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ESTADO DE SAO PAULO

ATA da 3492 Reuniao da CIB
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I.Aprovacéo da ATA anterior

Dra. Priscilla Reinisch Perdicaris, Secretaria Executiva de Estado da Saude de Sao Paulo,

cumprimenta a todos e deseja uma boa reunido.

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

de Sao Bernardo do Campo, cumprimenta a todos os presentes e aos que assistem a

reunido no Canal CIB/SUS/SP no YouTube. Comenta que para a préxima reunido da CIB

em outubro,

provavelmente havera mudanga de gestdo em varios municipios, em razao

das elei¢des municipais desejando uma boa e produtiva reunido.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, cumprimenta a todos e pergunta se

ha alguma observagao a ser feita, com relagdo a ata da reunido anterior. Na auséncia de

manifestacbes a mesma é aprovada por unanimidade.

Il. Homologagoes

1. Credenciamento:

1.1 Esterilizacao Cirurgica: Laqueadura Tubaria/Vasectomia - Portaria SAS/MS n°
48, de 11/02/99, Resolucédo SS 05, de 11/01/00 e Portaria GM/MS n° 1.319, de
05/06/07.
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1.1.2

1.13

1.1.4

DRS | Grande Sao Paulo — Municipio de Guarulhos — Credenciamento
para realizacdo de procedimentos de Laqueadura Tubaria e Vasectomia do
Hospital Geral de Guarulhos, CNES 2080338, sob gestdo Estadual. Nao
gera impacto financeiro.

DRS Xlll Ribeirdo Preto — Municipio de Ribeirdo Preto — Credenciamento
para realizacdo de Laqueadura Tubaria, do Hospital Electro Bonini, CNES
3314766, sob a gestdo municipal. N&o gera impacto financeiro.

DRS XVI Sorocaba — Municipio de Itu — Credenciamento para realizacao
de procedimentos de Laqueadura Tubaria, do Hospital Municipal de Itu,
CNES 2080184, sob gestao municipal. Nao gera impacto financeiro.

DRS Xl — Municipio de Presidente Epitacio — Credenciamento para
realizagcdo de procedimentos de Laqueadura Tubaria, codigo de habilitagcdo
19.01 e Vasectomia, cédigo de habilitagdo 19.02, da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Presidente Epitacio, CNES 2751038, sob gestao
municipal. Aprovada na reuniao da CIR Extremo Oeste Paulista realizada em
16/07/2024. Nao gera impacto financeiro.




1.2 UTI Neonatal - Portaria de Consolidagao n° 3, de 28/09/2017 — Consolidagao

1.3

das normas sobre as redes do SUS, Titulo IV — Das diretrizes e objetivos para
a organizacao da atencao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificagao e habilitagao de leitos de
Unidade Neonatal no ambito do SUS. Portaria GM/MS n° 3.992, de 28/12/2017
que altera a Portaria de Consolidagao n° 6, de 28/09/2017 — Normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e os
servigos de saude do SUS, Titulo lil.

1.2.1 DRS VIIl - Municipio de Franca — ampliacdo de 13 para 18 leitos de
UTI Neonatal Tipo I, (5 novos leitos), cédigo de habilitacdo 26.10 no CNES,
Santa Casa de Misericordia de Franca, CNPJ 47.969.134/0001-89, CNES
2705982, sob a gestao estadual. Solicitagdo aprovada nas reunides de CIR
do Alta Anhanguera, Trés Colinas e Alta Mogiana, realizadas nos dias 2, 3 e
4 de julho de 2024. Impacto financeiro anual de R$ 985.500,00
correspondendo ao valor de R$ 82.125,00 mensais.

Hospital-Dia, Portaria de Consolidacdgo GM/MS n° 2, de 28/09/2017:
Consolidagao das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saude, CAPITULO V — DAS DISPOSICOES FINAIS — Anexo 1, do
Anexo XXIV — Da modalidade de assisténcia em regime de hospital-dia.

1.3.1 DRS XIll — Municipio de Ribeirao Preto — Credenciamento para realizacao
de procedimentos cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos em regime de
Hospital-Dia, do AME de Ribeirdao Preto, CNPJ 46.374.500/0291-76, CNES
4390563, unidade propria estadual, sob a gestdo estadual, disponibilizando
20 leitos para esta finalidade. Solicitagdo aprovada em todas as reunides das
CIR: Vale das Cachoeiras, Aquifero Guarani e Horizonte Verde. Nao gera
impacto financeiro.

1.4 UTI - Portaria GM/MS n° 2862, de 29/12/2023, que altera a Portaria de

Consolidagao n° 3, de 28/09/2017, para dispor sobre as UTI e as UCI,
destinadas ao cuidado progressivo ao paciente critico, grave ou de alto risco
ou moderado no ambito do SUS, Artigos 144 a 148 e Anexo. Portaria GM/MS
n° 828, de 17/04/2020, que altera a Portaria de Consolidagcao GM/MS n° 6/2017,
para dispor sobre os Grupos de ldentificagao Transferéncias federais de
recursos da saude

1.4.1 DRS | — Municipio de Sao Paulo — Ampliagao de 18 para 20 leitos (2 novos
leitos) de UTI Pediatrica Tipo lll, cédigo de habilitagdo 26.06, Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, CNES 2688689, sob a gestéao
estadual. Impacto financeiro anual de R$ 459.900,00 mensal de R$
38.325,00. Aprovada na reuniao da CIR Sao Paulo — RRAS 6, realizada em
12/09/2024.



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

1.5.1 Prefeitura Municipal de Sao Paulo - Credenciamento do Centro de
Atencao Psicossocial Il (infanto-juvenil) Itaim Paulista, gestdo municipal,
CNPJ 46.362.130/0003-80, CNES 7128924. Recurso financeiro fixo de R$
40.840,00 (quarenta mil e oitocentos e quarenta reais) mensais;

1.5.2 Prefeitura Municipal de Sao Paulo — Qualificacdo do Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas Itaquera tipo Il para tipo Il (CAPS AD
lll), gestdo municipal, CNPJ 46.362.130/0003-80, CNES 5878675. Recurso
financeiro fixo de R$ 133.466,00 (cento e trinta e trés mil e quatrocentos e
sessenta e seis reais) mensais.

1.5.3 Prefeitura Municipal de Assis — Credenciamento do Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas |l (CAPS AD Il) gestdo municipal, CNPJ
11.516.639/0001-40, CNES 4409809. Recurso financeiro fixo de R$ 50.564,00
(cinquenta mil e quinhentos e sessenta e quatro reais) mensais.

1.6 Servico Hospitalar de Referéncia para atencao a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengao
Psicossocial, e Portaria GM/MS 3089 de 3089 de 23/12/2011.Portaria GM/MS n°
148, de 31/01/2012.

1.6.1 Prefeitura Municipal de Ipua - Credenciamento de 04 leitos de saude
metal, em hospital geral, Santa Casa de lpud, gestdo municipal, CNPJ
11.369.190/0001-35, CNES 2080451. Recurso financeiro fixo de R$ 67.321,32
por leito. Valor total ano R$ 269.285,28 (duzentos e sessenta e nove mil,
duzentos e oitenta e cinco reais e vinte e oito centavos);

1.6.2 Prefeitura Municipal de Ituverava — Credenciamento de 04 leitos de saude
metal em hospital geral, Santa Casa de ltuverava, gestdo municipal, CNPJ
11.369.015/0001-48, CNES 2751704. Recurso financeiro fixo de R$ 67.321,32
por leito. Valor total ano R$ 269.285,28 (duzentos e sessenta e nove mil,
duzentos e oitenta e cinco reais € vinte e oito centavos)

1.7 Rede Estadual de Atencao em Alta Complexidade Cardiovascular — Portaria
de Consolidagao SAES/MS n° 1, de 22/02/2022 (origem PT n° 210/SAES/MS, de
15/06/2004) e Portaria n® 516, de 21/06/2023 que altera itens da secao |, Il, e IV
do Capitulo |, do Titulo Il, da Portaria de Consolidagao n° 1, de 22/02/2022.

1.7.1DRS 17 Taubaté — Municipio de Lorena — Habilitacdo como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia nos Servigos de: Cirurgia
Cardiovascular, Cirurgia Vascular e Procedimentos de Cardiologia
Intervencionista, Santa Casa de Misericordia de Lorena, CNES 2087111,
sob a gestdao municipal. Solicitacdo aprovada na reunido da CIR Circuito da
Fé e Vale Histérico, realizada em 24/06/2024. Impacto financeiro sera
calculado pelo Ministério da Saude.



2. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPD, Portaria GM/MS n° 1.526, de
11/10/2023.

2.1 Municipio de Osasco: Habilitacdo/Custeio — CER Il (modalidades fisica e
intelectual), nome fantasia - Organizacdo Social Associacdo Mantenedora de Méaes,
CNES 4063503, entidade sem fins lucrativos de gestdo municipal;

2.2 Municipio de Itapevi: Habilitacdo/Custeio — CER Il (modalidade fisica e auditiva),
Centro de Reabilitacdo COHAB Il, CNES 2057514, administracdo publica, gestédo
municipal,

2.3 Municipio de Louveira: Habilitacdo/Investimento — Reforma e aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes para o Centro de Reabilitacdo de
Louveira, CNES 9066462, administracdo publica, gestdo municipal, com proposta
posterior de habilitacdo de um CER |V

2.4 Municipio de Santa Barbara Doeste: Habilitacdo/Investimento — Construcao e
equipamentos - CER Il (modalidades fisica e intelectual), novo estabelecimento,
administracao publica, gestdo municipal;

2.5 Municipio de Morro Agudo: Incentivo de custeio adicional de 20% para
atendimento voltado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
para a APAE - CER Il (modalidades fisica e intelectual), CNES 5859344, gestdo
municipal, habilitado pela Portaria GM/MS 1.852, de 19/11/2015.

3. Emenda Parlamentar Federal

DRS MUNICIPIO NOME DA UNIDADE Ne DA PROPOSTA Objeto Valor Solicitado | COMtrapartida
(se houver)
CAMPINAS HORTOLANDIA SMs 36000630108732024 PAP 1.000.000,00 -
CAMPINAS HORTOLANDIA SMs 3600065;105742024 PAP 300.000,00 -
CAMPINAS VARZEA PAULISTA HC 137868810012401 Equipamentos 368.651,00 -
CAMPINAS VARZEA PAULISTA Central de Gestdo 137868830012401 Ambulancia tipo A 268.358,00 -
CAMPINAS VARZEA PAULISTA CAPS 13786882700012401 Equipamentos 20.758,00 -
SAO JOSE DO APARECIDA . . 360006302842/02 Custeio-Incremento
RIO PRETO D’OESTE SMS de Aparecida D'Oeste -400 PAP 250.000,00 -
SAO JOSE DO < . 360005795512/02 | Custeio-Incremento
RIO PRETO BALSAMO SMS de Balsamo 00 PAP 200.000.00 -
SAO JOSE DO . L 118469600001/24 .
RIO PRETO FERNANDOPOLIS SMS de Fernandépolis 0-01 Equipamentos 259.794,00 -
~ . Aquisi¢dao de
SAO JOSE DO . 118617520001/24 . -
RIO PRETO PINDORAMA SMS de Pindorama 0-07 equipamento/materi 70.000.00 -
al permanente
SOROCABA | RIBEIRAO GRANDE UBSF RIBEIRAO GRANDE 36000610909252024 PAP 250.000,00 -
- SECRETARIA MUNICIPAL DE
GR"‘&?JESAO MAUA SAUDE DE MAUA - CNES 36000620206112024 'T':r:frzf::lg MAC 1.200.000,00 -
6397034 P
- SECRETARIA MUNICIPAL DE
GR’;Z[DJE;AO MAUA SAUDE DE MAUA - CNES 36000620703932024 'T'::rzf;:iz MAC 200.000,00 -
6397034 P
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE
GR‘:\&D’E ng MAUA SAUDE DE MAUA - CNES 36000620700212024 'T':;e";f::: MAC 1.200.000,00 -
6397034 P
- SECRETARIA MUNICIPAL DE
GR‘:\&D’E ng MAUA SAUDE DE MAUA - CNES 36000620703892024 'T':;e";f::: oap 1.500.003,00 -
6397034 P
< SECRETARIA MUNICIPAL DE
GRANDE S0 MAUA SAUDE DE MAUA - CNEs | 360006270182024 ) Incremento 1.000.000,00 -
PAULO 6397034 00 Temporario PAP




SECRETARIA. MUNICIPAL DE

GRﬁZﬁEgAO RIBEIRAO PIRES | SAUDE DE RIBEIRAO PIRES — 36000630109932024 'T':;ep";f::lz oAp 400.000,00
CNES 6562329
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE
GR‘:%E;AO RIBEIRAO PIRES | SAUDE DE RIBEIRAO PIRES — 3600061200512024 'T':;epmof:rtlz MAC 250.000,00
CNES 6562329
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE
GR‘:%E;AO RIBEIRAO PIRES | SAUDE DE RIBEIRAO PIRES — 3600061200532024 'T';c:pmof:rtiz MAC 480.000,00
CNES 6562329
~ SECRETARIA MUNICIPAL DE
GR‘:ﬁﬂf ;Ao RIBEIRAO PIRES | SAUDE DE RIBEIRAO PIRES — 3600061200522024 'T'::pmof:;z MAC 450.000,00
CNES 6562329
Custeio dos Servigos
GRANDE SAO SAO CAETANO DO SECIRETARIA MUNICIPAL DE | 360006319472024 | de Assisténcia 150.000,00
PAULO SUL SAUDE - CNES 6554180 00 Hospitalar e : ’
Ambulatorial
Incremento
Temporario ao
Custeio dos Servigos
GRANDE SAO CNES 7115768 - Secretaria | 40360008/360006 | de Assisténcia
PAULO CoTIA Municipal de Satde de Cotia 32576202400 Hospitalar e 300.000,00
Ambulatorial  para
Cumprimento de
Metas
GRANDE SAO Secretaria da Saude — CNES | 42290011/36000. .
PAULO EMBU DAS ARTES 2786427 6327882/02-400 Custeio MAC 420.000,00
. - . Proposta
~ Secretaria Municipal de Saude
GRANDESAO | 1161 DAS CRUZES | de Mogi das Cruzes CNEs | 0000-6315182/ | Incremento  MAC | 4 004 g
PAULO 5824990 02-400 Emenda Custeio
44680004
Incremento
Temporario ao
GRANDE SAO FERRAZ DE 6417876 Secretaria Municipal |44680003/36000632| Custeio dos Servigos 4.600.000,00
PAULO VASCONCELOS de Saide 075202400 de Atengdo Primaria U
para cumprimento de
metas
Incremento
Temporario ao
GRANDE SAO FERRAZ DE 6417876 Secretaria Municipal |50410004/36000611| Custeio dos Servigos 2.000.000.00
PAULO VASCONCELOS de Saude 312202400 de Atengdo Primaria U
para cumprimento de
metas
Estruturagdo de
GRANDE SAO FERRAZ DE 9112952 Centro De |50410007/12240956 | Unidades 34.175.00
PAULO VASCONCELOS Especialidades Médicas 000124006 Especializada em e
Saude
Estruturagdo de
GRANDE SAO FERRAZ DE 6417876 Secretaria Municipal |50410007/12240956| Unidades 344.515.00
PAULO VASCONCELOS de Saude 000124005 Especializada em e
Saude
UBS AGUA AZUL - 3452662,
UBS ALLAN KARDEC -
3004031, UBS ARACILIA -
2054523, UBS BAMBI -
2090570, UBS BANANAL -
3338525, UBS BELVEDERE
2066939, UBS CAMBARA - Investimento:
5501083; UBS CAVADAS - Aquisi¢ao de
2084597, UBS CIDADE Equipamentos para
GRANDE SAO MARTINS - 2052296, UBS | 16807.1350001/24- | Estruturagdo de
PAULO GUARULHOS CIDADE SERODIO - 2054493, 010 AgOes e Servigos de 1.035.000,00

UBS CONTINENTAL — 3179613,
UBS CUMBICA - 2084635, UBS

CUMMINS

2040077, UBS DINAMARCA-
6305660; UBS DONA LUIZA-
9130756, UBS HAROLDO
VELOSO - 2090554, UBS
INOCOOP - 2064383, UBS

ITAPEGICA

Saude Digital — Tele
satde e Inovagdo do
Sus




3449947, UBS JARDIM ACACIO
- 5275792,
UBS JARDIM ALAMO -
3226921; UBS JARDIM
CABUCU- 2073994, UBS
JARDIM CUMBICA | - 3491137,
UBS JARDIM CUMBICA Il -
5275806, UBS JARDIM FLOR
DA MONTANHA - 2036002,
UBS JARDIM  FORTALEZA
2044188, UBS JARDIM JACY —
2040093; UBS JARDIM
MUNHOZ - 2044218, UBS
JARDIM NOVA CUMBICA -
2049570; UBS JARDIM
PALMIRA - 2062097; UBS
JARDIM PARAVENTI -
2030276,; UBsS JARDIM
PAULISTA - 4048296; UBS
JARDIM PRIMAVERA -
3188965; UBS JARDIM ROSA
DE FRANCA 2035995, UBS
JARDIM VILA GALVAO
2061090, UBS JD PRESIDENTE
DUTRA 4048326, UBS JOVAIA -
2061082, UBS JUREMA -
2036010, UBS LAVRAS -
2718804, UBS MARCOS FREIRE
- 2062100, UBS MARINOPOLIS
5997399, UBS MORROS -
2052318, UBS NORMANDIA -
3338533, UBS NOVA
BONSUCESSO - 7587198, UBS
NOVA CIDADE - 5275814, UBS
NOVO RECREIO - 2055171,
UBS PARQUE ALVORADA -
2069822, UBS PARQUE CECAP -
2040085, UBS PARQUE
JANDAIA - 2064391, UBS
PIMENTAS - 2062119, UBS
PIRATININGA - 3130711, UBS
PONTE ALTA - 3323005, UBS

PONTE GRANDE -
2084619, UBS RECREIO SAO
JORGE -

3413411, UBS SANTA LIDIA -
3376826, UBS SANTA PAULA -
7645279, UBS SANTO AFONSO
- 2044196 UBS SANTOS
DUMONT - 5259991 UBS SAO
RAFAEL — 3413403, UBS SAO
RICARDO - 2084627, UBS
SOBERANA 3011542, UBS
SOIMCO - 2062070, UBS
TABOAO - 2062089, UBS
TRANQUILIDADE - 2072327,
UBS UIRAPURU - 2074648,
UBS VILA BARROS - 2055198,
UBS VILA CARMELA -2064405,
UBS VILA FATIMA 2054531,
UBS VILA GALVAO - 2062062
UBS VILA RIO DE JANEIRO -
2049961

Aquisi¢ao de Veiculo

GRANDE SAO " 6394493 Secretaria Municipal Ambulancia Tipo A
PAULO POA De Salde De Poa 11500073000124015 Remogdo Simples E 323.812,00
Eletiva
Aquisi¢dao De
GRANDE SAO " 9156844 Centro Municipal De Equipamento E
PAULO POA Especialidades CEME 11500073000124018 Material Permanente 19.094,00

Para Unidade De




Atengdo
Especializada Em
Saude
Aquisi¢ao De
Equipamento E
x . Material Permanente
GRANDE SAO POA 20824%1 Pror\to Atendimento 11500073000124019| Para Unidade De 55.773,00 -
PAULO Dr. Guido Guida =
Atengdo
Especializada Em
Saude
Aquisi¢ao de
equipamentos e
GRANDE SAO Centro de Especialidades e material permanente
PAULO JANDIRA Diagnéstico Walkiria Sampaio [11399249000124008| para Unidade de 200.018,00 -
CNES:4290577 Atencgdo
Especializada em
Saude
RIBEIRAO = Hospital Beneficéncia |32280022/36000633
PRETO RIBEIRAO PRETO Portuguesa- CNES 2080400 260202400 INCREMENTO MAC 1.000.000,00

4. RAU - Rede de Atencédo as Urgéncias — SAMU — Habilitacdo para custeio — Portaria
de Consolidacédo n° 3, de 28/09/17: Consolidacdo das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Salde, Portaria de Consolidac&o n° 6, de 28/09/17: Consolidag&o
das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acBes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude.

4.1 DRS VI Bauru — Habilitacao para custeio de unidade mével — USB SAMU para o
municipio de Macatuba, aprovado na CIR da Regido de Saude de Bauru (oficio n°®
866/2024 de SMS de Macatuba);

4.2 DRS VI Bauru — Habilitacao para custeio de unidade mével — USB SAMU para o
municipio de Aguas de Santa Barbra, aprovado na CIR da Regido de Salde do
Jurumirim (oficio n°® 15/2024 de SMS de Aguas de Santa Barbara).

Encaminhamento: Todos os pleitos foram aprovados.




lll. DISCUSSOES/PACTUAGOES (5 min cada item)

1. Proposta de aprovagdo para o Levantamento e Diagnostico, dos Pontos de
Atencdo, no Infarto Agudo do Miocardio — IAM.
Dra. Elisabete Liso, GS/SES, cumprimenta a todos e coloca que atualmente esta
conduzindo um trabalho na SES, inclusive por solicitacdo da sociedade médica
cardioldgica, referente ao atendimento do infarto agudo do miocardio, que junto com o
acidente vascular cerebral sdo as 2 principais causas de morte no Brasil e no estado de
Séao Paulo. Ressalta que o IAM, representa um desafio significativo para a saude publica
do Estado de Sao Paulo, o que exige agdes efetivas e integradas entre Estado e Municipios.
Coloca que os dados apontam que o0 nimero de casos, aumentam numa velocidade muito
grande, acima da atual capacidade de rede montada para realizar o atendimento adequado
aos pacientes. Acrescenta que o IAM, hd uma perda de produtividade, pois, afeta
principalmente a populagdo em idade produtiva, resultando em afastamentos do trabalho,
invalidez e perda de renda para individuos e familias, porém, os avangos cientificos e
tecnoldgicos oferecem novas ferramentas para aprimorar o diagndstico, tratamento e
prevencao, impulsionando resultados positivos. Diz que estima-se que no Brasil ocorram
de 300 mil a 400 mil casos anuais de IAM. Apresenta as ag¢des integradas que serao
realizadas, ou seja, implementar estratégias, visando um sistema de saude mais eficiente
e capaz, identificar os vazios e pontos fortes na rede de saude e direcionar investimentos,
otimizando a utilizagdo dos recursos disponiveis. Informa que inicialmente foi criado um
formuléario para ter o conhecimento da situacéo e da capacidade de cada servico, unidade
de emergéncia, UPA e de cada hospital, com o objetivo de construir uma rede eficiente. Diz
que o formulério foi apresentado e aprovado pelo COSEMS/SP na Camara Técnica e sera

encaminhado para todas as unidades para ser preenchido.

Encaminhamento: Aprovado

2. Plano Estadual de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude (Estado e municipios)
— proposta de aprovagdo de repasse da 22 parcela, Portaria GM/MS 2.168, de
05/12/2023.

Vania A. Feres, CEFOR/CRH/SES, cumprimenta a todos e coloca que a Portaria GM/MS
2.168, de 05/12/2023, institui o Programa de Valorizacdo de Gestdo do Trabalho e da
Educagao na Saude no ambito do SUS, o valoriza GTES - SUS. Diz que o critério adotado

para a distribuigcdo do recurso referente 22 parcela, constitui o numero de regides de saude
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por unidade federativa. Coloca que o Estado de Sao Paulo ficou na faixa 6 e vai receber R$
5.000.000,00, pelo numero de regides de saude, dividido em 2 parcelas, sendo que a
primeira parcela de R$1.000.000,00, foi aprovada em CIB, veio com a construgdo do plano
estadual e esse valor ja foi depositado no Fundes. Esclarece que o valor de R$
4.000.000,00, referente a 22 parcela, foi apresentado e discutido no GT bipartite de gestéao
do trabalho e educagdo na saude, sendo que o repasse para os municipios de R$
2.000.000,00, direcionados para a distribuicdo entre as CIR, por critério populacional,
porque se fosse dividir o recurso por municipio seria um valor irrisorio. Ressalta que os
municipios precisam apresentar os planos de ag&o ou projetos, com o prazo para discussao
e aprovacao em CIR, entre julho e agosto/2024. Acrescenta que foi realizada uma web
conferéncia no dia 25/06/2024, com a SES, COSEMS/SP, CDQ e municipios, para
apresentar e esclarecer duvidas em relacdo a Deliberagcdo CIB 82/ 2024 que se refere a
Nota Técnica CIB — Orientagbes para Repasse da Segunda Parcela dos Recursos do Plano
de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude, do Estado de Sao Paulo. Apresenta os
resultados obtidos com 95 projetos apresentados, 92 municipios proponentes, 47 CIR
contempladas e 14 DRS mobilizadas para oferecer apoio aos municipios neste processo.
Informa que o GT Bipartite de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, vai continuar
apoiando o CDQ SUS para a implementagdo, monitoramento e avaliagdo dos projetos.
Informa ainda que o repasse para o fundo municipal se trata de R$ 1.749.854,64 e para o
fundo estadual com R$ 2.250.145,36. Reforga que apds a publicagdo da Deliberagéo CIB
com a relacao dos municipios, referente ao repasse, o estado e municipios devem inserir o
termo de adesao no SIMAPES, que refere-se ao sistema do MS. Apresenta os temas que
foram priorizados em numero de projetos, a seguir: rede de atencao, vigilancia em saude,
saude mental, cardiologia, fortalecimento da atencdo basica, oncologia, educagéo
permanente, qualificacdo da forga de trabalho, saude da mulher e fortalecimento da gestéao

municipal.

Encaminhamento Aprovado
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3. Regionalizacdo da Saude de Sao Paulo — atualizacdo e encaminhamentos.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, inicialmente destaca que o processo
de expansao, das ofertas de servigos crescem a cada dia, nesta reunido de CIB foram 42
transferéncias para aprovar, no ambito de 11 RRAS. Lembra que, em agosto foram cinco

remanejamentos, um avango importante. Coloca que, o Grupo Condutor do PMAE (Programa
Mais Acesso a Especialistas — PMAE, também chamado de Programa Nacional de Expanséo e Qualificacdo da

Atengido Ambulatorial Especializada) ja desencadeou uma primeira live (reunido on line). Afirma
que nesta reunido, o Grupo Condutor detectou algumas necessidades e medidas a serem
tomadas para que o processo acontecga nas regides, e foi programado uma nova live, para
esclarecimento de duvidas. Informa que foi elaborada uma Nota Técnica e foi aberto um
canal de comunicagao para que mandem as duvidas. Ressalta que, ficou claro na reuniao
que € preciso fortalecer as regides de saude na condugdo deste processo. Coloca ainda
que, internamente na SES esta programado capacitar as Coordenadorias em busca de
servigos potenciais, para realizar a Oferta de Cuidados Integrados — OCI, que sdo o
conjunto de procedimentos a serem realizados por paciente, no cuidado de uma doenga ou

agravo especifico, com a qualificagao e inovagdo do modelo de financiamento.

Sueli Vallim, GPA/CRS/SES, informa que houve uma reunido essa semana com o Grupo
Condutor de Regionalizagao e foi acordado itens importantes. Diz que, o primeiro trabalho
junto aos DRS, através de um levantamento identificou-se fragilidades importantes em
termos do conhecimento € ndo com a formagao dos grupos condutores. Informa que foi
agendado para 30/09/2024 uma live. Informa também que foi marcado reunido com a
CGCSS e a CSS para discutir sobre o estudo realizado pela CPS, porque ficou em
evidéncia em varios lugares como em alguns AMEs e mesmo hospitais proprios, ja realizam
os procedimentos que completam uma OCI inteira. Ressalta, no entanto, que ninguém esta
organizado para fazer a OCI, por inteiro porque altera a organizagao de servigo, mas tem
uma capacidade de produgao significativa. Coloca que, esse processo de trabalho junto
aos DRS acontecem antes da proxima reunido com o grupo condutor, que sera no dia 27/09,

na sexta-feira que vem as 10:00 da manha.

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

da Saude de Aragatuba, pergunta como sera a adeséo do Estado?

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES informa que é necessario encaminhar

a adesao, porém, agora nao tem mais prazo, pois para a execug¢ao do PAR, pode aderir e
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nao ter que cumprir os 60 dias, € uma questao operacional, mas a CRS ficou de verificar

com a CGOF, a senha do sistema para inclusao.

Dra. Carmem Silvia Guariente, 12 Vice-presidente do COSEMS/SP e Secretaria Municipal
da Saude de Aracgatuba, diz que a adesdo do estado é muito importante e, € um

compromisso e um esforgo de todos.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretério Municipal de Saude
de S&o Bernardo do Campo, coloca que o ABC ja apresentou o seu PAR, porém nao foi
incluido os equipamentos estaduais, aprovado na CIR, e encaminhado para a SES/CRS
para analise. Diz que conforme mencionado hoje aqui na reunido tem 1.2 bilhdes de reais

para esse ano, € isso € recurso novo FAEC e ndo pode perder essa oportunidade.

Dr. Tiago Texera, Secretario Municipal de Saude de Jundiai e membro da Diretoria do
COSEMS/SP, concorda com a fala do Dr. Geraldo e entende também, que € o momento
propicio para o estado de Sdo Paulo fazer a adesdo. Informa que em reunido de
representantes regionais e o GT bipartite da regionalizagao surgiu algumas situagdes que
devem ser consideradas pela SES ou em estudo, sobre o recurso da nova tabela SUS
Paulista. Diz que, a primeira situacdo € com os prestadores filantropicos e/ou privados que
estao contemplados e ndo tem capacidade de ampliar sua producéo, ficando o recurso sem
destinar a utilizagao, sem poder ampliar a produgédo. Coloca que, em outras regides o
filantropico e privado esta contemplado pelo programa e consegue atender parcialmente
aquele recurso destinado para aquela regido, por conta também do limite da capacidade
instalada do prestador. Pergunta se é possivel se estudar outro meio de viabilizar a
execugao do recurso, porque nas regides tém outros prestadores municipais, que tém
capacidade instalada, como também servigos estaduais e municipais, que tém capacidade
instalada para atender aquela demanda regional, porém ndo esta contemplada pelo

programa.

