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criticos e acdes propostas, tendo em vista que o diagndstico
situacional ja esta contemplado no plano estadual de oncologia.

Considerar os nos criticos e todas as agoes disponiveis no
territorio conforme itens abaixo:

a) Atencao Primaria

- Promocdo da Satde

- Prevencdo e Deteccao Precoce do Cancer

b) Atencao Especializada

- Diagndstico (em todos os niveis de atencéo)

- Tratamento Cirlrrgico

- Radioterapia

- Quimioterapia

- Reabilitacao

- Cuidados Paliativos

¢) Sistemas de apoio:

-Regulagéo

-Assisténcia farmacéutica

-Transporte sanitario

Diretriz 8

A regulacéo do acesso aos servicos de referéncia em Onco-
logia, conforme Deliberagéo CIB 58, de 19/06/2018, devera estar
definida, com fluxos de atendimento entre os pontos assisten-
ciais da rede de atencdo a salde, para otimizacdo dos recursos
segundo a complexidade e a densidade tecnoldgica necessaria
a atencdo a pessoa com cancer.

As regides de saude e RRAS que dispde de servicos de
atencao oncoldgica sob gestao municipal e sob gestdo estadual
deverdo exercer a regulacdo de forma integrada e pactuada.
Os estabelecimentos de salide sob gestdo estadual deverdo
disponibilizar a totalidade das consultas de acesso aos servicos
de atencdo oncoldgica no Sistema Portal CROSS. Os municipios
que n&o se encontram em condicdes de regular a oferta de seus
prestadores, podem delegar ao Estado essa funcao.

Diretriz 9

No anexo II, da Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17/12/2019,
consta a Matriz de referéncias, conforme modelo abaixo, que

devera ser preenchido com os servicos de referéncia, para os
municipios e regido de saude para cada acdo de saude, a ser
elaborada pelos gestores, para pactuacao regional.
A(,'AO DE SAUDE SERVICO/HOSPITAL ~ CNES MUNICIPIO  REGIAQ DE SAUDE
Cirurgia
- Aparelho Digestivo
- Coloproctologia
- Ginecologia
- Mastologia
- Urologia
- Cabega e pescoo
-Torécica
- Ossos e partes moles
- Pele/Plastica
- Neurocirurgia
- Oftalmologia
Radioterapia
Oncologia Clinica
Hematologia
Oncologia Pediatrica
lodoterapia
Cuidados Paliativos
Reabilitacdo

Fonte: Adaptado do ANEXO Il da Portaria SAES/MS n° 1.399,
de 17/12/2019.

Diretriz 10

Monitoramento e avaliagdo

0 monitoramento das agGes propostas no Plano de Atencao
para o Diagnostico e o Tratamento do Cancer do Estado devera
ser feito utilizando minimamente os indicadores pré-definidos
abaixo, associadas aos resultados de cada eixo, com a finali-
dade de fornecer informagées sobre o progresso e o alcance
dos objetivos esperados. As metas, acdes e prazos deverdo ser
definidas no ambito das RRAS e pactuadas nas CIR. Poderdo ser
pactuados outros indicadores, caso necessario, desde que sejam
monitorados regionalmente

OBJETIVO INDICADOR

Observacdo (fazer referéncia aos
indicadores que constam de outros
instrumentos de monitoramento e
avaliagdo - PESISISPACTO), etc)

FONTE/RESPONSAVEL META |AGOES | PRAZO

Promocao da saude

Reduzir a Prevaléncia do tabagismo
RRAS.

Percentual de adultos (7 18 anos) fumantes, segundo | Vigitel SP/ICCD-DCNT

Aumentar o consumo de alimentos saudaveis
saudavel, sequndo RRAS.

Percentual de adultos (? 18 anos) com alimentacdo | Vigitel SPICCD-DCNT

Reduzir a obesidade em adultos

Percentual de adultos (7 18 anos), com obesidade, segun- | Vigitel SP/CCD-DCNT

do RRAS.

Reduzir a prevaléncia da Inatividade Fisica Percentual de adultos (7 18 anos) fisicamente inativos, | Vigitel SPICCD-DCNT | PES 20201202023
sequndo RRAS.

