COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
ESTADO DE SAO PAULO

ATA da 3042 Reuniao da CIB

DATA/HORARIO: 17/09/2020 — 14h30min
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Aparecida Linhares Pimenta
Elaine C. D’Amico

Elaine Maria Giannotti

Elisa Azevedo

Jovana T. C. Mascarenhas
Marcia Marinho Tubone
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Regiane de Paula

Sandra Regina Sestokas
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|. APROVACAO DA ATA ANTERIOR

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CIB/CPS/SES, cumprimenta a todos e inicialmente
justifica a auséncia da Dra. Silvany, que estd de férias, e aqui representando a
Secretaria Executiva da CIB e em seguida passa a palavra para Dr. Nilson Pascoa,
Chefe de Gabinete da SES/SP que esta representando o Secretario da Saude e o
Secretario Executivo, que se encontram neste momento em reunido com o0

Governador, para dar inicio a reuniao.

Dr. Nilson Ferraz Paschoa, Chefe de Gabinete da SES/SP cumprimenta a todos, e
diz que esta representando a auséncia dos dois secretarios e que é um prazer rever
varios dos colegas que ja pudemos trabalhar juntos em outros tempos e passa a
palavra para Dr. Geraldo Replei, Presidente do COSEMS/SP.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de
Saude de Sao Bernardo do Campo cumprimenta a todos, e diz que nesta 3042
reunido da Bipartite € uma honra estar ao lado do Dr. Nilson Pascoa, da Dra.
Aparecida Pimenta figuras importantes que atuaram na implantagdo do SUS no
estado lembrando que essa semana comemorasse trinta anos da Lei 8080/90 do
SUS e agradece a presenca de todos, presentes e qguem esta nos acompanhando

on line.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CIB/CPS/SES, da inicio a reunido perguntando se ha
alguma observacdo a ser feita com relacdo a ata anterior. Na auséncia de

manifestacbes a mesma é aprovada por unanimidade.

II. Homologacdes

1. Credenciamentos:
1.1 SRT-Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental -

Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 03, 05 e 06 de 28/09/2017,
Resolugdo CIT n° 32 de 14/12/2017 e Portaria GM/MS n° 3588 de
21/12/2017.

1.1.1 Prefeitura Municipal de Guarulhos — credenciamento 01 SRT
Tipo | (10 moradores) — Gestdo Municipal. CNES do CAPS de
referencia 6821235, CNPJ 16.807.135/0001-01. Recurso
financeiro fixo de R$ 10.000,00 (dez mil reais) mensais.




1.2 CAPS - Centro de Atencado Psicossocial - Portarias de
Consolidacdo GM/MS n° 03, 05, e 06, de 28/09/2017 e Resolucéo CIT
n° 32, de 14/12/2017.

1.2.1 Prefeitura Municipal de Herculandia - credenciamento do
Centro de Atencéo Psicossocial | (CAPS 1) - gestdo municipal,
CNPJ 12.034.855/0001-12, CNES 99811071 Recurso financeiro
fixo R$ R$ 28.305,00 (vinte e oito mil e trezentos e cinco reais)
mensais.

1.2.2 Prefeitura Municipal de Assis — credenciamento de Centro de
Atencédo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPS ij). Gestdo municipal,
CNES 9427627, CNPJ 11.516.639/0001-40. Recurso financeiro
fixo R$ 32.130,00 (trinta e dois mil, cento e trinta reais) mensais.

1.3 Esterilizacdo Cirurgica/Laqueadura Tubéria e Vasectomia — Portaria
SAS/MS n° 48, de 11/02/99, Resolucdo SS 05, de 11/01/00 e PT
GM/MS n° 1.319, de 05/06/07.

1.3.1 DRS 16 — Municipio de Cesério Lange — credenciamento para
realizacdo de procedimentos de Laqueadura Tubaria e
Vasectomia da Beneficéncia Hospitalar de Cesario Lange,
CNPJ 50.351.626/0001-10, CNES 2082780, sob gestdo
municipal. Nao gera impacto financeiro.

1.4 UTI Neonatal e UCINCo — Portaria de Consolidacdo 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
atencao integral e humanizada ao recém nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacao
de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do SUS. Portaria GM/MS n°
3.992, de 28 de dezembro de 2017 que altera a Portaria de
Consolidacao n° 6, de 28/09/2017 — Normas sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0S servigos
de saude do SUS, Titulo Ill.

1.4.1 DRS 1 - Municipio de S&do Paulo — desabilitacdo de 10 leitos de
UTlI Neonatal no Tipo Il, cdédigo de habiltacdo 26.10 e
desabilitacdo de 12 leitos da Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional, codigo de habilitacdo 28.02, Santa Casa
de Misericordia de Santo Amaro, CNPJ 57.038.952/0001-11,
CNES 2075962 sob a gestdo municipal. Justificativa: o Gestor
municipal informa que a instituicAo encerrou a assisténcia
materno-infantil em maio de 2018, o servico de Referéncia para
Atendimento a Gestante de Alto Risco foi desabilitado pela
Portaria GM/MS 777, de 17/05/2019, e ndo ocorre internacdes
nas unidades de UTI neonatal, pediatrica e UCINCo desde janeiro
de 2020. Aprovada na reunido da CIR da RRAS 6 — S&o Paulo, de
14/08/2020.




1.5 UTI Pediétrica — Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro

de 2017 - Consolidacao 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
gue altera a Portaria de Consolidacédo n° 6, de 28/09/2017 — Normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acdes e 0s servi¢cos de saude do SUS, Titulo .

1.5.1 DRS 1 - Municipio de Sao Paulo — desabilitacdo de 5 leitos de
UTI Pediétrica no Tipo Il, cédigo de habilitagdo 26.03, Santa Casa
de Misericordia de Santo Amaro, CNPJ 57.038.952/0001-11,
CNES 2075962 sob a gestdo municipal. Justificativa: o Gestor
municipal informa que a instituicAo encerrou a assisténcia
materno-infantil em maio de 2018, o servico de Referéncia para
Atendimento a Gestante de Alto Risco foi desabilitado pela
Portaria GM/MS 777, de 17/05/2019, e ndo ocorre internacdes
nas unidades de UTI neonatal, pediatrica e UCINCo desde janeiro
de 2020. Aprovada na reunido da CIR da RRAS 6 — Sao Paulo de
14/08/2020.

1.6 Terapia Renal Substitutiva — TRS Portarias de Consolidagdo n°

3/GM/MS e n° 6/GM/MS, de 28/09/2017, Portaria n® 3.992/GM/MS, de
28/12/2017, Portaria n° 1.675/GM/MS, de 7/6/2018, Portaria n°
3.415/GM/MS, de 22/10/2018 e Portaria n° 3.603/GM/MS, de
22/11/2018.

1.6.1 DRS 1 - Municipio de Embu - habilitacdo nos codigos: 15.04 -
Atencdo Especializada em DRC com Hemodidlise, 15.05 -
Atencdo Especializada em DRC com Didlise Peritoneal e 15.06 -
Atencdo Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 (pré-dialitico)
do Centro de Nefrologia de Embu - CENEA, CNPJ
29.551.460/0001-90, CNES 9904050, sob gestdo municipal.
Impacto financeiro estimado para atendimento a 240 pacientes,
no valor de R$ 896.347,04/més, R$ 10.756.164,45/ano.

1.7 Desabilitagdo no codigo 15.01 — Unidade de Assisténcia de Alta

Complexidade em Nefrologia, dos Servicos abaixo, que se
encontram desativados junto ao CNES, por orientacdo do Ministério
da Saude.

DRS MUNICiPIO Nome do Servigo N2 CNES Dat? daN
desativagao
BAURU LINS Nefrolins Clinica de Apoio Dialitico 2786133 08/2009
CAMPINAS INDAIATUBA Neonefro Nefrologia e Clinica Medica SC Ltda. 2087049 04/2014
CAMPINAS .
JUNDIAI UNICOM Sociedade de Nefrologia Ltda. 3151352 11/2015
CAMPINAS
CAMPINAS Clinica de Nefrologia e Dialise SC Ltda. 2030527 06/2015
RIBEIRAO RIBEIRAO - .
PRETO PRETO Clinica LUND de Nefrologia 2031140 10/2017
Relatoria: Credenciamento/CRS e Saude mental/CCD/SES




2. Requalificacédo de Unidade Basica de Saude — Componente Ampliacao -
Portaria GM/MS n° 2.394, de 11/10/2011 - Solicitacdo da 22 parcela do
recurso financeiro.

DRS MUNICIPIO | UBS CNES Portaria N2 da Proposta Atestado de
Habilitagao Conclusao
. PT GM/MS
. Egﬁﬁaf o f\AN':L% LL’E’:‘I:;E' 0008583 | 2091 de 11243.645000115005 :p;:s:::f::
17/12/2015

Relatoria: AB/CRS/SES

3. Portaria GM/MS 2.226, del8/09/2009 - Liberacdo da 3° Parcela -
referente a Politica Nacional de Atencdo Basica — Implantacdo de
Unidade Béasica de Saude.

DRS MUNICIPIO N2 PROPOSTA Certificado de
Conclusdo
GRANDE SAO EMBU DAS ARTES 46523114000210002 oK
PAULO
SAO JOAO DA
BOA VISTA ITAPIRA 16992407000116003 oK
TAUBATE POTIM 65042855000213001 OK

Relatoria: AB/CRS/SES

4. Portaria GM/MS n° 381 de 06 de fevereiro de 2017 - Disp0e sobre as
transferéncias, fundo a fundo, de recursos financeiros de capital ou
corrente, do Ministério da Saude a Estados, Distrito Federal e
Municipios destinados a execucédo de obras de construcédo, ampliacao
e reforma. Art. 4° A proposta de projeto para recebimento de
transferéncia de recursos financeiros fundo a fundo para obra devera
estar embasada em um planejamento integrado, nos seguintes termos:
| - as obras financiadas fundo a fundo deveréo inserir-se em plano de
saude e programacdo anual de saude, assim como discutidas e
pactuadas na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB), com previsdo dos
recursos necessarios para operacao e manutencao, e a necessidade de
responsabilidade compartilhada sobre o custeio, caso se aplique.

DRS MUNICIPIO N2 PROPOSTA COMPONENTE Valor
GRANDE SAO PAULO COTIA 11997758000117701 Construgdo 841.000,00
GRANDE SAO PAULO SANTO ANDRE 11243645000118002 Reforma 599.952,00
MARILIA ECHAPORA 13788493000118009 Ampliagio 79.979,00
SAO JOV’TSTiA BOA ITAPIRA 16992407000119010 Ampliagio 149.988,00
Relatoria: AB/CRS/SES




