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I. Aprovacado da ATA anterior

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, cumprimenta a todos e inicia a
reunido, apresentando o Dr. Edison Tayar, como novo Secretario Adjunto da SES,

decorrente da saida do Dr. Alberto kanamura.

Dr. Edison Tayar, Secretario Executivo da SES/SP apresenta-se e diz que esta ha
duas semanas na Secretaria Executiva da SES, acrescenta que € da &rea publica, e
era Diretor Executivo do Instituto do Coracao-Incor e, que ficou durante doze anos no
Incor. O convite do Dr. Jose Henrique Germann Ferreira, para assumir a secretaria
executiva da SES, ocorre na oportunidade em que o Dr. Alberto Kanamura decidiu se
afastar. Diz que espera trazer um pouco da sua experiéncia para a SES e se coloca a

disposicéo, dizendo que todos podem contar com ele.

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude
Municipal de Bauru cumprimenta a todos e d4 as boas vindas ao Dr. Edison Tayar,
Secretario Executivo da SES/SP. Diz que o momento € sensivel, mas espera que o
Secretario possa nos auxiliar com a sua experiéncia na gestdo publica. Agradece a
Secretaria de Estado e a sua equipe técnica, principalmente aos gestores e gestoras
municipais presentes e também aos assessores. Ressalta que nesta reunido temos
muitos assuntos e sem sombra de duvidas a Covid-19 é uma pauta fundamental para
gue se discuta a questdo do ponto de vista da vigilancia em salde e principalmente a

guestao assistencial.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS, em seguida pergunta se ha alguma
observacdo a ser feita com relacdo a ata anterior. Na auséncia de manifestacdes, é

aprovada por unanimidade.



Il. Homologagdes

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS, diz que no item das Homologacdes
foi incluido o pleito de habilitacdo dos leitos de UTI de Osasco, serdo 30 leitos do

Hospital Regional de Osasco.

1. Credenciamento:

1.1 UCINCo - Portaria de Consolidacao n° 3, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidacdo das normas sobre as redes do SUS, Titulo IV - Das
diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencado integral e
humanizada ao recém nascido grave ou potencialmente grave e 0s
critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal
no ambito do SUS. Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro de
2017 que altera a Portaria de Consolidagcdo n° 6, de 28/09/2017 -
Normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acbes e os servicos de saude do SUS, Titulo Il

111 DRS 1 — Municipio de S&o Paulo — Credenciamento de 6 leitos
da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional —
UCINCo, codigo de habilitacdo 28.02 no CNES, Casa de Saude
Santa Marcelina, CNPJ 60.742.616/0001-60, CNES 2077477,
sob a gestdo estadual. A Unidade integra o PAR da Rede
Cegonha da RRAS 6, aprovado e publicado na Portaria GM/MS
1668, de 20/08/2014. Incentivo financeiro anual: R$ 551.880,00.

1.2 Terapia Renal Substitutiva — TRS, Portaria GM/MS n° 1.168, de
15/06/2004, Portaria GM/MS n° 389, de 14/03/2014, Portaria GM/MS n°
1.535, de 23/07/2014 e RDC 11, de 13/03/2014.

1.2.1 DRS 1 - Municipio de Sdo Paulo - Desabilitacdo _do Servico de
Nefrologia, Codigos 15.04 Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia com Hemodialise e 15.05 Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com Dialise
Peritoneal, do SEDIT Sul Nefrologia e Transplante LTDA - SORIM,
CNES 6273513, CNPJ 04.750.685/0001-44 sob a gestdo municipal.
Justificativa: término do contrato com o Gestor Municipal em
01/10/2019. Os pacientes foram transferidos para as Clinicas de
Santo Amaro, Davita Imbuias, Senesp e Enesp.

1.3 UTI Adulto — Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28 de setembro de 2017
- Consolidacdo das normas sobre as redes do SUS, Titulo X - Do
Cuidado Progressivo ao Paciente Critico ou Grave, Artigos 144 a 148 e
Anexo. Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017 que altera
a Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28/09/2017 — Normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e
0s servi¢cos de saude do SUS, Titulo Il

1.3.1 DRS 1 — Municipio de Osasco — credenciamento de 30 leitos de
UTI Adulto Tipo Il, cédigo de habilitagdo 26.01 no CNES, Hospital




Regional Dr. Vivaldo Martins Simdes, municipio de Osasco, CNPJ

46.374.500/0125-24, CNES 0008052, gestdo estadual.

Impacto

financeiro anual de 4.193.587,20/ano, mensal de 349.465,59/més.

Relatoria: Credenciamento CRS/CCD/SES

2. Programa Academia da Saude Portaria GM/MS n° 1401 de 15 de junho de
2011. Solicitacdo de 32 parcela do recurso financeiro

DRS MUNICIPIO Portaria de habilitacdo n? da proposta Atestado dgbcrc;nclusao de
BAURU CONCHAS GM/MS n 251558 de 15/11/ 119914120001/13-012 Apresentado e de Acordo

Relatoria: AB/CRS/SES

3. Credenciamento de Gerentes de Atencdo Basica no Estado de SP.

DRS MUNICIPIO UBS CNES
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS JARDIM CUMBICA | 3491137
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS JD. JACY 2040093
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS UIRAPURU 2074648
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS PARQUE JANDAIA 2064391
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS PIMENTAS 2062119
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS JD. ARACILIA 2054523
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS ALVORADA 2069822
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS JARDIM NOVA CUMBICA 2049570
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS CUMBICA 2084635
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS CUMMINS 2040077
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS NORMANDIA 3338533
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS DINAMARCA 6305660
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS SANTO AFONSO 2044196
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS DONA LUIzZA 9130756
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS JARDIM CUMBICALI 5275806
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS PIRATININGA 3130711
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS MARCOS FREIRE 2062100
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS SOIMCO 2062070
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS JUREMA 2036010
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS NOVA CIDADE 5275814
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS PARAVENTI 2030276
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS FLOR DA MONTANHA 2036002
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS SAO RICARDO 2084627
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS CECAP 2040085
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS VILA FATIMA 2054531
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS VILA BARROS 2055198
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS JD. MUNHOZ 2044218




1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS CAVADAS 2084597
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS ITAPEGICA 3449947
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS JARDIM VILA GALVAO 2061090
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS JARDIM TRANQUILIDADE 2072327
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS SAO RAFAEL 3413403
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS CIDADE MARTINS 2052296
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS PALMIRA 2062097
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS PAULISTA 4048296
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS RECREIO SAO JORGE 3413411
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS VILA GALVAO 2062062
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS JARDIM ACACIO 5275792
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS PONTE GRANDE 2084619
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS CAMBARA 5501083
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS CONTINENTAL 3179613
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS CABUCU 2073994
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS NOVO RECREIO 2055171
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS ROSA DE FRANCA 2035995
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS BELVEDERE 2066939
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS PRIMAVERA 3188965
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS TABOAO 2062089
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS SANTA LIDIA 3376826
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS VILA RIO 2049961
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS MORROS 2052318
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS JOVAIA 2061082
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS JARDIM FORTALEZA 2044188
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS PRESIDENTE DUTRA 4048326
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS VILA CARMELA 2064405
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS BAMBI 2090570
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS SANTOS DUMONT 5259991
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS SANTA PAULA 7645279
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS MARINOPOLIS 5997399
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS INOCOOP 2064383
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS HAROLDO VELOSO 2090554
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS NOVA BONSUCESSO 7587198
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS AGUA AZUL 3452662
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS LAVRAS 2718804
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS ALAMO 3226921
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS BANANAL 3338525
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS SOBERANA 3011542
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS ALLAN KARDEC 3004031
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS CIDADE SERODIO 2054493
1- GRANDE SAO PAULO GUARULHOS UBS PONTE ALTA 3323005

Relatoria: AB/CRS/SES




4. Portaria GM/MS n° 2.226 DE 18/09/2009 - Liberacédo da 3° Parcela — referente
a Politica Nacional de Atencédo Basica — Implantacdo de Unidade Basica de

Saude.
DRS MUNICIPIO Ne PROPOSTA Certificado de
Conclusdo
MARILIA MARILIA 14278219000116004 OK
GRANDE SAO PAULO SAO PAULO 13864377000113112 OK
GRANDE SAO PAULO SAO PAULO 13864377000113121 OK
GRANDE SAO PAULO SAO PAULO 13864377000113127 OK
GRANDE SAO PAULO SAO PAULO 13864377000113128 OK
SAO JOAO DA BOA VISTA MOCOCA 11976738000113004 OK
Relatoria: AB/CRS/SES
5. Emenda Parlamentar Federal
DRS MUNICIPIO | NOME DA UNIDADE Ne da Proposta Objeto Valor Solicitado | COntrapartida
municipal
UBS Parque Florida —
2077132
UBS Adauto Ribeiro —
2077116
UBS Ana Estela -
2075822
UBS Ariston — AQUISICAO DE
~ 2046555 EQUIPAMENTO
GRI;\::LD’ESAO CARAPICUIBA UBS Vila Cretti — 11154.498000/1190-07 E MATERIAL 200.000,00
2746859 PERMANENTE
UBS Elzir Maria de Atencgdo Basica
Jesus — 2074699
UBS Central 2746549
USF Natercio
Capriotti — 7285426
USF Antonio Simoes
Pimentel - 7936893
Aquisi¢do de
GRANDE SAO o Pronto-Socorro Equipamento/M
PAULO CARAPICUIBA Cohab Il - 2045982 11154.4980001/19-008 aterial 199.500,00
Permanente
Aquisi¢do de
GRANDE SAO P Policlinica Equipamento/M
PAULO CARAPICUIBA Carapicuiba - 6014739 11154.4980001/19-009 aterial 799.905,00
Permanente
~ USF e UBS
GRI:szSAO PI:(?I\F;SE:UDSO 3211681, 3211665, 36000.2858782/01-900 Incremento PAB 110.254,00
3211789 e 2746565
USFs |, Il e lll e UBS
GRANDE SAO PIRAPORA DO 3211681, 3211665,
PAULO BOM JESUS 3211789 e 2746565 36000.2833522/01-900 Incremento PAB 89.746,00
= Pronto Atendimento
GR’;%E SAO P:‘gm';guzo e AME Pedro Damen | 36000.2859032/01-900 '"“&“XZ"“ 300.000,00
2746867 e 5935210




. FUNDO MUNICIPAL INCREMENTO
ARACATUBA LAVINIA DE SAUDE 36000.293256/2020-00 PAB 100.000,00
o FUNDO MUNICIPAL INCREMENTO
ARACATUBA LAVINIA DE SAUDE 36000.293280/2020-00 PAB 100.000,00
SuUD FUNDO MUNICIPAL INCREMENTO
ARACATUBA MENNUCCI DE SAUDE 36000.292410/2020-00 PAB 350.000,00
SubD FUNDO MUNICIPAL INCREMENTO
ARACATUBA MENNUCCI DE SAUDE 36000.292461/2020-00 MAC 300.000,00
AMERICO Secretaria Municipal Custeio ao Piso
ARARAQUARA de Saude de Américo 36000.2924932/02-000 da Atencdo 100.000,00
BRASILIENSE - P
Brasiliense Basica (PAB)
AMERICO Secretaria Municipal Custeio ao Piso
ARARAQUARA de Saude de Américo | 36000.2925092/02-000 da Atengdo 150.000,00
BRASILIENSE - P
Brasiliense Basica (PAB)
AMERICO Secretaria Municipal Custeio ao Piso
ARARAQUARA de Saude de Américo | 36000.2925222/02-000 da Atengdo 100.000,00
BRASILIENSE - P
Brasiliense Basica (PAB)
Secretaria Municipal Custeio da
AMERICO . I Média e Alta
ARARAQUARA BRASILIENSE de Sa;::l:s;:llii:srzerlco 36000.2925542/02-000 Complexidade 100.000,00
(MAC)
Secretaria Municipal Custeio da
AMERICO . L Média e Alta
ARARAQUARA BRASILIENSE de Sa;:iaes;li;rl;\srzerlco 36000.2925762/02-000 Complexidade 250.000,00
(MAC)
BOA Santa Casa Sdo I\I(I::;it:I::I:a
ARARAQUARA ESPERANCA Vicente de Paulo Boa 36000.2917962/02-000 . 200.000,00
DO SUL Esperanga do Sul Complexidade
perang (MAC)
Secretaria Municipal EA?J:H:E::n(::/
ARARAQUARA SANTA LUCIA de Saude de Santa 12273871000/1200-02 q Mpaterial 180.000,00
Lucia
Permanente
Incremento de
BAURU BORACEIA SMS BORACEIA 360002874406/2019-00 custeio para 60.000,00
Atencdo Basica
“ Fundo Municipal )
CAMPINAS COSMOPOLIS satide 18692.3550001/19-002 Equipamento 13.500,00
“ Fundo Municipal
CAMPINAS COSMOPOLIS saude 36000.2721302/01-900 Incremento PAB 100.000,00
< Fundo Municipal Incremento
CAMPINAS COSMOPOLIS . 36000.2708162/01-900 315.590,00
Saude MAC
UBS CAMPO DALL
ORTO/ UBS JARDIM
DO TREVO/ USF
ANGELO TOMAZIN/ e
CAMPINAS SUMARE USF BANDEIRANTES/ | 11309-083000/1200-02 | Aquisigdo De 449.991,00

USF BORDON/ USF
CIS NOVA VENEZA/

USF CRUZEIRO/ USF
CS 11/ USF JARDIM

Equipamentos




DENADAI/ USF
JARDIM
PICERNO/USF
LUCELIA/USF MARIA
ANTONIA/USF

MATAO/USF
PARAISO/USF
PARQUE
FLORELY/USF SANTA
CLARA/USF SAO
JUDAS TADEU/USF
VASCONCELOS/USF
VECCON/USF
VIRGILIO VIEL/USF
YPIRANGA
. UPA 24H Aquisi¢ao De
CAMPINAS SUMARE MACARENKO 11309.083000/1200-01 Equipamentos 145.000,00
Incremento
Temporario Ao
Custeio Dos
Secretaria Municipal Servigos De
CAMPINAS VINHEDO . P 360002933762/02000 Atencdo Basica 50.000,00
de Saude .
Em Saude Para
Cumprimento
De Metas
Aquisig¢do de
equipamento
(01Mamégrafo /
BRAGANCA Ambulatério de 01 Ar
CAMPINAS PAULISTA Especialidades 11226.1300001/20-001 Condicionado / 949.979,00
01 Biombo
Pumblifero / 13
Cadeiras Fixas )
BRAGANCA Santa Casa de Incremento
CAMPINAS PAULISTA Misericordia 36000.292359/2020-00 MAC 300.000,00
BRAGANCA Santa Casa de Incremento
CAMPINAS PAULISTA Misericordia 36000.292422/2020-00 MAC 100.000,00
USF | - José de Castro-
2092891/ USF Il Ver.
Gianfranco Nuti
Molina-2058987/ USF
11l Kyussuke Sassaki -
MARILIA BASTOS 2044366/ USF IV 36000.291238201-900 INCREMENTO 73.000,00
Rosemary Guedes PAB
Freires-5370434/ USF
V Dr.Massami Tashiro-
5620155/ Centro de
Saude Dr Irineu Buller
de Almeida 2745313
AQUISICAO DE
MARILIA ~ EQUIPAMENTO/
FERNAO USF FERNAO 13525.194000/1190-01 MATERIAL 100.000,00
PERMANENTE
Santa Casa de Osvaldo
MARILIA OSQI':\L:.?O Cruz 36000.2919742/02-000 INCR’\E/:XIENTO 50.000,00
CNES: 2082586
Santa Casa de Osvaldo
. OSVALDO INCREMENTO
MARILIA CRUZ Cruz 36000.2919352/02-000 MAC 100.000,00

CNES: 2082586




Secretaria Municipal

MARILIA osc\/x? o de Osvaldo Cruz 11582.8120001/20-003 Egg:ﬁ“&?J& 150.000,00
CNES: 2041715
ESF | Barra Funda
CNES 2034700
ESF Il BARRA FUNDA
CNES2036363
ESF 11l VILA NOVA
CNES 2086581
ESF IV Roseta CNES
2052733
ESF V ANTONIO
PERTINHEZ
CNES 2059878
ESF VI VILA NOVA
CNES 2040247 -
. PARAGUACU AQUISICAO DE
MARILIA ESF VIl BARRA FUNDA 50.000,00
PAULISTA CNES 6729266 11909.974000/1200-01 | EQUIPAMENTOS
ESF VIIl JARDIM DAS
OLIVEIRAS
CNES 9039570
ESF IX Conceigdo de
Monte Alegre
CNES2028670
UBS Popular CNES
2043599
Unidade de
Atendimento da
Mulher
CNES 3321347
ESTRUTURAGCAO
DA REDE DE
PRESIDENTE CNES 2065061 12432240000120005 SERVICOS DE
NARANDIBA | UBS Il DE NARANDIBA EMENDA = 139.983, 00
PRUDENTE ¢/ ESF 28150007 ATENCAO
BASICA DE
SAUDE
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO
PRESIDENTE EPE CNES 15423538000120005 E MATERIAL 180.000,00
PRUDENTE SMS IEPE EMENDA 28160001 PERMANENTE-
AMBULANCIA
TIPO A-
AQUISICAO DE
PRESIDENTE UBS Ill DE 11110.540000/1200-01 EQUIPAMENTO
RANCHARIA RANCHARIA EMENDA 99.893,00
PRUDENTE CNES 2751143 28150005 E MATERIAL
PERMANENTE
CNES 2750368 —
CENTRO DE SAUDE
CNES 2750929 — PSF | AQUISIGAO DE
JD NOVO LAR EQUIPAMENTO
PRESIDENTE . CNES 2750945 — PSF II 11790034000120001 E MATERIAL
PRUDENTE QUATA CNES 5716373 — PERMANENTE 159.861,00
ESTRATEGIA SD PARA ATENCAO
FAMILIA 11l BASICA
CNES 7310609 — PSF
v
AQUISICAO DE
PROPOSTA
PRESIDENTE CENTRO DE SAUDE Il UNIDADE
PRUDENTE PANORAMA CNES 2750376 13846329000120021 MOVEL DE 100.000,00
EMENDA 39460014 .
SAUDE
AQUISIGAO DE
PRESIDENTE CENTRO DE SAUDE Il PROPOSTA EQUIPAMENTOS
PRUDENTE PANORAMA CNES 2750376 1:;‘;?“3;202‘;011520%%270 E MATERIAL 69.995,00
PERMANENTE
PRESIDENTE . ESF 11 JOSE ALVES DA EQUIPAMENTOS 100.000,00
PRUDENTE PAULICEIA SILVA — CNES 14002.9650001/20-005




8005419.