Reduzir a prevaléncia de alcoolismo Percentual de adultos (? 18 anos), com consumo abusivo | Vigitel SP/CCD-DCNT | PES 20201202023

de dlcool, sequndo RRAS)

Aumentar a cobertura vacinal de HPV na popu- |N° de vacinados / pop. Alvo x100
lacdo alvo

SiPNI e E-SUS

Diagnéstico precoce

Aumentar a cobertura do rastrea-|Razao de mamografia de|Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS){50 a 69 anos, residentes em dado local e periodo, dividido por
mento mamografico nas mulheres| rastreamento em mulheres | Estimativas - Fundagdo Seade CRS/GPA e AB/|metade da populacdo feminina nesta faixa etéria no respectivo local

na faixa etdria de 50 a 69 anos | de 50 a 69 anos Satide da Mulher

Calculo: N° de mamografias para rastreamento na faixa etaria de

e periodo. Procedimento selecionado: Exame de mamografia de
rastreamento (02.04.03.018-8).

Aumentar a cobertura de Papani-|Razdo de exames citopato- | Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS)
colau nas mulheres na faixa etdria  Iogicos do colo do (tero em |e Estimativas - Fundacdo Seade CRS/GPA e AB/

de 25 a 64 anos mulheres de 25 a 64 anos | Satde da Mulher

Calculo: N.° de exames citopatoldgicos cérvico vaginais em mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos em dado local e periodo, dividido
por 113 da populagdo feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos, no
respectivo local e periodo. Procedimentos selecionados: - Exame cito-
patoldgico cérvico-vaginal/microfora (02.03.01.001-9) e Exame cito-
patoldgico cérvico-vaginal/microflora-rastreamento (02.03.01008.6).

Aumentar a cobertura de cole-|Razéo de exames diagnds-

ta de materiais para diagndstico|ticos de lesdo de boca nos|Base de dados do ambiente virtual de satde |n° total de exames diagnosticos realizados em determinado local

de leséo de Boca potencialmente |grupos de risco ao cancer {bucal da SES-SP
cancerigenos de boca.

e periodo dividido pelo total de pacientes com lesdes suspeitas

Atencdo aos casos oncoldgicos

Melhorar a qualificacao dos dados de atengao oncologica nos sistemas

de informacdo do SUS diagnostico

Percentual de consisténcia e completitude dos dados de tempo
entre o diagnstico e tratamento dos pacientes por local de| SIH, SIA, Siscan/CCD-DCNT

Reduzir o tempo/dias de espera para consulta de acesso aos servios
oncoldgicos para cancer de mama, colo de dtero, préstata e colorretal

Mediana do tempo de espera em dias

Sistemas de Regulacdo municipal e Plataforma
CROSS (Estadual) CRS/REGULACAO

Percentual de prestadores que atendem a meta de acordo com a

Monitorar a produgdo de procedimentos cirdrgicos oncologicos portar MS 1399 de procedimentoscirirgios oncoltgics SIH CRS/GPA
. . . . Percentual de prestadores que atendem & meta de acordo com a

Monitorar a produgdo de procedimentos radioterapicos portaria MS 1.39%de procedimentos radiotedpics SAI CRS/GPA

Monitorar a produgdo de procedimentos quimioterapicos Percentialde prestaoes que aendem & meta de acordo om 2 SAI CRS/GPA

Portaria MS 1.399 de procedimentos quimioterdpicos

Deliberacdo CIB n°. 81 /2021

Considerando o cenario epidemiolégico da COVID-19 no
Estado de S&o Paulo;

Considerando que a ampliacdo da realizagdo de testes
diagnésticos e oportuna identificacdo de casos s&o instrumento
vital para conhecimento do comportamento da doenca nos
municipios do Estado do S&o Paulo;

Considerando a necessidade de evitar a propagacao viral e
visando a mitigagao da pandemia;

Considerando a necessidade de orientacdo para os munici-
pios e os servicos de salde;

A Comisséo Intergestores Bipartite do Estado de Sao
Paulo — CIB/SP em sua 313? reunido ordinaria realizada em
22//07/12021 aprovou a atualizacgdo da Nota Técnica CIB —
Recomendacdes para os municipios e servi¢os de satde sobre a
utilizagdo, aplicacdo, interpretacdo e condutas frente aos resul-
tados dos testes rapidos de antigenos, considerando os cenarios
epidemioldgicos de transmissdo da Covid-19, conforme Anexo 1.

ANEXO |

NOTA TECNICA CIB

Recomendacdes para os municipios e servicos de salde
sobre a utilizagdo, aplicagdo, interpretagdo e condutas frente
aos resultados dos testes rapidos de antigenos, considerando os
cenarios epidemioldgicos de transmisséo Covid -19.

1. Introdugéo

As recomendacdes de utilizagdo, aplicacao e interpretacao
dos Testes Rapidos de Antigenos — TRA estdo embasadas pela
Organizacao Mundial da Satde e o Ministério da Satide. Embora
a Secretaria de Estado da Satde, desde o comego da pandemia,
tenha feito esforgos no sentido de ampliar a oferta de testagem,
a demanda por testes oportunos e precisos continua a ser
crescente.

