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353940 Piratininga Piratininga 18 R§432000
354030 Pontes Gestal Pontes Gestal 6 R§144000
354200 Quintana Quintana 15 R$3600,00
354250 Regindpolis Regindpolis 10 R$2.400,00
354310 Ribeirdo Corrente Ribeirdo Corrente 1 RS 240,00
354370 Rincéo Rincdo 17 RS 4.080,00
354425 Rosana Rosana 11 RS 2.640,00
354660 Santa Fé do Sul Santa Fé do Sul 8 R$19.920,00
354720 Santana da Ponte Pensa  Santana da Ponte Pensa 5 R§1.20000
354765 Santa Salete Santa Salete 5 RS 1.200,00
354920 Sdo Jodo das Duas Pontes ~Sao Jodo das Duas Pontes 2 RS 480,00
355255 Suzanapolis Suzandpolis 10 RS2.400,00
355440 Terra Roxa Terra Roxa 3 R$ 720,00
355560 Uchoa Uchoa 9 RS 6.960,00
355570 Unido Palista Unido Palista 5 R$1.20000

Total Geral 994 RS 238.560,00

Anexo Il

(Resolucdo SS - 34, de 18-04-2019)

Termo de Adesao

Termo de Adesao as atividades de combate ao Aedes aegyp-
ti" (Timbre do Municipio) Municipio .
com populagdo de ___ habitantes, por meio de sua Secretaria
Municipal de Saude, sediada na ,
neste ato representada por seu Secretario(a) Munici-
pal de Salde Portador(a) do
RG - inscrito no CPF sob o -
tendo interesse na participacdo
das “atividades de combate ao Aedes aegypti “na forma que
segue:

Clausula Primeira — Do Objeto

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Adesdo, acdo
solidaria para a realizacdo das “atividades de combate ao
Aedes aegypti “, consistente na indicacao de agentes de
saude e ___ supervisor(es) pelo Municipio, para realizacao em
até dois sdbados no més de abril com vistorias domiciliares, de
modo a eliminar criadouros do mosquito, bem como mobilizar a
populagdo para evitar novas infestagdes.

Clausula Segunda — Da responsabilidade do Aderente

2.1 A Instituicdo Aderente se compromete a:

a) Providenciar atividade de combate ao Aedes aegypti
de seus agentes de salide num total de __ agentese __
supervisor(es).

b) Garantir que todos os agentes indicados trabalhem no
Programa nos sabados indicados na clausula primeira.

) Fazer com que os agentes de salide que trabalhardo no
Programa preencham o formulario de visita domiciliar e digitem
no sistema Sisaweb.

d) Prestar contas dos recursos repassados.

Clausula Terceira — Da Responsabilidade da Secretaria de
Estado da Saude

3.1 A Secretaria de Estado da Satde se compromete a:

a) Remunerar o Municipio aderente no valor de R$ 120,00/
homem por dia de trabalho de cada um dos agentes indicados,
por meio de repasse de recursos do Fundo Estadual para o
Fundo Municipal de Saude da Secretaria Aderente.

b) Fornecer apoio técnico e orientagdo para elaboracao e
execucdo das atividades previstas no Programa.

c) Resolver os casos omissos neste termo, bem como as
situacdes ndo previstas.

Clausula Quarta — Das Despesas

4.1. As despesas decorrentes do presente termo terdo a
seguinte classificacdo orcamentaria, Natureza da Despesa, Fonte
de Recursos:, UGE: e serdo transferidas do Fundo Estadual de
Saude para o Fundo Municipal de Satde do Municipio Aderente.

Clausula Quinta — Do Pagamento

5.1. A Secretaria de Estado da Saude transferird men-
salmente os recursos correspondentes ao pagamento dos
agentes e supervisores de satde no valor de R$ 120,00 por
sabado trabalhado, o que corresponde a R$

) més.

Clausula Sexta — Da prestacdo de contas

6.1. Os Municipios deveréo prestar contas do trabalho de
todos os agentes de controle e de satide municipais por ele indi-
cados, mediante a apresentacdo dos relatérios de visita domi-
ciliar com registro no Sisaweb — (Sistema Estadual da Sucen).

Clausula Sétima — Do inadimplemento

7.1. A Secretaria de Estado da Satde deixara de remunerar a
Aderente que descumprir qualquer clausula deste Termo de Ades&o.