5. Emenda Parlamentar Federal.

DRS MUNICiPIO NOME DA UNIDADE N2 DA PROPOSTA Objeto Valor Contrapartida (se
Solicitado houver)
GRANDE CNES: 2746786 Policlinica | 11997758000/120003 .
SAO PAULO COTIA Portdo 39550006 Equipamentos 19.934,00 -
ENFRENTAMENTO DA
GRANDE EMBU DAS Secretaria da saude de 19000331854202000 | EMERGENCIA DE SAUDE | _ o o o i
SAO PAULO ARTES Embu das Artes 38960006 - NACIONAL - CREDITO ’
EXTRAORDINARIO
COVID 19 -
GRANDE SMS - Embu Guagu - CNES | 19000332536202000 | (ENFRENTAMENTO DA
sko pauro | EMBUGUACU (6896146) 40940002 EMERGENCIA DE SAUDE 100.000,00 .
- NACIONAL)
USF CENTRO Il
FARMACEUTICO SERGIO AQUISICAO DE
MATSUMURA CNES EQUIPAMENTO E
GRANDE 2056402; USF PAULO 11408997000120001 MATERIAL
skopauro | EMBUGUACU |\ \NETA CNES 3170632; 41190002 PERMANENTE PARA 149.950,00 .
USF PENTEADO CNES UNIDADE BASICA DE
2054388; USF SAPATEIRO SAUDE
CNES 2051427
Pronto Socorro Central Apoio as agoes de
GRANDE | ITAPECERICADA |  CNES 7228163 Pronto 19000332353202000 enfrentamento ao 500.000.00 i
SAO PAULO SERRA Socorro Jardim Jacira 38960002 CORONAVIRUS — I
CNES 5435072 COVID-19
Pronto Socorro Central Apoio as a¢oes de
GRANDE | ITAPECERICADA |  CNES 7228164 Pronto 19000332355202000 enfrentamento ao 1.700.000.00 i
SAO PAULO SERRA Socorro Jardim Jacira 38960006 CORONAVIRUS — ’
CNES 5435073 COVID-19
UBS BARNABES — CNES:
2792265, UBS CENTRO —
CNES: 5102073, UBS JD.
DAS PALMEIRAS — CNES: Aquisicio de
s gg";’:ﬂf o JUQUITIBA 3077683, UBS JUSTINO — 113232979:90(:’;)11320004 equipamentos e 249.905,00 -
CNES: 5098734, UBS Materiais permanentes
PADEIROS - CNES:
9840559, UBS PALMEIRAS
— CNES: 2050439.
UBS BARNABES — CNES:
2792265, UBS CENTRO -
CNES: 5102073, UBS JD.
DAS PALMEIRAS — CNES: Incremento temporario
3077683, UBS JUSTINO — ao custeio dos servigos
Sl'-E\5 gﬁﬁgfo JUQUITIBA CNES: 5098734, UBS 360003373:90:0302: 2000 de atengdo basica em 500.000,00 -
PADEIROS — CNES: saude para
9840559, UBS PALMEIRAS cumprimento de metas
— CNES: 2050439 UBS
CONCEICAO - CNES:
0135046
GRANDE TABOAO DA Hospital de Campanha | - g50,355191502000 | CUsteiodeacBese
SAO PAULO SERRA covi-19 SER CNES: 41190012 servigos relacionados a 500.000,00 -
0105856 COVID 19
VARGEM
GRANDE Secretaria de Saude / 33460005 .
SAO PAULO GRANDE CNES 6357806 12052434000120007 Investimento 199.962,00 .
PAULISTA
SERANDE \éﬁ':;i“: Secretaria de Saude / 37460006 Investimento 99.996,00 )
SAO PAULO CNES 6357806 12052434000120008 ’
PAULISTA
VARGEM
GRANDE Secretaria de Saude / 38960002 .
SAO PAULO GRANDE CNES 6357807 19000335178202000 Custeio 1.350.000,00 .
PAULISTA
COVID 19 -
SMS - SANTANA DE (ENFRENTAMENTO DA
sggﬁxﬁf o sﬁzgﬁng PARNAIBA - CNES 19000'333372/ 2020- EMERGENCIA DE §AUDE 250.000,00 -
(6359876) - NACIONAL - CREDITO
EXTRAORDINARIO)
Enfrentamento da
GRANDE MOGI DAS Secretaria Municipal de | 19000332023202000- emﬁrg."'nc'T ‘le ,sjf:de | 200.000.00
SAO PAULO CRUZES Satde CNES 5824990 00 39050014 acional (Crédito 0 .

extraordinario) -
Coronavirus (Covid-19)




UBS. Antdnio A. de
Moraes CNES 5702844;
UBS. Dr. André C. Garcia

Aquisi¢ao de

GRANDE CNES: 2773376; UBS Pref. | 11.141.906.000/1200- Equipamento e
SAO PAULO SUZANO Alberto N. Martins CNES: 07 41180001 Material Permanente 224.974,00
2773244; UBS para UBS
Tabamarajoara-CNES
2773708
Aquisi¢ao de
GRANDE ITAPECERICA DA | Maternidade Zoraide Eva | 12440891000120001 | equipamento e material 100.000.00
SAO PAULO SERRA das Dores CNES2086271 39550006 permanente para e
atengdo especializada
UBS Jd Jacira- CNES
2086298 UBS Salvador de
Leone -CNES 2072335 USF
Valo Velho - CNES
2066696 USF Analandia -
CNES 3572560 USF Branca
Flor - CNES 2048159 USF Aquisicio de
Crispim - CNES 2023245 equi ar:enti e material
GRANDE ITAPECERICA DA USF Horizonte Azul - 12440891000120002 q Zrmanente ara 150.000,00
SAO PAULO SERRA CNES 3572587 USF 41190002 P . . P ’ ’
unidade basica de
Mombaga - CNES satde
2076772 USF Parque
Paraiso - CNES 2039877
USF Potuvera - CNES
2053039 USF Sao Pedro -
CNES 2059037 USF Jd
Montesano - CNES
9384472
UBS Jardim das
Margaridas CNES:
2061279 UBS Jardim das
Oliveiras/Maraba
GRANDE TABOAO DA CNES:7616015 UBS 11140544000120004 Aquisigdo de
SAO PAULO SERRA Jardim Record/Ponte 41190002 equipamentos e 199.980,00
Alta: CNES3844064 UBS Materiais permanentes
Jardim Salete CNES:
3272826 UBS Jardim
Santo Onofre : CNES
2058847
Unidade Mista de Saude Aquisi¢ao de
s /’f\; gﬁ':ﬂf o TAI;SRA&DA de Tabodo da Serra 11140544000120005 equipamentos e 101.543,00
CNES:2785188 Materiais permanentes.
ARACATUBA ANDRADINA FUNDO MU,NICIPAL DE 12442.399000/1200- Equipamento 99.389,00
SAUDE 04
ARACATUBA ANDRADINA FUNDO MU,NICIPAL DE 12442.399000/1200- EQUIPAMENTO 50.534,00
SAUDE 05
ARACATUBA BIRIGUI Fundo x,::':pal de | 36000311748202-000 Incremento MAC 1.710.454,00
ARACATUBA | ILHA SOLTEIRA FUNDO gl:j'\g:wAL DE 36000305030202000 Incremento PAB 300.000,00
ARACATUBA | ILHA SOLTEIRA FUNDO n%’:::lpAL DE 36000302366202000 Incremento MAC 150.000,00
ARACATUBA | MIRANDOPOLIS FUNDO gl:j'\g:wAL DE 13878910000/120005 Equipamentos 24.997,00
ARACATUBA | MIRANDOPOLIS FUNDO nlg;l:lPAL DE 13878910000/120007 Equipamentos 99.993,00
BAIXADA ~ Secretaria da Saude de 36000.3317202/02-
SANTISTA SAO VICENTE S50 Vicente (2039230) 000 Incremento PAB 300.000,00
BAIXADA = Secretaria da Saude de 19000.3317222/02-
SANTISTA SAO VICENTE Sdo Vicente (2039230) 000 covip-19 300.000,00
Aquisi¢ao de
BAIXADA ~ Secretaria da Saude de 11899.4130001/20- Equipamentos para o
SANTISTA SAO VICENTE S3o Vicente (2039230) 001 Hospital Municipal de 1.000.000,00
Sdo Vicente (COVID-19)
2 UBS Lauro Borges R: 138025220001180-03 ( I
BAURU LUCIANOPOLIS Irenio Zaninoto ne 10 Emenda 18080012) UBS Ampliagao 189.950,00
i , 142191700001/19-
BAURU PAULISTANIA ,:J. ?z::i:;:f:\:?:xftl'; 0001 Emenda UBS Ampliagio 120.995,00
’ 10660002)
Incremento de Custeio
BAURU SABINO SMS SABINO 36000332470/2020-00 para Atengdo Basica 100.000,00

(Emenda 31340007)

PAB




Custeio para
BAURU PIRAJU SMS Piraju 19000335026/2020-00 enfrentamento de 200.000,00 -
(Emenda 30640001) , . .
saude nacional covid
Fundacio Amaral N2 da Proposta Reforma de Unidade de
BAURU JAU Ca;rvalho 950753/20-007 ( Atengdo Especializada 250.000,00 -
Emenda 31600009) em Saude
~ Ne da Proposta Aquisi¢ao de
BAURU JAUG F”"d:::"l‘;a':a'a' 950753/20-004 Equipamento e 300.000,00 -
Emenda 28160001) Material Permanente
5 .. Aquisicao de
CAMPO LIMPO Hospital de Clinicas de 14018.974000/1200- . .
CAMPINAS PAULISTA Campo Limpo Paulista 14 equipamento e material | 299.991,00 -
permanente
CAMPINAS COSMOPOLIS Fundo Municipal Satde 360002;3;302/01' Incremento PAB 100.000,00 -
CAMPINAS COSMOPOLIS Fundo Municipal Satde 36000'2333162/01- Incremento MAC 315.590,00 -
USF Jardim Brasil CNES-
209254-9 ; USF Pérola do
MARILIA BER'::;:?S? DE | planalto CNES- 2032325; 1900033;;932/ 02- CUSTEIO/ COVID-19 100.000,00 -
USF Barra Funda CNES-
2092557
6591159-Departamento ENFRENTAMENTO DA
MARILIA IBIRAREMA Municipal de Satde de 19000'3;33412/ 02- EMERGENCIA DE SAUDE | 400.000,00 -
Ibirarema NACIONAL — COVID -19
6591159-Departamento ENFRENTAMENTO DA
MARILIA IBIRAREMA Municipal de Satde de 1900033;3522/ 02- | EMERGENCIA DE SAUDE 500.000,00 -
Ibirarema NACIONAL - COVID -19
Santa Casa de
mARiLia | SANTACRUZDO |\ c6rdia de Santa 36000.3318562/02- INCREMENTO MAC 104.918,00 -
RIO PARDO : 000
Cruz do Rio Pardo
SOROCABA APIA| SMS Apiai 36000'3333232/ 02- Incremento MAC 11.000,00 -
SOROCABA APIA Hospital Dr. Adhemar de | 360000.3336342/02- Incremento MAC 489.000,00 -
Barros 000
SOROCABA | SOROCABA BancoDe OlhosDe | 35400313635202000 | 'Meremento Tempordrio | 44 559,00 -
Sorocaba MAC
SOROCABA SOROCABA Banco De Olhos De 36000313121202000 | 'MCremento Tempordrio | (.5 050 60 .
Sorocaba MAC
SOROCABA | SOROCABA Banco De Olhos De 36000310132202000 | MCremento Temporario | oo 056 00 -
Sorocaba MAC
SOROCABA SOROCABA Banco De Olhos De 36000310597202000 | 'MCremento Tempordrio |, 45 050 60 .
Sorocaba MAC
SOROCABA | SOROCABA Banco De Olhos De 36000310702202000 | MCremento Temporario | 4 646 00 -
Sorocaba MAC
SOROCABA SOROCABA Banco De Olhos De 36000309892202000 | 'MCremento Tempordrio |, 45 150 00 .
Sorocaba MAC
Secretaria Municipal de Custeio/Apoio as agdes
SOROCABA | ITAPETININGA ! P 1900.3350002/02-000 | de enfrentamento a 100.000,00 -
Saude )
Corona virus- COVID-19
CAPELA DO Secretaria Municipal de 36000.3278998/02-
SOROCABA ALTO Saude 000 Incremento MAC 33.423,00 -
Relatoria: CRS/SES
6. Adequacédo de Plano de Trabalho para execucéo de recursos, para
aguisicao de equipamentos.
Portaria de Portaria de
o ~ ~ VALOR DO e o Resolugdo
[}
DRS MUNICIPIO INSTITUICAO GESTAO N2 da Proposta RECURSO Habilitagdo da | execugdo do aT/Ms
proposta recurso
Fundo Municipal .. 12433127000/1190- Portaria n. 3134, de N2 22, de
ARACATUBA BILAC de Satide Municipal 01 50.000,00 3088 17/12/2013 | 27/07/2017
Fundo Municipal L. 12433127000/1190- Portaria n. 3134, de N2 22, de
ARACATUBA BILAC de Saude Municipal 02 49.900,00 3733 17/12/2013 | 27/07/2017
. Resolugdo
~ . Portaria n. Pt. GM/MS
R":fggo PONTAL F”":: sMa‘l',";':"’a' Municipal 118642432001160' 9.990,00 2719 de n.3.134 de ELTI::::
15/12/2016 | 17/12/2013
2017
. Resolugdo
- . Portaria n. Pt. GM/MS
R":fggo PONTAL F”":: sMat',";':'pa' Municipal | 11864245000116001 | 89.980,00 2719 de n.3.134 de i:;::::
15/12/2016 | 17/12/2013 2017




. Resolugdo
= L. Portaria n. Pt. GM/MS
Rf:é:go PONTAL F”"‘;: 2’;‘:,";':"’3' Municipal 1186424052001170' 199.936,00| 2573 de n.3.134 de iLTth:::
05/10/2017 | 17/12/2013
2017
Resolugdo
= L. Portaria PT. GM/MS
Rf:é:go PONTAL F”"‘;: 2’;‘;’;’:"’3' Municipal 1186424052001190' 90.000,00 | n.2894de | n.3.134de SLTI::::
08/11/2019 | 17/12/2013
2017
FUNDO
sA0 JOAO DA MUNICIPAL DE .| 11747.530000/1190- 2920 PT GM/MS 22, DE
BoAvisTA | DIVINOLANDIA SAUDE DE Municipal 01 99-870,00 | og/11/2019 | 3.138/2013 | 27/07/2017
DIVINOLANDIA
FUNDO
SAO JOAO DA MUNICIPAL DE | 11747.530000/1180- 2008 PT GM/MS 22, DE
BoAvisTa | DIVINOLANDIA SAUDE DE Municipal 01 99-860,00 | oo /07/2018 | 3.134/2013 | 27/07/2017
DIVINOLANDIA
SAO JOSE DO NOVA CAPS | Nova i 11368907000/1190- 1617 de PTGM/MS | RES. 22,
Municipal 57.918,86
RIO PRETO GRANADA Granada 09 28/06/2019 3134 JUL/2017
SAO JOSE DO | 11734.171000/1180- 896 de PTGM/MS | RES. 22,
RIO PRETO PLANALTO SMS de Planalto | Municipal 05 13.888,00 18/04/2018 3134 JUL/2017

Relatoria: CRS/SES

UPA - Portaria de Consolidacédo n° 3, de 28/09/17: Consolidacdo das
normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde, 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
os servicos de satde do Sistema Unico de Saude.

e Municipio de Campinas — Habilitacdo da UPA 24hs Sergio Arouca,
Porte Ill, Opcao de Custeio VIII, CNES 5874998.

e Municipio de Santos — Habilitacdo da UPA 24hs Zona Leste, Porte lll,
Opcéao de Custeio VIII, CNES 0102229.

