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I.Aprovacao da ATA anterior

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

Eduardo e Dr. Geraldo para iniciar a reuniédo da CIB.

Dr. Eduardo Adriano, Secretario Executivo da SES/SP, cumprimenta a todos desejando um bom
trabalho da comisséo, que € a mais democratica e representativa, quanto as tratativas do SUS,
com discussoes a luz do consenso e do avanco, agradecendo a presen¢ca dos membros e a

todos que estao assistindo, pelo canal da CIB, no YouTube.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
Sé&o Bernardo do Campo, cumprimenta a todos desejando uma boa reunido de trabalho.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, d& inicio ao rito da CIB perguntando se ha alguma
ressalva ou correcdo a ser feita, com relacdo a ata de outubro. Na auséncia de manifestacfes a

ata é aprovada por unanimidade.

Il. Homologacgoes

1. Credenciamento:

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

1.1.1DRS 1 - Municipio de Sdo Paulo — Credenciamento para realizacdo de
procedimentos de Vasectomia, do Hospital Dia M' Boi Mirim 1l, CNPJ
46.392.148/0023-25, CNES 7378394, sob a gestdo municipal. Ndo gera impacto
financeiro. Solicitacdo aprovada na reunido, de 09/08/2022, da CIR RRAS 6 —
Séo Paulo, Deliberacédo CIR Séo Paulo n® 059/2022.

1.2 CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial — Portarias de Consolidacdo GM/MS n°
3,5, e 6 de 28/09/2017 e Resolugéo CIT n°32 de 1.4/12/2017.

1.2.1 Prefeitura Municipal de Registro — Implantacdo do Centro de Atencgao
Psicossocial | (CAPS 1), gestdo municipal, CNES 0930237, CNPJ
45.685.872/0001-79. Recurso financeiro R$ 20.000,00 (vinte mil reais) parcela
anica.

1.3 SRT-Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental — Portarias de
Consolidagdo GM/MS n°. 3, 5 e 6 de 28/09/2017, Resolu¢cdo CIT n°® 32 de
14/12/2017 e Portaria GM/MS n° 3588 de 21/12/2017.

1.3.1 Prefeitura Municipal de S&o Paulo — Credenciamento de SRT Matarazzo 2,
Tipo Il (10 moradores) — Gestdao Municipal. CNES do CAPS de referéncia
2751992, CNPJ 46.392.130/0003-80. Recurso financeiro fixo de R$ 20.000,00
(vinte mil reais) mensais.




1.4 UTI — Portaria de Consolidacédo n° 3, de 28/09/2017 - Consolidacdo das normas
sobre as redes do SUS, Titulo X — Do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico
ou Grave, Artigos 144 a 148 e Anexo. Portaria GM/MS n° 3.992, de 28/12/2017 que
altera a Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28/09/2017 — Normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servicos de saude do SUS, Titulo .

1.4.1DRS 7 — Municipio de Valinhos — reclassificacédo de 4 leitos de UTI Tipo | para
4 leitos de UTI Adulto do Tipo Il, codigo de habilitacdo 26.01, Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Valinhos, CNPJ 46.056.487/0002-06, CNES 7855141
sob a gestdo municipal. Impacto financeiro anual de R$ 626.048,00, mensal de
R$ 52.170,67. Solicitacdo aprovada na reunido de 05/08/2022 da CIR Regido
Metropolitana de Campinas, ATA apresentada.

Relatoria: CRS/SES e Saude Mental/GS/SES
. Rede de Oncologia, Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17/12/2019.

2.1 Readequacédo do Plano de Acdo Regional de Oncologia da RRAS 17 Taubaté.

Relatoria: CRS/SES

. Adequacdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencédo as Urgéncias (PAR
RAU), conforme Portaria de Consolidagao n° 3, de 28/09/2017 — normas sobre as
redes do Sistema Unico de Salide, Portaria de Consolidag&o n° 6, de 28/09/2017 —
Consolidacao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Salde.

3.1 Adequacado do Plano de A¢do Regional, da Rede de Atencdo as Urgéncias da RRAS 4
Mananciais.

Relatoria: CRS/SES

. SAMU - Portaria de Consolidagcdo n° 3, de 28/09/17: Consolidacdo das normas sobre
as redes do Sistema Unico de Satde, Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28/09/17:
Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e 0s servicos de satde do Sistema Unico de Salde.

4.1 SAMU Regional Braganga — ampliacdo da frota (adesdo dos municipios, ao SAMU
Regional Braganga, conforme Deliberagdo CIB 118, de 27/09/21), com incluséo de:

e 01 Unidade de Suporte Basico — USB — para o municipio de Aguas de Lindoia,
vinculada a Central de Regulacdo SAMU Braganca, CNES 7014457.

e 01 Unidade de Suporte Basico — USB — para o municipio de Amparo, vinculada
a Central de Regulacdo SAMU Braganca, CNES 7014457.

e 01 Unidade de Suporte Basico — USB — para o municipio de Linddia, vinculada
a Central de Regulagcdo SAMU Braganga, CNES 7014457.

e 01 Unidade de Suporte Basico — USB - para o municipio de Monte Alegre do
Sul, vinculada a Central de Regulacdo SAMU Braganca, CNES 7014457.

e 01 Unidade de Suporte Basico — USB e 01 Unidade de Suporte Avancado —
USA, para o municipio de Serra Negra, vinculada a Central de Regulacdo
SAMU Braganca, CNES 7014457.

Relatoria;: CRS/SES



5. Emenda Parlamentar Federal.

. NOME DA o . . Contrapartida
DRS MUNICIPIO UNIDADE N2 Emenda Parlamentar Objeto Valor Solicitado (se houver)
ALTO FUNDO
ARACATUBA MUNICIPAL  DE 36000479161202200 INCREMENTO PAP 50.000,00 -
ALEGRE .
SAUDE
FUNDO
ARACATUBA BURITAMA | MUNICIPAL DE 36000479950202200 INCREMENTO PAP 100.000,00 -
SAUDE
Fundo Municipal
de Saude de
Jaborandi,
Unidade
Assistida: ESF - |
BARRETOS | JABORAND] | '2Porandi — Jodo 3.6000.458774202200 Incremento PAP 100.000,00 -
Paulo Pires da
Silva - CNES:
7091656 e ESF-II
Jaborandi — Omar
Pinto Neto -
CNES: 7091664
Fundo Municipal
de Saude de
Jab.orandl, Estruturagdo de
Unidade Unidades de Atengdo
BARRETOS JABORANDI | Assistida: 13870.7940001/22-002 .. ¢ 350.000,00 -
5 Especializada em
Hospital Satde
Municipal Dr.
Amadeu Pagliuso,
CNES: 2023865
Centro de Aquisi¢do de
iali ° -
BAURU PIRAIU Espaqallfia'des N2 Proposta 13779.966000/1320 03 equipamento e 38.005,00 ;
Odontolégica CEO (Recurso de Programa/Ac&o) R
o material permanente
11 Piraju
CEO Centro de Aquisigio de
iali ° -
BAURU AVARE Espeuallfia.des N2 Proposta 11308.295000/1320 11 equipamento e 37.793,00 ;
Odontoldgicas (Recurso de Programa/Ac&o) .
, material permanente
Avaré
. Ne Proposta 36000.4841592/02-200
BAURU LINS SMS de Lins (Emenda Parlamentar 81000312) Incremento PAP 150.000,00
. N¢ Proposta 36000.4798302/02-200
BAURU ITATINGA | SMS de Itatinga (Emenda Parlamentar 81000311) Incremento MAC 200.000,00
Ne Proposta 36000.4776662/02-200
BAURU BAURU SMS de Bauru (Emenda Parlamentar 39080004) Incremento MAC 182.140,00 -
. Aquisi¢do de
Centro de Sadde | N2 Proposta 11227.001000/1220-01 .
BAURU URU de Uru (Emenda Parlamentar 40630002) eqlflpamento N 29.135,00 )
material permanente
SECRETARIA
CAMPINAS BRAGANCA MUNICIPAL  DE 36000.4794272/02-200 Incremento MAC 250.000,00 -
PAULISTA .
SAUDE
SECRETARIA
CAMPINAS BRAGANCA MUNICIPAL  DE 36000.4822542/02-200 Incremento MAC 200.368,00 -
PAULISTA .
SAUDE
SECRETARIA
cAmPINAs | BRAGANGA | \iNicipAL  DE 36000.4584132/02-200 Incremento PAB - 200.000,00 -
PAULISTA . Custeio
SAUDE
Secretaria
MARILIA assis | Municipal - dal o g)000311 36000.4834352022:00 | INCREMENTO MAC 200.000,00 -
Saude de Assis
CNES: 2024942
Secretaria
OSVALDO Municipal de
MARILIA Saude de Osvaldo 36000.4852992/02-200 INCREMENTO PAP 1.000.000,00 -
CRUZ
Cruz CNES:
2041715

