"1 PREFEITURA MUNICIPAL

DE BELO HORIZONTE

AGI - 00101220

OF. GABPREF/DALE N° 235 /2020 Belo Horizonte, &3 /09/2020

Assunto: Resposta aos Requerimentos de Comissdo n® 394/2019 e 276/2020 — Autoria Vereador
Gabriel — encaminhados pelos oficios Of. DIRLEG N° 1.226/19, de 17/04/2019 e Of. DIRLEG N°
1.127/20, de 21/05/2020.

Senhora Presidente,

Reporto-me aos Requerimentos de Comissdo n°s 394/2019 e 276/2020, de autoria do
Vereador Gabriel, que solicita informagdes sobre a disponibilidade do remédio ambrisentana na
rede municipal.

Consultada, a Secretaria Municipal de Saude emitiu resposta por meio do Oficio
SMSA/EXTER n° 454/2020, conforme cépia anexa.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, subscrevo-me.

Atenciosamente,

erme de Souza Barcelos

Diretoria de Acompanhamento Legislativo em exercicio
Gabinete do Prefeito

Excelentissima Senhora
Presidente da Camara Municipal
Vereadora Nely Aquino
CAPITAL

08/08
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Secretaria Municipal de Saude

Oficio SMSA/EXTER n.° 454/2020

Assunto: Requerimento da Comissao de Saude e Saneamento N° 394/2019

Excelentissimo Senhor Vereador,

Em resposta ao Requerimento da Comissao de Saude e Saneamento n° 394/2019,
no qual requer informagoes sobre a regularizagao do fornecimento do medicamento
Ambrisentana informamos que o referido medicamento nao consta na Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). A REMUME é uma relagao dos
medicamentos ofertados pelo municipio de Belo Horizonte capaz de atender as
principais doengas da populagao.

Esclarecemos que a assisténcia farmacéutica no Brasil € estruturada em
componentes (Basico, Estratégico e Especializado), de acordo com critérios
técnicos, epidemiolégicos, financeiros e administrativos, no sentido de otimizar a
disponibilizagdo dos medicamentos a populagao. Com base nisso, a ambrisentana
faz parte do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sendo
que sua oferta aos usuarios e usuarias € de responsabilidade da Secretaria de
Estado de Salude de Minas Gerais (SES/MG).

Em relagdo a dispensagao dos medicamentos realizadas pelo municipio,
salientamos que ela deve ocorrer seguindo protocolos institucionais, 0s quais
estabelecem que para casos cronicos o tratamento medicamentoso deve ser
dispensado para o periodo de 30 dias. Além disso, a dispensacao deve ser feita
exatamente como esta descrito na prescricao meédica. Informamos também, que
devido ao cenario imposto pela pandemia de COVID-19, os medicamentos para
tratamento de doengas cronicas estdo sendo dispensados conforme Nota Técnica
N©° 22/2020 (anexo).

Av. Afonso Pena, n® 2.336, 14" andar - Bairro: Funciondrios
Belo Horizonte/ MG - CEP 30.130-0067
Telefone (31) 3277-7824
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Belo Horizonte, 26 de junho de 2020.

Atenciosamente,

/AU
GEAN LUCAS DE ARAUJO ALVES
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

-\DG 47 (ﬁ“”\cé /

Tocsma Mahires Lima Carvatho
Swtradnnla Adjunt - SMEA
Subseividca do Assisténga & Satde
B 76.354-7

Vossa Senhora Vereadora
V. Exa. Nely Agquino
Presidente

Camara Municipal de Belo Horizonte

Av. Afonso Pena, n® 2.336, 147 andar ~ Bairro: Funcionarios
Belo Honizonte/MG - CEP 30.130-007
Telefone (31) 3277-7824
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ASSUNTO: Orientagbes e esclarecimentos sobre a dispensagao de medicamentos aos usuarios nas
unidades de saude da rede SUS-BH em situacao de surto/epidemia de Sindrome Gripal e infeccao pelo
SARS-CoV-2

Considerando a Lei Federal n® 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, gque "dispoe sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019".

Considerando a classificagao pela Organizagao Mundial de Saude, OMS, do dia 11 de margo de
2020, como pandemia 0 novo coronavirus.

Considerando o Decreto Municipal n® 17.298 de 17 de margo de 2020, que “dispoe sobre medidas
temporarias de prevengao ao contagio e de enfrentamento e contingenciamento, no ambito do Poder
Executivo, da epidemia de doenga infecciosa viral respiratoria causada pelo novo coronavirus (COVID-19).

Considerando a Portaria n® 467, de 20 de margo de 2020, que dispde, em carater excepcional e
temporario, sobre as agdes de Telemedicina.

Considerando a Resolugdo - RDC n°® 357, de 24 de margo de 2020 que estende, temporariamente,
as quantidades maximas de medicamentos sujeitos a controle especial permitidas em Notificagbes de
Receita e Receitas de Controle Especial.

Considerando a Nota Técnica COVID-19 n°® 007/2020 sobre as recomendagdes para adequagao
das atividades desenvolvidas na Atengao Primaria a Saude em situagao de surtos/epidemias de Sindrome
Gripal e infecgao pelo SARS-CoV-2.

Considerando a Nota Técnica COVID-19 n° 009/2020 sobre as recomendagoes para adequagao
das atividades desenvolvidas nos dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) a Saude em
situagao de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS-CoV-2

Considerando a Portaria 454 do Ministério da Saude de 20 de margo de 2020, que declara, em
todo o territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (COVID-18), recomenda-se
adequagdes nos servicos de saide com objetivo de atender os usuarios e contribuir no controle da
propagacao destas doengas.

1. Atendimento de receitas de medicamentos para uso em condicées agudas

Essas orienta¢des ndo se aplicam aos medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria n® 344/98).

1.1. Receitas vigentes: nao houve alteracao nas normas vigentes da Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte (SMSA/PBH) para o fornecimento de medicamentos para uso agudo, tais como:
anti-inflamatorios, antimicrobianos, antialérgicos, analgésicos, dentre outros. Proceder conforme
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orientagbes ja estabelecidas nos Procedimentos Operacionais Padrao (POP) da Assisténcia
Farmacéutica da SMSA/PBH e RDC n°® 20/2011.

OBS.

: exceto em relagdo ao fornecimento dos antimicrobianos, que se prescritos para uso crénico

(até 90 dias) poderao ser atendidos para 60 dias no primeirc atendimento e o saldo remanescente

no atendimento posterior.

1.2. Receitas vencidas: nao deverao ser atendidas e nem revalidadas na farmacia e o usuario deve

ser orientado a providenciar renovagao junto ao prescritor.

2. Atendimento de receitas com medicamentos para uso em condi¢coes cronicas {uso prolongado,

superior a 30 dias)

Essas orientagoes nao se aplicam aos medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria n® 344/98).

Os medicamentos de uso em condigbes cronicas sao 0s cardiovasculares, anti-hipertensivos,

antianginosos, antiarritmicos, hipoglicemiantes, da terapia de reposicdo hormonal, para dor cronica,

planejamento familiar e outros.

2.1. Receitas originadas da rede propria SUS/BH*, da Santa Casa de Misericordia de Belo
Horizonte e da UNIFENAS (Centro de Especialidade Médica Norte).

2.1.1.

2.3.2.

2.1.3.

2.1.4.

Receitas vigentes: deverdo ser atendidas no quantitativo para 60 dias de tratamento,
excelo quando a duragao do tratamento prescrito ou o saldo da receita for inferior a este
periodo.

Receitas faltando somente 30 dias para completar o fornecimento de medicamentos:
atender para os 30 dias e, na sequéncia, proceder a revalidagao da receita na farmacia por
mais 60 dias (conforme item 2.1.4). Atender a nova receita por mais 30 dias. Nesse caso, o
usuario tera o atendimento completo para 60 dias e ainda ficara com saldo de receita de
mais 30 dias para o proximo atendimento.