Dra. Priscilla Perdicaris, Secretaria Executiva de Saude de SP, diz que em relagao a esse
segundo ponto colocado, quando foi disponibilizado o recurso para as CIRs junto aos
prestadores ndo se tem ainda esse panorama e foi solicitado ao DRS/CRS, que esta
consolidando esse material para se ter uma avaliagdo de como € que se consegue

direcionar esse orgamento para outros prestadores.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES ressalta que ha que se lembrar que,

no projeto de regionalizagao, tem varios passos e esta sendo discutido isso e que o PMAE
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esta dentro do processo de regionalizagdo. Entende que, o PMAE vem ao encontro das
necessidades e questdes que ja apontava-se e € mais para contribuir 0 processo de
regionalizacdo e nédo ha duvida que o PMAE traz recurso possibilitando trabalhar a
organizagcao do sistema. Afirma que a SES esta preocupada em garantir isso como os
Municipios, em trazer o recurso. Diz que o estudo realizado pela CPS ira facilitar a avaliacéo
levantando quem €& capaz de executar o recurso. Coloca que foi disponibilizado pela SES
esse estudo conforme mencionado pela Sueli, e esta capacitando os DRS que coordena
esse processo na ponta, e tirar todas as duvidas e conseguir caminhar, o mais rapido
possivel, do que se tem hoje de informagdes. Informa que avangou-se junto ao Ministério
para ganhar a possibilidade de seis meses encaminhando filas por procedimento
secundario e nao por OCI, o que anteriormente, ndo se tinha essa possibilidade. Diz que o
Ministério acabou disponibilizando recentemente a API que ira possibilitar encaminhar a fila
como estar por procedimento secundario. Coloca que tem um trabalho interno da SES a
fazer no Estado porque existem filas: Estadual, filas de alguns Municipios, dentro dos
prestadores. Diz que conforme a Sueli falou sera realizado mais reunides internas para
esclarecer junto as Coordenadoria de servigos tanto de OSS, como da direta que tem
potencial para adesao ao plano que tem toda a oferta daquela RAS. Afirma que, dentro da
UCI, portanto, a regido precisa ainda de prestadores do Estado, que fazem hoje ja esses

procedimentos.

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

da Saude de Aracgatuba, pergunta como fica a elaboragao do PRI?

Sueli Vallim, GPA/CRS/SES, diz que tudo que esta sendo construido desde marco de 2023,
conduzido pelo grupo condutor de regionalizagdo, faz parte do planejamento regional
integrado - PRI. Coloca que esse processo passa por varias fases, diagnostico, definicao
de prioridades, elaboragdes de plano de acdo com a responsabilidade de cada ente
federado. Coloca que, até o momento, o processo ficou focado na regido de saude e a partir
de agora sera a etapa macrorregional. Afirma que ira avangar um pouco mais até o final do
ano um PRI no ambito macrorregional. Explica que pensando nas fases seguintes, primeiro
o desenho territorial, no caso o que ficou mantido, com uma unica alteragdo com a criagéo
da RRAS 18 e a unificacédo de duas regides de saude. Coloca a possibilidade de se avangar
na discussao, se tiver mais investimentos na regido de Aracgatuba para que torne uma nova
RRAS, que até o momento nao foi possivel aprovar. Coloca que o segundo é o diagnostico
que esta sendo trabalhado incansavelmente com apoio da Comunitas e do IEPS. Afirma

13



que entre as atribuicbes do Comite executivo de governanca da RRAS esta a elaboragao
do PRI

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, lembra que, na ultima reuni&o do

grupo condutor foi feita uma apresentagdo de um apanhado da ultima elaboragao da PPl e

ja se definiu uma reunido especifica para organizar com a participagao de técnicos que se

envolveram naquele momento e que tem conhecimento da programacao assistencial e

discutir uma estratégia para constru¢gdo dessa nova programagao.

Encaminhamento Aprovado

4. Proposta de aprovacédo de ampliacdo de teto MAC:

a)

b)

d)

DRS Baixada Santista — Municipio de S&o Vicente: R$ 7.913.597,76/ano e R$
659.466,48/més;

DRS Campinas — Municipio de Campo Limpo Paulista: R$ 7.614.349,55/ano e R$
634.529,13/més.

DRS Piracicaba — Municipio de Araras, para o Hospital Sdo Leopoldo Mandic,
Gestdo Municipal, decorrente da ampliacdo de servicos como referéncia regional, em
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade, teto MAC no valor
mensal de R$ 5.783.558,66 e anual de R$ 69.402.703,92.

DRS Araraguara — Municipio de S&o Carlos, para o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sdo Carlos HU-UFSCar/EBSERH, para complementacao de
custeio e expansdo de servicos no valor anual de R$ 1.343.741,40. (Este pleito esta

amparado pelo Decreto n°® 11.674, de 30/08/2023 que institui 0 Programa Nacional de Qualificacdo e
Ampliac&o dos Servigos Prestados por Hospitais Universitarios Federais Integrantes do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, apresenta os pleitos de gestores que

demonstraram estouro de teto, foram avaliados e aprovados pelo GT bipartite e seguem para o

Ministério da Saude, com a perspectiva de alguma a liberagao de recurso.

Encaminhamento Aprovado

5. Proposta de aprovagao das transferéncias de Teto MAC:
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5.1 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regiao de abrangéncia do DRS de

Bauru.

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

BAURU

AVARE

94.717,77

O municipio de Avaré, transfere do teto MAC (PPl-ambulatorial
e hospitalar), para o municipio de Cerqueira Cesar o valor de
R$ 94.717,77/ano, sendo R$ 41.381,19/ano, referente a 6.864
procedimentos ambulatoriais/ano, e o valor de 53.336,58/ano,
referente a 162 procedimentos hospitalares/ano, que serdo
realizados na Santa Casa de Cerqueira Cesar (gestdo
municipal), para atendimento dos municipes de laras. Esta
pactuacdo consta em ATA da CIR do Vale do Jurumirim n2
08/2024, Reunido Ordinaria de 14/08/2024.

CERQUEIRA
CESAR

94.717,77

O municipio de Cerqueira Cesar, recebe do teto MAC (PPI-
ambulatorial e hospitalar), do municipio de Avaré o valor de R$
94.717,77/ano, sendo RS 41.381,19/ano, referente a 6.864
procedimentos ambulatoriais/ano, e o valor de 53.336,58/ano,
referente a 162 procedimentos hospitalares/ano, que serdo
realizados na Santa Casa de Cerqueira Cesar (gestdo
municipal), para atendimento dos municipes de laras. Esta
pactuacdo consta em ATA da CIR do Vale do Jurumirim n2
08/2024, Reunido Ordinaria de 14/08/2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro de 2024.

PPIDOS TRANSFERE (T) fin\aI:Ic:eriro Valor Médio do Quam:\auiel Filea
DRS MUNICIPIO MUNICIPIOS Procedimentos por Sub Grupos - Ambulatorial (*) Procedimento .
REFERENCIADOS RECEBE (R) anual a ser na tabela SUS Procedimentos
transferido Correspondentes
0202 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 10.034,07 2,68 3.744
AVARE 0204 - DIAGNOSTICO EM RADIOLOGIA 1.878,80 7,99 235
(IBGE IARAS (1) 0211 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 1.292,65 5,15 251
3500503 (IBGE 3519253)
) 0301 - CONSULTAS/ATEND/ACOMPANHAM 28.175,67 10,70 2.634
Vi TOTAL PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 41.381,19 6.864
BAURU 0202 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 10.034,07 2,68 3.744
CERQUEIRA 0204 - DIAGNOSTICO EM RADIOLOGIA 1.878,80 7,99 235
CESAR IARAS (R) 0211 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 1.292,65 5,15 251
(IBGE (IBGE 3519253)
3511409) 0301 - CONSULTAS/ATEND/ACOMPANHAM 28.175,67 10,70 2.634
TOTAL PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 41.381,19 6.864
(*) Fonte: si 3
PPIDOS TRANSFERE (T) fin\;zlcoeriro Valor Médio do Quantlau:xaudael Fetea
DRS MUNICIPIO MUNICIPIOS RECEBE (R) Pr di por Especiali - Internagdo (*) anual a ser Procedimento procedimentos
REFERENCIADOS ; na tabela SUS
transferido Correspondentes
CLINICA CIRURGICA 10.138,50 405,54 25
AVARE CLINICA MEDICA 21.626,40 270,33 80
(IBGE IARAS I CLINICA OBSTETRICA 17.242,12 453,74 38
3504503) (IBGE 3519253) PEDIATRIA CIRURGICA 117,56 117,56 1
PEDIATRIA CLINICA 4.212,00 234,00 18
Vi TOTAL PROCEDIMENTOS HOSPITALARES 53.336,58 162
BAURU CLINICA CIRURGICA 10.138,50 405,54 25
CERQUEIRA CLINICA MEDICA 21.626,40 270,33 80
CESAR IARAS (R) CLINICA OBSTETRICA 17.242,12 453,74 38
(IBGE (IBGE 3519253) PEDIATRIA CIRURGICA 117,56 117,56 1
3511409) PEDIATRIA CLINICA 4.212,00 234,00 18
TOTAL PROCEDIMENTOS HOSPITALARES 53.336,58 162
(*) Fonte: si: 3

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de Outubro de 2024.

5.2 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regidao de abrangéncia do DRS de

Campinas.
ALTERACAO CIB
DRS MUNICIPIO RECEBE TRANSFERE MOTIVO
Transfere recursos no valor de RS 18.140,50 anual referente a diaria
de internagdo de um paciente do Instituto de Reabilitacdo e
CAMPINAS INDAIATUBA 18.140,50 Prevengdo em Saude Indaia - IRPSI, de Indaiatuba, CNES: 2084244,
CNPJ n2: 06.352.252/0001-66, (Hospital Psiquiatrico Classe Nivel 1),
sob Gestdo Municipal, para o municipio de Americana, que foi
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transferido para Residéncia Terapéutica localizada no municipio de
Americana em consonancia com o Plano de A¢do Regional da RAPS
da RRAS 15. Esta pactuagdo consta na Ata da CIR Conjunta RS RMC
e RS Circuito das Aguas realizada na data de 30/08/2024.

CAMPINAS

AMERICANA

18.140,50

Recebe recursos no valor de RS 18.140,50 anual referente a diaria
de internagdo de um paciente do Instituto de Reabilitagdo e
Prevengdo em Saude Indaia - IRPSI, de Indaiatuba, CNES: 2084244,
CNPJ n2: 06.352.252/0001-66, (Hospital Psiquiatrico Classe Nivel I),
sob Gestdo Municipal, para o municipio de Americana, que foi
transferido para Residéncia Terapéutica localizada no municipio de
Americana em consonancia com o Plano de Ag¢do Regional da RAPS
da RRAS 15. Esta pactuagdo consta na Ata da CIR Conjunta RS RMC
e RS Circuito das Aguas realizada na data de 30/08/2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro/2024

MEMORIA DE CALCULO
TRANSFERE ) Quantidade Valor Médio | /.10 financeiro
DRS MUNICIPI?/ GESTAO (T) RECEBE Procedimentos Fisica anual do anual a ser
INSTITUICAO por Sub Grupos Procedimentos Procedimento .
(R) transferido
Correspondentes na tabela SUS
Instituto de
Reabilitacdo e
Preveng¢do em Saude
Indaia - IRPSI, CNES:
c AI;IZI-N AS 2084244, CNPJ | GM/MAC (T) (I::\I:':F((:II\IEIT;;) RS 49,70 R$ 18.140,50
n2:06.352.252/0001-
66 (Hospital
Psiquiatrico  Classe
Nivel 1)
07 - Americana IBGE: 1 PACIENTE
CAMPINAS | 3501608 GM/MAC (R) (INTERNADO) RS 49,70 RS 18.140,50
OBS.: Essa transferéncia foi pactuada na reunido de CIR Conjunta RS RMC e RS Circuito das Aguas realizada em 30/08/2024
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro/2024

5.3 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regidao de abrangéncia do DRS de

Marilia.

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE TRANSFERE

MOTIVO

MARILIA

TUPA

15.465,05

O municipio de Tup3 recebe recurso no valor anual de R$
15.465,05 referente a transferéncia de 1 paciente morador
do Hospital Psiquiatrico Clinica André Luiz-Garca/SP, CNES
2745356, CNPJ n°48.209.704/0001-03 Hospital Psiquiatrico
Classe nivel-1), 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 aprovacao na Ata da CIR de Tupa
realizada na data de 14/08/2024.

MARILIA

GARCA

15.465,05

O municipio de Garga recebe recurso no valor anual de R$
15.465,05 referente a transferéncia de 1 paciente moradora
do Hospital Psiquiatrico Clinica André Luiz-Gar¢a/SP, CNES
2745356, CNPJ n°48.209.704/0001-03 Hospital Psiquiatrico
Classe nivel-1), sob gestdo Estadual, que foi transferido para
Residéncia Terapéutica localizada no Municipio de Gar¢ca em
consonancia com o plano de Ag¢do Regional da RAPS da RRAS
10. Esta pactuagdo teve aprovac¢ao na Ata da CIR de Tupa
realizada na data de 22/08/2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro de 2024.

MEMORIA DE CALCULO
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Procedimentos Quantidade Valor Médio Valor financeiro
DRS MUNICIPIO/ GESTAO TRANSFERE or Sub Fisica anual do anual a ser
INSTITUICAO (T) RECEBE (R) Zru os Procedimentos Procedimento transferido
P Correspondentes | na tabela SUS
Clinica De Repouso e
Reabilitagdio  André -

IX-Marilia | Luiz-Garca, SP CNES | Estadual T 365iiae'r'1:e 2 RS 42,37 ';f 1253370)(92251)3
2745356, CNPJ n° P = 230
48.209.704/0001-03

- R$42,37 X 365 X1

IX-Marilia Tupa Municipal R 365 :c':r'f; ! RS 42,37 = RS

P 15.465,05
- R$42,37 X 365 X1
IX-Marilia Garga Municipal R 365 :;::13;- 1 RS 42,37 = RS
P 15.465,05
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de Outubro de 2024.

5.4 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regidao de abrangéncia do DRS de
Piracicaba e DRS Grande Sao Paulo.

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

PIRACICBA

ARARAS

128.863,25

Transfere os recursos no valor de R$ 128.863,25 / ano (Cento e vinte
e oito mil, oitocentos e sessenta e trés reais e vinte e cinco
centavos/ano) referente as didrias de 05 pacientes classificados como
neuroldgicos do Hospital Sdo Leopoldo Mandic, CNES n2 2082470, CNPJ
n? 44.214.203/0001-56, Classificado como NIVEL I, sob Gestio do
Municipio de Araras, para os SRT -Servigo de Residéncia Terapéutica
do municipio de Sdo Paulo , pertencente ao DRS I- Grande S3o Paulo,
em consondncia com o Plano de Ag¢do Regional da RAPS da RRAS 14/
DRS X Piracicaba. Esta pactuacdo consta na Ata da CIR de Araras
realizada na data de 07-08-2024.

GRANDE SAO
PAULO

SAO PAULO

128.863,25

Recebe os recursos no valor de RS 128.863,25 / ano (Cento e vinte e
oito mil, oitocentos e sessenta e trés reais e vinte e cinco centavos/ano)
referente as diarias de internagao de 05 pacientes classificados como
neuroldgicos; moradores do Hospital Sdo Leopoldo Mandic - CNES n2
2082470, CNPJ n244.214.203/0001-56, Classificado como NIVELI, sob
Gestdo do Municipio de Araras; transferidos para os SRT -Servico de
Residéncia Terapéutica do municipio de Sdo Paulo , pertencente ao
DRS I- Grande S3o Paulo, em consonincia com o Plano da RAPS da
RRAS 14/ DRS X Piracicaba. Esta pactuagdo consta na Ata da CIR de
Araras realizada na data de 07-08-2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro de 2024.

MEMORIA DE CALCULO
TRANSFERE Procedimentos (élsliacgt;iauiel Valor Médio do Valor financeiro
DRS MUNICIPIO/INSTITUICAO GESTAO (T) RECEBE . Procedimento anual a ser
por Sub Grupos Procedimentos X
(R) na tabela SUS transferido
Correspondentes
0303130059
tratamento de
. = paciente sob . *
X Hospital Sdo Leopoldo Municipal T cuidados 05 pacientes *365 RS 70,61 RS 128.863,25
Mandic dias
prolongados por
enfermidades
neuroldgicas
0303130059
tratamento de
paciente sob . *
! S0 Paulo Municipal R cuidados > pac'g?at: 365 R$ 70,61 R$ 128.863,25
prolongados por
enfermidades
neuroldgicas

Aprovado na CIR de Araras realizada em 07-08-2024

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro de 2024
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5.5 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regiao de abrangéncia do DRS de
Ribeirao Preto e DRS de Araraquara.

ALTERACAO CIB

DRS MUNICIPIO RECEBE TRANSFERE MOTIVO
Recebe recursos no valor de R$ 15.465,05 anual, referente a diaria de
internagdo de 1 paciente da Instituicao, CAIS de Santa Rita de Santa Rita
do Passa Quatro, CNES: 2091275, CNPJ n2: 46.374.500/0053-15, (Hospital
ARARAQUARA SAO CARLOS 15.465,05 Psiquiatrico nivel I1), sob Gestado Estadual, para o municipio de Sao Carlos,

que foi Transferido para Residéncia Terapéutica localizada no municipio
de Sdo Carlos, em consonancia com o Plano de A¢do Regional da RAPS.
Esta pactuagdo consta na Ata da CIR realizada na data de 04/09/2024

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro de 2024.

MEMORIA DE CALCULO

TRANSFERE . Oﬂantldade Valor Médio do Valor financeiro
MUNICIPIO/ ~ Procedimentos Fisica anual .
DRS = GESTAO (T) RECEBE . Procedimento anual a ser
INSTITUICAO por Sub Grupos Procedimentos X
(R) na tabela SUS transferido
Correspondentes
DRS XIlI '5)2:;‘: z'::t‘:g GE/MAC (T) (Tn‘;::::'::) 15.465,05
03.03.17.009-3 - 42,37
~ 1 paciente
DRS Il Sdo Carlos GM/MAC (R) 15.465,05
(Internado)
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro de 2024.

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

ALTERAGAO CIB

DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
Recebe recursos no valor de RS 28.170,70 anual referente a diaria de
internagdo de 2 paciente (s) da Instituicio CRCB - CENTRO DE REABILITACAO
DE CASA BRANCA de CASA BRANCA, CNES: 2749033, CNPJ n2:
SAO JOAO 47.024.005/00101-18, (Hospital Psiquiatrico Classe Nivel 1lI), sob Gestdo
DA BOA CASA BRANCA 28.170,70 Estadual, que foi (ou foram) transferido (s) para Residéncia Terapéutica
VISTA localizada no municipio de Casa Branca em consondncia com o Plano de Ag¢do
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 08/08/2024.
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro/2024
MEMORIA DE CALCULO
Quantidade . Valor
. . Valor Médio do . -
DRS MUNICIPIO/ INSTITUICAO GESTAO TRANSFERE (T Procedimentos F|$|ca.anual Procedimento financeiro
) RECEBE (R) por Sub Grupos Procedimentos anual a ser
na tabela SUS .
Correspondentes transferido
CRCB - CENTRO DE
~ ~ REABILITA(;I':\O DE CASA
Sdolodo | poaNCA, CNES: 2749033 2 PACIENTE(S)
daBoa | cnpyne: 47.024.005/00101- |  OF (r) (INTERNADO (5)) 38,59 28.170,70
Vista .
18 (Hospital
Psiquiatrico Classe N Il1)
Sdo Jodo
Casa Branca 2 PACIENTE(S)
d\?i.::(;a IBGE: 351080 GM (R) (INTERNADO (S)) 38,59 28.170,70

OBS: Essa transferéncia foi pactuada na reunido de CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, MANTIQUEIRA, RIO PARDO realizada na data de

08/08/2024

OBS**: PORTARIA 3588/2017 - NiVEL Il PROCEDIMENTO 03.03.17.009-3 = 38,59

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro/2024
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5.7 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regiao de abrangéncia do DRS de
Sao Joao da Boa Vista.

ALTERAGAO CIB

DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE

Recebe recursos no valor de RS 28.170,70 anual referente a diaria de
internagdo de 2 paciente (s) da Instituicgdo CRCB - CENTRO DE
REABILITAGAO DE CASA BRANCA de CASA BRANCA, CNES: 2749033, CNPJ
SAO JOAO n2: 47.024.005/00101-18, (Hospital Psiquiatrico Classe Nivel IlI), sob
DA BOA MOGI MIRIM 28.170,70 Gestdo Estadual, que foi (ou foram) transferido (s) para Residéncia
VISTA Terapéutica localizada no municipio de Mogi Mirim 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 08/08/2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro/2024.

MEMORIA DE CALCULO
TRANSFERE ( Procedimentos CF)}ls‘Z:r;t::\auiT V3|°';||Z|9d'° fin\;zlcoeriro
DRS MUNICIPIO/ INSTITUICAO GESTAO T)RECEBE (R . .
) por Sub Grupos Procedimentos Procedimento anual a ser
Correspondentes na tabela SUS transferido
CRCB - CENTRO DE
REABILITACAO DE CASA
Sdo Jodo BRANCA, CNES: 2749033
da Boa CNPJ n2: GE (T) (IZN:EA:II\IEANJ;((SS))) 38,59 28.170,70
Vista 47.024.005/00101-18
(Hospital Psiquiatrico
Classe N 111)
Sao Jodo
Mogi Mirim 2 PACIENTE(S)
d\ji?t‘;a IBGE: 353080 GM (R) (INTERNADO (s)) 38,59 28.170,70
OBS: Essa transferéncia foi pactuada na reunido de CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, MANTIQUEIRA, RIO PARDO realizada na data de
08/08/2024
OBS**: Portaria 2.644/2009 - Procedimento 03.03.17.009-3 - Nivel lll = 38,59
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro/2024

5.8 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regidao de abrangéncia do DRS de

Sao Joao da Boa Vista e DRS de Campinas.

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

CAMPINAS

VARZEA PAULISTA

28.170,70

Recebe recursos no valor de RS 28.170,70 anual referente a didria
de internagdo, sendo R$ 14.085,35 relativos a 1 paciente ( s ) da
Instituigdo CRCB - CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA,
CNES: 2749033, CNPJ n2: 47.024.005/00101-18, (Hospital
Psiquiatrico Classe N lllI), sob Gestdo Estadual e RS 14.085,35
relativos a 1 paciente (s) da Instituicio INSTITUTO BEZERRA DE
MENEZES de ESPIRITO SANTO DO PINHAL, CNES: 2084384, CNPJ
n2: 54.228.366/0002-22, (Hospital Psiquiatrico Classe N 1lI), sob
Gestdo Estadual que foi (ou foram) transferido (s) para Residéncia
Terapéutica localizada no municipio de Varzea Paulista em
consonancia com o Plano de Ag¢do Regional da RAPS da RRAS 15.
Esta pactuagdo consta na Ata da CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA
MOGIANA, RIO PARDO, RIO PARDO realizada na data de
08/08/2024

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro/2024.
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MEMORIA DE CALCULO

TRANSFERE Procedimentos Quantidade Valor Médio Valor
DRS MUNICIPI?/ GESTAO (T) por Sub Fisica anual do financeiro
INSTITUICAO RECEBE ( Grupos Procedimentos Procedimento anual a ser
R) Correspondentes | na tabela SUS transferido
CRCB - CENTRO DE
REABILITAGCAO DE CASA
BRANCA, CNES:
Sdo JododaBoa | 2749033 1 PACIENTE(S)
Vista CNPJ ne: GE (1) (INTERNADO (S)) 38,59 14.085,35
47.024.005/00101-18
(Hospital  Psiquiatrico
Classe N 11I)
INSTITUTO BEZERRA DE
MENEZES, CNES:
SdoJododaBoa | 2084384 CNPJ n2: 1 PACIENTE(S)
Vista 54.228.366/0002-22 GE (T) (INTERNADO (S)) 38,59 14.085,35
(Hospital  Psiquiatrico
Classe N I11)
. Varzea Paulista 2 PACIENTE(S)
Campinas IBGE: 355650 GM (R) (INTERNADO (S)) 38,59 28.170,70

OBS.: Essa transferéncia foi pactuada na reunido de CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, RIO PARDO, RIO PARDO realizada na data de

08/08/2024

OBS**: Portaria 2.644/2009 - Procedimento 03.03.17.009-3 - Nivel Ill = 38,59

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro/2024

5.9 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regidao de abrangéncia do DRS de
Sao Jodo da Boa Vista e DRS de Sorocaba.

DRS

ALTERAGAO CIB

MUNICIPIO

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

SOROCABA

ARACARIGUAMA

12.986,70

Recebe recursos no valor de RS 12.986,70 anual referente a diaria de
internagdo de 1 paciente (s) da Instituigdo INSTITUTO AMERICO
BAIRRAL de ITAPIRA, CNES: 2085143, CNPJ n2: 49.914.773/0001-72,
(Hospital Psiquiatrico Classe Nivel IV), sob Gestdo Estadual, que foi
(ou foram) transferido (s) para Residéncia Terapéutica localizada no
municipio de Aragariguama em consonancia com o Plano de Ag¢do
Regional da RAPS da RRAS 15. Esta pactuag¢do consta na Ata da CIR
da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, MANTIQUEIRA, RIO PARDO
realizada na data de 08/08/2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro/2024.

MEMORIA DE CALCULO
TRANSFERE ) Quantidade Fisica | /- \1edio do Valor
MUNICIPIO/ ~ Procedimentos anual . financeiro
DRS = GESTAO ( T) RECEBE R Procedimento
INSTITUICAO por Sub Grupos Procedimentos anual a ser
(R) na tabela SUS .
Correspondentes transferido
INSTITUTO AMERICO
BAIRRAL CNES: 2085143
Sdo Jodo da CNPJ ne: 1 PACIENTE(S)
Boa Vista 49.914.773/0001-72 GE (T) (INTERNADO (S)) 35,58 12.986,70
(Hospital  Psiquiatrico
Classe N 1V)
Aragariguama 1 PACIENTE(S)
SOROCABA \BGE: 350275 GM (R) (INTERNADO ()} 35,58 12.986,70

OBS: Essa transferéncia foi pactuada na reunido de CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, MANTIQUEIRA, RIO PARDO realizada na data de

08/08/2024

OBS**: PORTARIA 3588/2017 - NiVEL IV PROCEDIMENTO 03.03.17.009-3 = 35,58

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro/2024
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5.10 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regiao de abrangéncia do DRS de
Sao Joao da Boa Vista e DRS de Sorocaba.

DRS

ALTERAGAO CIB

MUNICIPIO

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

SOROCABA

SOROCABA

RS 12.986,70

Recebe recursos no valor de RS 12.986,70 anual referente a didria de
internagdo de 1 paciente (s) da Instituigdo INSTITUTO AMERICO BAIRRAL
de ITAPIRA, CNES:
Psiquiatrico Classe Nivel IV), sob Gestdo Estadual, que foi (ou foram)
transferido (s) para Residéncia Terapéutica localizada no municipio de
Sorocaba 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 08/08/2024.

2085143, CNPJ n2: 49.914.773/0001-72, (Hospital

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro/2024

MEMORIA DE CALCULO
TRANSFERE ( ) Qlu.antldade Valor Médio ) Valor.
DRS MUNICIPIO/ GESTAO | T)RECEBE (R Procedimentos Fisica anual do financeiro
INSTITUICAO ) por Sub Grupos Procedimentos Procedimento | anual a ser
Correspondentes | natabela SUS | transferido
INSTITUTO AMERICO
BAIRRAL, CNES: 2085143
Sdo Jodo da CNPJ ne: 1 PACIENTE(S)
Boa Vista 49.914.773/0001-72 GE (1) (INTERNADO (S)) 35,58 12.986,70
(Hospital Psiquiatrico
Classe N 1V)
Sorocaba 1 PACIENTE(S)
SOROCABA | 1o oes220 GM (R) (INTERNADO (S)) 35,58 12.986,70

OBS: Essa transferéncia foi pactuada na reunido de CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, MANTIQUEIRA, RIO PARDO realizada na data de

08/08/2024

OBS**: PORTARIA 3588/2017 - NiVEL IV PROCEDIMENTO 03.03.17.009-3 = 35,58

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro/2024

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, coloca para aprovagdo, as
transferéncias de Teto MAC, que foram apreciadas e aprovadas em CIR, que trata de recursos
transferidos entre gestores.

Encaminhamento Aprovado.

6. Aprovacgao de transferéncias de Teto MAC, de acordo com a Resolugao SS n2 198, de
29/12/2023, republicada em 19/07/2024, referente a expansdo de ofertas de
servigos. Competéncia outubro de 2024.

6.1 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores naregido de abrangéncia
da RRAS 18 - (CENTRAL DO DRS lll, CORAGAO DO DRS Ill e NOROESTE DRS II).