MIRANTE DO UBS DR. EXPEDITO
T:S:;E;“TTEE PARANAPANE SHIZUO KUROCE 13874.5070001/20-002 EQUIPAMENTO 100.000,00
MA CNES 2065118
UBS MARCIA AQUISICAO DE
PRESIDENTE CRISTIANE DA SILVA EQUIPAMENTO
PRUDENTE OURO VERDE CNES 2751216 09642975000120007 E MATERIAL 169.912,00
PERMANENTE
- SMS SAO JOAO DO
PRESIDENTE SAO JOAO DO EQUIPAME
PAU DALHO 13692570000120007 100.000,00
PRUDENTE PAU DALHO CNES 6742033 NTOS
AQUISIGAO DE
EQUIPAMENTO
E MATERIAL
POLICLINICA ALCIA
PRESIDENTE DRACENA LINEIA VITTI REJANI | 13.890.575000/1200-02 PERMANENTE 50.000,00
PRUDENTE CNES 9983724 PARA UNIDADE
DE ATENGCAO
ESPECIALIZADA
EM SAUDE
AQUISIGAO DE
EQUIPAMENTO
E MATERIAL
CAPS AD Il DE PERMANENTE
PRESIDENTE
PRUDENTE DRACENA DRACENA 13.890.575000/1200-01 | PARA UNIDADE 50.000,00
CNES 2096331 DE ATENGCAO
ESPECIALIZADA
EM SAUDE
AQUISICAO DE
PRESIDENTE - CENTRO DE SAUDE II 15423538000120006 EQUIPAMENTO
PRUDENTE IEPE IEPE E MATERIAL 200.000,00
PERMANENTE
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO
E MATERIAL
PRESIDENTE EPE HOSPITAL MUNICIPAL 15423538000120007 PERMANENTE 55.000,00
PRUDENTE DE IEPE PARA UNIDADE U
DE ATENCAO
ESPECIALIZADA
EM SAUDE
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA |
ESF |
CNES
7280114 AQUISICAO DE
PRESIDENTE INDIANA ESTRATEGIA DE 12793.520000/1200-01 EQUIPAMENTO/ 54.971,00
PRUDENTE SAUDE DA FAMILIA II MATERIAL
ROBERTO CETARA PERMANENTE
DOS SANTOS
CNES
2751224
2750783- DR. ~
PRESIDENTE AQUISICAO DE
PRUDENTE PIQUEROBI | CRISTOVANRUTHILER | 14.214.7840001/20-001 EQUIPAMENTO 54.928,00
T MACIEL
PRESIDENTE SMS RANCHARIA INCREMENTO
PRUDENTE RANCHARIA CNES 6743773 36000.292001/2020-00 MAC 100.000,00
SAO JOSE DO JOSE SMS de José
RIO PRETO BONIFACIO Bonifédio 36000.2925512/02-000 | Incremento PAB 300.000,00

10




SAO JOSE DO JOSE SMS de José Incremento
RIO PRETO BONIFACIO Bonifacio 36000.2925972/02-000 MAC 170.000,00
S:%Jg::-l%o MACEDONIA SMS de Macedonia 36000.2928012/02-000 | Incremento PAB 330.000,00
Pronto Atendimento EA:iw:I:]ae?'l:':e
SOROCABA MAIRINQUE Municipal de 11472.723000/1200-01 q N’:aterial 299.883,00
Mairinque
Permanente
Secretaria Municipal Incremento
SOROCABA MAIRINQUE de Satde 36000.2918362/02-000 MAC 700.000,00
SOROCABA | VOTORANTIM | Secretaria Municipal || 50, 5917662/02-000 | MEremento 500.000,00
de Saude MAC
SOROCABA SOROCABA secre?::a“:::'c'pa' 36000.281686/2019-00 | Incremento PAB |  150.000,00
UBS | Bairro dos
Torninhos Cesario
Lange Aquisi¢do de
CESARIO UBS | Fazenda Velha Equipamento e
SOROCABA LANGE Cesério Lange 11935.879000/1200-05 Material 200.000,00
UBS IV Lazaro Permanente
Mendes de Castanho
Cesario Lange
Aquisi¢do de
CESARIO I Equipamento e
SOROCABA LANGE Policlinica 11935.879000/12000-07 Material 100.000,00
Permanente
Aquisi¢do de
Equipamento e
Ambulatério Médico Material
SOROCABA PIEDADE de Especialidades 13800.601000/1200-02 Permanente 250.000,00
Piedade para Unidade
Especializada
em Saude
Aquisi¢do de
SOROCABA APIAI CAPS - Esperanca | 1 401.241000/12000-06 | CAUiPamentoe 179.978,00
Apiai Material
Permanente
Centro de Saude |
ESF Bairro Palmital
ESF Encapoeirado
Apiai
PSF Palmitalzinho I
Apiai Aquisi¢do de
Unidade PSF 11401.241000/1200-02 Equl:l’l’:t":iglm €
SOROCABA APIA[ Cordeirépolis Apiai 40120010 Permanente 151.008,00
Unidade PSF Lageado 41710010 .
. S, para Unidade
Aracaiba Apiai Basica de Saude
Unidade PSF
Pinheirinhos Apiai
Unidade QSF
Aracaiba Apiai
Centro de Saude | E:S;:::ﬁi‘;f:e
Unidade PSF Lageado N
SOROCABA APIAT Aracaiba Apiai 11401.241000/1200-03 Material 48.978,00,00
. 41710010 Permanente
Unidade QSF .
Aracaiba Apiai para Unidade
P Basica de Saude
. CAMPOS DO POSTO DE SAUDE AQUISIGAO DE
TAUBATE JORDAO ABERNESSIA 11980.630000/1190-06 EQUIPAMENTO 100.000,00




CNES 6583997 E MATERIAL
PERMANENTE
AQUISIGAO DE
. CAMPOS DO POSTO VILA NADIR EQUIPAMENTO
TAUBATE JORDAO CNES 3909565 11980.630000/1190-04 E MATERIAL 100.000,00
PERMANENTE
COMPLEXO
3 CAMPOS DO MUNICIPAL DE INCREMENTO
TAUBATE JORDAO SAUDE 36000.281505/2019-00 MAC 238.998,00
CNES 7947984
SECRETARIA
INCREMENTO
TAUBATE CAMPOS DO MUNICIPAL DE 36000.255393/2019-00 TEMPORARIO 570.774,00
JORDAO SAUDE PAB
CNES 6583954
SECRETARIA
- , INCREMENTO
3 SAO JOSE DOS MUNICIPAL DE p
TAUBATE CAMPOS SAUDE 36000.281657/2019-00 TEMF';OAI;ARIO 100.000,00
CNES 6424464
INCREMENTO
TAUBATE SAO JOSE DOS Hg::';ggo';'g))l(" 36000.283936/2019-00 TEMPORARIO 100.000,00
CAMPOS MAC
INCREMENTO
TAUBATE SAO JOSE DOS H?;:;T:(')'o';'g))l(" 36000.281714/2019-00 TEMPORARIO 100.000,00
CAMPOS MAC
UPA EUGENIO DE :&UILSI'\C“:&?S
TAUBATE SAO JOSE DOS MELO 12998.458000/1190-17 E MATERIAL 138.557,00
CAMPOS CNES 30890005 PERMANENTE
SAMU BASE VILA é‘&”ﬂf\:&?g
TAUBATE SAO JOSE DOS INDUSTRIAL I 12998.458000/1190-20 235.000,00
CAMPOS CNES 7932561 E MATERIAL
PERMANENTE
UPA EUGENIO DE :OC,IUL:IPS/-I\CIVIA&?(E)
TAUBATE SAO JOSE DOS MELO 12998.458000/1190-21 E MATERIAL 172.540,00
CAMPOS CNES 30890005 PERMANENTE

Relatoria: CRS/SES

6. Municipios contemplados mediante Portarias Especificas com

Recursos

Federais repassados na modalidade Programa/Acdo - Propostas
Cadastradas no Fundo Nacional de Saude mediante Programas/Acdes
definidos.

UNIDADES

DRS MUNICIPIO CONTEMPLADAS

N2 Proposta Portaria ACAO VALOR

Maternidade
Municipal Zoraide
Eva das Dores — CNES
2086271
Pronto Socorro
Central —
CNES7228163
Pronto
Socorro Jardim Jacira
— CNES 5435072
Centro de
Especialidades
Municipal CNES
2077027

ITAPECERIC
ADA
SERRA

3600028755020

DRS 1 1900

3596 Incremento temporario MAC 1.000.000,00
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DRS 1

ITAPECERIC
ADA
SERRA

Maternidade
Municipal Zoraide
Eva das Dores — CNES
2086271
Pronto Socorro
Central -
CNES7228163
Pronto
Socorro Jardim Jacira
— CNES 5435072
Centro de
Especialidades
Municipal CNES
2077027

3600029989220
1900

3730

Incremento temporario MAC

1.000.000,00

DRS 1

ITAPECERIC
ADA
SERRA

UBS JARDIM JACIRA -
CNES 2086298

UBS SALVADOR DE
LEONE- CNES
2072335

USF VALO VELHO -
CNES 2066696

USF ANALANDIA -
CNES 3572560

USF BRANCA FLOR-
CNES 2048159

USF CRISPIM-CNES
2023245

USF HORIZONTE
AZUL CNES3572587

USF MOMBACA CNES
2076772

USF PARQUE
PARAISO CNES
2039877

USF POTUVERA CNES
2053039

USF SAO PEDRO
CNES 2059037

USF JARDIM
MONTESANO CNES
9384472

3600028570920
1900

3674

Incremento temporario PAB

500.000,00

DRS 1

ITAPECERIC
ADA
SERRA

UBS JARDIM JACIRA -
CNES 2086298

UBS SALVADOR DE
LEONE- CNES
2072335

USF VALO VELHO -
CNES 2066696

USF ANALANDIA -
CNES 3572560

USF BRANCA FLOR-
CNES 2048159

USF CRISPIM-CNES
2023245

3600027383720
1900

3673

Incremento temporario PAB

250.000,00
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202086298
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202072335
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202072335
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202066696
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522203572560
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202048159
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202023245
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522203572587
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522203572587
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202076772
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202039877
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202039877
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202053039
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202059037
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202086298
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202072335
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202072335
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202066696
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522203572560
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202048159
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202023245

USF HORIZONTE
AZUL CNES3572587

USF MOMBACA CNES

2076772

USF PARQUE
PARAISO CNES
2039877

USF POTUVERA CNES

2053039
USF SAO PEDRO
CNES 2059037
USF JARDIM
MONTESANO CNES
9384472
COMPOR ESTOQUE
GERAL DA FARMACIA DO
HOSPITAL COM
REMEDIOS SUFICIENTES
PARA OS
ATENDIMENTOS.
MANUTENCAO DO
SISTEMA DE
Sociedade RADIOLOGIA CR.
B :RRRSE\;;)S COLINA/SP filantrépica hospital 36023:'1297_3(2)08/ 3205 MANUTENCAO DO 100.000,00
josé venancio APARELHO DE RAIO X.
MANUTENCAO DO
APARELHO DE
ULTRASSONOGRAFIA.
AMPLIAR/ REFORMAR/
AREA DE EXPURGO/
HIGIENIZAGAO/
ESTERELIZACAO DE
MATERIAS.
Portaria
. - GM/MSn°3.134
VISTA Unidade Basica de
DRSS~ | ALEGRE DO Satide Antonio 36000.2856442 de 17 de Incremento PAB 100.000,00
BARRETOS i N . /01-900 dezembro de
ALTO Aparecido Fiorani
2013 e suas
alteragGes.
Portaria
. - GM/MSn°3.134
VISTA Unidade Basica de
DRSV- | ALEGRE DO Satide Antonio 36000.2856422 de 17 de Incremento PAB 100.000,00
BARRETOS I . /01-900 dezembro de
ALTO Aparecido Fiorani
2013 e suas
alteragGes.
CAMPOS SECRETARIA .
DRS XVII: DO MUNICI,PAL DE 36000.273961/ PT 3673, de INCREMENTO TEMPORARIO 250.000.00
TAUBATE JORDAO SAUDE 2019-00 23/12/2019 PAB ’
CNES 6583954
CAMPOS SECRETARIA .
DRS XVII: DO MUNICI’PAL DE 36000.269442/ PT 1716, de INCREMENTO TEMPORARIO 250.000.00
TAUBATE JORDAO SAUDE 2019-00 08/07/2019 MAC ’
CNES 6583954
SAO JOSE SECRETARIA .
DRS XVII: DOS MUNIC!PAL DE 36000.284043/ PT 3219, de INCREMENTO TEMPORARIO 500.000.00
TAUBATE CAMPOS SAUDE 2019-00 06/12/2019 PAB !
CNES 6427464

Relatoria: CRS/SES
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522203572587
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522203572587
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202076772
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202039877
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202039877
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202053039
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3522202059037

