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FASE ALERTA 2 — CONFIRMAGCAO DA FLORACAO DE MICROALGAS POTENCIALMENTE TOXICAS

INDICADORES ORIGEM DA CONFIRMACRO ATRIBUICOES
INFORMAGAO DO SIMA SES SAA
ALERTA
(1) Laudos SIMA SIMA Avaliar a presenca e Intensificar
laboratoriais concentragéo das monitoramento Analisar em laboratério
confirmatérios  de microalgas; de doencas toxinas na carne dos
floragao de Intensificar diarreicas (CVE) moluscos (CDA);
microalgas monitoramento se Informar produtores e
potencialmente necessario (CETESB). extratores (CDA/IP).
téxicas em 4aguas Verificar possibilidade de
do litoral paulista suspengdo voluntaria da
(ver tabela 4) producdo e extracdo
(2) Combinagéo dos | Orgéos SIMA/SES/SAA (CDA).

indicadores do | municipais e
Alerta 1 regionais de

Meio Ambiente e

Agricultura;

Policia

Ambiental e

outros.

0BS: Caso nenhuma biotoxina seja detectada na carne de moluscos, porém a floracdo de microalgas toxicas persistir, o Alerta 2
deve ser mantido e as analises de biotoxinas devem ser refeitas apos 15 — 20 dias; Caso as biotoxinas estejam presentes na carne de
moluscos, porém em concentragdes inferiores aos valores maximos permitidos (Tabela 5), € mantido o Alerta 2 e as analises devem
ser refeitas apos 15 — 20 dias. O alerta 2 se encerra apds a constatagéo do fim da floragdo de microalgas

Tabela 04 — Valores Maxuimos de densidade para organismos fitoplanctonicos presentes nas aguas do litoral paulista
Concentracdo na gua para andlise da toxina em moluscos e na dgua (céls./L)

Organismos Tipo de Toxina

Alexandrium spp PSP (STX-eq)

Pseudo-nitzschia spp ASP (AD)

Pseudo-nitzschia grupo delicatissima ASP (AD)

Gymnodinium spp NSP; PP

Dinophysis spp DSP (PTX2), A0, Dinofissitoxinas*

Prorocentrum lima

DSP (A0)

Fonte: Adaptado Marine Biotoxin Monitoring and Management Plan (2016).
Legenda: PSP: Paralytic Shellfish Poisoning; ASP: Amnesic Shellfish Poisoning; NSP: Neurotoxic Shellfish Poisoning; DSP: Diarrheic
Shellfish Poisoning; AD: Acido Doméico; PTX: Pectenotoxina; AO: Acido Ocadaico; STX-eq: Saxitoxinas equivalents (saxitoxinas e
analogos); *as Dinofissitoxinas séo isdmeros do acido ocadaico (EFSA, 2009).
FASE ALERTA 3 — CONFIRMACAO DA CONTAMINACAO DE MOLUSCOS BIVALVES

Maior ou igual a 200
Maior ou igual a 50.000
Maior ou igual a 500.000

Maior ou igual a 1.000 (moluscos) e maior ou igual a 2.000 (outros organismos, como ostras)

Maior ou igual a 1.000
Maior ou igual a 500

ausicade certificadoea afical
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INDICADORES DETECGAO CONFIRMAGAO ATRIBUICOES
INICIAL DO SIMA SES SAA
ALERTA
(1) laudos laboratoriais SAA SAA Monitorar Intensificar Suspender
confirmatérios da densidade(s) da monitoramento de producéo e
contaminacéo de (s)microalga(s) doencas diarreicas extragao.
moluscos bivalves por potencialmente (CVE). Interditar Monitorar
toxinas (Tabela 05) toxica(s). comercio de alimentos | toxinas na carne
(CVs) dos moluscos
(CDA).
(2) Combinagéo dos | Orgdos municipais SIMA/SES/SAA Avaliar Intensificar .
indicadores dos Alertas | e regionais de Meio comportamento de monitoramento de
le2 Ambiente e manchas. doengas diarreicas
Agricultura; Policia (CVE). Interditar
Ambiental. cautelarmente
Bombeiros, Defesa comercio de alimentos
Civil (CvS)

0BS: O Alerta 3 se encerra quando dois resultados de amostragens diferentes forem negativos para biotoxinas na carne de

moluscos.

