Equipamentos e
GRANDE SAO RIO GRANDE DA MODULO ODONTOLOGICO 11503.217000/1 N?atzrial
PAULO SERRA MUNICIPAL DE RIO GRANDE 230-22 Permanente para 125.763,00 _
DA SERRA - CNES 2032309 ~ .
Atengdo Basica de
Saude Bucal
~ SECRETARIA DE SAUDE DE Custeio ao Piso da
GRI:,zﬁEgAO RIO Gstﬁ:ADE DA RIO GRANDE DA SERRA - 360002537(:)17320 Aten¢do  Primaria | 1.167.161,00 _
CNES 6892949 (PAP)
~ SECRETARIA DE SAUDE DE Custeio da Média e
GRI:ZﬂE ng RIO Gs'Zﬁ:ADE DA RIO GRANDE DA SERRA - 360002537(:)17320 Alta Complexidade | 1.353.745,00 _
CNES 6892949 (MAC)
Incremento
Temporario ao
GRANDE SAO SAO CAETANO SECRE’TARIA MUNICIPAL DE 3600057241320 | Custeio ao Piso da 300.000,00
PAULO DO SUL SAUDE - CNES 6554180 2300 Atengdo Primaria / U -
Emenda n?
41300002
Incremento
Temporario ao
GRANDE SAO SAO CAETANO SECRI%TARIA MUNICIPAL DE 3600057241320 | Custeio ao piso da 300.000.,00
PAULO DO SUL SAUDE (CNES 6554180) 2300 Atengdo Primaria / U
Emenda n2
41300002
ARARAQUARA | PORTO FERREIRA FMS 112049370001/ | 1 ultrasson 38.995,00
23-007 odontolégico; 2




cadeiras
odontoldgicas; 1
cadeira

BAIXADA ~ Secretaria da Saude - CNES 36000.5740352/

SANTISTA SAO VICENTE 2039230 02-300 Incremento MAC 330.000,00

BAIXADA ~ Secretaria da Saide - CNES 36000.5740352/

SANTISTA SAO VICENTE 2039230 02-300 Incremento MAC 973.000,00

N2 Proposta
LENCOIS Ambulatério de 911205/23-001 | Ampliacdo de
BAURU Especialidades Dr. Antonio (Emenda Unidade de Atengao 337.041,00
PAULISTA s g
Tedesco Parlamentar Especializada
25200004)
o 30640001
. ESPIRITO SANTO Unidade Basica de Saude
MARILIA DO TURVO CNES 2073528 36000.5015962/ | Incremento PAP 38.376,00
02-300
o 3064000136000
. ESPIRITO SANTO Unidade Basica de Saude
MARILIA DO TURVO CNES 2073528 .501535:)602/02- Incremento PAP 61.624,00
o 3135000513872
. ESPIRITO SANTO Unidade Basica de Saude Aquisi¢ao de
MARILIA DO TURVO CNES 2073528 '3770%01/1230_ Equipamentos 149.294,00
Aquisi¢ao de
equipamentos e
. ~ PSF 11l CNES 7486995 USF | 12034.855000/1 | material 199.762,00
MARILIA HERCULANDIA CNES 2063859 230-01 permanente  para
Unidade Basica de
Saude
. o PSF 11l CNES 7486995; USF | 36000.5012432/ | Custeio PAB
MARILIA HERCULANDIA CNES 2063859 02 indicado 300.000,00
REFORMA Portaria
Unidade Saude da Familia
MARILIA OSVALDO CRUZ Maria Morcelli Galheira 1158:'38_;§2001/ 3309/23'23313“'3“;: 384.785,00
CNES 9307850
proposta
MARILIA OsVALDO cruz | Unidade Saude da Familiado | 11582.8120001/ | ppropa 723.600,00
jardim Paraiso 23-026
MARILIA OSVALDO CRUZ Unld.ade Satde da. Fa.mllla 11582.8120001/ REFORMA 146.491,00
Zelinda Ferraresi Frizon 23-025
MARILIA OSVALDO CRUZ Secretaria Municipal de | 36000.5746592/ | |\ cevenTo PAP 370.000,00
Saude 02-300
MARILIA PACAEMBU UBS CNES: 2086115 31350007 INCREMENTO PAP 100.000,00
MARILIA PACAEMBU UBS CNES: 2086115 28130017 INCREMENTO PAP 116.837,00
e s, oo | 6oz
MARILIA QUEIROZ . 23-00; INCREMENTO PAB 208.418,00
Afonso da Silva - CNES 31350007
4198883
. ~ FUNDO MUNICIPAL DE 36000.5661432/

MARILIA TUPA SAUDE DE TUPA 02-300 INCREMENTO PAP 200.000,00
PIRACICABA PIRACICABA APAE 360002536:(;)7220 Custeio 50.000,00
PIRACICABA PIRACICABA FNS—PAB - Prefeiturade | 3600056807120 | 0\ i 250.000,00

Piracicaba 2300
SANTA CASA DE 3600057381520 (E:USTEI0 . M:f‘ll':
TAUBATE UBATUBA MISERICORDIA IRMANDADE 250.000,00
DO SENHOR 2300 COMPLEXIDADE
(MAC)
CUSTEIO AO PISO
. FUNDO MUNICIPAL DE 3600057381420 ~
TAUBATE UBATUBA DA ATENCAO | 5.825.285,00
SAUDE DE UBATUBA 2300 PRIMARIA
AMBULATORIO MEDICO DE
TAUBATE LORENA ESPECIALIDADES | 1087231022?0012 EQUIPAMENTO 157.294,00
(CNES 2798247)
CENTRO DE ATENGAO
TAUBATE LORENA PSICOSSOCIAL — CAPS 10872310226;) 0012 EQUIPAMENTO 147.529,00
(CNES 5345170)
AMBULATORIO MEDICO DE
TAUBATE LORENA ESPECIALIDADES | 108723]6216:0012 EQUIPAMENTO 229.957,00
(CNES 2798247)
CENTRO ENPECIALIZADO EM
TAUBATE LORENA REABILITACAO — CER; CNES 1087212600012 EQUIPAMENTO 116.858,00
3019
(9466118)
Equipamentos e
Material
TAUBATE TAUBATE UBS MAIS CECAP 10482037 02;(;00/ 1| permanente para | 314.600,00
Atengdo

Especializada




Custeio de Servigos
) ) DEPARTAMENTO DE SAUDE | 3600053225420 'é\:szggnza i
TAUBATE TAUBATE DE TAUBATE; CNES 2300 Hospital 1.500.000,00 -
(2033240) 71250001 . .
Universitario de
Taubaté
i i DEPARTAMENTO DE SAUDE 3600051346220 Incremento
TAUBATE TAUBATE DE TAUBATE 2300 Temporario MAC 1.000.000,00 -
CNES (2033240) 38990004
DEPARTAMENTO DE SAUDE 3600051346220
. . : Incremento
TAUBATE TAUBATE DE TAUBATE 2300 Temporario MAC 100.000,00 -
CNES (2033240) 37460008
DEPARTAMENTO DE SAUDE 3600051346220
. . : Incremento
TAUBATE TAUBATE DE TAUBATE 2300 Temporério MAC 200.000,00 -
CNES (2033240) 25170005
] ] DEPARTAMENTO DE SAUDE 3600051346220 Incremento
TAUBATE TAUBATE DE TAUBATE 2300 Temporério MAC 1.000.000,00 -
CNES (2033240) 41350001
. 3600051346220
. . DEPARTAMENTO DE SAUDE DH Incremento
TAUBATE TAUBATE TAUBATE; CNES (2033240) 37‘2‘23309 Temporario APS 100.000,00 )
. . DEPARTAMENTC? DE SAUDE 3600051346220 Incremento
TAUBATE TAUBATE DE TAUBATE; CNES 2300 Temporario APS 300.000,00 -
(2033240) 39550003
i i DEPARTAMENTO DE SAUDE 3600051346220 Incremento
TAUBATE TAUBATE DE TAUBATE 2300 Temporario APS 684.106,00 -
CNES (2033240) 40360022
. . DEPARTAMENTO DIIE SAUDE 3600051346220 Incremento
TAUBATE TAUBATE DE TAUBATE 2300 Temporario APS 100.000,00 -
CNES (2033240) 90320013
Departamento Municipal de | 36000.573841/2
SOROCABA CAPELA DO ALTO Satide - Capela do Alto 023-00 Incremento PAP 200.000,00 -
SOROCABA MAIRINQUE Secretaria Municipal de 36000.573833/2 | | ento PAP 2.050.000,00 -
Saude - Mairinque 023-00

Relatoria: CRS/SES

8. Referendar Deliberacdes CIB ad referendum, publicadas antes da reunido da CIB,
de 23/11/2023 abaixo relacionadas:

DELIBERAGAO CIB

ASSUNTO

DATA/PUBLICACAO - D.O.E.

