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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberagéo CIB-114, de 18-12-2020

Considerando que o Ministério da Saude (MS), com apoio do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
vem desenvolvendo estratégias voltadas, exclusivamente, para abastecimento dos hospitais com
medicamentos do KIT de Intubacéo, visando o atendimento de pacientes internados com COVID-
19;

Considerando que no Estado de Sao Paulo, o conjunto de leitos aprovados na Comisséo
Intergestores Bipartite de S&o Paulo - CIB/SP, compde o PLANO ESTADUAL DE
CONTINGENCIA DA COVID-19, disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cid adao/homepage-new/outros-
destaques/covid-19/delib_cib_planilha covid 09 04 2  020.pdf;

Considerando que o aumento de consumo dos medicamentos do KIT Intubacdo e a dificuldade na
aquisicédo de alguns medicamentos de uso hospitalar frente & pandemia da COVID-19 e consequente falta
dos medicamentos pode colocar em risco a vida dos pacientes, especialmente os que estéo internados em
estado critico;

Considerando que uma das estratégias desenvolvidas pelo MS séo as Atas de Registro de Precos — ARP
em nivel nacional, por pregao eletrénico, com adesao de Estados e capitais, para suprimento de 60 dias de
consumo;

Considerando que a SES/SP aderiu as ARP do MS como 6rgédo participante, estimando o quantitativo
correspondente aos servicos estaduais e municipais do Estado de Sdo Paulo, de acordo com as
informacgdes prestadas pelos hospitais, do Mapa de leitos COVID-19, em formulario eletrénico “FormSUS”,
preenchido entre os dias 01 & 02/07/2020, de acordo com o Oficio CIB 41/2020, bem como, informacfes
da plataforma digital MEDCOVID19;

Considerando que o resultado obtido no Pregéo Eletrénico 110/2020 da ARP nacional resultou em registro
de preco de 08 itens, sendo 02 itens com quantitativo total da demanda estimada pelos participantes, e 06
itens com demanda parcial, entre 10 a 20% do total estimado, conforme apresentado no Quadro 01 (os
documentos completos com o detalhamento das ARP formalizadas pelo Ministério da Saude podem ser
visualizados no link http://saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/homepage/  outros-destaques/covid-
19/documentos-publicados-da-ata-de-reqgistro-de-prec ___os-arp-nacional );
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Quadro 01. Medicamentos do Kit Intubacdo registrados em ARP Nacional (Pregdo Eletronico
110/2020) pelo Ministério da Saude, e quantitativo disponivel para o Estado de Séao Paulo.

Quantidade
Apresentacdo Valor destinada
N° ATA ITEM MEDICAMENTO Farmacéutica Unitéario para o
/Embalagem registrado Estado de
Sao Paulo
SUXAMETONIO CLORETO, Frasco-
97/2020 21 100 MG, INJETAVEL: Ampola R$ 13,47 119.862
EPINEFRINA 1 MG/ML
98/2020 9 ' "| Ampola 1 ml R$ 1,77 430.048

SOLUCAO INJETAVEL;

DEXMEDETOMIDINA
99/2020 6 CLORIDRATO, 100 MCG/ML, Frasco 2 ml R$ 14,40 28.357

SOLUCAO INJETAVEL;

DEXMEDETOMIDINA

100/2020 6 CLORIDRATO, 100 MCG/ML, | Frasco 2 ml R$ 14,40 56.713
SOLUCAO INJETAVEL;
ATRACURIO BESILATO, Ampola 2,50
1 10MG/ML, SOLUCAO o ’ R$ 12,42 64.120
INJETAVEL;
ATRACURIO BESILATO,
2 10MG/ML, SOLUCAO | Ampola 5 ml R$ 18,00 39.910
INJETAVEL;
101/2020 10 | ETOMIDATO, 2 MG/ML; Ampola 10 ml | R$ 12,30 14.400
Ampola 10 ml
FENTANILA, SAL CITRATO, ou
11 0,05 MG/ML. R$ 7,51 198.864
Frasco 10 ml
15 MORFINA, SULFATO, 0 Ampola 1 ml R$ 2,09 58.657

MG/ML.