Os dados de vigilancia e testes de COVID-19 oportunos
sdo vitais para a compreensdo do comportamento da COVID-
19, bem como, para implementacdo e adocdo de medidas de
controle.

De modo geral, os Testes Rapidos de Antigenos — TRA
sdo de grande valia para serem usados em servicos de satde,
especialmente os servicos de urgéncia, diante da necessidade
de confirmagdo de caso, para a tomada de decisdo. Outro
importante uso do teste seria em locais de dificil acesso e/ou
demora dos resultados de testes moleculares, como uma alter-
nativa de orientacdo ao diagnéstico e condutas de vigilancia
epidemioldgica.

Os testes rapidos de antigenos tém recomendagdo de uso e
aplicagdo, para pacientes sintomaticos e para contatos intimos
de casos positivos. Casos assintomaticos podem apresentar
baixa carga viral e, assim, podem resultar em falsos negativos.

1. Objetivos da utilizagao

* Compor a estratégia estadual, de testagem para controle
da Pandemia, associado ao RT PCR;
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* Propiciar ampliacdo e oportunidade da testagem;

* Minimizar situacdes de estrangulamento da capacidade
da rede estadual de laboratério que realiza RT-PCR.

Il. Orientacdes de utilizacdo dos Testes de Antigeno

Os testes de antigeno ndo devem ser utilizados em subs-
tituicdo dos exames moleculares (RT-PCR); o RT-PCR continua
sendo o padrdo ouro para confirmacédo de casos, para a inves-
tigagdo de reinfeccdo e deteccdo de novas variantes. Os TRA
devem ser utilizados como mais uma ferramenta que auxiliara
no diagndstico e tomada de decisao e condutas no ambito muni-
cipal. Desta forma, as indicagdes de uso do TRA sdo:

1. Quando o teste rapido de antigeno deve ser utilizado:

Prioritariamente:

* Em Regides e Municipios com tempo de resposta do
resultado do teste de RT-PCR acima de 72 horas, até que se
reestabeleca o prazo oportuno de retorno dos resultados;

* Em Unidades Assistenciais de Urgéncia quando ha neces-
sidade de confirmagéo do caso, para tomada de decisdo;

* Investigacdo de casos isolados e seus contatos em situ-
acdo de vulnerabilidade: idosos, pessoas institucionalizadas,
pessoas com comorbidades, instituicdes escolares, comunidades
com sub-habitacdo, casos em profissionais de satde;

* Em casos Sintomaticos onde nao foi possivel a coleta do
RT-PCR, podendo ser utilizado o TRA (a semelhanca do RT —
PCR) do dia 1 ao dia 7, do inicio dos sintomas;

* Surtos: para apoiar investigacdo de surtos em locais de
longa permanéncia, escolas, etc.;

* Em contato intimo de casos confirmados, pode ser utili-
zado a partir do 5° dia apds o Ultimo dia da ultima exposicdo
ao caso confirmado até o 14° dia da ultima exposicéo ao caso
confirmado (periodo maximo de incubagdo da doenca), desde
que esteja num programa de rastreamento e monitoramento
de contatos.

2. Quando o teste de antigeno ndo deve ser utilizado:

* Nos casos em que é necessario a realizacdo de RT-PCR
para posterior sequenciamento genético, como nos casos de
suspeitas de reinfeccdo e casos elencados para vigilancia
epigendmica;

* Em individuos assintomaticos, a ndo ser que sejam
contatos de caso confirmado (assintomaticos podem ter menor
carga viral e devido a baixa sensibilidade do teste resultarem
em falsos negativos);

* Onde ha zero ou apenas casos esporadicos (em situagbes
de baixa prevaléncia o valor preditivo positivo do teste diminui,
assim, em situagdes de baixa prevaléncia, a taxa de falsos
positivos em comparacao com resultados positivos verdadeiros
serd alta);

* Para triagem de aeroporto ou fronteira em pontos de
entrada, ou antes, da viagem (a menos que todos os resultados
positivos dos TRA possam ser confirmados pelo RT-PCR); (a
recomendacdo é de utilizagdo em pacientes sintomaticos, pela

baixa sensibilidade do teste em casos assintomaticos), além de
tudo, nas portas de entrada é importante a realizacdo de RT-PCR
para garantia de sequenciamento genético dos casos positivos.

* Na triagem antes de cirurgia eletiva ou doagéo de sangue
(a recomendacdo é de utilizacao em pacientes sintomaticos, pela
baixa sensibilidade do teste em casos assintomaticos).