TETO MAC GESTAO ESTADUAL

107 AD REFERENDUM DIRETRIZES ONCOLOGIA RECURSOS 07/11/2023
PORTARIA MS 1.516
108 AD REFERENUM ATUALIZAGAO DO VALOR DE AUMENTO DE 16/11/2023

Relatoria: SE/CPS/SES

Encaminhamento: Todos os pleitos foram aprovados.

ll. DISCUSSOES/PACTUACOES (5 min cada item)

1. Aprovacéao das transferéncias de Teto MAC:

1.1 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regido de abrangéncia do DRS de
Marilia.

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE TRANSFERE

MOTIVO

MARILIA

ADAMANTINA

18.140,50

O municipio de Adamantina transfere recursos no valor de RS 18.140,50 anual referente a
diaria de internagdo de 1 paciente 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 Residéncia Terapéutica localizada no
municipio de Osvaldo Cruz em consonancia com o Plano de Ag¢do Regional da RAPS da RRAS
10. Estas pactuagoes tiveram aprovagdo nas Atas da CIR de Adamantina realizadas na data
de 04/10/2023.




MARILIA

OSVALDO CRUZ

18.140,50

O municipio de Osvaldo Cruz recebe recursos no valor de RS 18.140,50 anual referente a
diaria 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 Gestdo Municipal, que foi transferido para Residéncia Terapéutica localizada no
municipio de Osvaldo Cruz, em consonancia com o Plano de Agdo Regional da RAPS da
RRAS 10. Esta pactuacdo consta na Ata da CIR de Adamantina realizada na data de
04/10/2023.

MARILIA

TUPA

30.930,10

O municipio de Tupa recebe recursos no valor anual de R$ 30.930,10 referente a
transferéncia de 2 pacientes moradores da Clinica André Luiz-Gar¢a/SP, CNES 2745356,
CNPJ n2 48.209.704/0001-03 (Hospital Psiquiatrico Classe nivel Il) , sob gestdo Estadual ,
que foi transferido para residéncia terapéutica localizada no municipio de Tupd em
consonancia com o plano de ag¢do regional da RAPS da RRAS 10. Esta pactuagdo teve
aprovagdo na Ata da CIR de Marilia realizada na data de 26/10/2023.

MARILIA

MARILIA

54.421,50

O Municipio de Marilia transfere recursos no valor anual de R$ 54.421,50 referéncia a
transferéncia de 3 pacientes do Hospital Espirita de Marilia do municipio de Marilia, CNES
2080990 CPNJ n2 52.050.010/0001-35 (Hospital Psiquiatrico Classe nivel-1), sob Gestdo
Municipal, que foram transferidos para Residéncias Terapéuticas localizadas nos
municipios de Gar¢a e Adamantina em consonancia com o plano de agdo regional da RAPS
da RRAS 10. Esta pactuagdo teve aprovag¢do na ATA da CIR de Marilia realizada na data de
26/10/2023.

MARILIA

GARCA

18.140,50

O municipio de Gar¢a recebe recursos no valor anual de R$ 18.140,50 referente a
transferéncia de 1 paciente morador do Hospital Espirita de Marilia, CNES 2080990 CNPJ n2
52.050.010/001-35 (Hospital Psiquiatrico Classe Nivel-l), sob gestdo municipal, que foi
transferido para residéncia terapéutica localizada no municipio de Garga em consonancia
com o plano de agdo regional da RAPS da RRAS 10. Esta pactuagdo teve aprovagao na ATA
da CIR de Marilia realizada na data de 26/10/2023.

MARILIA

ADAMANTINA

36.281,00

O municipio de Adamantina recebe recursos no valor anual de R$ 36.281,00 referente a
transferéncia de 2 pacientes moradores do Hospital Espirita de Marilia, CNES 2080990 CNPJ
n? 52.050.010/001-35 (Hospital Psiquiatrico Classe Nivel-l), sob gestdo municipal, que
foram transferidos para residéncia terapéutica localizada no municipio de Adamantina em
consonancia com o plano de agdo regional da RAPS da RRAS 10. Esta pactuagdo teve
aprovagdo na ATA da CIR de Marilia realizada na data de 26/10/2023.

OBS.: Essa transferéncia foi pactuada nas reunides de CIR's de Adamantina e Marilia nos meses de outubro de 2023.
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de dezembro de 2023.

MEMORIA DE CALCULO
TRANSFERE . Qlu.antldade Valor Médio do Valor financeiro
MUNICIPIO/ ~ Procedimentos Fisica anual .
DRS < GESTAO (T) RECEBE . Procedimento anual a ser
INSTITUICAO por Sub Grupos Procedimentos .
(R) na tabela SUS transferido
Correspondentes
Adamantina (Clinica
Nosso Lar de
Adamantina
Municipio de _
IX-Marilia Adamantina, Municipal T 01 paciente R$ 49,70 RS ::’Z:)S‘zss)é 1=
CNES:2082446 CNPJ "
n2:43007814000/160,)
(Hospital Psiquiatrico
Classe nivel-l)
- - . R$49,70 X 365X1 =
IX-Marilia Osvaldo Cruz Municipal R 01 paciente R$ 49,70 R$18.140,50
Associa¢do
Beneficente Esp. De
Garga/Clinica de
- Repouso e . R$ 42,37 X 365 X 2=
IX-Marilia Reabilitagio André Estadual T 02 pacientes RS 42,37 RS 30.930,10
Luiz-Garga, SP CNES
2745356, CNPJ n2
48.209.704/0001-03
R$ 42,37 X365 X 2
IX-Marilia Tupa Municipal R 02 pacientes R$ 42,37 = RS
30.930,10
Hospital Espirita de
Marilia-Municipio de _
IX-Marilia Marilia (CNES Municipal T 03 pacientes R$ 49,70 RS ::’572);?;(;55); 3=
2080990) CNPJ n2 e
52.050.010/0001-35)
" -, . R$ 49,70X365 X 1=
IX-Marilia Garga Municipal R 01 paciente R$ 49,70 RS 18.140,50
R$ 49,70 X 365 X 2
IX-Marilia Adamantina Municipal R 02 pacientes R$ 49,70 =
R$ 36.281,00
OBS.: Essas transferéncias foram pactuadas nas reunides de CIR's de Adamantina e Marilia nos meses de outubro de 2023.
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia més de dezembro de 2023.




1.2 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regidao de abrangéncia do DRS de
Marilia e DRS Bauru.

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

BAURU

LiNS

15.465,05

O municipio de Lins recebe recurso no valor anual de R$ 15.465,05
referente a transferéncia de 1 paciente morador da Clinica André
Luiz-Gar¢a/SP, CNES 2745356, CNPJ n°48.209.704/0001-03
Hospital Psiquiatrico Classe nivel-1l), sob gestdo Estadual, que foi
transferido para residéncia terapéutica localizada no Municipio de
Lins em consonancia com o plano de agdo regional da RAPS da
RRAS 10. Esta pactuagdo teve aprovagdo na Ata da CIR de Marilia
realizada na data de 28/09/2023.

MARILIA

ADAMANTINA

30.930,10

O municipio de Adamantina recebe recurso no valor anual de R$
30.930,10 referente a transferéncia de 2 pacientes moradores da
Clinica André Luiz-Garca/SP  CNES 2745356, CNPJ
n°48.209.704/0001-03 Hospital Psiquiatrico Classe nivel-ll), sob
gestdo Estadual, que foram transferidos para residéncia
terapéutica localizada no Municipio de Adamantina em
consonancia com o plano de agdo regional da RAPS da RRAS 10.
Esta pactuagdo teve aprovagdo na Ata da CIR de Marilia realizada
na data de 28/09/2023.

MARILIA

MARILIA

18.140,50

O Municipio de Marilia transfere recursos no valor anual de R$
18.140,50 referente a transferéncia 1 paciente morador do
Hospital Espirita de Marilia do municipio de Marilia, CNES 2080990
CNPJ n2 52.050.010/0001-35 (Hospital Psiquiatrico Classe nivel-l),
sob Gestdo Municipal, que foram transferidos para Residéncia
Terapéutica localizada no municipio de Adamantina em
consonancia com o plano de agdo regional da RAPS da RRAS 10.
Esta pactuagdo teve aprovagdo na Ata da CIR de Marilia realizada
na data de 28/09/2023.