Considerando que o resultado obtido no Pregéo Eletrdnico 124/2020 da ARP nacional resultou em registro
de preco de 15 itens, sendo 03 itens com quantitativo total da demanda estimada pelos participantes, e 12
itens com demanda parcial, entre 1,8% a 89,7% do total estimado, conforme apresentado no Quadro 02
(os documentos completos com o detalhamento das ARP formalizadas pelo Ministério da Saude podem
ser visualizados no link http://saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/homepage/ _ outros-destagues/covid-
19/documentos-publicados-da-ata-de-reqgistro-de-prec ___os-arp-nacional );

Quadro 02. Medicamentos do kit intubacédo registrados em ARP Nacional (Pregdo Eletronico
124/2020) pelo Ministério da Saude, e quantitativo disponivel para o Estado de Séo Paulo.

Quantidade
~ VALOR destinada para
(o]
N° ATA ITEM MEDICAMENTO Apresentacao Unifiéro o Ear e
Séo Paulo
ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML
1 2,5 MI, SOLUCAO INJETAVEL Ampola 2,5mL R$ 12,42 33.339
ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML
2 5 mL, SOLUCAO INJETAVEL Ampola 5 mL R$ 18,00 9.144
13072020 1 PROPOFOL 10 MG/ML 20MI, | Ampola/Frasco/Se | pe 15 oo 06,669
EMULSAO INJETAVEL ringa 20mL ' '
DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO
6 100MCG/ML 2mL, SOLUCAO Frasco 2mL R$ 14,00 6.508
INJETAVEL
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MORFINA, SULFATO 10 MG/ML
14 1mL, SOLUCAO INJETAVEL Ampola 1mL R$ 2,09 43.752
ETOMIDATO 2 MG/ML 10mL,
9 SOLUCAO INJETAVEL Ampola 10mL R$ 12,00 5.819
ETOMIDATO 2 MG/ML 10mL,
131/2020 9 SOLUCAO INJETAVEL Ampola 10mL R$ 12,00 14.548
DIAZEPAM 5MG/ML 2MI SOLUCAO
8 INJETAVEL Ampola 2mL R$ 0,72 101.262
MIDAZOLAM 5 MG/ML 10mL, Ampola ou Frasco
132/2020 13 INJETAVEL 10mL R$ 6,66 367.365
FENTANILA, CITRATO 78,5mcg/ml
10 (equivale a 50mcg de Fentanila) . Ampola 10mL R$ 4,39 483.188
SOLUCAO INJETAVEL
NALOXONA, CLORIDRATO 0,4
15 | MG/ML 1MI, SOLUCAO INJETAVEL | AmpolalmL R$3,79 18.222
FENTANILA, CITRATO 78,5mcg/ml
133/2020 10 (equivale a 50mcg de Fentanila) . Ampola 10mL R$ 4,39 402.657
SOLUCAO INJETAVEL
NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML,
16 SOLUCAO INJETAVEL Ampola 4mL R$ 5,00 588.054
ROCURONIO, BROMETO 10
134/2020 19 MG/ML 5mL, SOLUCAO Frasco 5mL R$ 12,14 11.034
INJETAVEL
CISATRACURIO, BESILATO
135/2020 5 2MG/ML 10mL, SOLUCAO Ampola 10mL R$ 38,90 5.356
INJETAVEL
DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO
136/2020 6 100MCG/ML 2mL, SOLUCAO Frasco 2mL R$ 14,00 6.508
INJETAVEL
LIDOCAINA 20 MG/ML (2%) SEM
12 VASOCONSTRICTOR , 20ml, Frasco 20mL R$ 3,05 41.625
INJETAVEL
137/2020 FENTANILA, CITRATO 78,5mcg/ml
10 (equivale a 50mcg de Fentanila) . Ampola 10mL R$ 4,39 20.133
SOLUCAO INJETAVEL
LIDOCAINA 20 MG/ML (2%) SEM
12 VASOCONSTRICTOR, 20ml , Frasco 20mL R$ 3,05 112.135
138/2020 INJETAVEL
NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML,
16 SOLUCAO INJETAVEL Ampola 4mL R$ 5,00 588.674
HALOPERIDOL 5 MG/ML 1mL,
11 SOLUCAO INJETAVEL Ampola 1mL R$ 1,23 5.240
MIDAZOLAM 5 MG/ML 10mL, Ampola ou Frasco
13 INJETAVEL 10mL R$ 6,66 30.614
13972020 1 PROPOFOL 10 MG/ML 20MI, | Ampola/Frasco/Se | pe 15 g 2445
EMULSAO INJETAVEL ringa 20mL ' '
DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO
6 100MCG/ML 2mL, SOLUCAO Frasco 2mL R$ 14,00 32.539
INJETAVEL