Relatoria: CRS/SES




6. Adequacao de plano de trabalho para execucédo de recursos, para aquisicdo de
equipamentos.

Portaria de Portaria de
~ - N2 DA VALOR DO e ~ Resolugdo
DRS MUNICIPIO INSTITUICAO GESTAO PROPOSTA RECURSO Habilitagdo execugdo do IT/Ms
da proposta recurso
SANTA Portaria n2 Portaria n2 Resolugdo
, Secretaria 13898.3060 1.010de 04 | 3.134del17 | ne22de27
CAMPINAS BI:ROI::_':? Municipal de Saude MUNICIPAL 00/1200-01 149.981,00 de maio de de de Julho de
2020 dezembro 2017
Hospital Municipal Portaria Portaria n2 Resolugdo
Nossa Senhora 1359867200 n21047 de 3.134de 17 | ne22de27
CAMPINAS ITUPEVA Aparecida — CNES MUNICIPAL 0/1180-03 200.000,00 23 de abril de de Julho de
2078538 de 2018 dezembro 2017

Relatoria: CRS/SES

7. Referendar Deliberagdes CIB ad referendum, publicadas antes da reunido da CIB, de
17/11/2022 abaixo relacionadas:

DELIBERAGAO CIB

ASSUNTO

DATA/PUBLICAGCAO - D.O.E.

110

DELIBERACAO CIB AD REFERENDUM RECURSO FINANCEIRO
PERCAPTA ESP_ARBOVIROSES E SARAMPO

10/11/2022

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, solicita a todos que deem uma olhada no item I

homologacdes e se ha alguma ressalva a ser feita que o faca neste momento. Lembra que, no

item 7, trata-se de referendar a Deliberacéo 110 (ad referendum) publicada no dia 10/11/2022.

Suzete dos Santos, Area Técnica da Saude da Mulher/AB/CRS/SES, informa a nova data para

gue os DRS enviem a CRS os pleitos para homologacado, anteriormente agendado para o dia

18/11/22, ficando para o dia 25/11/22, para publicacdo dos servicos para habilitacdo conforme
Portaria GM/MS n° 2.228, de 01/07/2022 da Rede Materno Infantil — RAMI.

Encaminhamento: Todos os itens foram aprovados.

1. DISCUSSOES/PACTUACOES (5 min cada item)

1. Aprovacédo de remanejamentos de teto MAC:

1.1 Transferéncia de Teto MAC entre gestores na regido de abrangéncia do DRS de
S&o0 Joéo da Boa Vista.

DRS

MUNICIPIO

ALTERAGAO CIB

RECEBE

TRANSFERE

MOTIVO

SAO JOAO
DA BOA
VISTA

MOCOCA

14.085,35

Recebe recursos no valor de R$ 14.085,35 anual referente a
diaria de internagdo de 1 paciente (s) da Instituicdo INSTITUTO
BEZERRA DE MENEZES de ESPIRITO SANTO DO PINHAL, CNES:
2084384, CNPJ n2: 54.228.366/0002-22, (Hospital Psiquiatrico
Classe N Ill), sob Gestao Estadual, que foi (ou foram) transferido
(s) para Residéncia Terapéutica localizada no municipio de
Mococa em consonancia com o Plano de A¢do Regional da RAPS
da RRAS 15. Esta pactuagdo consta na Ata da CIR da(o) CIR
CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, MANTIQUEIRA, RIO PARDO
realizada na data de 25/10/2022.

Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia de DEZEMBRO de 2022.




MEMORIA DE CALCULO

TRANSFERE | Procedimentos Q’u‘antidade Valor Médio ! Valor.
#N/D MUNICIPIE)/ GESTAO | (T) RECEBE por Sub F|5|ca.anual d.o financeiro
INSTITUICAO R) Grupos Procedimentos Procedimento | anual a ser
Correspondentes | natabela SUS | transferido
INSTITUTO BEZERRA
DE MENEZES, CNES:
- o 2084384
K010R00A | m (LPACENTES) | sgse | aacmsas
54.228.366/0002-22
(Hospital Psiquiatrico
Classe N IlI)
SAO JOAO DA Mococa 1 PACIENTE(S)

BOA VISTA IBGE: 353050 GM R) (INTERNADO (S)) 38,59 14.085,35
OBS.: Essa transferéncia foi pactuada na reunido de CIR da(o) CIR CONJUNTA - BAIXA MOGIANA, MANTIQUEIRA, RIO PARDO realizada na
data de 25/10/2022
Transferéncia de teto financeiro MAC a partir da competéncia DEZEMBRO de 2022.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, apresenta para aprovacao o remanejamento de teto

entre gestores, aprovado em CIR.
Encaminhamento: Aprovado

2. Transferéncia Excepcional de Teto MAC:

2.1 Transferéncias do Teto MAC da Gestado Municipal para a Gestdo Estadual em
parcela Unica na competéncia dezembro de 2022.

Alteragdo CIB (Valores Anuais)

DRS

MUNICIPIO

Recebe

Transfere

Motivo

ARARAQUARA

SAO CARLOS

7.632,15

Transfere da Gestdo Municipal do Municipio de Sao
Carlos para a Gestao Estadual - Municipio de Araras, o
valor de R$ 636, 01, em parcela Unica, equivalente a RS
7.632,15/ano.

Trata-se da recomposi¢cdo do Teto MAC da Gestdo
Estadual, com restituicao do valor, conforme previsto na
Deliberagio CIB 107 de 03/11/2022, publicada em DOE de
04/11/2022.

TAUBATE

SAO JOSE DOS
CAMPOS

7.632,15

Transfere da Gestao Municipal do Municipio de S3o José
dos Campos para a Gestdo Estadual - Municipio de Araras,
o valor de R$ 636,01, em parcela Unica, equivalente a R$
7.632,15/ano.