Relatoria: CRS/SES

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas, Portaria de
consolidagao n° 05 de 28-09-2017, origem Portaria n° 599 de 23/03/2006
gue define a implantacdo de Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e de Laboratérios Regionais de Protese dentéria - LRPD e
estabelece critérios normas e requisitos para o seu credenciamento,
atualizada pela Portaria 2.373 de 07/10/2009; Portaria de consolidagcéo
N° 06 de 28-09-2017, origem Portaria n° 600, de 23/03/2006, atualizada
pelas Portarias GM/MS n° 1464 de 24/06/2011 e n° 1.341, de 13/06/2012
gue institui o financiamento dos mesmos, 0s meios de monitoramento
e os valores dos incentivos de implantacdo e de custeio mensal dos
CEO.

DRS MUNICiPIO SOLICITACAO DESCRICAO
REQUALIFICACAO DA INCENTIVO DE CUSTEIO
CAMPINAS JUNDIAI MODALIDADE DE CEO TIPO Il | MENSAL MODALIDADE
PARA CEO TIPO Ill CEO TIPO IlI

Relatoria: Saude Bucal/AB/CRS/SES

Encaminhamento: Todos os itens foram aprovados.



I.DISCUSSOES E PACTUACOES

1. Transferéncia de Teto

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

DRS MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

BAURU PROMISSAO

72.562,00

Recebe o valor de R$ 72.562,00/ano, da transferéncia de
04 pacientes moradores egresso do Cais Clemente
Ferreira de Lins CNES 2081725, sob Gestdo Estadual, para
o Servico de Residéncia Terapéutica do municipio de
Promissdo da Gestdao Municipal. A base de célculo refere-
se as didrias de Hospital Psiquiatrico Classe N | até 160
leitos. A referida transferéncia foi aprovada pela CIR -
Comissdo Intergestores Regional - Lins em Reunido
Ordinaria de 09/03/2020 - Ata n2 03/2020.

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

MEMORIA DE CALCULO
Quantidade Fisica Valor Médio do Valor
DRS MUNICIPIO / GESTAO TRANSFERE (T) Procedimentos anual Procedimento financeiro
INSTITUICAO RECEBE (R) por Sub Grupos Procedimentos anual a ser
na tabela SUS .
Correspondentes transferido
Cais Clemente
Ferreira de Lins GE/MAC T 0303 1.460 49,70 72.562,00
CNES 2081725
Servigo de
6 Resid. Terap.
Pr‘:\;’i‘:‘”’a GM/MAC R 0303 1.460 49,70 72.562,00
Promissao -
IBGE 3541604
* valor da diaria x n2 pacientes x 365 dias 72.562,00

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

1.2Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regido de abrangéncia
do DRS de Taubaté.

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE TRANSFERE

MOTIVO

TAUBATE

TAUBATE

51.946,80

Recebe recursos no valor correspondente a R$ 51.946,80/ano
referente a 04 moradores transferidos para SRT - Servigos de
Residéncias Terapéuticas do Municipio de TAUBATE em
decorréncia do processo de desinstitucionalizagdo da seguinte
forma:

- O valor correspondente a RS 38.960,10/ano referente a 03
moradores transferidos do INSTITUTO AMERICO BAIRRAL - Gestdo
Estadual, Nivel v - CNES 2085143;
- O valor correspondente a RS 12.986,70/ano referente a 01
morador transferido do CRCB-CENTRO DE REABILITACAO DE CASA
BRANCA - Gest3o Estadual, Nivel IV — CNES 2749033.

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

DRS

MUNICIPIO/
INSTITUICAO

GESTAO

MEMORIA DE CALCULO
P | Qumiante | T
TRANSFERE (T) (HOSPITALAR) OU F|$|ca.anual na tabela SUS financeiro
RECEBE (R) Procedimentos anual a ser
Sub Grupos Correspondentes transferido
(AMBULATORIAL) P DIARIAS
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~ ~ INSTITUTO
SAO JOAO ,
AMERICO BAIRRAL Especialidade
D\'IAISBTC:\A DE PSQUIATRIA GE T Psiquiatria - Nivel IV 3 35,58 38.960,10
(CNES 2085143)
~ ~ CRCB - CENTRO DE
SAO JOAO ~
REABILITAGCAO DE Especialidade
D\II'\ISBT?_\A CASA BRANCA GE T Psiquiatria - Nivel IV 1 35,58 12.986,70
(CNES 2749033)
MUNICIPIO
TAUBATE TAUBATE GM R 4 51.946,80
(IBGE 355410)
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia OUTUBRO de 2020.
1.3Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regido de abrangéncia
do DRS de Sao Joao da Boa Vista.
ALTERAGAO CIB
DRS MUNICIPIO RECEBE TRANSFERE MOTIVO
Transfere a importancia de R$11.205,49/ano do teto MAC
SAO JOAO DA referente a DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA para o teto
BOA VISTA MOGI MIRIM 11.205,49 MAC do municipio de CASA BRANCA, conforme pactuagdo em
reunido de CIR 08/2020 realizada em 31/08/2020.
Recebe a importdncia de R$11.205,49/ano do teto MAC do
SAO JOAO DA municipio de MOGI MIRIM referentes a DIAGNOSTICO POR
BOA VISTA CASA BRANCA 11.205,49 TOMOGRAFIA, conforme pactuagio em reunido de CIR
08/2020 realizada em 31/08/2020.

Transferéncia a partir da competéncia OUTUBRO de 2020

MEMORIA DE CALCULO
" " GESTAO/TIPO DE TRANSFERE (T) QUANTIDADE
INSTITUICAO OU MUNICIPIO FINANCIAMENTO RECEBE (R (FisICO) VALOR (FINANCEIRO)
. 106 procedimentos
MUNICIPIO DE B
MOGI MIRIM GM / MAC (T) Dlagnostlco.em 11.205,49
Tomografia
. 106 procedimentos
MUNICIPIO DE B
CASA BRANCA GM / MAC (R) Dlagnostlco.em 11.205,49
Tomografia

1.4 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regido de abrangéncia
do DRS de Piracicaba e DRS Grande Séo Paulo.

ALTERAGAO CIB

DRS MUNICIPIO MOTIVO
RECEBE TRANSFERE
Recebe o valor do valor de R$ 15.15.465,05 /ano (quinze mil,
quatrocentos e sessenta e cinco reais e cinco centavos no) de 01
GRANDE SAO B paciente psiquiatrico morador da Casa de Saude Bezerra Ele
PAULO SAO PAULO 15.465,05 Menezes, CNES n2 2083159, Classificada como NIVEL Il, sob gestao

Estadual, para o SRT — Servico de Residéncia Terapéutica "Capela
do Socorro 3", municipio de Sdo Paulo, pertencente ao DRS I-
Grande Sdo Paulo.

Obs.: Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de outubro de 2020.

MEMORIA DE CALCULO
TRANSFERE Procedimentos ?;’ls‘iacgt;iauii Valor Médio do fin\;:I:eriro
DRS MUNICIPIO/INSTITUICAO GESTAO (T) RECEBE X Procedimento
por Sub Grupos Procedimentos anual a ser
(R) na tabela SUS N
Correspondentes transferido
Casa de Saude Bezerra de
Menezes - CNES n2 2083159, ESTADUAL T 303170093 365 RS 42,37 R$ 15.465,05
PIRACICABA o .
municipio de Rio Claro.

Sao Paulo MUNICIPAL R 303170093 365 RS 42,37 R$ 15.465,05

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

11




Paula Tanaka, GPA/CRS/SES, cumprimenta a todos e coloca para aprovagao trés
remanejamentos de teto entre gestores referentes a pacientes que saem de
hospitais psiquiatricos para residéncias terapéuticas e uma transferéncia (item 1.3),

de exames de diagndstico por tomografia.

Encaminhamento: Aprovado.

2. Oficio CIB — COAPES de Guarulhos. Dar ciéncia e encaminhamento a
CIT.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, afirma que o GT

de Educacdo Permanente analisou a proposta do COAPES que é exclusivo do

municipio de Guarulhos, portanto, ndo € para a regido de saude e esta de acordo.
Encaminhamento: Aprovado.

3. Aprovacao do Plano de Acdo Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia — RCPD

Ligia Maria Carvalho de Azevedo Soares, GTAS lll/Saude da Pessoa com
Deficiéncia//[CPS/SES, cumprimenta a todos e apresenta o Plano Estadual da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Coloca que em junho de 2020, o Ministério
da Saude através de uma nota técnica solicitou que os planos estaduais sejam
revisados e apresentados novamente numa versao, para todo o Estado. Lembra
gue, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi construida na logica das
RRAS, portanto, havia dezessete Planos Regionais da RCPD. Ressalta que, em
reunido do Grupo Condutor definiu que fosse considerada a revisdo recente de
todos os planos regionais, aprovada pela Deliberacdo CIB 106, em dezembro de
2019. Diz que nédo sera encaminhada esta demanda para as Regides de Saude e
sera feita uma revisdo do diagnéstico da Rede de servicos. Demonstra a série de
exigéncias feitas pelo Ministério e como esse plano estadual foi constituido com
todos os aspectos demograficos, socioeconédmicos do Estado, morbimortalidade,
caracterizacdo da estrutura do Sistema de Saude do Estado de S&o Paulo e todas
as informacdes mais recentes sobre as redes de saude. Coloca que as atualizagdes
foram elaboradas junto com as areas afins e foi feito um diagndstico da situacdo da
atencdo a pessoa com deficiéncia no Estado e também uma revisdo consistente na
organizacdo da RCPD e em todos os niveis de atencdo dessa rede no Estado, da

Atencdo Basica, passando pelas UBS, Saude da Familia, Saude Bucal, Atencao
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Domiciliar, Academias de Saude e na Atencdo Especializada em Reabilitac&o.
Acrescenta que todos os servicos habilitados desde 1990 atendem pessoas com
deficiéncia, como: o centro de oficinas ortopédicas, a Rede Lucy Montoro dentro
desse plano estadual efetivamente, 0s servi¢cos de atengdo as pessoas ostomizadas,
todos os servicos que de uma forma ou de outra estdo interligados com a Rede
foram atualizados e inseridos nesse plano de acédo. Quanto a atencéo de urgéncia e
emergéncia foi elaborado um levantamento de todos os leitos de longa permanéncia
de reabilitacdo, hospitais gerais e especializados em reabilitacdo, equipes de
atencao domiciliar, centros cirargicos odontolégicos para pacientes que precisam ser
atendidos sob sedacéo. Foi elaborado um levantamento do SAMU no Estado, como
se encontra nesse momento, quais os fluxos de referéncia e contra referéncia da
Rede, qual a capacidade instalada de todos os servicos com producgéo. Finaliza
apresentando duas planilhas com as priorizagcbes pactuadas em dezembro de 2019
gue traduz a realidade do que as regifes estdo solicitando atualmente ao Ministério
da Saude. Coloca que sdo em torno de sessenta e quatro servicos funcionando e na
sua grande maioria servicos municipais atendendo pessoas com deficiéncia sem
habilitacdo na Rede, aguardando que o Ministério habilite e faca o calculo para que
seja pago o investimento, com os valores atualizados de acordo com a nova formula
de célculo do Ministério da Saude. Chama a atencdo para complementar que ha
mais de cento e trinta servicos que se forem habilitados e receberem os recursos do
Ministério da Saude certamente teremos uma Rede bem melhor, do que a Rede

atual.
Encaminhamento: Aprovado.