MARILIA

ADAMANTINA

18.140,50

O municipio de Adamantina recebe recurso no valor anual de R$
15.465,05 referente a transferéncia de 1 paciente morador da
Hospital Espirita de Marilia, CNES 2080990 CNPJ n?
52.050.010/0001-35 (Hospital Psiquiatrico Classe nivel-l), sob
gestdo Municipal, que foi transferido para residéncia terapéutica
localizada no Municipio de Adamantina em consonancia com o
plano de agdo regional da RAPS da RRAS 10. Esta pactuagdo teve
aprovagdo na Ata da CIR de Marilia realizada na data de
28/09/2023.

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

MAMORIA DE CALCULO
. . Valor Médio . .
MUNICIPIO/ B TRANSFERE Procedimentos Quantidade ) Fisica do Valor financeiro
DRS = GESTAO ( T) RECEBE anual Procedimentos . anual a ser
INSTITUICAO por Sub Grupos Procedimento .
(R) Correspondentes transferido
na tabela SUS
Clinica De Repouso
e Reabilitagao
André Luiz-Garga, L. _
X | Sp CNES 2745356, |  Estadual T 1.095 didrias -3 R$ 42,37 R$ 42,37 X 365 X 3=
Marilia o pacientes R$ 46.395,15
CNPJ n
48.209.704/0001-
03
VI- . .. 365 diarias - 1 R$42,37 X 365 X1 =
Bauru Lins Municipal R paciente R5 42,37 R$15.465,05
IX- . - 730 diarias - 2 R$ 42,37 X365 X 2=
Marilia Adamantina Municipal R Pacientes RS 42,37 R$ 30.930,10
Hospital Espirita de
Marilia- Municipio
IX- de Marilia (CNES .. 365 diarias - 1 49,70 x 365 x 1=
Marilia | 2080990 CNP) ne | Municipal T paciente RS 49,70 RS 18.140,50
52.050.010/0001-
35)
IX- . .. 365 diarias - 1 49,70 x 365 x 1=
Marilia Adamantina Municipal R paciente RS 49,70 RS 18.140,50

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




1.3 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regidao de abrangéncia do DRS de
Séao Joao da Boa Vista.

ALTERACAO CIB

DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
Recebe recursos no valor de RS 14.085,35 anual referente a diaria de
internagdo de 1 paciente (s) da Instituigdo CRCB - CENTRO DE
REABILITACAO DE CASA BRANCA de CASA BRANCA, CNES: 2749033,
SAO JOAO DA CNPJ n2: 47.024.005/00101-18, (Hospital Psiquiatrico Classe N lll), sob
BOA VISTA MOCOCA 14.085,35 Gestdo Estadual, que foi (ou foram) transferido (s) para Residéncia

Terapéutica localizada no municipio de Mococa em consonancia com
o Plano de Agdo 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 31/10/2023.

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

MEMORIA DE CALCULO

= = TRANSFERE Procedimentos (él:iigt;dnizi Valor Médio do fin\:::lcoeriro
DRS MUNICIPIO/ INSTITUICAO GESTAO (T) RECEBE . Procedimento
por Sub Grupos Procedimentos anual a ser
(R) na tabela SUS .
Correspondentes transferido
CRCB - CENTRO DE
SAo REABILITAGAO DE CASA
JOAO BRANCA, CNES: 2749033 1 PACIENTE(S)
DA BOA | CNPJ n2: 47.024.005/00101- GE (T) (INTERNADO (S)) 38,59 14085,35
VISTA 18 (Hospital
Psiquiatrico Classe N Il1)
SAo
JOAO | Mococa 1 PACIENTE(S)
DA BOA | IBGE: 353050 GM (R) (INTERNADO (S)) 38,59 14085,35
VISTA
OBS.: Essa transferéncia foi pactuada na reunido de CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, MANTIQUEIRA, RIO PARDO realizada na data de
31/10/2023
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de dezembro/2023

1.4 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regido de abrangéncia do DRS da
Baixada Santista.

ALTERAGAO CIB

DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
Transfere a importancia de R$ 368.276,88/ano, correspondente a RS
30.689,74/més do Teto MAC para a Gestdo Estadual (prestador Hospital
Regional de Itanhaém) referente a realizacdo de 642
BAIXADA o procedimentos/ano do subgrupo 0310-Parto e Nascimento e 0411 -
PERUIBE 368.276,88 . . s . R
SANTISTA Cirurgia Obstétricaedimentos/ano equivalente a 53,5

procedimento/més de acordo com a Meméria de Calculo em anexo,
conforme pactuado em reunido da CIR Extraordindria realizada em
10/11/2023.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de dezembro/2023.

MEMORIA DE CALCULO
TRANSFERE ( | Procedimentos g’;;::;t;dnauiel Valor Médio do Valor financeiro
DRS MUNICIPIO/INSTITUICAO GESTAO | T)RECEBE ( por Forma de . Procedimento anual a ser
o s Procedimentos .
R) Organizagdo na tabela SUS transferido
Correspondentes
Peruibe Municipal T 0310 e 0411 642 RS 573,64 RS 368.276,88
|V . .
Hospital Regional de Estadual R 0310 e 0411 642 R$ 573,64 R$ 368.276,88
Itanhaém

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

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES informa que este item trata das transferéncias de

teto MAC, na sua maioria, sao as transferéncias de pacientes para residéncia terapéutica.

Encaminhamento: Aprovado

10




2. Regionalizacdo da Saude de Sao Paulo — atualizacdo e encaminhamentos.

Dr. Renilson Rehen, consultor das OPAS, inicialmente havia a proposta de se realizar as
Oficinas 2 de Regionalizacéo ainda este ano, porém nao houve agenda possivel para realiza-
las. Informa que as Oficinas 2 passaram para o inicio de fevereiro de 2024. Coloca que em
substituicdo ao adiamento das oficinas, foi agendado reuniées com as equipes dos DRS, um
turno para cada regional, juntamente com a Coordenacdo da CRS e equipe técnica de
planejamento para explicar as medidas que precisam ser adotadas em relacao a tabela SUS
Paulista. Explica que € uma sequéncia de trabalho preparatoria para as oficinas 2. Diz que,
na pratica, a ideia € que, nas reunides de CIR com as informacdes e estudos passadas pelo
DRS, assim como, as discussdes nas reunides de regionalizacdo subsidie as pactuacdes, por
regido de saude e que, as Oficinas 2 (fevereiro e marco) seja 0 espaco para selar os acordos

e pactuacdes, de acordo com o que ja foi construido pela CIR, desde as Oficinas 1.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
Sao Bernardo do Campo, coloca que as reunides no territério continuam e tem regides que ja
avancaram bastante nessas discussdes, outras um pouco menos. Diz que outro ponto
importante para se considerar é que até dezembro, sera entregue o relatério final HAOC para
subsidiar as CIR desse processo de regionalizagao.

Encaminhamento: aprovado

3. Alteracao da data do Encontro Estadual do Programa Mais Médicos.

Arnaldo Sala AB/CRS/SES, cumprimenta a todos e diz que na CIB do més passado do més
passado, foi pactuado um Encontro Estadual do Programa Mais Médicos, dirigido para
gestores e para as instituicdes supervisores que estdo atualmente participando do programa.
Explica que houve um aumento do nimero de municipios participantes e houve um aumento
expressivo também das instituicbes supervisoras, que anteriormente eram 6 e agora foi
estendido para 15 instituicdes. Informa que foi apontado uma data para o inicio de dezembro,
pensando que o Ministério da Educacao ja teria tempo para fazer a territorializagdo de cada
uma das instituicdes supervisoras de modo que a gente pudesse estar vinculando as
instituicbes aos respectivos municipios, mas o MEC nao fez isso. Coloca que fizeram uma

reunido inicial, um contato inicial com as instituicbes, mas ndo chegaram a fazer essa
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distribuicdo de territorio, entdo, por conta disso, o GT acha prematuro realizar essa reunido
sem ter essas definicées por parte do MEC, ficando suspenso temporariamente, para realizar
assim que tiver a definicdo pelo MEC das areas de territorio de cada uma das instituicées

supervisoras.