Receitas vencidas antes de 01 de fevereiro de 2020: nao deverdo ser atendidas e nem

revalidadas na farmacia e o usuario deve ser orientado a renovar receita junto ao prescritor.
Receitas vencidas a partir de 01 de fevereiro de 2020: deverdo ser revalidadas na
farmacia. Deve ser gerada nova receita no SISREDE a partir do médulo “Almoxarifado
Farmacia”, "Receita Manual’, contendo os dados da receita anterior e duragdo de
tratamento para 60 dias. Esse novo langamento devera ser realizado com a data atual.
Registrar na receita fisica e no campo "OBS" do SISREDE a seguinte informagao: “Receita
revalidada conforme Nota Técnica COVID-19 n® 022/2020". Carimbar e registrar na receita
fisica do usuario os itens fornecidos.

OBS. 1. receitas vencidas de medicamentos anticoncepcionais de usuarias que nao

estejam no periodo correto de aplicagdo ndo deverdo ser revalidadas na farmacia, nesses

casos as usuarias deverao ser encaminhadas para a avaliagao da equipe.
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OBS. 2: receitas de usuarios que alegarem perda ou extravio da receita ndo deverao ser

revalidadas na farmacia. Boletins de ocorréncia ndo serdo aceilos para revalidagdo de

receita na farmacia. Estes usuarios devem ser orientados a renovar receita junto ao
prescritor.
* SUS/BH corresponde aos Centros de Saude (CS), Unidades de Referéncia Secundaria (URS),
Centro de Especialidades Médicas (CEM), Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM),
Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

2.2. Receitas externas originadas em instituicoes privadas e em demais hospitais publicos

2.2.1. Receitas vigentes: deverdo ser atendidas no quantitativo para 60 dias de tratamento,
exceto quando a duragaoc do tratamento prescrito ou o saldo da receita for inferior a este
periodo.

2.2.2. Receitas faltando somente 30 dias para completar o fornecimento de medicamentos:
fornecer o medicamento em quantitativo para apenas os 30 dias restantes e o usuario deve
ser orientado a providenciar renovagao junto ao prescritor para que possa ocorrer novo
atendimento.

2.2.3. Receitas vencidas: nao deverdo ser revalidadas na farmacia e o usuario deve ser

orientado a providenciar renovagao junto ao prescritor.

3. Atendimento de receitas de medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria N° 344/98)
Considerando o disposto na RDC n°® 357/2020 da ANVISA/Ministério da Saude de 24/03/2020, estao
estendidas, temporariamente, as quantidades maximas permitidas para prescricdo de medicamentos

sujeitos a controle especial, previstas na Portaria SVS/MS n°® 344/98, conforme quadro abaixo:

Tipo de receituario Quantidade maxima por prescri¢cao emitida a partir de 24/03/2020

« 18 unidades (no caso de ampolas) ou quantidade de medicamento

correspondente a, no maximo, 6 {seis) meses de tratamento.

Receita de Controle » No caso de medicamentos antiparkinsonianos™ e anticonvulsivantes® a
Especial e Notificagao de quantidade continuara limitada a até 6 (seis) meses de tratamento
Receita B1

*Anticonvulsivantes e antiparkinsonianos: acido valpréico/valproato de sédio,

biperideno, carbamazepina, fenabarbital, fenitoina. oxcarbazepina.

3.1. Receitas vigentes: deverdo ser atendidas no quantitativo para 60 dias de tratamento, exceto
quando a duragéo do tratamento prescrito ou o saldo da receita for inferior a este periodo.
OBS.: receitas emitidas a partir de 24/03/2020 poderao ter a duracao de tratamento de 6 meses,

caso assim esteja prescrito pelo médico. Mas, o atendimento da receita na farmacia permanece
para 60 dias.
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3.2. Receitas faltando somente 30 dias para completar o fornecimento de medicamentos:
fornecer o medicamento em quantitativo para apenas os 30 dias restantes e o usuario deve ser

orientado a providenciar renovacgao junto ao prescritor para que possa ocorrer nove atendimento.

3.3. Receitas vencidas: nao deverao ser revalidadas na farmacia e o usuario deve ser orientado a

providenciar renovagao junto ao prescritor.

4. Atendimento de receitas de medicamentos especiais e requiados peia PBH
4.1. Receitas vigentes: deverao ser atendidas no quantitativo para 60 dias de tratamento, exceto
quando a duragao do tratamento prescrito for inferior a este periodo ou quando o estoque do item
nao for suficiente para a extensao do atendimento.
4.2. Receitas vencidas: devem seguir os procedimentos descritos nos itens 2.1.3; 2.14 e 2.2.3 de

acordo com a origem da receita.

5. Atendimento de receitas de medicamentos injetaveis

Nao houve alteragao nas normas vigentes da SMSA/PBH para o fornecimento de medicamentos
injetaveis que serao aplicados na propria unidade. Mas, caso seja fornecido para administracao domiciliar,
atendendo aos critérios e quantitativos desta nota técnica, sera necessaria assinatura do Termo de
Consentimento de Fornecimento de Injetaveis, conforme Nota Técnica n° 002/2019 - Orientacbes sobre a
Administracao de Medicamentos Injetaveis na Alengao Primaria a Saude da SMSA/PBH — Comisséo de

Farmacia e Terapéutica.

6. Atendimento de receitas vigentes com expressoes de “uso_continuo”, “usar sem parar”’ ou

quantidade definida em numero de caixas

Receitas da rede propria SUS/BH e outras instituicoes publicas e privadas sem definicdo de periodo

de tratamento deverao ser atendidas no quantitativo para 60 dias de tratamento e o usuario devera ser

orientado a renovar a receita junto ao prescritor. Essa receitas nao deverao ser revalidadas na farmacia.

7. Retorno dos usuarios antes da data prevista para proxima dispensag¢ao de medicamentos
Néao deverdo ser atendidas as receitas antes do prazo de 25 dias parametrizado no sistema.
Atencao: no caso de usuarios que tiveram atendimento da prescricdo para 2 meses, 0 pProximo

atendimento devera ocorrer em periodo superior a 50 dias.

8. Atendimento de receitas com medicamento para tuberculose e hanseniase

8.1. Receitas vigentes: ndo houve alteracao no atendimento, os medicamentos devem ser fornecidos

mensalmente.
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8.2. Receitas vencidas: ndo deverao ser revalidadas na farmacia e o usuario deve ser orientado a

providenciar renovagao junto ao prescritor.

9. Atendimento de receitas de medicamentos para controle do tabagismo

9.1. Receitas de adesivos de nicotina: deverdo ser atendidas no quantitativo maximo de 60 dias de

tratamento, caso haja prescricao de duas ou mais apresentacoes das nicotinas, exceto quando a

duragao do tratamento prescrito ou o saldo da receita for inferior a este periodo.

9.2. Receitas de Bupropiona: deverao ser atendidas no quantitativo para 60 dias, exceto quando a
duracgao do tratamento prescrito ou o saldo da receita for inferior a este periodo.

9.3. Receitas vencidas: ndo deverao ser revalidadas na farmacia. A recomendacgao da Geréncia de

Promogao em Saude € que ndo se inicie tratamento farmacolégico isolado, ou seja, a dispensagao
sera realizada somente para os usuarios que ja iniciaram o tratamento com participagao nas

sessOes de abordagem cognitiva comportamental ou que estdo em manutencao da terapéutica.

10. Atendimento de receitas de medicamentos da SES/MG (Insulinas ASPARTE e GLARGINA)

10.1. Receitas vigentes: ndo houve alteragdo no atendimento, os medicamentos devem ser
fornecidos mensalmente. Possiveis alteragées nas dispensagdes serao informadas pela
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica/DIAS mediante pactuagdo com a Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica da SES/MG.

10.2. Receitas vencidas: devem seguir os procedimentos descritos nos itens 2.1.3; 2.1.4 e 2.2.3 de
acordo com a origem da receita.