Tabela 05 — Valores Maximos, indicadores da suspensao de
comercializacdo e consumo de moluscos

Tipo de Toxina Concentracdo no molusco
PSP (STX-eq) 0,8 mg/Kg stx-eq (andlise por HPLC)
ASP (AD) 20 mg/kg AO-eq (andlise por LCMSIMS)

NSP 200 MU/Kg (andlise por LCMS/MS)
DSP (PTX2), A0 0,2 mg/Kg AQ-eq (andlise por LCMSIMS)

Fonte: Adaptado de Marine Biotoxin Monitoring and Mana-
gement Plan (2016), que faz referéncia ao Australian and New
Zealand Food Standards Code, Contaminants and natural Toxi-
cants, Standard 1.4.1.

Legenda: PSP: Paralytic Shellfish Poisoning; ASP: Amnesic
Shellfish Poisoning; NSP: Neurotoxic Shellfish Poisoning; DSP:
Diarrheic Shellfish Poisoning; AD: Acido Domoico; PTX: Pecte-
notoxina; AO: Acido Ocadaico; STX-eq: Saxitoxinas equivalents
(saxitoxinas e analogos); HPLC: High Performance Liquid Chro-
matography; LCMS/MS: Liquid Chromatography coupled with
mass spectrometry.
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Resolucdo SS-66, de 23-4-2021

Dispbe sobre a instituicdo do Sistema de Gestdo
Integrado de Recursos Humanos, em ambiente web,
no dmbito da Pasta e dé providéncias correlatas

0 Secretario de Estado da Satde, considerando a necessida-
de de proporcionar aos érgaos de recursos humanos ferramentas
eficientes e eficazes a gestdo funcional dos servidores, resolve:

Artigo 1° - Instituir, no ambito da Pasta, o Sistema de Gestao
Integrado de Recursos Humanos, em ambiente web, voltado ao
gerenciamento da vida funcional dos servidores.
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Artigo 2° - O Sistema instituido por esta Resolugdo tem
por objetivos:

| - promover a gestdo integrada da vida funcional dos
servidores da Pasta;

Il - racionalizar e padronizar os processos de trabalho da
area de recursos humanos, diminuindo custos e aumentando
a eficiéncia;

Il - proporcionar aos 6rgaos de recursos humanos meios de
controle mais eficientes e eficazes da rotina de trabalho, com vistas
a realizacdo de suas atividades com maior seguranca e rapidez;

IV — proporcionar aos servidores meios mais ageis e efi-
cientes na obtencao de informagGes relacionadas a sua situagéo
funcional;

V - permitir a producdo de informacdes gerenciais com
vistas a subsidiar os processos decisorios da gestao de recursos
humanos.

Artigo 3° - A implantacao, o gerenciamento, a execugéo e o
acompanhamento do Sistema de Gestdo Integrada de Recursos
Humanos serdo realizados pela Coordenadoria de Recursos
Humanos da Pasta.

Paragrafo tnico — A Coordenadora de Recursos Humanos
podera designar servidores da Pasta para auxiliar na realizacdo
das atividades indicadas no “caput” deste artigo.

Artigo 4° - A Coordenadora de Recursos Humanos definira,
por ato proprio, o cronograma de implantacdo do Sistema de
Gestdo de Pessoal.

Paragrafo Unico — A utilizacdo do Sistema de Gestdo de
Pessoal Sistema de Gestdo Integrada de Recursos Humanos é
obrigatdria pelos 6rgaos de recursos humanos da Pasta, obser-
vado o cronograma referido no “caput” deste artigo.

Artigo 5° - O cumprimento de decisdes judiciais relativas
aos servidores da Pasta continuard a ser efetuado por intermédio
do Sistema de Cumprimento de A¢des Judiciais, sendo também
obrigatério o seu uso.

Artigo 6° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacdo.

