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1. ASSUNTO

OrientagGes para atuagdo da Assisténcia Farmacéutica no Plano Estadual de Enfrentamento as Arboviroses por meio da organizacdo do fluxo de acesso a medicamentos e insumos para
Dengue, Zika e Chikungunya

2. CONTEXTUALIZAGAO

Considerando a necessidade de revisdao do calculo de estimativa de consumo e posologia dos medicamentos para tratamento de fase aguda das Arboviroses distribuidos pela
SES/MG, conforme o Plano de Enfrentamento das Arboviroses (PEC ARBO 2021-2023), foram realizadas reunies com membros do Comité Estadual de Enfretamento das Arboviroses com o
objetivo otimizar o consumo e garantir acesso aos medicamentos. Apds discussoes, fica redefinida a estimativa de consumo por n2 de casos para os seguintes medicamentos: Cloreto de sddio
0,9%; Dispositivo intravenoso para acesso 16 G; Dispositivo intravenoso para acesso 18 G; Dispositivo intravenoso para acesso 20 G; Dispositivo intravenoso para acesso 22 G; Dispositivo
intravenoso para acesso 24 G; Equipo para administra¢do de solugGes parenterais; Ringer + lactato de sddio solugdo injetavel.

Visto essas alteragbes, faz-se necessaria a atualizagdo da Nota Técnica com orientagSes para atuacdo da Assisténcia Farmacéutica no Plano Estadual de Enfrentamento as
Arboviroses por meio da organizagdo do fluxo de acesso a medicamentos e insumos para dengue, zika e chikungunya.

Dito isso, com a publicacdo desta Nota Técnica n? 11/SES/SUBPAS-SAF-DMEST/2022, fica revogada a Nota Técnica n2 20/SES/SUBPAS-SAF-DMEST/2021.
3. INTRODUGAO
As doengas transmitidas pelo Aedes aegypti - Dengue, Zika e Chikungunya estao atualmente entre os principais problemas de satde publica do Brasil.

No estado de Minas Gerais (MG), assim como em outros estados do Brasil, as Arboviroses tém sido motivo de grande preocupacgdo por parte do poder publico em funcdo do dano
causado a populagdo, especialmente no que se refere a ocorréncia frequente de epidemias, com casos graves e débitos.

Neste sentido, o controle da transmissdo e o tratamento dessas doencgas depende de a¢Ges articuladas entre as diferentes esferas de governo e da sociedade civil. Dentre as acdes
realizadas pela Secretaria Estadual de Saude (SES/MG), por meio de ag¢Bes articuladas entre a Assisténcia Farmacéutica (SAF) e Vigilancia Epidemioldgica, esta a aquisicdo e disponibilizagdo de
medicamentos e insumos, conforme descrito no Plano Estadual de Enfrentamento as Arboviroses, o qual é atualizado periodicamente.

Desta forma, descrevemos nos tépicos subsequentes as principais a¢des e os atores envolvidos, bem como as orientagdes/recomendac¢des para garantir o sucesso das acdes de
Assisténcia Farmacéutica no enfrentamento das Arboviroses.

4. MEDICAMENTOS E INSUMOS DISTRIBUIDOS PELA SES/MG

De acordo com o Plano Estadual de Enfrentamento as Arboviroses, serdo distribuidos pela SES/MG, por meio da Diretoria de Medicamentos Estratégicos da Assisténcia
Farmacéutica (DMEST), os medicamentos e insumos para o controle dos sintomas da fase aguda de Arboviroses, de acordo com a estimativa de nimero de consumo por nimero de casos e
posologias empregas no tratamento, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Medicamentos e insumos que compde o Plano de Contingéncia de Arboviroses, estimativa de consumo por n2 de casos e posologias empregadas