7. Adequacéo de Plano de Trabalho para execucao de recursos, para aquisicao
de equipamentos.

Portaria Portaria
INSTITUICA ~ Ne VALOR DO de de Resolugdo
DRS MUNICIPIO (o} GESTAO DA PROPOSTA RECURSO Habilitagdo execugao cIT/mMs
da proposta do recurso
Secretaria N2 portaria Portaria n°
VI - BAURU SABINO Municipal Municipal 13932:;3200/1 248.763,00 1743 de 3.134 de Jﬁijzgi;
de Saude 22/10/2015 | 17/12/2013
Secretaria N2 portaria Portaria n°
VI - BAURU SABINO Municipal Municipal 13932:;3200/1 99.980,00 1857 de 3.134 de Jﬁijzgi;
de Saude 13/10/2016 | 17/12/2013
Secretaria N2 portaria Portaria n®
VI - BAURU SABINO Municipal Municipal 13932?;?300/1 17.960,00 2744 de 3.134 de Jﬁijzgi;
de Saude 20/10/2017 | 17/12/2013
Secretaria N2 portaria Portaria n®
VI - BAURU SABINO Municipal Municipal 13932335200/1 40.020,00 2744 de 3.134 de Jﬁiizgi;
de Saude 20/10/2017 17/12/2013
S Ne P
ecretaria . ortaria n®
VI- BAURU SABINO Municipal | Municipal | “2220678000/1 | gq 95000 | POTtarialeS | 5134 de RES. 22,
de Saude 17014 0de 17/12/2013 | ‘U/2017
05/07/2017
Secretaria N2 Proposta Portaria Portaria n® RES. 22
VI - BAURU ITAPORANGA Municipal Municipal | 46634408000/1 130.000,00 n2 3530 3.134 de JUL/.201'7
de Saude 10007 16/11/2010 17/12/2013
. Portaria o
Secretaria N2 Proposta ne 1743 Portaria n RES. 22
VI - BAURU ITAPORANGA Municipal Municipal | 11930253000/1 49.995,00 22/10/2015 3.134 de JUL/.201’7
de Saude 15001 17/12/2013
Secretaria Ne Proposta Portaria n® Portaria n®
VI - BAURU ITAI Municipal Municipal 1202601500011 96.052,00 965 3.134 de RES. 22,
de Saide 6002 (Emenda 11/05/2014 17/12/2013 JuL/2017
32830007)
Secretaria N Proposta Portaria n¢ Portaria n®
VI - BAURU ITAI Municipal Municipal 2026015000114 64.846,71 1159 3.134 de RES. 22,
de Sadde 001 ( Emenda 27/05/2014 17/12/2013 JUL/2017
253200080 )
. N2 Proposta . -
Secretaria Portaria Portaria n°
VI - BAURU (Ii/?: 3;;% Municipal Municipal 1910306189(:':10:;: 90.000,00 n21625 de 3.134 de Jﬁijzgi;
de Saude 37590006) 28/06/2019 | 17/12/2013
. N2 Proposta . .
Secretaria Portaria n2 Portaria n°
VI - BAURU (Ii/?: 3;;% Municipal Municipal 18103‘;8(9:':10“0;: 80.000,00 4168 de 3.134 de Jﬁijzgi;
de Saude 18080012 ) 26/12/2018 17/12/2013
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N2 Proposta

. A i o
vi-saury | CORONEL | U | el | ssoon(Emends | 0000000 | as7ae | sasede | 2
de Saude 33460002/2534 16/08/2018 | 17/12/2013
0004)
i ° ia n? ia n®
VI - BAURU cli/?: &';Eol' illel::i::?;;al Municipal 35122(;3;2;?91 80.000,00 P;:it;;:: P;.r]t.;:ll Z: Jlflszgi;
de Saude 349945 22/12/17 17/12/2013
- ; o .
AII::::AU ARARAQUARA Srﬁiﬁ?pr:; Municipal :;f’fsgl’?z_og 47.405,02 P::)t:;,adz P?.FEZ'ZZ Rj:c(’)'iz'glzf'
ARA de Saude : 18/12/2018 | 17/12/2013
- i ia n2 ia ne
A::::IQU ARARAQUARA Sr\jﬁﬁfprj Municipal 137171%%?300/ 9.038,60 P;rzt;;l,adz P?.T:ZZZ Rjj‘;'%fz'glzi'
ARA de Saude 05/10/2018 17/12/2013
Centro de
Saude lll-
Gilberto
Miranda
Cabral de
Parapua -
CNES
2092735
ESF Doutor
German
Alcoba
Salgado
(Rua Rio
Grande do
sul, 615, Jd Portaria
ista) — o
et L R (TR [ L el I g et
dezembro
3779017 de 2013
ESF Doutor
Jader
Labegalini
Cabral (Rua
Macapa, 15)
—CNES
5247470
ESF 08 de
Margo (Rua
Curitiba, 86,
Vila Santa
Helena) -
CNES
2092913
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PRETO

Relatoria: CRS/SES

8. CEO - Centro de Especialidades Odontologicas — adesdo a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPD. Decreto Presidencial 7.612
de 17/11/2011 que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limites; Portaria 793/CM/MS 24/04/2012 que
institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD; Portaria
1.341 de 13/06/2012 que criou incentivos adicionais para os CEOs que
fizerem parte da RCPD.

DRS MUNICIiPIO SOLICITACAO DESCRICAO
TAUBATE JACAREI Adesdo de CEO tipo |l a Incentivo de custeio
RCPD mensal

Relatoria: AB/SAUDE BUCAL/CRS/SES

9. SAMU - Portaria de Consolidagcdo n° 3, de 28/09/17: Consolidagédo das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Saulde, Portaria de
Consolidacao n° 6, de 28/09/17: Consolidagcdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servicos de satde do Sistema Unico de Saude.

9.1 Projeto de Implantagdo do SAMU Regional da RRAS 03 - Franco da
Rocha.

Relatoria: CRS/SES

10.UPA - Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28/09/17: Consolidacdo das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Saulde, Portaria de
Consolidacdo n° 6, de 28/09/17: Consolidacdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

10.1 Municipio de Francisco Morato - Termo de Compromisso de
Funcionamento da UPA 24hs. Vereador Nadir Mariano de Lima CNES n°
0040010, com inicio de funcionamento em 26/01/2020.

10.2 Municipio de S&o Paulo - Habilitacdo para custeio da UPA nova Vila
Mariana, Porte Il, Opcgéo VIII, CNES 9349898.

10.3 Municipio de Sao Paulo - Habilitacdo para custeio da UPA nova Perus,
Porte Ill, CNES 4050169.

10.4 Municipio de Sdo Paulo - Habilitacdo para custeio UPA Nova Pirituba,
Porte Ill, Opcao VIII - CNES 6146341.

10.5 Municipio de Sao Paulo — Habilitacdo para custeio UPA Nova Jacana,
Porte Ill, Opgéo VIII - CNES 9997091.
Relatoria: CRS/SES

Encaminhamento: Todos os itens foram aprovados.
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1. DISCUSSOES/PACTUACOES

1. Aumento de teto MAC:

a. Municipio de Buritama, no valor de R$ 2.331.776,23/ano (R$
194.314,69/més). Justificativa: Recomposicdo do teto financeiro MAC
para assisténcia de Glaucoma a ser prestada pela Santa Casa de
Buritama.

b. Reiteracdo de Aumento de Teto MAC da Gestdo Estadual no valor de R$
340.468.093,21/ano, (R$ 28.372.341,10/més) aprovado e publicado na
Deliberagdo CIB n° 31/2015, dos quais o valor de R$ 4.587.230,00/ano
(R$ 382.269,17/més) a ser destinado para a Santa Casa de Aracgatuba,
considerando a necessidade de recomposicdo de teto financeiro MAC
do prestador para a assisténcia em Oncologia.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, coloca o pleito de aumento de
Teto MAC de Buritama que foi avaliado e aprovado pelo Grupo Técnico Bipartite
PPI/Redes. Reitera também, o Aumento de Teto MAC da Gestédo Estadual no valor de
R$ 340.468.093,21/ano, (R$ 28.372.341,10/més), que se priorize o valor relativo de R$
4.587.230,00/ano (R$ 382.269,17/més) a Santa Casa de Aracatuba, que tem um déficit

importante entre o que ela esta fazendo e o que temos de valor para o contrato.

Encaminhamento: Aprovado.

2. Resposta ao Oficio do COSEMS referente ao Apoio dos Articuladores da
Atencdo Priméria aos Municipios com relacdo ao Novo Financiamento da
Atencdao Primaria.

Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regides de Saude/
CRS/SES coloca que havia uma proposta de curso no Congresso do COSEMS, de
para os Municipios e discutir a questdo de um novo método para financiamento.
Informa que antecipadamente comunicou a Diretoria do COSEMS que a CRS estara
colaborando, colocando toda equipe, os articuladores de Atencéo Basica das regionais
junto aos municipios. Ressalta que independentemente do adiamento do Congresso do
COSEMS/SP por causa da pandemia da Covid-19 sera articulado e buscar-se-a outra
metodologia para oferecer este apoio. Afirma que esse é um compromisso da SES e da
CRS para contribuir com todo 0 assessoramento técnico aos municipios. Informa que
partir do dia 23/03/2020, havera a discussdo por videoconferéncia ou com pequenos

grupos nos municipios para oferecer uma proposta objetiva ao COSEMS/SP.

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude

Municipal de Bauru, agradece ao Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da CRS o
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apoio da SES, que considera fundamental para os municipios. Alerta que houve uma
decisdo colegiada em adiar o Congresso do COSEMS e que provavelmente sera
prorrogando para o inicio de agosto de 2020. A nossa proposta além do Oficio que
colocamos aqui na ultima CIB é reforcar via CONASEMS a possibilidade desse prazo
de quatro meses, em virtude da Covid-19, pois, toda equipe da Atencdo Basica esta

totalmente dedicada a questéo assistencial.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, cumprimenta a
todos e ressalta que a data do Congresso em Aguas de Lindéia foi adiada para 05 a 07
de agosto de 2020. Diz que sera enviada uma carta para cada palestrante, solicitando
encarecidamente que reservem essa nova agenda, pois, os hotéis ja estdo reservados

e também as inscri¢cbes do Estado ja estdo autorizadas para essa nova data.

Encaminhamento: Compromisso da SES e da CRS para contribuir com todo o
assessoramento técnico aos municipios.

3. Transferéncias de Teto.

3.1 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regido de abrangéncia do
DRS de S&ao Joao da Boa Vista.

ALTERACAO CIB
DRS MUNICIPIO RECEBE TRANSFERE MOTIVO
Recebe recursos no valor correspondente a R$12.986,70 /ano referente a 01
sAO JOAO DA MOGI morador tral:wsferido do INSTITUTO AMERICO BAIARRAL DE P.SI(AIUI.ATRIA - AGe%téo
BOA VISTA GUACU 12.986,70 ESTADUA.LlN.lveI IV - CNE§ 2085143 para SRT - Servigos de F}eS{denaas Terapéuticas
do Municipio de Mogi Guagu (353070) em decorréncia do processo de
desinstitucionalizagdo. Pleito aprovado na CIR MOGIANA de 04/03/2020.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia ABRIL de 2020.

MEMORIA DE CALCULO

DRS MUNICIPIO/ INSTITUICAO GESTAO TRANSFERE (T) Procedimen Quantidade Valor Valor
RECEBE (R) tos por Fisica anual Médio financeiro
Especialida Procediment do anual a ser
de os Procedi transferido
(HOSPITALA | Corresponde mento
R) OU Sub ntes na
Grupos tabela
(AMBULAT SuUs
ORIAL)
DIARIA
S
SAO JOAO INSTITUTO AMERICO BAIRRAL DE GE T Especialidad 1 35,58
DA BOA PSQUIATRIA e Psiquiatria | paciente/ano 12.986,70
VISTA (CNES 2085143)
MUNICIPIO MOGI GUAGU GM R Especialidad 1 35,58
(IBGE 353070) e Psiquiatria | paciente/ano 12.986,70
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia
ABRIL de 2020.

3.2 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regido de abrangéncia do

DRS de Taubaté.
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DRS

ALTERAGAO CIB

MUNICIPIO RECEBE TRANSFERE mortivo
Transfere a importancia anual R$ 122.840,64 ( Cento e vinte e
dois mil, oitocentos e quarenta reais e sessenta e quatro
centavos ) anual do Teto MAC municipal de Lagoinha para o
TAUBATE LAGOINHA 122.840,64 Teto MAC da Gestdo Estadual, referente a 27.792

procedimentos de exames laboratoriais que passardo a ser
realizado pela Santa Casa de Aparecida ( CNES 2083051 ),
unidade sob gestdo Estadual.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de abril de 2020.

MEMORIA DE CALCULO
DRS MUNICIPIO/INSTITUICAO GESTAO TRANSFERE | Procedimentos Quantidade Valor Médio Valor
(T) por Sub Fisica anual do financeiro
RECEBE (R Grupos Procedimentos Procedimento anual a ser
) Correspondentes | na tabela SUS transferido
Taubaté Lagoinha Municipal T 02.02 27.792 4,42 122.840,64
Santa Casa de Aparecida - Estadual R 02.02 27.792 4,42 122.840,64
CNES 2083051

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia abril de 2020.

3.3 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regido de abrangéncia do

DRS de Presidente Prudente.

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE MoTivo

PRESIDENTE
PRUDENTE

PRESIDENTE
PRUDENTE

48.216,50

Recebe recursos no valor de RS 48.216,50 anual
referente a didria de interna¢do de 02 pacientes da
Associagdo Assistencial Adolpho Bezerra de Menezes,
de Presidente Prudente, CNES: 2058782, CNPJ n9:
44.868.644/0001-71, (Hospital Psiquiatrico Classe N 1),
sob Gestdo Estadual, para o municipio de Presidente
Prudente, que foi transferido para Residéncia
Terapéutica localizada no municipio de Presidente
Prudente em consondncia com o Plano de Agdo
Regional da RAPS da RRAS 11. Esta pactuagdo
constam na ata da CIR da Alta Sorocabana realizada
na data de 06/02/2020.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de abril 2020.

MEMORIA DE CALCULO
DRS MUNICIPIO/ GESTAO | TRANSFERE ( | Procedimentos Quantidade Valor Médio Valor financeiro
INSTITUICAO T) RECEBE ( por Sub Grupos Fisica anual do anual a ser
R) Procedimentos Procedimento transferido
Correspondentes na tabela SUS
Xl Associagdo GE/MAC (T) 2 PACIENTES RS 66,05 X 2 X
Assistencial (INTERNADO) 365= RS
Adolpho Bezerra 48.216,50
de Menezes, de
Presidente
Prudente, CNES:
2058782, CNPJ n2:
44.868.644/0001-
71 (Hospital
Psiquiatrico Classe
N 1)
Presidente GM/MAC (R) 2 PACIENTES RS 66,05 X 2 X
Prudente (INTERNADO) 365= RS
IBGE 354140 48.216,50

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia abril de 2020.
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Dra. Silvany L. C. Portas Coordenadora da CPS lembra que as transferéncias de Teto
que antes constavam das HomologagcBes e que agora entram nas pactuacdes, sao
remanejamentos ja aprovados em CIR e que serdo objeto de Deliberacdo CIB

especifica.

Encaminhamento: Aprovado

. Aprovacao e Revalidacao de Pleitos jA Homologados, por solicitagdo do Ministério
da Saude.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, explica que sao pleitos ja
homologados pela CIB e que por exigéncia do Ministério da Saude precisam de
atualizacdo da aprovacdo e revalidacdo. Ressalta que todos os pleitos que
ultrapassarem seis meses devido a demora na analise do MS deverao ser revalidados
pela CIB.

Encaminhamento: Aprovado

. Aprovacao de Oficio CIB, reiterando a Habilitacdo do Hospital Augusto Oliveira de
Camargo (HAOC) - CNES 2784602, no Municipio de Indaiatuba, como Hospital
Geral com Cirurgia oncologica de Complexo Hospitalar, vinculado ao Hospital e
Maternidade Celso Pierro (UNACON), aprovada através da Deliberacdo CIB 40 de
15/07/2016.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, coloca que trata-se da aprovacao
de um Oficio CIB reiterando a habilitacdo do Hospital Augusto Oliveira de Camargo, de
Indaiatuba, no complexo que envolve a Maternidade Celso Pierro que € uma UNACON.
Afirma que ja foi discutido na Camara Técnica e que o Ministério ndo publicou como

Hospital Geral.

Encaminhamento: Aprovado

. Cirurgias Eletivas.

Dr. Danilo Cesar Fiore, Coordenador da Coordenadoria de Gestdo de Contratos de
Servi¢co de Saude — CGCSS/SES, cumprimenta a todos e afirma que a determinacao do
Secretario neste momento delicado é que as cirurgias eletivas sejam adiadas. Ressalta
gue ha um trabalho intenso com o conceito de risco e gravidade do paciente, portanto,
agueles que nao tem a gravidade, principalmente dos grupos de risco acima de 60 anos,

com co-morbidades, néo faria sentido aderir a estratégia de ampliacdo das eletivas no
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momento que se passa a epidemia do coronavirus. A proposta neste momento é que a

execucao das cirurgias eletivas ndo seja encerrada e sim suspensa.

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude
Municipal de Bauru, concorda com o0 posicionamento e pergunta se haver4d algum
comunicado, um Oficio CIB ao Ministério? Considerando a Covid-19 sugere a

formalizacdo ao MS solicitando prorrogacao do prazo pois o recurso ja foi encaminhado.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, sugere a solicitacdo de uma analise
no més de julho/2020, considerando a Covid-19, solicitando que possa eventualmente

ser prorrogado para 2021.

Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regides de Saude/CRS
ISES sugere néo solicitar prorrogacao e sim informar ao Ministério que considerando a
pandemia, o CIB do Estado de Séo Paulo esta reprogramando as Cirurgias Eletivas.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e membro
da Diretoria do COSEMS/SP, concorda que se faca um balanco no més de julho de
2020, referente as cirurgias eletivas programadas.