Trata-se da recomposi¢cdo do Teto MAC da Gestdo
Estadual, com restitui¢do do valor, conforme previsto na
Deliberagdo CIB 107 de 03/11/2022, publicada em DOE de
04/11/2022.

SOROCABA

ITAPETININGA

45.792,90

Transfere da Gestdao Municipal do Municipio de
Itapetininga para a Gestdo Estadual - Municipio de Araras,
o valor de RS 3.816,08 em parcela unica, equivalente a R$
45.792,90 /ano.

Trata-se da recomposicdo do Teto MAC da Gestao
Estadual, com restituicdao do valor, conforme previsto na
Deliberagdo CIB 107 de 03/11/2022, publicada em DOE de
04/11/2022.

GRANDE SAO
PAULO

GUARULHOS

30.528,60

Transfere da Gestdo Municipal do Municipio de
Guarulhos para a Gestdo Estadual - Municipio de Araras,
o valor de RS 2.544,05, em parcela tnica, equivalente a R$
30.528,60/ano.

Trata-se da recomposi¢cdo do Teto MAC da Gestdo
Estadual, com restituicdao do valor, conforme previsto na
Deliberagdo CIB 107 de 03/11/2022, publicada em DOE de
04/11/2022.




Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, coloca para aprovagao os remanejamentos do item 2

explicando que sao ajustes de teto financeiro, todos aprovados em CIR.
Encaminhamento: Aprovado

3. Aprovacéado do Plano Estadual pelo fim da Tuberculose, como problema de Saude
Publica: 2022 — 2025.

Giovanna Mariah Orlandi, Diretora da Divisdo de Tuberculose/CVE/CCD/SES, cumprimenta a
todos e apresenta o Plano Estadual pelo fim da Tuberculose, como problema de Saude Publica,
afirmando que, a proposta € para o periodo de 2022 até 2025. Lembra que, em 2015 a OMS
publicou a estratégia para o fim da tuberculose com objetivos e metas para se alcancar o fim da
doenca até 2035. Informa ainda que, o MS prop6s também em 2017 e em 2022, planos para
renovar os indicadores, para alcancar as metas propostas pela OMS. Afirma que, nao diferente
do proposto pelo MS, o Estado de S&o Paulo em 2017 e agora em 2022 propds mudangas no
plano de 2022 até 2025, atualizando os indicadores e reforcando as metas. Em seguida comenta
alguns indicadores da tuberculose, como a incidéncia da doenca em uma série histérica e foi
observado que, nos ultimos 10 anos, a incidéncia da tuberculose néo teve muitas alteracdes,
tanto no Brasil como no Estado de SP, porém afirma que, com a pandemia da Covid-19, a partir
de 2022 houve uma queda significativa na incidéncia da tuberculose. Coloca que, a partir de
2022 tanto a incidéncia nacional, como no Estado de SP, se observa uma queda de 11% e 10%,
na deteccdo da doenca, o que influenciou, a incidéncia de casos novos. Diz que, a mortalidade
da tuberculose, nessa série histdrica, se observa que ndo houve mudangas significativas, nos
altimos 10 anos, porém em reunido recente com o MS, foi informado que em 2021, houve um
aumento da mortalidade por tuberculose no Brasil e consequentemente nas diversas regides do
nosso pais. Em seguida, apresenta, um pouco da diversidade nas regides do coeficiente de
incidéncia e mortalidade, e afirma que, tanto no Brasil como no Estado de SP, as regifes se
comportam de forma diferente, para a incidéncia como para a mortalidade da doenca. Ressalta
gue, no estado de SP, a regido da Baixada Santista se mantém com incidéncia da tuberculose
alto e o coeficiente de mortalidade, pelas proprias caracteristicas da regido. Desse modo, coloca
gue, o plano estadual para o fim da tuberculose como problema de saude publica, tem como
objetivo reduzir o coeficiente de incidéncia da tuberculose em 90%, em comparacao aos dados
de 2015, assim pretende-se reduzir o coeficiente de incidéncia da TB, para menos de 10 casos
para cada 100 mil habitantes até 2035. Diz que, outro objetivo é reduzir o nimero de mortes por
tuberculose em 95%, em comparacao aos dados de 2015, assim pretende-se reduzir o nimero
de mortes por tuberculose, para menos de 230 até 2035. Afirma que, no plano estadual em

consonancia ao plano nacional, sdo trés os pilares que norteiam a proposta: prevenc¢ao e cuidado
7



integrado centrado na pessoa com TB; politicas arrojadas e sistema de apoio; e intensificacao
de pesquisas e inovacao. Informa ainda que, cada pilar possui um conjunto de objetivos e se
orienta 0s municipios de como calcular cada indicador, que s&o um total 8 indicadores que serédo
monitorados ao longo desses anos. Coloca que além dos pilares, objetivos e dos indicadores,
orienta-se 0s municipios com exemplos, de acdes que estdo ligadas a cada um dos objetivos
para facilitar a visualizagc&o do plano e como fazer para se alcancar as metas, com exemplos que
podem ser adotados pelos municipios. Conclui que, em relacdo aqueles 8 indicadores
apresentados, sugere-se que 0s municipios, de acordo com o numero total de casos de
tuberculoses que tiveram em 2019. Afirma que no minimo, sugere-se que 0S municipios adotem
o indicador 1 e 2, sendo que 0 1 € a busca ativa de casos e o indicador 2 € o alcance de cura, e

assim minimamente, 0s municipios busquem e curem 0s casos encontrados.

Encaminhamento: Aprovado

4. Aprovacéo do Plano de Contingéncia Estadual das Arboviroses Urbanas.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, em seguida, antes da apresentacédo do plano de
contingéncia, coloca que alguns DRS entraram em contato com a Secretaria Executiva da
CIB, perguntando quais sao as despesas previstas, que podem utilizar o recurso destinado ao

combate as Arboviroses.

Dalton Pereira da Fonseca Junior, CCD/SES cumprimenta a todos e apresenta o plano de
contingéncia, e em seguida respondera as duvidas. Coloca que foi elaborado a partir das
discussbes da Sala Estadual de Controle das Arboviroses, a proposta do plano de
contingéncia. Explica que, esse plano de contingéncia € aplicado quando, os dados do
municipio saem da curva normal ao longo da histéria, propondo algumas atividades
diferenciadas e implementacdo de outras acdes. Diz que, o objetivo é reduzir a
morbimortalidade de dengue, chikungunya e zika, e o impacto das epidemias na populacéo
paulista e especificamente, sistematizar o desenvolvimento das a¢des de maneira integrada
e articulada nos diferentes periodos do ano e cenarios de transmisséo e infestagédo, para
melhor direcionamento dos processos, atividades de controle e de tomada de decisdo, de
modo a garantir em tempo oportuno, o desenvolvimento das atividades. Informa ainda que, as
areas técnicas envolvidas séo: gabinete do Secretario, a CCD, a Vigilancia Epidemioldgica, a
Vigilancia Laboratorial, o Manejo integrado do vetor, a Vigilancia Sanitaria e a Rede de
Atencdo em todos os niveis, a Atencdo primaria, especializada, a Rede de Urgéncia e
Emergéncia e a Rede de Regulagdo. Ressalta que, a transmisséo apresenta 4 cenérios de
risco, favorecendo as acdes de vigilancia epidemioldgica, laboratorial, controle de vetores e