PROGRAMA

MEDICAMENTO / INSUMO

ESTIMATIVA DE CONSUMO
POR N2 DE CASOS

POSOLOGIA

Arboviroses

Cloreto de sodio 0,9%

20% do n2 de casos

8 frascos de 500 ml por paciente

Arboviroses

Dipirona sddica solugdo injetavel 500 mg/ml

15% do n? de casos

3 ampolas por paciente

Arboviroses

Dipirona sddica solugdo oral 500 mg/ml

100% do n2 de casos

1 frasco por paciente adulto

Arboviroses

Dispositivo intravenoso para acesso 16 G

20% do n2 de casos x 5%

2 dispositivos por paciente

Arboviroses

Dispositivo intravenoso para acesso 18 G

20% do n2 de casos x 10%

2 dispositivos por paciente

Arboviroses

Dispositivo intravenoso para acesso 20 G

20% do n2 de casos x 35%

2 dispositivos por paciente

Arboviroses

Dispositivo intravenoso para acesso 22 G

20% do n2 de casos x 35%

2 dispositivos por paciente

Arboviroses

Dispositivo intravenoso para acesso 24 G

20% do n2 de casos x 15%

2 dispositivos por paciente

Arboviroses

Equipo para administragdo de solugBes parenterais

20% do n2 de casos

2 equipos por paciente

Arboviroses

Metoclopramida solugéo injetavel 5 mg/ml

15% do n2 de casos

1 ampola por paciente

Arboviroses

Paracetamol comprimido 500 mg

100% do n? de casos

12 comprimidos por paciente

Arboviroses

Paracetamol solugdo oral 200 mg/ml

100% do n? de casos

2 frascos por paciente

Arboviroses

Ringer + lactato de sédio solugdo injetavel

15% do n2 de casos x 5%

4 frascos por paciente

Arboviroses

Sais de reidratacao oral

100% do n? de casos

2 Sachés por 3 dias por paciente

E importante ressaltar que a Chikungunya é uma doenca que pode evoluir para a fase subaguda e crénica, com persisténcia de sintomas, tais como: dor articular,
musculoesquelética e neuropatica. Neste sentido, para o tratamento da dor crénica estdo incluidos no elenco do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) os medicamentos
apresentados no Quadro 2, conforme recomendag¢des do documento de manejo clinico da Chikungunya do Ministério da Saude (2017), disponivel na Central de Ajuda do SIGAF no Menu
Documentos > Componente Estratégico > Notas Técnicas e Fluxos > Arbovirose (https://sigafajuda.wordpress.com/documentos/componente-estrategico/fluxos/arbovirose/).

Quadro 2 - Medicamentos do CEAF que compde o Plano de Contingéncia de Arboviroses
POSOLOGIA DE ACORDO COM AS RECOMENDAGQOES DO MINISTERIO DA SAUDE

MEDICAMENTO

Codeina 30mg - comprimido

Adulto: 30mg (de 15 a 60mg), a cada 4 ou 6 horas (dose maxima 360mg);
Crianga > 1 ano: 0,5mg/kg/peso corporal ou 15mg/m? de superficie corporal a cada 4 a 6 horas (dose maxima 60mg/dia)

Codeina 3mg/ml - solugdo oral

Gab tina 300 -ca | .. , .
abapentina Me - capsu’a Adulto: 300mg, a cada 12 horas, pode ser necessario aumentar a dose até 1.200mg/dia

Gabapentina 400mg- capsula

Fonte: Chikungunya - Manejo clinico, 2017, disponivel em https://sigafajuda.wordpress.com/documentos/componente-estrategico/fluxos/arbovirose/

O tratamento de dor crdénica com estes medicamentos esta estabelecido no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicado por meio da Portaria SAS/MS n2 1.083, de
02 de outubro de 2012. Este protocolo é de carater nacional e deve ser utilizado pelas Secretarias de Salde dos Estados e dos Municipios na regulagdo do acesso assistencial, autorizag¢do, registro
e ressarcimento dos procedimentos correspondentes, quando couber. Desta forma, os pacientes com Chikungunya deverao atender aos critérios estabelecidos neste PCDT para serem incluidos no
programa, ou seja, apresentar dor de intensidade superior a 4 na escala EVA (dor relevante) e com dura¢do superior a 30 dias. Além disso, para uso de opioides, os pacientes deverdao ser
refratdrios aos demais farmacos, conforme escalonamento definido no protocolo.