Dr. Edison Tayar, Secretario Executivo da SES/SP, diz que a estratégia de suspender é
vélida, mas cada unidade pode avaliar o0 momento mais adequado para a suspensao
considerando o critério de risco que o paciente da cirurgia eletiva pode se expor.
Ressalta que o outro motivo do adiamento é a ocupacédo de leitos por pacientes com
coronavirus, e neste caso ndo tem argumento, esta suspenso a cirurgia eletiva para dar

espaco aos pacientes com a Covid-19.

Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regibes de
Saude/CRS/SES, complementa que os Diretores dos Departamentos Regionais de
saude — DRS junto aos hospitais estdo monitorando todas as necessidades. Cita como
exemplo o municipio de Franca onde se encontram suspensas todas as cirurgias
eletivas sendo que até agora ndo ha nenhum caso de Covid-19, na regido. Informa que
a orientacéo foi para os DRS continuar as cirurgias de rotina, considerando ndo haver a

necessidade neste momento de leitos para pacientes com a Covid-19.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, entende que a regido metropolitana

de Sédo Paulo estd numa situacdo muito mais vulneravel do que o interior, portanto,
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propbe que a analise de suspender ou de nao suspender as cirurgias e, em que
situacdes e em que casos, seja remetida a Comissao Intergestores Regional — CIR e
nao fique esta atribuicdo para cada prestador, ao servico tomar a deciséo, pois, a CIR é
que tem a autoridade sanitaria em condicdes de avaliar o impacto ou ndo dessa

suspensao.

Dr. Danilo Cesar Fiore, Coordenador da Coordenadoria de Gestdo de Contratos de
Servico de Saude — CGCSS/SES informa que foi publicada uma Resolucdo SS n°
28/2020 da Secretaria com as orientacdes para 0s servicos de saude. explica que a
primeira delas é que o servico de saude nao deve fechar, portanto, o AME nao deve
fechar. Coloca que deve ser avaliada a gravidade da situagdo, somente ser cancelada
essa cirurgia em relacao ao critério de custo-beneficio ao paciente. Ressalta que é essa
a discussdao a fazer e evidentemente avisar a todas as unidades estaduais para elaborar
os planos de contingéncia, ndo sé os hospitais, mas também os ambulatérios que
atendem pessoas na porta, tém recepc¢do, fazem consultas, tem o parque tecnolégico de

exames.

Encaminhamento: Dra. Silvany L. C. Portas serd elaborado um Oficio CIB
apresentando um balanco do meio do ano de 2020 com a perspectiva de ampliar

considerando a epidemia da Covid-19.

7. Pagamento da Linha de Cuidado da Dengue.

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude
Municipal de Bauru, coloca que sao dois itens, o pagamento da Linha de Cuidado e
também a reunido do grupo menor, séo itens que falam do mesmo assunto. Lembra a
todos que na reunido da CIB de fevereiro/2020, o COSEMS/SP fez uma solicitacdo a
SES de um repasse destinado aos municipios que ultrapassaram duas vezes o nivel
endémico, da Dengue. Nesta mesma CIB foi solicitado o empenho da SES para que o
pagamento fosse feito na 12 semana de margo/2020. Pelo critério, fazem jus a esse
recebimento cerca de 70 municipios, num valor de R$ 175.000,00, um valor
relativamente pequeno. Ressalta que até a realizacdo da Camara Técnica no dia 12 de
mar¢o/2020, o pagamento nao foi efetuado e foi informado que até o dia 14/03/2020,
seria feito o pagamento e ainda ndo aconteceu. Pergunta o motivo pelo qual ainda o

pagamento nao foi efetuado para os municipios?
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Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e
membro da Diretoria do COSEMS/SP, solicita que se apresente a data do pagamento
do repasse financeiro. Afirma que foi uma pactuagdo que ndo aconteceu e que ainda
nenhuma resolucéo foi publicada. Relata outro ponto que se refere ao apoio financeiro
para os Municipios, o qual o Secretario se manifestou na dltima reunido que nao ha
esse apoio financeiro neste momento. Ressalta o desabastecimento de soro de
reidratacdo oral entre outros itens que torna esse cenario muito desfavoravel para os
municipios. Reforca que € necessario pelo menos o repasse dos 34 milhdes que foi o
ultimo apoio financeiro para os municipios em 2016 para controle de vetores. Afirma ter
mais de 140.000 casos suspeitos notificados, mais de 53.000 casos de dengue em
fevereiro de 2020.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 22 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, reforca que em reunido ja foi apresentado e que é
necessario este valor para que 0s municipios continuem exercendo as atividades
necessarias. Diz que o recurso é possivel, porém, depende da decisdo da Secretaria
repassar esse recurso. Entende que ndo é uma decisdo técnica, € uma decisdo
financeira e politica dessa questdo e que, portanto, ndo ha necessidade de nos

deslocarmos para mais reunides.

Dr. Edison Tayar, Secretario Executivo da SES/SP, pergunta ao Dr. Paulo se ja existe o
grupo temporario? Entende que sdo duas questdes, uma solicitacdo de recurso da
Linha de Cuidado, a data que tem perspectiva de pagar e a outra € a formacao o grupo

temporario.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 22 Vice-

Presidente do COSEMS/SP, coloca que a decisao ja tinha sido apresentada.

Wilson Roberto de Lima, Coordenador da Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e
Financeira, CGOF/SES, cumprimenta a todos e diz que em relacdo aos recursos na
ordem de R$175.010,00, serdo repassados aos municipios até o dia 25/03/2020.
Afirma que a Resolucéo sera publicada até o dia 23/03/2020.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, explica que o Dr. Wilson néo
estava presente no dia da reunidao da Camara Técnica e que realmente foi dito que a

Resolucéo estava preliminarmente pronta.
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Dr. Paulo Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas —
CCD/SES se desculpa e esclarece que o problema foi dele por ndo ter o acesso ao
sistema eletronico desse processo para assinar. Ressalta que foi uma questdo de

ordem técnica.

Dr. Eduardo Alex Barbin Barbosa, Chefe de Gabinete/SES cumprimenta a todos e diz
que a ordem € que a resolugdo seja encaminhada para ser publicada no dia

20/03/2020. Afirma que apdés a publicacéo, ja fica autorizado o pagamento.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 22 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, pergunta como vao ficar os préximos municipios? Esta

tudo certo para cada municipio que entrar? Existe algum cronograma?

Encaminhamento: Dra. Silvany L. C. Portas sugere que a cada dois meses, avalia-se
a situacdo e na primeira semana do més, providencia-se o pagamento. Esse foi o

primeiro més, no proximo havera a tentativa de acertar.

8. Reunido do grupo temporario para avaliar o apoio financeiro da SES para
Dengue.
Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude
Municipal de Bauru, coloca o segundo item que se refere a proposta do préprio Secretario de
Saude, de criar um grupo menor e temporario para avaliar o financiamento da SES para a
dengue. Afirma que essa avaliagdo e essa composicdo seria bipartite, temporaria e
coordenada pela CCD para analisar a proposta apresentada pelo COSEMS para o0 apoio
financeiro. Diz que os nomes dos membros do COSEMS/SP foram enviados, porém, o grupo
ainda ndo se reuniu. Complementa que, entende a questdo do Covid-19, mas temos

preocupacdes semelhantes ao Covid-19, em relacdo a dengue, sarampo e a influenza.

Dr. Paulo Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas — CCD/SES
coloca que no final de 2019, foi apresentada uma proposta para dar apoio no controle do
vetor das arboviroses, porém, ndo havia recurso disponivel. Afirma que, ndo ha nem sequer
recursos menores, para fazer uma reforma em laboratérios do Instituto Adolfo Lutz para
apoio mais eficiente ao combate as arboviroses. Lembra que, na ultima reunido da CIB

formou-se um grupo técnico para discutir a questéo do financiamento e propor uma solucao.
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Afirma que neste momento, a SES nao tem recurso disponivel, para apoiar essa proposta
especifica. Pede desculpas, pois, ficou encarregado de organizar os nomes representando a
SES no grupo de trabalho e até o0 momento ndo conseguiu, porém, deve encaminhar os

nomes para a composi¢ao do grupo o mais breve possivel.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e membro da
Diretoria do COSEMS/SP, diz que entende a dificuldade financeira. Porém, considera o
recurso uma prioridade, no controle da dengue de uma forma que o municipio ndo esteja
sozinho. Ressalta que em 2016 foi o ultimo repasse do Governo do Estado para apoio das
arboviroses. Diz ainda que é uma questéo financeira e ndo questao técnica, referindo-se ao
controle das arboviroses. Coloca que, continua existindo a Dengue, Chikungunya e Zika e
somente com o recurso municipal para seu controle. Ressalta que, 0o COSEMS/SP precisa
de um posicionamento do Governo do Estado quanto ao apoio financeiro aos municipios e
nao aceitara que nao tem recurso para isso, pois 0s Municipios também n&o tém, mas como
nao agir? Como o Executivo ndo age frente a essa demanda que esta na porta dos
municipios? Reconhece o esfor¢o da SES, o empenho da equipe da CCD, mas isso passou
dessa esfera. Acredita que nem o COSEMS e nem a equipe técnica da SES precisam se
reunir para descobrir onde tem recurso dentro da Secretaria. Pede desculpas e diz que a
guestdo é uma decisdo de governo, precisamos de uma decisdo de prioridade para o

governo daquilo que hoje no cenéario municipal estd muito complicado.

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude
Municipal de Bauru, sugere que o Secretério fale com o Governador referente ao repasse do
recurso. Reforca que € um posicionamento definitivo do COSEMS, que n&o vao aceitar o
Estado dizer que ndo tem o recurso. O Governador foi a publico falar que vai dar mais 250
milhdes e nenhum desses recursos foi destinado para a Saude. Coloca que o Secretario
José Henrique Germann tem que se reunir com o Governador e tem que tirar de onde for
esse recurso da Dengue. N&o é possivel mais afirmar que ndo ha recurso nessa Secretaria.
Acrescenta que desde 2016 o Estado nao financia diretamente no repasse para a Dengue.
Informa sua experiéncia em Bauru com a maior epidemia no ano de 2019, ndo havia R$ 1,00
de repasse e 0 municipio é que arcou com quase 10 milhdes sozinhos. Solicita que o
Governador do Estado de S&o Paulo libere o recurso para a Secretaria de Estado da Saude.
Afirma que a questéo esta no limite e que existe a presséo pelo Ministério Publico na ponta.
A Covid-19 parou o Estado, parou o Brasil, parou o mundo, tera falta de orcamento, mas a

Dengue continua, afirmando que o Estado de Sdo Paulo é o estado que alavanca todo o
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pais, pois é referéncia. Diz que vé outros Estados financiando recurso para a Dengue e em

SP ndo existe o repasse.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 22 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, ressalta que serdo suspensas as Cirurgias Eletivas para ter
leitos, porém, serdo necessarios leitos também para a Dengue. Afirma que com grande
empenho dos municipios se reduziu muito as internagdes, com todo o trabalho na atengéo

priméria, mas mesmo assim havera essas demandas porgue 0s casos estdo crescendo.

Dr. Edison Tayar, Secretario Executivo da SES/SP, sugere a analise do primeiro trimestre de
2020, comparado com o trimestre de 2019 e 2018 para que sirva de instrumento para
pleitear recursos. Entende que o recurso € um s, mas € questdo de definir prioridades.

Sugere que se coloque ao Secretario para ver qual € a expectativa do Governo do Estado.

Dr. Paulo Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas — CCD/SES,
diz que essa andlise pode ser feita com o0 COSEMS/SP para a pactuacao. Entende que ndo
esta se discutindo uma pactuacao, e sim uma situagao grave que esta dificil de resolver. Diz
gue a Secretaria de Estado precisa discutir como lidar com essa situacao, inclusive como
proceder em relacdo ao posicionamento do COSEMS/SP em néo aceitar a falta de recurso
do estado.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, concorda com a
proposta do Dr. Edison Tayar, de avaliar a execucdo or¢camentaria do 1° trimestre. Em
seguida, pergunta o que o Estado de S&o Paulo vai fazer do ponto de vista de apoio

financeiro para os municipios para o controle do vetor? O grupo vai discutir o qué?

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 22 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, diz que o recurso ndo € para quando a situacao estiver cadtica
e sim um recurso para manutenc¢do, um percentual de forma continua porque a situacéo é

endémica.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, discorda do COSEMS/SP quando por
muitas vezes afirmam que o Estado ndo apoia 0s municipios e que os outros Estados
apoiam, entende a necessidade desse dinheiro. Diz que em reunido o grupo técnico ja
concordou com a necessidade de recurso, porém, o problema é onde vamos conseguir este
recurso. Acrescenta que o Estado tem uma rede prépria muito grande, que absorve muito
recurso que é para atender todos os municipes, tem a SUCEN que também da apoio.

Lembra que em 2016 havia um problema muito grande, envolveu Bombeiros, a Secretaria
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de Defesa e Meio Ambiente e varios outros 6rgaos do Estado, foi um momento muito dificil.
Ressalta que quando o Secretario refere fazer uma comparacgao, € para ter mais argumento
para conseguir 0 recurso, ndo € no sentido de dizer sé quando tem o problema, é ter um

argumento maior, uma justificativa.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e membro da
Diretoria do COSEMS/SP, entende que a justificativa nessa questdo do recurso financeiro
o percentual de aplicacdo de receita propria de cada ente. Diz que uma boa justificativa é
gue os Municipios atualmente aplicam 27% da receita prépria, cada vez mais sendo aplicada
na saude. Afirma que a rede hospitalar, rede de média e alta complexidade do Estado é

extremamente complexa, oferta muitos servicos, mas quanto iSso representa de recurso?

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, afirma que ndo ha davidas de que a

Secretaria busca recursos incessantemente junto ao Governo do Estado.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, pergunta se 0 grupo

serd mantido?

Encaminhamento: O grupo serd mantido e agendou-se reunido para definir as acbes e o
melhor encaminhamento entre o gabinete do Secretario de Estado e a Coordenacao de
Controle de Doencas.

IV. APRESENTACOES/DISCUSSOES
1. Atualizacédo — Covid-19.

Dra. Helena Sato, Divisao de Imunizacdo — CVE/CCD/SES, cumprimenta a todos e faz um
breve histérico da pandemia. Os primeiros casos suspeitos no Estado de S&do Paulo que
ocorreram no Municipio de Sdo Paulo comecaram a ser notificados na Quarta-Feira de Cinzas.
Atualiza os dados em todo Estado de S&o Paulo e ha notificacdo de 286 casos confirmados até
o dia 19/03/2020, sendo 259 no municipio de Sdo Paulo e o restante em outros 16 municipios:
Barueri 1 caso; Campinas 1; Carapicuiba 2; Cotia 2; Ferraz de Vasconcelos 1; Guarulhos 1;
Jaguaritna 1; Maua 1; Santana do Parnaiba 1; Santo André 2; Sado Bernardo do Campo 3; S&o
Caetano do Sul 1; Séo José do Rio Preto 1; Suzano 1; Taubaté 1; e Vargem Grande Paulista 1.

De um modo geral estdo aqui na regido metropolitana e concentrados no municipio.
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Dr. Edison Tayar, Secretario Executivo da SES/SP, pergunta se um dos Obitos que foi
anunciado era de um morador de Jundiai. Pergunta ainda se vale o local onde houve o 6bito ou

vale onde a pessoa reside.

Dra. Helena Sato, Divisdo de Imunizacdo — CVE/CCD/SES, informa que o Obito ndo ocorreu
em Jundiai. Ressalta que as informacdes sdo muito rapidas, elas sao recebidas e apds sao
confirmadas onde reside o paciente. Informa que quanto a notificacdo dos 6bitos precisa

uniformizar a coleta desses dados.

Dr. Paulo Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas — CCD/SES, diz
que os Obitos estdo ocorrendo nos casos graves internados. Informa que entram pelo sistema
de notificagdo Sivep-gripe e ndo o sistema que esta sendo utilizado no Estado inteiro até agora
0 Redcap que o Ministério desenvolveu. Em relacdo ao 0Obito que ocorreu em Jundiai, a
instituicdo poucas horas antes do Obito preencheu a notificacdo com o endereco de Jundiai que
é do filho do paciente. Posteriormente foi confirmado que o paciente reside em S&o Paulo e o
endereco que constava da ficha de notificacdo era de Jundiai, portanto, estamos numa fase de
transicdo importante, que se refere ao sistema de notificacdo. Finaliza dizendo que estdo

deixando de lado o Redcap para utilizar o Sivep-gripe.