4. Aprovacdo de proposta de investimento de novos servi¢cos de saude no
ambito do SUS, Resolucao CIT/MS n° 10, de 08/12/2016.

a. Municipio de Guarulhos:

Contrapartida
DRS MUNICIPIO PROPOSTA Valor (RS)
estadual

Aquisicdo de microscopio
cirurgico, equipamentos de

B hemodinamica e
GRANDE SAO anci Sti
GUARULHOS | "éssonancia  magnetica, | ¢ 999 997 00 -
PAULO para o Complexo

Hospitalar Padre Bento de
Guarulhos — CNES 2079410
— sob gestao estadual.
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b. Municipio de Sao Paulo:

DRS

MUNICIPIO

PROPOSTA

Valor (RS)

Contrapartida
municipal

GRANDE SAO
PAULO

SAO PAULO

Aquisicdo de equipamento:
Tomografia para  Hospital
Municipal Dr. Benedito
Montenegro — CNES 2084139
para atendimento de pacientes
com COVID 19 e ndao COVID 19
com produgio de 1.000
exames de tomografias més.

1.300.000,00

GRANDE SAO
PAULO

SAO PAULO

Aquisicdo de equipamento:
Tomografia para  Hospital
Municipal Dr. Gilson de Cassia
Marques de Carvalho (HM Vila
Santa Catarina) — CNES -
7711980 para atendimento de
pacientes com COVID 19 e nao
COVID 19 com produgao
esperada de 600 exames de
tomografias més para
diminuicao da demanda
reprimida.

1.300.000,00

GRANDE SAO
PAULO

SAO PAULO

Aquisicao de equipamentos de
ultrassonografia e RX portatil
para ampliagdo do Centro
Cirargico do Hospital
Municipal Dr. José Soares
Hungria para atendimento de
pacientes com COVID 19 e nao
COVID 19 (ampliagdo de 25%
dos procedimentos em cirurgia
geral e 40% em ortopedia).

430.750,00

c. Municipio de Santos:

DRS

MUNICIPIO

PROPOSTA

Valor (RS)

Contrapartida
estadual

BAIXADA
SANTISTA

SANTOS

Proposta ne
13851.748000/1200-55;
Aquisicio de Gama Camara
(Camara Cintilografica) por
emenda parlamentar, no valor
de RS 1.625.000,00, a ser
alocado no Hospital Guilherme
Alvaro, para abertura de
servico de medicina nuclear e
planejamento de aquisicdao de
PET-CT com vistas a
reclassificagdo como CACON.

1.625.000,00

Paula Tanaka — GPA/CRS/SES, explica que sé&o quatro projetos, sendo o primeiro
destinado ao municipio de Guarulhos que € para o Hospital Padre Bento de

Guarulhos, o outro projeto refere-se a aquisicdo de trés equipamentos de
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hemodindmica e ressonancia magnética para Sao Paulo, sendo que um
equipamento de tomografia para o0 Hospital Benedito Montenegro, outro
equipamento de tomografia para o Hospital Municipal Vila Santa Catarina e um
terceiro equipamento de ultrassonografia e Raio-X portétil para o Hospital Municipal
José Soares Hungria. Solicita autorizacdo para a inclusdo de um pleito de um
equipamento de gama-camara para o Hospital Guilherme Alvaro, da Baixada
Santista no valor de um milhdo e quinhentos mil. Coloca que, o hospital esta
terminando o plano para aprovar em CIR. Solicita a aprovacdo ad referendum dos
membros da CIB, mediante o envio do projeto e da aprovacao na CIR. Ressalta que
ha necessidade desta pré-aprovacédo, pois 0 prazo para inserir a proposta no SAIPS
€ até o dia 10/10/2020. Afirma que a Deliberacdo CIB sera publicada somente apos

0 envio e aprovacdo em CIR, bem como, avaliagdo da documentacao do projeto.

Encaminhamento: Aprovado.

5. Aprovacéo de Projeto Técnico de Transporte Sanitario Eletivo, Portaria
n° 488, de 23/03/2020.

DRS MUNICiPIO N2 PROPOSTA OBIJETO VALOR
~ ~ VARGEM . .
SAO JOAO DA GRANDE DO 15741.597000/1200- | Veiculo de Transporte Sanitario 300.000.00
BOA VISTA SUL 10 (Com Acessibilidade - 1 Cadeirante) B

Aquisicdo de 02 veiculos Categoria
M3, 0 km, adaptado para o
transporte de passageiros com 900.000,00
deficiéncia tipo cadeirante ou
mobilidade reduzida,

BRAGANCA 11226.1300001/20-

CAMPINAS PAULISTA 002

Paula Tanaka — GPA/CRS/SES, diz que esses projetos de Transporte Sanitario
Eletivo, de Vargem Grande do Sul e Braganca Paulista foram aprovados em CIR e
coloca para aprovacao na CIB.

Encaminhamento: Aprovado

6. Aprovacdo de Oficio CIB - solicitacdo da revogacédo da Portaria GM/MS
2221/2020 que suspende a transferéncia e determina a devolucao de
recurso do Bloco de Manutencdo das Acbes e Servigcos Publicos de
Saude Grupo de Atencdo Especializada do Estado de Sao Paulo, do
Hospital das Clinicas — HCFMUSP, CNES 2078015.

Paula Tanaka — GPA/CRS/SES, diz que este pleito trata de Oficio CIB solicitando a
revogacao da PT 2.221/2020, que suspende a transferéncia de recursos financeiros
e determina a devolugcdo desse recurso do bloco de manutencdo de acbes e
servicos publicos do grupo de atencdo especializada do Hospital das Clinicas.

Explica que € um recurso da rede de urgéncia e emergéncia, especificamente da
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porta de entrada do Hospital das Clinicas e explica que o Ministério argumentou que
esta cortando o recurso porque o Hospital ndo atende demanda espontanea sé a
demanda referenciada. Ressalta que este plano foi aprovado em 2013 e na época
houve muita discussao em relacdo ao plano da RUE. Acrescenta que esteve na SES
um técnico do Ministério que participou dessas discussdes, onde foi falado que as
portas referenciadas para alguns hospitais que séo terciarios e quaternarios acabam
organizando a rede para nao entrar nesses hospitais 0os casos que sdo de uma
complexidade mais baixa e que acabam lotando o hospital e principalmente as
portas de entrada desses hospitais mais robustos, com casos que nao
necessariamente tem que ser nesses hospitais, mas houve uma auditoria do
Ministério no HC e em outros locais e foi identificado que o HC nédo atende demanda
espontanea e sim demanda referenciada. Conclui que, o Ministério esta solicitando a
devolucado desses recursos, portanto, propde o envio de um oficio CIB ao Ministério

da Saude solicitando a revogacao desta Portaria.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, diz que considera a devolugao
dos recursos um fato grave porque nao se trata somente do HC. Explica ainda que,
em funcdo da pandemia neste momento o HC representa uma assisténcia ao
paciente com COVID de extrema importancia para o Estado e cortar um valor de
trezentos mil por més dos hospitais da rede de urgéncia e emergéncia (recurso de
porta para hospitais estratégicos) desonera o sistema. Estima que pelo menos
metade destes hospitais atendam com porta referenciada, portanto, esta decisdo do
Ministério com base nesse critério, pode simplesmente acabar com esse
componente para o Estado de Sao Paulo. Sugere que além de enviar um Oficio CIB,
a Secretaria de Estado discuta outra acdo com o CONASS e o COSEMS. Afirma que
o COSEMS/SP discutira com o CONASEMS, para apoio dessas instancias nesse
debate, porque néo se trata somente de uma questédo de tirar trezentos mil do HC,
trata do que representa o valor desse recurso para a rede de urgéncia e emergéncia.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CIB/CPS/SES, ressalta que é possivel ampliar a
visibilidade do assunto encaminhando deste Oficio CIB com cépia ao CONASS e
CONASEMS.

Encaminhamento: Aprovado

7. 102 Remessa — Leitos de UTI para o Estado de Séao Paulo no
enfrentamento da COVID-19.
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Paula Tanaka — GPA/CRS/SES, explica que a CRS esta finalizando a décima
remessa do mapa de leitos de UTI e sera encaminhada a SE/CIB para publicacdo da
Deliberagcédo CIB. Coloca que nesta décima remessa ainda esta solicitando quarenta

e um leitos de UTI e trinta e nove leitos de suporte ventilatorio pulmonar.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de
Saude de S&o Bernardo do Campo, pergunta quantos leitos ainda faltam habilitar no
Estado de Sao Paulo?

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, diz que todos os dias durante
esta semana de 14/09/2020 até 18/09/2020, saiu portaria habilitando. Acredita que

diminuiu bastante o déficit.

Paula Tanaka — GPA/CRS/SES, ressalta que no dia 17/09/2020, foram publicadas
varias portarias de habilitacdo e também varias prorrogacdes. Coloca que ha alguns
equivocos que serdo corrigidos, por exemplo, estdo prorrogando leitos que ja foram
prorrogados no més de competéncia, serd encaminhado um oficio para o Ministério,

para evitar qualquer erro.

Encaminhamento: Aprovado.

8. Nota Técnica CIB — Orientagdes Técnicas dos Fluxos para Desabilitacédo
de Leitos de UTI SRAG/Covid-19, Suporte Ventilatério Pulmonar e
desativacdo de Leitos Clinicos.

Paula Tanaka — GPA/CRS/SES, coloca que na Camara Técnica surgiu o fato de que
temos conhecimento de alguns hospitais de campanha desativando ou ja foram
desativados, portanto, ndo existe nenhum movimento organizado quanto ao fluxo
para desativacdo. Afirma que surgiu a proposta de elaborar uma nota técnica CIB
para orientacdo desse fluxo. Explica que, no caso de um gestor desabilitar ou
desativar um hospital de campanha, ele deve enviar um oficio e solicitar a
desativacdo ao DRS que vai pautar em CIR, que ira justificar pela situacdo
epidemioldgica e uma vez aprovado em CIR, o gestor do municipio tem que lembrar
de atualizar o CNES, informar o censo COVID, informar o mapa de leitos. Diz que na
CIR deve-se também definir quem vai atender os casos, na falta daquele prestador,
pois € muito importante. Explica que, no caso o leito de suporte ventilatorio ou UTI
esteja ainda habilitado e ainda em fase de vigéncia da habilitacdo sera necessario

solicitar a desabilitacdo e fazer o calculo da restituicdo dos recursos financeiros.
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Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CIB/CPS/SES, sugere acrescentar a nota técnica
CIB as orientagcbes do fluxo em relagdo a desmobilizacdo, com o objetivo da

orientacao ficar mais explicita.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de
Saude de Sao Bernardo do Campo, esclarece que é membro do Comité de
Contingenciamento e esse tema foi apresentado nas ultimas duas reunifes. Coloca
que existe a preocupacao do Comité em relacdo as desmobilizacdes sem critérios e
sem discussado regional. Concorda e avalia como oportuna a elaboracdo da Nota

Técnica CIB.