Encaminhamento: Aprovado

4. Pactuacao do Incentivo a Gestdo Municipal (IGM-SUS Paulista).

Dr. Renilson Rehen, consultor das OPAS, cumprimenta a todos e inicia a apresentacao do
IGM Paulista. Inicialmente coloca que estéd sendo discutido bastante esse assunto, logo apos
0 governador anunciar a proposta do IGM, no dia 16 de outubro/2023. Avalia que as
discussdes tém evoluido bastante e varios pontos foram modificados. Coloca que a ideia €
atender uma situacao que tem sido reiteradamente colocada nas oficinas de regionalizacao,
da necessidade de um maior apoio financeiro do estado, particularmente na atencao primaria.
Comenta que, as reivindica¢des ndo foram s6 de apoio financeiro, mas também uma série de
outras questbes, como educacdo permanente, maior acesso a exames de média e alta
complexidade e internacdes. Diz que a proposta é que possa vigorar a partir de janeiro/2024.
Apresenta a proposta que Sao recursos para apoiar 0S municipios no custeio das acoes e
servicos da atencao béasica e vigilancia em saude e que substituird o atual o PAB fixo e o piso
variavel, como o Qualis Mais. Explica que a vigéncia sera a partir de primeiro de janeiro/2024
com recursos oriundos do Tesouro do Estado, com transferéncia na modalidade fundo a fundo,
a cada quadrimestre. Coloca que, quanto aos critérios, a ideia original era considerar o de
porte populacional, mas em discussdo com a equipe de Atencdo Basica os critérios do Qualis
Mais eram mais adequados. Afirma que, a partir disso passou-se a incorporar esses critérios,
gue na verdade, ja foram aprovados na CIB em abril/2023. Informa que adotou-se o que foi
aprovado em CIB em abril pois entendeu-se que essa seria uma forma ndo sé de melhorar a
gualidade da proposta, mas também de incluir o que ja havia sido aprovado, ao invés de iniciar
um novo debate, a base seria essa de porte populacional, rigueza, da extrema pobreza, a
receita de impostos e o percentual de cobertura da AP. Explica que, na deliberagcéo do Qualis

Mais, tem a pontuacdo desses 5 critérios, que resultou numa classificacdo diferente da
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pontuacao, como feito no Qualis Mais. Coloca que nessa proposta, foi incluido o0 municipio de
Sdo Paulo mantendo-se 0s 4 reais habitantes/ano e todos os municipios que hoje nao
integram o Qualis Mais passariam a ser beneficiados pelo IGM com 15 reais habitantes/ano,
um total de 187 municipios. Explica que esses municipios que ndo recebiam o Qualis Mais,
era repassado 4 reais habitantes/ano e passarao a receber 15 reais, ao serem contemplados,
e, assim sucessivamente 25, 30, 35 e 40 reais, 0 que elevaria o volume total de recursos do
Tesouro, para 686 milhées. Em seguida diz que a proposta original também era de que 40%
desse valor fosse fixo e 60% fosse variavel na dependéncia do alcance parcial ou integral dos
indicadores. Coloca que, em uma das reunides que ocorreram, o COSEMS propds inverter
esse percentual para 60% fixo e 40% variavel. Diz que em discussbes internas com o
Secretario, foi apresentada essa proposta e foi apresentada a seguinte contraposta: no
primeiro ano (2024), de 60% fixo e 40% variavel, em 2025, seria igual 50% fixo e 50% variavel,
e em 2026 em diante, seria 40% fixo e 60% variavel. Afirma que a definicdo dos indicadores,
apos varias discussdes, concluiu-se em 10 indicadores. Explica ainda que com esse peso
diferenciado, ou seja, por exemplo, as vacinas teriam um peso maior: 1,3 e outros 0,8. Diz
ainda que discutiu-se muito o indicador de mortalidade materna e foram feitas vérias
simulacBes e constatou-se que com uma frequéncia baixa, era praticamente impossivel
trabalhar com esse indicador, porem o Secretario tem um compromisso politico de incluir a
questdo da mortalidade materna, assim os 10 indicadores, fecham 100% do piso variavel e a
proposta sobre o indicador da mortalidade materna, ndo seria a taxa, mas seria a ocorréncia,
proporcionando ou ndo um ponto extra, ou seja, 10% a mais, o que significa em tese, que o
municipio que nao tiver no periodo nenhum o6bito materno, ele poderia alcancar 110% da
pontuacao. Coloca que isso é apenas tedrico, mas significa que, eventualmente, o municipio
gue, no conjunto desses 100%, alcancar 68%, passaria para 78%, pelo fato de ndo ter nenhum
Obito materno. Desta forma entendeu-se que € uma forma de dar o destaque que, o Secretario
pretende para a questdo da mortalidade materna, mas sem criar uma dificuldade, tanto do
ponto de vista operacional como para os municipios. Diz, por exemplo, considerando em 2022,

com os dados disponiveis 541 municipios nao tiveram nenhum oObito, esses municipios teriam
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essa pontuacdo adicional. Coloca que mais dois critérios foram modificados com as
discussoes, inicialmente trabalhou-se com média, depois passou-se a trabalhar com a
mediana e depois passou-se a trabalhar com mediana e com quartil, porque a ideia € que o
municipio, seja comparado com ele mesmo, o desempenho anterior, para que seja um
incentivo que demonstre a evolugdo do proprio municipio, mas ndo tem como vocé
desconsiderar a situacéo estadual. Ressalta que, quem tem uma mortalidade infantil acima da
média do Estado deve ser tratado diferente do municipio que tem uma mortalidade infantil
abaixo da média do Estado. Coloca que, para facilitar foi deixado de trabalhar com a média,
passou para mediana e depois passou a trabalhar com o quartil para que possa ter uma
avaliacdo mais adequada, mais pertinente para que pequenas variagdes nao possam provocar
grandes estragos. Em seguida, apresenta o detalhamento da ficha de cada indicador,
informando que além do peso foi incluido tendéncia, o periodo de analise e a fonte. Explica
que a tendéncia € para deixar claro, pois tem indicadores que quanto maior, melhor e
indicadores que quanto menor, melhor. Entédo, por exemplo, na mortalidade infantil, quanto
menor, melhor; na vacinagdo, quanto maior, melhor. Informa que, no caso da vacinagéo, serao
duas referéncias, a mediana e a meta. Em seguida explica quando ocorrera a avaliagao. Diz
gue a proposta é que, no primeiro quadrimestre do proximo ano (2024) seja repassado apenas
a parcela fixa, ou seja, 60% do valor e ao longo do segundo quadrimestre, sera feita a
avaliacdo do primeiro quadrimestre de 2024 comparado com o Ultimo quadrimestre deste ano
de 2023 e o valor a ser repassado referente ao 2° quadrimestre, (maio, junho, julho e agosto),
serdo em setembro e terd a inclusdo do componente variavel, resultado dessa comparacao
do primeiro quadrimestre de 2024 com o ultimo quadrimestre de 2023. Diz que, uma outra
guestdo que também se alterou nos indicadores foi a questdo da vacinacdo, de pegar o
numero de vacinados e ter como denominador nascidos vivos, que € uma queixa que 0O
COSEMS trouxe de que, na forma que € usualmente trabalhado esse indicador. Explica que,
por exemplo, se ha uma populacdo superestimada, o resultado sera subestimado. Conclui
dizendo que a intengdo da Secretaria é continuar permanentemente avaliando,

acompanhando e dialogando, para aperfeicoar da melhor forma possivel essa proposta.
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Dra. Priscilla Perdicaris, Secretaria Executiva de Saude de SP, ressalta que atualmente o
orcamento repassado médio de 200 milhdes é destinado aos municipios e passara para quase

800 milhdes no total.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
Séo Bernardo do Campo, coloca que consensuado os indicadores e o periodo de avaliagao é

um avanco para 0s municipios.

Dr. Tiago Texera, Secretario Municipal de Saude de Jundiai e membro da Diretoria do
COSEMS/SP, pergunta se o Estado terd uma plataforma ou um sistema, para que 0s
municipios paulistas possam acompanhar os indicadores em tempo real e monitorar a faixa

do piso variavel?

Dra. Priscilla Perdicaris, Secretaria Executiva de Saude de SP, responde que sim, e a ideia é
gue se tenha uma &rea técnica ou um nucleo de inteligéncia da rede assistencial que vai além

dos indicadores da assisténcia e acompanhar os indicadores do IGM e ja estd sendo montado.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
Sao Bernardo do Campo, propde, se possivel, que a SES faca uma web com o Dr. Renilson,
se concordar, o COSEMS e a equipe e abre para todos os municipios, para as duvidas do

IGM.

Dra. Priscilla Perdicaris, Secretaria Executiva de Saude de SP concorda com a sugestdo do

DR. Geraldo e diz que sera agendada uma data para essa capacitacao.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracgatuba e 12 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, propde uma reunidao com a equipe do COSEMS para tirar duvidas

e depois agendar a capacitacado para 0s municipios.

Dra. Priscilla Perdicaris, Secretaria Executiva de Saude de SP concorda com a proposta.