Dra. Edjane Maria Torredo Brito, Secretaria Adjunta de Saude SMSP/SP, cumprimenta a todos
e afirma que o Redcap passa muitas horas fora do ar. Diz que utilizaram o Informe SUS do
Ministério da Saude e foi elaborada uma notificacdo nas 27 Supervisbes de Saude, do
municipio. Coloca que a questdo da Dengue e do Sarampo no municipio de Sado Paulo
continua sendo acompanhada. Acrescenta que o municipio de S&o Paulo, nunca deixou de
conviver com os problemas referentes a Dengue, porém, na hora que ha o risco de vida, se
deve fazer uma escolha. Relata que estdo suspensas todas as cirurgias eletivas no municipio
de SP, pois 0 momento é de preparar 0s hospitais municipais para os casos graves da COVID-
19. Ressalta que desde o inicio estdo todos juntos discutindo as condutas e que ndo ha o que
copiar, porque nenhum pais do mundo tem um SUS tdo bom como temos no Brasil,
principalmente no Estado de Sdo Paulo. Agradece o trabalho da equipe da SES, presentes na
reunido da CIB. Afirma que no municipio de SP ja sdo 259 de casos de COVID-19. Coloca
outro aspecto importante nesta situacéo, em relagdo aos funcionarios da SMS que também sao
veiculos de casos. Diz que, os funcionarios estdo apavorados, o que fazer? Coloca ainda que
se forem liberados para casa os funcionarios de 60 anos e mais, quantos ficam na SMS?
Fechar da noite para o dia? Realizar escalonadamente como ja vem acontecendo nas escolas

estaduais e municipais? O ideal seria fechar ontem, o ideal € o isolamento social, sO dessa
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forma que vamos controlar a Covid-19, diferente de dengue, diz, como vou controlar dengue? E
oportunizar a sociedade civil o papel dela. Ressalta a complexidade quando se comeca a
conviver com uma doenca que nao tem vacina, numa cidade extremamente populosa como
S&o Paulo. Informa que desde 10 de janeiro/2020 foram realizadas capacitagbes para a
utilizacdo de 1.000 equipamentos, orientacdo sobre o que fazer no caso de sintomatico
respiratorio com todo o manual de seguranca. Coloca que foi possivel controlar o primeiro caso
gue foi notificado na terca-feira de Carnaval. Relata que apdés a notificacdo deste primeiro caso,
houve uma reunido no municipio de S&o Paulo para construir uma planilha e adaptar o
FormSus das 27 regiées do municipio de S&o Paulo e Suvs para o inicio de um monitoramento
do contato daquele individuo idoso com mais de 60 anos que foi trabalhar. Diz que fizeram
capacitacdes e planejamento nos hospitais, simulando-se uma crise nos hospitais publicos e
nos privados e cada hospital privado foi se adequando as diversas situacfes. Hoje sé tem um
hospital no municipio de S&o Paulo com esses casos que foram a Obito, até entdo os outros
casos estdo internados. O primeiro caso esteve internado num hospital privado e ja teve alta.
Conclui afirmando que os municipios terdo que escolher entre a Covid-19 e Dengue,

entretanto, cada municipio vai trabalhar de acordo com seus conhecimentos e capacidade.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 22 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, ressalta que a fala do COSEMS, referente a questdo da
solicitacdo de recursos da Dengue para 0s municipios, continuard a mesma e nao abrirdo mao

deste pleito que é legitimo.

Dr. Paulo Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas — CCD/SES
reforca quanto a mudanca de cenério no Brasil e no Estado de Sédo Paulo. Diz que hoje o
Brasil ja se chegou a marca dos 500 casos e nos grandes Estados ja com transmissao
comunitéria. Explica que o virus ja circula sem que se possa identificar os nexos causais de
infeccdo de um caso para o outro, e assim trazendo para todos da gestdo, a questdo da
estratégia de enfrentamento, principalmente relacionada a vigilancia e a assisténcia.
Ressalta que com tantas idas e vindas quanto a comunica¢do da Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude parece que agora esta mais definitiva a estratégia de comunicacao na
definicdo de caso. Insisti que a estratégia de comunicacdo deve ser integrada entre os trés
entes federativos, porque, os municipios irdo enfrentar um trabalho dificilimo junto com o
estado para explicar para a populacéo, que ja ndo é mais necessario nem relevante, saber
caso a caso guem sao as pessoas que tiveram um quadro gripal por Covid19. Se as
pessoas tém um quadro gripal provavelmente ele é influenza ou é Covid19. Se agravar os

sintomas deve-se procurar o servi¢co de saude e nos quadros leves, deve-se ficar em casa.
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Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude
Municipal de Bauru, afirma que o COSEMS/SP também recebeu a orientacdo, do
Secretario da Vigilancia em Saude, Wanderson Oliveira. Coloca que, € um momento que
deve-se somar esfor¢cos, a SES e os Municipios e o apoio do Ministério da Saude e que
esses esforcos, entre a Secretaria do Estado e 0o COSEMS/SP poca estar alinhado para o
enfrentamento da pandemia do Covid-19. Sugere que haja um envolvimento maior do que
se esti fazendo com todos os setores, como: sociedade civil organizada, a populagéo,
CNBB, Centrais Sindicais, FIESP, Dirigentes de Setores de Comércio e principalmente
Conselho de Categoria Profissional. Informa que estdo sendo emitidas notas por Conselhos
de Categoria Profissional totalmente divergente daquilo que a gente precisa orientar.
Dando exemplo desta situacdo o Conselho Federal de Odontologia colocou uma conduta
para rede privada e outra para rede publica, encaminhando um oficio ao Ministério da
Saude solicitando condutas distintas, isto ndo € conduta de ambiente de gestdo, entdo
principalmente chamar esses Conselhos, salude suplementar, Universidade de Estudo de
Pesquisa e a midia. Coloca ainda que, ndo ha nenhuma duivida de que quem tem que
coordenar esse papel é a Secretaria de Estado. Ela tem o papel coordenador, o que a
Secretaria de Estado anuncia é a orientacdo geral e isso precisa ser feito com mais dialogo
com o0s gestores municipais. Explica que esta tendo um certo hiato entre estado e
municipios e a proposta € aproximar esta relacdo. Coloca que os representantes do
COSEMS/SP no Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica Estadual —
COE/SP Dr. Geraldo Reple e a Dra. Brigina Kemp, com a diretoria foi analisado, o Plano de
Contingéncia da SES e do COE e aproveitamos o espaco da CIB para colocar algumas
guestdes importantes. Coloca que em reunido de Representantes Regionais a distancia,
realizada ontem entendeu-se que o COE é a referéncia para tomada de deciséo, e
guestiona qual € o papel do Comité de Contingéncia do Covid-19 e qual a relacdo dele com
o COE. Afirma gue ndo entende até agora porque existe essa polarizacado entre o Comité
de Contingéncia e o COE? Por que ndo é um servico Unico, por que isso ndo € absorvido
pelo COE? Questiona em primeiro lugar qual € o papel do Comité de Contingéncia e por
qgue ele esta tendo esse protagonismo, ja que a referéncia € o COE. Em segundo lugar,
como esté acontecendo a comunicagdo do COE com os gestores municipais? Informa que,
0s gestores colocaram que estad muito dificil acompanhar. Sugere que a cada dois dias tem
gue abrir um canal de comunicagcdo com 0s gestores municipais pois a mudancas sao
conhecidas através da midia, mesmo com a representacdo do COSEMS/SP com

profissionais dentro do COE. Os gestores municipais do Estado de S&o Paulo precisam
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estar tomando decisdes junto com o Estado e ndo estamos juntos no protagonismo com a
gestao estadual. Afirma que é fundamental agora somar esfor¢cos, deve ser um time s6. Em
seguida pergunta se ha um plano estadual de Rede de Atencdo, isto €, um plano de
assisténcia & Covid19 com Ponto de UTI, hospitais, quais as orientagfes para a supressao
de oferta de servicos, de diferentes cenarios epidemiolégicos, para as diversas cidades
Séo Paulo, Bauru, Presidente Prudente, pois apresentam diferentes perfiz epidemioldgicos.
Ressalta que o COSEMS/SP néo patrticipou da elaboragcédo de plano algum e em Brasilia
qgquando o Ministro solicitou os planos de contingencia dos estados, salientou que é
fundamental a participacdo dos Municipios e isso ndo estd acontecendo. Outro ponto que
precisa ser discutido refere-se as atribuicbes do COE para atualizar protocolo de
assisténcia, pergunta como esta a elaboracdo desses protocolos para o Estado de Sé&o
Paulo, pois o protocolo assistencial definitivo ndo tem. Acrescenta ainda questionando de
como sera 0 apoio aos municipios nas ac¢des de vigilancia epidemiologica previstas no
plano de contingéncia, de que forma vai ser o passo-a-passo, hdo temos nenhuma
orientacdo sobre isso. Como vai ser o monitoramento dos casos internados por doencas
respiratérias no hospital de gestdo municipal, vai sair alguma nota técnica, estdo pensando
em fazer alguma web sobre isso porque 0s servigcos sob gestdo municipal o Estado nao
tem conhecimento como 0S municipios vao conduzir esse processo e precisam de
orientacdo. Outra questdo levantada em reunido dos representantes refere-se quanto a
suspensao de reunido de CIR. Afirma que tem CIR que estd suspendendo unilateralmente.
A posicdo do COSEMS/SP é que ndo se pode suspender a reunido, pois é ponto
fundamental manter a CIR, é o espaco onde 0s gestores da regido estardo discutindo, seja
por telefone, por Whatsapp, por web, mas ndo se pode suspender CIR. Outro ponto
importante é a falta de Kit de testagem para a COVID-19, e ndo tem teste na ponta para
guem precisa, e se perde o parametro epidemiolégico. Diz que, acompanhou varias
coletivas de Prefeitos hoje e ontem, e estdo seguindo ainda a orientacdo do MS de caso
suspeito, porém nao tem Kkit. Finaliza ressaltando que todos esses questionamentos feitos
aqui na CIB é preciso respostas claras e contundentes. Passo a palavra pra equipe do
COSEMS/SP para complementar sobre essas questodes.

Brigina Kemp, COSEMS/SP, cumprimenta a todos e coloca a preocupagao das mudancgas
de cenario e as estratégias de vigilancia epidemiolégica adotadas. Explica que a
epidemiologia ou vigilancia epidemiolégica, assisténcia e gestdo tem que “andar juntas”.
Ressalta que, o Diretor Geral da OMS quando ele declarou a pandemia, usou o seguinte

termo: ...“n6s nunca tivemos uma pandemia de coronavirus, é a primeira vez. Entdo considerando
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isso acho que a gente tem que cada vez mais conhecer de fato o que acontece. Em 2009 na
pandemia do HIN1 era uma influenza, para influenza ja tinhamos tido outras pandemias, a gente
podia se utilizar de outro cenario, tinhamos tratamento para a influenza”. Afirma ainda que, embora
o HIN1 fosse uma mutacao da influenza, uma novidade na época € que adotou-se sim a
medida de parar a investigacao laboratorial caso a caso e foi criada a vigilancia sentinela
da sindrome gripal e da sindrome respiratéria aguda grave. Para essa situacdo do
coronavirus, em sua opinido nao se deva utilizar a mesma experiéncia do H1N1, pois é
uma situacdo diferente. Afirma que, reconhece que se tem uma limitacdo de recurso.
Coloca que ndo se pode adotar uma estratégia de acdo numa situacdo como do
coronavirus se pautando na auséncia de recursos, tem que priorizar 0s recursos existentes.
Coloca que conforme o Diretor da OMS destacou é prioritario testar a populacdo o maximo
possivel, como estratégia prioritaria. Entende que para a realidade do Brasil ndo se tem
esta condicdo de testar todos, mas também, parar de testar e somente testar em unidades
sentinelas e SRAG nédo é certo. Quantas unidades sentinelas se tem no Estado de Séao
Paulo para que ela seja de fato um marcador amostral? Quantas unidades sentinelas se
tem no Brasil para que ela seja amostral do Covid? Afirma que sédo poucas. Diz que, propor
ampliar as unidades sentinelas, onde serdo? nas Unidade Basica? Logo tem que se
encontrar outra alternativa para se diagnosticar, do contrario ndo saberemos de fato o que
acontece e se as medidas estao corretas. Coloca ainda que, medidas de controle como s6
colher em sindrome gripal e SRAG deve ser discutido amplamente e encontrar sim outras
alternativas, prop6e chamar até o Secretario Wanderson da SVS para se discutir e
encontrar alternativas pois se ndo é para colher em todos os suspeitos vamos colher em
guem? Outro aspecto que precisa ser definido € sera tratado o Estado de Sao Paulo inteiro
com um estado de transmissdo comunitaria? Coloca que a SES tem uma equipe forte com
conhecimento como o CVE, a CCD, a instituicdo do COE. Ressalta que tem muita gente
sabida que pode ajudar na construcdo de modelagem matematica e encontrar alternativas
e propor solu¢cbes. Entende que tem que ter uma conducao Unica, forte para enfrentar uma
emergéncia sanitaria mundial, mas algumas acdes especialmente as de vigilancia em

saude podem fazer a diferenca.

Dr. Paulo Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas — CCD/SES
afirma que é possivel responder parte do que foi colocado pelo COSEMS porque cobriram
muitos pontos extremamente importantes. Inicialmente diz que, de fato é a primeira
pandemia de corona e o mundo foi pego de surpresa e as respostas sao dadas de forma
muito rapida e todas elas viraram praticamente questdes de Estado, entdo quem decide

sdo os Presidentes, os Primeiros-Ministros, muitas vezes com medidas que os técnicos tém
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uma outra opinido. Afirma inicialmente que, responde pelo lado técnico, mas observa que a
pandemia no Brasil tomou uma dimensdo de Estado nos diferentes niveis, na ultima
semana, isso ficou muito evidente. Concorda que € preciso a parceria entre estado e
municipios. Esclarece que a comunicacdo é de suma importancia e deve ser o alicerce da
confiabilidade da gestdo e desde o inicio do COE tem demonstrado esse aspecto no
sentido de integrar as acdes para subsidiar a tomada de decisdo, mesmo assim esta
correndo atras do prejuizo e estad havendo muita dificuldade, ndo sdo sé os Municipios que
sdo pegos de surpresa toda hora, a SES também é pega de surpresa todos os dias. Diz
que circulou anteontem &udios terriveis, provavelmente varios de vocés tiveram acesso
dizendo que os grandes hospitais do setor privado do municipio de Sdo Paulo estdo
absolutamente cadticos. Coloca que apés buscar informacdes sobre os videos em absoluto
ndo procedem, eram falsos. Informa que logo apos esse problema foi criado um
mecanismo, sera implantado amanhd, para que se tenha agora o quadro da situagdo com
pacientes internados em UTI ou nédo, suspeitos e confirmados em todo Estado, para que se
possa trabalhar a gestdo com o planejamento. Informa que foi criado o Centro de
Informacdo do Covid temporariamente no Centro de Vigilancia Epidemioldgico, integrado
com as diferentes areas da SES e sugere a participacdo do COSEMS nesse Centro de
Informacdo assim se trabalha de forma integrada. Informa que até o momento existe um
alinhamento positivo com o Ministério da Saude. Diz que foi sugerido no COE ter um
subgrupo de trabalho para trabalhar a comunicacéo, foi dificil de viabilizar, mas que a partir
do Centro de Informacédo ou a Sala de Situacdo do Covid, pode-se ter uma comunicagao
muito mais eficiente. Diz que outro aspecto questionado pelo COSEMS foi o plano
assistencial e protocolo assistencial. Informa que foi publicado a Resolucdo SS 28, de
17/03/2020, e esta responde varias questdes que foram colocadas aqui, diretrizes e
orientacdes para o funcionamento de Servicos de Salde para enfrentamento da pandemia
em relacdo a equipe de atendimento, como os profissionais tém que se proteger, servicos
ambulatoriais, limpeza, pré-atendimento, recepcdo, a questdo de consultas, exames e
diagndstico, cirurgias eletivas, visitas, questdes das informacdes epidemioldgicas e censo
hospitalar. As propostas feitas pela SES para o fluxo de atendimento, inclusive com os
algoritmos que possam permitir os diferentes niveis de atencéo, com diretrizes clinicas para
internacdes fora de ambientes de UTI, para a CROSS e propostas de atendimento clinico
dos casos mais graves em UTI. Ressalta que uma grande contribuicao feita pelo colega Dr.
Carlos Carvalho, professor do Instituto do Coracdo — Incor esta liderando a construcéo
desse protocolo clinico, ele é um dos maiores especialistas de atendimento a pacientes

criticos do ponto de vista pulmonar e a compreensao dele é de que precisa ser capacitadas
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as equipes para o atendimento a esses pacientes muito graves, sO que essa capacitacéo e
mais eficiente se é feita de uma forma progressiva, entdo comecando em alguns Centros
de Exceléncia e depois estendendo-se, ndo se sabe quanto tempo se tem para fazer isso,
parece que ndo muito mas, a estratégia € bastante adequada para que se tenha um
atendimento mais eficiente. Informa que, quanto aos ébitos ocorridos até 0 momento num
total de seis ha mesma instituicdo, explica que é possivel que sua capacidade técnica para
lidar com casos muito graves nao estivesse preparada, inclusive foi enviada equipes de

Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria para verificar como a instituicdo esta trabalhando.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, pergunta se a
Resolucdo que saiu hoje sobre a rede assistencial para o Covid-19 tem algum carater
regional, e se tem alguma definicdo em termos de cenério epidemioldgico. Ressalta sobre a
rede assistencial para a Regido metropolitana de Sao Paulo qual sera a referéncia, numero

de leitos de UTI, quais hospital irdo atender?