* Em casos de obitos, pois estes devem ser confirmados
pelo padréo ouro, RT-PCR.

3. Limitagdes do Teste

3.1 Em situagdes de alta prevaléncia (Figura 1 — cenario 2),
o teste rapido de antigeno negativo ndo descarta o caso para
os individuos sintomaticos podendo ser um falso negativo e,
nas situacdes de baixa prevaléncia (Figura 1 — cenario 1) o teste
positivo pode ndo confirmar caso, podendo ser um falso positivo.

Figura 1. Caracteristicas e recomendacdes dos cenarios de
transmiss&o de COVID-19.
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Fonte: SVS, 2021.

Figura 2. Esquema de interpretagdes e condutas frente aos resultados de exames realizados por meio dos testes rapidos de

antigenos. Sao Paulo, 2021.

SITUACOES DE ALTA PREVALENCIA
DE COVID-19

SINTOMATICOS

/ \

POSITIVO

Isolamento
por 10 dias
a partir data de
Inicio dos Sintomas.

NEGATIVO )

Podem sair do
isolamento, desde
que ndo apresentem
sinais e sintomas por
24 horas.

*Assintomaticos: apenas contatos de casos confirmados de
COVID-19, desde que esteja num programa de rastreamento e
monitoramento de contatos.

Embora nas situagdes de sintomaticos/assintomaticos, indi-
viduos negativos possam sair do isolamento, recomenda-se forte-
mente reforcar o uso de mascaras, higienizacdo das maos e manter
0 monitoramento para detectar rapidamente possiveis sintomas.

3.2 Em surtos, pelo menos um caso deve ser confirma-
do com o teste padrao ouro, RT-PCR.

4. Testes Aprovados para Uso

Doze (12) testes rapidos de antigenos sdo aprovados para
uso pela ANVISA, entretanto, a “Foundation For Innovative New
Diagnostics” (FIND) recomenda apenas a utilizacdo de dois (2)
testes: ABBOTT e ECCO, recomendando, portanto, cuidado na
escolha dos testes.

IV. Referéncias:

* BRASIL. Ministério da Satde. Guia de Vigilancia em
Satde GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EMERGENCIA DE
SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL PELA DOENGA
PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 - Brasilia, 2021. Dis-
ponivel em:https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publica-
coes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-
-covid-19/view

* WORLD HEALTH ORGANIZATION. SARS-CoV-2 antigen-detec-
ting rapid diagnostic tests AN IMPLEMENTATION GUIDE. 2021.

Deliberacdo CIB n° 82/2021

A Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo
— CIB/SP em sua 313 reunido ordindria realizada em 22/07/2021
aprova o encaminhamento do pleito da Irmandade Santa Casa

ASSINTOMATICOS

/\

Isolamento Podem sair do
10 dias isolamento devendo
a partir da data ser monitorados
do teste. e testados se
sintgmaticos.

de Braganca Paulista, sob gestdo municipal que solicita aporte
financeiro emergencial junto ao Ministério da Salde para cus-
tear o déficit acumulado até o més de maio de 2021, periodo
da pandemia do COVID 19, no valor de R$ 3.151.823,18 (trés
milhdes cento e cinquenta e um mil e oitocentos e vinte e trés
reais e dezoito centavos).

Deliberagdo CIB n°. 83/2021

Considerando, a Resolugdo CIT/MS n° 10, de 08/12/2016
que dispde complementarmente sobre o planejamento inte-
grado das despesas de capital e custeio para os investimentos
em novos servicos de saide no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Considerando a proposta do municipio de Sao Paulo para
aquisicdo de equipamentos e material permanente (aparelho
de ultrassom e raio X mével) para o Hospital Municipal Dr. José
Sorares Hungria — CNES 2077450, servico proprio municipal,
com recurso obtido por emenda parlamentar no valor de R$
338.744,00;

Considerando que, o projeto apresentado atende as exi-
géncias da Resolugdo CIT n° 10 e é pertinente para a regido e
aprovado pela CIR realizada em junho de 2021 e referendado
em sua reunido ordinaria em 22/07/2021;

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo,
em sua 313 reunido ordinaria realizada em 22/07/2021, aprova
a proposta de investimento para o Hospital Municipal Dr. José
Sorares Hungria, servio préprio municipal, conforme segue
abaixo:

Contrapartida
DRS MUNICIPIO PROPOSTA Valor (R$) estadual (RS)
Proposta n° 13864.377000/1210-18;Aquisicdo de equipamentos e material permanente (aparelho de
5 5 ultrassom e raio X movel) para o Hospital Municipal Dr. José Sorares Hungria - CNES 2077450, servico
GRANDE SAO PAULO) SAO PAULD proprio municipal, com recurso obtido por emenda parlamentar no valor de RS 338.744,00. Expectativa de 814400
producdo: 320 cirurgias/meés; 80 cirurgias eletivas/més; 240 US intra-hospitalar/més e 900 RX no leito/més.