Encaminhamento: Aprovado
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5. Aprovacéao do Plano Estadual de Gestédo do Trabalho e Educacédo na Saude, no ESP,
2024/2027.
Cristina Rossi de Almeida Alonso, CEFOR/CRH/SES, cumprimenta a todos e diz que esta
representando o grupo bipartite de educacao e o grupo condutor do plano estadual de gestéao
do trabalho da educagao. Coloca que trata-se de uma iniciativa da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacgdo, que lanca um programa tanto de fortalecimento dessa area de
gestao do trabalho, educacao e entre os objetivos da gestdo do trabalho, da educacéao, esta
o investimento da politica nacional de educacdo permanente. Explica que tal fortalecimento
da capacidade de gestéo do trabalho é também o financiamento e o repasse de recursos para
esta area. Coloca que entre as diretrizes que a SGTES lanca, destaca-se a seguranca do
trabalho e do trabalhador; ao trabalho interprofissional e colaborativo; a valorizacdo do
trabalho e do trabalhador; e o programa de equidade de género, raca e etnia no trabalho, que
€ um programa que vem sendo desenvolvido também pela CGS, programa de equidade que
vem desenvolvendo varias a¢cdes no ambito do Estado. Afirma que atrds das diretrizes, usam
o referencial do planejamento estratégico situacional, o grupo de Sao Paulo entédo se reuniu,
compds um grupo condutor com representantes das areas técnicas da Secretaria, do
COSEMS e das escolas técnicas do SUS e, a partir dai vem-se desenvolvendo, em prazo
curto que o Ministério deu para construir todo esse processo. Coloca que o GT vem se
reunindo e construindo cada etapa desse plano. Coloca ainda que ha um objetivo geral que
estd sendo proposto, o foco ampliando, consegue-se entdo promover estudos e adequar
essas acoes, pré-dimensionamento da for¢ca de trabalho no &mbito dos territorios. Explica que
a primeira etapa de adeséao é dos Estados e a CIB aprovando, entende-se que o Estado esta
aderindo a este plano e sera repassado uma parcela de 20% do recurso. Esse recurso que
esta previsto é federal e uma segunda etapa que ird acontecer em marco, que é a adesao dos

municipios em relagdo a este recurso.

Encaminhamento: Aprovado

6. Aprovacao de aumento de teto MAC:

a) Municipio de Sdo Caetano do Sul/DRS | — Grande Sao Paulo: R$ 26.871.496,50/ano
e 2.237.291,38/més.

b) Municipio de Embu Guagu/DRS | — Grande Sdo Paulo: R$ 2.290.050,33/ano e R$
190.837,53/més.

c) Municipio de Santos/DRS IV - Baixada Santista: R$ 9.332.495,07/ano e R$
777.707,92/més.

d) Municipio de Barretos/DRS V — Barretos: R$ 1.667.195,88/ano e R$ 138.932,99/més
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e) Municipio de Indaiatuba/DRS VII — Campinas: R$ 22.422.534,31/ano e R$
1.868.544,53/més.

f) Municipio de Hortolandia/DRS VII — Campinas: R$ 2.444.948,58/ano e R$
203.745,72/més.

Os pleitos sao justificados pela necessidade de recomposicao de Teto MAC.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, coloca que o item 6, trata-se da aprovacéo de
aumento de teto Mac que o GT bipartite PPl Redes fez estudos através dessas solicitacdes
de cada municipio: Sdo Caetano do Sul, Embu Guacu, Santos, Barretos, Indaiatuba e
Hortolandia e foram aprovados e serdo encaminhados ao Ministério para aprovacdo e quem
sabe 0 pagamento desse aumento de teto ainda este ano.

Encaminhamento: Aprovado

7. Pactuacdo da adesdo ao SISTRS (sistema de monitoramento de
informacdes/indicadores de TRS), e ao Sistema de Regulacdo SIRESP para controle
e avaliacao de Doenca Renal Crénica.
Sonia Dias Freire, CRS/SES, cumprimenta a todos e coloca que foi discutido no grupo
condutor bipartite de doencas cronicas a proposta de uma deliberacdo CIB para adesao dos
prestadores de TRS em relacdo ao sistema, o SISTRS, no qual consegue-se obter dados de
capacidade instalada, quantidade de pacientes realizando dialise e os indicadores que sao
obrigatérios na Portaria 1.675/2018, que diz respeito a qualidade dos servicos de didlise.
Explica que esse sistema ja foi elaborado, com uma adeséo baixa, em torno de 30% s6 dos
servicos de didlise aderiram ao sistema e quanto ao sistema de regulacdo dos servicos de
didlise, também em torno de 60% dos servicos de dialise no Estado que aderiram ao sistema
de regulacdo que € o SIRESP. Coloca que a intencéo da Deliberacéo, e isso foi discutido no
grupo, sera elaborar uma nota técnica, auxiliando a ampliacao dessa adeséo dos servicos de
didlise a esses 2 sistemas. Ressalta que na Camara Técnica fosse incluido uma clausula nos convénios e
contratos com 0s servi¢cos prestadores de didlise, para que isso pudesse ser colocado como
uma questdo obrigatéria dessa adesdo a esse sistema nos proprios convénios e contratos.
Conclui que a utilizacdo desses sistemas trard dados importantes para que se possa avaliar o

servico de dialise hoje no Estado.

Encaminhamento: Aprovado
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8. Devolucédo dos recursos referente a Portaria GM/MS n° 3.712/2020 — referente ao
rastreamento cancer (mama e colo).
Sonia Dias L. Freire — GPA/CRS/SES, coloca que a Portaria GM/MS n° 3.712/2020, repassou
para o Estado de Sao Paulo, 15 milhdes para a realizagao de todos os procedimentos da linha
de cuidado de cancer de colo de utero e cancer de mama. Explica que sao 16 procedimentos
e a Portaria colocava que se ndo houvesse o cumprimento dos parametros estabelecidos, o
recurso seria devolvido. Ressalta que a portaria ndo estabeleceu que o recurso seria devolvido
na integra, se nao fosse cumprido o total de procedimentos. Informa que recebeu um oficio
do Ministério da Saude colocando que ndo houve o cumprimento na integra dos 15
procedimentos, ou seja, foram cumpridos apenas 11 procedimentos. Afirma que, os 15
milhdes devem ser devolvidos, com juros e correcdo monetaria até o dia 10/12/2023, que foi
0 prazo estabelecido pelo MS. Informa ainda que o Ministério, elaborou uma nota técnica, com
orientagdo da Consultoria Juridica do Ministério que indicou a devolucdo na integra,
independente do grau de cumprimento ou ndo desses indicadores. Lembra que desses 15
milhdes, 6 milhbes foram para o Estado e 10 milhdes que para 0os municipios, porém, o

repasse do MS foi na integra no fundo estadual e apds repassado ao fundo dos municipios.

Silvia Milanello, Coordenadora Substituta da CPS/SES, cumprimenta a todos e diz que entrou
em contato com o DERAC, referente a essa devolucdo dos 15 milhdes e foi informado que
nenhum Estado cumpriu a meta dos procedimentos e todos devem devolver na integra. Coloca
ainda que, este assunto sera pauta do CONASS e ap0s a reunido sera elaborado um Oficio

CIB ao MS, solicitando rever a situacao.

Encaminhamento: Aprovado

9. 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 Reducéao das Filas de Cirurgias
Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, lembra que em outubro/2023, o GT bipartite PP
Redes, se comprometeu a fazer um estudo para ser encaminhado ao MS em relagéo a essa

alteracéo.

Dr. Renilson Rehen, consultor das OPAS, esclarece que o entendimento do Secretéario é que
seria inviavel fazer qualquer acordo retroativo, porque 0s pactos, os acordos, 0s contratos e
aditivos ja foram feitos com base em duas vezes a tabela. Ressalta que o Secretéario Dr.

Eleuses, estara disponivel para discutir uma alternativa para o préximo ano.
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Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracgatuba e 12 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, diz que para todos os gestores municipais, ha uma realidade
muito complicada, pois sdo executados valores com o maior percentual da gestdo municipal.
Coloca que o fato deve-se que, a maioria dos gestores municipais, 0s servigos contratados,
paga-se mais do que duas tabelas. Entende que aguardar uma alternativa para o ano que
vem, 0 municipio saird perdendo, porque continuam gastando além de duas tabelas, para
executar o mutirdo. Ressalta que adotar quatro vezes a tabela é fundamental para desonerar
o tesouro municipal e dar continuidade ao programa de reduc¢ao das filas.

Dr. Tiago Texera, Secretario Municipal de Saude de Jundiai e membro da Diretoria do
COSEMS/SP, salienta que todos o0s gestores estdo ansiosos para remunerar de maneira mais
digna o procedimento cirargico eletivo. Diz que atualmente os municipios que representam
mais de 65% na producgéo, do chamado Plano para Reducdo das Filas, estdo colocando
recurso proprio para colocar a cirurgia eletiva em dia. Ressalta que hd uma baixa participacao
dos servicos estaduais. Coloca que na regido metropolitana de Jundiai, para uma cirurgia de
vesicula, existe uma fila de espera de 1 ano, porque ndo tem recurso. Esclarece que o
Ministério autorizou a pagar quatro vezes a tabela, mas parece que o Estado ndo quer pagar
retroativo. Sugere o acerto do recurso de quatro vezes a tabela, a partir de nhovembro ou
dezembro, sem o acerto do pagamento retroativo, para equalizar as filas de espera. Reforca
gue varios Estados estdo aderindo pagar quatro vezes a tabela, portanto, solicita um novo

olhar do Secretario Estadual de Saude.