Dr. Paulo Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas — CCD/SES
responde que a Resolucdo ndo da conta disso. Informa que o que da conta disso é o
levantamento de necessidades de implantacdo de leitos de Terapia Intensiva no Estado de
Sao Paulo, que foi um trabalho extenso feito esta semana e concluido ontem, para que a
se consiga nas proximas semanas ampliar em pouco mais de 1.000 leitos com recursos do
Ministério da Saude e recursos proprios e é para o Estado inteiro. Coloca também que
ontem também com a participacdo do COSEMS foi realizada uma web conferéncia com as
Regionais do Estado para justamente se elaborar o planejamento regional para esse plano
de assisténcia. Afirma ainda que o plano € uma estratégia, mas a implantacédo dele tem que
ser feita regionalmente sem duvida nenhuma. Informa que o Instituto Adolfo Lutz se
preparou, trabalhou intensamente e conseguiu realmente trabalhar muito bem até uma
semana atras, de uma semana para cad o numero de casos suspeitos mesmo seguindo as
definicbes de casos com as quais se vinha trabalhando, hoje tem-se milhares de testes e 0
Instituto Adolfo Lutz ndo consegue processar com menos de 10 dias a quantidade de testes
ja coletados e nenhum laboratério consegue fazer isso também, entdo a proposta é
trabalhar em duas frentes, a primeira delas é essa mudanca de estratégia de vigilancia que
o Ministério também esta colocando para que se priorize quem precisa de cuidado quem
precisa ser isolado, porque, iSso vai criar um impacto enorme nos servigos para atender
pessoas com condicfes mais graves, segundo a ampliacdo de rede de laboratério, o Lutz

esta trabalhando para poder descentralizar para as suas unidades do interior rapidamente,
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apoiar os Hospitais Universitarios para também poder realizar testes e adquirir insumos
necessarios, desde que o Ministério da Saude ofereca insumos e ainda aquisicdo com
recursos do Estado, da Secretaria da Saude. Informa também que esta ofertando a
possibilidade de novas tecnologias para diagndstico laboratorial que permitam uma
ampliacdo e rapidez no nimero de testes, um dos poucos paises que conseguiu fazer isso
foi a Coreia, ela adotou uma estratégia de testagem ampla, ndo é indiscriminada, é para
sintomaticos, ndo é para qualquer um, eles tém um Drive-Thru e a partir dessa estratégia
de testagem se o sujeito tiver positivo ele € obrigado a ficar em isolamento e ai eles tém
alguns mecanismos legais proprios daquela sociedade para garantir com que isso
aconteca. Explica ainda que o Lutz ja fez 5.000 testes dos quais 250 foram positivos para
Covid, sendo uma positividade minima, no entanto, 50% dos testes foram positivos para
Influenza A, B e rinovirus, demostram, um grande numero de pessoas que tiveram
infeccbes respiratérias por outros agentes etioldégicos. Est4d convencido como
epidemiologista de que agora precisamos ter rapidez no diagndstico dos casos no Sivep-
gripe e investir na descentralizacdo para se ter mais velocidade de resposta, mais
capacidade de realizacdo de exames e observar a tecnologia. Quanto ao questionamento
do Fogolin é sobre quais as atribuicdbes e definicbes, do COE e do Centro de
Contingenciamento. Eles estdo dispostos em na Resolucdo 13, de 2020 e na Resolucdo
27, de 2020 da Secretaria de Estado da Saude. O COE € o executor das acdes, todas as
acbes sdo coordenadas pelo COE e o Comité de Contingéncia é um comité formado
essencialmente por pesquisadores especialistas da area de doencas transmissiveis
especialmente doencas causadas por virus sdo extremamente competentes que
acompanham a literatura internacional de uma forma muito intensa para poder trazer o
subsidio técnico-cientifico para tomada de decisdo, por exemplo, as medidas de contencéo
de contato social comecaram na sexta-feira quando houve a confirmacdo do primeiro caso
de transmissao comunitaria no municipio de Sao Paulo. O COE implementa, mas a decisao

técnica € do Comité. Informa que o Comité esta vinculado ao COE dentro da Resolucao.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, propde um
encaminhamento, para o COSEMS participar junto com o Estado das discussdes e
encaminhamento do COE para reproduzir e capilarizar para as 17 Regionais, e 0s 645
Secretérios. Coloca que mesmo o COSEMS participando do COE, através de seus
representantes Dr. Geraldo e da Dra. Brigina muitas das informac¢des sao conhecidas nas
coletivas. Conclui sugerindo que a Diretoria do COSEMS-SP, fosse chamada para juntos

com a SES discutirem o plano assistencial.

36



Dr. Danilo Cesar Fiore, Coordenador da Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servico
de Saude — CGCSS/SES, coloca que ontem foi realizada uma web conferéncia para os
servicos hospitalares onde foi apresentado o protocolo assistencial. Com uma grande
audiéncia, os servicos municipais, as Santas Casas, enviando muitas dividas e a questao
velocidade da crise que estd maior do que a nossa capacidade de absorcdo, percebe-se
gue tanto os Municipios quanto o Estado, estdo correndo atras, trabalhando 14, 16 ,18
horas por dia. Ressalta que nessa Resolucdo podera ser atualizada a qualquer momento, a
intencdo da SES é melhorar as questdes de como que deve ser a recepgédo, a questdo das
eletivas que todos os servigcos estdo perguntando, os ambulatérios, ndo se deve fechar os
servicos, entende-se que € importante nesse momento dar orientacdo para todos os
servicos no Estado. Coloca que ela ndo é aplicavel aos Municipios, mas é recomendado
gue 0s servicos municipais e privados adotem as recomendacdes aqui. Explica que o
protocolo assistencial foi apresentado, e sugere colocar na ata o link para webconferéncia
gue o Professor Carlos Carvalho apresentou o protocolo do manejo dos pacientes e aqui
ndo tem de fato como o Paulo falou a rede, mas tem a estratégia de como vai ser a
regulacdo dos casos, os hospitais de referéncia terciarios, os hospitais de apoio, e pode
ajudar muito a dar essa linha de atuacdo, mais uma vez frisando que ela sera atualizada

tantas vezes quanto for necessario a partir do momento que as coisas forem acontecendo.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, coloca que algumas questdes se
esperam que o Estado defina. Diz que a questdo do Comité para trazer evidéncia cientifica,
da literatura internacional € corretissimo, € isso que se espera do Estado, no entanto a
definicdo de funcionamento dos servicos, devem ser de forma bipartite, ndo d& para o
Estado definir funcionamento de servicos que estdo na gestdo estadual e deixar cada
Municipio decidir o seu, para isso existe este espaco bipartite, discutir fluxo regulatorio tem
gue ser na bipartite, ndo esta se falando de evidéncia cientifica, ndo esta se falando do uso
do medicamento A, B ou C, esta se falando de funcionamento de servicos seja da Rede
Béasica, seja dos nossos pronto-atendimentos, do pré-hospitalar, seja fixo, seja mével, da
rede hospitalar, de UTI, como é que vai funcionar a CROSS, tem muitos municipios de
porte grande que também fazem sua regulacdo de urgéncia, o préprio municipio de S&o
Paulo tem a CRUE que regula a urgéncia, entdo ndo da para o Estado definir um modelo
unilateralmente. Ressalta que € necessaria uma instancia, que nao se sabe se € o COE
gue tem muitas atribuicbes para definir, mas essa questdo do fluxo assistencial, é

necessario um grupo especifico bipartite para discutir isso. Lembra que a CIB dentre os
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grupos condutores e grupos técnicos ja foi instituido o Grupo Condutor da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e poderia ajudar nesta questdo. Finaliza dizendo que hoje a
guestdo do Covid-19 se imp0e sobre a questdo da urgéncia e emergéncia, entdo é

necessario um grupo bipartite para discutir e propor solu¢des para este assunto.

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude
Municipal de Bauru coloca que existem instancias de pactuacao, e todo més reunimo-nos
para pactuar pleitos j& discutidos em CIR. Por isso ndo é possivel aceitar, com todo
respeito, uma Resolugdo dessa sem conversar com o Municipio antes, é inadmissivel. NOs
temos uma rede de assisténcia e simplesmente colocar a frase que o municipio pode
seguir ou nao, ndo é dessa forma que a gente pactua. Diz que “temos uma instancia de
pactuacédo, nés estamos aqui do lado do Estado”, mas infelizmente ndo € dessa forma, ndo
tem como compactuar com isso. Coloca ainda que os Municipios estdo solicitando
justamente essa participacdo, ndo tem como aceitar uma Resolucdo dessa do Estado sem
ter conversado com o COSEMS-SP. Afirma que isso € um desrespeito com 0 COSEMS-
SP. Entende que, 0 COSEMS-SP estéa junto para pactuar com o Estado. E importante que
se reuna para retomar isso tudo, o COSEMS-SP € parceiro, quer estar do lado, quer

justamente colocar essa situacao e precisa participar.

Dr. Fabio Ferraz, Secretario Municipal de Saude de Santos, coloca dois pontos de grande
preocupacdo que sdo a aquisicdo de insumos e equipamentos. Diz que € uma
preocupacao inerente e urgente, e que o Estado possa adquirir insumos principalmente de
UTI's e EPI's de forma geral e equipamentos com atencdo especial aos respiradores.
Afirma que, os municipios estdo tendo muita dificuldade pois o0s precos estdo
hiperinflacionados e também estdo em falta. Solicita esclarecimento sobre esses dois
pontos em especial e, qual seria o planejamento, para aquisicdo de EPI’s, a distribuicéo,
logistica, se possivel, prazos se estiver ja avancado a esse ponto e s respiradores para as

UTI’s, para os municipios.

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude

Municipal de Bauru responde que tem um item de pauta que vai entrar na sequéncia.
Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, ressalta que inclusive a pactuacao dos

92 milhdes referente a Portaria do MS, o COSEMS-SP tem uma proposta para apresentar.

Diz que, essa proposta depende completamente do plano assistencial que estd sendo
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pensado pelo Estado pois, dependendo do plano proposto sera colocado mais recurso
numa area ou mais em outra. Conclui que mesmo sem conhecer o plano assistencial do
Estado, a gente fez uma proposta e ai gostaria de apresentar quando passar para esse

ponto.

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude

Municipal de Bauru pergunta se pode ser agora esse item?

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, diz que sim porem, gostaria de
complementar o que o Dr. Paulo colocou. Esclarece que tinha que encaminhar um
levantamento das possibilidades de leitos de UTI e esse levantamento foi feito pelos DRS’s
junto aos Municipios daquele territdrio e ele inclui todos os prestadores do Municipio que se
propuseram a ampliar leitos, portanto o que foi encaminhado uma proposta conjunta, n&o

foi criada apenas pelo Estado.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, coloca que é um
levantamento de dados, completamente diferente de um plano de acao.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, afirma que ndo esta ainda todo o
plano pronto, mas o Ministério queria o levantamento da possibilidade de leitos para
ampliar ja e que aqueles que necessitassem de equipamentos, isto que era para ser

encaminhado com urgéncia, o que foi feito, entretanto, € passivo de atualizacbes

periodicas.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, afirma que, tem que se diferenciar uma
proposta em que cada Municipio participou colocando um dado que ele tem, ndo € uma
proposta pactuada pelo colegiado dos Municipios. O colegiado dos Municipios €
representado por este COSEMS, entdo cada municipio tem que participar, se ele vai
colocar, se ele vai ampliar, se ndo pode ampliar, no entanto o COSEMS néo recebeu o
resultado, entdo isso ndo foi feito coletivamente, embora cada Municipio tenha colocado

individualmente a sua capacidade ou ndo de ampliagdo. Essa é a diferenca.
Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, explica que varios responderam

porque realmente foi feito um levantamento com o tempo que o Ministério deu de 2 ou 3

dias e ficou nos cobrando, entdo cada DRS conversou com os Municipios, ndo dava para
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fazer CIR, por exemplo vocé pega S&o José do Rio Preto, nés vamos fazer quantas CIR’s,
isso ndo era possivel Elaine, mas o levantamento foi feito em conjunto com os Municipios.

N&o foi feito pelo CNES, foi feito conversando com cada gestor.

Brigina Kemp, COSEMS/SP, pergunta sobre o encaminhamento em relagéo aos exames.

Dr. Paulo Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas — CCD/SES

informa que sera tema na reunido do COE amanha.

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude
Municipal de Bauru, apresenta uma proposta com base na Portaria GM/MS n° 395,
publicada em 16/03/2020, que estabelece o recurso do Bloco de Custeio das Aclbes e
Servigos Publicos de Saude para o Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade a ser
disponibilizado aos Estados e DF, destinadas as acfes de saude para enfrentamento da
Covid-19. Coloca inicialmente que, do total para o Estado de Sao Paulo foi estabelecido R$
92.119.000,00 e com base no valor, R$ 2,00 per capita de cada municipio conforme o
censo do IBGE. No artigo 2° da mesma portaria, a distribuicdo do recurso em ambito
estadual ficara a cargo da CIB pactuar. O recurso sera transferido para o FUNDES pela
ordem bancéria 1603. Coloca que, foram analisados 3 principais eixos para utilizacédo
desses recursos, séo eles: 70% para oferta assistencial da regido metropolitana de Sao
Paulo, 20% de equipamentos e 10% para a UTI e aquisicdo de EPI e insumos para o
enfrentamento da Covid-19. Explica que, como se utilizou a estimativa da populacao pelo
IBGE, a maior parte do Estado de Sdo Paulo esta concentrada na cidade de Sao Paulo e
regido metropolitana e quando se analisa a epidemiologia dos casos da Covid-19 incidem
também nessa regido, portanto, a proposta € alocar 70% para a regido na ampliacdo de
leitos e para 0s casos mais graves. Complementa que estdo destinados 70% do total dos
recursos da Portaria, em torno de R$ 64,5 milhdes. Informa que foi estabelecido pesos
assim, para a distribuicdo desse recurso seria: diaria de UTI, peso 3; internacdo em
clinica médica enfermaria, peso 2; e atendimento de urgéncia 24h, quer seja pela porta
UPA ou ndo, peso 1. Afirma ainda que, conforme os dados do CVE do dia 18/03/2020,
apenas 3,8% dos casos foram confirmados e 96% suspeitos descartados, acessaram 0sS
servi¢cos de saude. Resultando uma divisdo de 55% do valor para as gestdes municipais e
45% do valor para gestdo estadual. Valor a ser transferido fundo a fundo para cada
municipio que, também seguira o critério de capacidade de oferta conforme os critérios

acima. Diz que, foram elaborados esses critérios com base epidemiolégica e populacional
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para trazer para a CIB para apreciacdo. Afirma que, para equipamentos de UTI, se assim
for pactuado, propde-se indicar 20% desse valor estabelecido, cerca de R$ 18,5 milhdes
alocando para a Secretaria de Estado para aquisicdo de equipamentos de UTI aos
hospitais de gestéo estadual, pactuando assim que todos os casos de pacientes com Covi-
19 que necessitarem de internacdo na UTIl venham por meio da CROSS para os hospitais
de gestdo estadual identificados para esse atendimento e aqui depende do plano
assistencial, mas se o Estado for assumir esses pacientes graves, esse recurso iria para a
aquisicao desses equipamentos. E quanto a aquisicdo de EPI e insumos, 10% desse valor
alocado para o Estado para adquirir esses equipamentos de protecédo individual e insumos
a serem distribuidos conforme o critério populacional e epidemioldgico para todo o Estado,
considerando o numero de servicos e gestdo, entdo foi feita essas duas divisdes. Assim,
ficou recursos da Federacdo R$ 92.129.000,00, 70% para a regido metropolitana, Estado e
Municipios R$ 64 milhdes, sendo que o custeio para a gestdo municipal é de R$ 29 milhdes
e para a gestdo estadual R$ 35 milhdes; 20% aquisicdo de equipamentos para UTI ao
Estado R$ 18 milhdes; e 10% EPI vem para o Estado adquirir e ele distribui aos Municipios
R$ 9 milhdes. Finaliza dizendo que o Estado ficard com R$ 56 milhdes e os Municipios com
R$ 35 milhdes a serem adquiridos com base na epidemiologia e repassados aos

Municipios EPI e insumos.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, refor¢ca que a primeira proposta de 70%
€ para a regido metropolitana que € onde estdo 98% dos casos e a maior parte da

populacao.