ALTERAGAO CIB

RRAS DRS MUNICiPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
O Municipio de Araraquara, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 931.464,60/ano equivalente a R$
77.622,05/més, referente a expansio de oferta de
18 ARARAQUARA 931.464,60 servicos, de acordo com a Resolugao SS 198, de 29 de

dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024
e de 23/09/2024, por um periodo de quatro meses
(outubro/2024 a janeiro/2025). O valor ora transferido
do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual,
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sera restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS.
O Municipio de Ibitinga, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 320.576,40/ano equivalente a R$
26.714,70/més, referente a expansdo de oferta de
servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024
18 3 IBITINGA 320.576,40 »rep , /07/
e de 23/09/2024, por um periodo de quatro meses
(outubro/2024 a janeiro/2025). O valor ora transferido
do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual,
sera restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS.
O Municipio de Sdo Carlos, recebe da Gestado Estadual o
valor de R$ 582.926,52/ano equivalente a R$
48.577,21/més, referente a expansdo de oferta de
servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
- dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024
18 3 SAO CARLOS 582.926,52 P ) /07/
e de 23/09/2024, por um periodo de quatro meses
(outubro/2024 a janeiro/2025). O valor ora transferido
do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual,
serd restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, nos critérios previstos na citada resolucdo SS.
O Municipio de Taquaritinga, recebe da Gestdo Estadual
o valor de R$ 269.660,40/ano equivalente a R$
22.471,70/més, referente a expansdo de oferta de
servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024
18 3 TAQUARITINGA 269.660,40 » Tep , 107/
e de 23/09/2024, por um periodo de quatro meses
(outubro/2024 a janeiro/2025). O valor ora transferido
do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual,
sera restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS.
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro de 2024
MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
RRAS | DRS | MUNICIPIO CNES INSTITUICAO CODIGO E PROCEDIMENTO Quantidade Va"’::"édi" Expansdo do Valor Previsto
Fisica ° Teto MAC Complementagdo
ANUAL Prestador) na * Tabela SUS Paulista *
Tabela SUS
Irmandade da
18 3 A 2082527 | 3@ Casa de | 02.11.02.001- Cateterismo Cardi 576 R$ 730,04 RS R$ 210.251,52
raraquara Misericordia  de 0 ateterismo Lardiaco g 420.503,04 -E%
Araraquara
Irmandade da
Santa Casa de 02.05.01.003- Ecocardiografia RS
18 3 Araraquara | 2082527 | Lo oo o 5 Transtoracica 768 RS 67,86 52.116,48 R$ 52.116,48
Araraquara
Irmandade da
18 3 | Araraquara | 208257 | S2nta Casa de | 020903001 | .o o oia Cirdrgica 72 RS 76,50 RS 5.508,00 R$ 5.508,00
Misericordia de 1
Araraquara
Irmandade da
Santa Casa de 02.07.01.006- Ressondancia Magnética R$
18 3 Araraquara 2082527 Misericérdia de 4 de Crénio 1.152 RS 268,75 300.600,00 R$ 154.805,76
Araraquara
Irmandade da Tomografia
Santa Casa de 02.06.01.007- ) RS
18 3 Araraquara 2082527 Misericérdia de 9 Computfid.orlzada 1.260 R$ 97,44 122.774,40 R$ 61.387,20
Araraquara cranio
18 3 Araraquara 2082527 | Irmandade da 02'06'33'003' Tomografia 36 R$ 138,63 R$ 4.990,68 R$ 2.495,52
Santa Casa de Computadorizada de
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Misericordia  de

Pelve / Bacia [/

Araraquara Abddmen Inferior
Irmandade da
Santa Casa de 02.05.02.005- Ultrassonografia de RS
18 Araraquara 2082527 Misericérdia  de 4 Aparelho Urinario 660 RS 24,20 15.972,00 R$ 15.972,00
Araraquara
Irmandade da
Santa C: d 02.09.04.001- | B i
18 SdoCarlos | 2080931 | o2 tasa e roncoscopia 216 R$ 36,02 R$ 7.780,32 R$ 7.780,32
Misericérdia de 7 (Broncofibroscopia)
Séo Carlos
Irmandade da
18 S3o Carlos 208003 | Samta  Casa de | 021102001 | i icmo Cardiaco 9% R$ 730,04 RS R$ 35.041,92
Misericordia  de 0 ’ 70.083,84 o
Séo Carlos
Irmandade da Colangiopancreatografia
B Santa Casa de | 04.07.03.025- glop grat: RS
18 S3o Carlos 2080931 . Retrograda (via 48 R$ 2.023,53 R$ 276.818,88
Misericérdia de 5 . 97.129,44
. Endoscdpica) - CPRE
Séo Carlos
Irmandade da
. Santa Casa de 02.05.01.003- Ecocardiografia RS
18 Sdo Carlos 2080931 L, L 2.400 R$ 67,86 RS 162.864,00
Misericordia  de 2 Transtoracica 162.864,00
Séo Carlos
Irmandade da Eletroencefalograma em
Sant: C d 02.11.05.004- Vigili Si
18 SioCarlos | 2080931 | >oma tasa e ‘glla e ono 48 RS 25,00 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00
Misericérdia  de 0 Espontdneo ¢/ ou s/
S3o Carlos Fotoestimulo (EEG)
Irmandade da
18 S50 Carlos 2080031 Santa Casa de 02.07.01.006- Ressonancia Magnética 768 RS 268,75 RS RS 103.203,84
Misericordia  de 4 de Cranio ' 206.400,00 o
S&o Carlos
Irmandade da
18 Sio Carlos 2080931 Santa  Casa de | 02.06.01.007- | Tomografia 336 R$ 97,44 RS R$ 16.369,92
Misericordia  de 9 Computadorizada cranio ’ 32.739,84 A
S&o Carlos
Irmandade da
. Santa Casa de 02.09.04.003- .
18 Sao Carlos 2080931 L, Traqueoscopia 12 RS 348,59 R$ 4.183,08 R$ 4.183,08
Misericérdia de 3
S&o Carlos
Irmandade da
Santa Casa de | 02.09.04.004-
18 Sao Carlos 2080931 L Videolaringoscopia 12 RS 45,50 RS 546,00 R$ 546,00
Misericordia  de 1
S&o Carlos
Irmandade da
", Sa.nta. ’Ca'sa de 02.07.01.006- Ressonancia Magnética RS
18 Taquaritinga 2078295 Misericérdia e . 360 RS 268,75 R$ 48.376,80
N 4 de Cranio 96.750,00
Maternidade Dona
Zilda Salvagni
Irmandade da y
Santa Casa de Tomografia
- . 02.06.01.003- Computadorizada de RS
18 Taquaritinga 2078295 Misericérdia e . 1.320 RS 86,76 R$ 57.261,60
) 6 Coluna Torécica ¢/ ou s/ 114.523,20
Maternidade Dona Contraste
Zilda Salvagni
Irmandade da
Santa C: d
- a.n a- ) a'sa ® | 02.06.01.007- Tomografia RS
18 Taquaritinga 2078295 Misericérdia e . . 480 R$ 97,44 R$ 23.385,60
. 9 Computadorizada cranio 46.771,20
Maternidade Dona
Zilda Salvagni
Irmandade da
L. Sa.nta. ’Ca-sa de 02.05.02.006- Ultrassonografia de
18 Taquaritinga 2078295 Misericérdia e . N 240 RS 24,20 RS 5.808,00 R$ 5.808,00
. 2 Articulagdo
Maternidade Dona
Zilda Salvagni
Irmandade da
Santa Casa de
02.05.02.012- Ultrassonografia de
18 Taquaritinga | 2078295 | Misericérdia e . 8 240 R$ 24,20 R$ 5.808,00 R$ 5.808,00
. 7 tireoide
Maternidade Dona
Zilda Salvagni
02.05.01.003- Ecocardiografia RS
18 Ibiti 2082640 Santa Casa de 1.200 R$ 67,86 R$ 81.432,00
finga 2 Transtoracica $ 81.432,00 $

Caridade e
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Maternidade
Ibitinga

Santa Casa de )
Monitoramento  pelo

Caridade e 02.11.02.004-
18 3 Ibitinga 2082640 ) Sistema  Holter 24 240 R$ 30,00 R$ 7.200,00 R$ 7.200,00
Maternidade 4 :
L. Hs (3 Canais)
Ibitinga

Santa Casa de

Caridade e | 02.11.02.005 Monitorizagdo
* : Ibitinga 2082640 T Ambulatorial de Pressdo 120 R$ 10,07 RS 1.208,40 RS 1.208,40

Maternidade 2 K
- Arterial (M.A.P.A)
Ibitinga

Santa Casa de

18 3 Ibiti 2082640 Caridade e | 02.11.05.010- Poli fi 600 R$ 125,00 RS R$ 75.000,00
ftinga Maternidade 5 olissonogratia g 75.000,00 -0%0,
Ibitinga

Santa Casa de
Caridade e 02.11.02.006- Teste de Esforgo / Teste RS

18 3 Ibiti 2082640 480 RS 30,00 RS 14.400,00
itinga Maternidade 0 Ergométrico $ 14.400,00 $
Ibitinga
Santa Casa de Tomografia
" Caridade e 02.06.01.003- Computadorizada de RS

18 3 Ibitinga 2082640 . .. 1.200 RS 86,76 RS 52.056,00
Maternidade 6 Coluna Torécica ¢/ ou s/ 104.112,00
Ibitinga Contraste
Santa Casa de
Caridade e 02.05.02.004- Ultrassonografia de RS

1 Ibiti 208264t 4 RS 37, RS 18.21

8 3 bitinga 082640 Maternidade 6 Abdomen Total 80 $37,95 18.216,00 $18.216,00
Ibitinga
Santa (Casa  de Ultrassonografia

18 3 Ibitinga 2082640 | Coridade e | 020500008 | b pler * 480 R$ 39,60 RS R$ 19.008,00

& Maternidade 0 PP ' 19.008,00 T
L. Colorido de Vasos
Ibitinga
Total 15.900 R$ 5.974,74 RS R$ 1.519.704,84
’ e 2.104.627,92 e

* 0 valor da Complementagio da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgio registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia Outubro/2024

6.2 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 7 - (BAIXADA SANTISTA e VALE DO RIBEIRA)

ALTERAGAO CIB
RRAS DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE

O Municipio de Praia Grande, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 709.745,00/ ano, equivalente a R$ 59.145,45/més,
pelo periodo de 02 (dois) meses (outubro e novembro de
2024), referente a expansdo de oferta de servigos, de acordo
com a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023,
2 BAIXADA PRAIA 209.745.00 republicadas em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O

SANTISTA GRANDE ! valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS.
O recurso sera destinado ao atendimento de pacientes dos 9
municipios do DRS 4 - Baixada Santista. Data da realiza¢do da
CIR ad referendum: 13/09/2024

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024.
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MEMORIA DE CALCULO

IMPACTO FINANCEIRO
RRAS | DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICRO | CODIGO E PROCEDIMENTO | Quantidade Valor Médio ; Valor Previsto
L. Expansdo do Teto Complementagdo
Fisica (do Prestador) na
MAC* Tabela SUS
ANUAL Tabela SUS N
Paulista *
758548 Centro de 020502004-6
7 4 Praia Grande 9 Radiologia Sao ULTRASSONOGRAFIA  DE 2400 R$ 37,95 R$ 91.080,00 R$ 91.080,00
Gabriel ABDOMEN TOTAL
758548 Centro de 020502005-4
7 4 Praia Grande 9 Radiologia Sao ULTRASSONOGRAFIA  DE 1800 RS 24,20 R$ 43.560,00 R$ 43.560,00
Gabriel APARELHO URINARIO
758548 Centro de 020502006-2
7 4 Praia Grande 9 Radiologia Sdo ULTRASSONOGRAFIA  DE 1692 RS 24,20 R$ 40.946,40 R$ 40.946,40
Gabriel ARTICULACAO
758548 Centro de 020502007-0
7 4 Praia Grande 9 Radiologia Sdo ULTRASSONOGRAFIA  DE 1200 RS 24,20 R$ 29.040,00 R$ 29.040,00
Gabriel BOLSA ESCROTAL
020502010-0
Centro de
7 4 Praia Grand 758548 Radiologia Sao ULTRASSONOGRAFIA - DE 1800 RS 24,20 RS 43.560,00 R$ 43.560,00
raia Grande 9 Gabfiel PROSTATA  POR  VIA g 00, ->60/
ABDOMINAL
758548 Centro de 020502012-7
7 4 Praia Grande 9 Radiologia Sao ULTRASSONOGRAFIA  DE 1200 RS 24,20 R$ 29.040,00 R$ 29.040,00
Gabriel TIREOIDE
758548 Centro de 020502009-7
7 4 Praia Grande 9 Radiologia Sao ULTRASSONOGRAFIA 1200 R$ 24,20 R$ 29.040,00 R$ 29.040,00
Gabriel MAMARIA BILATERAL
758548 Centro de 020502018-6
7 4 Praia Grande 9 Radiologia Sao ULTRASSONOGRAFIA 2220 RS 24,20 RS 53.724,00 R$ 53.724,00
Gabriel TRANSVAGINAL
| 412307 -
7 a4 Praia Grande 7 IGESP 020601007-9 TC Cranio 960 R$ 97,44 R$ 93.542,40 R$ 46.771,20
. 412307 020603001-0TC  Abdome
7 4 Praia Grande IGESP . 720 R$ 138,63 R$ 99.813,60 R$ 49.910,40
7 Superior
020603003-7 TC
i 412307 -
7 4 Praia Grande 7 IGESP Pelve/Bacia/Abdome 780 R$ 138,63 R$ 108.131,40 R$ 54.069,60
Inferior
412307 020406002-8
7 4 Praia Grande IGESP X . 876 R$ 55,10 R$ 48.267,60 R$ 24.133,80
7 Densitometria Ossea
TOTAL R$ 709.745,40

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada , até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia OUTUBRO/2024

6.3 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 9 - (VALE DO JURUMIRIM, BAURU, POLO CUESTA, JAU e LINS)

ALTERAGAO CIB
RRAS DRS MUNICiPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE

O Municipio de Cafelandia, recebe da Gestao Estadual o valor
de R$ 572,10/ano, para realizagdo de procedimentos
ambulatoriais, recebendo o valor de RS 47,68/més, referente
a expansao de oferta de servigos, de acordo com a Resolugdo
SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicadas em DOE de
19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora transferido do
Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera
restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo Estadual, nos
critérios previstos na citada resolugdo SS. Data da realizagdo

9 BAURU | CAFELANDIA 572,10
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da CIR de Lins: 12/09/2024. OBS.: Sera pelo periodo de 6
meses (outubro/2024 a mar¢o/2025).

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024

MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
. ~ Valor Previst
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO céDiGo E Quantidad Valor Médio Expansao alor Frevis o~
PROCEDIMENTO L. Complementaga
e Fisica (do Prestador) do Teto o Tabela SUS
ANUAL na Tabela SUS MAC* .
Paulista *
02.04.06.012-5 Raio
XJoelho 2 50 6,78 339,00 169,50
9 6 Cafelandia 27916 Santa (iasa. de incidéncias
84 Cafelandia
02.04.06.009-.5 Raio 30 7,77 233,10 116,40
X de Bacia
* 0 valor da Complementag3o da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgio registrada, até o limite ora definido
Obs.: transferéncia a partir da competéncia Outubro/2024
6.4 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regidao de

abrangéncia da RRAS 9 — (VALE DO JURUMIRIM, BAURU, POLO CUESTA, JAU E LINS)

RRAS

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

BAURU

CERQUEIRA
CESAR

6.570,00

O Municipio de Cerqueira César, recebe da Gestao Estadual
o valor de R$ 6.570,00/ano, para realizagdo de
procedimentos ambulatoriais, recebendo o valor de RS
547,50/més, referente a expansio de oferta de servicos, de
acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023,
republicadas em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O
valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestao Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugao
SS. Data da realizacdo da CIR do Vale do Jurumirim:
12/09/2024. OBS.: Sera pelo periodo de 6 meses
(outubro/2024 3 margo/2025).

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024

MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
Valor .
o - i . . . Valor Previsto
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO CODIGO E PROCEDIMENTO Quantidade Médio (do Expansdo Complementacio
Fisica Prestador) do Teto T:bela SUSQ
ANUAL na Tabela MAC* Paulista *
Sus
Santa Casa
Cerqueira 02.04.03.018-8 Mamografia
9 6 quel 2090333 | de Cerqueira ‘ 8 146 45,00 6.570,00 3.285,00
César | Bilateral para Rastreamento
César
* O valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido
Obs.: transferéncia a partir da competéncia Outubro/2024
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6.5 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 9 — (VALE DO JURUMIRIM, BAURU, POLO CUESTA, JAU E LINS)

RRAS

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

LINS

425.897,34

O Municipio de Lins, recebe da Gestio Estadual o valor de R$
425.897,34/ano, para realizagdo de procedimentos
ambulatoriais, recebendo o valor de RS 35.491,45/més,
referente a expansdo de oferta de servigos, de acordo com a
Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicadas
em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo
Estadual, sera restituido da Gestdao Municipal para a Gestao
Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS.. Data
da realizagdo da CIR de Lins: 12/09/2024. OBS.: Sera pelo
periodo de 6 meses (outubro/2024 a margo/2025).

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro de 2024

MEMORIA DE CALCULO

RRAS

DRS

MUNICIPIO

CNES

INSTITUICAO

CODIGO E PROCEDIMENTO

IMPACTO FINANCEIRO

Quantidade
Fisica ANUAL

Valor Médio
(do Prestador) na
Tabela SUS

Expansdo do
Teto MAC*

Valor Previsto
Complementagéo
Tabela SUS Paulista *

Lins

2758245

Santa Casa de
Lins

02.04.03.003-0 Mamografia
Diagnéstica

360

22,50

8.100,00

4.050,00

02.04.03.018-8 Mamografia
Bilateral para Rastreamento

360

45,00

16.200,00

8.100,00

0206010010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICAL C/ OU S/
CONTRASTE

100

86,76

8.676,00

4.338,00

0206010028 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA LOMBO-SACRA C/
OU S/ CONTRASTE

342

101,10

34.576,20

17.288,10

0206010036 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA TORACICA C/ OU S/
CONTRASTE

38

86,76

3.296,88

1.648,44

0206010052 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
PESCOCO

14

86,75

1.214,50

607,25

0206010079 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
CRANIO

842

97,44

82.044,48

41.022,24

0206020031 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
TORAX

58

136,41

7.911,78

3.955,89

0206030010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR
FIGADO, BAGO, PANCREAS E
RINS

130

138,63

18.021,90

9.010,95

0206020015 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR

86,75

173,50

86,75

0206020023 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS

APENDICULARES - (BRACO,

86,75

347,00

173,50
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ANTEBRACO, MAO, COXA,
PERNA, PE)

0206030029 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

86,75

694,00

347,00

0206030037 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
PELVE / BACIA / ABDOMEN
INFERIOR

120

138,63

16.635,60

8.317,80

0206010044 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
FACE / SEIOS DA FACE / 26
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES

86,75

2.255,50

1.127,75

0207010048 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA 742
LOMBO-SACRA

268,75

199.412,50

99.709,96

0207030014 RESSONANCIA
MAGNETICA DE ABDOMEN 4
SUPERIOR

268,75

1.075,00

537,52

0207010030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA 18
CERVICAL/PESCOCO

268,75

4.837,50

2.418,34

0207010064 RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO

268,75

2.150,00

1.075,04

0207030030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO 6
INFERIOR (UNILATERAL)

268,75

1.612,50

806,28

0207010030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA 18
CERVICAL/PESCOCO

268,75

4.837,50

2.418,84

0207010056 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA 6
TORACICA

268,75

1.612,50

806,28

0207010064 RESSONANCIA

MAGNETICA DE CRANIO 12

268,75

3.225,00

1.612,56

0207030022 RESSONANCIA
MAGNETICA DE BACIA / 2
PELVE / ABDOMEN INFERIOR

268,75

537,50

268,76

0207030030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO 16
INFERIOR (UNILATERAL)

268,75

4.300,00

2.150,08

0207020027 RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO 8
SUPERIOR (UNILATERAL)

268,75

2.150,00

1.075,04

TOTAL

425.897,34

212.952,87

* 0 valor da Complementagio da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia Outubro/2024
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6.6 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 9 — (VALE DO JURUMIRIM, BAURU, POLO CUESTA, JAU E LINS)

ALTERAGAO CIB
RRAS DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE

O Municipio de Avaré, recebe da Gestdo Estadual o valor
de R$ 203.975,10/ano, para realizagdo de procedimentos
ambulatoriais, recebendo o valor de R$ 16.997,93/més,
referente a expansao de oferta de servigos, de acordo com
a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023,
republicadas em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O
valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestao Estadual, sera restituido da Gestdao Municipal para
a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada
resolugdo SS.. Data da realizagdo da CIR do Vale do
Jurumirim: 12/09/2024. OBS.: Sera pelo periodo de 6
meses (outubro/2024 a margo/2025).

9 6 AVARE 203.975,10

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro de 2024

MEMORIA DE CALCULO

IMPACTO FINANCEIRO

RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUIGAO cODIGO E PROCEDIMENTO Quantidade Valor Médio Expansdo Valor Previsto
Fisica ANUAL (do Prestador) do Teto Complementagdo
na Tabela SUS MAC * Tabela SUS Paulista *

02.04.03.003-0 Mamografia

" P 240 22,50 5.400,00 2.700,00
Diagnéstica

02.04.03.018-8 Mamografia

. 950 45,00 42.750,00 21.375,00
Bilateral para Rastreamento

0206010079 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO 16 97,44 1.559,04 779,52
CRANIO

0206020031 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE 4 136,41 545,64 272,82
TORAX

0206030010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR 16 138,63 2.218,08 1.109,04
FiIGADO, BACO, PANCREAS E
RINS

0206020015 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE

ARTICULACOES DE MEMBRO
Santa Casa de

9 6 Avaré 2083604 ) SUPERIOR
Avaré

2 86,75 173,50 86,75

0206030037 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
PELVE / BACIA / ABDOMEN
INFERIOR

16 138,63 2.218,08 1.109,04

0206010044 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE
/ SEIOS DA FACE / 16 86,75 1.388,00 694,00
ARTICULACOES  TEMPORO-
MANDIBULARES

0206010010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICAL C/ OU S/
CONTRASTE

114 86,76 9.890,64 4.945,32

0206010028 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA LOMBO-SACRA C/
OU S/ CONTRASTE

348 101,10 35.182,80 17.591,40

0206010036 TOMOGRAFIA 32 86,76 2.776,32 1.388,16
COMPUTADORIZADA DE
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CONTRASTE

COLUNA TORACICA C/ OU S/

0206010052
COMPUTADORIZADA
PESCOCO

TOMOGRAFIA

DO 36

86,75 3.123,00 1.561,50

0207010048
MAGNETICA DE
LOMBO-SACRA

RESSONANCIA
COLUNA 98

268,75 26.337,50 13.169,24

0207010064

RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO

262

268,75 70.412,50 35.207,56

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido,

™

q

a produgdo

até o limite ora definido

203.975,10 101.989,35

Obs.: tr

ia a partir da

éncia Outubro/2024

6.7 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 9 — (VALE DO JURUMIRIM, BAURU, POLO CUESTA, JAU E LINS)

RRAS

DRS

MUNICiPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

BAURU

DUARTINA

1.793,50

O Municipio de Duartina, recebe da Gestdo
Estadual o valor de R$ 1.793,50/ano, para
realizacgdo de procedimentos ambulatoriais,
recebendo o valor de RS 149,46/més, referente a
expansao de oferta de servigos, de acordo com a
Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023,
republicadas em DOE de 19/07/2024 e de
23/09/2024. O valor ora transferido do Limite
Financeiro do Teto MAC da Gestao Estadual, sera
restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, nos critérios previstos na citada
resolugdo SS.. Data da realizacdo da CIR de Bauru:
12/09/2024. OBS.: Sera pelo periodo de 6 meses
(outubro/2024 3 margo/2025).

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro de 2024

MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
RRAS DRS MUNICiPIO CNES INSTITUICAO CODIGO E Valor Médio Valor Previsto
¢ PROCEDIMENTO Quantidade (do Expansdo do Complementagdo
Fisica ANUAL Prestador) na Teto MAC  * Tabela SUS
Tabela SUS Paulista *
02.04.03.015-3 RX
. de Torax (PA + 140 9,50 1.330,00 665,00
Hospital Perfil)
9 6 Duartina | 2790637 | Santa Luzia €
Duartina
2.11.02. -
0 0 _003 6 20 5,15 463,50 465,50
Eletrocardiograma
TOTAL 1.793,50 1.130,50
* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido
Obs.: transferéncia a partir da competéncia Outubro/2024
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6.8 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 9 — (VALE DO JURUMIRIM, BAURU, POLO CUESTA, JAU E LINS)

ALTERAGAO CIB

RRAS

DRS

MUNICIPIO

MOTIVO

RECEBE

TRANSFERE

LARANJAL
PAULISTA

40.506,00

O Municipio de Laranjal Paulista, recebe da Gestdo
Estadual o valor de R$ 40.506,00/ano, para realizagdo de
procedimentos ambulatoriais, recebendo o valor de RS
3.375,50/més, referente a expansdo de oferta de servigos,
de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de
2023, republicadas em DOE de 19/07/2024 e de
23/09/2024. O valor ora transferido do Limite Financeiro
do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestao
Municipal para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos
na citada resolugdo SS.. Data da Realiza¢do da CIR Polo
Cuesta: 12/09/2024. OBS.: Sera pelo periodo de 6 meses
(outubro/2024 a margo/2025).

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024

IMPACTO FINANCEIRO
Valor

RRAS DRs | MuNIciPIO CNES INSTITUIGAO CODIGO E PROCEDIMENTO ) Meédio . Valor Previsto
Quantidade (do Expansao do Teto Complementa
Fisica ANUAL Prestador) MAC * ¢do Tabela SUS

na Tabela Paulista *

Ssus
02.09.01.002-9 Colonoscopia
. 180 112,66 20.278,80 20.278,80
(Coloscopia)
. Santa Casa de
Laranjal )
9 6 . 2079976 Laranjal
Paulista " 02.09.01.003-7
Paulista
f roduod 420 48,16 20.227,20 20.227,20
(endoscopia digestiva)
TOTAL 40.506,00 40.506,00
* 0 valor da Complementagio da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido
Obs.: transferéncia a partir da competéncia Outubro/2024

6.9 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 9 — (VALE DO JURUMIRIM, BAURU, POLO CUESTA, JAU E LINS)

ALTERAGAO CIB

RRAS

DRS

MUNICiPIO

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

BAURU

207.228,38

O Municipio de Jau, recebe da Gestdo Estadual o valor de
R$ 207.228,38/ano, para realizagdo de procedimentos
ambulatoriais, recebendo o valor de R$ 17.269,03/més,
referente a expansdo de oferta de servigos, de acordo com
a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023,
republicadas em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O
valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestao Municipal para
a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada
resolugdo SS . Data da realizacgdo da CIR de Jau:
12/09/2024. OBS.: Sera pelo periodo de 6 meses
(outubro/2024 a margo/2025).

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024
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MEMORIA DE CALCULO

RRAS

DRS

MUNICIPIO

CNES

INSTITUICAO

CODIGO E
PROCEDIMENTO

IMPACTO FINANCEIRO

Quantidade
Fisica ANUAL

Valor Médio
(do Prestador) na
Tabela SUS

Expansdo do
Teto MAC *

Valor Previsto
Complementagdo
Tabela SUS Paulista *

2791722

SANTA CASA DE
JAU

02.05.01.003-2
Ecocardiografia
Transtoracica

80

730,04

58.403,20

29.201,60

02.11.02.001-0
Cateterismo Cardiaco

80

67,86

5.428,80

5.428,80

0206010010
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICAL C/ OU
S/ CONTRASTE

18

86,76

1.561,68

780,84

0206010028
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA LOMBO-SACRA
C/ OU S/ CONTRASTE

242

101,1

24.466,20

12.233,10

0206010036
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA TORACICA €/ OU
S/ CONTRASTE

16

86,76

1.388,16

694,08

0206010044
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
FACE / SEIOS DA FACE /
ARTICULACOES
TEMPORO-
MANDIBULARES

406

97,44

39.560,64

19.780,32

0206010079
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
CRANIO

112

136,41

15.277,92

7.638,96

0206020023
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS
APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRACO,
MAO, COXA, PERNA, PE)

212

138,63

29.389,56

14.694,78

0206020031
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
TORAX

16

86,75

1.388,00

694,00

0206030010
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN  SUPERIOR
FiGADO, BACO,
PANCREAS E RINS

86,75

347,00

173,50

0206030029
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

194

138,63

26.894,22

13.447,11

0206030037
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
PEWVE / BACA /
ABDOMEN INFERIOR

36

86,75

3.123,00

1.561,50

TOTAL

207.228,38

106.328,59

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgio registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia Outubro/2024
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6.10 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 9 — (VALE DO JURUMIRIM, BAURU, POLO CUESTA, JAU E LINS)

RRAS

DRS

MUNICiPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

BAURU

LENCOIS
PAULISTA

47.350,36

O Municipio de Lengois Paulista, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 47.350,36/ano, para realizacdo de procedimentos
ambulatoriais, recebendo o valor de R$ 3.945,86/més,
referente a expansdo de oferta de servigos, de acordo com a
Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicadas em
DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora transferido do
Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdao Estadual, sera
restituido da Gestdao Municipal para a Gestdo Estadual, nos
critérios previstos na citada resolugdo SS . Data da Realizacdo
da CIR de Bauru: 12/09/2024. OBS.: Sera pelo periodo de 6
meses (outubro/2024 a margo/2025).

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024

MEMORIA DE CALCULO

RRAS

DRS MUNICIPIO

CNES

INSTITUICAO

IMPACTO FINANCEIRO

CODIGO E PROCEDIMENTO

Quantidade Fisica
ANUAL

Valor Médio
(do Prestador)
na Tabela SUS

Expansdo do
Teto MAC  *

Valor Previsto
Complementagio Tabela
SUS Paulista *

6 Lengéis Paulista

2077582

Hospital N.S.
Piedade - Lengéis
Pta

02.04.03.003-0
Diagnéstica

Mamografia

120

22,50

2.700,00

1.350,00

02.04.03.018-8 Mamografia
Bilateral para Rastreamento

45,00

21.600,00

10.800,00

0206010028 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU s/
CONTRASTE

24

101,10

2.426,40

1.213,20

0206010052 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
PESCOCO

86,75

173,50

86,75

0206010079 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO

68

97,44

6.625,92

86,75

0206020031 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX

136,41

272,82

3.312,96

0206030010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR FiGADO,
BACO, PANCREAS E RINS

138,63

277,26

173,50

0206020023 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRACO, MAO,
COXA, PERNA, PE)

86,75

347,00

136,41

0206030037 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR

92

138,63

12.753,96

138,63

0206010044 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES

86,75

173,50

6.376,98

0207010048 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

268,75

65.039,92

0207010064 RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO

250

268,75

33.595,00

0207030030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE  MEMBRO
INFERIOR (UNILATERAL)

380

268,75

34.132,52

0207020027 RESSONANCIA
MAGNETICA DE  MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL)

254

268,75

51.064,40
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0207010030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO

268,75 183.831,84

TOTAL

47.350,36 391.338,86

* O valor da Complementago da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido

Obs.:

ia a partir da

ia Outubro/2024

6.11 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regidao de
abrangéncia da RRAS 9 - (VALE DO JURUMIRIM, BAURU, POLO CUESTA, JAU E

LINS)

RRAS

DRS

MUNICIPIO

ALTERACAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

BAURU

PEDERNEIRAS

24.373,38

O Municipio de Pederneiras, recebe da Gestdo
Estadual o valor de R$ 24.373,38/ano, para realizagdo
de procedimentos ambulatoriais, recebendo o valor
de R$ 2.031,12/més, referente a expansio de oferta
de servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29
de dezembro de 2023, republicadas em DOE de
19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora transferido
do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo
Estadual, sera restituido da Gestdao Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada
resolugdo SS . Data da realizacdo da CIR de Bauru:
12/09/2024. OBS.: Sera pelo periodo de 6 meses
(outubro/2024 3 margo/2025).