assistencial e em tempo oportuno a rapida tomada de decisao, reorganizacao e instalacao de



todo o recurso disponivel, tanto pelos municipios como pelo Estado de Sao Paulo. Coloca que
a identificag@o dos cenarios de riscos sera norteada por ferramentas de monitoramento de
transmissao, diagrama de controle e histograma, descritos nas “Diretrizes para a Prevengao
e Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de Sao Paulo”, que € a norma técnica de
vigilancia e controle da dengue atualmente no Estado de Sdo Paulo. Explica que, o primeiro
denominado “cenario silencioso”: compreendem ac¢les preparatérias e estruturas para
manutencao da rotina dos trabalhos de prevencado e controle e, esse cenario silencioso nao
tem transmisséo, tem alguns casos pontuais e uma baixa infestacdo do Aedes; o segundo &
0 “cenario de risco inicial”: compreende evitar que a transmissao persista e ultrapasse 0s
limites esperados de acordo com os diagramas de controle e reduzir a ocorréncia de casos
graves da doenca; o terceiro é o “cenério de risco moderado”: necessidade de rever todas as
acOes de rotina e incrementar acdes de contingéncia, acdes diferenciadas e reorganizadas
fora da rotina do municipio que proporcionem um atendimento adequado aos pacientes,
principalmente, os que representem risco de gravidade, minimizando assim a ocorréncia de
Obitos; e, o quarto cenario é de “alto risco”: sdo acdes que deverdo ser estabelecidas
considerando, a substituicdo de parte das acdes ja executadas, e verificar a possibilidade de
novas acodes, novas atividades, além das atividades de rotina, por acdes emergenciais e de
contencdo, com o objetivo de evitar ou minimizar a transmissdo, ja epidémica, que tenha
consequéncias de alta morbimortalidade. Acho que era isso que eu tinha de forma muito
resumida. A gente fica a disposicao para perguntas. Explica que em relacdo ao que nao ficou
claro na resolucdo de repasse do recurso, ja foi orientada a area administrativa dos DRS, e
de modo geral o recurso podera ser gasto com servi¢co de terceiros, aquisicdo de material e
acOes de custeio.

Encaminhamento: Aprovado

5. Aprovacédo de Oficio CIB ao Ministro da Saude (com cépia SVS/MS, CONASS e
CONASEMS) — medicamentos e vacinas, Monkeypox, para o ESP.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, coloca que este oficio CIB foi discutido e a proposta
do GTVISA solicita providencias quanto, a aquisicdo de medicamentos e vacinas para

tratamento e prevencgdo do virus Monkeypox.

Encaminhamento: Aprovado



6. Aprovacéao de Oficio CIB ao Ministro da Saude (com copia SVS/MS, CONASS e
CONASEMS) - solicitacdo de mais vacinas — Covid 19, para faixade 6 m a 2 anos,
guantitativo encaminhado insuficiente.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, informa que foram encaminhadas pelo Ministério
da Saude um total de 206.300 doses em 11/11/2022, de um total solicitado pelo ESP de 615
mil doses da vacina Pfizer de uso pediéatrico (Pfizer-baby). Coloca que este oficio CIB proposto
pelo GTVISA solicita providencias para aquisicdo de mais 408.700 doses da vacina Pfizer de
uso pediatrico de tampa vinho (Pfizer-Baby), dada a populacédo estimada de criancas de 06
meses a 2 anos de idade (um total de 195 mil criangas), para que a campanha de vacinagéo
contra a COVID-19 permanecga em curso sem prejuizos a populagao.

Encaminhamento: Aprovado

7. Aprovacao de Projetos Técnicos de Transporte Sanitario Eletivo, Portaria n° 488,
de 23/03/2020.

DRS MUNICiPIO N2 PROPOSTA OBJETO VALOR
TRANSPORTE SANITARIO
ARACATUBA AVANHANDAVA 13752949000122003 (AMBULANCIA TIPO A) 283.817,00
TRANSPORTE SANITARIO
ARACATUBA GABRIEL MONTEIRO 12488907000122008 (VEiCULO ADAPTADO) 279.360,00
N2 Proposta | Aquisicao de Equipamento
. 13774.126000/1220-02; | e Material Permanente;
BAUR A 424.667,
URU JAU (Recurso de | (Micro-6nibus Urbano de 667,00
Programa/Acdo) Transporte Sanitario)

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, em seguida apresenta as propostas de projeto
técnico de transporte sanitario de Avanhandava, Gabriel Monteiro e Jal, para aprovacao da
CIB.

Encaminhamento: Aprovado

8. Aprovacao e Revalidacao de Pleitos ja homologados pela CIB, abaixo relacionado,
por solicitacdo do Ministério da Saude:

8.1 Hospital Dia - Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28/09/2017:
Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saude, Capitulo V — das Disposi¢des Finais — Anexo 1 do Anexo XXIV
— Da modalidade de assisténcia em regime de hospital-dia.

8.1.1DRS 4 — Municipio de Sédo Vicente — Credenciamento para realizacdo de
procedimentos cirargicos, diagnosticos e terapéuticos em regime de Hospital-
Dia, AME Sé&o Vicente, CNPJ 46.374.500/0273-94, CNES 9580743, unidade
prépria estadual, sob a gestdo estadual, disponibilizando 10 leitos para
esta finalidade. Nao gera impacto financeiro.
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Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, coloca que este item € uma revalidagcéo do pleito de
Hospital Dia do AME Séao Vicente, que foi homologado ha um certo tempo, e por exigéncia do

Ministério, precisa ser revalidado pela CIB.
Encaminhamento: Aprovado

9. Aprovacéao de aumento de teto MAC:

a) Municipio de Rio Claro R$ 4.564.175,90/ano e R$ 380.347,99/més para

recomposicao do Teto MAC.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, apresenta a solicitacdo de aumento de teto MAC do

municipio de Rio Claro, avaliado e aprovado pelo GT PPI/Redes, para aprovacédo da CIB.

Encaminhamento: Aprovado

10. Aprovacdo de Nota Técnica CIB - critérios de distribuicdo e dispensacgdo do
medicamento, Nirmatrelvir associado a Ritonavir, para Covid-19.

Alexandra M. Fidéncio, Coordenadora da CAF/SES, cumprimenta a todos e inicialmente coloca
gue o medicamento Nirmaltrevir associado a Ritonavir, recebido com orientacdes por meio de
uma nota técnica do MS, foi discutido no GTAF para que tratasse da distribuicdo as unidades
gue atendem o perfil de pacientes com o critério definido na nota técnica do MS. Informa que,
as equipes se reuniram com a vigilancia epidemioldgica a assisténcia farmacéutica, trabalhando
a nota técnica, de forma integrada. Explica que, todas as orienta¢des previstas tanto na nota
técnica, quanto ao preenchimento do formulério de interesse do medicamento por parte dos
municipios e considerando que o medicamento chega com uma validade bastante restrita, com
lotes vencendo em fevereiro e marco/2023. Informa que o medicamento ja deu entrada ontem
no almoxarifado da CAF e o prazo de envio dessas informacdes pelos municipios sera até o
dia 23/11/2022 ao meio-dia. Em seguida coloca a NT para aprovagéo da CIB.

Encaminhamento: Aprovado

11. Aprovacao de Oficio CIB ao MS — em resposta a notificacdo para devolucédo de
recursos (Oficio 3.509/DAET/SAES/MS), referente a Portaria GM/MS 3.712/2020
(rastreamento de cancer de mama e colo de utero).