Clausula Oitava — Da vigéncia

8.1. 0 presente termo de Adesao tem prazo de vigéncia a par-
tir da data de sua assinatura até 30-04-2019, podendo ser pror-
rogado, no interesse das partes, mediante termo de prorrogagao.

E, por estarem de acordo, assinam o presente em 02 (duas)
vias de igual teor, para um s¢ efeito.

Municipio, ...... de v de 2019.

Secretario (a) Municipal de Satde

Secretario Estadual de Satde

Resolucdo SS n° 35, de 18-4-2019

Aprova o Protocolo para Tratamento dos porta-
dores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
- DPOC, atendidos pelo Sistema Unico de Saide
- SUS, do Estado de Sdo Paulo e da providéncias
correlatas

0 Secretério de Estado da Saude, considerando:

- as disposicdes constitucionais e a Lei Federal n° 8080,
de 19 de setembro de 1990, que tratam das condicdes para
a promocdo, protecdo e recuperacdo da saide, como direito
fundamental do ser humano;

- a Portaria SAS/MS n° 609/2013, que aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC;

- o significativo indice de morbidade da DPOC no &mbito do
Estado de Sao Paulo, especialmente nos grandes centros;

- a necessidade de deteccdo precoce da DPOC;

- que as diretrizes para o tratamento de DPOC recomendam
a adogdo de esquema de intervencdo medicamentosa propor-
cional a gravidade, frequéncia, intensificagdo dos sintomas e a
resposta a terapéutica,

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Protocolo Clinico, parte integrante
desta Resolucdo, que disciplina e regulamenta as indicagdes
de medicamentos afetos a prevencdo da sintomatologia e ao
tratamento da DPOC.

Artigo 2° - Além da terapéutica tradicional, prevista no Pro-
tocolo de tratamento de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica —
DPOC, sob crivo médico e precedida de criteriosa avaliacao, para
os pacientes que vierem a ser incluidos no tratamento podera
ser adotada terapéutica clinica e medicamentosa alternativa,
desde que reconhecida a eficiéncia e eficacia da conduta pelos
Centros qualificados como de Referéncia no tratamento da
doenca, no dmbito do SUS.

Artigo 3° - Divulgar, sob a forma de Anexo |, o formulario de
solicitagdo dos medicamentos.

Artigo 4° - Esta resolucdo entra em vigor na data de
sua publicacdo, ficando revogada a Resolucdo SS n° 278, de
26/07/2007 e demais disposicdes em contrario.

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DOEN-
CA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) DA SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

I - INTRODUCAO

A DPOC é uma doenca caracterizada por limitacao progres-
siva ao fluxo aéreo, ndo totalmente reversivel, associada a uma
resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a particulas ou a
gases nocivos, principalmente fumaca de cigarro.

Grande parte dos portadores mantém-se assintomaticos por
longos periodos, de forma que a moléstia é subdiagnosticada e,
consequentemente, subtratada.

0 processo inflamatério que causa as modificagdes anato-
micas pulmonares pode levar ao comprometimento sistémico
levando a caquexia, osteoporose, insuficiéncia cardiaca e diversa
outras comorbidades.

Dados recentes demonstram que 5 a 15% da populagdo em
geral ¢ afetada pela doenca, quinta maior causa de internagéo
hospitalar no Brasil.

Instituir tratamento adequado e no momento correto pode
melhorar os sintomas, a qualidade de vida e evitar consequén-
cias graves como exacerbagdes e piora sintomatica.

As principais causas da DPOC sdo o tabagismo, exposicao
ambiental e/ou ocupacional e fatores individuais.

Il - CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENGAS — CID-
10

J44.0 Doenca pulmonar obstrutiva crénica com infeccdo
respiratoria aguda do trato respiratorio inferior

J44.1 Doenca pulmonar obstrutiva crénica com exacerbacao
aguda nao especificada

J44.8 Outras formas especificadas de doenca pulmonar
obstrutiva cronica

11l - DIAGNOSTICO

0 diagnostico da DPOC depende de variaveis clinicas e
funcionais. Exposicdo ao tabaco e outros agressores e presenca
de sintomas devem sempre levantar suspeita sobre esta con-
dicdo. Os principais sintomas sdo tosse, geralmente produtiva,
e dispneia de esforco. Os sintomas sdo crdnicos, piorando em
alguns periodos por infeccao ou exposicdo aguda a irritantes
ou poluentes (exacerbacdes). A presenca de obstrucao ao fluxo
aéreo, ndo completamente reversivel, associada a suspeita clini-
ca, fecha o diagnostico de DPOC. A gravidade da DPOC pode ser
aferida pela espirometria e pela presenca de sinais e sintomas
de insuficiéncia respiratoria cronica, como dispneia e frequéncia
de exaberbacdes. A doenca se subdivide em estadios, de acordo
com a classificacdo clinico-funcional, descrita a seguir.