5. FLUXO DE SOLICITAGAO E DISTRIBUIGAO DOS MEDICAMENTOS

A solicitagdo e distribuicdo de medicamentos e insumos para o controle dos sintomas da fase aguda das Arboviroses sdo realizadas por meio do Sistema de Informagdo da
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), conforme Fluxo estabelecido no Quadro 3.

Quadro 3 - Fluxo de solicitagao e distribuicdo dos medicamentos de Arboviroses
ESTABELECIMENTOS HABILITADOS A AGRAVOS LISTAS NO SIGAF H

PERIODICIDADE DE
REALIZAR PEDIDO CONTEMPLADOS

CRITERIOS DE DISTRIBUICAO
PROGRAMACAO

e |



Antes do periodo

sazonal Novembro/Dezembro1 Municipios elegiveis
(Fase zero)

2
CESAF - Arboviroses - Via
Almox.SES

Durante o L e Dengue, Zika e 3 i i
eriodo sazonal Semanal Municipios com incidéncia média, alta Chiﬁun unva Saldo™ por r;edlc.amento/m:umo, conforme
P Dezembro a maio e muito alta guny CESAF - Arboviroses - Via escrito no Quadro 6
(Fases 1a3) .
Regional
Depois do Sob demanda Municipios com incidéncia média, alta
Periodo Sazonal Junho a Novembro e muito alta

1- Primeiro cronograma de distribuigdo (abertura da sazonalidade), referente ao inicio do periodo sazonal é divulgado previamente, por meio de Oficio Circular elaborado pela Diretoria de Medicamentos Estratégicos da Assisténcia Farmacéutica.
2- Municipios com maior probabilidade de risco de epidemia, conforme histérico de alta incidéncia de Arboviroses em pelo menos um dos tltimos 6 anos (2017 - 2022) e classificagdo no LIRA (Julho 2022) como "RISCO" ou "ALERTA".
3- Estimativa da populagdo acometida (conforme risco e critérios de classificagdo do municipio) e posologia do medicamento/insumo, subtraido da quantidade distribuida previamente ao municipio solicitante, na sazonalidade atual (ver item 3.4 desta Nota Técnica).

Ja o acesso aos medicamentos de dor cronica, é realizado mediante solicitagdo administrativa, protocolada pelo paciente ou seu representante legal, junto as CAF/URS de referéncia
do seu municipio de residéncia ou unidades descentralizadas. Os documentos e exames necessarios para protocolar a solicitacdo estdo disponiveis no site da SES/MG
(http://www.saude.mg.gov.br/obtermedicamentosceaf). A solicitagdo é avaliada pelo farmacéutico da CAF/URS com base nos critérios estabelecidos pela legislagdo pertinente. Os pacientes com
solicitagdo deferida e autorizada sdo incluidos no programa e passam a retirar mensalmente os medicamentos na farmacia.

6. CRITERIOS DE ANALISE DOS PEDIDOS E AUTORIZAGAO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA O CONTROLE DOS SINTOMAS DA FASE AGUDA
DAS ARBOVIROSES

Além dos critérios estabelecidos no Quadro 1, a analise dos pedidos e autorizagdo de distribuicdo aos municipios levam em consideragdo a classificagdo por incidéncia de
Arboviroses, o risco e a estimativa de acometimento da populagdo e os saldos conforme detalhados no Quadro 4.

Quadro 4 - Critérios para andlise dos pedidos e autorizagdo de distribuicdo de medicamentos para Arboviroses aos municipios de Minas Gerias