Sonia Dias L. Freire — GPA/CRS/SES cumprimenta a todos e inicialmente lembra que, a Portaria
3.712/2020, trata do recurso do MS destinado a estados e municipios, para ampliagéo de oferta
de procedimentos, do rastreamento de céncer de mama e colo de utero, que diminuiram
durante a pandemia de covid-19 propondo uma ampliacdo de 30% desses procedimentos

baseados na producao de 2019. Coloca que, para o Estado de S&o Paulo coube um montante
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de R$ 15.941.750,73, sendo: R$ 4.774.168,31 destinados para a linha de cuidado de cancer de
colo e R$ 11.167.582,42 para cancer de mama. Explica que, para todos esses procedimentos,
baseando-se na producao de 2019, excediam o quantitativo da estimativa, usou-se um valor da
estimativa. Afirma que, quando a producédo de 2019 foi menor do que a estimativa, usava-se
30% em cima da producéo de 2019. Coloca que, na época foi discutido com o COSEMS e
pactuado, a distribuicdo do recurso, primeiro pactuado em CIR, para se verificar de que forma
esse recurso iria ser distribuido que culminou na pactuacdo em CIB, através da Deliberagéo
CIB n° 36, de 30/03/2021, publicada em 31/03/2021 e republicada em 07/04/2021, sendo que,
para o Estado coube um total de R$ 5,8 milhdes: R$ 2 milhGes para rastreamento do cancer de
colo e R$ 3,8 milhfes para cancer de mama, o maior montante coube para os Municipios: R$
7,284 milhdes para cancer de mama e R$ 2,758 milhdes para cancer de colo de Gtero. Em
seguida, comenta sobre o teor, do Oficio n° 3.509/2022 encaminhado, de que o MS realizou
analise das metas executadas no ESP e apontou o0 ndo cumprimento total das metas, de todos
os procedimentos relacionados a portaria. Ressalta que, na analise apresentada pelo MS, para
alguns procedimentos o ESP estd bem acima da meta proposta e para outros esta abaixo.
Desse modo, o MS através do oficio, notificou a SES/SP solicitando a devolucao integral do
valor inicial, de R$ 15.941.750,73, ao Fundo Nacional de Saude — FNS/SE/MS, no prazo de 10
dias. Esclarece que, a tramitacdo na época, do repasse foi pactuado na CIB e transferido do
Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude.

Informa que, na CRS/SES, foi realizado um levantamento e observou-se que ao analisar a
producéo fisica, ndo se alcanca na linha de cuidado de cancer de mama por um procedimento,
o de puncao de mama por agulha grossa, que é um procedimento que praticamente ndo se
utiliza mais, sendo comumente utilizado a puncao guiada por ultrassom. Explica que é dificil de
alcancar a meta desse procedimento. Coloca que, de qualquer forma, na linha de cuidado de
mama foi o Unico que néo foi alcancado o quantitativo que deveria alcancar. Ressalta ainda
gue, no financeiro, o valor extrapolou o gasto, para todos os procedimentos. Coloca que, na
linha de cuidado de colo de utero, ficam realmente abaixo para varios procedimentos: cito
patolégico de rastreamento, anatomopatoldgico, excisdo Tipo 1 e 3 do colo uterino. Coloca
ainda que, ndo é justo devolver o recurso total de 15.900 milhdes e novecentos, sendo que
praticamente no financeiro cumpriu-se varios indicadores e ndo cumpriu outros do fisico, na
linha de cuidado. Informa que o Ministério impds sanc¢des até a pagamentos de outros recursos

vindos do nivel federal, em relacéo a ndo devolugéao desse recurso.

Nelson Yatsuda, CRS/SES, complementa dizendo que, nos procedimentos de cancer de mama,

tomando a metafisica prevista de 30% de implemento de todos os procedimentos, resultaria em

1.130.728,00, enquanto o conjunto da producéo do Estado, da gestédo estadual e municipal, foi

de 1.770.084 dos procedimentos da metafisica e a meta financeira foi de 60.760.000, e no ESP
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foi produzido 66.720.000. Coloca que, os procedimentos para o colo de utero, a producéo foi
de 2.400.413, sendo que a metafisica somada a todos os procedimentos € de 1.133.712, isto
€, no conjunto foi de 176,8% de execuc¢éo da meta fisica. Explica ainda que quando se analisa
isoladamente por algum tipo de procedimento, ha desempenhos que ficaram abaixo da meta,
mas ao mesmo tempo o0s outros procedimentos, tanto no fisico quanto no financeiro que
extrapola muito, chegando até a 600% da meta estipulada. Afirma que, se fez uma andlise
somente das metas fisicas e pede a devolugéo total do valor financeiro, assim evidencia-se
uma série de inconsisténcias na propria metodologia do Ministério, as razbes alegadas.
Ressalta que, a ameaca que esta colocada pelo MS € bastante preocupante pois, condiciona a
nao devolucédo da totalidade do recurso, na inscricdo do Estado no CADIN Federal, o que
impediria todas as transferéncias de recursos financeiros do Fundo Nacional para o Fundo
Estadual. Propde de imediato a elaboracdo de um Oficio CIB questionando a propria
metodologia, ndo aceitando a devolucédo e solicitando que se faca uma discussao técnica mais
aprofundada com a area técnica do MS responsavel por esse monitoramento. Conclui
afirmando que este expediente deu entrada em 16/11/2022, na area técnica no GPA/CRS/SES,
porém, decorrido algum tempo, da data inicial do oficio, de 30/09/2022 e com um prazo de 10
dias para devolucao do recurso, a proposta € elaborar o Oficio CIB de imediato contestando a
area técnica do MS para que fique sobrestado aquilo que o Ministério ameaca executar e que
se faca uma discussao mais detalhada e justa em relacdo a essa solicitacdo de devolucao do
recurso financeiro.

Encaminhamento: Aprovado

12. Aprovacao de Oficio CIB ao Ministro da Saude (com coOpia SVS/MS, CONASS e
CONASEMS) - solicitagéo da correcdo de dados no sistema do MS, do registro de
imunobioldgicos do Estado de Sao Paulo.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, informa que no GTVISA, foi discutido a questdo do
registro dos dados pelo MS e foi proposto encaminhar oficio CIB ao MS, solicitando providéncias
imediatas da correcdo dos dados no sistema do MS, de registro de imunobiolégicos, do Estado
de Sao Paulo.