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024

IMPACTO FINANCEIRO
. ~ < Valor Previst
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO CODIGO E PROCEDIMENTO Quantidade Valor Médio Expansdo alor Frevis ?_
L. Complementacédo
Fisica (do Prestador) na do Teto .
Tabela SUS Paulista
ANUAL Tabela SUS MAC * N
0206010010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 2 86,76 173,52 86,76
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
0206010028 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 2 101,10 202,20 101,10
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
20601007 TOMOGRAFIA
0206010079 OMOG 26 97,44 2.533,44 1.266,72
COMPUTADORIZADA DO CRANIO
0206020031 TOMOGRAFIA 14 136.41 1.909,74 954.87
COMPUTADORIZADA DE TORAX ’ o ’
0206030010 TOMOGRAFIA
) Santa Casa de

9 6 Pederneiras 2791749 pederneiras COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN %6 138,63 13.308,48 6.654.24
SUPERIOR FiIGADO, BAGCO, PANCREAS ’ I o
ERINS
0206020015 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO 2 86,75 173,50 86,75
SUPERIOR
0206020023 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
APENDICULARES - (BRACO, 4 86,75 347,00 173,50
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA,
PE)
0206030029 TOMOGRAFIA 2 86,75 173,50 86,75
COMPUTADORIZADA DE
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ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR
0206010044 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS
DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO- 64 86,75 5.552,00 2.776,00
MANDIBULARES
24.373,38 12.186,69

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgao registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia Outubro/2024

6.12 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 9 - (VALE DO JURUMIRIM, BAURU, POLO CUESTA, JAU E

LINS)

RRAS

DRS

MUNICiPIO

ALTERAGAO CIB

MOTIVO

RECEBE

TRANSFERE

BAURU

PIRATININGA

55.328,76

O Municipio de Piratininga, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 55.328,76/ano, para realizagdo de
procedimentos hospitalares, recebendo o valor de RS
4.610,73/més, referente a expansio de oferta de servigos,
de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de
2023, republicadas em DOE de 19/07/2024 e de
23/09/2024. O valor ora transferido do Limite Financeiro
do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestao
Municipal para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos
na citada resolugdo SS. Data da realizagdo da CIR de Bauru:
12/09/2024. OBS.: Sera pelo periodo de 6 meses
(outubro/2024 3 margo/2025).

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024

IMPACTO FINANCEIRO
. - CODIGO E Valor Previsto
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO Valor Médi
c PROCEDIMENTO Quantidade (do :rl:;ta:o:';’na Expansdo do Complementagdo
Fisica ANUAL Teto MAC  * Tabela SUS Paulista
Tabela SUS .
Santa Casa de INTERNAGOES
Piratini 2791757 22! 242,67 .328,7 153,
9 6 iratininga 9175 Piratininga CLINICA MEDICA 8 6 55.328,76 30.153,98

* 0 valor da Complementagio da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgio registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia Outubro/2024

6.13 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regiao

de

abrangéncia da RRAS 9 - — (VALE DO JURUMIRIM, BAURU, POLO CUESTA, JAU E
LINS)

RRAS

DRS

MUNICiPIO

ALTERAGAO CIB

MOTIVO

RECEBE

TRANSFERE

SAO
MANUEL

448.947,44

O Municipio de Sdo Manuel, recebe da Gestdo Estadual o valor de
RS 448.947,44/ano, para realizagio de procedimentos
ambulatoriais recebera o valor de RS 37.412,29/més, referente a
expansao de oferta de servicos, de acordo com a Resolugdo SS 198,
de 29 de dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024 e
de 23/09/2024. O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto
MAC da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para
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a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS.
Data da realizagdo da CIR Polo Cuesta: 12/09/2024. OBS.: Sera pelo
periodo de 6 meses (outubro/2024 a mar¢o/2025).

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024

MEMORIA DE CALCULO

RRAS

DRS

MUNICIPIO

CNES

INSTITUICAO

CODIGO E PROCEDIMENTO
(AMBULATORIAIS)

IMPACTO FINANCEIRO

Valor
Médi
Quantidade edio Expansdo . .
- (do Valor Previsto Complementacdo
Fisica do Teto

Prestador) Tabela SUS Paulista *
ANUAL MAC *
na Tabela

sus

Sdo
Manuel

2080443

Hospital da
Casa Pia Sdo
Vicente de
Paula

02.09.01.002-9 Colonoscopia
(Coloscopia)

120 112,66 13.519,20 13.519,20

02.09.01.003-7

Ecof: 1uod.
E:

(endoscopia digestiva)

240 48,16 11.558,40 11.558,40

0206010010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICAL C/ OU S/
CONTRASTE

326 86,76 28.283,76 14.141,88

0206010028 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA LOMBO-SACRA C/
OU S/ CONTRASTE

1340 101,10 135.474,00 67.737,00

0206010036 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA TORACICA C/ OU S/
CONTRASTE

104 86,76 9.023,04 4.511,52

0206010052 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
PESCOCO

24 86,75 2.082,00 1.041,00

0206010079 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
CRANIO

1050 97,44 102.312,00 51.156,00

0206020031 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
TORAX

310 136,41 42.287,10 21.143,55

0206030010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR
FIGADO, BAGCO, PANCREAS E
RINS

350 138,63 48.520,50 24.260,25

0206020015 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR

8 86,75 694,00 347,00

0206020023 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS
APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA,
PERNA, PE)

56 86,75 4.858,00 2.429,00

0206030029 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

34 86,75 2.949,50 1.474,75

0206030037 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
PELVE / BACIA / ABDOMEN
INFERIOR

288 138,63 39.925,44 19.962,72

0206010044 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE
/ SEIOS DA FACE /

86 86,75 7.460,50 3.730,25
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ARTICULACOES
MANDIBULARES

TEMPORO-

INTENSIVA ADULTO (UTI 11)

Valor
Quantidade Médio Expansdo . .
PROCEDIMENTOS Fisica (do do Teto Valor Previsto Complementacio
HOSPITALARES Prestador) Tabela SUS Paulista *
ANUAL MAC *
na Tabela

Sus
0802010083 - DIARIA DE
UNIDADE DE TERAPIA 600,00 895.050,00

* 0 valor da Complementagao da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia Outubro/2024

Servigo Novo Habilitado pela Portaria GM/MS n2 3538/2024,

ita de

do da Tabela SUS Paulista

6.14 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 13 — (NORTE-BARRETOS, SUL-BARRETOS, TRES COLINAS,

ALTA ANHANGUERA, ALTA MOGIANA, HORIZONTE VERDE, AQUIFERO GUARANI e VALE
DAS CACHOEIRAS)

RRAS

DRS

MUNICiPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

13

BARRETOS

MONTE AZUL
PAULISTA

182.455,08

O Municipio de MONTE AZUL PAULISTA, recebe da
Gestdo Estadual o valor de MAC de RS 182.445,60/
ano equivalente a R$ 15.204,59 /més, de acordo
com a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023,
republicadas em DOE de 19/07/2024 e de
23/09/2024. O valor ora transferido do Limite
Financeiro do Teto MAC da Gestdao Estadual, sera
restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, nos critérios previstos na citada resolucdo
SS. Data da realizagdo da CIR: 13/09/2024

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia OUTUBRO de 2024

IMPACTO FINANCEIRO
Valor
. ~ " . Médio . Valor Previsto
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO CODIGO PROCEDIMENTO Quantidade Expansdao ~
Fisica (do do Teto Complementagdo
ANUAL Prestador) MAC Tabela SUS Paulista
na Tabela *ANUAL
SuUs
MONTE MATERNIDADE
02.11.06.005- . R$ RS RS
13 8 AZUL 2053519 FERNANDO 4 Ceratometria 24 337 80,88 80,88
PAULISTA MAGALHAES ! ! !
MONTE MATERNIDADE 03.01.01.007 Consulta Médica em R$ R$ R$
13 8 AzuL 2053519 FERNANDO Y Atenggio Especializada 2 10,00 3.720,00
< 2 ) .720, -
PAULISTA MAGALHAES ¢ P
MONTE MATERNIDADE .
02.11.06.012- Mapeamento de Retina RS RS RS
13 8 AzuL 2053519 FERNANDO 7 com Gréfico 408 24,24 9.889,92 4.944,96
PAULISTA MAGALHAES ! " o
MONTE MATERNIDADE
02.05.02.002- . . B R$ RS RS
13 8 AZUL 2053519 FERNANDO 0 Paquimetria Ultrassonica 24 1481 355,44 35544
PAULISTA MAGALHAES ’ ' '
MONTE MATERNIDADE
02.11.06.023- L. R$ RS RS
13 8 AZUL 2053519 FERNANDO 2 Teste Ortdptico 48 1234 592,32 592,32
PAULISTA MAGALHAES ’ i i
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MONTE

MATERNIDADE

02.11.06.025- RS RS RS
AZUL FERNANDO i 3
13 8 2053519 D 9 Tonometria de Aplanagio 384 3,37 1.294,08 1.294,08
PAULISTA MAGALHAES
MONTE MATERNIDADE
13 s AZUL 2053519 FERNANDO 04.05.05.014- IMPLANTE INTRA- 24 RS RS RS
PAULISTA MAGALHAES 3 ESTROMAL 902,95 21.670,80 8.668,32
13 8 N:;':IE 2053519 Ml:‘ET:I\':::\JIT)Ag ) 04.05.03.014- Vitrectomia posterior 12 RS RS RS
PAULISTA MAGALHAES 2 2.667,29 32.007,48 66.575,52
MONTE MATERNIDADE Vitrectomia posterior
04.05.03.017- com infusdo de RS RS RS
13 8 AzuL 2053519 FERNANDO 7 erfurocarbonato/oleo 2 4.701,84 112.844,16 234.715,92
PAULISTA MAGALHAES P - e o e
de silicone /endolaser
R$ R$
1320
182.455,08 317.227,44

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido , mediante a produgéo registrada , até o limite ora definido

Obs.: tr

ia a partir da

ia OUTUBRO/2024

6.15 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de

abrangéncia da RRAS 14 - (ARARAS, LIMEIRA, PIRACICABA e RIO CLARO)

RRAS

DRS

MUNICIPIO

ALTERACAO CIB

RECEBE TRANSFERE

MOTIVO

14

PIRACICABA

LIMEIRA

676.439,15

O Municipio de Limeira, recebe da Gestdo Estadual o valor
de RS 676.439,15/ano equivalente a R$ 56.369,93/més,
referente a expansao de oferta de servigos, de acordo com a
Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicadas
em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdao
Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, nos critérios previstos na citada resolugcdo SS. O
repasse mensal serd por 12 meses. O pleito foi aprovado na
CIR de Araras, Piracicaba, Rio Claro e Limeira ocorrida dia 06-
09-2024.

14

PIRACICABA

PIRACICABA

1.610.557,67

O Municipio de Piracicaba, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 1.610.557,67/ano equivalente a RS
134.213,14/més, referente a expansio de oferta de servigos,
de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de
2023, republicadas em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024.
O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdao Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugédo
SS. O repasse mensal sera por 12 meses. O pleito foi
aprovado na CIR de Araras, Piracicaba, Rio Claro e Limeira
ocorrida dia 06-09-2024.

14

10

ARARAS

1.614.347,90

O Municipio de Araras, recebe da Gestdo Estadual o valor de
RS 1.614.347,90/ano equivalente a RS 134.528,99/més,
referente a expansao de oferta de servigos, de acordo com a
Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicadas
em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo
Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, nos critérios previstos na citada resolucdo SS. O
repasse mensal sera por 12 meses. O pleito foi aprovado na
CIR de Araras, Piracicaba, Rio Claro e Limeira ocorrida dia 06-
09-2024.

14

10

SAO PEDRO

820.278,53

O Municipio de Sdo Pedro, recebe da Gestdo Estadual o valor
de R$820.278,53 /ano equivalente a R$ 68.356,54/més,
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referente a expansdo de oferta de servigos, de acordo com a
Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicadas
em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo
Estadual, sera restituido da Gestdao Municipal para a Gestdao
Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. O
repasse mensal sera por 12 meses. O pleito foi aprovado na
CIR de Araras, Piracicaba, Rio Claro e Limeira ocorrida dia 06-
09-2024.

14

10

RIO CLARO

443.934,58

O Municipio de Rio Claro, recebe da Gestdo Estadual o valor
de RS 443.934,58/ano equivalente a RS 36.994,55/més,
referente a expansao de oferta de servigos, de acordo com a
Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicadas
em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo
Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. O
repasse mensal sera por 12 meses. O pleito foi aprovado na
CIR de Araras, Piracicaba, Rio Claro e Limeira ocorrida dia 06-
09-2024.

14

10

CONCHAL

175.230,00

O Municipio de Conchal, recebe da Gestdo Estadual o valor
de RS$ 175.230,00/ano equivalente a R$ 14.602,50/més,
referente a expansao de oferta de servigos, de acordo com a
Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicadas
em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo
Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. O
repasse mensal serd por 12 meses. O pleito foi aprovado na
CIR de Araras, Piracicaba, Rio Claro e Limeira ocorrida dia 06-
09-2024. DATA DA REALIZAGAO DA CIR AMPLIADA: 06-09-
2024

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro de 2024

IMPACTO FINANCEIRO
. ~ " Valor Previ
RRAS DRS MUNICIPIO |  CNES INSTITUICAO CODIGO E PROCEDIMENTO | Quantidade | Valor Médio s0do . alor 'e‘"s“;n
Fisi do Prestad
sica (do Prestador) Teto MAC  * Tabela SUS
(12 meses) na Tabela SUS .
Paulista *
04.08.04.009-2 - Artroplastia RS RS RS
14 10 LIMEIRA 2081458 Santa Casa de Limeil Total Primaria do Quadril ndo 25
antatasadetimelra | 1o doQ 6.775,39 169.384,75 97.845,75
Cimentada / Hibrida
04.08.- Ci ias do Sist
Sociedade Operaria frurglas da Sistema
14 10 LIMEIRA 2087103 Humanitéria de Osteomuscular ) 58 280 RS RS RS
L. procedimentos média 1.639,48 459.054,40 533.593,20
Limeira R
complexidade
Sociedade Operaria 03.01.01.007-2 Consulta RS RS
14 10 LIMEIRA 2087104 Humanitaria de Medica em Atencgdo 4.800 **
- e 10,00 48.000,00
Limeira Especializada
RS R$
| Limei .1
Subtotal Limeira 5.105 676.439,15 631.438,95
Santa Casa de | 02.11.02.001-0 - Cateterismo RS RS RS
14 10 Piracicab: 2772310 45
racicaba Piracicaba Cardiaco 730,04 32.851,80 16.425,90
03.01.01.007-2 Consulta
Santa Casa de RS R$
1 1 iraci 2772311 Medi Atenca **
a4 0 Piracicaba 7723 piracicaba el n?a. em engdo 330 10,00 3.300,00
Especializada
14 10 Piracicaba 2772312 Santa Casa de 211020036 ) 350 RS RS RS
Piracicaba Eletrocardiograma 5,15 1.802,50 1.802,50
Santa Casa de 02.02.02.038-0 -Hemograma R$ RS
1 1 iraci 277231 **
4 0 Piracicaba 772313 Piracicaba Completo 340 4,00 1.360,00
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. Santa Casa de 02.02.02.048-7 - Prova De RS RS o
1 10 Piracicaba 2772314 Piracicaba Consumo De Protrombina 340 4,14 1.407,60
02.02.02.013-4 -
o Santa Casa de Determinagdo De Tempo De RS RS .
14 10 Piracicaba 2772315 Piracicaba Tromboplastina Parcial 340 5,77 1.961,80
Ativada (Ttp Ativada)
o Santa Casa de 02.02.01.069-4 -Dosagem De RS RS o
14 10 Piracicaba 2772316 Piracicaba Ureia 331 1,85 612,35
L Santa Casa de 02.02.01.031-7 - Dosagem De RS RS
14 10 Piracicaba 2772317 o . 340 *x
Piracicaba Creatinina 1,85 629,00
14 10 Piracicaba | 2772318 | S2MtR  Casa de (T,rza::aonlugasssel ) DZTE?:E:ZE 340 RS R$ *
Piracicaba o 2,01 683,40
Piruvica (Tgp)
04.06.03 Cardiologia
o Santa Casa de intervencionista - 6 RS RS RS
14 10 Piracicaba | 2772311 | L. . caba procedimentos em 14 8.607,69 120.507,66 58.651,04
Angioplastia
o Santa Casa de 04.08.- Cirurgias do Sistema RS RS RS
14 10 Piracicaba | 2772311 | L. . aba Osteomuscular 120 4.944,28 593.313,60 295.680,00
Santa Casa de 0204030145 Radiografia De RS RS RS
14 10 Piracicab. 2772312 120
racicaba Piracicaba Torax (Pa + Lateral + Obliqua) 12,02 1.442,40 721,20
Hospital
14 10 Piracicaba | 2087057 F:rsnpelcaedores de | 02:11.02.001-0 - Cateterismo 120 RS RS RS
. Cardiaco 730,04 87.604,80 43.802,40
Cana de Piracicaba
Hospital 0211020044 Monitoramento RS RS RS
14 1 Piraci 2087057 Fi d d lo Sist: holter 24 HS (3 1
0 iracicaba 08705’ ornece ?res' e pe o. istema holter ( 60 30,00 4.800,00 4.800,00
Cana de Piracicaba canais)
Hospital
2100101 Arteri fi R! R: R:
14 10 Piracicaba 2087057 Fornecedores de o 09 0150 rieriogratia 4 $ $ $
s Seletiva Vertebral 201,01 804,04 402,04
Cana de Piracicaba
Hospital 04.06.03 Cardiologia
o intervencionista - 6 RS RS RS
14 10 Piracicaba 2087059 Forneced?res. de procedimentos em 88 8.607,69 757.476,72 368.663,68
Cana de Piracicaba R .
Angioplastia
RS R$
total Piraci .382
Subtotal Piracicaba 3.38 1.610.557,67 790.948,76
Santa Casa de Rio 408050063 Artroplastia Total RS RS RS
14 1 Rio Cl 2082
0 io Claro 082838 Claro Primaria Do Joelho 36 5.242,14 188.717,04 133.952,04
406020370 Ponte-
) Santa Casa de Rio ) onte RS RS RS
14 10 Rio Claro 2082889 Tromboendarterectomia De 24
Claro . 4.992,48 119.819,57 63.538,08
Carotida
14 10 Rio Claro 2082890 Santa Casa de Rio 04.08.05 Membros Inferiores 36 RS RS RS
Claro e 3.761,05 135.397,96 44.181,72
RS R$
| Rio CI
Subtotal Rio Claro % 443.934,58 241.671,84
0211020044 M
14 10 Conchal 2084430 Hospital Madre elo Sistema holter 24 HS (3 960 RS RS RS
Vanini de Conchal P . 30,00 28.800,00 28.800,00
canais)
Hospital Madre 0205010032 Ecocardiografia
14 10 Conchal 2084431 L. . 1500 R$ 67,86 R$ 101.790,00 R$ 101.790,00
Vanini de Conchal Transtoracica
1 10 Conchal 2084432 Hospital Madre 0211020060 Teste De Esforco 300 RS RS RS
Vanini de Conchal / Teste Ergometrico 30,00 9.000,00 9.000,00
2.05.01.004- -
14 10 Conchal 2084433 Hospital Madre (lelt:):sgon(;o:azia Doppler 900 RS 39,60 RS R$ 35.640,00
Vanini de Conchal ssonog PP " 35.640,00 040,
Colorido De Vasos
R$ R$
Subtotal Conchal 3.660 175.230,00 175.230,00
408040084Artroplastia Total
Santa Casa de Sdo RS RS R$
14 10 Séo Ped| 2084422 Primari D, dril 48
a0 Pedro Pedro .rlmarla ° Quadri 5.530,77 265.477,08 252.904,68
Cimentada
14 10 Sdo Pedro 2084423 Santa Casa de Sdo 408050160 60 RS RS RS
Pedro 3.483,37 209.002,28 309.733,20

Reconstrucaoligamentar
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Intra-Articular Do  Joelho
(Cruzado Anterior)
408050896Tratamento
" Santa Casa de Sdo Cirurgico De Rotura Do RS RS RS
14 10 SdoPedro | 2084424 | o o Menisco Com Meniscectomia 48 778,39 37.362,48 51.386,40
Parcial / Total
. Santa Casa de Sdo ) RS RS RS
14 10 S&o Pedro 2084425 Pedro 408060085 Bursectomia 48 729.14 34.998,82 23.072,04
1 10 S50 Pedro 2084426 Santa Casa de Sdo 408060212 Resseccao De 72 RS RS RS
Pedro Cisto Sinovial 420,63 30.285,00 14.821,38
" Santa Casa de Sdo 408060328 Retirada De Corpo RS RS RS
1 10 S&o Pedro 2084427 Pedro Estranho Intra-Articular 48 892,70 42.849,72 15.019,56
" Santa Casa de Sdo RS RS RS
14 10 S&o Pedro 2084428 Pedro 408060433 Tenodese 72 690,75 49.733,91 33.062,58
14 10 Sdo Pedro 2084429 Santa Casa de Sdo 408060441 Tenolise 72 RS RS 37162,8
Pedro 2.091,24 150.569,23 ’
RS R$
Subtotal Sdo Ped 468
ubtotalsao Fedro 820.278,53 737.162,64
14 10 Araras 2081253 | Santa Casade Araras | or-02:001-0 - Cateterismo 100 RS RS RS
Cardiaco 730,04 73.004,00 36.502,00
04.06.03 Cardiologia
14 10 Araras 2081254 Santa Casa de Araras intervencionista ) N 40 RS RS RS
procedimentos em 8.607,69 344.307,60 167.574,40
Angioplastia
04.06 Cirurgia Cardiovascular RS RS RS
14 10 Al 2081255 Santa C de A 50
raras anta tasade Araras | Marcapasso 6.834,03 341.701,50 368.590,00
03.01.01.007-2 C It:
14 10 Araras 2082470 Hospital Sdo Medica em Aotr:luﬁz 8.421 RS RS *x
Leopoldo Mandic - s . 10,00 84.210,00
Especializada
Hospital Sao 04.05 Cirurgias do Aparelho RS RS RS
14 1 Al 208247 2.
0 raras 082470 Leopoldo Mandic da Visdo 000 324,78 649.560,00 241.540,00
" 10 Araras 2082470 Hospital Sao 02.11.06 Diagnostico em 7.560 RS RS RS
Leopoldo Mandi Oftalmologi i 16,08 121.564,80 121.564,80
R$ R$
btotal A 18.171
Subtotal Araras 8 1.614.347,90 935.771,20
TOTAL DRS X Piracicaba em 12 meses 30.882 RS RS
i 5.340.787,82 3.512.223,39
TOTAL DRS X Piracicaba mensal 2.574 RS RS
i 445.065,65 292.685,28

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido , mediante a produgéo registrada , até o limite ora definido

6.16 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 13 — (NORTE-BARRETOS, SUL-BARRETOS, TRES COLINAS,

ALTA ANHANGUERA, ALTA MOGIANA, HORIZONTE VERDE, AQUIFERO GUARANI e VALE
DAS CACHOEIRAS)

ALTERAGAO CIB
RRAS DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE

O municipio de batatais, recebe da gestdo estadual o valor de r$
167.963,04/ano equivalente a r$ 13.996,92/més, referente a
expansao de oferta de servigos, de acordo com a resolugdo SS 198,
RIBEIRAO de 29 de dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024
13 PRETO BATATAIS 167.963,04 e de 23/09/2024. O valor ora transferido do Limite Financeiro do
Teto MAC da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdao Municipal
para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo
SS. Data da realizagdo da CIR: 03,04.05/setembro/2024

Transferéncia de teto financeiro Mac a partir da competéncia outubro de 2024.
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MEMORIA DE CALCULO

IMPACTO FINANCEIRO
. " CODIGO E - — -
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO Quantidade Valor Médio (do . Valor Previsto
PROCEDIMENTO L. Expansdo do o
Fisica Prestador) na Teto MAC * Complementagdo Tabela
ANUAL Tabela SUS SUS Paulista *
Santa  Casa - de | 06010010 -
Ml:eru;ordla X e TOMOGRAFIA
13 13 Batatais 2082853 ::' ° B::at;: " | compuT DE cOLUNA 120 R$ 86,76 10 4?1 2 R$  5.204,40
. . CERVICAL C/ OU S/ B
Hospital Major
Antonio Candido CONTRASTE
Sa.nta. ’Ca.sa de 0206010028 }
M',Ter'c:rd'a N ¢ | ToMOGR cOMPUT DE
13 13 Batatais 2082853 ::“’ B::at;: " | cowna  1omBo- 120 R$ 101,10 " 1R3‘¢’2 . R$  6.066,00
. . SACRA C/ OU S/ e
Hospital Major
Antonio Candido CONTRASTE
Santa Casa de
Misericordia e | 0206010044 -
13 13 Batatais 2082853 Asilo  dos Pobres TOMOGRAFIA 120 RS 86,75 RS R$ 5.205,60
de Batatais - COMPUT DE FACE / ’ 1.440,00 ’
Hospital Major SEIOS DA FACE / ATM
Antonio Candido
Santa Casa de
Misericérdia e 0206010079 -
13 13 Batatais 2082853 Asilo  dos Pobres TOMOGRAFIA 456 RS 97,44 RS RS  22.216,32
de Batatais - COMPUTADORIZADA 44.432,64
Hospital Major DO CRANIO
Antonio Candido
Santa Casa de
Misericérdia e 0206020031 -
13 13 Batatais 2082853 Asilo dos Pobres TOMOGRAFIA 120 RS 136,41 RS R$ 8.185,20
de Batatais - COMPUTADORIZADA 16.369,20
Hospital Major DE TORAX
Antonio Candido
Santa Casa de
Misericérdia e 0206030010 )
ilo dos Pobres TOMOGRAFIA RS
13 13 Batatais 2082853 ::"’ otare | COMPUTADORIZADA 300 R$ 138,63 41.580.00 RS  20.796,00
. . DE ABDOMEN ’
Hospital Major SUPERIOR
Antonio Candido
Santa Casa de
Misericérdia e 0206030037 )
ilo dos Pobres TOMOGRAFIA RS
13 13 Batatais 2082853 ::”’ otare | cOMPUTADORIZADA 300 R$ 138,63 41.580.00 RS  20.796,00
. . DE PELVE / BACIA / ’
Hospital Major ABDOMEN INFERIOR
Antonio Candido
TOTAL 167.963,04 88.469,52

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgio registrada, até o limite ora definido

Obs.:

feréncia a partir da

éncia OUTUBRO/2024

6.17 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de

abrangéncia da RRAS 13 — (NORTE-BARRETOS, SUL-BARRETOS, TRES COLINAS,
ALTA ANHANGUERA, ALTA MOGIANA, HORIZONTE VERDE, AQUIFERO GUARANI e VALE
DAS CACHOEIRAS)

RRAS

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

MOTIVO

RECEBE

TRANSFERE

13

RIBEIRAO
PRETO

PITANGUEIRAS

62.209,32

O Municipio de Pitangueiras, recebe da Gestdo Estadual o valor de R$
62.209,32/ano equivalente a RS 5.184,11/més, referente a expansio
de oferta de servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024 e de
23/09/2024. O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC
da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
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Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. Data da
realizacdo da CIR: 03,04,05/setembro/2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024.

IMPACTO FINANCEIRO
. - CODIGO E Valor Previst
RRAS DRS MUNICiPIO CNES INSTITUIGAO Quantidade |  Valor Médio . alor Previsto
PROCEDIMENTO - Expansdo do Complementagéo
Fisica (do Prestador) Teto MAC * Tabela SUS
ANUAL na Tabela SUS eto )
Paulista *
Irmandade da Santa 0206010010 -
13 13 Pitangueiras 2089548 Casa de TOMOGRAFIA COMPUT DE 24 86,76 2.082,24 1.041,12
8 Misericérdia de | COLUNA CERVICAL C/ OU ’ e o
Pitangueiras S/ CONTRASTE
Irmandade da Santa 0206010028 - TOMOGR
13 13 Pitangueiras 2089548 Casa de COMPUT ~DE  COLUNA 24 101,10 2.426,40 1.213,20
8 Misericérdia de | LOMBO-SACRA C/ OU S/ 4 e e
Pitangueiras CONTRASTE
Irmandade da Santa 0206010044 -
13 13 Pit i 2089548 Casa de TOMOGRAFIA COMPUT DE 48 86,75 4.164,00 2.082,24
ranguelras Misericérdia  de | FACE / SEIOS DA FACE / g 0% 088
Pitangueiras ATM
Irmandade da Santa 0206010079 -
13 13 Pitangueiras 2089548 Casa de TOMOGRAFIA 192 97,44 18.708,48 9.354,24
8 Misericérdia de COMPUTADORIZADA DO ! B e
Pitangueiras CRANIO
Irmandade da Santa 0206020031 -
13 13 Pitangueiras 2089548 Casa de TOMOGRAFIA 48 136,41 6.547,68 3.274,08
8 Misericordia de COMPUTADORIZADA DE ’ o e
Pitangueiras TORAX
Irmandade da Santa 0206030010 -
. . Casa de [ TOMOGRAFIA
13 13 Pitangueiras 2089548 Misericérdia de COMPUTADORIZADA  DE 108 138,63 14.972,04 7.486,56
Pitangueiras ABDOMEN SUPERIOR
0206030037 -
Icr;::ndade da San;: TOMOGRAFIA
13 13 Pitangueiras 2089548 Misericérdia de COMPUTADORIZADA DE 96 138,63 13.308,48 6.654,72
Pitangueiras PELVE / BACIA / ABDOMEN
8 INFERIOR
TOTAL 62.209,32 31.106,16

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgao registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia outubro/2024

6.18 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 13 — (NORTE-BARRETOS, SUL-BARRETOS, TRES COLINAS,

ALTA ANHANGUERA, ALTA MOGIANA, HORIZONTE VERDE, AQUIFERO GUARANI e VALE
DAS CACHOEIRAS)

ALTERAGAO CIB
RRAS DRS MUNICiPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE

O municipio de ribeirdo preto, recebe da gestdo estadual o

valor de r$ 1.555.411,20/ano equivalente a r$

129.617,60/més, referente a expansio de oferta de servicos,

~ ~ a 1 2
RIBEIRAO RIBEIRAO de acordo c?m a resolugao SS 198, de 29 de dezembro de
13 PRETO PRETO 1.555.411,20 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024.