11. Orientagdes quanto aos processos de inclusao e renovacdo de medicamentos da SES/MG

(Insulinas Asparte e Glargina)
11.1. Insulina Asparte

11.1.1. Processos de inclusdo: ndo houve alteragao em relagao aos documentos obrigatorios.

11.1.2. Processos de renovagao: terdo revalidacao automatica pela SES-MG quando o Laudo
de Solicitagdo, Avaliagao e Autorizagdao de Medicamento(s) (LME) tiver vencimento em
margo, abril e maio 2020. Demais orientagdes deverdo ser acompanhadas pelas notas
especificas da SES/MG.

11.2. Insulina Glargina
11.2.1. Processos de inclusdo: nao houve alteragao em relagdo aos documentos obrigatorios.
11.2.2. Processos de renovagao: nao houve alteragao quanto ao prazo de renovacao, apenas
foi suspensa a necessidade de envio dos exames de hemoglobina glicada e
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hemoglobina jejum. Permanece obrigatdria a apresentacao de LME com data ate 180
dias e receita com data até 365 dias, para as renovagoes.

12. Atendimento de receitas de insumos de diabetes

12.1. Receitas vigentes: nao houve alteragao no atendimento dessas receitas, insumos devem ser

fornecidos conforme quadro abaixo retirado da nota técnica de insumos vigente.

Quantidade padréo de insumos a serem entregues aos insulinodependentes.

Insumo

|

DM1/gestante 1 DM2 ]

Meonitoramento de glicemia o

Lancetador Apenas 1 por usuario e
1 caixa ¢/ 100 unidades 1 caixa ¢/ 100 unidades

Lancetas (atendimento a cada 100 dias, ou seja, 3 | (atendimento a cada 200 dias, ou seja, 6

meses e 10 dias) meses e 20 dias)

S R T P I |

Apenas 1 aparelho por usuario.
. Insulinodependente beneficiario do programa bolsa familia: para liberagdo a eSF
deve preencher o anexo do memorando conjunto Coord. de Atengao a Saude do Adulto e
Idoso/GEASP/GEASF/DIAS/SUASA/SMSAN®1100/18

Glicosimetro Gestante:para liberagdo a eSF deve preencher o anexo do oficio conjunto interno
Coordenagao de Atengao integral a Saude da Mulher e Perinatal/Coordenagao de
Atencao a Saude do Adulto 1doso/GEAPS/GEASF/DIAS/SUASA/SMSA N°018/2020

Os documentos deverao ser encaminhados a farmacia regional de referéncia em ambos
0S casos para reposicao do estoque na unidade. ]

Tiras de glicemia Padrao ate 3 fitas/dia Padrédo 1 fita/dia
2 caixas — total 100 fitas 1 caixa - total 50 fitas
) | (atendimento a cada 30 dias) (atendimento acada 50 dias) i
- o B Tratamento e
{ 100 unidades | 100 unidades
Seringas | (atendimento a cada 100 dias, ou seja, 3 | (atendimento a cada 200 dias, ou seja, 6
meses e 10 dias) } | mesese20dias)

Quantidade padrao para dtspensagao de agulhas para canetas

Uso de UMA insulina , Uso de MAIS de uma insulina -
Ex: NPHOU Regular OU Asparte | Ex: NPH+ Regular OU NPH+Asparte .
100 unidades (1 carxa) a cada 3 meses ( 100 unidades (1 caixa) a cada 50 dias g

12.2. Receitas vencidas: nao deverao ser revalidadas na farmacia e o usuario deve ser orientado a

providenciar renovagao junto ao prescritor.
12.3. Retorno dos usuarios antes da data prevista para dispensagao. ndo deverao ser atendidas

as receitas antes do prazo estabelecido na nota técnica de insumos vigente.

13. Atendimento de receitas de colirios glaucoma (Centro Municipal de Oftaimologia - CMO)

13.1. Receitas vigentes: deverao ser atendidas no quantitativo para 90 dias de tratamento, mediante

assinatura de recibo conforme orientagao do CMO, exceto quando a dura¢do do tratamento
prescrito for inferior a este periodo.
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13.2. Receitas vencidas de colirios de uso em condigao cronica: devem seguir 0s procedimentos
descritos nos itens 2.1.3 e 2.1.4 de acordo com a data de validade da receita.

14. Orientagoes quanto a retencao de sequnda via de receitas

A partir de 24/03/2020, esta excepcionalmente suspensa a obrigatoriedade da retengao da 2 ? via das
receitas de medicamentos cronicos e agudos (origem interna ou externa) nas unidades de saude da

SMSA/PBH, caso o usuario ndo as possua no momento da dispensagao.

Atengao: essa orientacao nao se aplica aos medicamentos sujeitos a controle‘ggbé_c—igi (f’é‘rtar‘i"a ne ‘
344/98) e medicamentos antimicrobianos (RDC 20/2011). Para esses medicamentos, a retengao das l
receitas obedecera ao previsto nas legislagoes pertinentes, apenas com a seguinte flexibilizagéo,
conforme acordado com a Vigilancia Sanitaria Municipal:

» Prescrigao para 60 dias de tratamento, com atendimento integral da receita, a farmacia devera

reter a via original e caso o usuario ndo possua a 2° via dessa receita, pode lhe ser sugerido que
faga uma fotografia do documento por meio do seu celular. Ou ainda, a unidade de saude pode |
providenciar a fotocdpia da receita, se o equipamento estiver disponivel, Caso contrario, a receita |

nao podera ser atendida. Portanto, essa flexibilidade nao se aplica as receitas com validade

superior a 60 dias ou as que necessitem de atendimentos posteriores pela farmacia ?

15. Atendimento de receitas geradas a partir de Teleconsulta COVID-19 PBH
Os atendimentos da SMSA através de teleconsulta serdo realizados pelos médicos das URS, CEM e
CMO que realizarao suas prescrigoes de medicamentos no SISREDE durante o atendimento.

As recomendacgbes para adequagao da dispensacgdo de medicamentos prescritos na Teleconsulta
COVID-19 PBH, mediante receita enviada por e-mail aos usuarios SUS/BH, deverao ser consultadas na
Nota Técnica COVID-19 n° 021/2020.

16. Orientacoes quanto a realizacao de inventarios nas farmacias das unidades

Os cronogramas de inventario e recebimento de medicamentos devem ser seguidos normalmente.

Salienta-se a importancia do compromisso com a realizagao dos inventarios para que se possa
garantir o abastecimento adequado das unidades.

Em situa¢des de impossibilidade de realizagdo do inventario, o gerente da unidade devera justificar
por e-mail a Farmacia Regional de referéncia o motivo da nao realizagao.

17. Orientagoes quanto as adequacgoes de estruturas fisicas das farmacias, conforme nota do
Ministério da Sadtde n°® 1/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS

7de8
Secretaria Municipal de Satdde | SMSA
Av. Afonso Pena, 2.336 | Savassi | CEP 30130-012 | Belo Horizonte/MG ) pbh.gov.br/saude
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Os gerentes devem fomentar estratégias para diminuir o tempo de permanéncia do usuario na
unidade, propondo atendimento diferenciado e prioritario de pacientes sintomaticos respiratorios, a fim de
evitar maior exposicao desses usuarios e dos funcionarios.

Os funcionarios da farmacia devem higienizar adequadamente as maos com frequéncia, apds cada
atendimento.

Limpar e desinfetar os objetos ou superficies comuns ac atendimento, por exemplo, balcao da

farmacia, materiais de informatica, canetas e outros. Sugere-se a desinfeccao com alcool 70%.

Demais orientagbes podem ser consultadas nas Notas Tecnicas COVID-19 emitidas pela SMSA e

disponiveis no site da PBH (hitps: prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus).
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OF. GABPREF/DALE N° {7¢ /2020 Belo Horizonte, 93 /09/2020

Assunto: Resposta aos Requerimentos de Comissao n’ 826/2019 e 276/2020 — Autoria Vereador
Gabriel — encaminhados pelos oficios Of. DIRLEG N° 2.836/19, de 18/07/2019 e Of. DIRLEG N°
1.127/20, de 21/05/2020.