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO
DE SAUDE

Deliberacdo CIB-41, de 23-4-2021

Considerando o Decreto Estadual 53.019, de 20-05-2008, que
regulamenta a transferéncia de recursos financeiros, de forma direta
e regular, do Fundo Estadual da Satde para os Fundos Municipais
de Salde, destinados ao financiamento das acdes e servicos de
Saude realizados no ambito da Atengdo Basica;

Considerando a Resolucdo SS 55, de 21-05-2008, que
estabelece as condigdes para efetivar esta modalidade de trans-
feréncia de recursos;

Considerando a Deliberacdo CIB 44, de 06-03-2008, que
estabelece através do Programa Qualis Mais, nova forma de
financiamento do incentivo para a Atencao Basica e critérios de
incluséo de municipios;

Considerando a Resolucao SS 63, de 28-07-2016, que esta-
belece a transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Satde
para os Fundos Municipais de Salde, referentes ao Programa
“Qualis Mais", no exercicio de 2016.

Considerando a Deliberacdo CIB 47/2016 que aprovou o
repasse mensal de recursos de custeio aos Fundos Municipais
de Saude, referentes ao exercicio de 2017, destinados ao
“Programa Qualis Mais” e definiu critérios para inclusdo dos
municipios no Programa.

Considerando a Deliberagdo CIB 23, de 25-04-2019, que
aprova o repasse mensal de recursos de custeio aos Fundos
Municipais de Satde, referentes ao exercicio de 2019, destina-
dos ao “Programa Qualis Mais”, mantendo os mesmos critérios
definidos na Deliberacdo CIB 47/2016, com atualizagdo do ano
de referéncia dos mesmos;

Considerando a Deliberagdo CIB 42, de 03-06-2020, que
aprova o repasse mensal de recursos de custeio aos Fundos
Municipais de Saude, referentes ao exercicio de 2020, desti-
nados ao “Programa Qualis Mais”, mantendo os critérios e os
valores definidos para o exercicio de 2019;

A Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo
CIB/SP, em sua 310° reunido ordinaria realizada em 22-04-2021
aprova o repasse mensal de recursos de custeio, aos Fundos
Municipais de Saude, referentes ao exercicio de 2021, desti-
nados ao “Programa Qualis Mais”, permanecendo os valores
pagos em 2020 e mantendo os mesmos critérios definidos na
Deliberacéo CIB 42, de 03-06-2020, conforme segue abaixo:

— Populacdo (estimativa TCU ano 2018);

— indice de Desenvolvimento Humano (IDH — 2010);

— indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS — 2010);

— Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais per
capita (SIOPS 2017); e,

— Cobertura da Estratégia de Satde da Familia (dezembro/
2018).

Para cada uma das variaveis ¢ atribuida pontuacdo com valores de zero a 4, conforme quadro abaixo:

Pontuacdo Populagéo IDH IPVS (% setores indicel>=4) Receita de Impostos per capita Cobertura de ESF (%)
0 1>=100.000 0,767 <26 1>339762 \<=127,138
1 \< 100.000 \<=0,767 >=26 \«=3397,62 \>27,138
1 \<50.000 \¢= 0,747 =333 \<=2.405,04 \> 55,204
3 \<30.000 \<=0,731 =412 \<=1948.42 \>7749%
4 \<10.000 \«=0,713 >=553 \«=1.700,92 100,000

Obs.: IDH, IPVS, Receita per Capita e Cobertura de ESF tém
intervalos que definem quantidades iguais de municipios em
cada estrato, ou seja, 20% dos municipios em cada estrato.

0Os municipios incluidos no Programa Qualis Mais farao jus
ao valor financeiro per capita, com base na populacéo estimada,
pelo TCU para o ano de 2018 correspondentes a somatdria da
pontuacdo das cinco variaveis, conforme tabela abaixo:

Pontuado final Valor per capita (RS) Valor total (RS)
16220 1361 11.709.411,10
14e15 9,08 9.701.656,5
12e13 523 9.930.490,9
10en 314 9477.111,08
0a9 (ndo incluidos no Programa) 0,00
Total 40.818.669,38

Deliberagdo CIB-42, de 23-4-2021

Considerando a Portaria GM/MS 188 de 03-02-2020, que
declara Emergéncia em Salde Publica, de importancia Nacio-
nal (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus;