Considerando que a Deliberacdo CIB n°® 66/2020, formaliza a pactuacdo que a aquisicdo centralizada de
medicamentos do KIT Intubacdo sera realizada pela SES/SP, por intermédio da Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica (CAF), e aprovou critérios para ajuste financeiro entre a SES/SP, gestores
municipais e hospitais que integram o PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA DA COVID-19, frente a
efetivacdo das estratégias de aquisicdo por meio da ARP nacional pela SES/SP;

Considerando que a Nota Técnica CAF n° 04/2020,
<http://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor /assistencia-farmaceutica/notas-
tecnicas/nota_tecnica_04 2020 - medcovid19 final 2v  .pdf>, que define a forma de monitoramento
das informagdes dos hospitais de forma unificada e sistematizada, por meio de um sistema denominado de
MEDCOVID, disponivel em: https://medcovid.saude.sp.gov.br/;

disponivel em:
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Considerando que nos termos da Nota Técnica CAF n® 04/2020, os hospitais foram comunicados da
existéncia do sistema MEDCOVID19 e informados da necessidade de se cadastrar para participar das
estratégias que esta Pasta, em pactuagdo tripartite e/ou bipartite, venha a adotar;

Considerando que os prazos abaixo, estimados para execucdo da aquisicdo dos medicamentos pela ARP
nacional:

Tramites administrativos até a efetivacdo do empenho, apdos data final para recebimento dos oficios
de solicitagcdo: 05 dias uteis;

Entrega do medicamento no almoxarifado do Ministério da Saude (previsto em edital): 15 dias
corridos;

Remanejamento entre almoxarifado do Ministério da Saude para almoxarifado central da CAF-
SES/SP: 02 dias uteis;

Entrega para os Servi¢cos de Saude municipais: 2 a 11 dias (teis.

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo — CIB/SP em sua 3072 reunido ordinéaria

realizada em 10/12/2020 aprova as diretrizes para compra centralizada pela SES/SP para hospitais

municipais e estaduais, utilizando-se da ARP nacional, conforme segue:

1. A SES/SP fara a aquisicdo apenas dos medicamentos que compdem o KIT Intubacdo com

ARP nacional vigente, apresentado no Quadro 01 e Quadro 02 desta deliberacéao;

Poderao solicitar aquisicdo dos medicamentos, descritos no item 1, hospitais sob gestéo
estadual e sob gestdo municipal do Estado de Sao Paulo, que integram o PLANO
ESTADUAL DE CONTINGENCIA DA COVID-19 (Mapa de Leitos COVID-19);

3. As solicitagbes de compra deverdo ser para no maximo 60 dias de consumo dos

medicamentos e uso exclusivo nos casos de COVID-19;

4. Aquisicdo dos medicamentos para Hospitais sob gestdo municipal:

* O municipio podera solicitar a compra para 0s servicos sob gestdo municipal, sendo
que, o ressarcimento a SES/SP, se dara, conforme pactuado na Deliberacdo CIB
66/2020, e o acerto financeiro do municipio com os servigos sob sua gestdo, se houver,
€ de sua responsabilidade;

* A aquisicao seré realizada APENAS para servicos de saude localizados em municipios
gue tenham Decreto de reconhecimento de calamidade publica.

* A solicitacdo de compra pelo municipio, para 0s servicos de saude sob gestdo
municipal, descritos no item 2, deve ser realizada por documento oficial do municipio,
em papel timbrado, é deve conter, no minimo, as seguintes informacdes, abaixo
relacionadas:

a) Nome completo, CNPJ e CNES do(s) servico(s) de saude que receber (40) os
medicamentos;

b) Endereco completo do local & ser entregue o medicamento;

c) Nome do(s) responsével (eis) pelo recebimento do medicamento;

d) Quantidade de unidades farmacéuticas a serem adquiridas, respeitando a
apresentacao registrada em ata;

e) Consumo estimado mensal do medicamento solicitado (exclusivo para COVID-19);

f) Estoque atual do medicamento na data de solicitacao;
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g) Ciéncia e o de acordo, quanto ao valor do medicamento solicitado, registrada na

ARP nacional;

h) Ciéncia e o de acordo, da forma em que o valor total da compra sera descontada do

)

municipio, conforme descrito na Deliberacdo CIB n° 66/2020;