Dra. Edjane Maria Torredo Brito, Secretaria Adjunta de Saude SMSP/SP, entende que se o
valor de R$ 35 milhdes sédo destinados para os Municipios e o valor de R$ 54 milhdes sao
destinados para o Estado; pergunta se o Estado est4 bancando leitos para os Municipios?

Inclusive para o Municipio de S&o Paulo ou ndo?

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, responde que a proposta de 70% seria
para a regido metropolitana pensando em capacidade de oferta, os 3 marcadores que sao
diaria de UTI, internacdo em clinica médica e atendimento de urgéncia 24h, dando pesos
diferentes por conta do custo que é diferente, foi uma metodologia, aceitamos sugestdes
para outra metodologia sem problemas. Afirma que com essa metodologia se verifica que
55% do recurso ficariam para os gestores municipais e 45% para a gestao estadual por
conta da rede hospitalar que tem na regido metropolitana. Essa questao dos equipamentos

de UTI seriam 20% para o Estado assumir todos 0s pacientes graves que necessitarem de
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UTI e que fossem transferidos via CROSS, regulados para as UTI's de gestdo estadual.
Coloca que se o Estado néo aceitar, vai ter que usar UTI de gestdo municipal, entdo esses
20% evidentemente néo ficariam todos para o Estado, ai teriamos que ver um critério de
dividir entre Estado e Municipios. Ressalta que se houver a proposta de que determinados
Municipios v8o assumir os seus casos nos leitos de UTI, seria dividida para esses
municipios e a questado dos Equipamentos de Protecao Individual e insumos seria para 0s
645 Municipios, conforme critério tanto populacional quanto epidemiologico, ou seja,
guanto mais casos tiver, mas a proposta é que o Estado adquirisse esses equipamentos
numa compra Unica para conseguir um preco melhor e que distribuisse para 0s servigos

municipais e estaduais. Esses 3 eixos somam 0s R$ 92 milhdes.

Dra. Edjane Maria Torredo Brito, Secretaria Adjunta de Saude SMSP/SP, informa que
desses 1.000 leitos que o Estado anunciou que vai implementar 600 sdo leitos municipais.
Entende que ndo é possivel ficar s6 com R$ 35 milhdes quando na verdade serdo
utilizados 60% dos leitos, portanto, essa discussdo nao pode ser definida na CIB neste
momento. Essa questdo do peso deve ser novamente discutida, fica claro que se trata de

uma metodologia e ninguém esta discutindo que esta certo ou errado.

Dr. Edison Tayar, Secretario Executivo da SES/SP, faz duas consideracdes gerais, primeiro
o Estado ndo atende pacientes do Estado e sim sempre atende paciente do Municipio e
outra questdo nado vai depender do que pactuarmos na CIB, se o Estado vai atender nas
suas UTI’s o paciente do Covid19 ou o Municipio porque com certeza o Estado vai atender
em todos os seus leitos e 0 Municipio também, isso vai depender da demanda. Exemplifica
gue o Instituto do Coragao parou com cardiologia, esta esvaziando as UTI’s e o Instituto do
Coracao que é de cirurgia cardiaca vai atender Covid, no Hospital das Clinicas Central, a
UTI nova que tem 70 leitos que atende todas as especialidades esvaziou, mudou para
outros locais e 100% vao para o Covid, o Emilio Ribas esvaziou a sua UTI e outras
moléstias infecciosas ja esta atendendo s6 o Covid.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, esclarece que para ampliacdo dos
leitos de UTI, o COSEMS propde o recurso centralizado, pois, ndo tivemos acesso a
pesquisa que foi feita, quais 0os gestores municipais que se propuseram a ampliar leito de
UTI, ndo tinhamos essa informacgédo. Ressalta que a medida que a informacdo dos
municipios A, B e C também tem essa capacidade, eles teriam que ser contemplados com

este recurso.
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Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regides de Saude — CRS
ISES, coloca que se deve partir de uma premissa que o enfrentamento desta pandemia
nao é do Estado, ndo é do Municipio e nem da Unido, é de todos nds, entdo o SUS vai ter
que enfrentar essa pandemia. Diz que esse recurso devera atender a todos que tiverem
necessidade e que estiverem assumindo responsabilidades dentro desse enfrentamento, a
distribuicdo da incidéncia de casos nao sera igual nos 645 municipios, neste momento
temos um ndamero maior no municipio de Sao Paulo, em seguida a regido metropolitana e
provavelmente as outras regides metropolitanas como: Campinas, Baixada Santista,
Ribeirdo Preto, os aglomerados urbanos, com certeza terdo uma maior incidéncia do que o
restante. Diz que esses R$ 92 milhdes deverdo ser rapidamente utilizados. Ressalta que o
COSEMS tem que participar das discussdes e decisdes, e dar maior transparéncia nesse
processo. Prop8e trabalhar com esses R$ 92 milhdes e estabelecer que a medida que se
tiver o avanco dessa epidemia, por responsabilidade sera liberado o recurso de forma
pactuada, transparente, ndo precisa ser necessariamente nas reunifes da bipartite, pode
Se criar um grupo e até seria salutar um grupo da bipartite que cuidasse da questdo do
Covid.

Dr. Fabio Ferraz, Secretario Municipal de Saude de Santos, pergunta quanto significa uma

ata de preco de mascara do Estado? Quanto atualmente teria condicdo de comprar?

Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regides de Saude - CRS

/SES afirma que o total foi de R$ 60 milhdes.

Fabio Ferraz, Secretario Municipal de Salude de Santos, Diz que ndo se refere a recurso

financeiro e sim em quantidade de EPI. Pergunta, por exemplo, referente a ata do

municipio de Santos.

Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regifes de Saude - CRS

ISES, afirma que serdo 5 milh6es de méscaras e 3 milhdes de luvas.

Fabio Ferraz, Secretario Municipal de Saude de Santos, acredita que esse é o modelo que
se deseja conduzir, para que os Municipios tivessem essa leitura do quanto esta sendo
utilizado desse recurso para a aquisicdo desses insumos e 0 quanto sera entregue nos

Municipios.
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Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regifes de Saude - CRS
ISES, diz que com certeza os R$ 92 milh6es ndo serdo suficientes se tivermos uma
situacdo de agravamento dessa pandemia. SO que devemos tomar algumas decisbes
como: comprar leito, equipamentos, para atender a populacdo dos municipios e quem

precisar.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, pergunta qual é o

critério que se deve usar?

Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regifes de Saude - CRS
ISES, afirma que tem que passar pela CIB. Acrescenta que nao € possivel dizer ao
Ministério da Saude que nédo foi aprovado pela CIB. Diz que ndo podemos postergar, tem

gue aprovar nesta reunido da CIB de margo 2020.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 22 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, concorda com a proposta de definir a pactuacdo dos eixos

para a distribuicdo do recurso.

Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regifes de Saude - CRS

ISES, pergunta a todos, qual sera a decisdo a ser tomada para a assisténcia: sera a UTI?

Dra. Edjane Maria Torredo Brito, Secretaria Adjunta de Saude SMSP/SP, ressalta que é

necessario agilidade para implantar referindo-se a questado dos 600 leitos do municipio.

Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regifes de Saude - CRS
ISES explica que ndo é para todos 0s municipios, somente para aqueles que
eventualmente tenham UTI terd que ser utilizado. Explica que segundo uma estimativa
baseada em estudos mateméticos sera necessarios 1.400 leitos novos. Diz que o Ministério
vai habilitar custeando R$ 472,00, que representa o basico por diaria. Questiona quem vai

pagar a diferenca?

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, pergunta ao Dr. Mikio

se ele esta se referindo aos R$ 92 milhdes integralmente?

Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regifes de Saude - CRS

ISES, responde que sim. Coloca ainda que a medida que o municipio diz ha possibilidade
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de colocar os proprios leitos de UTI a disposicao do sistema, se faz o rateio igual para todo
mundo e distribui em parcela Unica. Explica ainda que a proposta colocada inicialmente
para o Ministro da Salde era de um recurso de R$ 250 milhGes para o Estado de Sao
Paulo, para pagar 1.400 leitos de UTI, para compra de equipamento, insumos,
medicamentos e EPI para os funcionéarios, porém, o Ministro fez um anuncio de R$ 2,00 per

capita igual para o pais inteiro.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, propde a composicdo de um grupo
menor para se reunir com a representacdo de Municipios e da SES, o mais rapido possivel

para elaborar uma proposta.

Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regifes de Saude - CRS
ISES, afirma que se perde muito tempo para formar e reunir um grupo. Diz que ndo ha

tempo a perder.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, diz que o dinheiro j& est4 na conta da

SES e, portanto, se quiserem ja podem comprar as mascaras.

Dr. Osmar Mikio Moriwaki, Coordenador da Coordenadoria de Regifes de Saude - CRS
ISES, coloca que visitou uma fabrica de mascaras e aventais no interior do Estado de Sao
Paulo e que estava temporariamente desativada. Informa que em contato com o
proprietario foi vistoriada pela Vigilancia Sanitaria e esta tudo correto para iniciar a

producédo dos EPIs com exclusividade para a SES.

Wilson Roberto de Lima, Coordenador da Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e
Financeira, CGOF/SES, informa que o Ministério repassou o recurso no dia 17/03/2020, e
gue ainda tem todo um fluxo a ser respeitado e que esta sendo acelerado pela CGOF e
nessa mesma data, a Secretaria da Saude enviou a Secretaria da Fazenda e Planejamento
para alimentar o sistema SIR que é o Sistema de Informacdo de Receita. Coloca que para
utilizar o recurso precisa de uma solicitacdo de alteracdo orcamentaria. Ressalta que é
preciso saber quais serdo as despesas e se 0 recurso sera repassado para o Municipio ou
se 0 recurso serda uma aplicacéo direta, portanto, na medida que for aprovado pela CIB,

existe a necessidade de no minimo mais 3 dias para disponibilizar o recurso.
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Dr. Paulo Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doengas — CCD/SES
concorda em aprovar nesta CIB uma forma de gestédo desse recurso bipartite. Sugere que

seja de forma continua e se decida no dia-a-dia como utilizar o recurso a partir do Plano.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, questiona esta sugestdo e pergunta:
Como utilizar o recurso decidindo no dia a dia, se ha necessidade de saber previamente

onde e como sera operacionaliza?

Wilson Roberto de Lima, Coordenador da Coordenadoria de Gestdo Orcamentéria e
Financeira, CGOF/SES, esclarece que ha 2 modalidades e que a primeira modalidade
apresentada é consenso, ou seja, ndo € possivel dividir os R$ 92 milhdes, pois, alguns

municipios receberdo um valor pouco significativo.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, diz que ninguém apresentou essa

proposta.

Wilson Roberto de Lima, Coordenador da Coordenadoria de Gestdo Orcamentéria e
Financeira, CGOF/SES, esclarece que se refere a divisdo numa Nota de Despesa, ou seja,
gue é repasse para 0s municipios. Esclarece ainda que outra proposta é a contratacdo de

servico, pode-se utilizar esse recurso para a compra de mascara ou a compra de servico.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, pergunta se futuramente houver a

necessidade do repasse para o municipio de Sdo Paulo?

Wilson Roberto de Lima, Coordenador da Coordenadoria de Gestdo Orcamentéria e

Financeira, CGOF/SES, afirma que neste caso serd elaborada uma alteracdo orcamentaria.
Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, concorda quanto as compras de
equipamento e insumo. Ressalta que uma parte desse recurso tera que ser repassado para

os fundos municipais e tem que ser definido um critério.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, propde uma reunido

extraordinaria. Pergunta se o Dr. Mikio poderia coordenar essa reuniao?
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Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude
Municipal de Bauru, coloca a sua preocupac¢édo como gestor dos insumos, portanto, propde
gue se aprove "Ad Referendum™ a utilizagdo do recurso. Propde ainda que nesta reuniao
extraordindria seja discutida a questdo assistencial e aquisicdo de insumos e equipamentos
que ficara com o Estado. Sugere que os municipios definam a questédo da distribuicéo.

Encaminhamento: Remeter a reunido na préxima 2° feira com representantes do COSEMS

e SES (Mikio e Silvany), com vistas a pactuar

2. Atualizacdo — Arboviroses no ESP.

Eliana de Fatima Paulo, GPA/CCD/SES, diz que dado o avancado da hora enviara a
apresentacao referente a atualizacdo dos dados da Arbovirose para todos os gestores.

Afirma que o cronograma esta sendo elaborado.

3. Aplicativo com informac¢des sobre o Coronavirus no ESP.

Dr. Joel Formiga — Coordenadoria de Inovacdo Digital/SES cumprimenta a todos e
apresenta a estratégia digital para o enfrentamento ao coronavirus a partir das iniciativas
do Estado e convida os Municipios a se engajarem nessa estratégia. Explica que o
aplicativo esta dividido em 4 frentes. A 12 frente é voltada para a populacdo em geral que
tem um sintoma e quer saber se esta contaminado ou ndo. Diz que sera desenvolvida uma
ferramenta web, mobile web, whatsapp, que direciona o usuario para uma triagem de
sintomas e se essa triagem indicar faz um chat com a enfermagem e recebe uma sugestéo
diagndstica, ndo é um diagndstico, que vem acompanhado da recomendacdo de
isolamento domiciliar. Ressalta que os principais paises estdo usando uma ferramenta
digital para dar essa orientacdo diagnostica ao paciente, orientacdo de comportamento, ja €
numa fase da epidemia em que ndo se faz teste para casos leves. Diz que o
monitoramento € essencial, vem sendo muito bem feito pelas Vigilancias Epidemioldgicas
guer seja do Estado, quer seja de alguns Municipios que tém esse servigo através do
telefone. Coloca que 5 milhdes de pessoas vao querer saber se estdo contaminados ou
nao; 200 mil pessoas vao ter que ficar em casa com 0 coronavirus e precisam se monitorar,
portanto, esse aplicativo funciona por auto-monitoramento. A proxima etapa da estratégia
digital € quando esse paciente agudizar seja ele usuario ou ndo do aplicativo, vai para a
porta de entrada do Sistema, nas Urgéncias e Emergéncias dos agudizados e aqui
apresenta-se um protocolo de internacao digital que ajuda a fazer a melhor deciséo para
vocé internar ou ndo esse paciente, esse protocolo pode ser enriquecido com diversos