O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo
SS. Data da realizagdo da CIR: 03.04.05/setembro/2024

Transferéncia de teto financeiro Mac a partir da competéncia outubro de 2024.
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MEMORIA DE CALCULO

IMPACTO FINANCEIRO
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO CODIGO E Valor Médi Valor Previst
PROCEDIMENTO Quantidade alor ieclo Expansdo do alor Frevisto
Fisica ANUAL (do Prestador) Teto MAC Complementagdo Tabela
na Tabela SUS SUS Paulista *
Sociedade
Ribeirio Beneficente 0211020010 -
13 13 Pret 2084414 Hospitalar Santa Casa Cateterismo 600 730,04 438.024,00 219.012,00
reto de Misericordia de Cardiaco
Ribeirdo Preto
Sociedade 0406030022 -
Ribeirio Beneficente Angioplastia
13 13 Preto 2084414 Hospitalar Santa Casa coronariana 168 1.986,20 333.681,60 717.415,44
de Misericérdia de c/implante de dois
Ribeirdo Preto stents
Sociedade 0301010072 -
Ribeirio Beneficente consulta
13 13 Preto 2084414 Hospitalar Santa Casa especializada em 600 10,00 6.000,00 0,00
de Misericordia de atencdo
Ribeirdo Preto especializada
t:
Ribeirdo i/lai:earicérd(;:sa d: 0211020010 i
13 13 2080400 . Cateterismo 600 730,04 438.024,00 219.012,00
Preto Beneficéncia N
Cardiaco
Portuguesa
4 22 -
Santa Casa de 2"0?:3:: 2ﬁa
Ribeirdo Misericordia e 8 p.
13 13 2080400 A coronariana 168 1.986,20 333.681,60 717.415,44
Preto Beneficéncia ) )
c/implante de dois
Portuguesa
stents
1010072 -
Santa Casa de 03010100
T o consulta
Ribeirdo Misericordia e L
13 13 2080400 A especializada em 600 10,00 6.000,00 0,00
Preto Beneficéncia .
atengdo
Portuguesa .
especializada
TOTAL 1.555.411,20 1.872.854,88

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido

Obs.: tr ia a partir da peténcia bro/2024

6.19 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 13 — (NORTE-BARRETOS, SUL-BARRETOS, TRES COLINAS,
ALTA ANHANGUERA, ALTA MOGIANA, HORIZONTE VERDE, AQUIFERO GUARANI e VALE
DAS CACHOEIRAS)

ALTERAGAO CIB

RRAS DRS MUNICiPIO MOTIVO

RECEBE TRANSFERE

O Municipio de Cajuru, recebe da Gestdo Estadual o valor de R$
62.209,32/ano equivalente a RS 5.184,11/més, referente a expansio de
oferta de servicos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro
de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera
restituido da Gestdo Municipal para a Gestdao Estadual, nos critérios
previstos na citada resolugdo SS. Data da realizagdo da CIR:
03,04,05/setembro/2024

13 | RIBEIRRO 1 cpjury

2.209,32
PRETO 62.209,3

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024.
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MEMORIA DE CALCULO

IMPACTO FINANCEIRO
. - CODIGO E F
RRAS DRS MUNICiPIO CNES INSTITUICAO QUANTID VALOR MEDIO - VALOR PREVISTO
PROCEDIMENTO ADE (DO EXPANSAO DO COMPLEMENTACAO
FISICA PRESTADOR) NA TETO MAC * TABELA SUS
ANUAL TABELA SUS PAULISTA *
oy o o | oo
13 13 CAJURU 20230 | ) RiDADE sio | TOMOGRAFIA COMPUT 24 86,76 2.082,24 1.041,12
16 DE COLUNA CERVICAL C/ 4 e o
VICENTE DE PAULO | / CONTRASTE
DE CAJURU
z’;’;}:u U:;ZA EE 0206010028 - TOMOGR
13 13 CAJURU 20230 | ) RiDADE sio | COMPUT DE  COLUNA 24 101,10 2.426,40 1.213,20
16 LOMBO-SACRA C/ OU S/ 4 e o
VICENTE DE PAULO | ' 6
DE CAJURU
AR - cas pe | 20010088 :
13 13 CAJURU 20230 | ) RiDADE sio | TOMOGRAFIA COMPUT 48 86,75 4.164,00 2.082,24
16 DE FACE / SEIOS DA FACE 4 e e
VICENTE DE PAULO / ATM
DE CAJURU
ANTA CASA DE
$ y 0206010079 -
CAJURU - CASA DE
13 13 CAJURU 20230 | ) RiDADE sio | TOMOGRAFIA 192 97,44 18.708,48 9.354,24
16 COMPUTADORIZADA DO ’ S e
VICENTE DE PAULO | . -
DE CAJURU
SANTA CASA DE | o 0031
13 13 CAJURU 20230 E::allj;:né CASAS;; TOMOGRAFIA 48 136,41 6.547,68 3.274,08
16 COMPUTADORIZADA DE 4 % I
VICENTE DE PAULO | _ o
DE CAJURU
SANTA ~ CASA DE | o 0010
CAJURU - CASA DE
20230 = TOMOGRAFIA
13 13 CAJURU 16 CARIDADE SAO | M PUTADORIZADA DE 108 138,63 14.972,04 7.486,56
VICENTE DE PAULO |\ 5nOMEN SUPERIOR
DE CAJURU
SANTA CASA DE | 0206030037 -
20230 | CAJURU - CASA DE | TOMOGRAFIA
13 13 CAJURU 16 CARIDADE SAO | COMPUTADORIZADA DE 9% 138,63 13.308,48 6.654,72
VICENTE DE PAULO | PELVE / BACIA /
DE CAJURU ABDOMEN INFERIOR
TOTAL 62.209,32 31.106,16
* 0 VALOR DA COMPLEMENTAGAO DA TABELA SUS PAULISTA SERA TRANSFERIDO, MEDIANTE A PRODUCAO REGISTRADA, ATE O LIMITE ORA DEFINIDO
OBS.: TRANSFERENCIA A PARTIR DA COMPETENCIA OUTUBRO/2024

6.20 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de

abrangéncia da RRAS 15 — (REG METRO CAMPINAS, CIRCUITO DAS AGUAS, BAIXA
MOGIANA, MANTIQUEIRA e RIO PARDO)

ALTERACAO CIB

RRAS DRS MUNICIPIO MOTIVO

RECEBE TRANSFERE

O Municipio de Mogi Mirim, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 908.014,32/ano equivalente a RS
75.667,86/més, referente a expansdo de oferta de
servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024
e de 23/09/2024. O valor ora transferido do Limite
Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera
restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo Estadual,
nos critérios previstos na citada resolugdo SS. Data da

s SAO JOAO DA MOGI 908.014,32
BOA VISTA MIRIM
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meses

realizacdo da CIR: 12/09/2024. OBS.: pelo periodo de 12

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024.

MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
. . CODIGO E . - Valor Previsto
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO Quantida Valor Médio ~ =
PROCEDIMENTO - Expansdodo | Complementaga
de Fisica (do Prestador) Teto MAC * o Tabela SUS
ANUAL na Tabela SUS .
Paulista *
Irmandade da
0205020097 -
. 20881 | Santa Casa de RS RS RS
15 14| MogiMirim | o3 | Misericordia | ULRASSONOGRAFIA | - 3312 24,20 80.150,40 80.150,40
I DE MAMA
de Mogi Mirim
0205020119 -
0205020100 -
ULTRASSONOGRAFIA 960 RS RS RS
DE PROSTATA (VIA 24,20 23.232,00 23.232,00
ABDOMINAL E VIA
TRANSRETAL)
0205020054 -
ULTRASSONOGRAFIA 1944 RS RS RS
APARELHO 24,20 47.044,80 47.044,80
URINARIO
0204030188 - 2796 RS RS RS
MAMOGRAFIA 45,00 125.820,00 62.910,00
0209010029 - 2910 RS RS RS
COLONOSCOPIA 112,66 327.840,60 327.840,60
0203020030 -EXAME
ANATOMO-
PATOLOGICO  PARA
NGELAMENT!
IE:RfFINA POR C;EC;( 810 RS RS RS
40,78 33.031,80 33.031,80
CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E
MAMA)
0209010037 - 960 RS RS RS
ENDOSCOPIA 48,16 46.233,60 46.233,60
0203020030 - EXAME
ANATOMO-
PATOLOGICO PARA
NGELAMENT!
IE:RfFINA POR C;EC;( 960 RS RS RS
40,78 39.148,80 39.148,80
CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E
MAMA)
0206010010 -
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA 72 RS RS RS
DE COLUNA 86,75 6.246,00 3.121,92
CERVICAL C/ OU S/
CONTRASTE
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0206010036 -

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/
CONTRASTE
0206010044-
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
DE FACE / SEIOS DA
FACE /
ARTICULACOES
TEMPORO-

MANDIBULARES

0206010052 -
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
DO PESCOCO

0206020015
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
DE ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR

0206020023 -
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
DE SEGMENTOS
APENDICULARES -
(BRACO,
ANTEBRACO, MAO,
COXA, PERNA, PE)

0206030029
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
DE ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

0206010028-
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
DE COLUNA LOMBO-
SACRA C/ ouU s/
CONTRASTE

156

R$
101,10

R$
15.771,60

R$
7.885,80

0206010060-
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
DE SELA TURCICA

0206010079-
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
DO CRANIO

252

R$
97,44

R$
24.554,88

R$
12.277,44

0206020031-
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
DE TORAX

360

R$
136,41

R$
49.107,60

R$
24.552,00

0206030010-
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

288

RS
138,63

RS
39.925,44

RS
19.961,28
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DE ABDOMEN

SUPERIOR

0206030037-

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA 360 RS RS RS
138,63 49.906,80 24.951,60

DE PELVE / BACIA /

ABDOMEN INFERIOR

RS RS RS

1.058,94 908.014,32 752.342,04

*EXAMES DE MAMOGRAFIA, ENDOSCOPIA E OS ANATOMOPATOLOGICOS FORAM DIVIDIOS EM 18 MESES.

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia OUTUBRO/2024

6.21 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de

abrangéncia da RRAS 15 — (REG METRO CAMPINAS, CIRCUITO DAS AGUAS, BAIXA
MOGIANA, MANTIQUEIRA e SAO JOSE DO RIO PARDO)

ALTERACAO CIB

RRAS DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
O municipio de sdo josé do rio pardo, recebe da gestdo
estadual o valor de r$ 341.412,72/ano equivalente a r$
28.451,06/més, referente a expansio de oferta de
servigos, de acordo com a resolugdao SS 198, de 29 de
SA0 JOAO SAO JOSE dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024
15 DA BOA DO RIO 341.412,72 e de 23/09/2024. O valor ora transferido do Limite
VISTA PARDO Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera

restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo Estadual,
nos critérios previstos na citada resolugdo SS. Data da
realizacdo da CIR: 12/09/2024. Obs.: pelo periodo de 12
meses

Transferéncia de teto financeiro Mac a partir da competéncia outubro de 2024.

IMPACTO FINANCEIRO
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO CODIGO E PROCEDIMENTO Quantidade Valor Médio - Valor Prewst(:
Fisica (do Prestador) Expansdo do Teto Complementacédo
MAC * Tabela SUS
ANUAL na Tabela SUS )
Paulista *
E] é Hospital Sa 22040301 - R R! R
15 1 Saf) José do 2080728 os!alta Sdo | 0204030188 2160 $ $ S
Rio Pardo Vicente MAMOGRAFIA 45,00 97.200,00 48.600,00
0209010037 - 660 R$ RS RS
ENDOSCOPIA 48,16 31.785,60 31.785,60
0203020030 -
EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO PARA R$ RS
CONGELAMENTO / PARAFINA 660 40,78 26.914.80 R$ 26.914,80
POR PECA CIRURGICA OU POR ’ o
BIOPSIA (EXCETO CcoLo
UTERINO E MAMA)
0206010010 -
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
RS R$ R$
COLUNA CERVICAL C/ OU s/ 72 86.75 6.246.00 3.121.92
CONTRASTE ! o e
0206010036 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
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COLUNA TORACICA C/ OU s/
CONTRASTE

0206010044-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES

0206010052 - TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DO
PESCOCO

0206020015

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE

ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR

0206020023 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRAGCO, MAO,
COXA, PERNA, PE)

0206030029

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

0206010028-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE 156 R$ R$ RS
COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU 101,10 15.771,60 7.885,80
S/ CONTRASTE
0206010060-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE SELA
TURCICA
252 R$ R$ RS
0206010079- 97,44 24.554,88 12.277,44
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA Do
CRANIO
0206020031-TOMOGRAFIA RS RS RS
COMPUTADORIZADA DE 360
TORAX 136,41 49.107,60 24.552,00
0206030010-TOMOGRAFIA RS RS R
COMPUTADORIZADA DE 288
ABDOMEN SUPERIOR 138,63 39.925,44 19.961,28
0206030037-TOMOGRAFIA RS RS R
COMPUTADORIZADA DE PELVE 360
/ BACIA / ABDOMEN INFERIOR 138,63 49.906,80 24.951.60
RS R$ R$
832,90 341.412,72 200.050,44

* VALOR DIVIDO EM 12 MESES

nome , cargo e assinatura dos gestores respectivos

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido , mediante a produgdo registrada , até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia OUTUBRO/2024
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6.22 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regidao de
abrangéncia da RRAS 12 - (CENTRAL DO DRS Il, DOS LAGOS DO DRS Il, DOS

CONSORCIOS DO DRS I, CATANDUVA, SANTA FE DO SUL, JALES, FERNANDOPOLIS, SAO
JOSE DO RIO PRETO, JOSE BONIFACIO e VOTUPORANGA)

ALTERACAO CIB

RRAS DRS MUNICiPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
O Municipio de Itajobi, recebe da Gestdo Estadual o valor de R$
136.472,40/ano equivalente a R$ 11.372,70/més, referente a
SAO JOSE expansao de oferta de servigos, de acordo com a Resolugdo SS
DO RIO ITAJOBI 136.472,40 198, de 29 de dezembro de 2023, republlcadas'em DO‘E fie
PRETO 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora transferido do Limite

Financeiro do Teto MAC da Gestdao Estadual, sera restituido da
Gestdo Municipal para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos
na citada resolugdo SS. Data da realizagdo da CIR: 20/08/2024

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024.

Proposta de expansdo hospitalar (sih)
L. Institui L . . Val édi d Val ist
RRAS DRS Municipio Cnes N < . Especialida Quantida - Expansdo do a orl medio . a @ or‘ previsto
ao Complexida N L . Valor médio p 1tagdo comyg [
de leito de fisica teto mac/ano ) .
de (a) prestador (d) tabela sus paulista do tabela sus
(b) (ano) (cxd) .
(e) paulista (c x e)
Hospital
208082 sd0 josé r$ r$
12 1 Itajobi ™M Clini RS 37! 4
5 ajobi 6 de c inico 360 $ 379,09 136.472,40 r$ 696,0 250.574,40
itajobi
r$ r$
subtotal total 136.472,40 250.574,40
total mac + r$
tsp 387.046,80
* o valor da complementagdo da tabela sus paulista sera transferido, mediante a produggo registrada , até o limite ora definido
Transferéncia de teto financeiro mac a partir da competéncia outubro de 2024

6.23 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 12 - (CENTRAL DO DRS Il, DOS LAGOS DO DRS Il, DOS
CONSORCIOS DO DRS II, CATANDUVA, SANTA FE DO SUL, JALES, FERNANDOPOLIS, SAO
JOSE DO RIO PRETO, JOSE BONIFACIO e VOTUPORANGA)

ALTERAGAO CIB

RRAS DRS MUNICiPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
O municipio de novo horizonte, recebe da gestdo estadual o valor de
r$ 874.263,11/ano equivalente a r$ 72.855,26/més, referente a
expansao de oferta de servigos, de acordo com a resolugdo SS 198,
12 SAO JOSE DO RIO NOVO 874.263.11 de 29 de dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024 e
PRETO HORIZONTE ’ de 23/09/2024. O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto

MAC da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdao Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. Data
da realizagdo da CIR: 20/08/2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro de 2024.
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MEMORIA DE CALCULO

IMPACTO FINANCEIRO

. " CODIGO E
RRAS DRS MUNICiPIO CNES INSTITUICAO i
¢ PROCEDIMENTO Quantidade Valor Expansio do Valor Previsto
Fisica ANUAL Unitario Teto MAC * Complementacgdo Tabela
Tabela SUS SUS Paulista *
Novo 208848 Irmf-mdade Sao 0205020062 -
12 15 Horizonte 7 José de Novo | ULTRASSONOGRAFIA DE 1200 24,20 R$ 29.040,00 R$ 29.040,00
Horizonte ARTICULACAO
0206020015 -
Novo 208848 Irmf-mdade Sao TOMOGRAFIA
12 15 Horizonts 7 José de Novo | COMPUTADORIZADA DE 400 86,75 R$ 34.700,00 R$ 17.352,00
orizonte Horizonte ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR
0206020023 -
TOMOGRAFIA
Novo 208848 Irmf-mdade Sao COMPUTADORIZADA DE
12 15 Horizont 7 José de Novo | SEGMENTOS 400 86,75 R$ 34.700,00 R$ 17.352,00
orizonte Horizonte APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRACO,
MAO, COXA, PERNA, PE)
0206030029 -
I dade S3 TOMOGRAFIA
Novo 208848 rm’an ade Sdo OMOG
12 15 Horizonte 7 José de Novo | COMPUTADORIZADA DE 400 86,75 R$ 34.700,00 R$ 17.352,00
Horizonte ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR
0206030037 -
I dade S3 TOMOGRAFIA
Novo 208848 rm’an ade Sdo OMOG
12 15 Horizonte 7 José de Novo | COMPUTADORIZADA DE 308 138,63 R$ 42.698,04 R$ 21.350,56
Horizonte PELVE / BACIA /
ABDOMEN INFERIOR
Irmandade S&o 030106006 N
12 15 Novo 208848 | jos6 de Novo | ATENPIMENTO DE 2797 11,00 R$ 30.767,00 R$ 0,00
Horizonte 7 . URGENCIA EM ATENGAO ’ e 4
Horizonte
ESPECIALIZADA
\rmandade 3o | 030309007 - REVISAO
Novo 208848 COM  TROCA  DE
12 1! José de N 1 25,31 R$ 4.04 R
5 Horizonte 7 os¢ ce TOVO | APARELHO GESSADO EM 60 53 $4.049,60 $0,00
Horizonte
MEMBRO INFERIOR
\rmandade s3o | 030309009 - REVISAO
Novo 208848 COM  TROCA  DE
12 1! José de N 1 22,21 RS 3. R
5 Horizonte 7 os¢ ce NOVO | APARELHO GESSADO EM 60 ’ $3.553,60 $ 0,00
Horizonte
MEMBRO SUPERIOR
030309012 -
I dade S3 TRATAMENTO
Novo 208848 | | oncade S0
12 15 Horizonts 7 José de Novo | CONSERVADOR DE 159 36,59 R$ 5.817,81 R$ 0,00
orizonte Horizonte FRATURA NA CINTURA
ESCAPULAR (COM
B 030309014 -
Irmandade S&o
12 15 Novo 208838 | 1os6 de Novo | |RAIAMENTO 160 15,04 R$ 2.406,40 R$ 0,00
Horizonte 7 Horizonte CONSERVADOR DE ' i 4
FRATURA DE COSTELAS
030309015 -
I dade S3 TRATAMENTO
Novo 208848 | | oncade S0
12 15 Horizonte 7 José de Novo | CONSERVADOR DE 160 40,68 R$ 6.508,80 R$ 0,00
Horizonte FRATURA DE PUNHO
COM LUVA GESSADA
030309016 -
Irmandade S&o TRATAMENTO
2
12 15 Ho“:;;‘tl):te 087848 José de Novo | CONSERVADOR DE 160 17,85 R$ 2.856,00 R$ 0,00
Horizonte FRATURA DE 0SSO
METACARPICO
030309022 -
Irmandade Sdo TRATAMENTO
2
12 15 Ho“:;;::te 087848 José de Novo | CONSERVADOR DE 160 41,63 R$ 6.660,80 R$ 0,00
Horizonte FRATURA EM MEMBRO
SUPERIOR COM IMO
Irmandade Sdo
N 208848
12 15 Hor:‘::ute , José de Novo | 040801012 - REDUCAO a1 44,28 R$ 1.815,48 R$ 0,00
! Horizonte INCRUENTA DE FRATURA
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E FRATURA-LUXACAO
AO NIVELDA C
040801013 - REDUCAO
Novo 208848 Irmf-mdade Sao INCRUENTA DE
12 15 Horizonte 7 José de Novo LUXACAO ou 39 41,10 R$ 1.602,90 RS 0,00
Horizonte FRATURA/LUXACAO
ESCAPULO
040805019 - REDUCAO
Novo 208848 Irmf-mdade Sao INCRUENTA DA
12 15 Horizonte 7 José de Novo LUXACAO / FRATURA- 41 35,20 RS 1.443,20 RS 0,00
Horizonte LUXACAO METATARSO-
FAL
o 040805021 - REDUCAO
Novo 208848 Irmandade S3o INCRUENTA DE
12 15 José de N 40 35,20 R$ 1.408,00 R$ 0,00
Horizonte 7 Ho::zontee ove FRATURA/LUXACAO/FR $ $
ATURA-LUXACAO DO
\rmandade S3o 040805022 - REDUCAO
12 15 Novo 208848 José de Novo INCRUENTA DE FRATURA 12 44,69 R$ 536,28 RS 0,00
Horizonte 7 Horizonte DIAFISARIA/LESAO ! 4 '
FISARIA DIST
TOTAL R$ 245.263,91 RS 102.446,56
* 0 valor da Complementagao da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgéo registrada, até o limite ora definido.
Obs.: Transferéncia a partir da competéncia Outubro/2024

6.24 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 12 - (CENTRAL DO DRS Il, DOS LAGOS DO DRS Il, DOS
CONSORCIOS DO DRS I, CATANDUVA, SANTA FE DO SUL, JALES, FERNANDOPOLIS, SAO
JOSE DO RIO PRETO, JOSE BONIFACIO e VOTUPORANGA)

ALTERAGAO CIB
RRAS DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
O Municipio de Palmeira D'Oeste, recebe da Gestdo Estadual o valor de
R$ 1.352.304,51/ano equivalente a R$ 112.692,04/més, referente a
expansao de oferta de servicos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de
12 SAO JOSE DO PALMEIRA 1.352.304.51 29 de dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024 e de
RIO PRETO D'OESTE e 23/09/2024. O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC
da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para a Gestao
Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. Data da
realiza¢do da CIR: 05/09/2024
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024.
MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
RRAS DRS MUNICiPIO CNES INSTITUIGAO CoDIGO E Valor Previst
PROCEDIMENTO Quantidade Fisica Valor Unitario Expansdo do Com Ia:‘r tre\ils: bel
ANUAL Tabela SUS Teto MAC * plementacdo Tabela
SUS Paulista *
. Santa Casa de 0301010072 CONSULTA
12 15 ':';m'tra 2097192 Palmeira MEDICA EM ATENGAO 1.800 1:‘:’)0 18 0'?0 00 RS
este D'Oeste ESPECIALIZADA ’ o )
; Santa Casa de
1 1 Palemira 20792 | o 0205020020PAQUIMET 1200 RS R$ R$
D'Oeste 91 . RIA ULTRASSONICA 14,81 17.772,00 17.772,00
D'Oeste
] Santa Casa de | 0211060011BIOMETRI
12 15 ':'gm't'a 2(;7192 Palmeira A ULTRASSONICA 720 zzia 17 4“:2 20 s 7;: 0
este D'Oeste (MONOCULAR) ( A3 125
Santa Casa de 0211060020BI0MICRO
Palemira 20792 ; RS RS RS
12 15 b'Oeste o1 Palmeira SCOPIA DE FUNDO DE 1200 e 24508 00 PP
D'Oeste OLHO
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Santa Casa

0211060038CAMPIMET
RIA

12 15 ':t;"s'tf 2097192 Palmeira COMPUTADORIZADA 1.200 4:‘;0 " 0':) 00 2 0?0 0
D'Oeste OU MANUAL COM g -000, -000;
GRAFICO
Santa Casa d
2 s Palemira 20792 P::'maeir:sa € | 0211060127MAPEAME L200 R$ R$ R$
D'Oeste 91 2 NTO DE RETINA : 24,24 29.088,00 14.544,00
D'Oeste
Santa Casa d
2 s Palemira 20792 P::'maeir:sa € | 0211060259TONOMET L1%0 R$ R$ R$
D'Oeste 91 ) RIA : 3,37 4.010,30 4.010,30
D'Oeste
0405010028CORRECAO
Santa Casa d >
Palemira 20792 | 23M@ 883 €€ 1 (pgRraica DE R$ R$ R$
12 15 Palmeira 120
D'Oeste 91 DOeete EPICANTO E 278,90 33.468,00 13.387,20
TELECANTO
Santa Casa d
Palemira 20792 | 3™ €353 €€ 1 4405010052EPILACAO R$ R$ R$
12 15 Palmeira 240
D'Oeste 91 2 ALASER 45,00 10.800,00 4.320,00
D'Oeste
Santa Casa d
Palemira 20792 | 3™ €353 €€ 1 4405010060EPILACAO R$ R$ R$
12 15 Palmeira 120
D'Oeste 91 2 DE CILIOS 22,93 2.751,60 1.100,40
D'Oeste
0405010079EXERESE
Santa Casa de | DE CALAZIO E OUTRAS
12 15 Palemira 20752 pzrmaeir:sa © PEQUENAS LESOES DA 60 RS RS RS
D'Oeste 91 DOt PALPEBRA p 78,75 4.725,00 1.890,00
SUPERCILIOS
0405010125RECONSTIT
. Santa Casa de ~
Palemira 20792 ) UICAO PARCIAL DE R$ R$ R$
12 15 Palmeira 120
D'Oeste 91 DOeete PALPEBRA com 311,04 37.324,80 14.930,40
TARSORRAFIA
Santa Casa d
Palemira 20792 | 2™ %853 €€ 1 410501016850NDAGE R$ RS R$
12 15 Palmeira 117
D'Oeste 91 2 M DE VIAS LACRIMAIS 22,93 2.682,81 1.072,89
D'Oeste
Santa Casa d
Palemira 20792 | 3™ €353 €€ 1 4405010176SUTURA DE R$ R$ R$
12 15 R Palmeira 120
D'Oeste 91 2 PALPEBRAS 143,99 17.278,80 6.912,00
D'Oeste
Santa Casa de | 0405010184TRATAMEN
Palemira 20792 anta 5 asa de RS RS RS
12 15 Docete o1 Palmeira TO CIRURGICO DE 120 o a2 11.450.40 258040
D'Oeste BLEFAROCALASE ’ A0 -0
Santa Casa de | 0405040199TRATAMEN
Palemira 20792 | DM@ fasa de R$ RS R$
12 15 D'Oeste o1 Palmeira TO CIRURGICO DE 120 116,42 13.970,40 5.588,40
D'Oeste XANTELASMA " 70 -85
Santa Casa de | 0405040202TRATAMEN
Palemira 20792 | DM@ asa de R$ RS R$
12 15 D'Oeste 91 Paimeira To  DE  PTOSE 140 449,44 62.921,60 25.169,20
D'Oeste PALPEBRAL " it 0%
Santa Casa d
Palemira 20792 | DM@ €883 €€ 1 44050501941RIDOTOMI R$ RS R$
12 15 Palmeira 60
D'Oeste 91 2 AALASER 45,00 2.700,00 1.080,00
D'Oeste
Santa Casa de | 0405050259RETIRADA
Palemira 20792 anta 5 asa de RS RS RS
12 15 oeate o1 Palmeira DE CORPO ESTRANHO 110 2500 2.750.00 100,00
D'Oeste DA CORNEA ’ i 00
Santa Casa de | 0405050364TRATAMEN
Palemira 20792 anta 5 asa de RS RS RS
12 15 D'Oeste a1 Palmeira TO CIRURGICO DE 360 209,55 75.438,00 30.175.20
D'Oeste PTERIGIO ’ 3% 5
0405050372FACOEMUL
Santa Casa d SIFICACAO com
12 15 Palemira 20752 Pzrmaeiraasa © IMPLA(I;\ITE DE LENTE 1140 RS RS RS
D' 1 1 624, 219.906,
Oeste 9 D'Onct INTRAGCULAR 771,60 879.624,00 9.906,00
DOBRAVEL
sonta Cosa de | 030101010 CONSULTA
2 15 Palemira 20792 palmeira PARA 600 RS RS
D'Oeste 91 DOeete DIAGNOSTICO/REAVALI 57,74 34.644,00
ACAO DE GLAUCOMA
Santa Casa de 030305001
i 20792
12 15 ':';m't'a (Zf Palmeira ACOMPANHAMENTO E 600 1:‘34 10 6'154 .
este D'Oeste AVALIACAO DE ’ 035
GLAUCOMA POR
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FUNDOSCOPIA E
TONOMETRIA)

TOTAL

R$ 1.352.304,51 R$ 415.072,79

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido.