Considerando o Decreto 64.879, de 20-03-2020, que reco-
nhece o estado de calamidade publica, decorrente da pandemia
de Covid-19, que atinge o Estado de S&o Paulo, e da providén-
cias correlatas;

Considerando o Decreto 65.563, de 11-03-2021, que institui
medidas emergenciais, de carater temporario e excepcional,
destinadas ao enfrentamento da pandemia de Covid-19, e da
providéncias correlatas;

Considerando o atual momento da pandemia de Covid-19,
caracterizado por aumento inusitado de casos, internacdes e
6bitos, acompanhado por alta taxa de ocupacao de leitos, para
tratamento dos casos de Covid-19;

Considerando a necessidade de uniformizar as condutas
clinicas iniciais frente aos casos de Covid-19 que se apresentam,
nas unidades basicas de satde e nas unidades que compdem a
rede de urgéncia e emergéncia do SUS, no estado de Séo Paulo;

Considerando que as recomendagées médicas baseadas em
evidéncias cientificas ndo indicam o uso de hidroxicloroquina,
ivermectina, azitromicina, vitamina D, zinco, etc. para tratamen-
to inicial de casos de Covid-19; e, finalmente,

Considerando a formulacdo de uma proposta técnica
elaborada pela equipe de profissionais do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP (HC-FMUSP) que trata da
Covid-19, em relacdo a classificacdo de risco e manejo inicial
de adultos;

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo
— CIB/SP, em sua 310? reunido ordinaria realizada em 22-04-
2021 aprova a Nota Técnica CIB referente a classificagao de risco
e manejo inicial em adultos — Covid-19, conforme o Anexo .

Anexo |

Nota Técnica

Classificagdo de Risco e Manejo Inicial em Adultos - Covid-
19

| — Classificacdo de Risco:

A avaliacdo inicial dos casos suspeitos ou confirmados
de Covid-19 deve considerar, para a classificagdo de risco, os
seguintes sinais vitais: saturacdo de oxigénio, pressao arterial,
frequéncia respiratdria e nivel de consciéncia.

Na auséncia de alteracdo de todos esses sinais, considerar
o caso como Covid-19 leve (mesmo que ainda néo haja confir-
macao diagnéstica).

Na presenca de alteracdo de qualquer um dos sinais vitais,
conforme parametros abaixo, considerar o individuo como caso
moderado ou grave:

* Saturagdo de oxigénio: abaixo de 94% (em gestantes,
considerar saturacdo abaixo de 95%);

* Pressdo arterial sistdlica: inferior a 100 mmHg;

* Frequéncia respiratoria: maior que 22 ipm;

* Nivel de consciéncia: sonoléncia ou confusao mental.

Na auséncia de alteracao dos sinais vitais, o caso é conside-
rado como Covid-19 leve.

Na presenca de alteracdo de pelo menos um dos sinais
vitais, fornecer oxigénio suplementar para manter saturacdo
entre 90 a 94% com cateter nasal de oxigénio até 6 litros/
minuto.

Se for obtida a saturacdo de oxigénio maior ou igual a 90%,
o caso é considerado como Covid-19 moderado.

Se a saturacdo de oxigénio ndo alcancar 90%, o caso é
considerado como Covid-19 grave.

Il — Manejo Inicial:

A. Covid-19 leve:

a. Atencdo especial nos pacientes com comorbidades e
fatores de risco: idade \>60 anos; obesidade; diabetes; gestante;
cardiopatia; pneumopatia; imunossupressao.

b. Alta com orientacdes de isolamento domiciliar com
telemonitoramento.

¢. Medicagdes: somente sintomaticas.

d. Se apresentar sinais de alarme, ou se saturacdo de
oxigénio for menor que 94%, ou se muito sintomatico: retorno
para avaliacao.

e. Sdo considerados sinais de alarme: dificuldade em respi-
rar / falta de ar; cianose labial ou periférica; ofegante ao falar,
fala entrecortada; tosse com sangue; dor / presséo no peito (ndo
associado a tosse); estado mental alterado ou sonoléncia grave;
incapacidade de comer, beber ou andar; oximetria menor que
94% em ar ambiente; mudanca significativa em comorbidade
prévia.