Encaminhamento: Aprovado
Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, ap0s as pactuacdes passa a palavra para Dr. Geraldo.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
Séao Bernardo do Campo, solicita para Dra. Alexandra, esclarecer um pouco mais sobre a Nota

Técnica (item 10) sobre a distribuicdo e dispensacdo desses medicamentos.
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Alexandra M. Fidéncio — CAF/SES, esclarece que na nota técnica a principal questao é que foi
definido os critérios do perfil de paciente para receber o medicamento classificados em 5 grupos.
Explica que o primeiro deles sé@o os individuos maiores de 18 anos, mas com imunossupressao
de alto grau e individuos com = 75 anos independente de comorbidades; em seguida diz que ha
3 subgrupos que séo do grupo 2, 3 e 4 dos individuos com idade = 65 anos sendo o grupo 2 que
tenham pelo menos 2 comorbidades, o grupo 3 com apenas 1 comorbidade e o grupo 4 sem
comorbidades e o grupo 5 séo individuos com imunossupressao de baixo grau com idade = 18
anos. Esclarece que outra questdo importante € que, para iniciar o tratamento deste
medicamento, seja iniciado até o 5° dia dos sintomas, pois se for detectado apds o 5° dia, este
medicamento ndo terd mais a eficacia prevista e apo6s esse periodo acaba sendo uma
contraindicacéo. Informa que a SES recebeu 3 lotes, as quantidades vieram limitadas pelo MS,
um total de 9.855 tratamentos, com validades até 28/02/2023 ou 31/03/2023 e ndo tem previsao
do envio de uma nova remessa. Afirma que a partir do momento que 0S municipios se
manifestarem com referéncia as suas necessidades, se as necessidades estiverem dentro da
guantidade enviada pelo MS, ser& atendido o pedido diretamente, de acordo com o solicitado e
se a quantidade extrapolar a quantidade existente, sera aplicado o mesmo critério que esta
descrito na nota técnica do MS de acordo com o perfil epidemiolégico que foi dado, o niUmero de
casos por cada regido. Informa que sera dado transparéncia a demanda solicitada, que sera
carregado no site. Coloca que outra questao importante é que a nota técnica do MS solicitando
gue essas informacdes sejam registradas em sistemas de informacao no e-SUS da Assisténcia
Farmacéutica que estd sendo parametrizado, para que contenha as informacgfes especificas
desse medicamento e até que se conclua essa parametrizacdo, as unidades poderdo usar o
proprio sistema HORUS - Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica, informacgéo
via base de dados da assisténcia farmacéutica. Lembra que, a solicitacdo deve ser feita pelo
formulario préprio padronizado pelo MS e as unidades que atenderdo os pacientes diretamente,

atenderdo mediante o preenchimento deste formulario pelo médico.

Dra. Adriana Martins de Paula, 22 Vice-Presidente do COSEMS/SP e Secretaria Municipal de
Salde de Guararema, coloca que sobre essas condicfes que ja estavam pleiteadas pelos
municipios, quanto ao quantitativo desses medicamentos e, € importante deixar aqui registrado
gue a condicao de saber se sera suficiente, para todos que solicitaram e, se ndo usar, quem vai
ficar com o 6nus de néo utilizagdo do medicamento ou o0 custo de incineracdo, pois, acaba

ficando para o municipio.

Alexandra M. Fidéncio — CAF/SES, coloca que foi pontuado em reunibes do CONASS e
CONASEMS todas essas guestdes. Propde que neste momento se acolha a demanda solicitada

e observa-se, se € muito ou pouco e em seguida distribui-se para os municipios que solicitaram.
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Sugere que, o resultado dessa distribuicdo, podera se traduzir via oficio bipartite encaminhando

a situacao que se deu no Estado, ao MS.

Dra. Adriana Martins de Paula, 22 Vice-Presidente do COSEMS/SP e Secretaria Municipal de
Salde de Guararema, concorda com a proposta dizendo que acaba contribuindo e ajudando o
gestor municipal em defesas (quando judicializado) seja pela falta, por n&o ser suficiente, seja
pela nao utilizacdo, e isso sinaliza e vai criando um arquivo de documentos de defesa para o

gestor municipal.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, cumprimenta a todos e

pergunta se na NT € descrito esse prazo de validade do medicamento e se € entrega Unica?

Alexandra M. Fidéncio — CAF/SES, responde que sim na NT é discriminado a validade com
entrega Unica. Informa ainda que esta destacado, para chamar a atencdo porque quando o
formulario chegar para o municipio e ele for fazer a solicitacdo, para ele ter clareza de todas
essas condi¢des que esta permeando a distribuicdo do medicamento.

IV. APRESENTACOES/DISCUSSOES
1. Atualizacdo COVID-19.

Tatiana Lang Diretoria — Diretora do CVE/CCD/SES, cumprimenta a todos e atualiza os casos
de Covid-19 no Estado de S&o Paulo. Diz que desde o inicio da pandemia até hoje foram
6.167.559 casos e 175.912 6bitos. Informa que a evolugao dos casos, internacdes e ébitos em
2022 no Estado de SP, destaca-se na semana epidemiologica 44 para a semana epidemiolégica
45, um aumento de 113% no numero de casos, 63% no numero de internag¢des e 64% no nimero
de 6bitos. Em seguida afirma que, quanto a evolucéo de pacientes internados no Estado por dia,
houve um aumento do dia 01/11/2022 até o dia 15/11/2022 de 4,6% de casos internados em UTI
por dia e em relagdo aos pacientes internados em enfermaria também do dia 01 ao dia
15/11/2022, 5,9% de aumento ao dia. Afirma que, das questdes discutidas no GTVS sobre as
sindromes respiratérias agudas graves no Estado de SP, observa-se um padrado, no inicio do
ano com esse aumento do niumero de casos de influenza, depois subsequentemente em janeiro
e fevereiro um aumento dos casos de Covid-19. Diz ainda que, em relagéo a julho/2022, ha uma
evolucado em relagdo aos SRAG, o aumento do virus sincicial respiratorio e da Covid, e neste
momento estd com o predominio do virus sincicial respiratério, causando a maior parte das
internacgdes por SRAG no Estado de SP. Ressalta que no ano de 2022, houve um aumento
expressivo do virus sincicial respiratorio e atualmente ocorre um predominio das internagdes por
casos relacionados a Covid-19. Informa que, a evolugdo de municipio a municipio da taxa de

incidéncia Covid, em 2020, 2021 e 2022, e com relagéo a taxa de mortalidade nos anos de 2020,
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2021 e 2022 observa-se que as maiores concentracdes se ddo em SP e nas grandes regides
metropolitanas. Por ultimo diz que, em relacdo a situacdo epidemioldgica da Covid no mundo, os
paises da Europa e Asia, estdo em recrudescimento dos casos da circulagéo do virus e novas

variantes e especificamente no Brasil houve um aumento no nimero de casos.

Dra. Adriana Martins de Paula, 22 Vice-Presidente do COSEMS/SP e Secretaria Municipal de
Saude de Guararema, diz que em relacédo ao aumento dos casos de Covid, o COSEMS, traz dois
pontos para discussao: o primeiro a questdo do uso da mascara que € uma condi¢cdo que tem
tensionado os municipios e as regifes e quanto a obrigatoriedade do uso ao menos no transporte
publico; e o segundo ponto o incentivo de uma comunicacdo em massa para que a populagédo
procure a vacinacdo que estd em atraso, pois, a populacdo ndo procura a vacina, muitos
municipios estdo com vacinas prestes a vencer e, neste momento, seriam duas acdes: a medida
ndo farmacoldgica do uso da mascara e uma campanha potente, com um alerta para a

populacao.

Dr. Eduardo Adriano, Secretario Executivo da SES/SP, se solidariza com as colocac¢des da Dra.
Adriana que vem ao encontro, também das nossas preocupacdes da SES. Diz que discutindo a
guestdo da ocupacdo dos leitos, do monitoramento, da questdo do uso da mascara, da
obrigatoriedade, do estimulo e onde isso se faz eventualmente necessario, esta se aguardando
também um posicionamento mais claro e definitivo do grupo de especialistas que apoia o governo
nessas tomadas de decisfes, e para esse momento o0 que esta posto é estimulacdo a vacinagao,
ao uso de mascara e as questdes especificas em relacdo a obrigatoriedade do uso em
determinados locais estdo em avaliacdo, mas ainda carecendo de um posicionamento mais claro
em relacdo a efetividade desta medida em relacdo as curvas de tendéncia que esta se
delineando, assim nao esta descartado essa possibilidade, mas a decisdo ndo esta tomada

ainda, para isto é preciso de mais elementos técnicos.