Obs.: Tr

ia a partir da c

éncia Outubro/2024

6.25 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 12 - (CENTRAL DO DRS Il, DOS LAGOS DO DRS Il, DOS

CONSORCIOS DO DRS I, CATANDUVA, SANTA FE DO SUL, JALES, FERNANDOPOLIS, SAO
JOSE DO RIO PRETO, JOSE BONIFACIO e VOTUPORANGA)

ALTERAGAO CIB
RRAS DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
O Municipio de Pirangi, recebe da Gestdo Estadual o valor de RS
557.268,83/ano equivalente a RS 46.439,07/més, referente a expansdo
de oferta de servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
SAO JOSE DO dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024 e de
12 PIRANGI | 557.268,83 » rep . - / /
RIO PRETO 23/09/2024. O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC
da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, nos critérios previstos na citada resolucdo SS. Data da
realizacdo da CIR: 20/08/2024.
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024.
IMPACTO FINANCEIRO
RRAS DRS | MUNICiPIO CNES INSTITUIGAO CODIGO E PROCEDIMENTO Quantidade Valor 50 do rva'°,' Pre‘"s";n
Fisica Unitdrio Teto MAC * Tabela SUS
ANUAL Tabela SUS )
Paulista *
Aesociac
12 15 Pirangi 2079909 s:ff:zfe de | 0301010072  CONSULTA MEDICA EM 1.500 R$ 10,00 R$ 15.000,00 R$ 0,00
rangt enem ATENGAO ESPECIALIZADA . ’ SO ’
Pirangi
Aevociac
12 15 Pirangi 2079909 Bs?cf;“:: d 0205020020PAQUIMETRIA 84 RS 14,81 RS 1.244,04 RS 1.244,04
rang! enencente A€ | ULTRASSONICA g R S
Pirangi
Associagio 0205020089ULTRASSONOGRAFIA  DE
12 15 Pirangi 2079909 | Beneficente de | GLOBO OCULAR /  ORBITA 84 R$ 24,20 R$ 2.032,80 R$ 2.032,80
Pirangi (MONOCULAR)
Associacdo ~
211060011BIOMETRIA ULTRASSONICA
12 15 Pirangi 2079909 | Beneficente  de ?Moﬂf)oc%mn? ULTRASSONIC 95 R$ 24,24 R$ 2.302,80 R$ 1.151,40
Pirangi
Aesociac
12 15 Pirangi 2079909 Bs?cf;“:: d 0211060020BI0MICROSCOPIA DE 361 R$ 12,34 R$ 4.454,74 R$ 4.454,74
irang! eneficente € | ruNDO DE OLHO g et %
Pirangi
Associagdo 0211060038CAMPIMETRIA
12 15 Pirangi 2079909 | Beneficente de | COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM 180 RS 40,00 R$ 7.200,00 R$ 3.600,00
Pirangi GRAFICO
Associacdo
12 15 Pirangi 2079909 | Beneficente de | 0211060054CERATOMETRIA 300 R$ 3,37 R$ 1.011,00 R$ 1.011,00
Pirangi
Associagdo
0211060062CURVA DIARIA DE PRESSAO
12 1 irangi 2 Beneficent, d 12 10,11 1.213,2 1.213,2
> Pirangi 079909 eneficente ® | OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 0 RS 10, R$1213,20 R$1213,20
Pirangi
Associagdo
12 15 Pirangi 2079909 | Beneficente de | 0211060119GONIOSCOPIA 325 R$ 6,74 R$ 2.190,50 R$ 2.190,50
Pirangi
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Associagdo

12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 0211060127MAPEAMENTO DE RETINA 444 R$ 24,24 R$ 10.762,56 R$ 5.381,28
Pirangi
o Associagdo 0211060151POTENCIAL DE ACUIDADE
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de VISUAL 279 R$ 3,37 R$ 940,23 R$ 940,23
Pirangi
o Associagdo 0211060178RETINOGRAFIA  COLORIDA
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 216 R$ 24,68 R$ 5.330,88 RS 2.665,44
N . BINOCULAR
Pirangi
Associa¢do
N . . 0211060186RETINOGRAFIA
12 15 Pirangi 2079909 B.eneﬁ.cente de FLUORESCENTE BINOCULAR 144 R$ 64,00 R$ 9.216,00 R$ 4.608,00
Pirangi
Associa¢do
12 15 Pirangi 2079909 | Beneficente  de | 0211060232TESTE ORTOPTICO 167 R$ 12,34 R$ 2.060,78 R$ 2.060,78
Pirangi
Associagdo
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 0211060259TONOMETRIA 222 R$ 3,37 RS 748,14 RS 748,14
Pirangi
12 15 Pirangi 2079909 ::::::Z?l:e de 0211060267TOPOGRAFIA 80 R$ 24,24 R$ 1.939,20 R$ 969,60
e N . COMPUTADORIZADA DE CORNEA ’ T ’
Pirangi
Associagdo
0405010010CORRECAO CIRURGICA DE
12 1 Pi i i .
5 irangi 2079909 B.enefi.cente de ENTROPIO E ECTROPIO 12 R$ 203,74 RS 2.444,88 R$ 978,00
Pirangi
A iaca ~ .
12 15 Pirangi 2079909 B:::::Z::e de 0405010028CORRECAO  CIRURGICA DE 12 R$ 278,90 RS 3.346,80 R$ 1.338,72
el enene EPICANTO E TELECANTO g 2 it
Pirangi
Associa¢do
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 0405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 12 RS 681,87 R$ 8.182,44 R$ 3.273,00
Pirangi
Associacdo
405010044DRENAGEM DE ABSCE!
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 04050100 G SCESSO 12 R$ 22,93 RS 275,16 R$ 110,04
N . DE PALPEBRA
Pirangi
Associacdo
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 0405010052EPILACAO A LASER 12 R$ 45,00 R$ 540,00 R$ 216,00
Pirangi
Associa¢do
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 0405010060EPILACAO DE CILIOS 15 R$ 22,93 RS 343,95 RS 137,55
Pirangi
Associagdo 0405010079EXERESE DE CALAZIO E
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de OUTRAS PEQUENAS  LESOES DA 12 R$ 78,75 R$ 945,00 R$ 378,00
Pirangi PALPEBRA E SUPERCILIOS
Associacdo
04050101090CLUSAO  DE ~ PONTO
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 36 R$ 19,14 RS 689,04 RS 275,76
" . LACRIMAL
Pirangi
Associacdo
0405010117RECONSTITUICAO DE CANAL
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de LACRIMAL 12 R$ 689,66 RS 8.275,92 R$ 3.310,32
Pirangi
Associa¢do -
. 0405010125RECONSTITUICAO  PARCIAL
12 1 Pi i . .
5 irangi 2079909 B.enefi.cente de DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 12 R$ 311,04 R$ 3.732,48 R$ 1.493,04
Pirangi
Associa¢do
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 0405010141SIMBLEFAROPLASTIA 12 RS 203,74 RS 2.444,88 RS 978,00
Pirangi
N . Assocn'a;ao 0405010168SONDAGEM DE VIAS
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 12 R$ 22,93 RS 275,16 RS 110,04
. X LACRIMAIS
Pirangi
Associagdo
12 15 Pirangi 2079909 | Beneficente  de | 0405010176SUTURA DE PALPEBRAS 12 RS 143,99 R$ 1.727,88 RS 685,92
Pirangi
Associagdo
0405010184TRATAMENTO  CIRURGICO
12 1 irangi 2 Beneficent: d 2 ,42 2.290, 16,
5 Pirangi 079909 P:::gicen e e DE BLEFAROCALASE 4 RS 95,4; R$ 2.290,08 R$ 916,08

55




Associagdo
12 15 Pirangi 2079909 | Beneficente  de | 0405030045FOTOCOAGULAGAO A LASER 235 R$ 107,61 R$ 25.288,35 R$ 10.114,40
Pirangi
Associagdo
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 0405030134VITRECTOMIA ANTERIOR 12 RS 381,08 R$ 4.572,96 R$ 1.829,16
Pirangi
o Associagdo 0405030193PANFOTOCOAGULACAO DE
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 12 R$ 430,46 R$ 5.165,52 RS 2.066,16
N . RETINA A LASER
Pirangi
Associa¢do
0405040105EXPLANTE DE LENTE INTRA
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de OCULAR 10 R$ 846,19 RS 8.461,90 R$ 2.115,50
Pirangi
Associa¢do
N . . 0405040199TRATAMENTO  CIRURGICO
12 15 Pirangi 2079909 B.eneﬁ.cente de DE XANTELASMA 12 R$ 116,42 R$ 1.397,04 R$ 558,84
Pirangi
o Associagdo 0405040202TRATAMENTO DE  PTOSE
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 12 RS 449,44 R$ 5.393,28 R$ 2.157,36
" . PALPEBRAL
Pirangi
12 15 Pirangi 2079909 ::::::Z:‘:e de 0405040210REPOSICIONAMENTO DE 12 R$ 453,60 R$ 5.443,20 R$ 1.360,80
e N . LENTE INTRAOCULAR ’ i T
Pirangi
Associagdo
0405050020CAPSULOTOMIA A YAG
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de LASER 300 R$ 112,77 R$ 33.831,00 R$ 13.533,00
Pirangi
Associa¢do
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 0405050194IRIDOTOMIA A LASER 35 RS 45,00 R$ 1.575,00 R$ 630,00
Pirangi
A iacd ~
12 15 Pirangi 2079909 B::(Je‘:i:z::e de 0405050224RECONSTITUICAO DE 10 RS 436,44 RS 4.364,40 R$ 1.745,80
&l " . FORNIX CONJUNTIVAL ’ I Shihdd
Pirangi
Associagdo 0405050240RETIRADA DE CORPO
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO 12 R$ 335,72 R$ 4.028,64 R$ 1.611,48
Pirangi OLHO
Associacdo
0405050259RETIRADA DE CORPO
12 1 Pi i i .
5 irangi 2079909 B.enefi.cente de ESTRANHO DA CORNEA 60 RS 25,00 R$ 1.500,00 R$ 600,00
Pirangi
Associaca
N . ssoctaqao 0405050364TRATAMENTO  CIRURGICO
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 132 R$ 209,55 RS 27.660,60 RS 11.064,24
" . DE PTERIGIO
Pirangi
Associagdo 0405050372FACOEMULSIFICACAO  COM
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 402 R$ 771,60 R$ 310.183,20 R$ 77.545,80
Pirangi DOBRAVEL
Associacdo
12 15 Pirangi 2079909 Beneficente de 0405030134 - VITRECTOMIA ANTERIOR 40 R$ 381,08 R$ 15.243,20 R$ 6.097,20
Pirangi
6.104 RS 8.224,05 R$ 557.268,83 R$ 181.501,36

* 0 valor da Complementagio da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido.

Obs.: Tr

éncia Outubro/2024

ia a partir da

56




6.26 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 12 - (CENTRAL DO DRS Il, DOS LAGOS DO DRS Il, DOS

CONSORCIOS DO DRS I, CATANDUVA, SANTA FE DO SUL, JALES, FERNANDOPOLIS, SAO
JOSE DO RIO PRETO, JOSE BONIFACIO e VOTUPORANGA)

RRAS

DRS

MUNICiPIO

ALTERACAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

12

SAO JOSE DO
RIO PRETO

URANIA

118.276,08

O Municipio de Urania, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 118.276,08/ano equivalente a R$
9.856,34/més, referente a expansdo de oferta de
servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29
de dezembro de 2023, republicadas em DOE de
19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestao Estadual, sera restituido da Gestdo
Municipal para a Gestao Estadual, nos critérios
previstos na citada resolugao SS.
Data da Realiza¢do da CIR: 05/09/2024.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024.

MEMORIA DE CALCULO

Proposta de Expansao Hospitalar (SIH)

Valor Expansao do Valor Médio da Valor Previsto
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO ) Especialidade Quantidade . P Complementagdo .
Complexidade Leito Fisica Médio Teto Tabela SUS Complementacio
(A) Prestador MAC/ANO (C ) Tabela SUS
(B) (ANO) Paulista )

(D) x D) ® Paulista (C x E)
R!

12 15 Urania 2079968 Santa Casa de Urania McC Clinico 312 379509 R$118.276,08 RS 696,04 R$ 217.164,48

Subtotal Total R$ 118.276,08 R$ 217.164,48

Total MAC + TSP RS
335.440,56

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido , mediante a produg3o registrada , até o limite ora definido

Transferé

ia de teto fi

iro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024

6.27 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de

abrangéncia da RRAS 12 - (CENTRAL DO DRS Il, DOS LAGOS DO DRS Il, DOS
CONSORCIOS DO DRS I, CATANDUVA, SANTA FE DO SUL, JALES, FERNANDOPOLIS, SAO

JOSE DO RIO PRETO, JOSE BONIFACIO e VOTUPORANGA)

ALTERAGAO CIB

RRAS DRS MUNICiPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE

O municipio de santa Adélia, recebe da gestdo estadual o valor de r$
136.472,40/ano equivalente a r$ 11.372,70/més, referente a expansio
SAO JOSE de oferta de servicos, de acordo com a resolugdo SS 198, de 29 de
12 DO RIO SAI§ITA 136.472,40 dezembro de 2023, republicadas em DOE de 19/07/2024 e de
PRETO ADELIA 23/09/2024. O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC
da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. Data da

realizagdo da CIR: 20/08/2024

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024.
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MEMORIA DE CALCULO

Proposta de Expansdo Hospitalar (SIH)
Valor Expansdo Valor Médio da Valor Previsto
RRAS DRS | MUNICiPIO CNES INTITUICAO | Especialidade . o P Complementagio -
Complexidade Leito Quantidade Médio do Teto Tabela SUS Complementagdo
(A) ®) Fisica (ano) Prestador MAC/anual Paulista Tabela SUS

(D) (cxD) ) Paulista (C x E)
12 15 Santa 2079550 S::t:afl::a McC Clinico 360 RS RS R$ 696,04 RS 250.574,40

Adélia - 379,09 136.472,40 ' o

Adélia

Subtotal Total RS R$ 250.574,40

136.472,40 =

Total MAC + TSP RS
387.046,80

* 0 valor da Complementagio da Tabela SUS Paulista sera transferido , mediante a produgdo registrada , até o limite ora definido

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024

6.28 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de

abrangéncia da RRAS 17 - (ALTO VALE DO PARAIBA, CIRCUITO DA FE - VALE
HISTORICO, LITORAL NORTE e VALE PARAIBA — REGIAO SERRANA)

ALTERACAO CIB

RRAS DRS MUNICiPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
O Municipio de Cruzeiro, recebe da Gestdo Estadual o valor de RS 42.667,50/ano
equivalente a R$ 3.555,63/més, referente a expansdo de oferta de servigos, de
acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicadas em
17 TAUBATE | CRUZEIRO | 42.667,50 DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora transferido do Limite
Financeiro do Teto MAC da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal
para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS. DATA DA
REALIZAGAO DA CIR: 09/09/2024
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro de 2024.
MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
. " CODIGO E i
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO Quantida Valor Médio Expansdo Valor Prewsttz
PROCEDIMENTO L. Complementagdo
de Fisica (do Prestador) do Teto .
Tabela SUS Paulista
ANUAL na Tabela SUS MAC * N
Santa Casa de
i 20246 I 202010 | 0202010210 DOSAGEM
17 17 Taubaté 01 Mlserlcor.dla 210 DE CALCIO 600 1,85 1.110,00 0,00
de Cruzeiro
202010 | 0202010279 DOSAGEM
1 17
279 DE COLESTEROL HDL 50 35 550 0.00
202010 | 0202010287 COLESTEROL
1 17
287 1oL 50 3,5 5,50 0,00
202010 | 0202010295 COLESTEROL 0 L85 9250 0.00
295 TOTAL ! " !
202010 | 0202010317 DOSAGEM 600 L85 111000 0.00
317 DE CREATININA 12ANO ! o !
202010 | 0202010384 DOSAGEM
2 1 118, )
384 DE FERRITINA 00 559 3.118,00 0.00
202010 | 0202010422 DOSAGEM
2 2,01 2,
422 DE FOSFATASE ALCALINA 00 -0 402,00 0.00
202010 | 0202010430 DOSAGEM 600 L85 111000 0.00
430 DE FOSFORO ! o ’
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202010

0202010473 DOSAGEM

473 DE GLICOSE 600 1,85 1.110,00 0,00
202010 0202010503 DOSAGEM
503 DE HEMOGLOBINA 200 7,86 1.572,00 0,00
GLICOSILADA
202010 0202010600 DOSAGEM 600 185 1.110,00 0.00
600 DE POTASSIO ! o ’
202010 0202010627 DOSAGEM
627 DE PROTEINAS TOTAIS E 200 1,85 370,00 0,00
FRAGOES
0202010651
202010
651 TRANSAMINASE 600 2,01 1.206,00 0,00
GLUTAMICO (TGP)
202010 | 0202010660 DOSAGEM
660 DE TRANSFERINA 200 412 824,00 0.00
202010 0202010678 50 351 175.50 0.00
678 TRIGLICERIDIS ’ 4 ’
202010
694 0202010694 UREIA 1200 1,85 2.220,00 0,00
202010 0202010767 DOSAGEM
767 DE 25 HIDROXI VITAMINA 100 15,24 1.524,00 0,00
D
202020 0202020304 DOSAGEM 600 153 918,00 0.00
304 DE HEMOGLOBINA ’ ’ ’
202020 0202020371
1, 1
371 HEMATOCRITO 600 53 918,00 0.00
202020 | 0202020380
2 4,11 22,
380 HEMOGRAMA COMPLETO 00 ' 822,00 0.00
202030 0202030300 PESQUISA DE
300 ANTIGENO ANTIHIV1 + 50 10,00 500,00 0,00
HIv2
0202030636 PESQUISA DE
202030 ANTICORPOS CONTRA
636 ANTIGENO DE SUPERFICIE 100 18,55 1.855,00 0,00
DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTIHBS)
202030 0202030679 PESQUISA DE
679 ANTICORPOS CONTRA 100 18,55 1.855,00 0,00
VIRUS DO HEPATITE (HCV)
202030 0202030970 PESQUISA DE
970 ANTIGENO DE SUPERFICIE 100 18,55 1.855,00 0,00
DO VIRUS (HBSAG)
202060 | 0202060276 DOSAGEM
2 43,1 .62
276 DE PARATORMONIO 00 3.13 8.626,00 0.00
202070 0202070085 DOSAGEM 50 27,50 1.375,00 0.00
085 DE ALUMINIO ’ o ’
202060
250 0202060250 TSH 50 8,96 448,00 0,00
202060
373 0202060373 T4 50 8,76 438,00 0,00
204030 0204030153 Rx de Torax 114 9,50 475,00 54150
153 em PA e perfil ’ ’ ”
205020 02'05020054 ultrasson(?gr
054 afia renal e de vias 114 24,20 1.210,00 2.758,80
urinarias
211020 | 0211020036
. 114 5,15 257,50 587,15
036 eletrocardiograma
0202030890 AntiHBc IgM
202030 | (PESQUISA DE
1 1 1.855, 4
890 ANTICORPOS IGM 00 8,55 855,00 0.00
CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA

59




HEPATITE B
(ANTIHBCIGM))
0202030784 antiHBc total
(PESQUISA DE
202030 ANTICORPOS IGG E IGM
784 CONTRA ANTIGENO 100 18,55 1.855,00 0,00
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B
(ANTIHBCTOTAL))
305010 030,5(.’10107 Henlodlallse
107 (Méaximo 3 sessdes por 17784 (1] 0 1.227.629,52
semana)
TOTAL 8742 309,28 42.667,50 1.231.516,97

* 0 valor da Complementagio da Tabela SUS Paulista sera transferido , mediante a produgdo registrada , até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia outubro/2024

Taubaté, 09 de setembro de 2024

Observagdo: Os procedimentos 020403015-3, 020502005-4 e 021102003-6 para expansao do teto MAC foi feito o calculo para 50 pacientes, considerando que o prestador ja possuia teto
MAC para os 64 pacientes.

A expans@o da TSP se refere aos 114 pacientes considerando que o pi dor nao foi

1ad.

na implantagdo por ndo possuir série historica (Ndo estava habilitado).

6.29 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 12 - (CENTRAL DO DRS Il, DOS LAGOS DO DRS Il, DOS
CONSORCIOS DO DRS I, CATANDUVA, SANTA FE DO SUL, JALES, FERNANDOPOLIS, SAO
JOSE DO RIO PRETO, JOSE BONIFACIO e VOTUPORANGA).

ALTERAGAO CIB
RRAS DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
O Municipio de Andradina, recebe da Gestdo
Estadual o wvalor de R$ 438.028,67/ano
(Quatrocentos e trinta e oito mil, vinte e oito reais
e sessenta e seis centavos) equivalente a R$
36.502,39/més (Trinta e seis mil, quinhentos e
dois reais e trinta e nove centavos), nos meses,
outubro, novembro, dezembro e janeiro de 2025,
referente a expansdo de oferta de servicos, de
12 ARACATUBA ANDRADINA 438.028,67 P N 505,
acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
dezembro de 2023, republicadas em DOE de
19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo
Municipal para a Gestdo Estadual, nos critérios
previstos na citada resolugdo SS. DATA DA
REALIZACAO DA CIR: 18/09/2024
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro de 2024
MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
B " CODIGO E . L Valor Previsto
RRAS DRS MUNICiPIO CNES INSTITUIGAO PROCEDIMENTO Q:a’:r;:il::d (d::';rsr:::na 50 do Comor a0
ANUAL Tabela SUS Teto MAC* Tabela SU*S Paulista
20826 Irmandade da 04.09.04.012-6 -
Xn DRS Il Andradina 01 Santa Casa de Orquidopexia 12 RS 393,32 R$ 4.719,84 R$ 10.172,45
Andradina Bilateral
20826 Irmandade da 04.09.04.013-4 -
Xl DRs I Andradina o1 Santa Casa de Orquidopexia a8 RS 393,32 RS 18.879,36 RS 38.023,20
Andradina Unilateral
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Irmandade da
20826 04.09.01.008-1 -
Xi DRS Il Andradina Santa Casa de 3 ) 60 R$ 914,93 R$ 54.896,00 R$ 72.560,40
91 ) Cistorrafia
Andradina
) 20826 Irmandade da 04.09.01.009-0 -
Xi DRS Il Andradina Santa Casa de . B 60 R$ 914,93 RS 54.896,00 RS 79.766,28
91 ) Cistostomia
Andradina
20826 Irmandade da 04':&&1:220 )
Xi DRS Il Andradina Santa Casa de . g 60 R$ 630,41 R$ 37.824,60 RS 28.865,76
91 ) Endoscépica De
Andradina
Cateter Duplo J
02.07.03.002-2 -
20826 Irmandade da Ressonancia
Xi DRS Il Andradina 01 Santa Casa de Magnetica De Bacia / 60 R$ 268,75 R$ 16.125,00 RS 8.062,80
Andradina Pelve / Abdomen
Inferior
02.07.03.001-4 -
Irmandade da A
. 20826 Ressonancia
Xi DRS Il Andradina Santa Casa de . 60 RS 268,75 R$ 16.125,00 RS 8.062,80
91 ) Magnetica De
Andradina R
Abdomen Superior
20826 Irmandade da 02.07.01.006-4 -
Xn DRS Il Andradina 01 Santa Casa de Ressonancia 120 RS 268,75 R$ 32.250,00 R$ 16.125,60
Andradina Magnetica De Cranio
20826 Irmandade da 04.07.03.003-4 - RS
X DRS Il Andradina 91 Santa Casa de Colecistectomia 120 R$ 1.071,83 128.619,07 R$ 418.408,80
Andradina Videolaparoscépica T
20826 Irmandade da 04.07.04.012-9 -
X DRS Il Andradina o1 Santa Casa de Hernioplastia 120 RS 482,12 R$ 57.853,80 RS 148.766,58
Andradina Umbilical
20826 Irmandade da 03.01.01.007-2 -
Xi DRS Il Andradina 91 Santa Casa de Consulta Medica Em 1.584 R$ 10,00 R$ 15.840,00 R$ 0,00
Andradina Atengdo Especializada
Total Transferéncia - Expansdao MAC 2.304 R$ 438.028,67 RS
P ) e 828.814,67

* 0 valor da Complementagao da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgao registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia outubro/2024

6.30 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regidao de
abrangéncia da RRAS 12 - (CENTRAL DO DRS I, DOS LAGOS DO DRS II, DOS

CONSORCIOS DO DRS II, CATANDUVA, SANTA FE DO SUL, JALES, FERNANDOPOLIS, SAO
JOSE DO RIO PRETO, JOSE BONIFACIO e VOTUPORANGA).

ALTERACAO CIB
RRAS DRS MUNICiPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE

O Municipio de Auriflama, recebe da Gestdo
Estadual o valor de R$ 564.833,87/ano
(Quinhentos e sessenta e quatro mil, oitocentos e
trinta e trés reais e oitenta e sete centavos)
equivalente a RS 47.069,49/més (Quarenta e sete
mil, sessenta e nove reais e quarenta e nove
centavos), nos meses outubro, novembro,
dezembro e janeiro de 2025, referente a expansao
de oferta de servicos, de acordo com a Resolugcdo
SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicadas
em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor
ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC
da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo
Municipal para a Gestdo Estadual, nos critérios
previstos na citada resolugdo SS. DATA DA
REALIZACAO DA CIR: 18/09/2024.

12 ARACATUBA AURIFLAMA 564.833,87

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro de 2024
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MEMORIA DE CALCULO

IMPACTO FINANCEIRO
. - . A L . Valor Previsto
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUIGAO CODIGO E Quantidade Valor Médio Expansao =
PROCEDIMENTO - Complementagdo
Fisica (do Prestador) do Teto Tabela SUS
ANUAL na Tabela SUS MAC* .
Paulista*
Santa Casa de
Misericérdia 04.07.04.012-9 - RS
Xi DRS 11 Auriflama 2081768 | Doutor Hernioplastia 240 RS 838,31 R$ 297.533,16
- 201.195,47
Oswaldo Umbilical
Siqueira Lyra
Santa Casa de
Misericérdia 04.10.01.011-1 - RS
Xi DRS 11 Auriflama 2081768 | Doutor Setorectomia 180 R$ 438,22 RS 124.122,24
. 78.879,60
Oswaldo /Quadrantectomia
Siqueira Lyra
Santa Casa de
Misericordia
. 04.07.03.002-6 - RS
Xl DRS Il Auriflama 2081768 | Doutor Colecistectomia 204 R$ 1.334,70 272.278,80 R$ 711.386,76
Oswaldo
Siqueira Lyra
Santa Casa de | o3 51 01.007-2-
Misericordia Consulta Médica RS
Xl DRS Il Auriflama 2081768 | Doutor - 1.248 R$ 10,00 R$ 0,00
em Atengao 12.480,00
Oswaldo Especializada
Siqueira Lyra P
R$
Total Transferéncia - Expansdo do MAC 1872 564.833,8 R$ 1.133.042,16
7

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia outubro/2024

6.31 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regidao de
abrangéncia da RRAS 12 - (CENTRAL DO DRS Il, DOS LAGOS DO DRS Il, DOS
CONSORCIOS DO DRS Il, CATANDUVA, SANTA FE DO SUL, JALES, FERNANDOPOLIS, SAO
JOSE DO RIO PRETO, JOSE BONIFACIO e VOTUPORANGA).

ALTERACAO CIB
RRAS DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE

O Municipio de Birigui, recebe da Gestdo Estadual o
valor de RS$ 167.022,48/ano (Cento e sessenta e sete mil,
vinte e dois reais e quarenta e oito centavos)
equivalente a RS 13.918,54/més (Treze mil, novecentos
e dezoito reais e cinquenta e quatro centavos), nos
meses outubro, novembro, dezembro e janeiro de 2025,
12 ARACATUBA BIRIGUI 167.022,48 referente a expansdo de oferta de servigos, de acordo
com a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023,
republicadas em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024.
O valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto
MAC da Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo
Municipal para a Gestdao Estadual, nos critérios
previstos na citada resolugdo SS.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro de 2024
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MEMORIA DE CALCULO

IMPACTO FINANCEIRO
MUNICiPI - CODIGO E i
RRAS DRS CNES INSTITUICAO . Valor Médio ; Valor Previsto
[o] PROCEDIMENTO Quantidade (do Prestador) na Expansdo do Teto Complementagdo
Fisica ANUAL MAC* Tabela SUS Paulista
Tabela SUS .
I dade da Santa C 04.07.03.002-6 -
Xil DRS Il Birigui 2078252 rmandade ca Santa tasa : > 60 R$ 1.065,38 R$ 63.922,80 R$ 209.231,40
de Misericérdia de Birigui Colecistectomia
Irmandade da Santa Casa 04.07.02.027-6 -
Xi DRS I Birigui 2078252 . L Fistulectomia/Fistulec 60 RS 363,90 RS 21.834,00 RS 62.227,20
de Misericordia de Birigui .
tomia Anal
. Irmandade da Santa Casa 04.07.02.028-4 -
Xi DRS I Birigui 2078252 L L . . 72 RS 315,94 RS 22.747,68 RS 64.830,96
de Misericordia de Birigui Hemorroidectomia
Irmandade da Santa Casa 04.07.04.012-5 -
X DRS Il Birigui 2078252 L L Hernioplastia 120 R$ 435,65 R$ 52.278,00 RS 148.766,58
de Misericérdia de Birigui .
Umbilical
- Irmandade da Santa Casa 03'01'01'0,0_7-2 A
X DRS Il Birigui 2078252 e . . Consulta Médica em 624 R$ 10,00 R$ 6.240,00 R$ 0,00
de Misericordia de Birigui " L
Atengdo Especializada
Total Transferéncia - Expansdo do MAC 936 R$ 167.022,48 RS 485.056,14

* 0 valor da Complementagio da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgio registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia outubro/2024

6.32 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regidao de
abrangéncia da RRAS 12 - (CENTRAL DO DRS Il, DOS LAGOS DO DRS Il, DOS

CONSORCIOS DO DRS II, CATANDUVA, SANTA FE DO SUL, JALES, FERNANDOPOLIS, SAO
JOSE DO RIO PRETO, JOSE BONIFACIO e VOTUPORANGA).