B. Covid-19 moderada

a. Manter cateter nasal de oxigénio até 6 litros/minuto.

b. Direcionar o paciente para area néo critica (na mesma
unidade, ou encaminhar para outra unidade de referéncia).

¢. Manter em observagdo / internagéo.

d. Coleta de exames laboratoriais para acompanhamento:
hemograma; ureia; creatinina; dimero D; fibrinogénio; Proteina
C Reativa.

e. Tomografia de térax (radiografia, se tomografia indis-
ponivel)

f. Prescricdo de corticoide e anticoagulante conforme Item
1l abaixo.

C. Covid-19 grave

a. Méscara com reservatdrio ndo-reinalante de 7 a 15 litros/
minuto.

b. Direcionar o paciente para area de cuidados criticos
(na mesma unidade, ou encaminhar para outra unidade de
referéncia).

c. Coleta de exames laboratoriais para acompanhamento:
hemograma; ureia; creatinina; dimero D; fibrinogénio; Proteina
C Reativa.

d. Tomografia de térax (radiografia, se tomografia indis-
ponivel)

e. Prescri¢do de corticoide e anticoagulante conforme Item
1l abaixo.

f. Se saturacéo de oxigénio for menor que 90%, ventilagao
néo invasiva ou cateter nasal de alto fluxo.

g. Se mantiver saturacdo de oxigénio menor que 90%,
ventilacdo mecanica invasiva.

h. Indicagdo de ventilagdo mecanica invasiva:

* Hipoxemia ou desconforto respiratdrio refratario a manejo
ndo invasivo (frequéncia respiratoria elevada uso de muscula-
tura acessoria).

* Faléncia ventilatéria por parada cardiorrespiratdria imi-
nente.

* Rebaixamento de nivel de consciéncia.

* Choque.

Il - Esquema basico recomendado de corticéide e anticoa-
gulacdo apds o 7° dia de sintomas

A. Corticoide (dose diaria padrao): dexametasona 6 mg VO /
IV por 10 dias (ou prednisona 40 mg VO, ou metilprednisona 32
mg IV, ou hidrocortisona 150 mg IV).

B. Anticoagulagéo (dose diaria padrao): enoxaparina 40 mg
subcutanea ou heparina nao fracionada (HNF) 5.000 UI 12/12
horas subcutanea.

C. As doses diarias de corticoide e anticoagulante podem
ser ajustadas segundo o peso.

IV — Recomendagges finais

A. Ivermectina, azitromicina, cloroquina, hidroxicloroquina,
vitamina D, zinco, etc. ndo sdo indicados para tratamento da
Covid-19.

B. Prescricdo de antimicrobianos somente se suspeita de
infeccdo bacteriana associada.

C. Enoxaparina: utilizar em clearance de creatinina acima
de 30 ml/min/ 1,73 m2.

D. Nao esquecer de protetor gastrico (omeprazol).

Deliberacdo CIB-43, de 23-4-2021

Considerando a Emergéncia Sanitaria de Importancia Inter-
nacional relacionada a Pandemia do Novo Coronavirus Covid-19;

Considerando o Decreto Estadual 64.879, de 20-03-2020,
que instituiu o processo de Calamidade Publica do Estado de
S&o Paulo;

Considerando a gravidade da crise sanitaria e recrudesci-
mento do cendrio epidemiolégico da Covid-19, no Estado de
S&o Paulo;

Considerando o conjunto de servicos de satde que compde
o Plano Estadual de Contingéncia da Covid-19, aprovados na
Comissao Intergestores Bipartite de Sao Paulo, disponivel em:

http://saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/homepage/outros-
-destaques/covid-19/1.-informacoes-gerais;

Considerando que a média de ocupacao de leitos de UTI no
estado superou a marca de 80% com altas taxas em praticamen-
te todas as regioes de saude do Estado;