Quadro 1 - Classificacéo da gravidade da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)

ESTADIO

DEFINICAO

1 DPOC Leve

VEF1/CVF<0,7
VEF1 pds BD = 80% do previsto com sintomas
cronicos

2 DPOC Moderada

VEF1/CVF<0,7
VEF1 pds BD = 50% e < 80% do previsto com
sintomas cronicos

3 DPOC Grave

VEF1/CVF<0,7
VEF1 pds BD = 30% e < 50% do previsto com
sintomas cronicos

4 DPOC Muito Grave

VEF1/CVF<0,7
VEF1 p6s BD < 30% do previsto com sintomas
crdnicos

VEF1: volume expiratdrio forcado no primeiro segundo;

CVF: capacidade vital forcada;

BD: broncodilatador;

Para avaliagdo clinica da dispneia na DPOC, sera conside-
rada a relacdo das informacdes descritas no Quadro 2, abaixo:

Quadro 2 - Escala para avaliacdo do grau de dispneia em
DPOC - mMRC

0 — Apresenta dispneia quando realiza exercicio fisico
intenso

1 — Apresenta dispneia quando apressa os passos, ou subo
escadas ou ladeiras

2 — Necessita parar algumas vezes quando ando no proprio
ritmo, ou ando mais devagar do que pessoas da mesma idade

3 — Necessita parar muitas vezes quando anda perto de
100 metros, devido a dispneia ou poucos minutos de caminhada
no plano.

4 — Sente tanta dispneia que ndo sai de casa, ou necessita
de ajuda para se vestir ou tomar banho.

IV - CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Aplica-se este protocolo ao tratamento de pacientes diag-
nosticados com DPOC, em atendimento ambulatorial. Ndo se
aplica a pacientes diagnosticados com quaisquer doengas respi-

ratérias que nado DPOC ou a pacientes com hipersensibilidade a
quaisquer medicamentos abordados neste instrumento.

V - EXAMES

A espirometria tem papel central no diagnostico e segui-
mento na DPOC, devem ser incluidos nos exames complementa-
res a avaliagdo radioldgica e laboratorial.

Exames de imagem:

Radiografia simples do térax: Importante para mostrar
sinais de hiperinflagdo pulmonar e avaliar diagnésticos diferen-
cias como doencas intersticiais pulmonares e cardiacas. Deve ser
solicitada a todos os pacientes em investigacdo por sintomas
respiratorios sugestivos de DPOC.

Avaliacdo Laboratorial: Todos os pacientes portadores de
DPOC que tenham VEF1 \< 40% do predito ou saturacdo de
oxigénio em repouso menor que 92% devem ser avaliados com
gasometria arterial para diagnostico e classificacdo de insufici-
éncia respiratoria cronica.

VI - TRATAMENTO

REDUCAO DE FATORES DE RISCO E VACINACAO

Cessacdo do tabagismo: A énfase, em qualquer estadio
clinico-funcional, é voltada para a prevencédo. Considerando
a prevaléncia do tabagismo como fator causal, associado a,
aproximadamente, 85% dos casos, os fumantes devem ser

orientados quanto a importancia da cessacdo do habito, a Uinica
intervencdo comprovadamente capaz de reduzir a progressao
da doenca. Pacientes para os quais o aconselhamento se mostre
ineficaz devem ser encaminhados para grupos especificos de
auxilio onde ha protocolos de orientagdo, incluindo a dispensa-
¢do de medicamentos de auxilio a cessacao.

Vacinacdo: Recomenda-se vacinar todos os portadores de
DPOC anualmente com vacina anti-influenza por toda a vida e
com vacina anti-pneumocécica conforme calendario vacinal do
Ministério da Satde.