Clara Alice Franco de Almeida, Secretaria Municipal de Satude de Mogi Mirim e membro da

Diretoria do COSEMS, reforca que pagar quatro vezes a tabela foi autorizado pelo MS.

Dr. Renilson Rehen, consultor das OPAS, coloca que deve-se chegar em consenso sem
distorcer as palavras e afirma que em nenhum momento o Secretario posicionou-se contra
autorizar quatro vezes a tabela. Diz que quando houve a primeira conversa, 0S recursos que
ndo fossem aplicados até dezembro seriam devolvidos, o que ndo procede, depois foi
colocada, uma Deliberag&o no final de novembro para valer em dezembro, que nédo ira resolver
nada, porque dezembro € um més pela metade, portanto, foi levantada a possibilidade de se
aprovar com efeito retroativo, que significa que os acordos que foram feitos teriam que ser
refeitos em carater retroativo, 0 que cria um problema de avaliagdo de contas, de
responsabilidade, ou seja, como contrata-se um prestador para fazer por duas vezes , depois
mais adiante aquele acordo de duas vezes ndo esta valendo mais porque sera feito quatro
vezes. Afirma que o Estado em nenhum momento recusou o dinheiro, porém, trata-se de uma

guestao que precisa ser muito bem discutida.
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Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracgatuba e 12 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, acrescenta que uma questdo € a execucdo orcamentaria do
Ministério e outra questdo € a duracao do plano de reducéo de filas que ira até o préximo ano.
Diz que, o plano que foi feito de reducédo de filas é para o periodo de um ano e renovavel por
mais um e portanto, uma vez aprovado agora, dependendo de cada ente, de cada municipio,
havera maior possibilidade de organizacéo e de fazer essa pactuacao, valendo duas ou quatro
tabelas, a partir do momento que ele consegue adequar 0s seus contratos.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretéario Municipal de Saude de
Sé&o Bernardo do Campo, sugere que se néo existe a possibilidade de ser retroativo, que se

pactue a partir de hoje, 23 de novembro, a liberacéo de quatro tabelas.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 12 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, lembra que ha um fato novo, que refere-se a uma Deliberacéo
CIB, que aprovou e atualizou o plano. Diz que quando se realiza o custo referente as OSS,
nao é uma questao de tabelas, ha um plano que com certeza trabalha com mais do que quatro

tabelas.

Elaine Giannotti, assessora do COSEMS/SP, cumprimenta a todos e ressalta que o COSEMS
nao esta propondo nada retroativo. Explica que, o Ministério trabalha por competéncia, e o
processamento do que esta sendo executado no més de novembro sera feito no inicio de
dezembro, portanto, a CIB pode aprovar a partir da competéncia novembro, o pagamento de
quatro tabelas. Coloca outra questao referente a aprovacao do plano em duas etapas sendo:
a primeira etapa, ndo foi possivel programar a totalidade dos recursos, faltando R$
50.000.000,00, que foram programados para a segunda etapa. Complementa que esses R$
50.000.000,00 foram transferidos para o Fundo Estadual de Saiude e os municipios estdo

aguardando 1/3 do repasse, cerca de 22 milhdes, conforme previsto na portaria.

Dra. Marcela Pégolo da Silveira, Coordenadora da CGCSS/SES, esclarece que as OSS que
aderiram ao programa de reducao de filas receberédo duas vezes a tabela SUS. Coloca que
as OSS para o mutirdo sera o que foi pactuado, que foi duas vezes a tabela. Explica que em
relacdo a mudanca de contratos, houve realmente um atraso no inicio da producéo pelas OSS,
por uma questao interna, e os termos aditivos foram todos feitos, assinados e as OSS iniciou-
se a producao em novembro, com duas vezes a tabela. Entende que a ideia do Secretario, de
discutir essa questéo a partir de janeiro de 2024, seria para cumprir esses dois meses, com

esse termo aditivo e a partir de janeiro realizar essa alteracéo.
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Dr. Renilson Rehen, consultor das OPAS, informa que o Secretério aprova a deliberagéo
considerando quatro vezes a tabela a partir de primeiro de 1° de dezembro, porque entende

que ndo tem como retroagir em novembro.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
Sé&o Bernardo do Campo, sugere que se publique a Deliberacéo CIB no dia 24/11/2023.

Encaminhamento: aprovado.

10. Aprovacao de proposta de investimento de novos servigcos de saude no ambito do
SUS. Resolucao CIT/MS n° 1, de 30/03/2021.

Contrapartida
DRS MUNICIPIO PROPOSTA Valor (RS) estadual (R$)
GRANDE SAO Reforma e ampliagio do HMD - Hospital
PAULO DIADEMA Municipal de Diadema 287.352.141,00

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, apresenta o pleito referente ao projeto de
investimento do Hospital Municipal de Diadema. Lembra que trata-se da Resolugéo Cit n°®

1/2021 (origem da Resolucéo CIT n°10) e que o projeto esta de acordo.

Encaminhamento: Aprovado

11. Aprovacdo de Oficio CIB ao MS - regularizagdo da distribuicdo do quantitativo
necessario para o ESP de Teste Rapido COVID-19.

Tatiana Lang Diretoria, Diretora do CVE/CCD/SES, cumprimenta a todos e informa que foi
discutido e elaborado um Oficio CIB pelo GTVS na Camara. Explica que o Ministério da Saude
estava ha meses sem encaminhar testes rapidos de Covid e encaminhou depois de muitas
solicitagcdes, 140.000 testes que ja foram distribuidos para toda a rede. A SES fez uma
aquisicao de 500.000 testes e estd no aguardo da entrega por parte da empresa para poder
disponibilizar a todos os 645 municipios do Estado. Afirma que continua cobrando o Ministério
da parte que cabe ao Estado de Sao Paulo. Entédo por isso dessa elaboracéo e envio desse
Oficio Cib.

Dra. Carmem Silvia Guariente, 12 Vice-presidente do COSEMS/SP e Secretaria Municipal da
Saude de Aracatuba, pergunta quantos testes o Estado adquiriu?
Tatiana Lang Diretoria, Diretora do CVE/CCD/SES, responde que o Estado solicitou 500.000

testes ao MS, que ficou meses sem responder. Diz que o Ministério conseguiu nos encaminhar
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140.000 testes, que ja foram distribuidos para a rede na semana passada. Informa que neste

momento a entrega pela SES vai ocorrer em breve para a distribuicdo aos municipios.

Dra. Regiane A. Cardoso De Paula, Coordenadora da CCD/SES, explica que o maior
problema esta nas entregas do MS, que até 0 momento ndo entregou os 550.000 testes e a

SES antecipou e comprou os testes e esta aguardando a entrega.

Encaminhamento: Aprovado

12. Aprovacdo de Oficio CIB ao MS - solicitacdo de regularizacdo da distribuicdo de
medicamentos para Toxoplasmose Congénita e adquirida.
Tatiana Lang Diretoria, Diretora do CVE/CCD/SES, informa que também foi uma discussao
do GTVS e na Cémara Técnica, pois, ndo foi entregue o medicamento pirimetamina
principalmente por conta do desabastecimento do MS. Explica que a segunda droga de
escolha é espiramicina, que também estad em falta e 0 MS comunicou que encaminharia uma
guarta pauta, assim denominada pelo MS do ano, no qual estava previsto para o Estado de
S&o Paulo 70.000 comprimidos de pirimetamina, no entanto, foi enviado somente 30.000, este
quantitativo ndo é suficiente nem para uma unidade de saude que nos solicitou. Diz que a
previsdo seria de 200.000 comprimidos sO agora para o 4° trimestre, por isso a necessidade
de reiterar e encaminhar esse oficio CIB para cobrar do MS porque ndo se pode ficar
desabastecido. E um risco iminente as crian¢as nascerem com toxoplasmose congénita e nao

ter acesso ao tratamento.
Encaminhamento: Aprovado

13. Aprovacdao de Nota Técnica CIB — sobre a utilizacdo de TRA COVID - 19 (atualizacao
Deliberagao CIB n° 08/2022).

Tatiana Lang Diretoria, Diretora do CVE/CCD/SES, coloca que trata-se da atualiza¢do da nota
técnica CIB n° 8 de 2022. Explica que sera seguida todas as normativas do MS no qual ele
lancou uma nova nota técnica este ano, a nota técnica n° 6. Complementa que frente ao atual

cenario epidemiolégico, a atualizacao da nota técnica CIB se faz necessaria.