Deliberacdo CIB n°. 84/2021

Considerando, a Resolugdo CIT/MS n° 10, de 08/12/2016 que dispde complementarmente sobre o planejamento integrado
das despesas de capital e custeio para os investimentos em novos servicos de salide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS);

Considerando a proposta do municipio de Vinhedo para adequacdo de ambiéncia e aquisi¢do de equipamentos médicos para
dois ambulatdrios de especialidades (Centro Médico Dr. Manoel Matheus Netto, CNES 2050757, e Policlinica Capela, CNES 2042452),
sendo que o Centro Médico Dr. Manoel Matheus Netto, CNES 2050757 receberd, ainda, nova sala equipada para oftalmologia tota-

lizando o valor de R$ 199.630,00 obtido por emenda parlamentar;

Considerando que, o projeto apresentado atende as exigéncias da Resolucdo CIT n° 10, é pertinente para a regigo e foi aprovado
pela CIR da Regido Metropolitana de Campinas e referendado em sua reunido ordinaria em 22/07/2021;
A Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo, em sua 3132 reunido ordinaria realizada em 22/07/2021, aprova a

proposta de investimento, conforme segue abaixo:

DRS | MUNICIPIO PROPOSTA

Valor (RS) | Contrapartida estadual (RS)

CAMPINAS |VINHEDO

sala de Oftalmlogia: 500 procedimentos fmés.

Proposta n° 13761.6040001/21-001 municipio de Vinhedo, adequacdo de ambiéncia e aquisicao de equipamentos médicos
para dois ambulatorios de especialidades (Centro Médico Dr. Manoel Matheus Netto, CNES 2050757, e Policlinica Capela,
CNES 2042452), sendo que o Centro Médico Dr. Manoel Matheus Netto, CNES 2050757 receberd, ainda, nova sala equipada | RS 199.630,00
para oftalmologia totalizando o valor de RS 199.630,00, obtido por emenda parlamentar. Estimativa de producdo da nova

Deliberacao CIB 85/2021

Considerando que o Ministério da Saude vem realizando
diligéncias referentes a pleitos de habilitagao/credenciamento
antigos aprovados pela CIB/SP;

Considerando a solicitagdo do Ministério da Satide em atu-
alizar as deliberages visando revalidar a aprovacdo dos pleitos
de habilitagdo/credenciamento;

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo
— CIB/SP em sua 313 reunido ordinaria realizada em 22/07/2021
aprova e revalida os pleitos homologados, abaixo relacionados:

1. Credenciamento:

1.1 UTI Adulto — Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de
setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as redes
do SUS, Titulo X Do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico ou
Grave, Artigos 144 a 148 e Anexo. Portaria GM/MS n° 3.992, de
28 de dezembro de 2017 que altera a Portaria de Consolidagéo
n° 6, de 28/09/2017 Normas sobre o financiamento e a transfe-
réncia dos recursos federais para as agoes e os servicos de saude
do SUS, Titulo 11

1.1.1 DRS 16 — Municipio de Sorocaba — Ampliacdo de 20
para 40 leitos de UTI Adulto no Tipo Il, cddigo de habilitacdo
26.01 no CNES, Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba,
CNPJ 71.485.056/0001-21, CNES 2708779, sob a gestdo muni-
cipal. Impacto financeiro mensal R$ 232.977,07, anual R$
2.795.724,80. Revalidada na reunido n° 167 da CIR — Sorocaba,
em 07/07/2021.

1.2 Oncologia — Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17/12/2019
— Redefine os critérios e pardmetros referenciais para a habili-
tacdo de estabelecimentos de salide na alta complexidade em
oncologia no ambito do SUS

1.2.1 DRS 7 — Municipio de Braganca Paulista — alte-
racdo de habilitacdo de UNACON, codigo de habilitacao
17.06, para UNACON com Servico de Radioterapia, codigo
de habilitacdo 17.07, do Hospital Universitario Sdo Fran-
cisco na Providéncia de Deus, CNES 2704900, sob a gestao
estadual. Impacto financeiro anual de R$ 2.624.515,37,
acréscimo ao limite MAC, para custeio da assisténcia de
600 procedimentos em radioterapia, do acelerador linear
contemplado no PER-SUS.
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