Senhora Presidente,

Reporto-me aos Requerimentos de Comissdo n°s 826/2019 e 276/2020, de autoria do
Vereador Gabriel, que solicita informagdes sobre os procedimentos para realizagdo do exame duplex
scan dos membros inferiores feito pelo Sistema Unico de Saude.

Consultada, a Secretaria Municipal de Saude emitiu resposta por meio do Oficio
SMSA/SMAICS/SUAI n° 0502/2020, conforme coOpia anexa.

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevo-me.

Atenciosamente,

waey% Souza Barcelos

Diretoria de Acompanhamento Legislativo em exercicio
Gabinete do Prefeito

Excelentissima Senhora
Presidente da Camara Municipal
Vereadora Nely Aquino
CAPITAL

08/08
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Oficio SMSA/SMAICS/SUAI n.° 0502/2020

Belo Horizonte, 09 de setembro de 2020.
Assunto: TAG 242728 — Requerimento de Comissao n°® 826/2019.

Prezado (as) Senhores (as),

Em atengdo a solicitagdo de resposta a demanda registrada no Sistema TAG - Gestdo de
Demandas sob o n° 242728 em que o Exmo. Sr. Vereador Gabriel solicita parecer ao
Requerimento de Comissado n° 826/2019, encaminhos 0 memorando n° 174/2020 da Geréncia da
Rede Ambulatorial Especializada, contendo maiores esclarecimentos acerca da demanda.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposigdo para o que for necessario.

Atenciosamente,

7 ]« T/

\ ' / "N i ‘
Jackson Méchado Pinto|
Secretario '

Secretaria Municipal de Saude/SMSA

A lima. Senhora

Adriana Branco Cerqueira

Secretaria

SMAICS - Secretaria Municipal de Assuntos Institucionais e Comunicagao

Ao limo. Senhor

Silvio Higino de Rezende

Subsecretario

SUAI - Subsecretaria de Assuntos Institucionais

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: smsa@pbh.gov.br
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Memorando N° 174/2020
De: Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada
Para: Camara Municipal de Saiade
Ref.: Requerimento de Comissdo n” 276/2020, de autoria do Vereador Gabriel,

Belo Horizonte, 28 de jultho de 2020.

V. Sa. Vereador Gabriel,

Em resposta a demanda supracitada, informamos que a fila de espera para duples <can venoso o
data de hoje ¢ de 19.283 pacientes. O tempo médio de espera ¢ varavel de acordo com ooa prioradad
do quadro clinico descrito pelo médico solicitante, sendo assim nao se trata de uma Bl finear ¢ oo
de doengas graves sao priorizados pelo médico regulador ¢ tem o acesso a0 exame poucos die apoe

solicitacio.

A oferta do exame ¢ hoje feita eminentemente pela rede propria (VU mdade de Reforonon
Secundaria Sagrada Familia ¢ Centro Municipal de Diagnostico por Imagem), com menos de 270y

oferta realizada pela Centro de Pspecialidades Médicas da Santa Casa.

Considerando a série historica de média de oferta ¢ demanda dos Gltimos 5 anos, de 2015 a 2019,
tivemos uma queda em 52% de oferta ¢ com uma demanda crescente at¢ 2018, A diminuicao
significativa da oferta estd intimamente relacionada ao baixo valor pago em Tabela SUS que ¢ hoje
R$39,00 nos servigos contratualizados, que sempre detiveram a nossa maior oferta para este exame. O
preco médio de mercado para o exame ¢ de aproximadamente RS 120,00 a 140,00, o que dificulta
sobremancira a busca de prestadores interessados. Diante desta situacao a SMSA tem desenvolvido
estratégias na busca de ampliar ofertas ¢ ainda otimizar os exames existentes para atender 0s casos
prioritarios/graves, destacando as seguintes agoes:

1. Revisio Administrativa dos pedidos em fila de espera, no sentido de avaliar todos os pedidos
quanto a sua pertinéncia de realizacao.

2. A oferta de exames de Duplex Scan arterial foi toda configurada toda sob regulacio, sendo
assim todas as solicitagoes sao avaliadas por um mddico regulador, qualificando e priotizando
as demandas.

3. Os exames de Duplex Scan Venoso, hoje, sio solicitados prioritariamente por Angiologistas
dos unidades de referéncia secundaria.

4. Estd em edi¢do para publicagio, Chamamento Publico para captar prestadores para exame
Duplex Scan.

Seeretaria Municipal de Sadde/Gerenein de Rede Ambulatonal Especializada
Av. Afonse Pena, 2336/4” andar - Funcioninos
CEP: 30130007 BLLO HORIZONTE. MG
lrone: (031 3277-3331/5329 / 15 muk gerac@pbh pov br
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5. Scgue em  fase final de aquisigio, um  processo de compra de  equipamentos de
Ultrassonografia, que juntamente com a contratagao de profissionals (0 que ocorrera assim
que a aquisicao for cfetivada) que permitirao a ampliagao de ofertas denwro da Rede Propria.

A disposicao para quaisquer outros esclarecimentos.

Atenclosamente,

™,

(e

Andre ],uiz%ﬁ(ﬁwwzcs - BM 82563-1
Gerente dé Rede Complementar

~

o - o 5’\“.’\" i iy " s a
Breno de Souza Botelho ~ BM 102718 0
Gerente de Regulacao do Acesso Ambulatorial

| (/,
i &
. -4 o .
Christine Perrett Sanuago

Diretora de Regulacao de Média € Alta Complexidade em Satade -DMAC
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OF. GABPREF/DALE N° L 76 /2020 Belo Horizonte, < 3/09 /2020

Assunto: Resposta ao Requerimento de Comissdo n° 275/2020 — Vereador Pedro Bueno —

encaminhado pelo oficio Of. DIRLEG N° 1.126/20, de 21/05/2020.

Senhora Presidente,

Reporto-me ao Requerimento de Comissdo n°® 275/2020, de autoria do Vereador Pedro
Bueno, que solicita informagdes sobre investimentos atualizados do Executivo no combate ao
coronavirus, dirigido a Secretaria Municipal de Saude.

Consultada, a referida Secretaria emitiu resposta por meio do Oficio SMSA/DALE n°
0421/2020, conforme copia anexa.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, subscrevo-me.

Atenciosamente,
N
Guil e de Souza Barcelos

Diretoria de Acompanhamento Legislativo em exercicio
Gabinete do Prefeito

Excelentissima Senhora
Presidente da Camara Municipal
Vereadora Nely Aquino
CAPITAL

AGI - 00101220

08/08
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Oficio SMSA/DALE n.° 0421/2020
Belo Horizonte, 11 de setembro de 2020.

Assunto: Resposta ao Of. Dirleg n® 1.126/20 - Requerimento de Comissao N° 275/20

Prezado Diretor,

Em atengao ao Requerimento de Comissao n° 275/20, de 21 de maio de 2020, encaminhado a
esta Secretaria Municipal de Saude (SMSA), encaminhamos documentacao anexa contendo
maiores esclarecimentos acerca da demanda.

Ressaltamos que este oficio contempla o requerimento no que diz respeito a Salde, as
informagdes referentes a outros érgdos serdo respondidas diretamente por seus respectivos
dirigentes.

A disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

()
0{.6
¢ _L'-,\./L. &L/

Taciana Malheiros Lima Carvalho
Secretaria Adjunta
Subsecretaria de Atencgao a Saude
Secretaria Muncipal de Saude/SMSA

Anexos:

1) Oficio SMSA/GEURE/SUS-BH/INTERNO/N® 0124/2020
2) Oficio SMSA/GEURE/SUS-BH/INTERNO/N® 093/2020
3) Memorando Rede Complementar N° 132/2020

4) Oficio GAFIE n°® 319/2020

Ao Senhor

Guilherme Barcelos

Diretor de Acompanhamento Legislativo - DALE
Prefeitura de Belo Horizonte - PBH

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: smsa@pbh.gov.br
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OF. DMAC/SMSA/SUS-BH - EXTERNO/N® 062/2020

Belo Horizonte, 10 de setembro de 2020.
Ref.. Oficio Dirleg n°1.126/20

Senhora Vereadora,

Em resposta a solicitagao enviada por V.Sa., repassamos as seguintes informagoes, quanto
aos investimentos atualizados do Executivo no combate ao Coronavirus:

1- Quantidade de leitos exclusivos ao tratamento da COVID 16
(atualizado em 01/06/2020)

e UTICOVID - 394 leitos

e UTI DEMAIS DIAGNOSTICOS - 685

« ENFERMARIA COVID - 1.033

e ENFERMARIA DEMAIS DIAGNOSTICOS - 3.629

2- Condigoes, localizagao, estrutura e funcionamento do Hospital de Campanha

O hospital de campanha montado no Expominas, em Belo Harizonte, esta sob a gestao da
Secretaria Estadual de Saude.

A Secretaria Municipal, no seu planejamento estratégico de combate a COVID 18, optou por
aumentar o numero de leitos nas unidades hospitalares ja existentes no municipio, visando
ganho de escala na administracao e infraestrutura para funcionamento dos leitos.

A Secretaria Municipal de Saude acompanha diariamente as taxas de ocupacgao, nos hospitais,
dos leitos dedicados ao atendimento COVID 189 e dos leitos gerais, com a finalidade de
oportunizar a abertura dos leitos programados e outros pontos de atendimento, inclusive para

acionar o Estado quanto ao melhor momento para abertura dos leitos do hospital de
campanha.

3 - Quantidade e tipo de respiradores

* 1.236 unidades na rede de hospitais proprios e contratados

Seeretana Mumcpal de Saide/SUS BE 1 DRMAC
v Afonso Pena, 2336/ 107 andar - Funsciondrios
C1EP 30130007 BELO HORIZONTE MG
Fone: (031) 3277.7766/ 1-mak: reguldf@ipbh poy br
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Conforme ja mencionado, existe um planejamento municipal para aumento escalonado da rede
assistencial para atendimento a COVID 19, dependendo da evolucao da pandemia e da
necessidade de leitos de cuidados intensivos e de cuidados intermediarios, ja pactuados com

os prestadores.

1]
VA"
Dra. Christiné Ferretti Santiago
Diretora de Regulagao de Média e Alta Complexidade em Saude
DMAC/SMSA/SUS-BH

lima. Senhora

Nely Aquino

Presidente da Camara municipal de Belo Horizonte
Camara dos Vereadores de Belo Horizonte

Av. Dos Andradas, 3.100 — Santa Efigénia - BH/MG

~ecrctang Mureapal de Saade /SUS BH DRMAC
W Monso Pona, 233607167 andar - Puncaoninos
CHP 3ul30 007 BEFHO HORIZON TE MG

Fone (031 32777766/ 1 madl. segulafapbh pos be
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OFICIO SMSA/ GEURE/ SUS-BH/ INTERNO/ N° 0124/2020

Assunto: Atualizagdo numero de ventiladores pulmonares UPAS BH.

Belo Horizonte, 19 de agosto de 2020.

Prezada,

Diante da solicitagao presente no Oficio 1.126/20 Da Camara Municipal de Belo
Horizonte acerca da solicitagdo de informagées presentes no Requerimento de Comissao
275/2020 de autoria do Vereador Pedro Bueno, a Geréncia de Urgéncia e Emergéncia tem
informagbes par responder ao questionamento presente na Linha 3: Quantidade e tipo de
aparelhos respiradores.

Assim, segue atualizagao do quantitativo de Ventiladores Pulmonares do lipo invasivo
distribuidos nas nove (09) Unidades de Pronto Atendimento. UPA's. do municipio de Belo
Horizonte:

QUANTITATIVO VENTILADORES

PULMONARES UPAS BH
UNIDADE QUANTITATIVO
UPA BARREIRO 6
UPA CENTRO SUL 12
UPA LESTE 4
UPA NORTE 3
UPA NORDESTE 4
UPA NOROESTE 8
UPA OESTE 6
UPA PAMPULHA 4
UPA VENDA NOVA 6

TOTAL GERAL 53

GERENCIA DE URGENCIA I EMERGENCIA
Av. Afonso Pena, 2 336/3° andar - lunciondrios
CEP: 30130-007 Belo Horizonte MG
Fone (031)3277-5323
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A disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios lembrando
que as demais informagdes fogem ao escopo desta geréncia

Atenciosamente, —

Secretaria Municipal de Saude/ BH
GEURE/SMSA/SUS-BH

A Senhora

Renata Mascarenhas Bernardes

Diretora da Diretoria de Assisténcia a Saude — DIAS
Secretaria Municipal de Saude - SMSA - PBH

GERENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA
Av. Afonso Pena, 2 336/3° andar - Funcionanos
CEP: 30130-007 Belo Horizonte MG
Fone (031)3277.5323
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Geréncia de Assisténcia Farmacéutica - GEASF

Oficio GAFIE n.2 636/2020

Belo Horizonte, 28 de Agosto de 2020.

Assunto: Informacdes Of. Dirleg n®: 1 - requerimento de Comissdo n2: 275/2020

Prezada Diretora,

Em atengdo a solicitagdo do requerimento n?: 275/2020, direcionada a esta GAFIE para devido

retorno, informamos:
Item 4 e 5. Quantidade de Mascaras N95 e de mascaras PFF2

Conforme Nota Técnica n® 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, as mascaras N95 e PFF2 sdo
consideradas equivalentes na filtragem de particulas e protegem o trabalhador de saiude em

procedimentos que gerem aerossois, com riscos de contaminagdo por virus, bactérias e fungos.

Atualmente o item esta abastecido em nosso almoxarifado e em todas as unidades de saude
desta Secretaria. A quantidade em estoque corresponde a8 7 meses de cobertura para

manutengdo de atendimento dos servigos.

Além disso, o municipio estd como participe da ata de registro de pregos da Secretaria do

Estado de Planejamento e Gestdo para execugdo se necessaria.

Item 6. Quantidade e tipo de mascaras descartdveis

As mascaras adquiridas sdo do tipo cirlrgica descartdvel de trés camadas confeccionada em
tecido ndo tecido, sendo que uma destas camadas é um filtro bacterioldgico, conforme
preconizado na Nota Técnica n? 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA. A gramatura minima para
aquisicdo é de 30 g/m2. As mascaras também possuem fixa¢do em tiras laterais ou elastico e

contém clip nasal a fim de garantir a adequada fixagdo a face.

Atualmente o item esta abastecido em nosso almoxarifado e em todas as unidades de salde

desta Secretaria. A quantidade em estoque corresponde a 6 meses de cobertura para

manutencao de atendimento dos servigos.

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336 ~ 4° andar, Savasssi, CEP 30.130-012.
Belo Horizonte — MG - Telefone (31) 3277-7803 - geaf@pbh.gov br
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Além disso, o municipio esta como participe da ata de registro de pregos da Secretaria do

Estado de Planejamento e Gestao para execucao se necessaria.
Item 7. Quantidade e tipo de aventais descartaveis

Os aventais descartavels adquindos sao produzidos em polipropileno, possuem mangas
compridas e punhos de eldstico. Sdo confeccionados com gramatura minima de 50 g/m2 que
garante impermeabilidade do insumo e demais caracteristicas recomendadas na RDC n2 356,

de 23 de margo de 2020.

Atualmente o item esta abastecido em nosso almoxarifado e em todas as unidades de satde
desta Secretaria. A quantidade em estoque corresponde a 1,5 més de cobertura e é entregue
em quantidades semanais conforme capacidade produtiva do nosso fornecedor até encerrada

a vigéncia do contrato.