Dr. Paulo Rossi Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas
— CCDI/SES reforca que tem pelo menos em torno de quatro mil leitos de UTI
desocupados em todo o Estado. Coloca que o tema em questdo esta sendo
discutido no Centro de Contingéncia para se trabalhar as necessidades em Saude.
Alerta que alguns critérios precisam também ser reajustados. Reforca que existe o
risco de uma regido ser classificada com uma quarentena mais rigida por conta da
falta de disponibilidade minima de leitos livres, portanto, este fluxo sera

extremamente necessario.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, reforca que durante a
apresentacdo do pleito houve um enfoque para a questdo dos hospitais de
campanha, porém, ndo se trata somente de hospitais de Campanha porque existem
varios hospitais que estdo fechando uma ala ou fechando cinco ou dez leitos e todo
o leito Covid a ser fechado passa por um fluxo, seja enfermaria, UTI ou suporte
ventilatério. Esclarece que h& hospitais de campanha que foram desmobilizados,
mas alguns hospitais de gestdo estadual, sobretudo da CGCSS que também esta
diminuindo o nimero de leitos, sem discussdo em CIR. Ressalta que deve-se ficar
atento e discutir com a CGCSS esse fluxo. Questiona a forma de regulacdo desses
leitos, pois, teve informacdo da CROSS de que nesse momento no Estado de Séo
Paulo, ndo se tem nenhuma regido do Estado com indisponibilidade de leitos, seja
de enfermaria ou leitos para UTI, no entanto, ocorreram algumas situacdes que as
transferéncias de pacientes estdo demorando muito ou de transferéncias para um
local distante do solicitante, as vezes em outra regido, causando um desconforto
tanto para a familia quanto um custo alto para o municipio demandante. Coloca que
todos estes questionamentos foram transmitidos para o Grupo de Regulagéo e da
CROSS, e estes esclareceram que os hospitais que embora pelo préprio censo
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tenha disponibilidade, estdo recusando pacientes com Covid e a CROSS néo tem
autonomia para autorizar a entrada do paciente e quem tem autoridade € o
respectivo gestor. Solicita mediante dos fatos que, quando ocorrer esse tipo de
situacdo, a CROSS encaminhe para os respectivos gestores e para discussao em
CIR. Cita que ocorreu a recusa nos seguintes municipios: Franco da Rocha, Jau,
Prudente e Votuporanga, portanto, reforca para que a CROSS informe o respectivo

gestor na CIR, via DRS, via os fluxos formais.

Marcia Marinho Tubone, assessora do COSEMS/SP, lembra que foi deliberado em
CIB a grade de urgéncia e emergéncia e que esta grade ndo deveria ser uma
fotografia, mas tem que ser sistematicamente monitorada e acompanhada. Afirma
que ndo € possivel pensar em abrir e fechar leito, sem discutir o cenario
epidemioldgico, as taxas de ocupacdo, portanto, € fundamental que os fatos e

situacdes sejam acompanhados e discutidos sistematicamente.

Encaminhamento: Aprovado

9. Programa Dose Certa 2021 — pactuacdo dos Municipios Aderentes e néo
Aderentes ao programa.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, cumprimenta a todos e
apresenta o cendrio atual da pactuacao dos municipios apds o periodo de adeséo.
Diz que, o programa estava disponivel para adesdo no periodo de 26/08/2020 até
01/09/2020. Coloca que os municipios de lacanga, Lenc¢ois Paulistas, Rio Claro,
Tupa e Pinhalzinho solicitaram a saida do Programa. Informa que os municipios de
Franca, Igarapava e Orlandia solicitaram para aderir ao Programa, que Sao
municipios elegiveis dentro dos 270 mil habitantes. Coloca que, os municipios de
Embu das Artes e Sumaré estéo solicitando permanéncia no Programa, embora com
uma populacdo um pouco superior a populacdo de elegiveis no Programa Dose
Certa. Explica que dos 615 municipios elegiveis, 568 municipios se manifestaram
em permanecer ou aderir ao Programa e no caso de Embu das Artes e Sumaré se
aprovado em CIB, totaliza 570 municipios aderentes, ao Programa Dose Certa.
Ressalta que conseguiu-se manter o incentivo financeiro alocado no Programa nos
altimos anos e sem contar com 0s municipios de Embu das Artes e Sumare, tera o
aporte da Secretaria e ficara no valor total em torno de 57 milhdes e caso a
Secretaria absorva 0s municipios de Embu das Artes e Sumaré que ndo séo
elegiveis, haverd um acréscimo dentro desse incentivo financeiro de 57 para 59

milhdes com o programa Dose Certa representando um plus da Secretaria na ordem
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de quase 31 milhdes. Ressalta que para a Secretaria sera possivel absorver os
municipios, pois, esta contido em um valor j4 acordado durante este ano de 2020.

Coloca em seguida, para aprovacao do programa para o exercicio de 2021.

Encaminhamento: Aprovado.

10.Pactuacdo da continuidade das estratégias de abastecimento do Kit
intubacéo.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, esclarece que trata-se da
aprovacdo do termo de aceite de recebimento dos medicamentos, porém, houve
uma modificacdo de cenario em funcdo do abastecimento do Kit intubacdo e do
parecer da Consultoria Juridica da SES. Coloca que foi discutido no ambito do GT
bipartite a alteracdo do titulo deste item para: pactuacdo da continuidade das
estratégias de abastecimento do kit intubacdo. Diz que o cenario atual do
abastecimento de todos os hospitais se encontra menos critico. Explica que os
estoques no consolidado do Estado estdo abastecidos e nota-se um decréscimo do
consumo, porém, as unidades sob gestdo do Estado estdo com um estoque um
pouco mais abastecido do que o municipio, portanto, o consumo estd em queda
dentro do total de estoque. Coloca que o consumo do medicamento suxametonio
caiu em 300% desde a primeira semana que se iniciaram 0s registros dos dados.
Esclarece que na ultima semana de agosto/2020, o Ministério da Saude fez uma
parceria com a ANVISA e a Receita Federal de captar a informacéo dos fabricantes
referente as vendas desses medicamentos em todo o pais e que encaminha também
diariamente para o Estado, a informacdo dos locais que houve a venda desses
produtos, quer seja para unidades do governo, para unidades privadas ou para 0s
distribuidores.

Dra. Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, pergunta
se 0 municipio de S&o Paulo fez adesdo a ata do Ministério? Ressalta que é

necessaria uma proposta para resolver a falta de medicamento.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, esclarece que o
suxametbnio € um produto que estd na ata nacional disponivel para a compra,
porém, se observa que a rede esta bem abastecida desse medicamento. Explica que
€ um item cujo valor na ata do Ministério esta em dobro do valor da ata vigente do

Estado e de acordo com o parecer da Consultoria Juridica, a compra desse item
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sera inviabilizada pela ata nacional. Relembra que seria feito um ajuste financeiro,
porém, € impossivel cobrar o dobro do valor para o municipio. Afirma que com 0s
demais itens ndo ha problemas referente ao valor, pois, € superior a ata praticada
pelo Ministério da Saude, portanto, seriam itens passiveis de compra. Coloca que
apresentou este cendrio atual para compartilhar com todos e que a estratégia de
compra da ata nacional, se for julgada pertinente pelos municipios deverdo ser
cumpridas com as recomendacdes da Consultoria Juridica. Coloca a necessidade da
anuéncia e ciéncia do secretario municipal ou o do prefeito quanto ao desconto do
teto MAC. Ressalta que a Consultoria Juridica recomendou extrema atencdo por
parte de todos os gestores e que o repasse do Estado para o municipio acontecera
guando houver decreto de calamidade. Diz que a Consultoria Juridica informou que
alguns municipios ndo estdo mais com o decreto de calamidade vigente, portanto,
além dessa recomendacdo e o parecer da CIB, é necessario um documento do
Ministério da Saude autorizando o ajuste em teto. Esclarece que foi negada a
compra centralizada da Secretaria porque ja ndo caracteriza mais emergéncia,
portanto, ndo é pertinente para o atual cenario. Diz que se alguma unidade nao tiver
condi¢cbes de efetuar a compra ou a ata nacional ndo suprir a necessidade e seja
julgada pertinente uma compra pelo Estado, a recomendacdo é que o Estado faca
uma ata de registro estadual com adeséo pelos municipios. Informa que o Decreto
que permite a adesdo a ata do Estado por municipio prevé a formalizacdo de um
convénio entre cada gestor municipal e a secretaria, além de adeséo individual de
cada um no sistema da BEC e-GRP, contabilizamos todos os tempos para que isso
ocorra, parecer da CJ e adesdo e conclui-se que nao teria também uma ata no
Estado disponivel antes do final de novembro de 2020. Propde uma discusséo
conjunta na divulgagéo desses relatorios de venda que o Ministério da Saude tem
enviado, porque ele tem colocado qual é o distribuidor que esta recebendo cada um
desses produtos. Acrescenta que quando foi desenvolvido o Med Covid, havia a
distribuicdo de senha para todas as regionais para estimular os remanejamentos, no
entanto, o Ministério da Saude solicitou um empréstimo para o estado de Sao Paulo
considerando que os estoques dos hospitais estaduais e municipais estdo bem
abastecidos. Ressalta que o MS solicitou o remanejamento, porém, informou-se que
nesse momento ndo é possivel, pois se necessario, esse remanejamento seria feito

internamente.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de
Saude de Sao Bernardo do Campo, ressalta que inviabiliza qualquer possibilidade
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de compra, pois, o gestor ndo vai se comprometer diante do que foi exposto.
Pergunta como o gestor vai prestar conta para os orgaos fiscalizadores? Solicita a
CAF ou a propria SES, que se houver necessidade, que esse empréstimo as

unidades fosse um pouco mais facilitado.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, esclarece que o item em
questado foi apresentado para o Secretario na reunido prévia da CIB. Ressalta que
cada coordenador, gestao direta dos hospitais, gestao indireta, todos os diretores de
regionais, 0s responsaveis pelos ndcleos de assisténcia farmacéutica e um assessor
do COSEMS/SP, acessam diariamente o sistema. Reforca que ha necessidade da
contribuicdo de todos nesse manejo e de apoio referente ao empréstimo mais
facilitado para as unidades. Informa que seré organizada uma web conferéncia para

atualizar as informacg@es para a rede.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, pergunta se é necessario

fazer uma Deliberacdo CIB?

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CIB/CPS/SES, esclarece que ndo ha necessidade de

uma publicacdo, pode constar na ATA CIB de setembro.

Encaminhamento: web conferéncia da Secretaria de Estado e
COSEMS/SP ainda no més de setembro de 2020 para concluir a proposta
das recomendacdes referentes as estratégias de abastecimento do Kit
intubacéo.

11.Aprovacéao de Oficio CIB — Kit-Intubacao.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, coloca que diante do

acordado no item anterior solicita a exclusao deste item.

Encaminhamento: Pleito excluido da pauta.

12.Aprovacgéao de Oficio CIB — insulinas Asparte.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, diz que foi elaborado um
Oficio CIB em mar¢o/2020, solicitando ao Ministério para utilizar a quantidade
remanescente (estimada) de insulina asparte para atendimento das demandas
judiciais contra o Estado de S&o Paulo e municipios paulistas, que nao se
enquadram nos critérios clinicos do PCDT, de forma que n&o haja perda por

validade de insulinas no Almoxarifado da SES/SP. Prop0e que seja elaborado outro
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Oficio CIB no sentido de esclarecer que necessitamos de uma autorizagdo formal

com urgéncia para ser disponibilizado o produto antes do vencimento.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de
Saude de Séo Bernardo do Campo, pergunta se € possivel elaborar uma

Deliberagao CIB autorizando o uso?

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, afirma que nado sera
autorizado porque o produto pertence ao Ministério e ha necessidade de uma
autorizacéo formal, caso contrario o DENASUS e a CGU irdo cobrar a Secretaria.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de
Saude de Sao Bernardo do Campo, pergunta: existe um documento formal que o
Ministério ndo vai autorizar o uso? Como se justifica o descarte uma quantidade

imensa de medicamentos?

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, sugere uma solicitacdo
formal para o Ministério. Pergunta se todos concordam em reiterar a autorizacao

para utilizar o medicamento através de um oficio CIB?

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

Saude de Sao Bernardo do Campo, concorda com a elaboracdo do Oficio CIB.