Justificar o insucesso da compra local do medicamento (tentativa de compra do
servico de saude) ou a vantajosidade da solicitagdo de compra pela ARP nacional
frente as negociacbes que estdo sendo realizadas pelo servico de saude, sempre
gue possivel acompanhada de evidéncias;

Justificar a situacdo critica do municipio com a pandemia, anexando o decreto de
reconhecimento de calamidade publica;

k) Ciéncia e aval do Secretario Municipal de Saude ou Prefeito do municipio — junto ao

documento de solicitacao;

« O Oficio de solicitacdo de compra deverd ser direcionado a Coordenadora de
Assisténcia Farmacéutica — CAF/SES, aos cuidados da Coordenadora de Saude,
Alexandra Mariano Fidéncio;

» O documento de solicitacdo de compra devera ser encaminhado, conforme segue:

a.
b.

Documento digitalizado, para o endereco eletrénico afcovid19@saude.sp.gov.br;
Documento fisico, para o endereco: Avenida Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 188 —
Cerqueira Cesar — Sao Paulo/SP — CEP: 05403-000, A/c. da Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria da Saude de Sao Paulo — CAF/SES/SP.

5. Aquisicao dos medicamentos para Hospitais sob gestao estadual:

* Os Servigcos de Saude Estaduais que tenham interesse em adquirir os medicamentos
contemplados na ARP nacional deverdo manifestar intencdo de compra dos itens aos
gestores da Secretaria de Estado da Saude (SES/SP), a saber:

a.

C.

d.

Hospitais Estaduais de gestdo direta - Coordenadoria de Servicos de Saude (CSS-
SES/SP);

Hospitais Estaduais gerenciados por Organizacdo Social de Saude (OSS) -
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servi¢cos de Saude (CGCSS-SES/SP);
Hospitais Filantropicos — Coordenadoria de Regides de Saude (CRS-SES/SP);
Hospitais Universitarios — Gabinete do Secretario.

A solicitacdo de compra, para os servicos de saude sob gestdo estadual, descritos no
item 2, deve ser encaminhada para os gestor da Secretaria de Estado da Saude
(SES/SP), para avaliacao, ciéncia e de acordo e deve conter, no minimo, as seguintes
informacdes, abaixo relacionadas:

a.

o

Nome completo, CNPJ e CNES do(s) servico(s) de saude que receber (do) os
medicamentos;

Endereco completo do local a ser entregue o medicamento;

Nome do(s) responsével (eis) pelo recebimento do medicamento;

Quantidade de unidades farmacéuticas a serem adquiridas, respeitando a
apresentacao registrada em ata;

Consumo estimado mensal do medicamento solicitado (exclusivo para COVID-19);
Estoque atual do medicamento na data de solicitacao;

Ciéncia e o de acordo, quanto ao valor do medicamento solicitado, registrada na
ARP nacional;

Ciéncia e o de acordo, da forma em que o valor total da compra sera descontada,
conforme descrito na Deliberacdo CIB n° 66/2020;
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I. Justificar o insucesso da compra local do medicamento (tentativa de compra do
servico de saude) ou a vantajosidade da solicitagdo de compra pela ARP nacional
frente as negociacdes que estdo sendo realizadas pelo servico de saude, sempre
gue possivel acompanhada de evidéncias;

» Os gestores da SES/SP (coordenadores e gabinete do secretario) deverdo encaminhar,
juntamente com os documentos providenciados pelos servicos de saude estaduais,
documento ratificando a solicitacdo de compra dos medicamentos, por meio do
Sistema SP SEM PAPEL, para Coordenadoria de Assistencia Farmacéutica dar
prosseguimento na efetivacado da compra.

6. Os hospitais sob gestdo municipal, receberdo os medicamentos adquiridos pela SES/SP, e
o valor despendido para compra sera descontado do respectivo gestor municipal, através
de remanejamento de limite financeiro de média e alta complexidade (MAC) da Gestao
Municipal para a Gestdo Estadual, de forma excepcional, por uma competéncia,
imediatamente subsequente a competéncia de disponibilizacdo do medicamento ao
prestador.

7. Os hospitais sob gestao estadual receberdo os medicamentos adquiridos pela SES/SP e, o
valor despendido para compra dos respectivos medicamentos sera descontado nos

pagamentos regulares mensais dos contratos de assisténcia a saude/SUS, do més
subsequente a disponibilizacdo do produto ao prestador.
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