Atividade fisica e reabilitacdo: atividade fisica deve ser
encorajada aos portadores de DPOC. Em pacientes que persis-
tem sintomaticos apesar do tratamento farmacoldgico adequa-
do deve ser indicada a reabilitacdo pulmonar com fisioterapia
respiratoria e atividade fisica orientada para condicionamento
fisico.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Ordem de escolha: As principais diretrizes para o tratamento
da DPOC propdem um esquema escalonado de tratamento,

na dependéncia da gravidade e frequéncia dos sintomas e
exacerbages. Considerando que este documento se restringe
ao tratamento farmacoldgico, ndo serdo abordados aspectos
relacionados a reabilitagdo pulmonar, oxigenoterapia e cirurgia.

Evidéncias clinicas: O esquema medicamentoso proposto
segue as determinacdes das diretrizes nacionais e internacionais
para o tratamento da DPOC.

Farmacoterapia: Os farmacos utilizados no tratamento
ambulatorial de manutencdo destes pacientes séo broncodila-
dores de curta agao, broncodiladores de longa acdo, corticoides
inalatorios e corticoides sistémicos. No Quadro 3, apresenta-se
a relacdo dos medicamentos contemplados neste Protocolo e
equivaléncias terapéuticas; a seguir, o Quadro 4 representa o
fluxograma de tratamento da DPOC, levando-se em conta a
gravidade clinica e a resposta a terapéutica:

Quadro 3 - Equivaléncia terapéutica de broncodilatadores
e corticoides

BRONCODILATADORES

Descrigao Equivaléncia

XANTINAS DE LIBERACAO PROLONGADA

TEOFILINA 100MG CAPS LIB. PROL.

2

TEOFILINA 200MG CAPS LIB. PROL.

ANTICOLIBERGICOS DE ACAO PROLONGADA

1

TIOTROPIO PO PARA INALACAO 18 MCG/CAPS. 1
BROMETO DE GLICOPIRRONIO 50MCG CAPS PO PARA INALACAO 1
BROMETO DE UMECLIDINIO 62.5MCG PO PARA INALACAO 1
CORTICOIDES
Associagoes - Corticoides inalatdrios + Beta-2 agonistas de longa duragao
SALMETEROL 50MCG + FLUTICASONA 100MCG PO INALATORIO 2
SALMETEROL 50MCG + FLUTICASONA 250MCG PO INALATORIO 1

Quadro 4 - Protocolo de dispensacdo de farmacos para o atendimento ambulatorial de pacientes portadores de DPOC

Diagnodstico e Classificacdoda DPOC

Diagnosticode DPOC
1. Sintomas

2. VEF1/CVF < 0,70
3. Exposicao

=]

33 | AvaliarDiferenciais

ultimos 12 meses?

2 ou mais exacerbac¢des nos

=]

Beta2 agonistade acdo
prolongada (LABA) u

Associag3o LABA +
Corticoide inalado

Reavaliagio em 3 meses:
VEF1 < 60% e
Dispneia> mMRC 2

=]

I

Mantertratamento
inicial

Associar
Anticolinérgico de
longa agdo

%  Obs.: O uso de Beta2 agonista de acao prolongada ja esta contemplado no PCDT do Ministério

da Saude.

VII - Beneficios Esperados: alivio dos sintomas, aumento da
tolerancia as atividades, melhora da condicao de saude, redugéo
da velocidade de progressao da doenca, redugdo das exacerba-
¢oes e reducdo de internacoes.

Quadro 5 — Fluxograma de Tratamento da DPOC

Medicamentos: Salmeterol+Fluticasona, Teofilina, Tiotropio,
Glicopirronio e Umeclidinio

1. A prescricdo dos medicamentos para DPOC sera feita
inicialmente pelo médico do paciente.

2. Os pedidos de medicamentos serdo avaliados com
base no Protocolo de tratamento, resumido no fluxograma
(Quadro 4).

3. Para pacientes com necessidade da medicacao glicopirré-
nio, tiotropio, e umeclidinio, acordou-se que, obrigatoriamente,
haverd a avaliacdo da prescricdo por médicos especialistas da
rede publica do Estado de S&o Paulo. Notar obrigatoriedade da
prova de fungdo pulmonar para pacientes com possivel indica-
30 para estes medicamentos.

4. Apbs avaliacdo e liberacdo para uso da medicacao, esta
deverd ser retirada em uma farmécia de medicamento especiali-
zado (FME) para inicio do tratamento.