Fﬁls.if\lzo INCIDENCIAL CRITERIOS DE CLASSIFICAGCAO RISCO ESTIMATIVA DA POPULAGAO ACOMETIDA
Menos de 100 casos/100.000 Até 1% da populagdo, para municipios elegiveis?. Os municipios
0 Baixa Incidéncia habitantes ' Risco 0 que ndo se enquadrarem nos critérios da fase zero ndo fardo jus
ao recebimento de medicamentos e insumos nessa fase.
- A De 100 a 299 casos/100.000 .
1 Média Incidéncia habitantes/ Risco 1 Até 1% da populagio do municipio>.
2 Alta Incidéncia De 300 a::lit;stc;s;/loo.ooo Risco 2 Até 2% da populagdo do municipio.
. A Acima de 500 a o ~ L
Muito Alta Incidéncia 999 casos/100.000 habitantes Até 4% da populagdo do municipio.
3 Muito Alta Incidéncia De 1.000 ah1£i2;f:§s/1oo.ooo Risco 3 Até 8% da populagdo do municipio.
. A Acima de 1.500 casos/100.000 ) . 4
Muito Alta Incidéncia habitantes Até 12% da populagdo do municipio™.

1- As informagdes de incidéncia por municipio serdo atualizadas e divulgadas pela Coordenagdo Estadual de Vigilancia das Arboviroses: semanalmente, durante periodo sazonal; quinzenalmente fora do periodo sazonal.

2- Municipios com maior probabilidade de risco de epidemia, conforme histérico de alta incidéncia de Arboviroses em pelo menos um dos Ultimos 6 anos (2017 - 2022) e classificagdo no LIRA (Julho 2022) como "RISCO" ou "ALERTA".

3- Exceto municipios cujo saldo total ja tenha sido atendido na fase zero.

4- Para municipios em risco 3 acima de 1.500 casos por 100.000 habitantes que ndo possuem mais saldo, mas solicitaram medicamentos/insumos, serd avaliada a ampliagdo da % estimada de consumo juntamente com o Comité Estadual de Enfrentamento das Arboviroses, e considerando
disponibilidade em estoque no Almoxarifado de Medicamentos SES/MG.

Os critérios estabelecidos no Quadro 1 e 4 s3o utilizados para calculo dos SALDOS por medicamento por municipio, para fins de distribuicdo, conforme estabelecido no Quadro 5.



Quadro 5 - Metodologia de calculo dos SALDOS por medicamento/insumo para fins de distribui¢do

(B) %

(€

(A) % ACOMETIMENTO DA QUANTIDADE (D) QUANTIDADE
MEDICAMENTO/ INCIDENCIA CLASSIFICACAO | ACOMETIMENTO DA POPULACAO EM NECESSARIA DISTRIBUIDA SALDO
INSUMO DE RISCO POPULAGCAO COM RISCO COM BASE POR ACUMULADA NA
BASE NO RISCO MI:;JIAPN?EI')\'F"O TRATAMENTO SAZONALIDADE
Cloreto de Sédio 9 Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagdo 8 frascos de Andlise individual {(Populacio x
~ - - o ~ o
mg(n?L slolulgao Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 20% 500 mL por municipio AxBxC)- D]
Injetave Muito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populacio
. Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagdo
Dipirona 500 Analise individual [(Populagédo x
mg/mL solugdo Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 100% 1 frasco pOF Municipio Ax I;)x C(); -]
oral (20 gotas/mL) ["\yito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populacio
Dispositivos Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagdo Andlise individual {(Populacio x
intravenosos para Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 20% x 5% 2 dispositivos por municipio Ax gx C? -D]
acesso 16G Muito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populacio
Dispositivos Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagdo
. - - ~ . o Analise individual [(Populagdo x
intravenosos para Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 20% x 10% 2 dispositivos por municipio AxBxC)-D]
acesso 18G Muito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populacio
Dispositivos Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagdo
. - - ~ . . Andlise individual [(Populagdo x
intravenosos para Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 20% x 35% 2 dispositivos por municipio AxB xC)-D]
acesso 20G Muito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populagdo
Dispositivos Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagdo Andlise individual {(Populacio x
intravenosos para Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 20% x 35% 2 dispositivos por municipio Ax fo C§ -D]
acesso 22G Muito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populacio
Dispositivos Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagdo
. - 3 ~ . " Analise individual [(Populagdo x
intravenosos para Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 20% x 15% 2 dispositivos por municipio AxBxC)-D]
acesso 24G Muito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populagio
Equipo para Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagdo
admlnlstrfgao de Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 20% 2 equipos Andlise |nd.|\{|qual [(Populagdo x
solugGes por municipio AxBxC)-D]
parenterais Muito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populagdo
Paracetamol 200 Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagao
TE;“;;?:_UF;: Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 100% 2 frascos A':)?)I:_Srilun:ilc\;;jizal Kioglilg?ol;](
gotas/mL) Muito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populagdo
Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagdo
P t I 12 Analise indivi | P laga
arace am.o .500 Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 100% . natise mc!l\{ld'ua [(Populacdo x
mg comprimido comprimidos por municipio AxBxC)-D]
Muito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populagao