equipamentos, inclusive teste rapido que é uma alternativa que esta sendo avaliada se ja
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esta pronta, madura cientificamente ou ndo, o teste rapido ajuda na identificacdo e
orientacdo no encaminhamento desse paciente. Conclui que uma vez na UTI estes 5% de
pacientes, se tem os melhores protocolos de conducéo da UTI, hoje sdo os criados pelo
Incor e sdo compartilhados no modelo de Tele-UTI, ou seja, uma assessoria de uma UTI
para outra. Demonstragdo que o aplicativo tem um longo cadastramento, aplicativo que a
pessoa estd em casa e vai usar durante o seu ciclo da doenca, 2, 3 semanas, 1 més,
somente para pacientes ja diagnosticados, estdo em isolamento domiciliar e faz o
acompanhamento, confirma se o paciente é de Sdo Paulo e tem vérios dados cadastrais,
tem o Termo de Uso com o numero do telefone confirmado. Explica que é um cadastro
extenso, bem detalhado, confirma o endereco, todos os dados de contato, e-mail também
com confirmacao, usuario e senha, um contato de emergéncia que € importante no caso de
um paciente que estd em isolamento domiciliar e um quadro de saude que € o relevante
para os critérios de agudizacdo. Esse protocolo de agudizacdo que vamos utilizar aqui foi
desenvolvido pelo Departamento de Pneumologia do Hospital das Clinicas, desenvolvido e
mantido porque ele é vivo, é retroalimentado, melhorado, e refinado. Ressalta ainda que
verifica questbes do IMC, peso, altura, obesos ou subnutridos, doencas do coracao,
diabetes, pulmonares, se fuma, gestante hoje ndo € um fator de risco, mas vai ser colhida
essa informacéo. Diz ainda que o paciente cai para essa tela, tela do dia-a-dia dele, onde
ele faz uma auto-avaliacdo, € isso que se pede que ele faca pelo menos 2 vezes por dia,
sempre controlando se ele fez ou ndo, ele recebe alertas, mensagens, a Central de
Vigilancia Epidemiolégica recebe um relatério dos pacientes que nado fizeram a auto-
avaliacao e os seus sintomas. E essa auto-avaliacdo compdem uma série de perguntas sim
ou ndo, sobre o estado febril, tosse, tosse com catarro, dificuldade de respirar, a frequéncia
respiratéria, sempre tem uma pergunta que eu consigo ver o que é, uma instrucdo de como
medir, essa interrogacdo e ai ele |1& uma frase e por ultimo sintoma monitorado séo 7
perguntas se ele tem dedos e labios roxos que é um sinal até agudo de agravamento.
Coloca que a essas pessoas sdo recomendadas 2 opc¢oes, € isso que se quer fazer com
essa auto-avaliagao: fique em casa, continue se monitorando 2 vezes por dia; e a segunda
coisa é: va para um hospital, entdo se o paciente agudizou ele pode estar com SARA .
Existe um relatério que ele pode gerar para apresentar na unidade de saude na qual ele vai
e é recomendado para ele uma lista de unidades hospitalares a partir da lista pactuada
para essa porta de entrada, hoje sdo 208 unidades que estédo sendo revisados pelo Estado
inteiro e os Municipios que fazem parte dessa rede para que o aplicativo dé na regiao
referenciada do paciente, as 3 unidades mais proximas. O relatério que o paciente leva

para a Unidade de Saude com os dados dele, as condigcbes de saude e as ultimas
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avaliacfes de modo o médico ja sabe febre de quanto, sintomas desde quando, se ele é
diabético, isso facilita esse atendimento nas portas de emergéncia. Se o paciente foi
recomendado a um hospital, depois tem que dizer se foi ou ndo, qual unidade, se ficou
internado ou ndo. A outra opc¢ao quando diz que se o paciente fica em casa ou vai para o
hospital tem que decidir se precisa de um critério adicional, esse critério € a telemedicina,
através do aplicativo o paciente se conecta com o médico. Entdo o aplicativo vai dizer, casa
ou hospital, mas na duvida o paciente € direcionado a telemedicina que € um servico
terceirizado contratado por licitagdo que vai orientar se 0 paciente fica em casa ou vai para
o hospital. Finaliza a apresentacao do aplicativo e afirma que ele estd pronto, em fase de
testes neste momento e anda em conjunto com aquela ferramenta que vamos desenvolver
para a populacdo em geral. Pergunta se os gestores ja baixaram o app Coronavirus SUS

do Ministério da Saude?

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude

Municipal de Bauru, diz que esta tentando baixar naquele momento.

Dr. Joel Formiga — Coordenadoria de Inovacao Digital/SES, diz que o Coronavirus SUS foi
lancado num momento muito apropriado de doenca importada e ele se manteve com esse
protocolo, isso é um problema grave, porque nesse momento se tem o Coronavirus SUS
com todos os sintomas, inclusive de agravamento, orienta que se néo esteve com infectado
e nao viajou para outros paises, pode ficar em casa. Ressalta que foi sugerido ao
Ministério a atualizacao dos protocolos no aplicativo, porque considera que a informacao é
danosa ao paciente e a populacdo. Coloca para a ciéncia de todos que sera lancado nos
préximos dias mais uma estratégia digital para enfrentamento da epidemia. Desenvolvido

pelo Estado, pela Prodesp.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 22 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, solicita esclarecimentos quanto a questao de ter um paciente
em isolamento no municipio. Pergunta como sera a informacéo desse paciente ou nao terei

as informagdes?

Dr. Joel Formiga — Coordenadoria de Inovacéo Digital/SES, explica que o aplicativo gera
relatorios especificos por Municipio, com o paciente que agudizou e foi para o hospital. As
excecOes podem ocorrer quando ele ndo se auto-avaliou e a op¢do do Municipio é tratar

como excecado ou ndo. Conclui que deixa de ligar para o paciente e trata como excecao.

49



Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e membro da
Diretoria do COSEMS/SP, coloca que o aplicativo também foi desenvolvidodo para ser
utilizado nas UBS’s dos municipios. Refor¢ca que os gestores desconheciam a existéncia
deste aplicativo. Coloca que os Municipios querem muito ter agilidade e tecnologia, porém,
toda a estratégia, que seja discutida antes com o COSEMS, pois, desta forma todos os 645

Municipios serdo contemplados com éxito.

V. INFORMES

1. Relacdo de municipios que solicitaram credenciamento de Equipes de
Saude da Familia (eSF), Equipes de Atencado Béasica(eAB) Equipes de Saude
Bucal(eSB), Agentes comunitarios de Saude(ACS), Gerente de Atencéo
Basica, UOM e Nucleo de Apoio a Saude da Familia(NASF) e Consultério na
Rua(eCR). Portaria n° 1.710, de 08/07/2019 e Nota Técnica 100/2019-

CGFAP/DESF/SAPS/MS.
eAP eSB NASF eCR

MUNIciPio esF M?D' MOD.II Acs | UoM Pl jmfinr{n|m

AGUAI 2 2 12 2
ALVARES MACHADO 6

ARUJA 1

BADY BASSITT 1

BALSAMO 1

CAJOBI 1 1
CORONEL MACEDO 1

GUAICARA 1 7

GUARULHOS 31 48 | 1

IBITINGA 3

ILHABELA 1

JOSE BONIFACIO 2

MARILIA 1
MOGI DAS CRUZES 1 6 1
NOVA ODESSA 1 4 4 4
PANORAMA 1 10 1
PEDRINHAS 3

PAULISTA

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES informa a relagdo dos
municipios que solicitaram credenciamento de acordo com a Portaria n°® 1.710, de
08/07/2019 e Nota Técnica 100/2019, para dar ciéncia a CIB.
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2. Cronograma de capacitacédo —inseticida CIELO

Eliana de Fatima Paulo, GPA/CCD/SES, informa que o cronograma de capacitacdo esta

sendo elaborado e tédo logo fique pronto sera encaminhado ao COSEMS.

3. Atualizacao do cenéario de soros e vacinas no ESP

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 22 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, solicita a Dra. Silvany para que antes da apresentacdo deste
informe, ela coloque uma fala referente a vacinacédo de influenza. Relata que no municipio
de Aracatuba ndo h& condicdes de ter agentes de salude para trabalhar de casa em casa.
Prop6e iniciar a campanha no sdbado e domingo de casa em casa, para que durante a

semana haja condicdes de trabalhar com as demais rotinas.

Nubia V.D.L. Araujo, Divisdo de Imunizacdo — CVE/CCD/SES, cumprimenta a todos e
apresenta alguns dados sobre o abastecimento das vacinas, quais estdo em falta e como
esta a situacdo do soro anti-rdbico. Relata que com a antecipacdo da Campanha de
Vacinacédo de Influenza para o dia 23/03/2020, ndo € o momento dos municipios articularem
acOes diferenciadas. Explica que é uma vacinag¢ado orquestrada, com varias etapas e que é
muito importante que todos os Municipios caminhem nesse sentido. Diz que a campanha
tem uma perspectiva de vacinar 6 milhdes de idosos e profissionais de saude, no entanto,
para inicio SP recebeu apenas 2 milhdes de doses. Ressalta que é uma situacdo delicada,
sera preciso comunicar a sociedade que a dose daquele idoso, daquele profissional ndo vai
faltar e que seré suprida, mas muito provavelmente com a proposta de escalonamento de
entregas semanais pelo Programa Nacional de Imunizacdo que € isso que estd sendo
possivel ao Instituto Butantd, entregas parceladas, semanais. Coloca que se trata de uma
campanha totalmente diferente das demais, em campanhas anteriores também tinham
escalonamentos, entregas fatiadas, mas eram entregas em maiores quantidades. O Estado
esta recebendo semanalmente muito proximo de 1 milhdo de doses e seré ajustado com o

COSEMS assim se trabalhara com uma unidade no planejamento.

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude
Municipal de Bauru, esclarece que ndo é o Municipio que muda o planejamento da
campanha. Afirma que em 2019, quem tomou a decisdo de vacinar outro grupo foi o Estado
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e ndo o Municipio. Diz que dificilmente os municipios modificam as orienta¢c6es. Coloca que

nao ha necessidade dessa orientacdo porque dificilmente o Municipio muda o perfil.

Nubia V.D.L. Araujo, Divisdo de Imunizacdo — CVE/CCD/SES, coloca que se tiver uma
guantidade maior frente a esse cronograma que sera de quase 1 milhdo e 200 por semana,
isto pode até ser repensado e trazido aqui para essa discussdo, mas € justamente em
funcdo da consulta da cidade de Aracatuba que quer iniciar a campanha no sabado que traz
muita preocupacdo dentro da etapa, daquilo que é prioridade, se isso ndo vai sugerir aos
demais Municipios também uma certa flexibilidade. Explica que esses 2 milhdes de doses
vao acabar rapidamente e que se aguarda a chegada de uma outra remessa, sO0 que 0
cidaddo que quer garantir que a sua dose esteja disponivel, precisa ter a tranquilidade de
gue essa dose chegara, porém, muito provavelmente esses 2 milhdes de doses iniciais ndo
serdo suficientes para a 12 semana. Informa que para a outra semana vai chegar 1 milhdo e
300 mil. Conclui que deve-se ter unido e contribuir para que néo haja panico na sociedade,
também pela falta da vacina. Finaliza informando que havera distribuicdo semanal para
todos os GVE's.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 22 Vice-
Presidente do COSEMS/SP, concorda e sugere que seja feita uma comunica¢do do Estado

para a sociedade, referente a reposicdo das doses, evitando o panico de todos.

Nubia V.D.L. Araujo, Divisdo de Imunizacdo — CVE/CCD/SES, esclarece que ja foi solicitado
para a assessoria da SES, a elaboracdo de um comunicado referente a reposicédo das doses
de vacina. Ressalta que o Instituto Butanta que sempre fabricou 60 milhdes de doses, para
2020, fabricara 75 milhdes de doses porque houve a inclusdo de uma nova faixa etaria entre

55 a 59 anos e também os deficientes fisicos.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e membro da
Diretoria do COSEMS/SP, pergunta se € possivel para que esse comunicado esteja
disponivel para a populacdo antes do dia 23/03/2020, ou seja, antes de iniciar a campanha

de vacinacéo?

Dr. Paulo Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doengas — CCD/SES,

responde que o comunicado saira no dia 20/03/2020.
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4. Situacdo de Abastecimento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e Programa Dose Certa.

Dra. Alexandra Mariano Fidéncio — Coordenadora da Coordenadoria de Assisténcia

Farmacéutica - CAF/SES, cumprimenta a todos e se apresenta como a atual Coordenadora

da CAF. Reafirma o compromisso com o COSEMS, trabalhando de forma parceira e sempre

com o0 mesmo objetivo.

Dr. José Eduardo Fogolin Passos, Presidente do COSEMS/SP e Secretario de Saude
Municipal de Bauru, informa que precisa sair e passa para Dra. Carmem assumir o seu lugar

como Presidente do COSEMS. Agradece e parabeniza a nova Coordenadora da CAF.

Dra. Alexandra Mariano Fidéncio — Coordenadora da Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica - CAF/SES, informa quanto ao componente Basico: sdo 20 itens de
medicamentos ainda nao disponiveis do 1° trimestre, inclusive também do 3° e do 4°
trimestre, porém, foi possivel reduzir um pouco os itens que estavam em desabastecimento.
Sugere fazer uma compra maior, mas quer discutir em conjunto com o COSEMS a
capacidade de armazenar estes medicamentos em cada Municipio e desta forma saber se é
necessario guardar no almoxarifado da CAF ou entregar numa quantidade a maior do que
um trimestre. Esclarece que a maior preocupacdo € o desabastecimento do paracetamol,
dipirona e sais para reidratacdo na situacdo da dengue, que sao itens com a entrega parcial
para o 1° trimestre, porém, o que chegou cumpriu as pendéncias do 3° e do 4° trimestre.
Explica que os fornecedores ndo se posicionaram em relacdo a entrega dos medicamentos

para o 2° trimestre.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e membro da
Diretoria do COSEMS/SP, pergunta se ha uma informacgdo da previsao correta de entrega

para regularizar os itens que estéo faltando?

Dra. Alexandra Mariano Fidéncio — Coordenadora da Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica - CAF/SES, apresenta um resumo detalhado e com nimero de empenho.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e membro da
Diretoria do COSEMS/SP, ressalta a importancia de manter uma informacao clara referente

a previsdo de entrega dos medicamentos.
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Dra. Alexandra Mariano Fidéncio — Coordenadora da Coordenadoria de Assisténcia

Farmacéutica - CAF/SES, afirma que a entrega do 1° trimestre esta dentro do cronograma.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretéria Municipal de Saude de Guararema e membro da
Diretoria do COSEMS/SP, solicita um posicionamento quanto ao item do paracetamol que

estava com a previsdo para entrega em maio.

Dra. Alexandra Mariano Fidéncio — Coordenadora da Coordenadoria de Assisténcia

Farmacéutica - CAF/SES, esclarece que tem a previsao entre abril e maio/2020.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretéria Municipal de Saude de Guararema e membro da
Diretoria do COSEMS/SP, diz que destaca o item do paracetamol por conta da Covid19 e

também das sindromes respiratérias.

Dra. Alexandra Mariano Fidéncio — Coordenadora da Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica - CAF/SES, coloca que fardo um pregao para que se compre por dispensa,

mas ainda nao é certeza.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e membro da
Diretoria do COSEMS/SP, solicita esclarecimentos referente ao acerto de contas da

Resolucao 80.

Dra. Alexandra Mariano Fidéncio — Coordenadora da Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica - CAF/SES, afirma que fez um levantamento junto & CGOF e o0 pagamento da

Resolucao 80 estara disponivel no dia 20/03/2020.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e membro da
Diretoria do COSEMS/SP, solicita esclarecimentos também referente ao pagamento do
reajuste da Portaria 193 de 2019, ainda no Componente Bésico.

Dra. Alexandra Mariano Fidéncio — Coordenadora da Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica - CAF/SES, afirma que a Deliberacdo esta aprovada e pronta para publicacéo.
Diz que apos a publicagéo serd encaminhada para o Wilson Roberto de Lima, Coordenador

da Coordenadoria de Gestdo Orcamentéaria e Financeira, CGOF/SES, fazer os pagamentos
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referentes a marco de 2020. Em seguida apresenta a situagcdo do Componente
Especializado dizendo que se elevou o desabastecimento, por conta do atraso nas entregas

do Ministério da Saude.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretéria Municipal de Saude de Guararema e membro da

Diretoria do COSEMS/SP, pergunta quantos itens estdo desabastecidos?

Dra. Alexandra Mariano Fidéncio — Coordenadora da Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica - CAF/SES, esclarece que sao 13 itens de medicamentos do Ministério com
desabastecimento, porém, 8 itens estdo em distribuicdo, e 5 itens estdo ainda em falta.
Esclarece que dos itens de medicamentos da SES, sédo 6 itens em desabastecimento, mas
j& em processo de compra e 0s outros 8 itens estdo regularizados. Afirma que as farmécias
serdo reabastecidas em quantidade de medicamentos suficiente para 3 meses. Informa que
foi publicada no site da SES, uma Nota Técnica com as orientacbes para todas as
farmacias. Coloca que sera realizada uma webconferéncia com as unidades para organizar
o fluxo de atendimento. Diz que solicitou uma reunido junto ao COSEMS para definir todos

os detalhes referente a entrega dos medicamentos suficiente para 3 meses ao municipio.

5. Planejamento Regional Integrado /Oficinas Regionais.
Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES informa que o cronograma das

Oficinas foi suspenso em decorréncia da pandemia da COVID-19 e a instituicdo do

isolamento social.

Dra. Silvany L. C. Portas, Coordenadora da CPS/SES, encerra a reunido e agradece a

presenca de todos.
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