ALTERAGAO CIB
RRAS DRS MUNICiPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE

O Municipio de Buritama, recebe da Gestdo Estadual o valor
de RS 799.798,80/ano (Setecentos e noventa e nove mil,
setecentos e noventa e oito reais e oitenta centavos)
equivalente a RS 66.649,90/més (Sessenta e seis mil,
seiscentos e quarenta e nove reais e noventa centavos), nos

j i 202
12 ARACATUBA BURITAMA 799.798,80 meses ouztubro, r:ovembro, dezemb.ro e janeiro 2025,
referente a expansio de oferta de servigos, de acordo com a
Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023, republicadas
em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo
Estadual, sera restituido da Gestao Municipal para a Gestao

Estadual, nos critérios previstos na citada resolugdo SS.
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro de 2024
MEMORIA DE CALCULO
IMPACTO FINANCEIRO
. ~ cODIGO E . - - Valor Previsto
RRAS DRS | MUNICIiPIO CNES INSTITUICAO Quantidade Valor Médio Expansdo =
PROCEDIMENTO . Complementagao
Fisica (do Prestador) do Teto Tabela SUS
ANUAL na Tabela SUS MAC * .
Paulista *
DRS Santa Casa 04.07.03.003-4 - RS
Xi Buritama 2079461 de Colecistectomia 120 RS 1.340,24 R$ 502.090,56
] e . L. 160.828,80
Misericorida | Videolaparoscépica
Sao
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Francisco
Buritama
Santa Casa
de
DRS Misericordia 04.07.02.028-4 - RS
X1l Burit. 2079461 1 RS 315,94 RS 162.077,22
] uritama Sao Hemorroéida 80 $315,9 56.869,20 3 0
Francisco
Buritama
Santa Casa
de
04.07.04.012-9 -
DRS Misericordi R
Xil Buritama | 2079461 | oo coreld Hernioplastia 300 R$ 1.340,24 3 R$ 371.916,45
1] Sao . 402.072,00
i Umbilical
Francisco
Buritama
Santa Casa
de 04.09.04.021-5 -
DRS Misericordia Tratamento RS
Xi Burit 2079461 120 RS 1.340,24 RS 67.839,60
I uritama sso Cirdrgico de 3 160.828,80 s
Francisco Hidrocele
Buritama
Santa Casa
de 03.01.01.007-2 -
DRS Misericordia Consulta Médica RS
Xi Burit 2079461 1920 RS 10,00 RS 0,00
I uritama sso em Atencdo 3 19.200,00 s
Francisco Especializada
Buritama
Total Transferéncia - Expansdao MAC 2640 RS RS 1.103.923,83
P 799.798,80 R

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgao registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia outubro/2024

6.33 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regidao de
abrangéncia da RRAS 12 - (CENTRAL DO DRS I, DOS LAGOS DO DRS II, DOS

CONSORCIOS DO DRS II, CATANDUVA, SANTA FE DO SUL, JALES, FERNANDOPOLIS, SAO
JOSE DO RIO PRETO, JOSE BONIFACIO e VOTUPORANGA).

RRAS

DRS

MUNICiPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

12

ARAGCATUBA

CASTILHO

1.339.368,36

O Municipio de Castilho, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 1.339.368,36/ano (Um milh3o, trezentos e
trinta e nove mil, trezentos e sessenta e oito reais e trinta
e seis centavos) equivalente a R$ 111.614,03/més (Cento
e onze mil, seiscentos e quatorze reais e trés centavos)
nos meses outubro, novembro, dezembro e janeiro 2025,
referente a expansdo de oferta de servicos, de acordo
com a Resolugdo SS 198, de 29 de dezembro de 2023,
republicadas em DOE de 19/07/2024 e de 23/09/2024. O
valor ora transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal para
a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada
resolugdo SS.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia outubro de 2024
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MEMORIA DE CALCULO

IMPACTO FINANCEIRO
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO copico E Valor Médi Valor Previst
PROCEDIMENTO Quantidade alor Wiedio Expansio do lor Frevisto
Fisica ANUAL (do Prestador) na Teto MAC* Complementagdo Tabela
fsica Tabela SUS ete SUS Paulista *
DRS Sociedade 04.04.01.003-2 -
Xi M Castilho 2079216 fil de Amigdal i com 360 R$ 902,43 RS 324.874,80 R$ 261.007,20
Castilho Adenoidectomia
DRS Sociedade 04.09.04.021-5 -
Xi M Castilho 2079216 fil de Tr Cirurgico de 60 R$ 902,43 RS 54.145,80 RS 33.919,80
Castilho Hidrocele
DRS Sociedade 04.09.04.023-1 -
Xn " Castilho 2079216 Beneficente de Tratamento Cirurgico de 60 R$ 902,43 R$ 54.145,80 R$ 33.997,80
Castilho Varicocele
DRS Sociedade 04.06.02.056-6 -
Xn " Castilho 2079216 Beneficente de Tratamento Cirurgico de 480 R$ 902,43 RS 433.166,40 R$ 860.150,40
Castilho Varizes (Bilateral)
Sociedade
DR 4.07.04.012-! -
X S Castilho 2079216 Beneficente de 04.0 A 04.0 N 9 - 120 R$ 902,43 RS 108.291,60 RS 148.766,58
n . Hernioplastia Umbilical
Castilho
Sociedade
DRS 04.07.04.008-0 -
Xi Castilho 2079216 Beneficente de . . . 12 R$ 902,43 R$ 10.829,16 RS 18.465,26
n . Hernioplatia Incisional
Castilho
4.07.04.010-2 -
DRS Sociedade L:Jni: Iaosﬁoa
Xi Castilho 2079216 Beneficente de . P 12 R$ 902,43 R$ 10.829,16 RS 21.818,57
] Castilho Inguinal/Crural
(Unilateral)
DRS . Souec'iade 04.07.03.002-6 -
Xi Castilho 2079216 Beneficente de N N 168 R$ 902,43 R$ 151.608,24 R$ 585.847,92
n . Colecistectomia
Castilho
DRS . Souec'iade 04.07.02.028-4 -
Xi Castilho 2079216 Beneficente de . . 180 R$ 902,43 RS 162.437,40 R$ 162.077,22
] . Hemorroidectomia
Castilho
DRS Sociedade 03.01.01.007-2 - Consulta
Xn U Castilho 2079216 Beneficente de Médica em Atengdo 2.904 R$ 10,00 R$ 29.040,00 R$ 0,00
Castilho Especializada
Total Transferéncia - Expansdo MAC 4356 RS 1.339.368,36 R$ 2.126.050,75

* 0 valor da Complementagio da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia outubro/2024

6.34 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de

abrangéncia da RRAS 15 — (REG. METRO. CAMPINAS, CIRCUITO DAS AGUAS, BAIXA
MOGIANA, MANTIQUEIRA e RIO PARDO).

RRAS

DRS

MUNICiPIO

ALTERAGAO CIB

MOTIVO

RECEBE

TRANSFERE

15

CAMPINAS

CAMPINAS

732.518,39

Gestdo Estadual o
732.518,39/ano
61.043,2/més, referente
oferta de servicos, de
Resolugdo SS 198, de 29

e de 23/09/2024. O valo|

Municipal para a Gesta

O Municipio de Campinas, recebe da

valor de RS

equivalente a R$

a expansao de
acordo com a
de dezembro de

2023, republicadas em DOE de 19/07/2024

r ora transferido

do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo

o Estadual, nos

critérios previstos na citada resolugdo SS.
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DATA DA REALIZAGAO DA CIR: 02 DE

AGOSTO DE 2024

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024

IMPACTO FINANCEIRO
; - CODIGO E Valor Valor Previsto
RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO
c PROCEDIMENTO Quantidade Valor Unitario Unitdrio na do do p do Total
Fisica ANUAL na Tabela SUS Tabela SUS Teto MAC* Complementagéo
Paulista Tabela SUS Paulista *
Real Sociedade 04.07.03.003-4 - RS RS
i Port d Colecistectomi .408,
15 Vil Campinas 2078465 or ug.ueksa. e ¢ olecistec umla\. 120 RS 992,45 4.479,19 119.094,00 RS  418.408,80
Beneficéncia Videolaparoscopia
Real Sociedade 04.07.04.012-9 - RS RS
i Port d Hernioplasti: .560,
15 Vil Campinas 2078465 or ug.ueksa. e ernlo?.as a 140 RS 434,99 167471 60.898,60 R$  173.560,80
Beneficéncia Umbilical
Real Sociedade 04'07'?4'010?2 )
15 vi Campinas 2078465 Portuguesa de Hernioplastia 145 R$ 637,97 RS RS R$  263.640,45
P g. o Inguinal/Crural ! 2.456,18 92.505,65 o
Beneficéncia N
(unilateral)
Irmandade de 04.07.03.003-4 - RS RS
1 vil C i 202264 Misericérdia d Colecistectomi 2 R! 2,4 R 7.348,
5 ampinas 022648 |srer|cor ia de ‘“o elus ect omla. 00 $ 992,45 4.479,19 198.490,00 S 697.348,00
P v P P
4.07.04.010-2 -
Irmandade de 04.0 0 0 0_
15 Vil Campin 2022648 | Misericordia de Hernioplastia 170 RS 637,97 RS RS RS  309.095,70
ampinas ' Inguinal/Crural ’ 2.456,18 108.454,90 e
Campinas .
(unilateral)
| d
15 Vil Campinas 2022648 Mri:::r?cd;:iea dee 04.09.05.008-3 - 240 R$ 219,12 R$ RS R$  115.694,40
P ) Postectomia ’ 701,18 52.588,80 B
Campinas
Irmandade de 04.09.03.004-0 - RS RS
15 vi C: i 2022648 Misericérdia d R g0 Endoscopi 118 R 851,58 R 221.070,64
ampinas |ser|co.r ia de esseccdo ’n oscépica $ 2.725,06 100.486,44 $
Campinas de Préstata
1.133 RS R$ 2.198.818,79
i 732.518,39 e
* 0 valor da Complementagao da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido
Obs.: tr ia a partir da peténcia Outubro/2024

6.35 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de

abrangéncia da RRAS 15 — (REG. METRO. CAMPINAS, CIRCUITO DAS AGUAS, BAIXA
MOGIANA, MANTIQUEIRA e RIO PARDO).

RRAS

DRS

MUNICiPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

15

CAMPINAS

INDAIATUBA

1.277.860,95

O Municipio de Indaiatuba, recebe da Gestdo
Estadual o valor de R$ 1.277.860,95/ano equivalente
aR$ 106.488,41/més, referente a expansio de oferta
de servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29
de dezembro de 2023, republicadas em DOE de
19/07/2024 e de 23/09/2024. O valor ora transferido
do Limite Financeiro do Teto MAC da Gestdo
Estadual, sera restituido da Gestdao Municipal para a
Gestdo Estadual, nos critérios previstos na citada
resolugdo SS. DATA DA REALIZAGAO DA CIR:02 DE
AGOSTO DE 2024

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024
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MEMORIA DE CALCULO

Valor Médio R
Quantidade (do Expansdo do Valor Previsto
RRAS DRS | MUNICIPIO | CNES | INSTITUICAO CODIGO E PROCEDIMENTO Fiska 2020 | Prestadorjna |  Teto MACH Comp:le;::m;:_;:uzabela
Tabela SUS aulista
ALUS MEDICINA
o | | [ | S | e amomnn e | T e T
INDAIATUBA g el 093
ALUS MEDICINA | 0208050035 - CINTILOGRAFIA DE RS RS RS
15 7 | Indaiatuba | 535176 | DIAGNOSTICA 0SSOS COM OU SEM FLUXO 635
INDAIATUBA SANGUINEO (CORPO INT 190,99 121.278,65 24.255,73
ALUS MEDICINA | 0208040056 -  CINTILOGRAFIA RS RS RS
15 7 | Indaiatuba | 535176 | DIAGNOSTICA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA 3 13303 295,09 1982
INDAIATUBA E/OU QUANTITATIVA ’ ’ ’
0211080055 - ESPIROMETRIA OU RS RS RS
15 7 | Indaiatuba | 4168933 | LGN PROVA DE FUNCAO PULMONAR 50 636 318,00 315,00
COMPLETA COM BRONCO ’ ” /
s 7 | ndoiotuba | ssosazz | DIASMED osstn  puoenererTicn D€ | 50 RS RS RS
INDAIATUBA COLUNA (VERTEBRAS LOMB 55,10 2.755,00 1.377,50
20701 ~ RESSONANCIA
15 7 | indaiatuba | osos221 | D'AGMED :ll:G?‘l:r(:zoA DE ssocon.uf«A 3 RS RS RS
INDAIATUBA CERVICAL/PESCOCO 268,75 806,25 403,13
207010048 - RESSONANCIA
15 7 | Indaiatuba | osos2z1 | D'AGMED :n:G?wEOT(:csA DE COLUNS:OLOMI::O 3 RS RS RS
INDAIATUBA 268,75 806,25 403,13
SACRA
) DIAGMED 0207010056 - RESSONANCIA RS RS RS
15 7 | Indaiatuba | 9808221 | \\pniATUBA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 3 268,75 806,25 403,13
) DIAGMED 0207010064 - RESSONANCIA R$ RS RS
15 7 Indaiatuba | 9808221 | |\ naiaTuBA MAGNETICA DE CRANIO 3 268,75 806,25 403,13
207030014 - RESSONANCIA
15 7 | Indaiatuba | osos221 | D'AGMED :n:cs?g:m DE SSA(;DOMCEN 3 RS RS RS
INDAIATUBA 268,75 806,25 403,13
SUPERIOR
0207030022 - RESSONANCIA
DIAGMED R$ R$ R$
15 7 | Indaiatuba | 9808221 MAGNETICA DE BACIA / PELVE / 200
INDAIATUBA 268,7 750, 26.875,
U ABDOMEN INFERIOR 68,75 53.750,00 6.875,00
0206010010 -  TOMOGRAFIA
DIAGMED R$ R$ R$
15 7 | Indaiatuba | 9808221 COMPUTADORIZADA DE COLUNA 3
INDAIATUBA 7 260,2 130,14
v CERVICAL C/ OU S/ CONTR 86,76 60,28 30,
0206010028 -  TOMOGRAFIA
DIAGMED R$ R$ R$
15 7 | Indaiatuba | 9808221 COMPUTADORIZADA DE COLUNA 3
INDAIATUBA 101,1 151
v LOMBO-SACRA C/ OU S/ CO 01,10 303,30 51,65
0206010036 -  TOMOGRAFIA
15 7 | Indaiatuba | 9808221 mgi:\:ﬁ“ COMPUTADORIZADA DE COLUNA 3 s:;s zs?)szs 13';514
TORACICA C/ OU S/ CONTR g ’ g
0206010044 - TOMOGRAFIA
15 7 | Indaiatuba | 9808221 mgimﬁiu COMPUTADORIZADA DE FACE / 3 8:35 262525 13?13
SEIOS DA FACE / ARTICUL g ’ g
0206020015 - TOMOGRAFIA
) DIAGMED COMPUTADORIZADA DE R$ RS R$
15 7 | Indaiatuba | 9808221 | \\pniATUBA ARTICULACOES DE  MEMBRO 3 86,75 260,25 130,13
SUPERIO
0206030029 -  TOMOGRAFIA
DIAGMED COMPUTADORIZADA DE R$ RS R$
1 i 221
5 7 | Indaiatuba | 9808 INDAIATUBA ARTICULACOES DE  MEMBRO 3 86,75 260,25 130,13
INFERIO
206020023 -
15 7 | indaiatuba | 980s221 | DIAGMED got::(;u(:\;ommm TOMOGRAF:IJI; 5 RS RS RS
INDAIATUBA 86,75 433,75 216,88
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRA ’ ! '
DIAGMED 0206010079 -  TOMOGRAFIA RS RS R$
15 7 | Indaiatuba | 9808221 50
ndatatuba INDAIATUBA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 4.872,00 6.090,00
DIAGMED 0206010052 -  TOMOGRAFIA R$ RS RS
15 7 | Indaiatuba | 9808221 168
ndafatuba INDAIATUBA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 86,75 14.574,00 7.287,00
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0206030037 - TOMOGRAFIA

X DIAGMED RS R$ R$
15 Indaiatuba | sos221 | T COMPUTADORIZADA DE PELVE / 650 138,63 00.105,50 15.054,75
BACIA / ABDOMEN INFERI
- DIAGMED 0206020031 - TOMOGRAFIA R$ RS R$
15 Indaiatuba | 9808221 | |\ nriaTUBA COMPUTADORIZADA DE TORAX 950 136,41 129.589,50 64.794,75
s indaatuba | saoszz1 | DAGMED COMPUTADORIZADA DF ABDOMEN | 675 RS rs RS
ndaiatuba INDAIATUBA 138,63 93.575,25 46.787,63
SUPERIOR
:32:;?; pg | 0209010010 ) R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ eipa ;g::gg;:"&ﬁfﬁ?;gg;l ) 13 90,68 1.178,84 1.178,34
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0209010037 - R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | ), \/pipp ESOFAGOGASTRODUENOSCOPIA 138 48,16 6.646,08 6.646,08
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO  DE | 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 125
ndafatuba OLIVEIRA TRANSTORACICA 67,86 8.482,50 8.482,50
CAMARGO
HOSPITAL
Agzusm be | 0207010030 - RESSONANCIA RS RS "
15 Indaiatuba | 2784602 | o °CC MAGNETICA  DE  COLUNA 55 268.95 1078025 7.390.63
CERVICAL/PESCOCO ! o -
CAMARGO
:SZZ';:; b | 0207010048 - RESSONANCIA RS RS RS
15 Indaiatuba | 2784602 | oo - nﬁizmm DE COLUNA LOMBO- a0 26875 1075000 5.375,00
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0207010056 -  RESSONANCIA R$ R$ R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ pipa MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 30 268,75 8.062,50 4.031,25
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0207010064 -  RESSONANCIA R$ R$ R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ pipa MAGNETICA DE CRANIO 305 268,75 81.968,75 40.984,38
CAMARGO
:SZZ';:; b | 0207020027 - RESSONANCIA RS RS RS
15 Indaiatuba | 2784602 MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR 5
OLIVEIRA (UNILATERAL) 268,75 1.343,75 671,88
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0207020035 -  RESSONANCIA R$ R$ R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ pipa MAGNETICA DE TORAX % 268,75 6.718,75 3.359,38
CAMARGO
:3;'::;:; b | 0207030014 - RESSONANCIA " RS RS
15 Indaiatuba | 2784602 | o gfllﬂc;:g:(m DE  ABDOMEN 705 26875 189.468,75 04.734,38
CAMARGO
HOSPITAL 0207030022 RESSONANCIA
15 Indaiatuba | 2784602 | AUSUSTO  DE |\ GNETICA DE BACIA / PELE / 770 RS RS RS
OLIVEIRA ABDOMEN INFERIOR 268,75 206.937,50 103.468,75
CAMARGO
HOSPITAL
ASZUSTO be | 0207030030 - RESSONANCIA " RS RS
15 Indaiatuba | 2784602 | °CC MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR 15 268,75 203125 201563
(UNILATERAL)
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0207010072 -  RESSONANCIA R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ ipa MAGNETICA DE SELA TURCICA 20 268,75 5.375,00 2.687,50
CAMARGO
HOSPITAL
. AUQUSTO e | 0207030043 - RESSONANCIA RS RS RS
15 Indaiatuba | 2784602 | o °CC MAGNETICA DE ViAS 10 26875 2.689.50 131375
CAMARGO BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
HOSPITAL
AUGUSTO e | 0206010010 - TOMOGRAFIA RS RS RS
15 Indaiatuba | 2784602 | °CC COMPUTADORIZADA DE COLUNA 5 g6t 43380 21650
ERVICAL , , ,
CAMARGO CERVICAL C/ OU S/ CONTR
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HOSPITAL

0206010028 - TOMOGRAFIA

15 Indaiatuba | 2784602 gl:f,l:f;: DE | COMPUTADORIZADA DE COLUNA 5 . 0'151 0 s 0255 o 25?75
CAMARCO LOMBO-SACRA C/ OU S/ CO
HOSPITAL 0206010036 -  TOMOGRAFIA
15 Indaiatuba | 2784602 | AYSUSTO  DE | o\ ipUTADORIZADA DE COLUNA 5 RS RS RS
OLIVEIRA TORACICA ¢/ OU S CONTR 86,76 433,80 216,90
CAMARGO
:3:'3;:; be | 0206010042 - TOMOGRAFIA " RS RS
15 Indaiatuba | 2784602 COMPUTADORIZADA DE FACE / 5
OLIVEIRA SEI0S DA FACE / ARTICUL 86,75 433,75 216,88
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO  DE | 0206010052 - TOMOGRAFIA R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 75
ndafatuba OLIVEIRA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 86,75 6.506,25 3.253,13
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0206010079 - TOMOGRAFIA R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ eipa COMPUTADORIZADA DO CRANIO 20 97,44 1.948,80 974,40
CAMARGO
HOSPITAL 0206020015 -  TOMOGRAFIA
AUGUSTO  DE | COMPUTADORIZADA DE R$ RS R$
1 Indaiat 2784602
5 ndaiatuba 84602 | oLivEIRA ARTICULACOES DE  MEMBRO 3 86,75 260,25 130,13
CAMARGO SUPERIO
HOSPITAL 0206030029 -  TOMOGRAFIA
) AUGUSTO  DE | COMPUTADORIZADA DE R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ pipa ARTICULACOES DE  MEMBRO 10 86,75 867,50 433,75
CAMARGO INFERIO
HOSPITAL
AUGUSTO e | 0206020023 - TOMOGRAFIA RS RS RS
15 Indaiatuba | 2784602 | Con COMPUTADORIZADA DE 5 sos 43375 21688
EGMENTOS APENDICULARES - (BRA g g g
CAMARGO SEGMENTOS ULARES - (
HOSPITAL
AUGUSTO  DE | 0206020031 - TOMOGRAFIA R$ RS R$
1 Indaiat 2784602
5 ndaiatuba 84602 | o1LvERA COMPUTADORIZADA DE TORAX 535 136,41 72.979,35 36.489,68
CAMARGO
HOSPITAL
Agzusm be | 0206030010 - TOMOGRAFIA RS " "
15 Indaiatuba | 2784602 COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 245
ndaiatuba OLIVEIRA SUPERIOR 138,63 33.964,35 16.982,18
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO e | 0206030037 - TOMOGRAFIA RS RS RS
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ /pipp ;ﬂﬁ:?nﬁ%’:ﬁ\? RFEEI PEVE / 180 138,63 24.953,40 12.476,70
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO  DE | 0205010040 - ULTRASSONOGRAFIA R$ RS R$
1 Indai 2784602 2
5 ndaiatuba 84602 | oLivERA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 0 39,60 792,00 792,00
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0205020038 - ULTRASSONOGRAFIA R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ pipa DE ABDOMEN SUPERIOR 20 24,20 484,00 484,00
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO  DE | 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA R$ RS R$
1 Indai 2784602 2
5 ndaiatuba 84602 | o1LivERA DE ABDOMEN TOTAL 85 37,95 10.815,75 10.815,75
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0205020054 - ULTRASSONOGRAFIA R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ pipa DE APARELHO URINARIO 95 24,20 2.299,00 2.299,00
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO  DE | 0205020062 - ULTRASSONOGRAFIA R$ R$ R$
15 Indaiatuba | 2784602 5
ndafatuba OLIVEIRA DE ARTICULACAO 24,20 121,00 121,00
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO  DE | 0205020070 - ULTRASSONOGRAFIA R$ R$ R$
1 i 2784602
5 Indaiatuba | 2784602 | )\ pipa DE BOLSA ESCROTAL 5 24,20 121,00 121,00
CAMARGO
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HOSPITAL

AUGUSTO  DE | 0205020097 - ULTRASSONOGRAFIA R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 245
ndafatuba OLIVEIRA MAMARIA BILATERAL 24,20 5.929,00 5.929,00
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0205020100 - ULTRASSONOGRAFIA R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ eipa DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 30 24,20 726,00 726,00
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0205020127 - ULTRASSONOGRAFIA R$ RS RS
15 Indaiatuba | 2784602 | ), \pipp DE TIREOIDE 305 24,20 7.381,00 7.381,00
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO  DE | 0205020135 - ULTRASSONOGRAFIA R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 3
ncaiatuba OLIVEIRA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 24,20 72,60 72,60
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0205020186 - ULTRASSONOGRAFIA R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ eipa TRANSVAGINAL I 24,20 1.815,00 1.815,00
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO  DE | 0205020160 - ULTRASSONOGRAFIA R$ RS R$
1 Indaiat 2784602 1
5 ndaiatuba 84602 | oLivEIRA PELVICA (GINECOLOGICA) 0 24,20 242,00 242,00
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO  DE | 0209010029 - COLONOSCOPIA R$ RS R$
1 Indaiat 2784602 2
5 ndaiatuba 84602 | LvEIRA (COLOSCOPIA) 38 112,66 26.813,08 26.813,08
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0204020107 - RADIOGRAFIA DE R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ pipa COLUNA TORACO-LOMBAR 3 9,73 29,19 14,60
CAMARGO
:SZZ';:; be | 0204030137 - RADIOGRAFIA DE RS RS RS
15 Indaiatuba | 2784602 TORAX (PA + INSPIRACAO + 5
OLIVEIRA EXPIRACAO + LATERAL) 14,32 71,60 35,80
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0204030153 - RADIOGRAFIA DE R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | ) \Eina TORAX (PA E PERFIL) 140 9,50 1.330,00 665,00
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0204030170 - RADIOGRAFIA DE R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ pipa TORAX (PA) 108 6,88 743,04 371,52
CAMARGO
HOSPITAL 0204040116 - RADIOGRAFIA DE
AUGUSTO DE . R$ RS R$
1 Indai 2784602 ESCAPULA/OMBR TRE
5 ndaiatuba 84602 | oLivERA Pi)csmgss)/ OMBRO (TRES 3 7,98 23,94 11,97
CAMARGO
:32'3;:; be | 0204050120 - RADIOGRAFIA DE RS " "
15 Indaiatuba | 2784602 ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 3
OLIVEIRA 15,30 45,90 22,95
INCIDENCIAS)
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO  DE | 0204060095 - RADIOGRAFIA DE R$ RS R$
1 Indai 2784602
5 ndaiatuba 84602 | o1LivERA BACIA 3 7,77 23,31 11,66
CAMARGO
HOSPITAL
) AUGUSTO  DE | 0204060117 - RADIOGRAFIA DE R$ RS R$
15 Indaiatuba | 2784602 | )\ pipa COXA 3 8,94 26,82 13,41
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO  DE | 0204060168 - RADIOGRAFIA DE R$ R$ R$
15 Indaiatuba | 2784602 5
ndafatuba OLIVEIRA PERNA 8,94 44,70 22,35
CAMARGO
HOSPITAL
AUGUSTO DE | 0305010107 -  HEMODIALISE RS RS
1 i 2784602 ; )
5 Indaiatuba | 2784602 | )\ pipa (MAXIMO 3 SESSGES POR SEMANA) 7488 240,97 516.896,64
CAMARGO
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RS R$

Total anual
u 1.277.860,95 1.157.555,97

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia Outubro/2024

6.36 Transferéncia de Teto Financeiro MAC entre Gestores na regido de
abrangéncia da RRAS 8 — (ITAPETININGA, ITAPEVA e SOROCABA).

RRAS

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE TRANSFERE

MOTIVO

SOROCABA

SOROCABA

571.196,52

O Municipio de Sorocaba, recebe da Gestdo Estadual
o valor de R$ 571.196,52/ano equivalente a R$
47.599,71/més, referente a expansido de oferta de
servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
dezembro de 2023, republicada em DOE de
19/07/2024 e de 23/09/2024, por um periodo de seis
meses (outubro/2024 a margo/2025). O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestao Municipal
para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na
citada resolugdo SS.

SOROCABA

TATUI

719.992,80

O Municipio de Tatui, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 719.992,80/ano equivalente a R$
59.999,40/més, referente a expansdo de oferta de
servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
dezembro de 2023, republicada em DOE de
19/07/2024 e de 23/09/2024, por um periodo de seis
meses (outubro/2024 a marg¢o/2025). O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestao Municipal
para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na
citada resolugdo SS.

SOROCABA

CAPAO BONITO

257.100,00

O Municipio de Capao Bonito, recebe da Gestdo
Estadual o valor de R$ 257.100,00/ano equivalente a
R$ 21.425,00/més, referente a expansio de oferta de
servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
dezembro de 2023, republicada em DOE de
19/07/2024 e de 23/09/2024, por um periodo de seis
meses (outubro/2024 a mar¢o/2025). O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestao Municipal
para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na
citada resolugdo SS.