Encaminhamento: Aprovado
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14. Aprimoramento do acesso aos servigos que aplicam (endovenoso ou intramuscular)
medicamentos (dificuldade/falta de referéncias, para o encaminhamento dos
pacientes).

Karina Fatel, CAF/SES, cumprimenta a todos e inicialmente, demonstra os dados referentes
aos medicamentos injetaveis no componente especializado. Diz que atualmente ha 81 itens
injetaveis, com 92 apresentacdes farmacéuticas diferentes que necessitam de aplicacéo
endovenosa. Explica que essas 92 apresentacdes farmacéuticas representam 30% do elenco
atual do componente especializado, com 320 apresentacdes. Ressalta que esta situagéo
necessita da unido entre diversas areas para haver uma decisdo em relacdo a aplicacdo
desses medicamentos, pois, esses medicamentos estdo sendo entregues aos pacientes,
porém, ndo existe a referéncia para aplicar e muitos pacientes procuram a UBS, ou procuram
o hospital, outros procuram os servigos privados ou convénio para aplicar. Diz que a SES nao
tem um fluxo organizado para a referéncia, encaminhando os pacientes para aplicacdo do
medicamento e nos ultimos dias, ha muitos medicamentos de altissimo custo com diferentes
complexidades de aplicacdo, sem um local definido para a aplicacdo. Coloca como exemplo
o medicamento Intratecal, que € uma aplicacao extremamente complicada, porque precisa ser
feito em centro cirargico e coloca também, que existem outros medicamentos que precisam
de especialidade médica. Informa que nesse ano ha uma situacdo em que uma industria
farmacéutica fornecia voucher e local para os pacientes aplicarem o0 medicamento
Tocilizumabe, porém, em abril/2023, a industria farmacéutica relatou para todos os Estados
gue estaria finalizando esse programa de suporte de voucher de aplicagéo. Informa ainda que
em julho/2023, foi enviado um comunicado para toda rede que em novembro/2023, esses
pacientes deixariam de receber o voucher da industria farmacéutica. Esclarece que foi
publicada uma Nota Técnica recentemente no site da CAF/SES, que a partir de
novembro/2023, os pacientes que utilizam Tocilizumabe, precisam retornar ao seu servico de
prescricdo para verificar com o seu médico onde devera receber a aplicacdo desse
medicamento. Informa ainda que esta em contato com 0s municipios e com as farmacias
estaduais, para orientar os hospitais que prescrevem esses medicamentos que precisam
referenciar esse paciente para algum servigo de aplicagéo. Explica que que no dia 22/11/2023,
foi realizada uma capacitacdo com a parceria da Roche, industria farmacéutica que estava
fornecendo esse voucher, para capacitar os servicos de referéncia, para aplicar esse
medicamento. Ressalta que € uma aplicagcdo aparentemente simples, porém, precisa ser
monitorada e precisa estar em ambiente com uma equipe de saude, para dar suporte, pois, é
uma medicagdo endovenosa e o ideal é que se faca em bomba de infusdo. Informa que o
video de capacitacdo esta a disposicdo no YouTube da CAF, para capacitar os servicos de
saude e a Roche Industria farmacéutica, ira disponibilizar uma equipe para fazer capacitacao

dos servigos, para os profissionais que irdo realizar a aplicagdo. Sugere uma reunido com o
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GT de Assisténcia Farmacéutica, o GT Redes e o GT de Atencdo Basica para chegar a um
encaminhamento factivel e estruturado para o Estado de S&o Paulo, para aplicacao nao so de

Tocilizumabe, mas para todos o0s outros itens do componente especializado.

Dr. Tiago Texera, Secretario Municipal de Saude de Jundiai e membro da Diretoria do
COSEMS/SP, pergunta se existe a informacdo referente ao nimero de pacientes por

municipio que necessita das aplicagdes?

Karina Fatel, CAF/SES, responde que existe a possibilidade de elaborar essa classificacédo
por municipio e enviar ao COSEMS. Coloca que desses 2.500 pacientes, sera classificado
guantos séo do privado, quantos sdo do SUS e quais sdo 0s municipios/ residéncia.

Encaminhamento: Aprovado

IV. APRESENTACOES/DISCUSSOES

1. Pesquisa para apoio a Formulacdo e Implementacdo da Politica Nacional de
Atencdao Especializada (PNAES) no Sistema Unico de Saude — SUS

Larissa Bragagnolo, Unifesp, cumprimenta a todos e apresenta dois pesquisadores também da
Unifesp, Guilherme e Camila. Coloca inicialmente que os trés fazem parte da pesquisa de apoio
aformulacdo e implementacéo da Politica Nacional de Atencdo Especializada no Sistema Unico
de Saude, encomendada pelo MS. Informa que essa pesquisa € pela coordenada pela
Professora Rose Andreazza, Professor Cristian e Tofani e com os representantes do Ministério
da Saude, Dr. Helvécio, Dr. Aristides e Dr. Andre Luis. Diz que s&o 0s pesquisadores seniores
participantes da pesquisa: Dra. Aparecida Pimenta, Dr. Arthur, o Dr. Héider, a Dra. Lumena e a
Marilia. Informa ainda os pesquisadores de apoio: a Daniela Guerra, a Elaine Giannotti, a
Mariana Melo e o Thiago Sacoman. Diz que o objetivo da pesquisa € apoiar o Ministério da
Saude na formulacdo e implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Especializada, PNAES
gue foi pactuada com Estados e Municipios, visando a criacdo das redes de cuidados
especializados em saude. Explica que serdo utilizadas 2 estratégias, uma € produzir um
diagndstico situacional da Atencdo Especializada no Brasil, compreendendo os entraves, as
filas, as consultas, assim como a qualidade do cuidado, além de subsidiar a formulacdo da
Politica Nacional de Atencéo Especializada. Coloca como foco prioritario a rede de cuidados
especializadas em Oncologia, Cardiologia, Oftalmologia, Ortopedia, Terapia Renal Substitutiva,
a partir da Atencdo Especializada Ambulatorial e as suas conexdes com Atencdo Basica e
Atencéo Hospitalar. Coloca que a pesquisa de campo de carater qualitativo nas macrorregioes
dos 26 Estados e no DF, apresenta as modelagens que cada Estado utiliza e a prospecg¢éo nos

Estados e Municipios, de modelagens, estratégias e praticas inovadoras, a partir de algumas
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perspectivas: a gestado do cuidado, a regulagéo, o financiamento, organizacao e tipologia dos

servicos e o transporte sanitario.

Dr. Renilson Rehen, consultor das OPAS, acredita que vale a pena realizar uma outra reuniao

para discutir a interacdo dessa pesquisa com a regionalizacao.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
Sdo Bernardo do Campo, concorda que deverd ser realizada esta interacdo, com a
participacdo do pesquisador, nas proximas reuniées em fevereiro, durante as oficinas de

trabalho.

Larissa Bragagnolo, Unifesp, informa que foi agendada uma reunido no dia 1° de dezembro,
as 10:00h na SES, com o objetivo de produzir o plano de investigacdo num grupo ampliado
com a SES e COSEMS.

2. Situacdo Epidemiolégica SRAG; e, Covid: SRAG e SG: variantes que estao
circulando e aumento de casos.

Tatiana Lang Diretoria, Diretora do CVE/CCD/SES , inicia a apresentacao dizendo que 0s
casos de sindrome respiratéria aguda grave , sao cerca de 772.166.517 casos de SRAG pelo
mundo, com 193.324.321 de casos nas Américas, 38.022.277 de casos no Brasil e 6.735.655
no Estado de SP. Diz que quanto a curva epidemiolégica no que diz respeito a todas as
sindromes respiratérias agudas graves, observa-se um periodo bem consistente de janeiro
até julho de 2021, com um grande aumento do numero de casos de COVID, isso foi seguido
de um arrefecimento do ndmero de casos. Destaca o aumento do numero de casos de
Influenza em janeiro de 2022 e do virus sincicial respiratério, aqui em meados de marco a
julho de 2023, e no que diz respeito a esses SRAG’s 25, 4% dos casos sdo casos de COVID
gue correspondem a 15.160 casos s6 no ano de 2023, com 2.550 ébitos, que corresponde a
43% dos 6bitos de sindrome respiratéria aguda grave no Estado de S&o Paulo. Afirma que
dos casos hospitalizados e os 6bitos, observa-se uma predominancia do virus da Covid-19,
seguida do virus sincicial respiratério, tanto para os casos hospitalizados quanto para os
Obitos. Em nossa piramide etaria dos casos de SRAG, grande parte dos casos estdo
concentrados nas criangas menores de 1 ano e nos idosos acima de 75 anos, para casos
hospitalizados e para os Obitos esse panorama € um pouco diferente. Explica que os Obitos
estdo concentrados na faixa etaria acima dos 80 anos, que esse padrdo se repete para 0s
casos de Covid-19, seja de casos hospitalizados ou 6bitos. Informa que as regides onde ha
uma maior taxa de positividade esta em Barretos, Franca, Presidente Prudente, seguido de
Ribeirdo Preto e S&o Jodo da Boa Vista.
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3. Situacao Epidemiolégica das Arboviroses Urbanas, no Estado de S&o Paulo.