Dra. Adriana Martins de Paula, 12 Vice-Presidente do COSEMS/SP e Secretéaria
Municipal de Saude de Guararema, ressalta a importancia de reiterar o Oficio CIB,
porém, afirma que os oficios sdo muito morosos e tem pouca resposta. Sugere
pensar em outra agdo mais incisiva para uma resposta mais rapida porque estamos
no més de setembro/2020, com o vencimento das insulinas em dezembro/2020. Diz
gue considera um absurdo nos tempos atuais com recursos escassos, chegar ao
final desse ano de 2020, com a perda de um insumo tédo importante, de uma doenca
relacionada aos agravos da Covid e o estado de Séo Paulo fazendo os oficios e sem
respostas do Ministério. Sugere que esta questdo seja levada ao conhecimento do
CONASS, CONASEMS e ao Ministério Publico. Coloca que na reunido da Camara

Técnica, foi solicitado pelo COSEMS o levantamento do quantitativo de insulinas.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, responde que o0
levantamento foi elaborado e encaminhado ao COSEMS/SP. Coloca ainda que

enviou um Oficio ao COSEMS solicitando o0 estoque e a necessidade de cada
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municipio. A resposta desse Oficio tem o prazo para ser entregue até 19/09/2020.
Diz que o consumo meédio do CEAF é em torno de 24.755 ampolas e atualmente
temos cadastrados para este consumo 7.613 pacientes. Informa que a quantidade
total que tem em estoque, que o Ministério da Saude nos enviou, foi de 247.595
ampolas.

Dra. Adriana Martins de Paula, 12 Vice-Presidente do COSEMS/SP e Secretéaria
Municipal de Saude de Guararema, ressalta que se deve fazer outra forma de
encaminhamento, um movimento politico talvez. Reforca que ndo € possivel um
insumo tdo importante, num cenario atual com tanta escassez, esse insumo nao ser

utilizado e ter que ser desprezado pelo fato de estar proximo ao vencimento.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, sugere se possivel o
encaminhamento para o Ministério Publico, porque todas as acfes formais foram
trimestralmente realizadas ao MS para solicitar a utilizagdo das insulinas. Afirma que

ha dois anos é encaminhado a solicitacdo formal, ao Ministério da Saude.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CIB/CPS/SES, pergunta se todas as acfes estédo

documentadas?

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, diz que tudo esta

documentado e ja formalizou as acdes ao CONASS e a CIB.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CIB/CPS/SES, pergunta se as a¢ces também foram

formalizadas na Tripartite?

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, responde que na Tripartite

também ja foi discutido o assunto em questao.

Dra. Maria Dalva Amim dos Santos, SMS Embu Guacu e 22 Tesoureira do

COSEMS/SP concorda encaminhar ao ministério Publico.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, sugere elaborar Oficio
bipartite, reiterando todo o historico do assunto ao Ministério Publico com coépia ao
CONASS e CONASEMS.

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, ressalta que € obrigacdo dos
gestores publicos e também como cidaddos comunicar aos 6rgaos de controle esta
situacgao.
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Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CIB/CPS/SES, coloca que o assunto em questéo
também foi exposto no Conselho Estadual e documentado, portanto, todas as
instancias colegiadas j& foram reiteradas. Pergunta se procede a sugestao do Oficio

para o Ministério Publico? Pergunta também se sera feita cOpia para o Ministro?

Elaine Maria Giannotti, assessora do COSEMS/SP, entende e sugere que a
Secretaria de Estado, remeta ao Ministério Publico todas as justificativas e
documentacdes através de Oficio do Gabinete do Secretario, pois, tanto o Ministério
Publico como o Tribunal de Contas, irdo atender o gestor que tem a
responsabilidade sanitaria e legalmente constituida para tal.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, coloca que o Ministério fez
uma Unica compra com base na estratégia que foi estudada na incorporacdo, o
produto estava no ambito do componente basico numa troca de gestdo no Ministério
da Saude e alocaram em outro componente e nunca mais foi comprado e ndo houve
para guem remanejar, portanto, nessas trocas de gestores ndo foi resolvido o
problema. Afirma que, a responsabilidade pelo medicamento é da SES, porém,
como ja colocado anteriormente, existe a preocupacdo enquanto cidaddo quanto ao
uso do dinheiro publico, preocupacdo com pacientes que precisam e que de repente
sdo tantas as dificuldades. Ressalta que, a perda do produto mesmo sendo
responsabilidade do Ministério € uma preocupacdo da SES, assim como a dos
municipios. Pergunta se todos estdo de acordo com a proposta sobre encaminhar
Oficio CIB reiterando ao Ministro e um Oficio CIB para o Ministério Publico que

reflete a preocupacédo da CIB ou somente responsabilidade do gestor estadual?

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de
Saude de Séo Bernardo do Campo, sugere que os dois oficios deverdo ser CIB,
porque existe municipios que também estdo muito estocados, portanto, coloca que
se deve elaborar um Oficio CIB para o Ministério e outro Oficio CIB para o Ministério

Publico.

Dr. Nilson Ferraz Paschoa, Chefe de Gabinete da SES/SP, entende que esta correto
0 posicionamento de todos e que a situacdo € absolutamente absurda. Ressalta a
importancia do envio de Oficios CIB para o 6rgdo de controle como o Ministério

Publico e ao Ministério da Saude.

Encaminhamento: Aprovado
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APRESENTACOES/DISCUSSOES

1. Covid 19 - atualizacado da situacao no Estado de S&o Paulo.

Regiane de Paula, Diretora do CVE/CCD/SES cumprimenta a todos e apresenta a
atualizacdo da situacdo epidemiologica da Covid-19, no Estado de S&o Paulo. Diz
gue quanto, a distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 observa-se que esta
tendo uma diminuicdo dos casos, de sindrome respiratdria aguda grave com a
diminuicdo do numero de internacdes e disponibilidade de leitos ate esse momento.
Coloca que quanto aos tipos de testes e sintomatologia no Estado de Sao Paulo,
tem-se uma frequéncia de casos confirmados pelos testes Elisa IGM, Elisa IGG, RT-
PCR, teste rapido anticorpo e teste rapido antigeno mostrando também que o RT-
PCR é o tipo de teste mais utilizado, no Estado de S&o Paulo. Afirma que o nUmero
de casos estd com uma tendéncia de queda, porem explica que ha também, um
atraso das notificagdes, numa média de 14 dias. Ressalta a importancia do registro
da confirmacéo dos casos, com a maior brevidade e solicita apoio dos municipios no
fortalecimento das acfGes de vigilancia epidemiolégica municipal. Explica que,
quando se tem o desfecho do caso que é o 6bito, para o encerramento do caso a
média estd sendo de quatro dias, média oportuna, diferente do que estd sendo
guanto a data de notificacdo do inicio dos sintomas. Informa que, ate 0 momento
tem-se 122.494 casos confirmados de SRAG COVID-19 e 33.253 o6bitos, conforme

segue:

Distribuicdo dos casos e 6bitos notificados por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).
Estado de S&o Paulo, 2020.

Notificacio Casos Obitos
N % n %
SRAG COVID-19 121.494 53,4 33.253 64,2
SRAG de outras etiologias e
SRAG niio especificada 86.616 38,1 17.784 34,3
SRAG em investigacao 19.483 8,6 750 1,4
Total de SRAG 227.593 100,0 51.787 100,0

Quanto a piramide etaria, ndo ha uma modificacdo significativa, sendo que, dos
casos confirmados 57,8% sao da populacdo masculina com uma meédia de idade de
69 anos e uma mediana de idade de setenta e quanto a comorbidade tem-se a
cardiopatia como a principal causa com 47,1% dessa populacao, diabetes mellitus
com 34,5 e outras doengas em seguida, doenga neurologica, renal, pneumopatia,

obesidade, imunodepresséo.
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Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de
Saude de Sao Bernardo do Campo ressalta que os municipios tém colaborado
bastante, e acredita que o problema maior esta no registro dos casos confirmados
pela rede privada. Comenta que, em S&o Bernardo, por exemplo, essa semana
foram notificados 18 Obitos e eram de meses anteriores (junho, julho e agosto) e

todos da rede privada.

Regiane de Paula, Diretora do CVE/CCD/SES coloca que é necessario se fazer um
movimento exatamente com a rede privada para orientar que se imputem esses
dados com uma maior regularidade e brevidade. Diz que, a exemplo do Censo
Covid, que se faz o registro regularmente, em decorréncia de uma resolucdo do
secretario, Resolucdo 111/2020, sugere que, pode-se criar um mecanismo também,

para a rede privada.

Dr. Paulo Rossi Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas
— CCD/SES afirma que, a grande maioria dos casos sdo casos leves e quanto ao
registro no setor publico e setor privado, sabe-se que o sistema tem problemas muito
sérios, é lento, pesado, sabe-se também que, as equipes de vigilancia estdo
sobrecarregadas reconhece-se o trabalho e esforco das equipes municipais.
Ressalta no entanto que, mesmo para 0s casos leves esperasse que, conforme Nota
Técnica Bipartite, que haja uma notificacdo em 24 horas e, na pratica isso esta

acontecendo duas semanas depois, em muitos casos.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de
Saude de Séo Bernardo do Campo coloca também que, ocorre por outro lado, a
demora dos restucados dos testes PCR que apesar de se saber que, o teste fica
pronto a partir da bancada em 48 hs, na pratica o resultado estd demorando de 7 a

10 dias para sair.

2. Covid-19 - Inquérito sorolégico em escolares, nas Escolas Estaduais.

Regiane de Paula, Diretora do CVE/CCD/SES inicialmente explica que este estudo
esta sendo delineado por quatro epidemiologistas com a coordenacao do Dr. Paulo.
Informa que é um estudo de coorte prospectivo que se inicia com 0 inquérito
sorologico antes do retorno as aulas e com segmento, por pelo menos, dois meses
durante o reinicio das aulas. Descreve que serdo 17 municipios, cinco escolas
sorteadas por municipio. Explica que, a faixa etaria dos alunos sera de 14 a 18 anos

e todos os servidores da Educacéo sendo que, a amostra de alunos sera sorteado
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de acordo com o “n” de 14 a 18 e todos os servidores das cinco escolas sorteadas
terdo seus exames realizados. Informa que serédo excluidas as pessoas com alguma
contra indicacdo. Explica que esta sendo elaborado um questionario formalizado
pela secretaria de educacédo, e a SES/SP esta acompanhando a formulagcdo desse
questionario que terd dados soOcio demograficos, sintomas potencialmente
relacionados a Covid 19, histérico de contato com caso suspeito ou confirmado de
Covid 19, diagnéstico prévio, doencas relacionadas ao diagnéstico ou progndstico
de Covid 19 como comorbidades e utilizagdo de servicos de saude nas duas
semanas anteriores a entrevista, incluindo dados do local habitual dessa consulta.
Ressalta que, os dados serdo consolidados e analisados, por meio de software
Stata, versdo 11.0. Informa que, quanto aos aspectos éticos desse estudo, o Comité
de Etica em pesquisa passard pela plataforma Brasil, e tem um termo de
consentimento livre e esclarecido pelos responsaveis legais desses alunos e um
para os servidores que vao fazer esses exames. Coloca que existem algumas
pendéncias e que esta sendo avaliado o melhor encaminhamento do projeto para o
comité de ética, junto com a Secretaria de Educacdo como, 0s recursos humanos
para a coleta, o financiamento entre a Secretaria Estadual da Saude e/ou a

Secretaria de Educacéo.

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

Saude de Sao Bernardo pergunta se ja tem data prevista para o inicio do estudo?