Tatiana Lang Diretoria — Diretora do CVE/CCD/SES, em seguida apresenta um resumo sobre a
campanha de vacinacdo da Covid. Informa que ja foram aplicadas no Estado de SP desde o
inicio da campanha de vacinacdo 125.686.167 doses, com 28 milh6es de doses de reforco
aplicadas e 12 milhdes de 22 dose de reforgo. Ressalta que o0 outro ponto que preocupa € em
relacdo as criancas de 3 anos a 11 anos, com 76,09% que tomaram a sua primeira dose da

vacina e apenas 58,63%, retornaram para tomar a segunda dose.

2. Atualizacdo Monkeypox.

Tatiana Lang Diretoria — Diretora do CVE/CCD/SES, em seguida diz que quanto a situacao
epidemiologica no mundo, sao 80.064 casos de Monkeypox confirmados, com 103 paises em

regides extra endémicas, que correspondem a 79.091 casos e 07 paises endémicos, com 973
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casos. Informa que a situacéo epidemiolégica no Brasil, ja ocorreram 9.675 casos confirmados
e 12 ébitos, no ESP sdo 4.115 casos com 3 0bitos. Diz que quanto a situacdo epidemioldgica do
Estado de SP, observa-se um decréscimo no niumero de casos. Coloca que quanto a distribuicdo
de acordo com a faixa etaria, a mediana de idade é de 30 anos, na maior parte dos casos.
Destaca que o oficio CIB pactuado para encaminhar ao senhor Ministro refere-se a questao da
vacinagao, para este agravo. Informa que na semana passada o MS notificou o CVE para que
participasse da reunido, e chamou todos os coordenadores de imunizagédo e a central CIEVS
para dizer quais seriam nossos Centros de Estudos no Estado de SP. Diz que foram
selecionados o CRT/Aids, IIER, UNIFESP e HC até o momento. Informa que a Fiocruz so
recebeu 49.000 doses e vai realizar um estudo em alguns centros espalhados pelo pais; ndo ha
informacdes de quando isso serd utilizado para a populagdo como um todo. Diz que em relacéo
a medicacdo também é outro ponto reclamado no oficio CIB, ndo ha informacédo de novos

recebimentos para o monkeypox.

V. INFORMES (3 min cada item)

1. Situacédo de Abastecimento de Medicamentos:

e Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
Kit Intubacéao.

Alexandra M. Fidéncio — CAF/SES, informa que referente aos medicamentos do Componente
Basico, existem itens que se encontram com um percentual de estoque menor no almoxarifado,
pois, os fornecedores estdo entregando de forma parcelada. Coloca que todos os itens foram
comprados e o Unico item que ndo sera comprado sera a nitrofurantoina. Informa que na dltima
reunido do GT discutiu-se sobre o inicio de um estudo, para exclusdo deste item do programa
pois, passamos praticamente 0 ano todo com problema de aquisi¢do do item por falta de matéria-
prima e porque existem outras opcdes. Diz que ficou agendado uma reunido com todos o0s
fornecedores para o dia 22/11/2022, para que se possa fazer uma sensibiliza¢do da importancia
do cumprimento das entregas, tanto do componente basico ou do especializado, dos itens que
estdo sendo entregues em parcelas, principalmente, porque € periodo de recesso e de virada do
ano. Informa que do componente especializado, séo 11 itens do MS com alguma situacao de
desabastecimento, a maioria jA se encontra em processo de distribuicdo. Afirma que a
preocupacao maior séo 3 itens: deferasirox de 125 mg e a desmopressina de 0,1mg e de 0,2mg
gue o MS ainda esta em processo aquisitivo, houve dificuldades com esses processos para
aquisicdo e ndo tem uma previsdo concreta ainda da data de recebimento no Estado para
distribuicdo. Diz que da parte do Estado, sdo 8 itens com atrasos de entrega pelo fornecedor,

mas ha entregas que ja se concretizaram e os itens estdo em distribuicdo, inclusive lamotrigina
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e vigabatrina recebidos em 17/11/2022, no almoxarifado e ja foi iniciado a distribuicdo. Coloca
gue pelo Estado ha 2 itens que causam mais preocupacédo, um deles € o ciproterona, com alguns
processos com insucesso e este item sera resolvido com uma dispensa de licitacdo para que se
possa dar maior celeridade; o outro item com algum problema € a acitretina, na cadeia de
fabricacdo, entédo esta se orientando a rede para adequacéo, para apresentacdo de 10mg que
ainda tem disponivel e avaliando alternativas terapéuticas dentro do protocolo. Diz que quanto
ao componente estratégico, sao itens que ao longo do tempo atendimento nominal. Quanto aos
oncoldgicos afirma que todos os itens foram encaminhados pelo MS na quantidade solicitada, e
estdo abastecidos. Finaliza informando sobre o Kit intubacdo que até o momento estdo
abastecidos, porém devido ao aumento do nimero de casos continua 0 monitoramento das

unidades.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, ressalta que foi discutido na
Diretoria sobre o recurso para compra de medicamentos e, esse periodo, de final de ano, € um
periodo critico, ap6és o dia 20/12 as empresas fecham e a preocupacdo € com O
desabastecimento em janeiro/2023. Conclui dizendo que o COSEMS compartilha essa
preocupacao com a CIB, porque além do prazo ser complicado, ha o risco de desabastecimento
em janeiro/2023.

Alexandra M. Fidéncio — CAF/SES, concorda dizendo que é uma grande preocupagdo. Em
seguida apresenta a situacdo neste momento. Informa que, a CAF/SES havia solicitado um
recurso final, para programar integralmente todos os programas, do judicial e do administrativo.
Explica que, o recurso ja foi liberado na integralidade e foi priorizado os medicamentos dos
programas, da maior parte da Atencdo Basica e do componente especializado realizado. Informa
gue deste recurso liberado, esta sendo utilizado para complementar as necessidades do final de
ano, (administrativo, judicial, medicamentos oncologicos) que, também se compra no
administrativo. Informa que no CEAF ao longo do ano houve incremento de muitos itens,
utilizando recurso do Estado, suprindo o abastecimento para dezembro e janeiro, e calculando

para suplementar e suprir fevereiro e inicio de margo, fechando assim o 1° trimestre.
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2. Relacao 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 Atencao Basica, UOM e Nucleo de Apoio a
Saulde 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 40hs diferzilziada eCR

MUNICiPIO eSF ACS

MOD. | MOD. I [} 20hs | 30hs I [} m
20hs 30hs

ASPASIA 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
ARIRANHA 2 0 5 0 0 0 0 0 0 0
DRACENA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
OURO VERDE 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
MAIRIPORA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PARAISO 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
PLANALTO 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0
SAO JOSE DO RIO PRETO 0 0 76 0 0 0 0 0 0 0

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, apresenta a relagdo dos municipios que solicitaram
credenciamento de Equipes da Atencao Basica, aprovados em CIR, para ciéncia da CIB.

