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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberacédo CIB n° 66, de 06-08-2020

¢ Que a aquisicdo, recebimento, armazenamento, dispensagdo e monitoramento de estoque de

medicamentos em ambito hospitalar é de responsabilidade de cada Hospital, sendo que cada

Instituicdo tendo em vista suas especificidades de aten¢éo a saude, livremente padroniza seu

elenco de medicamentos e os adquire com financiamento especifico;

e O aumento exponencial de consumo de medicamentos indicados no ato e manutengdo da

intubacéo de pacientes na COVID-19 com consequente dificuldade de disponibilidade destes

itens no mercado para aquisi¢cao pelos hospitais;

o As estratégias que vem sendo negociadas pelos gestores estaduais e municipais, junto ao

Ministério da Saude (MS), com interveniéncia do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS), para

minimizar os impactos de desabastecimento dos medicamentos aqui denominados Kit

Intubacédo (Quadro 01) nos servigos de saude, para o tratamento da COVID-19.

Quadro 01. KIT Intubacéo, proposto pelo Ministério da Saude, em parceria com o CONASS e

CONASEMS.

CLASSE MEDICAMENTOS
Anestésico local
(sequéncia rapida de | LIDOCAINA 20 MG/ML (2%) SEM VASOCONSTRICTOR 20mL
intubacéo)
Ansiolitico DIAZEPAM 5MG/ML 2mL
ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML 2,5 mL
Blogueador ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML 5 mL
Neuromuscular CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML 5mL
(manutencao da =
intubacéo) CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML 10mL
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML 5mL
Blogueador

Neuromuscular
(sequéncia rapida de

intubacéo)

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG 10mL

Farmaco antidoto

NALOXONA, CLORIDRATO 04 MG/ML 1mL

Farmaco para

HALOPERIDOL 5 MG/ML 1mL
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controle de delirio

MIDAZOLAM 5 MG/ML 10mL

Farmaco para

PROPOFOL 10 MG/ML 100mL

sedacdo continua

PROPOFOL 10 MG/ML 20mL

Farmaco para
sedagdo_continua /| s\ 1= DETOMIDINA, CLORIDATO 100MCG/ML 2mL
Farmaco para

controle de delirio

DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML 10mL

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML 10mL

Farmacos para
analgesia

MORFINA, SULFATO 10 MG/ML 1mL

ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML 1mL

Farmacos vasoativos | EPINEFRINA 1IMG/ML 1 mL

NOREPINEFRINA 1IMG/ML 4ML

Sedativo (sequéncia
rapida de intubacao)

ETOMIDATO 2 MG/ML 10mL

Que as estratégias em ambito nacional, para abastecimento dos hospitais com o KIT de
intubacdo, até o presente momento, sdo voltadas (exclusivamente) para hospitais que
integram o PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA DA COVID-19 (Mapa de Leitos COVID-
19), pactuado na CIB/SP, formalizado junto ao MS, disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/homepage-new/outros-
destaques/covid-19/delib_cib_planilha_covid 09 04_2020.pdf;

Que uma das estratégias em execucdo pelo Ministério da Saude € o registro de prego
nacional, para aquisicdo do kit intubacdo (para 60 dias de consumo), para fins de
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
Novo Coronavirus, causador da COVID-19;

Que a SES/SP aderiu a ata de registro de preco nacional, como 6rgéo participante, a fim de
adquirir medicamentos para hospitais sob gestdo estadual publicos e contratados SUS e
aqueles sob gestdo municipal publicos e contratados SUS, que integram o PLANO
ESTADUAL DE CONTINGENCIA DA COVID-19 (Mapa de Leitos COVID-19), considerando o
consumo médio mensal informado pelos mesmos por meio do formulario eletrénico especifico
“FormSUS” entre 01 e 03 de julho de 2020, formalizado por oficio pelo diretor do hospital,
conforme descrito no Oficio CIB n° 41/2020;

Que a Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sdo Paulo (SES/SP) e Conselho de
Secretarias Municipais de Saude de Sao Paulo (COSEMS/SP) vém buscando/avaliando
outras estratégias complementares, de aquisicdo centralizada dos medicamentos KIT
Intubacéo para abastecimento dos hospitais do Estado de S&ao Paulo, que integram o PLANO
ESTADUAL DE CONTINGENCIA DA COVID-19 (Mapa de Leitos COVID-19), em caréater
complementar as estratégias do Ministério Saude;

Que as acdes da SES/SP e COSEMS/SP visam minimizar os impactos do desabastecimento

do Kit intubacéo nos hospitais do Estado de S&o Paulo.

Secretaria de Estado da Saide de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br



http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/homepage-new/outros-destaques/covid-19/delib_cib_planilha_covid_09_04_2020.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/homepage-new/outros-destaques/covid-19/delib_cib_planilha_covid_09_04_2020.pdf

A Comisséao Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo — CIB/SP em sua 3022 Reunido Ordinaria
realizada em 23/07/2020 aprova os critérios para ajuste financeiro entre a SES/SP, gestores municipais e
hospitais que integram o PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA DA COVID-19, frente a efetivagéo das
estratégias de aquisi¢do centralizada, pela SES/SP, tanto pela ata de registro de prego nacional quanto por
aquisicao centralizada pela SES, dos medicamentos do KIT Intubagéo, nos seguintes termos:

1. A aquisicdo dos medicamentos do Kit Intubacdo quando realizada pela SES/SP, sera por
intermédio da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF-SES/SP), para os
hospitais sob gestdo estadual e sob gestdo municipal do Estado de S&o Paulo, que
integram o PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA DA COVID-19 (Mapa de Leitos
COVID-19);

2. Os hospitais sob gestdo estadual receberdo os medicamentos adquiridos pela SES/SP, e o
valor despendido para compra dos respectivos medicamentos serd descontado nos
pagamentos regulares mensais dos contratos de assisténcia a saude/SUS, do més
subsequente a disponibilizacdo do produto ao prestador;

3. 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 Gestéo
Municipal para a Gestdo Estadual, de forma excepcional, por uma competéncia,
imediatamente subsequente a competéncia de disponibilizagdo do medicamento ao
prestador.

4. Os remanejamentos acima mencionados ficam aprovados ad referendum pela Comissdo
Intergestores Bipartite, visando garantir agilidade na elaboracédo do teto MAC, no tramite
junto ao Ministério da Saude;

5. Ficar4 sob a responsabilidade de cada municipio, avaliar a melhor forma de acerto de
contas junto aos seus prestadores de servigos;

6. Ao ser efetivada qualquer uma das possibilidades de compra centralizada (pelo Registro de
Preco do Ministério da Salde ou compra centralizada pela CAF-SES/SP), os hospitais ap6s
ciéncia do quantitativo adquirido para sua unidade e valor financeiro envolvido, deveréo
assinar um termo de aceite das regras estabelecidas nesta deliberagdo, a ser
disponibilizado em momento oportuno;

7. As entregas dos medicamentos somente serdo efetuadas apds recebimento do termo de

aceite, assinado pelo diretor do hospital.
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