' ' B Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagdo o B
Sais de Ler;ilratagao Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 100% 6 sachés Ar;;lllrs;lunr:jilc\;;jigal Ek(lj(ogtilzga_oD)](
Muito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populagdo
Dipirona sédica Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagdo Andlise individual {(Populacio x
500 mg/mL Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 15% 3 ampolas por municipio Ax Bpx 5 -]
solugdo injetavel | nyyito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populacio
Metoclopramida Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populag¢do
cloridrato 5 . - o ~ o Andlise individual [(Populagdo x
me/mL solucio Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 15% 1 ampola por municipio AxBxC)-D]
injetavel Muito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populagdo
]
Ringer + Lactato de Média (De 100 a 299 casos/100.000 habitantes) Risco 1 1% da populagdo Andlise individual {(Populacio x
sédio solugdo Alta (De 300 a 499 casos/100.000 habitantes) Risco 2 2% da populagdo 15% x 5% 4 frascos por municipio Ax I;)x C? -]
injetavel Muito alta (Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes) Risco 3 4% da populacio

No Quadro 6, apresentamos um exemplo de calculo dos saldos considerando uma populagdo de 100.000 habitantes, sem distribui¢cdes prévias.

Quadro 6 — Exemplo de cdlculo do saldo para um municipio com populagdo de 100.000 habitantes

MEDICAMENTO

INCIDENCIA DE ARBOVIROSE NA
POPULACAO?

ATENDIMENTO
CONSIDERANDO
POPULACAO

N2 DE CASOS

PREVISTOS COM BASE
NO RISCO ESTIMADO

QUANTIDADE POR
TRATAMENTO

FORMULA DO CALCULO

SALDO (QUANTIDADE
MAXIMA A DISTRIBUIR)

Cloreto de S6dio 9mg/mL
solugdo injetavel

De 100 a 299 casos/100.000 habitantes

1% da populagdo

De 300 a 499 casos/100.000 habitantes

2% da populagdo

Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes

4% da populagdo

20% do risco estimado

8 frascos de 500 mL

[(100.000 x 0,01 x 0,20 x 8) - 0]

1.600 frascos

[(100.000 x 0,02 x 0,20 x 8) - 0]

3.200 frascos

[(100.000 x 0,04 x 0,20 x 8) - 0]

6.400 frascos

Sais de reidratagao oral

De 100 a 299 casos/100.000 habitantes

1% da populagao

De 300 a 499 casos/100.000 habitantes

2% da populagdo

Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes

4% da populagdo

100% do risco estimado

6 sachés

[(100.000 x 0,01 x 6) - O]

6.000 saches

[(100.000 x 0,02 x 6) - 0]

12.000 saches

[(100.000 x 0,04 x 6) - 0]

24.000 saches

Dispositivos intravenosos
para acesso 20G

De 100 a 299 casos/100.000 habitantes

1% da populagdo

De 300 a 499 casos/100.000 habitantes

2% da populagdo

Acima de 500 casos/ 100.000 habitantes

4% da populagao

35% de dispositivos

para 20% do risco
estimado

2 dispositivos

[(100.000 x 0,01 x 0,35 x 0,20 x 2) - 0]

140 dispositivos

[(100.000 x 0,02 x 0,35 x 0,20 x 2) - 0]

280 dispositivos

[(100.000 x 0,04 x 0,35 x 0,20 x 2) - 0]

560 dispositivos

IMPORTANTE!