Regiane de Paula, Diretora do CVE/CCD/SES responde que ainda ndo porem, a
expectativa € que se dé inicio em outubro. Informa ainda que, na semana que vem
na segunda-feira sera realizada reunido com o Instituto Butanta e articular também

com a secretaria de educacgdo para a definicdo do calendario de inicio do estudo.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de
Saude de Séo Bernardo afirma que ha uma preocupacdo por parte dos municipios,
pois, a pressdo politica € muito grande em relacao a realizacdo do inquérito, quanto
a amostra estra definida somente as escolas estaduais. Coloca que de um jeito ou
de outro fazer o inquérito soroepidemioldgico nos municipios sabe-se que nem todos
tem a condi¢do de realizar. Diz que, a preocupacdo do COSEMS esta também na
pressdo do Ministério Publico que jA comecou a acionar os prefeitos, para realizar

testes na populacao e principalmente nas escolas.
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Dr. Paulo Rossi Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas
— CCDIJSES coloca inicialmente que, a grande questdo que esta se enfrentando é a
pressao da sociedade, a pressao politica versus as questdes de fato de saude e, de
conhecimento que ajuda, a enfrentar a pandemia. Ressalta que, na perspectiva da
saude, o estudo de inquérito soroepidemiolégico conforme apresentado, ajuda a dar
respostas necessarias, para que se compreenda o que esta acontecendo — no caso,
no Estado de S&o Paulo. Argumenta que, quanto a testagem em massa, a
sociedade faz a cobranca e pressdo e acha que é fundamental que se faca teste
rapido para cada pessoa, em varios momentos. Esclarece que é uma ideia, do ponto
de vista de conhecimento de salude equivocada e, para o individuo isso néo traz
nenhum beneficio, sabe-se disso, e nesse sentido enquanto gestores de salde
publica do Estado de Sdo Paulo, como podem desprender recursos executando o
gue a sociedade acha que deve ser feito, mas que ndo € o que a Ciéncia orienta e
conduz. Conclui dizendo que, a metodologia da amostragem do estudo esta de
acordo com os parametros cientificos, e entende que € uma decisdo essencialmente

politica que tem que ser tomada, ndo € uma deciséo técnica ou cientifica.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, coloca que este
assunto foi discutido amplamente na reunido na CCD e na Camara Técnica e
entende que ndo ha justificativa cientifica na pesquisa quanto a amostra, ndo ser
aplicado para outras faixas etarias e ainda em escolares da rede publica municipal
além da estadual. Ressalta que a pressao € politica tanto de prefeitos como do
governo do Estado em fazer o estudo em escolas estaduais apenas. Afirma que,
todos aqui presentes sdo gestores publicos, a maioria tem especializacdo, mestrado,
doutorado e sabe-se que a escolha da amostra é prerrogativa de quem encomendou
o estudo, portanto se, a encomenda do estudo, ao epidemiologista for uma pesquisa
nas escolas estaduais, ele vai fazer uma amostra cientifica das escolas estaduais.
Argumenta ainda que, se a encomenda fosse para escolares de 14 a 18 anos da
rede publica, a amostra seria nas escolas presentes nos municipios indicados para o
estudo. Conclui afirmando que € a reivindicacdo do COSEMS, que seja revista essa
amostragem e que se mantenha o numero de municipios, que mantenha a faixa
etaria, mas que se faca nos escolares desses municipios indicados, na rede escolar

publica municipal e estadual.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e 22
Vice-Presidente do COSEMS/SP concorda e enfatiza que, para o COSEMS o estudo
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deveria ser nas escolas publicas dos territérios nos municipios indicados no qual,
estd sendo construindo um processo que se contempla em escolares da rede
publica e num determinado momento o inquérito epidemioldgico ele fica s6 para rede
estadual. Comenta que, a questdo da pressédo politica também atinge os municipios,
e questiona no quesito da amostragem, como fica quando a escola estadual que
participara do estudo fica ao lado de uma escola municipal? Diz que fica dificil para o

gestor municipal contornar esta situacdo, com a populacao local.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 12
Vice-Presidente do COSEMS/SP também ressalta que o estudo proposto pelo

governo estadual deva ser para escolares da rede publica como um todo.

Dra. Maria Dalva Amim dos Santos SMS Embu Guacu e 22 Tesoureira do
COSEMS/SP comenta que existe outra preocupacdo quem vai executar a coleta dos

testes, no territorio?

Dr. Paulo Rossi Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas
— CCDI/SES afirma que, do ponto de vista cientifico da saude publica, associar
retorno as aulas com os resultados do inquérito soroepidemiolégico € um grande
equivoco porque, a informacéo do inquérito soroepidemiologico ndo acrescenta nada
para se decidir se retorna as aulas ou ndo. Afirma ainda que, o que é fundamental
para discutir retorno as aulas € a incidéncia da doenca que se mede através do teste
PCR, de notificacbes de casos suspeitos. Explica que € complexa a questdo da
execucdo, por exemplo, sobre o estudo, pois provavelmente sera necessario
contratar uma execuc¢do para o estudo, pois, nossos funciondrios, as equipes estédo
completamente envolvidas com enfrentamento a pandemia. Ressalta que, esse
estudo epidemioldgico vai contribuir no monitoramento do que podera acontecer a
partir do retorno das aulas. Diz que, a exemplo do estudo que o municipio de Séo
Paulo executou com testagem nos alunos na rede municipal, entende que, o estado
ndo precisa fazer neste momento nas escolas estaduais no municipio de SP, para
saber o que estd acontecendo nesta faixa etaria na rede estadual, os resultados irdo
produzir conhecimento, pelos inquéritos de escolares da rede municipal de Séao
Paulo com informacédo sobre a maioria das criancas que estdo na rede publica do
Municipio de Sao Paulo. Coloca ainda que, os resultados demonstraram que, a
variacdo de soro prevaléncia positiva foi praticamente igual em todas as faixas
etarias. Volta a insistir dizendo que, do ponto de vista epidemiolégico e cientifico, a
proposta permite gerar o conhecimento que se busca sem a sobreposi¢cdo com
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outros estudos. Diz que o COSEMS pode e deve levar para a SES/SP para que, se
for o caso rever a proposta. Conclui afirmando que, enquanto epidemiologista e
pesquisador de saude publica estad convencido de que, a proposta apresentada traz

o conhecimento necessario contribuindo assim, no enfrentamento da pandemia.

Regiane de Paula, Diretora do CVE/CCD/SES explica que, operacionalmente,
coletar sangue e swab de criangcas menores, na préatica, acarretaria dificuldades, na

coleta de sangue.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e 22
Vice-Presidente do COSEMS/SP pergunta se a testagem nos escolares na rede

municipal de SP ir4 subsidiar a decisdo do prefeito para o retorno ou ndo das aulas?

Dr. Paulo Rossi Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas
— CCDISES coloca que, o prefeito de Sao Paulo pode utilizar os dados do inquérito

para justificar suas decisoes.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Saude de Guararema e 22
Vice-Presidente do COSEMS/SP explica que, foi exatamente isso o que foi
divulgado pela imprensa que, na prefeitura de S&o Paulo, o inquérito subsidiou para
que o prefeito decida retornar ou ndo as aulas, por conta do resultado.

Dr. Paulo Rossi Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas
— CCDI/SES informa que o Centro de Contingéncia definiu critérios para o retorno
das aulas, independentemente, de inquérito soroepidemiologico, discutiu
exaustivamente ha mais de um més, de quais seriam as condicdes dadas
epidemiologicamente, para que se possa ter um retorno seguro as aulas. Entende

que, o Centro de Contingéncia tomou a decisao correta.

Dra. Adriana Martins de Paula, Secretaria Municipal de Salude de Guararema e 22
Vice-Presidente do COSEMS/SP pergunta se o objetivo do inquérito epidemioldgico,
proposto, ndo é para tomada de decisdo pelo gestor da retomada ou ndo das aulas.

E isso?

Dr. Paulo Rossi Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas

— CCD/SES responde que € isso mesmo, o objetivo ndo é esse.
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Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP pergunta em
relacdo ao teste PCR, se sera usado no inquérito? E a outra questao € porque nao

sera aplicado nos alunos da mesma faixa etaria da rede municipal?

Dr. Paulo Rossi Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas
— CCDI/SES explica que, o teste PCR é indicacdo de producdo de conhecimento,
ndo é acdo de identificacdo de potencial transmissor para isolamento como se
apresenta na Nota Técnica CIB, o individuo que comega a apresentar qualquer
sintoma que seja suspeito, ele deve ser colocado em isolamento, identifica-se os
contactantes, coloca-se em isolamento e coleta-se o teste PCR. Informa ainda que,
nesse caso esta se produzindo conhecimento, sabe-se pouco sobre a circulacdo do
virus na populagdo, logo € uma oportunidade de se ter mais informacdes e
conhecimento. Informa que em outros paises tem-se essas informacdes, entdo é
uma oportunidade de geracdo de conhecimento através da identificacdo de
elementos do RNA em jovens e profissionais da rede, da rede de educacéo, entao
ndo é algo que defina ou que contribua diretamente para as a¢ées de vigilancia de
interrupcdo de transmissdo do virus, mas produz conhecimento. Coloca que, em
relacdo a escolas estaduais e as escolas municipais € uma questao logistica assim
como em relacdo a municipio sede de regides ou todos os municipios, € uma
questéo de logistica, de facilidade, de custo para se fazer a amostragem, para quem
estd organizando o estudo, por exemplo, € muito mais simples pegar uma listagem
das escolas estaduais que esta toda num banco s6 e fazer a amostragem a partir
dela, se forem incluidas as escolas municipais para cada municipio indicado é
preciso ter listagem de escolas municipais, 0s municipios sede sdo 0s mais
populosos da regido com maior transmissdo de virus e que serviram como
transmissores do virus para 0s municipios circunvizinhos, entdo saber o que esta
acontecendo nesses municipios ja demonstra também o que estad acontecendo nos

outros municipios.

3. Covid-19 - Fiscalizagédo de estabelecimentos e transeuntes para 0 uso
obrigatdrio de méascaras.
Elaine C. D’Amico, CVS/CCD/SES cumprimenta a todos e inicia a apresentacdo do
projeto. Coloca inicialmente que o projeto € em parceria com 0s Municipios e visa a
mudanca de comportamento, frente ao Decreto 64.959/2020. Explica que, o Decreto
dentre as restricbes apontadas exige a utilizacdo, de mascara em qualquer situacao
no Estado de S&o Paulo, para o alcance do sucesso das acdes de combate a

propagacdo do Covid-19. Coloca que, é fundamental o aumento efetivo de fiscais,
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para monitorar 0 seu cumprimento e que, portanto, a parceria Estado-Municipio para
execucdo e implementacdo dessas acdes, no territorio em todos os niveis das
relacbes sociais, € a melhor estratégia. Comenta que, a publicacdo do decreto,
quanto a fiscalizacdo, os técnicos do Estado do Centro de Vigilancia Sanitaria — CVS
e grupos de vigilancia sanitaria ja iniciaram a fiscalizacdo. Ressalta que, para se
obter um resultado efetivo, o aumento de fiscais € muito importante para que 0s
municipios atuem em conjunto com o Estado. Salienta que a obrigatoriedade do uso
correto de méascara, conforme a legislacdo diz, cobrindo o nariz e boca, ela ndo é
para estar no pesco¢co ou a mascara pendurada na orelha. Diz que, outro ponto,
além do uso correto da mascara refere-se ao distanciamento social, minimo de um
metro e meio entre as pessoas. Explica que, para um maior entendimento e
articulacdes regionais, 0 GVS e equipes municipais de vigilancia est4 sendo
construido o projeto que teve como origem articulagdes com os consorcios atraves
da rede nacional de consorcios e as articulagbes regionais, elas serdo entre
representantes do municipio com o0s grupos de vigilancia sanitaria, assim as
regionais tem, e suas areas de abrangéncia as quais elas atuam e conhecem o
territério e a realidade local. Coloca que, os grupos de vigilancia sanitaria em
articulacdo com os municipios estdo elaborando um projeto viavel para que seja
implementado, com base nos critérios estabelecidos e somado a avaliacdo regional
ser& construido um plano de acdo de combate a Covid-19 avaliado e aprovado pela
regido, e esse projeto sera aprovado e autorizado pela vigilancia sanitaria,
posteriormente. Diz que, quanto aos funcionarios poderdo inscrever-se diretamente
no sistema de informacdo que controla e monitora as acfes da regido, para esse
projeto foi criado um manual de orientacdo desde as informacdes béasicas de
orientacdo até as orientacdes de como autuar estabelecimento ou transeunte em
caso de irregularidade e foi criado também, um sistema de informacéo especifico
para essa situacdo da Covid 19. Coloca que, os técnicos desse projeto, que ja foi
aprovado, eles proéprios irdo se cadastrar nesse sistema, com a validacdo do grupo
de vigilancia sanitaria e todas as acdes serdo lancadas nesse sistema, como:
estabelecimentos inspecionados, transeuntes, irregularidades, e dara além dos
dados a possibilidade de relatérios em relacdo a todas as agfes realizadas. Informa
que, a fiscalizagdo devera acontecer em horarios apds o expediente com: sabados,
domingos e feriados, e fora do horario do expediente, no periodo noturno, que na
rotina N4o se consegue inspecionar, para isSso sera pago como uma ajuda de custo
nessa etapa, para o nivel superior no valor de cento e oitenta reais e o0 nivel médio o
valor de cento e vinte e seis reais, no periodo de 6 a 8 horas de trabalho.
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Dra. Maria Dalva Amim dos Santos, SMS Embu Guacu e 22 Tesoureira do

COSEMS/SP, pergunta se o técnico da VISA que ird aderir e receber nessa etapa?