VIIl = DOCUMENTOS NECESSARIOS

Quadro 6 - Lista de documentos necessarios para a solicita-
cao dos medicamentos do Protocolo Estadual de DPOC da SES/SP
Medicamentos Pacientes Novos Renovacao

- Salmeterol 50 mcg + fluticasona 100 mcg (pd inalatério)

- Salmeterol 50 mcg + fluticasona 250 mcg (pd inalatdrio)

- Teofilina 100 mg (capsulas de liberagdo prolongada)

- Teofilina 200 mg (capsulas de liberagdo prolongada)

- Laudo de solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de
medicamento(s) — LME;

- Receita médica, em duas vias (com validade inferior a 30 dias);

- Copia do exame de funcdo pulmonar (espirometria) com
validade de 6 meses;

- Copia dos documentos pessoais: RG, CPF, CNS e compro-
vante de residéncia (com CEP).

- Laudo de solicitagdo, avaliacdo e autorizacdo de
medicamento(s) — LME;

- Receita médica, em duas vias (com validade inferior a 30 dias);

- Relatério médico;

- Tiotropio 2,5 mcg (solugdo inalatoria)

- Brometo de Umeclidinio 62,5 mcg (pd inalatério)

- Brometo de Glicopirronio 50 mcg (pd inalatdrio)

- Laudo de solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de
medicamento(s) — LME;

- Receita médica, em duas vias (com validade inferior a 30 dias);

- Copia do exame de funcdo pulmonar (espirometria) com
validade de 6 meses;

- Copia dos documentos pessoais: RG, CPF, CNS e compro-
vante de residéncia (com CEP).

- "Relatdrio médico de solicitagdo de glicopirrdnio, tiotropio
ou umeclidinio” completo, legivel e atualizado;

- Laudo de solicitagdo, avaliacdo e autorizacdo de
medicamento(s) — LME;

- Receita médica, em duas vias (com validade inferior a 30 dias);

Anexo |

RELATORIO MEDICO

SOLICITACAO DE GLICOPIRRONIO, TIOTROPIO OU UME-
CLIDINIO

*PREENCHER TODOS 0S CAMPOS

Data:__ /_ [201__

Nome do Paciente:

Idade:___ anos

CID: J44.0 (); J44.1 (); J44.8 (); Tempo doenca:____anos/meses

Habito tabagico: Ex-Tabagista ( ); Tabagista ( ); Macos/
ano___ Parou hd___meses/anos

Tratamento do tabagismo: () SIM () NAO

Vacinagdo: vacinagdo antiinfluenza/anti-pneumocdcica: ( )
SIM () NAO

Tratamento: Usou ?2 agonista de longa agdo sem tiotropio?
() SIM () NAO

Se sim, especificar : () Formoterol () Salmeterol; Quanto
tempo?____meses

Outros medicamentos utilizados: Salbutamol ( ); Fenoterol
( ); Ipratropio ( ); Teofilina ( ); Bamifilina ( ) Usa oxigenotera-
pia domiciliar prolongada? NAO () SIM ( ); Quanto?___l/m;
___horas

Evolugdo: Apesar destas medicagdes, mantém dispneia MRC:

0—Apresenta dispneia quando realiza exercicio fisico intenso;

1 — Apresenta dispneia quando apressa os passos, ou subo
escadas ou ladeiras;

2 — Necessita parar algumas vezes quando ando no proprio
ritmo, ou ando mais devagar do que pessoas da mesma idade;

3 — Necessita parar muitas vezes quando anda perto de 100
metros, devido a dispneia ou poucos minutos de caminhada no plano;

4 — Sente tanta dispneia que ndo sai de casa, ou necessita
de ajuda para se vestir ou tomar banho.

Apresentou ___ exacerbages nos Ultimos 12 meses.

Funcdo Pulmonar Data: ___/__ /201__

VEF1/CVF < 0,7() > 0,7 () VEF1 pos BD= L % pre-
visto=___%

Outras informagdes:

Assinatura e carimbo do médico

Despacho do Secretario, de 18-4-2019

Despacho G.S.: 2.964/2019

Processo: 44800/2018

Interessado: Coordenadoria de Gestdo de Contratos de
Servicos de Satde — CGCSS

Assunto: Andlise dos Planos Operacionais para o geren-
ciamento do Ambulatério Médico de Especialidades de Itapevi
— Ame ltapevi.

Ciente de todo o protocolado referente a proposta para
gerenciamento do Ambulatério Médico de Especialidades de Ita-