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

e Oficio n°® 311/2022/CGFP/DRAC/SAES/MS em resposta ao Oficio CIB 74/2022, que
reitera Oficio CIB 12/2022, referente a solicitacdo de aporte de recurso financeiro ao
teto MAC, para o Hospital Amaral Carvalho.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, informa que se trata da resposta do DERAC/SAES/MS

gue negou a solicitacdo de aporte de recursos financeiros MAC para o Hospital Amaral Carvalho.

4. E-mail enviado a Secretaria Executiva da CIB, pela Coordenacédo Geral de Saude da
Pessoa com Deficiéncia/DAET/SAES/MS solicitando atualizacdo da tabela de
escalonamento dos pleitos, de investimento e implantacdo, conforme orientagdo
encaminhada no Oficio Circular n® 8/2020/CGSPD/DAET/SAES/MS.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, coloca que este e-mail da Coordenacdo Geral de
Saude da Pessoa com Deficiéncia solicita a readequacdo dos pleitos de investimento e
implantacdo em ordem escalonada, conforme orientacdo da coordenacdo geral, no Oficio n°
08/2020, caso contréario, a ndo atualizacédo ou elaboracado da tabela de escalonamento dos pleitos
fora dos padrdes solicitados acarretam a ndo inclusao dos pleitos de investimento e implantagao
de servicos de reabilitacéo, do estado de Sao Paulo, no planejamento das acdes da area técnica.
Informa que encaminhou o e-mail para o Grupo Condutor da Pessoa com Deficiéncia para ciéncia

e manifestacao.

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

Sé&o Bernardo do Campo coloca que, em decorréncia da mudanca de governo, a partir de
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janeiro/2023, a diretoria do COSEMS/SP discutiu alguns assuntos importantes com objetivo de
encaminhar, algumas propostas, para a equipe de transicdo. Diz que, a primeira proposta seria
a inclusdo do COSEMS/SP, se fosse possivel, na comisséo da saude de transi¢cdo do novo
governo. Esclarece que, a exemplo da realizacdo do seminario entre CONASS, CONASEMS e
a Comissdao de transicdo com a equipe da saude em Brasilia, poderia ser proposto para a nova
gestao de S&o Paulo. Em seguida, outra proposta seria a realizacdo de uma reunido da CIB em
janeiro/2023, para inicio das discussdes e pactuacdes e um terceiro ponto, conforme
encaminhado hoje oficio do COSEMS/SP, a solicitacdo de aumento do PAB estadual, de 4 para
6 reais per capta para 2023. Finaliza apresentando a proposta, quanto as Cirurgias Eletivas, se
possivel, antecipar os recursos, para que os municipios discutam antes na CIR, a possibilidade
de contratacdo dos servi¢os através de consorcios.

Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria Executiva do COSEMS/SP, ressalta que a proposta do
PAB estadual, se fosse possivel a SES avaliar a possibilidade de antecipar os 2 reais per capta
como complementacdo do PAB deste ano e esse acréscimo sendo pactuado como aumento do

PAB estadual de 4 para 6, per capta para 2023.

Dr. Geraldo Reple Sobrinho, Presidente do COSEMS/SP e Secretario Municipal de Saude de
Sao Bernardo do Campo, em seguida agradece o repasse de dois reais per capta para todos os
municipios, para o combate das arboviroses e interrupc¢ao da circulagédo do virus do Sarampo e

acOes necessarias, para o aumento das coberturas vacinais.

Dr. Eduardo Adriano, Secretario Executivo da SES/SP, inicialmente informa que, esta reunidao na
data de 17/11/2022, sera a ultima CIB que ele ira conduz como Secretario Executivo, pois, saira
em definitivo em dezembro/2022. Faz um breve balanco dessa jornada conjunta na SES desde
marco de 2020. Afirma que algumas coisas ficaram para trds, mas € importante que se possa
rapidamente relembrar, um pouco dessas acdes construidas de forma conjunta. Avalia que o
enfrentamento a pandemia, o Estado investiu 2,8 bilhdes de reais. Comenta que se conseguia
dimensionar o que poderia acontecer com a situacdo epidemiolégica do numero de casos,
sobrevida dos pacientes, se nao fosse tomado juntos, a proposta da compra internacional do Kit
intubacéo, que foi um grande divisor de aguas naquele momento. Lembra que, 157 milhdes foram
investidos na compra de EPI’s, nas primeiras compras, mascaras, aventais, luvas etc.; 16
hospitais de campanha montados, planejamento conjunto da vacinacdo, com milhées de doses
aplicadas até hoje. Informa que a gestédo estadual entregou 7 novos hospitais, no Litoral Norte,
0 HC de Bauru, Bebedouro, o Hospital da Mulher, o HC Perdizes. Diz que atualmente 8 obras
estdo em andamento; foram 3 AME’s entregues Campinas, Avaré, Taubaté, em obra em fase
finalissima em Ribeirdo Preto, que tera um dos maiores ambulatérios médicos no Estado. Afirma

gue foi entregue o Lucy Montoro de Diadema e o Lucy Montoro de Taubaté esta praticamente
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pronto para entrega no 1° trimestre de 2023. Diz que, em relacdo a rede de oncologia houve uma
mudanca importante na linha de cuidado, na estratégia do cuidado, foi organizado a assisténcia
oncolégica ambulatorial com definicdo de protocolos, para 61 ambulatérios médicos nas cidades.
Lembra de a¢cbes do estado, como os mutirbes, o corujdo para exames. Comenta que, quanto
as cirurgias eletivas, (ainda em andamento até dezembro/2022) para 54 procedimentos, observa-
se uma reducao importante da fila, aprendendo a importancia de se manter a fila atualizada e
tantas outas acodes realizadas de forma conjunta. Em seguida coloca que, acolhe-se aqui 0s
pleitos propostos pelo COSEMS/SP, afirmando que a questéo de se realizar reunido da CIB de
janeiro pode-se deliberar, cabendo a autonomia poder da CIB. Pondera quanto aos dois pleitos
colocados, um para a ampliacdo do PAB e o outro quanto a antecipacao do recurso para as
cirurgias eletivas, que se posiciona seguinte forma: no mérito é uma discusséo da qual nunca se
op6s, no entanto, mais do que nunca, daqui a alguns poucos dias sera iniciado a transicao de
governo, exigindo-se o bom senso, por respeito, quanto a tomada de decisdo desta magnitude,
pois daqui por diante, tomadas de decisdo desta envergadura exigem uma conversa a quatro
maos. Coloca que fazer uma antecipacdo de PAB mesmo que houvesse or¢gamento, isto nao
deixa de ser um compromisso assumido para o proximo exercicio e que ndo seria razoavel
pactuar na propria transicdo que irh comecar nos proximos dias. Ressalta que as propostas serao
acolhidas, e apresentadas a comisséo de transicdo, dos pleitos de aumento do PAB e dos
recursos para cirurgias eletivas, lembrando que a estratégia de cirurgia eletiva adotada esta
vigente até dezembro/2022. Agradece profundamente, a todos os membros da CIB pela
acolhida, pela segunda vez, honrosamente ocupando o cargo de Secretario Executivo, ao lado
do Secretério da Saude, sendo o maior prazer profissional e agradecendo a todos vocés, pelo
trabalho conjunto.

Jovana T. C. Mascarenhas, SE/CPS/SES, agradece a presenca de todos e encerra a reuniao.
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