Considerando que alguns medicamentos do Kit Intubagéo,
apresentam problemas de abastecimento no mercado nacional
devido a demanda estar superior a capacidade produtiva dos
fabricantes, dificultando a aquisicdo pelos servicos de salde;
e quando adquiridos o fornecimento tem acontecido com
atraso e de forma parcelada, comprometendo a assisténcia aos
pacientes;

Considerando 0 monitoramento realizado pelo Grupo Técni-
co Bipartite de Assisténcia Farmacéutica composto por membros
da Secretaria Estadual de Satde — SES/SP e o Conselho dos
Secretarios Municipais de Satide do Estado de Sao Paulo — COSE-
MS/SP que aponta a crise no abastecimento de medicamentos
para intubacdo orotraqueal para todos os servicos que realizam
tal procedimento em pacientes com Covid-19, e o cenario atin-
giu uma propor¢do dramatica de acordo com os registros dos
servicos de saude na plataforma on-line MEDCovid-19, geren-
ciado pela Secretaria Estadual de Saude — SES/SP;

Considerando o compromisso dos gestores do SUS do
Estado de S&o Paulo (ESP): Municipais e Estadual em garantir
assisténcia para todas as pessoas acometidas de Covid-19, em
busca de alternativas para compra de medicamentos, inclusive
no exterior (internacional), para servicos de satde que integram
o Plano Estadual de Contingéncia da Covid-19 do Estado de
S&o Paulo;

Considerando o Oficio CIB 19/2021, de 06-04-2021, que
solicita manifestacdo de interesse na aquisicdo internacional
de alguns medicamentos do Kit Intubacao, indicando os prazos
e documentos necessarios para viabilizar a participacdo da
estratégia;

Considerando que a aquisicdo serd Unica e realizada de
maneira centralizada por dispensa de licitacdo por intermédio da
Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo — SES/SP;

Considerando que o ressarcimento dos valores dos medi-
camentos adquiridos aos servicos de saide municipal se dara
através de remanejamento de limite financeiro de média e
alta complexidade (MAC) da Gestdo Municipal para a Gestdo
Estadual, de forma excepcional, por uma competéncia, ime-
diatamente subsequente a competéncia de disponibilizacao do
medicamento ao prestador;

Considerando que o ressarcimento dos valores dos medica-
mentos adquiridos aos servicos de salde estadual sera por meio
de desconto nos pagamentos regulares mensais dos contratos/
convénios de assisténcia a saide/SUS, do més subsequente a
disponibilizacdo do produto ao prestador;

Considerando que os servicos de salde tiveram o prazo
para se manifestar de 06-04-2021 a 09-04-2021 por enquete
virtual e 06-04-2021 a 12-04-2021 por meio de oficio;

Considerando a prorrogagéo de prazo para apresentacao do
oficio até as 12 horas do dia 22-04-2021, consensuada de forma
bipartite, tendo em vista que no dia 12-04-2021 mais de 60%
das demandas ndo possuiam documentos corretos e completos.

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo
— CIB/SP aprova os servicos de satde que optaram por aderir
a estratégia de compra internacional de medicamentos do Kit
Intubagdo, com documentacdo correta e completa, conforme
documento de “Servicos de Satide Aderentes e Aprovados na
Compra Internacional” disponivel no portal da Secretaria da
Salde de Sdo Paulo — SES/SP, no enderego eletrdnico: http://
saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/homepage/outros-destaques/
covid-19/aquisicao-internacional-de-medicamentos-do-kit-
-intubacao.

Apesar da adesao dos servicos de satide na compra interna-
cional dos medicamentos, o sucesso desta estratégia e a respec-
tiva entrega dos medicamentos solicitados estdo condicionados
a oferta e ao cumprimento dos tramites licitatorios por parte
das empresas no mercado internacional. Em tempo oportuno,
os servicos de saude aderentes serdo informados quanto ao
sucesso desta estratégia: quantidade adquirida, valores e prazos
de entrega. Todos os tramites de aquisicdo serdo realizados na
forma mais célere possivel, porém a previsdo de disponibilidade
de medicamentos é estimada em até 45 dias. Caso a compra
internacional seja efetivada com sucesso, os medicamentos
adquiridos serdo entregues nos enderecos que as unidades
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