Além disso, 0 municipio esta como participe da ata de registro de pregos da Secretaria do
Estado de Planejamento e Gestdao para execugdo.

Vo,
&

Vanessa Souza Assaﬁg@a,
Ceordenadora Suprimento de Insumos Essenciais/GAFIE

/@]bl o
_______ OPhvaane s

Ana Emilia Ahouagi o
Gerente de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais/ GAFIE

Cy 1
Catwvw e Cd

llma. Sra.

Renata Mascarenhas

Diretora de Assisténcia a Saude
Subsecretaria de Assisténcia a Saude - SUASA
Secretaria Municipal de Saude - SMSA

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336 - 4° andar, Savasssi, CEP 30.130-012.
Belo Horizonte —~ MG ~ Telefone (31) 3277-7803 - geaf@pbh.gov.br
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Memorando Rede Ambulatorial Especializada N°© 132/2020

De: Geréncia de Rede Ambulatorial Especializada

Para: Diretoria de Assisténcia a Sande

Belo Horizonte, 20 de agosto de 2020.

Prezada Renata,

Em resposta ao oficio DIRLEG n°1.126/20, informamos as respostas 8, 9 ¢ 10 referentes a area de atuagao da
GERAL:

8 — Neste momento a Secretaria Municipal de Saude oferta 2 tipos de exames para diagnastico da COVID19:

RT-PCR, exame molecular para utilizagio nos casos agudos da doenga, Esse exame detecta
dirctamente a presenga de componentes especificos do genoma do virus ¢ tem sido utilizado nos
primeiros dias de inicio dos sintomas. O exame ¢ realizado pela SMSA/SUSBH no Laboratério
municipal de referéncia - setor de biologia molecular com oferta de média de 110 exames/dia ¢

Testes Rapidos Imuno-cromatograficos (fornecidos pelo Ministério da Saide), tendo sido realizado, até
a presente data, cerca de 15 mil exames dos 104.000 exames disponibilizados para toda a rede

municipal.

9 ¢ 10 - Os exames RT-PCR sao coletados pelas equipes EMAD nos hospitais, UPAs, no CEREST ¢ nos

Pontos de coletas distritais nos seguintes para os seguintes perfis:

Para profissionais de saide sintomaticos® atuantes na assisténcia direta (linha de frente) Rede SUS ¢
privada.
Obitos suspeitos da COVIID19
Pacientes com de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) atendidos em UPA ou hospitais
Idosos em instituicao de longa permanéncia (1L11) acompanhadas pela PBH, idosos sintomaticos*, ou
idosos assintomaticos em situacao de surto** na [1L.PL
Cuidadores atuando em [LPI acompanhadas pela PBH. Cuidadores atuando em [1LPL, sintomaticos*
ou em situagoes definidas de surto**.
Populagio privada de liberdade Individuo privado de liberdade, sintomatico’, ou em unidade prisional
em situagio de surto*”,
Populagao em situagdo de rua Morador em Situacao de Rua sintomitico® acolhido/atendido em
qualquer servigo municipal.
Usuarios em hospitalidade noturna ou diurna no CERSAM ¢ moradores de Servico Residencial
Terapéutico (SRT) Usuarios sintomaticos® em hospitalidade diurna ou noturna no CERSAM, ¢
moradores sintomaticos* de SRT. CERSAM ¢ SRT.
Pacientes renais cronicos dialiticos sintomaticos”.

Seerctana ‘:\’i‘;;‘!‘l“(“lp.!' de Satde/Gerénea da Rede Ambulatonial ‘]').‘p("([,yhy_]dJ

Av. Afonso Pena, 233674 andar - Punaoninos

CEP: 30130007 - BELO HORIZONTE MG
Fone: (0315 3277 533175329 / 1 vl gerac@pbh gov br
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* Trabalhadores avaliados no INCOVID1Y Trabalhadores com teste rapido positivo no Inquérito
Epidemiologico INCOVID 1.
¢ Guarda Civil Municipal (GCM) Guardas Municipads, sintomaticos”.
* Definicio de usuino sintomatico — ter dots dos seguintes sintomas: febre (mesmo que refenda), calafrios, dor de

garganta, dor de cabega, tosse, conza, distirbios olfativos (anosmia) ou distarbios gustativos {(ageusia).

“*A defimgiao de surto cabe a Vigilinen Epideniologica (GAERE ¢ CHEVS Bi).

Os Testes Rapidos Imuno-cromatografico estao sendo realizados em centros de satde, laboratorios distritats e
pela equipe de campo do inquérito epidemiologico INCOVID para os seguintes perfis:
*  No INCOVID, inquénto cpidemiologico populacional, mniciado ¢m 20/05/2020, com o intuito de
realizar a avaliagao de trabalhadores do municipio mass expostos ao virus desde o micio da pandemia:
Cerca de 8 mul profissionats randomizados (sorteados) entre servidores da saude (Centros de Saide,
UPAs, hospitais publicos ¢ privados), motoristas do transporte publico, atendentes de supermercados,
padarias ¢ farmacias, que serao avaliados em 3 painéis com intervalo de 15 dias. Serao desta forma
realizados cerca de 24 mil exames.
*  lorgas de seguranga que atuam no municipio (Policias civil, militar, federal, guarda municipal,
bombciros ¢ exéreito)
*  Hospitais com situagio de surto
*  Pacientes notificados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), que nao realizaram  teste
molecular dentro do periodo indicado de coleta
*  Contatos domiciliares de pacientes com Sindrome Respiratona Aguda Grave (SRAG) confirmados
para COVID-19
*  Usuarios da rede municipal atendidos nos centros de saude com critério de risco em  saude,

apresentando Sindrome Gripal

Atenciosamente,

André Luiz de Menezes - BM 82563-1

Gerente da Rede Ambulatonal Fspecializada

]
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y DE BELO HORIZONTE

AGI - 00101220

OF. GABPREF/DALE N° £33 /2020 Belo Horizonte, 23/ ©9/2020

Assunto: Resposta ao Requerimento de Comissao n’ 482/2020 — Vereador Gabriel — encaminhado
pelo oficio Of. DIRLEG N° 1.697/20, de 09/07/2020.

Senhora Presidente,

Reporto-me ao Requerimento de Comissdao n° 482/2020, de autoria do Vereador
Gabriel, que solicita informagdes a respeito da necessidade de revisdo do codigo de procedimento
referente a realizagdo da coleta de HLA.

Consultada, Secretaria Municipal de Saude emitiu resposta por meio Oficio
SMSA/DALE/GETC n°® 0537/2020, conforme copia anexa. !

Sendo o que se apresenta para 0 momento, subscrevo-me.

Atenciosamente,
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G me de Souza Barcelos i

Direforia de Acompanhamento Legislativo em exercicio
Gabinete do Prefeito
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Excelentissima Senhora

T00-EL5200

Presidente da Camara Municipal
Vereadora Nely Aquino
CAPITAL

08/08
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Oficio SMSA/DALE/GETC n.° 0537/2020
Belo Horizonte, 17 de setembro de 2020.

Assunto: TAG 269896- Requerimento de Comissao n® 626/2020

Prezados (as) Senhores (as),

Em atengdo a solicitagdo de resposta a demanda registrada no Sistema TAG - Gestdo de
Demandas sob o n° 269896, o qual encaminha o Requerimento de Comissao n® 482/2020, de
autoria do Exmo. Sr. Vereador Gabriel, o qual solicita informagdes a respeito da necessidade de
revisao do codigo de procedimento referente a realizacao da coleta de HLA, encaminhamos o
Oficio 056/2020 da Geréncia de Controle e Avaliagao, contendo maiores esclarecimentos acerca
da demanda.

A disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
Jackson Machado Pinto
Secretario
Secretaria Municipal de Saude/SMSA
Ao Senhor

Guilherme Barcelos
Diretor de Acompanhamento Legislativo - DALE

A Senhora
Dirlaine Machado
Geréncia Técnico Consultiva - GETC

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: smsa@pbh.gov.br
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Secretaria Municipal de Saude
- PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

Oficio SMSA/EXTER n? 056/2020

Belo Horizonte, 25 de agosto de 2020.

Assunto: Resposta a Demanda 482/2020 da Camara Municipal de Vereadores

Sobre os procedimentos relacionados ao Transplante de Células hematopoéticas de medula 6ssea,

a Comissao Municipal de Nefrologia e transplantes da Secretaria Municipal de Satde de BH
esclarece que:

® As atualizagbes de Portarias que regulamentam esses procedimentos sdo realizadas pelo
Ministério de Saude.

* As atualizagbes de codigos de procedimentos que envolvem etapas que antecedem o
transplante sdo realizadas pelo Ministério da Saude.

Em relagdo ao diagnostico em questdo, de Adrenoleucodistrofia, o Ministério da Saude publicou a
Portaria de nimero 2733 em 19 de outubro de 2017 com a informagado de:

At 2° Fica incluida na Tabela de Procadimentos Bledicamentos Odases Protases o Matenas Espocais 2o Sub 2
compatibilidace do codigo £71 3 Disturbios do metabolisero de acidos graxos da CiD-10 com 35 procedimenic, a henun
relacionades

Caodigo Procedimento
050501 001-1 Transplante aloaémco da cclulas-tranco hematoposticas de madula oss2a - apatentace
050501 003-8 Transplante alogiénico de celuias-tance hemataposticas da sangue de cordao umbihical aparentado
050501 6054 Transplante aloainico de celulas-trongo hematopoetcas da sangue perilénico - aparentade
050561 202-0 Transplante aloginico de 2alu'as trencs hematopoeticas de madula 0ssea - nan apar-ntade

a5 0541 6045 Transplante alogénico de celuas-tiance hemateponticas 4o sangue dn cerdao umbiiical o oo
q ¢ F 9
3 T aparentado

050501 006-2 Transplante alogénico de celuias-tronce hematopoeticas de sangue petifénco - nan apatentado

Art. 3 Fica estabelecido que a Secratana de Atencao o Sauda toma as providéncias Necessarias para a opceacionrah 2agen da
inclusao no Regulaments Tecnico do Sistema Nacional de Transplantas ¢ da compatbilizagdo no Sistema de Informacies Hospitataes
do SUS (SIH-SUS)

Em consulta dos procedimentos supracitados a tabela do Sigtap (Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) na data de 21/08/2020 encontramos o
CID de E.71.3 ou E.71 entre os CIDS compativeis com o procedimento.

Segue os links de consulta em 21/08/2020:

Av. Afonso Pena, n* 2.336, 14" andur - Bairro: Funciondrios
Belo Horizonte/MG - CEP 30.130-007
Teletone €31) 3277.7824
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= hip://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0505010011/08/2020
= hitp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0505010038/08/2020
= hitp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0505010054/08/2020
= hup://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0505010020/08/2020
= hup://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0505010046/08/2020
«  htp://siptap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0505010062/08/2020.

Entretanto, a Secretaria de Atengao a Saude nado realizou atualizagdo da dos procedimentos de
etapas que antecedem o procedimento descrito. A Secretaria de Atengao a Saude — SAS é formada
pelos departamentos de Atencao Especializada; de Regulagdo, Avaliacdo e Controle; de Atengao
Basica; e de Acoes Programaticas Estrategicas. Por meio destes quatro departamentos, uma das
principais acdes da Secretaria ¢ participar da formulagdo e implementacdo das politicas de
atencio basica e especializada, observando os principios do Sistema Unico de Satude — SUS. A SAS
¢ gerida pelo Ministério da Saude e ndo pelos municipios.

Neste caso, em especial, a identificacdo de receptor de células tronco hematopoiéticas e etapa que
antecede o procedimento de transplante. Quando consultamos os CIDs associados ao codigo
descrito 0501020012 (IDENTIFICACAO DE RECEPTOR DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS 1A
FASE), no mesmo sistema do Ministério da Saude Sigtap, nao encontramos o CID identificador de
Adrenoleucodistrofia compativel com o exame.

Notificamos o Sistema Nacional de Transplantes da nao conformidade entre os CIDS relacionados

aos procedimentos de Transplante de Celulas Hematopoieticas e os exames que antecedem o
procedimento (como os exames relacionados ao HLA).

A Comissao Municipal de Nefrologia e Transplantes crienta que casos como este, em gue o Sigtap
nao apresenta os mesmos CIDs relacionados a um procedimento e as etapas que antecedem o
mesmo sejam encaminhados mediante relatorio medico para a Comissao Municipal de Nefrologia
e Transplantes para analise individual e solicitacdo de autorizagdo de pagamento administrativo
junto a Secretaria Municipal de Saude. Em 2019, realizamos encaminhamento de uma crianga com
diagnostico de Adrenoleucodistrofia para realizagao de HLA-C junto a Fundagdao Hemominas.

AvoAtonso Pena, 0t 2536 147 andar Badrro: Funcionarios
Belo Horizonte NG - CEP 30,130-007
Peletone (31) 3277-7824
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Segue link de consulta de Sigtap da data de 21/08/2020 de CIDs relacionados ao codigo 0501020012
para verificacdo de informacdo:

-http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0501020012/08/2020.

Atenciosamente,

/ . . . ‘,' s
Dvond i 1rindion K Com

Dra. Fernanda Martins Ribeiro
Meédica Nefrclogista
Comissdo Municipal de Nefrologia e Transplantes

y
Ma cm’Dé/:él/

Gerente do Controle e A/va!ngao GECAV
ﬁASA/SUS -BH

™

Ao Nucleo de Demandas Externas da Secretaria Municipal de Satde
Dr? Cristina Maroun
Nivel Central

Av. Afonso Pena, n® 2.336, 14° andar - Bairro: Funcionarios
Belo Horizonte MG - CEP 30,150-007
Telefone (313 3277-7824
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Assunto: Resposta ao Requerimento de Comissdo n° 617/2020 — Vereadores Catatau do Povo e Héli

da Farmécia — encaminhado pelo oficio Of. DIRLEG N° 2.135/20. de 19/08/2020.

Senhora Presidente,

0064 S200-0E 2T -0R0E-ANST

¥

Reporto-me ao Requerimento de Comissdo n® 617/2020. de autoria dos Vereadores

Catatau do Povo e Hélio da Farmacia, que solicita informagdes sobre o lanche oferecido aos pacientes

que realizam hemodialise no Hospital da Baleia.
Consultada, Secretaria Municipal de Saude emitiu resposta por meio Oficio
SMSA/DALE/GETC n° 0497/2020, conforme cdpia anexa.

Sendo o que se apresenta para 0 momento. subscrevo-me.

Atenciosamente,

Gutlb€rme de Souza Barcelos

Diretoria de Acompanhamento Legislativo em exercicio
Gabinete do Prefeito

Excelentissima Senhora
Presidente da Camara Municipal
Vereadora Nely Aquino
CAPITAL

08/08
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DE BELO FORIZONTE

Oficio SMSA/DALE/GETC n.° 0497/2020

Belo Horizonte, 08 de setembro de 2020.
Assunto: TAG 270432 - Requerimento de Comissao 617/2020
Prezado (as) Senhores (as).

Em ateng&o a solicitagdo de resposta a demanda registrada no Sistema TAG - Gestéo de Demandas sob
0 n® 270432 como referéncia o Requerimento de Comissdo n® 617/2020. de autoria dos Ex.mos
Vereadores Catatau do Povo e Hélio da Farmacia, o qual solicita infarmagées sobre o lanche oferecido
aos pacientes que realizam hemodidlise no Hospital da Baleia, informamos que em Margo de 2020 o
Hospital da Baleia elaborou um Planc de Contingéncia para atendimento aos pacientes em didlise devido
a pandemia COVID 19.