Os saldos ndo sdo cumulativos (inclusive referente a fase zero):

¢ O municipio que solicitar todo o saldo durante a fase zero, ou seja, quantidades de medicamentos para atendimento de 1% da populagdo, ndo tera novo saldo quando estiver em média

incidéncia. Os saldos somente sofrem alteracGes quando ha aumento de incidéncia;

e A quantidade aprovada pela DMEST leva em consideracdo o saldo existente na data de autorizacdo do pedido, considerando as quantidades distribuidas no periodo;

e O municipio que, por exemplo, passar de alta para baixa incidéncia ndo terd direito a novo saldo de baixa incidéncia.




7. ORIENTACE)ES PARA REALIZACAO DOS PEDIDOS PELOS MUNICiPIOS DOS MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA O CONTROLE DOS SINTOMAS DA FASE AGUDA DAS ARBOVIROSES
Os estabelecimentos de saude municipais, referéncia para solicitagdo dos medicamentos de Arboviroses, deverdo possuir cadastro no SIGAF e registrar os pedidos, conforme
cronograma pré-estabelecido, tendo como base:
¢ Os medicamentos disponiveis, a estimativa de consumo por nimero de casos e posologias empregadas nos tratamentos;

e Incidéncia acumulada das ultimas 4 semanas epidemioldgicas, fornecida pela Coordenagdo Estadual de Vigilancia das Arboviroses (CEVARB), para estimativa das quantidades
necessarias de medicamentos;

e Saldos existentes.

Duvidas quanto a utilizacdo do SIGAF, para realizacdo de pedido e gestdo de estoque, consultar os manuais do SIGAF disponiveis da Central de Ajuda SIGAF > Manuais por meio do
link: https://sigafajuda.wordpress.com/duvidas/manuais/.

7.1. NA FASE ZERO

Os pedidos poderdo ser registrados no SIGAF pelos municipios elegiveis para a fase zero, conforme orientagGes por meio de Oficio Circular a ser amplamente divulgado pela DMEST
em momento oportuno (final de novembro/inicio de dezembro).

A fase zero consiste em fase preparatdria, na qual a SES/MG realizara distribuicdo de medicamentos e insumos aos municipios elegiveis. Sdo considerados elegiveis para a fase zero
0s municipios classificados com maior probabilidade de risco de epidemia, conforme histdrico de alta incidéncia de Arboviroses em pelo menos um dos Ultimos 6 anos (2017 - 2022) e classificagdo
no LIRA (Julho 2022) como "RISCO" ou "ALERTA".

Os Saldos definidos para a fase zero corresponde ao risco de adoecimento de até 1% da populagdo do municipio.

7.2. DURANTE PERIODO SAZONAL

Os pedidos poderdo ser registrados no SIGAF semanalmente, pelos municipios com Incidéncia MEDIA, ALTA e MUITO ALTA, durante todo o periodo sazonal (dezembro a maio).
Contudo, recomenda-se que os municipios realizem pedido a cada 28 dias ou conforme atualizacdo da incidéncia das 4 Ultimas semanas epidemioldgicas.

A classificacdo de incidéncias por municipio serd enviada semanalmente a DMEST, pela CEVARB, por meio de planilha modelo de nimero de casos provdveis de Dengue,
Chikungunya e Zika nas 4 dltimas semanas (ANEXO Il - 55075176). A planilha serd encaminhada as CAF/URS, juntamente com os SALDOS atualizados dos medicamentos/insumos por
municipio, para ampla divulgacao, a fim de auxiliar os municipios na realizagdo dos pedidos.

Os pedidos de medicamentos/insumos deverdo ser registrados no SIGAF, conforme cronograma apresentado no Quadro 7.