Elaine C. D’Amico, CVS/CCD/SES responde que sim. Explica que, o Estado
coordena esse processo e 0 pagamento das etapas é feito diretamente para o
funcionario que trabalhou, pois ele se cadastra com o numero de conta bancaria no
sistema. Informa que, em contrapartida, 0os municipios disponibilizam carros e
despesas com combustivel. Explica que, as penalidades ela ja estdo descritas na
legislacdo, entdo quando foi publicado o decreto e a resolugédo que regulamenta, ja
saiu publicada com valores de regularidades, entdo um transeunte que esti
caminhando sem a mascara, ele recebe um auto de infracdo que gera um processo
administrativo, ao final dele, ele tem uma multa de dezenove UFESPS, a legislacéo
ela sempre vai apresentar o valor em UFESP convertido em valores hoje que tem o
valor de R$ 27,61, o valor da multa para o transeunte é de R$ 524,59, e para 0s

estabelecimentos o valor ja convertido é de R$ 5.000,00 reais.

Dr. Paulo Rossi Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas
— CCD/SES ressalta que o projeto aqui apresentado evidencia o quanto € importante
a atuacdo da vigilancia sanitaria tanto do Estado quanto as vigilancias dos
municipios papel muito importante na fiscalizagéo e no reforco do comportamento de
uso de mascara, e Secretaria de Estado da Saude estd oferecendo apoio, para 0s
municipios para realizar essas acdes. Propde agendamento imediato de reunido
bipartite de equipes técnicas, no inicio da semana que vem, para que Se possa

aprofundar como operacionalizar esse apoio da Secretaria aos municipios.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de
Saude de Sao Bernardo do Campo sugere que fique agendada para terca feira que
vem. Explica que insistiu que se fizesse a apresentacdo do CVS e assim fica
oficializado a proposta para os municipios.

4. Projeto da SES/SP em parceria com o COSEMS/SP referente a incentivo
financeiro de custeio, Portaria MS/GM n° 1.812, de 22/07/2020 — para o
aprimoramento das acfes de gestao, planejamento e regionalizacdo da saude,
visando a organizacado e a governanca da Rede de Atencdo a Saude, no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Paula Tanaka — GPA/CRS/SES inicialmente diz que, a portaria trata de incentivo
federal para as acdes de: aprimoramento da gestdo, planejamento e regionalizagéo

da saude. Explica que, essa portaria estd vinculada a elaboracdo de projeto que
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detalhe o uso desse recurso e apresenta duas modalidades: R$ 450.000,00 para
Distrito Federal e estados com até duzentos municipios e aos estados que tém
acima de duzentos municipios, o valor do incentivo é de R$ 800.000,00 reais.
Informa também que, o cronograma para execucao é de dezoito meses e o projeto
deverd indicar metas, indicadores para monitorar 0 projeto, tem que ter a
participacdo da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude, Escritorio
Regional em SP, que a macrorregido de Saude tem que estar em consonancia com
o0 artigo 3° da Resolugao CIT n° 37 que fala do PRI, tem que ter uma matriz de risco,
para a execucdo desse projeto e uma declaragdo de ciéncia e concordancia do
COSEMS/SP quando envolver atividades nos municipios. Explica que, o prazo para
envio do projeto era de 45 dias a partir da data da publicacdo da portaria e este
prazo findou no dia trés de setembro e nesta data foi encaminhado ao MS. Informa
que apods o envio do projeto ao MS sera analisado e, se de acordo ira homologar e
publicar a portaria aprovando o projeto. Informa que sera monitorado e avaliado o
projeto, pelo Departamento de Gestédo Interfederativa do Ministério da Saude que ira
acompanhar as metas, indicadores que tiverem propostos e a prestacao de contas
do recurso serdo através do RAG. Comenta que o objetivo do projeto é fortalecer a
acao regional das RAS, no ambito das macrorregides e no caso de SP das redes
regionais de atencdo a saude, no aprimoramento e uso dos instrumentos de
planejamento e gestdo do SUS, implementacdo de acOes de aprimoramento e
governanca, implementagfes de cooperagdo técnica entre o Ministério da Saude e
municipios em relacdo a organizacdo e gestdo da RAS e possibilitar a gestao de
responsabilidades compartilhadas dos gestores. Coloca que foram elencadas nesse
projeto quatro metas e indicadores, a primeira é capacitar e alinhar conceitos dos
novos gestores municipais aos documentos e instrumentos de planejamento em
saude e o PRI e o indicador e as atividades que foram propostas nessa meta com
recurso financeiro de cento e dezoito mil, a segunda meta é ter o planejamento
regional integrado, é elaborar nas dezessete RAS do Estado de S&o Paulo com
recurso financeiro estimado de seiscentos e sete mil, a terceira meta € desenvolver
uma metodologia para alocagao de recursos que esta com uma estimativa de vinte e
sete mil e trezentos de realizagdo de seminérios para se avaliar como € que foi a
implantagc&o e a execucao de todo esse projeto com um valor estimado de quarenta
e sete mil e quinhentos. Coloca que, este projeto foi elaborado de forma muito rapida
porque demorou sua elaboracdo e ndo houve tempo nem oportunidade de se

elaborar de forma bipartite. Propde agendar uma reunido para a proxima quarta-feira
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que € dia 23 com o COSEMS/SP para ajustar o projeto, pois existe esta

possibilidade, por parte do MS.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP ressalta que a
portaria € muito clara quanto ao recurso para ser executado na capacitacdo de
gestores, no planejamento da gestdo e na regionalizacdo. Comenta que, 0 projeto
encaminhado pela SES e que demorou quarenta e cindo dias para concluir chegou
para o Presidente do COSEMS-SP, sem a sua participacdo, para assinar no ultimo
dia e a orientacéo era ou aprova-se ou Sao Paulo vai perder o recurso. Informa que,
o COSEMS/SP decidiu que aprovaria mesmo sem conhecer o contetdo. Aponta trés
pontos: primeiro tem-se que aprender com 0S nOSsSOS erros em relagdo a quase
perder esse recurso, pela demora em elaborar a proposta, segundo havia o
entendimento, como esta definido na portaria, que seria usado o recurso, para
capacitar os novos gestores nos instrumentos de planejamento do DIGISUS mddulo
planejamento e a regionalizacdo, e observou-se que 0 projeto s6 menciona o PRI.
Propde que, a SES se comprometa em fazer os ajustes no projeto em conjunto com
o COSEMS/SP e o terceiro ponto solicita esclarecimentos, em relacéo a contratacéo

de empresa de consultoria.

Paula Tanaka — GPA/CRS/SES, diz que em relacdo a contratacdo de empresa de
consultaria sera para ajudar no processo e em relacdo aos instrumentos de
planejamento, ndo estd de forma detalhada, mas esta previsto a capacitacdo dos
gestores nos instrumentos de planejamento e a elaboracdo do planejamento
regional integrado. Informa que pode revisitar esse escopo e remanejar ndo tem

problema nenhum, pois, o Ministério permite que se facam ajustes no projeto.
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V. INFORMES

1. Relacdo de municipios que solicitaram credenciamento de Equipes de
Saude da Familia (eSF), Equipes de Atencdo Bésica(eAB) Equipes de
Saude Bucal(eSB), Agentes comunitarios de Saude(ACS), Gerente de
Atencado 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 ®F 'mop.1 [ mooar | A% | VM T e [m [ [ [m
BARRA DO CHAPEU 14
BATATAIS 1
BOCAINA 1 4
CAJAMAR 2 11
ITAQUAQUECETUBA 40
SANTANA DE
PARNAIBA 1 33 30

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CIB/CPS/SES, informa a relacdo de municipios que
solicitaram as equipes de saude da familia, para ciéncia da CIB.

2. Situacdo de abastecimento do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica e Programa Dose Certa.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica -
CAF/SES informa sobre a situagao de abastecimento dos dois componentes. Afirma
que, no boletim do componente especializado dos 304 itens do elenco atendido,
apresenta-se com cinco itens do Ministério da Saude em falta e onze itens sob a
responsabilidade de aquisicdo do estado, desses onze itens ja foi comprado varios
deles e estdo em fase de entrega, alguns outros com problema de entrega de

fornecedor e que, o percentual de abastecimento esta por volta dos 95%.

3. Assisténcia Farmacéutica — pagamento de pendéncias 3° trimestre 2020

—em recurso financeiro.

Alexandra Mariano Fidéncio, Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica -
CAF/SES informa que neste momento estd se pactuando o ajuste, para o 3°
trimestre e que se aguarda o fechamento do pedido das unidades para o quarto
trimestre que esta fechando essa semana, mas € com probabilidade ja na sequéncia
se avaliar, para as quantidades programadas. Diz que esta sendo atendido o terceiro
trimestre de forma parcial, mas as entregas estdo em andamento. Afirma também
que, quanto ao Omeprazol foi concluido o pregdo com sucesso, e esta regularizando
as entregas pendentes do trimestre anterior assim, para 0 quarto trimestre estara
correto. Informa ainda que, os trés itens estd sendo feito ajuste financeiro

primeiramente, e para o segundo e para o terceiro, ficou pendente a Loratadina do
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segundo, e repete no terceiro trimestre, propranolol e sulfametoxazol e esta sendo

compartilhada com o COSEMS, a lista do quantitativo e valor de cada medicamento

por municipio.

4. SUCEN - esclarecimentos sobre a continuidade das acdes e a proposta de
extincao.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CIB/CPS/SES, diz que este informe foi solicitado

pelo COSEMS/SP quanto a situacdo atual e acdes referente a SUCEN.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de
Saude de Sao Bernardo do Campo coloca que existe uma grande preocupacao do
COSEMS/SP, quanto a proposta do governo estadual de extinguir a instituicdo e
solicita esclarecimentos da situacdo atual deste processo. Diz que a preocupacao
com a proposta € o encerramento da SUCEN, e, por conseguinte as acgfes

executadas pelo 6rgao.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 12
Vice-Presidente do COSEMS/SP coloca que a SUCEN sempre foi uma instituicdo
parceira na execucdo, no planejamento das acdes nas regides, principalmente do
extremo noroeste que é uma regido endémica de Leishmaniose e outros agravos.
Ressalta que a SUCEN auxiliava na operacionalizar das acoes, a trabalhar os dados
e no planejamento das acdes em situacdes de epidemia. Pergunta como ficam

essas acdes? E uma extingdo da estrutura e todas as suas agdes?

Dr. Paulo Rossi Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas
— CCD/SES coloca que existe uma preocupacao porgue € uma area da vigilancia em
saude essencial. Informa que, existe o projeto de lei que extingue a SUCEN
enquanto autarquia, mas a assembleia tem que aprovar. Ressalta que a CCD
enquanto vigilancia em saude ja faz a¢6es de vigilancia entomoldgica, de vigilancia
animal, de vigilancia de doencas transmissiveis, de doencas ndo transmissiveis.
Informa que é uma area que as ac¢des de vigilancia em salude sdo essenciais e as
acOes que a SUCEN atualmente executa enquanto instituicdo precisa continuar e vai
continuar. Explica que, se o projeto de lei for aprovado da forma como ele esta, a
SUCEN deixa de existir, porem estas acdes de vigilancia em saude ndo serdo
interrompidas. Entende que ndo se trata de acabar com a¢des de vigilancia, mas é

uma reforma administrativa do Governo do Estado de S&o Paulo que se
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eventualmente for aprovada, a Secretaria da Saude tem o compromisso de manter

de uma forma reorganizada essas acoes.

Dra. Carmem Silvia Guariente, Secretaria Municipal da Saude de Aracatuba e 12
Vice-Presidente do COSEMS/SP ressalta que, o COSEMS/SP precisa dessa

garantia, de que essas a¢des continuarao.

Dr. Paulo Rossi Menezes, Coordenador da Coordenadoria de Controle de Doencas
— CCD/SES afirma que o compromisso da SES é de que essa € uma area essencial
da vigilancia em saude e que se eventualmente a instituicio SUCEN que € uma
autarquia for extinta, as acbes serdo incorporadas na SES e especialmente dentro
da area de vigilante em saude que integra a Coordenadoria de Controle de Doencas
— CCD.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CIB/CPS/SES passa a palavra para o Dr. Geraldo e

Dr. Nilson para proferirem o encerramento da reunido.

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

Saude de Sao Bernardo do Campo agradece a presenca de todos.

Dr. Nilson: agradece a presenca de todos e da por encerrada a reunido.
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