Varias agbes foram adotadas e fluxos alterados para controle da disseminagdc da doenga em nosso
servigo. Em 26/03/2020, atraves de comunicado interno. substituimos os marmitex servidos no almogo e
jantar pelos lanches protéicos conforme descrito abaixo

e Desjejum: Pao com Margarina e Café com Leite

= Almogo: Lanche protéico (carne bovina e aves), salada, fruta

e Lanche da Tarde: Pdo com Margarina e Café com Leite

« Jantar: Lanche protéico (carne bovina e aves). salada, fruta

e Nas grandes refeigdes (almogo e jantar), enviamos marmitex de Dieta Pastosa e Sopa de
Macarrao com Legumes e Carne para atender a demanda dos pacientes que possuem alguma
dificuldade de degluticao

A conduta teve como objetivo atender as orientagdes do Ministério da Saude para diminuir aglomeragées
durante a oferta de almogo e jantar, pois com a oferta do lanche protéico otimizamos o tempo que o
paciente permanece dentro do refeitorio.

Foi afixado em varios pontos do servigo de Hemodialise o comunicado informando os pacientes o motivo
da mudanga e a nutricionista acompanhou 0 Inicic desta mudanga, buscando esclarecé-los.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢ao para o que for necessario

Atenciosamente, /1
/
I,.' ;j
_/,J./ \ ~ i ? —
{f 1 {
/" ‘
Jackson Mac/hado Pinto ‘.
Secretario
Secretaria Municipal de Saude/SMSA \
Ao Senhor

Guilherme Barcelos
Diretor de Acompanhamento Legisiativo - DALE

o e r—

AVULbOS DISTRlBUiDOo ,

A Senhora | 2020 E
Dirlaine Machado _Q.??_/ d4 o E
Geréncia Técnico Consultiva - GETC : 55 -0 4%

Responséavel pela ‘g'[sf_(!pglqao )
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

OF. GABPREF/DALE N° 2 %9 /2020 Belo Horizonte, &3 /09 /2020

Assunto: Resposta ao Requerimento de Comissdo n' 626/2020 — Vereador Wesley Autoescola -

encaminhado pelo oficio Of. DIRLEG N° 2.175/20, de 27/08/2020.
Senhora Presidente,

Reporto-me ao Requerimento de Comissao n® 626/2020, de autoria do Vereador Wesley
Autoescola, que solicita informagdes sobre o Centro de Saude Maria Madalena Teodoro - Lindeig
(CSMTLB) e o Centro de Satde Regina (CSR-B).

Consultada, Secretaria Municipal de Saude emitiu

SMSA/DALE/GETC n° 0493/2020. conforme copia anexa.

resposta por meio Oficio
Sendo o que se apresenta para 0 momento, subscrevo-me.

i3
Atenciosamente, A
3

Guilhernfe de Souza Barcelos
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Diretoria de Acompanhamento Legislativo em exercicio
Gabinete do Prefeito
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Excelentissima Senhora
Presidente da Camara Municipal
Vereadora Nely Aquino
CAPITAL

08/08
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Oficio SMSA/DALE/GETC n.° 0493/2020
Belo Horizonte, 04 de setembro de 2020.

Assunto: TAG 271404 - Requerimento de Comissao n°® 626/2020

Prezados (as) Senhores (as),

Em atencao a solicitagdo de resposta a demanda registrada no Sistema TAG - Gestdo de
Demandas sob o n° 271404, o qual encaminha o Requerimento de Comissao n® 626/2020, de
autoria do Exmo. Sr. Vereador Wesley Autoescola, o qual solicita informagdes sobre o Centro de
Saude Maria Madalena Teodoro - Lindeia (CSMTLB) e o Centro de Saude Regina (CSR-B),
esclarecemos que a Estratégia Saude da Familia (ESF) € um modelo de organizagao da
assisténcia na Atengao Basica, que se fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais, em
um territorio adscrito, desenvolvendo agdes de satde a partir do conhecimento da realidade local
e das necessidades de sua populagé@o. A composigao das Equipes de Saude da Familia segue
as diretrizes e normas estabelecidas pela Politica Nacional de Atengéo Basica, conforme Portaria
n° 2488 de 21/10/2011. Sendo assim, as Equipes de Saude da Familia sdo compostas por pelo
menos 1 (um) ACS (Agente Comunitario de Saude), 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagem,
01 (um) enfermeiro e 01 (um) meédico. O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populagao cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS. Cada Equipe de salude da
Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas.

O Centro de Saude Regina possui, atualmente, trés Equipes de Saude da Familia e uma
populagdo cadastrada e vinculada de 13.228 pessoas, ou seja, uma populagdo de 1.692
usuarios a mais do que preconizado. A pressao assistencial também reafirma a necessidade de
revisao da divisdao da arealrecursos humanos, uma vez que o Centro de Saude Regina
apresenta uma media de atendimento mensal por equipe 72% maior que a média Regional,
sendo, portanto, a maior média do Barreiro.

Por sua vez, o Centro de Saude Maria Madalena Teodoro — Lindéia, possui 5 Equipes de Saude
da Familia para 14.907 usuarios cadastrados, o que representa 4.860 usuarios a menos que o
preconizado. Além disso, o indicador de pressao assistencial médio mensal por equipe de saude
da familia esta 9% abaixo da média do distrito.

No que se refere a média de usuarios cadastrados por Agente Comunitario de Saude, podemos
observar que no Centro de Saude Maria Madalena Teodoro é 622, enquanto a média de
usuarios por ACS no Centro de Saude Regina & 887.

Diante deste cenario de clara necessidade de acréscimo de uma Equipe de Saude da Familia no
Centro de Saude Regina, foi proposto e aceito pela Secretaria de Saude a transferéncia de uma
equipe, com menor impacto para a populagao local

A mudanga de lotagdo e fungdo de profissionais seria oriunda do Centro de Saude Maria
Madalena Teodoro. Tal transferéncia atendera a um pedido de incremento de mais uma equipe
para o Centro de Salde Regina formalizada em diversos relatérios e com aprovagao existente da
Secretaria Municipal de Satde desde 2013. Reforgamos, que a mudanga da equipe do Centro c_ie
Saude Lindéia para o C.S. Regina néo resulta em prejuizo a assisténcia prestada a popu_lac;ap
cadastrada no Centro de Saude Lindéia, pois estara atendendo os parametros populaqlonals
preconizados pela portaria do Ministério da Saude. Contemplada nos parametros preconizados
na portaria 2979/2019.

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, CEP 30 130-012
Belo Horizonte. MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: smsa@pbh.gov.br
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Seguem quadros comparativos para melhor visualizagao da situagéo atual e da proposta com a
lotagdo de uma equipe do C.8. Maria Madalena Teodoro para o C. S Regina:

Quadro comparativo populagao cadastrada X n° Equipe — Situagaoc Atual

Centro de salde Populacao N° de Equipes Populacao/ Equipe Atual
Regina 13.228 3 4.409

Lindéia 14.907 5 2.981

Valor de referéncia: Até 4 000 pessoas/equipe

Quadro comparativo populagao cadastrada X n° Equipe — Proposta

Centro de saude Populagéo N° de Equipes Populacao/ Equipe Atual
Regina 13.228 4 3.307
Lindéia 14 907 4 3.726

A disposigao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
/
/ - ‘ / e
Jackson Machado Pinto |
Secretario !
Secretaria Municipal de Saude/SMSA
Ao Senhor
Guilherme Barcelos . PR
Diretor de Acompanhamento Legislativo - DALE AVULSOS DISTRIBUIDOS j
Em_03 / 9030 [
A Senhora ' { é E
Dirlaine Machado Rewonoel pala, 9%6%‘ o f

Geréncia Técnico Consultiva - GETC

Avenida Afonso Pena, n.? 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: smsa@pbh.gov br
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