Quadro 7 - Cronograma proposto para as distribuicdes dos medicamentos e insumos para tratamento de fase aguda das Arboviroses, durante periodo sazonal

~ Divulgag¢do dos Dados ~ . L Data Prevista de Data Prevista de

Programacao |vu'g ¢ Y Data Programacao Data Analise Data Autoriza¢do Faturamento Vi . VI e ..
Epidemioldgicos Entrega aos Correios || Entrega ao Destinatario

. intas- T - 1 dia util a0 T tir
Semanal Tergas-feiras Quartas ? Quintas Sextas-feiras Sextas-feiras > dias (teis ?poi dia atil apds 6 dias (teis a pa t]. da
feiras data de autorizagdo faturamento entrega aos Correios

Almoxarifado Almoxarifado
énci E B icipi DME DME i
Competéncia CEVAR Municipios MEST MEST SES/MG SES/MG Correios

CEVARB: Coordenadoria Estadual de Vigilancia das Arboviroses de Minas Gerais; DMEST: Diretoria de Medicamentos Estratégicos.

7.3. FORA DO PERIODO SAZONAL



N&o havera cronograma de distribuicdo de medicamentos fora do periodo sazonal, contudo, as taxas de incidéncia serdo monitoradas e divulgadas quinzenalmente.

A planilha de nimero de casos provaveis de Dengue, Chikungunya e Zika nas 4 ultimas semanas, incidéncia por municipio, serd encaminhada as CAF/URS quinzenalmente,
juntamente com os SALDOS atualizados dos medicamentos/insumos por municipio. Caso algum municipio apresente incidéncia MEDIA, ALTA ou MUITO ALTA nesse periodo; apresente saldo para
solicitagdo de medicamentos/insumos; e necessite realizar pedido no SIGAF, deverda acionar a CAF/URS, que enviara e-mail a DMEST <dmest@saude.mg.gov.br> solicitando abertura da lista no

SIGAF para realizagdo do pedido.

O pedido sera analisado pela DMEST e sera atendido considerando disponibilidade em estoque no Almoxarifado de Medicamentos SES/MG e demais critérios desta Nota Técnica.

8. LOGISTICA DE DISTRIBUICAO AOS MUNICIPIOS DOS MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA O CONTROLE DOS SINTOMAS DA FASE AGUDA DAS ARBOVIROSES

Considerando a existéncia de medicamentos injetdveis no elenco, cujo fator embalagem as vezes é muito maior do que a quantidade estimada de consumo, a logistica de

distribuicdo desses medicamentos podera ocorrer via Unidade Regional de Saude, mediante retirada da carga pelos municipios solicitantes.

Diante do exposto, informamos que existem duas listas para solicitacgio de medicamento/insumo para tratamento de fase aguda no SIGAF. No Quadro 8 apresentamos os

remetentes possiveis para cada lista e como ocorre o acesso a esses medicamentos.

Quadro 8 - Relagdo de medicamentos por lista e remetente

NOME DA LISTA

MEDICAMENTOS E INSUMOS

REMETENTE

ACESSO

OBSERVAGOES

CESAF - Arboviroses -
Via Regional

Dipirona sédica 500 mg/ml (solugdo injetavel)
Metoclopramida cloridrato 5 mg/ml (solugdo injetavel)
Ringer + Lactato de sddio (solugdo injetavel)

NO SIGAF
Cloreto de sédio 9 mg/ml (solugio estéril e injetavel)
Dipirona sodica 500 mg (solugdo oral)
Paracetamol 200 mg (solugdo oral)
Paracetamol 500 mg (comprimido)
CESAF - Arboviroses - S?IS de' r'eld'ratagao oral AImo>'<ar|fado de . . Os medicamentos e insumos sdo enviados
. Dispositivo intravenoso para acesso 16G Medicamentos Via Correio . s L.

Via Almox.SES . . diretamente ao municipio solicitante
Dispositivo intravenoso para acesso 18G SES/MG
Dispositivo intravenoso para acesso 20G
Dispositivo intravenoso para acesso 22G
Dispositivo intravenoso para acesso 24G
Equipo para administragao de solugBes parenterais

Almoxarifado de foeruZ::;:Eir:‘gtd;rd:r:;:l):gfnia os
Medicamentos Via Correio '

medicamentos sdo enviados diretamente

SES/MG L ..
ao municipio solicitante
Municipio realiza a retirada Quando quantidade autorizada
CAF/URS dos medicamentos nao for multiplo do fator embalagem

diretamente na CAF/URS

(necessidade de separagdo pela CAF/URS)

SIGAF: Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica; CESAF: Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; SES/MG: Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais; CAF/URS: Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica das Unidades Regionais de Saude.