Tatiana Lang Diretoria, Diretora do CVE/CCD/SES, coloca que as arboviroses urbanas no
Estado de Sao Paulo, desde a semana epidemiolégica 1 até a semana epidemioldgica 46,
ocorreram 726.359 casos notificados de dengue, com 311.031 casos confirmados e 276
Obitos, bem parecido com o cenario do ano de 2022. Diz que referente a chikungunya até o
momento, ocorreram 8.472 casos notificados, 2.155 casos confirmados e 12 ébitos e para a
zika, foram 895 casos notificados, 5 confirmados e nenhum o6bito. Informa que a maior
predominancia com maior incidéncia, principalmente na regido Noroeste Paulista, essa € a
maior concentracdo. Coloca que a taxa de letalidade estd em 0,09%, com 276 Obitos. Ressalta
gue a distribuicdo dos sorotipos de dengue no Estado de Sao Paulo, foi identificado o sorotipo
3, no municipio de Votuporanga, que ja foi predominante no nosso Pais, no periodo de 2004
até 2008. Diz que depois a predominancia passou a ser do sorotipo 1 e 2 e um pouco do 4,
mas ndo tao representativo. Explica que ndo € nada muito novo, mas precisa monitorar,
acompanhar e continuar com todas as acfes no que diz respeito ao controle de vetores,
manejo clinico e monitoramento dos casos. Informa que em relacdo a Chikungunya, o maior
namero de casos e Obitos também nessa mesma regido do Noroeste Paulista, com uma taxa
de incidéncia de 4.6 casos por 100.000 habitantes e uma letalidade de 0,56%, com 12 Obitos
no Estado e quanto ao Zika virus esta menos presente aqui. Ressalta que o Zica Virus nao
tem uma circulagdo sustentada, com tem uma incidéncia muito baixa no Estado de S&o Paulo,
gue chega a 0,01% dos casos por 100.000 habitantes. Informa a todos a realizagdo da semana
de mobilizacéo das arboviroses a partir do dia 27, sendo que esse primeiro dia sera realizado
um seminario, com as estratégias para vigilancia e intensificacdo do controle das arboviroses
urbanas, que serd realizado no Centro de Convenc¢des Reboucgas, na sala vermelha, e esta
aberto a todos que quiserem se inscrever e acrescenta que sera transmitido via You Tube. Diz
gue o Semindrio serd importante para discutir novas tecnologias no que diz respeito ao
controle das arboviroses urbanas, seja no pais, seja no Estado de Sdo Paulo, outras questdes
relevantes que esta se reforcando, indo nas regides em relagdo ao manejo clinico e

diagndstico diferencial.

Dra. Regiane A. Cardoso De Paula, Coordenadora da CCD/SES, ressalta que no seminario
do dia 27, o MS estara presente, através da Coordenadora do Departamento de Arbovirose
do MS e apresentara o projeto que o MS estado trazendo para Presidente Prudente e possa

fazer uma conversa aqui alinhados.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
Sé&o Bernardo do Campo, pergunta qual a tendéncia para o verao?
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Dra. Regiane A. Cardoso De Paula, Coordenadora da CCD/SES, coloca que tem sido feito
analises e 0 monitoramento, porém, com o superaquecimento, tempos muito quentes e muitas
chuvas, um ambiente propicio para a proliferacdo do Aedes, a mobilizacdo é muito importante
e sabe-se a grande dificuldade que os municipios encontram, principalmente quando a
populacdo ndo colabora para eliminar os criadouros. Coloca que esta se discutindo
sistematicamente ao longo desse ano, mas ja sabendo que provavelmente tera um aumento
do nimero de casos, porque o clima ndo esta ajudando e outro importante € a imprensa e a
comunicagdo, a Secretaria de comunicacdo do Palacio do Governo e a SES na éarea de
comunicacéo, tem ajudado as midias sociais para que se possa agora nessa semana ainda

mais intensificar as acoes.

V. INFORMES (3 min cada item)

1. Situacédo de Abastecimento de Medicamentos:

e Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica,
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
Medicamentos Oncoldgicos.

Karina Fatel, CAF/SES, lembra que esses boletins de abastecimento sdo divulgados
quinzenalmente para os municipios. Afirma que em relacdo a Atencdo Bésica, apenas um
anticoncepcional estd em falta, o elinilestradiol+levonorgestrel, e todos os 8 itens do Programa
de Saude da Mulher estédo abastecidos. Diz que em relacdo as insulinas humanas NPH, todas
estdo abastecidas no Estado de S&o Paulo. Coloca que em relacdo ao Componente Basico,
no Programa Dose Certa, sdo 4 itens em falta e 76 itens abastecidos. Coloca ainda que desses
4 itens em falta, somente o levotiroxina ainda esta em aquisicdo, o restante foi adquirido ou
estd aguardando a entrega da fenitoina, loratadina e salbutamol. Ressalta que em breve os
municipios receberdo o pagamento dos valores referentes as pendéncias. Esclarece que em
relacdo ao Componente Estratégico, ha 15 itens em falta e ressalta que esse componente
trata-se de compra 100% centralizado do Ministério da Saude. Esclarece ainda que apenas
um item estd aguardando a entrega do fornecedor, que é um colirio que o Estado de Sdo
Paulo compra. Coloca que em relacdo ao Componente Especializado, ha 25 itens em falta e
280 itens abastecidos, ou seja, com 17 itens do Ministério da Saude que esta em aquisicao,
aguardando entrega, a grande maioria em distribuicéo e 8 itens de aquisicdo da Secretaria de
Séo Paulo, que séo 2 itens em aquisicdo, 4 itens aguardando entrega e 2 itens sendo
distribuidos. Informa que os medicamentos oncolégicos estdo 100% abastecidos, nos
CACON’s e UNACON'S que estdo recebendo com regularidade os medicamentos

centralizados oncoldgicos.
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2. Resolucgédo SS 156, publicada em 10/11/2023.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, esclarece que a Resolucdo SS 156, foi publicada
com o Anexo 2, no dia 23/11/2023.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
Séo Bernardo do Campo, coloca que a principio solicitou aos técnicos da SMS de Sao
Bernardo, para que a Resolucdo fosse estudada e neste momento ressalta que esta tudo

esclarecido.

3. Relacdo de municipios que solicitaram credenciamento de Equipes de Saude da
Familia (eSF), Equipes de Atencado Bésica (eAB) Equipes de Saude Bucal(eSB),
Agentes comunitarios de Saude (ACS), Gerente de Atencédo 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.

eSB

) eAP 40hs eSB diferenciada eCR
MHNIERIO = MOD. MOD. e | ] 20hs 30hs | | ]|
20hs 30hs

AMPARO 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
BALSAMO 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JAGUARIUNA 0 0 0 0 0| o0 0 0 1 /0] 0
MONGAGUA 0 0 36 0 0 0 0 0 0 0
PRESIDENTE BERNARDES 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
SAO JOSE DO RIO PRETO 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SERRA NEGRA 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, informa a relacdo dos municipios que solicitaram

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

4. Relagdo de municipios que solicitaram credenciamento - Portaria GM/MS N° 635,
de 22/05/2023 que institui, define e criaincentivo financeiro federal de implantacéo,
custeio e desempenho para as modalidades de Equipes Multiprofissionais na
Atencao Primaria a Saude.

MUNICIiPIO eMulti Estratégica eMulti Complementar eMulti Ampliada
MONGAGUA 1 0 0

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, informa que o municipio de Mongagua, solicita

credenciamento de equipes multiprofissionais, para ciéncia da CIB.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
Sé&o Bernardo do Campo, informa que a reunido da CIT foi antecipada para o dia 14/12/2023,

portanto, sugere que a reunidao da CIB do dia 21/12/2023, seja antecipada para 11 ou 12

28




/12/2023, pois, se houver algo excepcional a ser resolvido, elabora-se um ad referendum e
aprova-se no ano seguinte.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, se compromete a verificar a possibilidade de alterar
a data da reunido da CIB de dezembro/2023. Agradece a presenca de todos e encerra a

reunido.
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