SOROCABA

TIETE

273.138,00

O Municipio de Tieté, recebe da Gestdo Estadual o
valor de R$ 273.138,00/ano equivalente a R$
22.761,50/més, referente a expansdo de oferta de
servigos, de acordo com a Resolugdo SS 198, de 29 de
dezembro de 2023, republicada em DOE de
19/07/2024 e de 23/09/2024, por um periodo de seis
meses (outubro/2024 a mar¢o/2025). O valor ora
transferido do Limite Financeiro do Teto MAC da
Gestdo Estadual, sera restituido da Gestdo Municipal
para a Gestdo Estadual, nos critérios previstos na
citada resolugdo SS. DATA DA REALIZAGCAO DA CIR:
26/09/2024

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia Outubro de 2024
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MEMORIA DE CALCULO

IMPACTO FINANCEIRO

Valor Previsto

RRAS DRS MUNICIPIO CNES INSTITUICAO CODIGO E PROCEDIMENTO Quantidade Valor Médio s0d ¢ . ~
o 30
Fisica (do Prestador) na .
Tabela SUS
ANUAL Tabela SUS Teto MAC anea
Paulista*
Hospital 407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL RS
8 16 Sorocaba 2079321 GPACI 24 RS 637,97 RS 43.637,15
/ CRURAL (UNILATERAL) 15.311,28
Sorocaba
Hospital
0407040129 - HERNIOPLASTIA RS
8 16 Sorocaba 2079321 GPACI 84 RS 434,99 RS 104.136,61
UMBILICAL 36.539,16
Sorocaba
Hospital
0409040134 - ORQUIDOPEXIA R$
GPACI .505,
8 16 Sorocaba 2079321 UNILATERAL 12 RS 360,07 4.320,84 R$ 9.505,85
Sorocaba
Hospital RS
8 16 Sorocaba 2079321 GPACI 0409050083 - POSTECTOMIA 120 RS 219,12 26.294.40 R$ 57.847,68
Sorocaba o
Hospital
0409040215 - TRATAMENTO CIRURGICO RS
1 2079321 GPACI 12 R 2 7 R! .784,01
8 6 Sorocaba 0793 DE HIDROCELE $ 56,9 3.083,64 S 6.784,0
Sorocaba
o 0206030010 - TOMOGRAFIA
Capao Santa Casa de RS
8 16 N 2079097 ~ . COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 240 RS 138,63 R$ 16.636,80
Bonito Capao Bonito 33.271,20
SUPERIOR
Capao Santa Casa de 0209010037 - RS
1 2079097 72 R! 48,1 R 4.675,2
8 6 Bonito 07509 Capéo Bonito ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 0 $ 8,16 34.675,20 $ 34.675,20
Capso Santa Casa de 0206030029 - TOMOGRAFIA RS
8 16 Bo:ito 2079097 Capo Bonito COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES 120 R$ 86,75 10.410,00 R$ 5.205,60
P DE MEMBRO INFERIOR g
Capdo Santa Casa de 0206020015 - TOMOGRAFIA R$
8 16 Bo:ito 2079097 Capo Bonito COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES 120 R$ 86,75 10.410,00 R$ 5.205,60
P DE MEMBRO SUPERIOR g
o 0206010010 - TOMOGRAFIA
Capao Santa Casa de RS
8 16 Bonito 2079097 Cap3o Bonito COMPUTADORIZADA DE COLUNA 240 RS 86,76 20.822.40 RS 10.411,20
P CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE o
. 0206010028 - TOMOGRAFIA
Capido Santa Casa de RS
8 16 Bonito 2079097 Cap3o Bonito COMPUTADORIZADA DE COLUNA 240 RS 101,10 24.264,00 RS 12.132,00
P LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE o
Capdo Santa Casa de 0206010036 - TOMOGRAFIA RS
8 16 Bo:ito 2079097 Cap3o Bonito COMPUTADORIZADA DE COLUNA 120 RS 86,76 10.411,20 R$ 5.205,60
P TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE M
0206010044 - TOMOGRAFIA
Capdo Santa Casa de COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS RS
1 2079097 1 R! 7! R 7. A
8 6 Bonito 07909 Capdo Bonito DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO- 80 $ 86,75 15.615,00 $ 808,40
MANDIBULARES
Capdo Santa Casa de 0206030037 - TOMOGRAFIA RS
8 16 Bo:ito 2079097 Capdio Bonito COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / 180 RS 138,63 24.953.40 RS 12.477,60
P ABDOMEN INFERIOR o
0206020023 - TOMOGRAFIA
8 16 Capdo 2079097 Santa Casa de COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS 120 RS 86,75 R$ RS 5.205.60
Bonito Cap3o Bonito | APENDICULARES - (BRACO, ’ 10.410,00 e
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)
s 16 Capdo 2079097 Santa Casa de 0206010060 - TOMOGRAFIA 120 RS 97.44 RS RS 5.846,40
Bonito Capédo Bonito COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA ! 11.692,80 o
Capao Santa Casa de 0206020031 - TOMOGRAFIA R$
1 2 12 136,41 .185,2
8 6 Bonito 079097 Capéo Bonito COMPUTADORIZADA DE TORAX 0 RS 36,4 16.369,20 RS 8.185,20
Capdo Santa Casa de 0206010079 - TOMOGRAFIA RS
1 2 2 ; 11.692,
8 6 Bonito 079097 Capéo Bonito COMPUTADORIZADA DO CRANIO 40 RS 97,44 23.385,60 RS 692,80
8 16 Capdo 2079057 Santa Casa de 0206010052 - TOMOGRAFIA 120 RS 26.75 RS RS 5.205.60
Bonito Capédo Bonito COMPUTADORIZADA DO PESCOCO ’ 10.410,00 R
Santa Casa de RS
1 2 0407030255 - 2 2.023, 1.384.094,
8 6 Sorocaba 708779 Sorocaba 40 RS 023,53 485.647,20 R$ 1.384.094,40

COLANGIOPANCREATOGRAFIA
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RETROGRADA ENDOSCOPICA
TERAPEUTICA - CPRE

0206030010 - TOMOGRAFIA

. Santa Casa de RS
8 16 Tatui 2079135 . COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 2400 RS 138,63 RS 166.368,00
Tatui 332.712,00
SUPERIOR
Santa Casa de 0206030037 - TOMOGRAFIA RS
8 16 Tatui 2079135 . COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / 1200 RS 138,63 RS 83.184,00
Tatui 166.356,00

ABDOMEN INFERIOR

8 16 Tatui 2079135 Santa Casa de 0206020031 ) TOMOGRAFIA 1200 RS 136,41 RS RS 81.852,00
Tatui COMPUTADORIZADA DE TORAX ’ 163.692,00 o
) Santa Casa de 0206010079 - TOMOGRAFIA RS
8 16 Tatui 2079135 | parut COMPUTADORIZADA DO CRANIO 120 RS o744 11.692,80 R$ 584640
) Santa Casa de 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE RS
8 16 Tatui 2079135 Tatui ABDOMEN TOTAL 1200 R$ 37,95 45.540,00 R$ 45.540,00
0206030010 - TOMOGRAFIA
. Santa Casa de RS
8 16 Tiete 2080087 - n COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 240 RS 138,63 R$ 16.636,80
Tieté 33.271,20
SUPERIOR
0206030029 - TOMOGRAFIA
. Santa Casa de RS
8 16 Tiete 2080087 A COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES 120 R$ 86,75 R$ 5.205,60
Tieté 10.410,00
DE MEMBRO INFERIOR
Santa Casa de 0206020015 - TOMOGRAFIA R$
8 16 Tiete 2080087  n COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES 120 R$ 86,75 R$ 5.205,60
Tieté 10.410,00
DE MEMBRO SUPERIOR
0206010010 - TOMOGRAFIA
. Santa Casa de RS
8 16 Tiete 2080087 Tieté COMPUTADORIZADA DE COLUNA 240 RS 86,76 20.822.40 RS 10.411,20
CERVICAL COM CONTRASTE e
0206010028 - TOMOGRAFIA
. Santa Casa de RS
8 16 Tiete 2080087 . a COMPUTADORIZADA DE COLUNA 240 RS 101,10 RS 12.132,00
Tieté 24.264,00

LOMBO-SACRA COM CONTRASTE

somta Cava do | 0206010036 - TOMOGRAFIA s
8 16 Tiete 2080087 | o COMPUTADORIZADA DE  COLUNA 240 RS 8676 RS  10.411,20
Tieté 20.822,40
TORACICA COM CONTRASTE
0206010044 - TOMOGRAFIA
Santa Casade | COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS RS
1 Tiet 2080087 12 R 7 R 2
8 6 fete 080087 | fieta DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO- 0 $ 86,75 10.410,00 S 520560

MANDIBULARES

0206030037 - TOMOGRAFIA
. Santa Casa de RS
8 16 Tiete 2080087 . COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / 240 RS 138,63 RS  16.636,80
Tieté 33.271,20
ABDOMEN INFERIOR
0206020023 - TOMOGRAFIA
s 16 Tiete 20800g7 | SantaCasade | COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS 20 RS 86.75 RS RS 1041120
Tieté APENDICULARES - (BRACO, ! 20.820,00 e

ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

Santa Casa de 0206010060 - TOMOGRAFIA RS

8 16 Tiete 2080087 | piore COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 120 RS 97,44 11.692,80 RS 584640
Santa Casa de 0206020031 - TOMOGRAFIA RS
1 Ti 2080087 24 R 136,41 R$  16.370,4
8 6 fete 080087 | rieta COMPUTADORIZADA DE TORAX 0 $ 36 32.738,40 $ 1637040
Santa Casa de | 0206010079 - TOMOGRAFIA R$
1 Ti 2080087 24 R 7,44 R$  11.692,
8 6 fete 080087 | rieta COMPUTADORIZADA DO CRANIO 0 $ 9 23.385,60 $ 692,80
. 1 Tiete 2080087 | 5"t Casade | 0206010052 - TOMOGRAFIA 220 RS 56,75 R$ RS 1041120
Tieté COMPUTADORIZADA DO PESCOCO ! 20.820,00 B
RS

R$ 2.271.266,
1.821.427,32 $ 66,50

* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista sera transferido, mediante a produgio registrada, até o limite ora definido

Obs.: transferéncia a partir da competéncia OUTUBRO/2024

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, apresenta para aprovacado as
Transferéncias de Teto MAC, de acordo com a resolugcao SS n° 198, referente a expansao

de oferta de servicos. Informa que, todas as transferéncias foram acordadas em CIR. Afirma
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que séo 42 remanejamentos até o momento, caso ocorra outros remanejamentos até a data

prevista, serdo incluidos, todos referentes a competéncia do més de outubro /2024.

7. Proposta de aprovacdo 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 OBIETO VALOR
ARACATUBA PENAPOLIS 12012877000124013 Ambulancia Tipo A 268.358,00
TAUBATE CUNHA 12078245000124018 Aquisicdo de Unidade Movel de Saude 323.812,00
(Ambulancia tipo A)

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, apresenta para aprovacao a relagao

dos projetos técnicos de Transporte Sanitario Eletivo, todos aprovados em CIR.

Encaminhamento Aprovado

8. Proposta de aprovacgao do repasse financeiro da Vigilancia Sanitaria, Piso Variavel
(PV-Visa), no Estado de Sao Paulo, para 2024.

Eliseu Diniz, CVS/CCD/SES, cumprimenta a todos inicialmente coloca que a exemplo do
repasse de recursos de 2022 e 2023 do piso variavel apresenta para aprovagao o repasse
de 2024 do piso variavel. O objetivo para execucdo desse recurso € para o planejamento
de oficinas regionais com as vigilancias, para a capacitacao sobre gestao de risco. Informa
gue até o momento foram realizadas 52 oficinas, no ambito das CIR. Diz que faltam algumas
regides, sendo Sorocaba uma delas que ainda nao conseguiu fazer. Comenta que a maioria
das regides de saude que realizaram a oficina foi muito boa a receptividade e participacao
das equipes de vigilancia, inclusive a participacdo da atencdo basica, vigilancia
epidemioldgica e saude do trabalhador com participacdo de varios CEREST — Centro

Referencia Estadual Saude Trabalhador.

Brigina Kemp, assessora do COSEMS/SP, inicialmente parabeniza a realizagdo das
oficinas dizendo que foram muito bem avaliadas pelos municipios. Relata que os municipios
elogiaram dizendo que fazia tempo, que nao tinha esses encontros presenciais de
conhecimento. Ressalta que a estratégia do repasse para os municipios de maior porte da

regidao de saude, porém, contemplando todos os municipios da regido. Ressalta que essa
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foi uma estratégia encontrada de um recurso que vem de modo a complementar a todos,
porque se fosse mandar um recurso para cada municipio, ficaria muito pequeno, e assim
aconteceu as Oficinas que foram organizadas de modo bipartite na regido e para este ano
a pactuacéo ira ajudar e integrar um pouco mais e discutir as proximas oficinas. Coloca que
serdo discutidos os instrumentos de gestdo do SUS e como incluir as agdes de vigilancia

sanitaria nesses instrumentos, considerando inclusive, os novos gestores dos municipios.

Encaminhamento Aprovado

9. Aprovagao de aumento de teto MAC, parcela unica, pleitos aprovados em CIR:

DRS MUNICIiPIO IBGE CNPJ OBIJETO VALOR
MARILIA MARILIA 350140 44.447.909/0001-00 CUSTEIO 34.000.000,00
PIRACICABA | RIO CLARO 3543907 45.774.064/0001-88 CUSTEIO 18.409.586,22

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, coloca para aprovagéo o pleito de

aumento de teto MAC, em parcela unica, dos municipios de Marilia e Rio Claro.

Encaminhamento Aprovado

10. Aprovacgao de Oficio CIB ao MS — A¢oes de saude, em territério internacional no
Aeroporto Internacional de Guarulhos.

Dra. Tatiana Lang, Diretora do CVE/CCD/SES, informa que a intengcao do envio desse oficio
bipartite € em relacdo a situagdo da area de inadmitidos, que € uma area Internacional
dentro do aeroporto de Guarulhos. Coloca que esta sendo acompanhada essa situagao ha
algum tempo, porém, antes eram cerca de 80 no maximo 100 pessoas e a situagao foi se
agravando ao longo do tempo, hoje tem cerca de 600 pessoas nessa area de inadmitidos.
Explica que esta area é de responsabilidade, considerada um ambiente, Internacional, no
qual nao esta claro de quem é a responsabilidade. Informa que, as equipes, em especial
as equipes do municipio de Guarulhos e as vezes de equipes do municipio de Sao Paulo,
acabam fazendo todo o trabalho junto com a equipe da Vigilancia Epidemiologica da SES,
dentro dessa area de inadmitidos. Diz que algumas questdes em relacdo ao acesso dessa
area, que € uma area Internacional, as equipes da vigilancia e da atengdo do municipio de

Guarulhos precisam solicitar previamente acesso em até 72 horas para entrarem na area e
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algumas questdes em especial a respeito da vacinagéo de bloqueio e no qual a equipe do
municipio de Guarulhos, infelizmente, ficou do lado de fora por horas com as caixas de
vacina. Informa que, no dia 28 de agosto, teve uma reunido no qual o gabinete da ministra
esteve presente, representantes da forca nacional do SUS, representantes do
departamento de emergéncia em saude publica, e o Ministério da Saude, a equipe técnica
da SES, a equipe técnica do municipio de Guarulhos, e o COSEMS/SP. Afirma que foi
discutido e solicitado, nesta reuniao, de quem é a responsabilidade perante essas pessoas,

que estdo dentro da area de inadmitidos no aeroporto de Guarulhos?

Dra. Priscilla Perdicaris, Secretaria Executiva de Saude de SP, informa que ocorreu um
Obito, infelizmente ha cerca de duas semanas e a SES esta respondendo processo pelo
Ministério Publico.

Dra. Tatiana Lang, Diretora do CVE/CCD/SES coloca que a familia, entrou em contato com
a embaixada a época e foi avisada pelo municipio o ocorrido. Informa que outro caso muito
emblematico, foi um paciente que estava no aeroporto de Guarulhos, na area de

inadmitidos e que tinha sinais e sintomas e foi notificado para mpox e foi transferido para o

hospital de infectologia Emilio Ribas.

Dra. Priscilla Perdicaris, Secretaria Executiva de Saude de SP, sugere que o Oficio CIB

contemple todo o histérico da situagéo, desde o inicio até o este momento.

Encaminhamento: Aprovado.

11. Aprovagao da manutencdo e ampliagdo da Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar - RENAVEH e repasse de recurso federal aos hospitais
sob gestao Estadual.

Dra. Tatiana Lang, Diretora do CVE/CCD/SES, coloca que essa pactuagao refere-se a
Portaria n°® 2.624/GM/MS, de 28/09/2020, que a principio era um recurso para COVID-19,
porém, o Ministério da Saude, neste ano, esse recurso sera utilizado para fortalecer e
ampliar a rede de vigilancia epidemiolégica hospitalar. Esclarece que sera repassado o
recurso de R$ 300.000,00 para todos os hospitais estaduais, constantes nas listas que
estdo em anexo da Deliberagao CIB que foi elaborada e sera publicada.

Encaminhamento: Aprovado.
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IV. APRESENTAGOES/DISCUSSOES

1. Servigcos de Vacinagdo — destaques da Resolugéo SS 199 de 13/08/2024

Vanessa Lopes Munhoz Afonso, SERSA/CVS/CCD/SES, cumprimenta a todos e relata,
inicialmente, como foi a construcéo da resolugao, para os servigcos de vacinag¢ao do estado
de Sao Paulo. Relata um breve histérico da normativa que, ja passou aqui anteriormente,
na CIB e no GTVS. Explica que, desde a publicagdo da RDC 197, em 2017, ja havia sido
identificado a necessidade de rever a normativa estadual. Coloca que havia a necessidade
de regulamentar a vacinagao extramuros e a vacinagédo domiciliar e de estabelecer critérios
para servicos isonbmicos, ndo € para os servigos instalados nas farmacias e drogarias.
Explica que o servico de vacinagao instalados nas farmacias e drogarias, foi uma
elaboracdo conjunta com o CVS, CVE, o setor de imunizagéo, e a norma foi submetida, a
uma consulta publica. Informa que a resolucéo é a Resolucao SS - 118, de 11 de setembro
de 2023. E essa consulta publica tive € participagdo de representantes tanto do setor
regulado quanto das vigilancias sanitarias municipais e estaduais e em 13 de agosto a
resolugao foi publicada. Informa que o objetivo do regramento € estabelecer em todo o
estado de Sao Paulo, critérios e requisitos sanitarios para o funcionamento, fiscalizacio e
controle dos servigos que realizam atividades de vacinagao é de paraprofilaxia de doencgas
Imunopreveniveis. Coloca que € um regulamento que se aplica a todos os servigos, sejam
eles publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares. Informa que sao os requisitos: os
recursos humanos, infraestrutura gerenciamento de tecnologia de processos e tem um item
especifico de vacinagao, extramuros e domiciliar. Os pontos importantes em destaque, nao
€ prevista a aplicacdo de um projeto arquitetébnico simplificado, assim, para o servigco de
vacinagao, solicita-se o laudo técnico de avaliagéo e isso acabava ndo sendo condizente
com a aplicagao disso dentro das farmacias e drogarias. Foi feito uma modificagdo nesse
laudo técnico de avaliagao, a retirada dele e colocado um projeto arquitetonico simplificado.
Coloca que o grupo apontava os critérios que fossem isonémicos para todos, tanto para o
servico publico quanto para o servigo privado, quanto que a vacinacdo estava sendo
realizada dentro das drogarias. Informa que também houve nesse periodo uma solicitagao
grande de servigos de vacinagao domiciliar, passado ai o periodo da pandemia, servigos
que focavam exclusivamente no atendimento domiciliar. Hoje ha varios servigos que fazem
s6 a vacina domiciliar e fazem um calendario completo no Domicilio. Em seguida, coloca

os pontos importantes em destaque na Resolucdo SS 199/24:

77



* Prevista a aplicacdo de Projeto Arquitetdnico Simplificado, considerando a insercao
do servico de vacinacdo na légica da estrutura do comércio varejista de
medicamentos;

» Licenciamento do servico de vacinacao instalado em farmacias e drogarias (desafio
considerando a infraestrutura fisica e quantitativo de estabelecimentos);

* Requisitos sanitarios para o servi¢o que realiza atividade de vacinacdo domiciliar;

» Autorizagdo extramuros padronizada.

Afirma que as discussdes acerca da normativa, passam pelos seguintes pontos:

* Lei Federal n® 14.675/2023, que dispde sobre o funcionamento dos servicos privados

de vacinagdo humana — Lista os profissionais de salde RT - Art. 2° Os estabelecimentos
de que trata o art. 1° desta Lei terdo um responsavel técnico obrigatoriamente com formacao médica,
farmacéutica ou de enfermagem;

» Solicitacdo de abordar Servicos de logistica e distribuicdo de insumos utilizados na
atividade de vacinacao;

+ Solicitacdo de retirar a obrigatoriedade da sala exclusiva para a atividade de
vacinagao, manutencdo da redacdo do Art. 14 — “A sala de vacinacdo deve ser
utilizada exclusivamente para sua finalidade”;

+ Sistemas de notificacdo: vacinacdes, ESAVI e queixas técnicas;

» Solicitacéo de retirar a obrigatoriedade de treinamento presencial,

Athené Maria de Marco, assessora técnica da SMS/SP, pergunta como ficam os dados e
as informagdes das doses aplicadas, considerando que mesmo nas clinicas particulares

tem uma sub informacao, isto é, essas informagdes ndo sobem e em relagao as farmacias?

Dra. Tatiana Lang, Diretora do CVE/CCD/SES informa que hoje as clinicas privadas, usam
o SI-PNI e esta migrando tudo para o e-SUS e espera-se também que se consiga tanto
maternidades, quanto clinica privada. Coloca que esta se prevendo o acesso, assim como,
as farmacias também ja tem acesso, por exemplo, ao e-SUS, e fazer a notificagao dos

casos de sindrome gripal, COVID positivo, via e-SUS.

Dra. Carmem Silvia Guariente, 12 Vice-presidente do COSEMS/SP e Secretaria Municipal
da Saude de Aracatuba, solicita antes de entrar nos informes, a inclusdo de pauta para a
proxima reunidao da CIB em outubro, o assunto sobre as Queimadas, que estdo ainda
ocorrendo pelo estado, o Grupo de emergéncias, Vigiar. Diz que existem algumas questdes
que poderia trazer para discutir, pois, esta impactando muito na saude, assim como, nos

servigos na atengao basica, pronto Socorro e na internagao.
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V. INFORMES (3 min cada item)

1. Portaria GM/MS N. 5.341, de 5/09/2024, altera a Portaria Consolidada n°. 3, de
28/09/20217 referente a nova Rede Materna e Infantil — Rede Alyne e a Portaria n.
5.340, de 05/09/2024, que altera a Portaria Consolidada n. 6, de 28/09/2017, que
dispbe sobre o financiamento da Rede Alyne.

Marisa Ferreira S. Lima, Saude da Mulher/CRS/SES, cumprimenta a todos e considerando

a expectativa da publicagdo da nova portaria do Ministério da Saude, da rede materna

infantil, agora denominada Rede Alyne. Informa que, a portaria ira implementar recursos

novos, corroborando com a grande expectativa dos gestores. Coloca que, ha uma proposta
de que o Brasil atinja 30 ébitos maternos por 100.000 nascidos vivos em 2030. Informa que

no estado de Sao Paulo em 2023 foram 41,28 &bitos maternos por 100.000 habitantes e

uma taxa de mortalidade infantil, no mesmo ano, de 11,36. A Portaria tem a pretensao de

organizar a rede com novos componentes, além dos que ja havia anteriormente. Diz que,
outro aspecto, propde os ambulatorios de pré-natal de alto risco com custeio novo, com
uma previsao de 1,2 bilhdes, por ano, para o Brasil todo. Explica que, € um incentivo de
melhoria do custeio, para os partos, a gestagédo de alto risco, internagdo de gestagao de
alto risco e leitos neonatais, além de custear também, os bancos de leite, que
anteriormente, s6 recebiam pelos exames realizados. Explica que a rede tera alguns
componentes totalmente novos e que serdo custeados como: o componente da regulagao,

o0 componente de transporte de urgéncia, e o incentivo de qualificagdo da rede, dentro do

sistema de governanca. Diz que, com a publicagdo da nova rede, a area técnica de Saude

materno infantil da SES esta se organizando internamente e, provavelmente, nas préoximas
semanas sera agendado uma reunidao com o Grupo Condutor estadual da Rede materno
infantil, para discutir as estratégias para incorporar esses recursos o mais rapido possivel,

e tera 180 dias, para regularizar todos os servigos que recebem custeio pela rede anterior.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude
de S&o Bernardo do Campo, entende que ndo houve muitas mudancgas, no entanto, houve

mudanca no financiamento.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES coloca que neste momento todos os
técnicos e gestores tem que se familiarizar com a portaria. Diz que, n&o identificou na

portaria a questao da violéncia e pergunta se foi contemplado?
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Marisa Ferreira S. Lima, Saude da Mulher/CRS/SES entende que este tema esta inserido
nos direitos reprodutivos e, nao ficou explicito como foi na rede Cegonha. Informa que outro

ponto ndo contemplado foi a questao do baixo risco, como era na Rede Rami.

Dra. Priscilla Perdicaris, Secretaria Executiva de Saude de SP, coloca que em relagao aos
centros obstétricos, como fica a questao “casa de parto” que esta fora da rede hospitalar, é

um aspecto que preocupa.

Marisa Ferreira S. Lima, Saude da Mulher/CRS/SES coloca que a area técnica da saude
da mulher da SES, n&o apoia o modelo de centro pré-hospitalar. Explica que existem no
municipio de Sdo Paulo, tem duas casas de parto, Sapopemba e a casa Angela, e pode ter
problemas em relacao a qualquer intercorréncia, pois qual maternidade dara suporte para
essa casa de Parto? Afirma que o que se apoia e sim um Centro de parto normal dentro
das maternidades, e saiu para o estado de Sdo Paulo um local de centro de parto normal

que € em Mongagua.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES pergunta se somente para

Mongagua, esta previsto habilitacado intra-hospitalar, com recurso financeiro ou tem outros?

Marisa Ferreira S. Lima, Saude da Mulher/CRS/SES responde que foram 333 municipios
que solicitaram, o Unico que passou e que atendeu aos critérios e conseguiu o recurso de

investimento foi Mongagua.

2. Situacao de Abastecimento dos Medicamentos:

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

Dra. Ana Lo Prete, Coordenadora da CAF/SES, cumprimenta a todos e apresenta a
situagdo de abastecimento dos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica. Informa que
os medicamentos estdo 100% abastecidos do Programa da Saude da Mulher e as insulinas
humanas fornecidos pelo Ministério da Saude. Esclarece que em relagdo aos
medicamentos do componente basico, esta abastecido em 74,74% dos itens, com 3 itens
aguardando entrega. Quanto aos medicamentos do componente estratégico, esta
abastecido em 83%, com 19 itens em falta, sendo 10 itens aguardando a entrega pelo MS

e com 9 itens que o MS indicou uma adequacgao da prescricdo médica. Coloca que, em
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relagdo aos medicamentos do componente especializado, esta abastecido em 93,44%, com
15 itens fornecidos pelo MS e 5 itens fornecidos pela SES. Finaliza informando que, estao

100% abastecidos os medicamentos oncolégicos fornecidos pelo MS.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude
de Séo Bernardo do Campo, relata que, em reunido com a diretoria do COSEMS/SP e os
representantes regionais das 64 CIR em relacdo a Assisténcia Farmacéutica, apontaram

um descontentamento geral.

Lidia Silveira, Assessora do COSEMS/SP, diz que uma representante regional do municipio
de Tupa, relatou que para receberem os medicamentos de alto custo, os municipios tém
que enviar um funcionario farmacéutico para a farmacia do DRS, devido a falta de
profissional para realizar os procedimentos administrativos. Coloca que o0 municipio

encaminha os problemas, porém, nao ha respostas do DRS ou da farmacia.

Dra. Ana Cristina Lo Prete, Coordenadora da CAF/SES, ressalta que a questdo do
abastecimento dos medicamentos € monitorada nos DRS, no entanto, nao é possivel saber
como essa questao € monitorada nos municipios, porque muitos municipios tém que ofertar
esse medicamento via malote. Reforga que tém abordado muito essas questdes, inclusive
dos problemas com os médicos autorizadores, pois, existe um questionamento que
estamos enviando para a C. J. porque o decreto define que sera necessario somente um
profissional da area da saude com nivel superior que tenha sido designado, portanto, talvez
nao exista essa obrigatoriedade de ser um servidor publico, se for designado e néo ser
meédico, o que também facilitaria muito os DRS de trazer outros profissionais, para essas
avaliagoes e profissionais com o menor custo. Esclarece que sera reduzida essa questao
em relacao a oferta dos medicamentos via malote pelos municipios. Informa que, a proposta
do remédio SP €& diminuir a0 maximo essa passagem de responsabilidade para os
municipios, porque esses medicamentos climatizados, numa primeira fase, serao

entregues na casa dos pacientes.

Lidia Silveira, Assessora do COSEMS/SP, ressalta que foram varios municipios que
colocaram de forma muito veemente essa questao em relacéo a oferta dos medicamentos

via malote pelos municipios, particularmente a regido de Sorocaba.

Dra. Ana Cristina Lo Prete, Coordenadora da CAF/SES, diz que todas as vezes que o
municipio comunica algum problema, aciona-se o DRS, com o objetivo de entender o

motivo do atraso em relacéo a entrega do medicamento. Complementa que para solucionar
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0 atraso sera realizado um remanejamento da carga, antecipando o recebimento dos

medicamentos nesse DRS.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretério Municipal de Saude
de Sao Bernardo do Campo, destaca que € necessario informatizar os processos, pois, nao

faz sentido deslocar um farmacéutico do municipio para preencher papel.

Dra. Ana Cristina Lo Prete, Coordenadora da CAF/SES, esclarece que esta em
desenvolvimento até dezembro de 2024, um aplicativo para facilitar os pacientes da melhor
forma possivel e trabalhando pela capacitacdo das farmacias para que ajudem esses

pacientes.

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

da Saude de Aracgatuba, pergunta qual é a previsao de finalizagao do Aplicativo?

Dra. Ana Cristina Lo Prete, Coordenadora da CAF/SES, responde que a previsdo de
finalizagao pela PRODESP ¢ até final deste ano, com a entrega do aplicativo e apés precisa
de uma adequacao do operador logistico. Reforga que inicialmente n&o sera oferecido para

todo o estado e havera um escalonamento nas unidades.

Lidia Silveira, Assessora do COSEMS/SP, sugere que todas as mudangas em relagao
metas identificadas da Assisténcia Farmacéutica, sejam apresentadas a partir da reunido
da CIB de outubro/2024.

Dra. Ana Cristina Lo Prete, Coordenadora da CAF/SES, se compromete em apresentar uma

nova atualizagao a cada reunido de CIB.

3. Oficios do MS — em resposta a Oficio CIB:

e Oficio 606/2024/DRAC/ISAES/MS — em resposta ao Oficio CIB n° 14/2024,
referente aos pleitos de aumento de teto MAC do més de marco/2024, Municipios:
Santana de Parnaiba, HC FMRP-USP FAEPA (GE), Santa Casa de Misericordia
de Aracatuba (GE), Santa Casa de S&o José dos Campos (GE).

e Oficio 636/2024/DERAC/SAES/MS — em reposta ao Oficio CIB n° 31/2023
referente a solicitagédo de incremento MAC, parcela Unica para o Municipio de Marilia.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, apresenta os Oficios 606/2024 e o
Oficio 636/2024 do Ministério da Saude, em resposta a oficio CIB n° 14 e ao Oficio CIB n°

31 respectivamente, em relagao a pleitos de aumento de teto. Esclarece que o MS entende

82



a necessidade de recomposicdo de teto, porém, ndo ha possibilidade de atender esta

demanda neste momento.

4. 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 Atengao 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 eSB
MUNICiPIO eSF eAP Acs 40hs diferenciada eCR
MOD. 20hs MOD. 30hs 1 n 20hs | 30hs I I m
ARACATUBA 13 01
COSMOPOLIS 02
ITUPEVA 04 01
JACI 01 03
MIRANTE DO PARANAPANEMA 01
MONTE APRAZIVEL 01
SAO JOSE DO RIO PRETO 01

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

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

5. Relacdo de municipios que solicitaram credenciamento — Portaria GM/MS n° 635,
de 22/05/2023 que, institui, define e cria incentivo financeiro federal de
implantacdo, custeio e desempenho, para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude.

MUNICIPIO eMulti Estratégica eMulti Complementar eMulti Ampliada
ELISARIO 01
PANORAMA 04

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, informa que os municipios de
Elisario e Panorama, solicitam credenciamento de equipes multiprofissionais, para ciéncia
da CIB.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretério Municipal de Saude
de Sao Bernardo do Campo, solicita esclarecimentos referente ao prazo em relagcao as
Emendas Parlamentares, que foi combinado durante a reunidao da CIB de agosto/2024.
Lembra que n&o haveria um prazo delimitado para as Emendas Parlamentares, no entanto,
o sistema foi fechado dia 27/08/2024.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, informa que sera realizada uma live,
que possibilite o esclarecimento de todas as duvidas, inclusive a questdao do prazo.

Agradece a presenga de todos e encerra a reuniao
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