O detalhamento das etapas de solicitacdo e distribuicdo esta disponivel no ANEXO I - Fluxo de Distribuicdo de Medicamentos para Tratamento de Fase Aguda das Arboviroses, via

DMEST (55064230), também disponivel na Central de Ajuda do SIGAF em: Documentos > Componente Estratégico > Notas Técnicas e Fluxos > Arbovirose.

9. RESPONSABILIDADES

Para consultar responsabilidades de cada setor envolvido no fluxo de acesso a medicamentos e insumos para Dengue, Zika e Chikungunya distribuidos pela DMEST, ver Quadro 9.

Quadro 9 - Matriz de responsabilidades

H RESPONSAVEL H

ATIVIDADE

PERIODO SAZONAL

QUANDO H PERIODICIDADE H PERIODICIDADE H




(dezembro a maio)

FORA DO PERIODO
SAZONAL

CEVARB

Enviar por e-mail a DEMST a planilha de nimero de casos provdveis
de Dengue, Chikungunya e Zika nas 4 ultimas semanas, incidéncia por
municipio.

Terga-feira

Semanalmente

Quinzenalmente

Divulgar planilha de nimero de casos provdveis de Dengue,
Chikungunya e Zika nas 4 ultimas semanas, incidéncia por
municipio, as CAF/URS, via SEI.

Até quarta-feira

Semanalmente

Quinzenalmente

Realizar anadlise e autoriza¢do dos pedidos abertos no SIGAF.

Sexta-feira

Semanalmente

Sob demanda

Calcular os indicadores, elaborar e divulgar os informe de
distribuicdo realizada e saldo por municipio, bem como monitorar a
distribuicdo.

Semana subsequente a
autorizacao

Semanalmente

Se houver distribuicdo

CAF/URS

Divulgar aos municipios de sua jurisdi¢do a planilha de nimero
de casos provdveis de Dengue, Chikungunya e Zika nas 4 ultimas
semanas, incidéncia por municipio, enviada pela DMEST, para
avaliagdo e realizagdo dos pedidos no SIGAF, pelos municipios,
quando aplicdvel e acompanhar a realizagao dos pedidos, auxiliando
nas etapas necessdrias.

Até quinta-feira

Semanalmente

Quinzenalmente

Divulgar aos municipios de sua jurisdi¢do, apds distribuigado,
documentos do informe de distribuicdo (elaborados e enviados pela
DMEST) e informagdes sobre analise e quantitativo autorizado a ser

distribuido, dentre outras informagdes solicitada.

Ap0s divulgagdo dos
documentos
pela DMEST via SEI

Semanalmente

Sob demanda

Quando o remetente dos pedidos for a CAF/URS: realizar
fracionamento, faturamento e expedi¢do dos medicamentos da lista
CESAF _Arboviroses_Via Regional aos municipios solicitantes.

O mais breve possivel
assim que receber a
demanda e tiver o(s)
medicamento(s) em

Semanalmente, quando
houve pedidos com
remente CAF/URS

Se houver
distribuicdo, quando
ha pedidos com remente

CAF/URS
estoque /
Participar ativamente do Comité Regional de Enfrentamento das
Arboviroses, a fim de contribuir para melhorias do fluxo de
distribuicdo de medicamento e insumos e avaliar recursos N3o se aplica Semanalmente Sob demanda

interpostos pelos municipios, quando os saldos forem insuficientes
para atendimento da demanda.

MUNICiP10S

Avaliar taxa de incidéncia de casos notificados de Dengue,
Chikungunya e Zika e saldo do municipio, apds receber a planilha de
numero de casos provdveis de Dengue, Chikungunya e Zika nas 4
ultimas semanas, incidéncia por municipio com os dados
epidemioldgicos atualizados.

Até quinta-feira

Semanalmente

Quinzenalmente

Notificar tempestivamente todos os casos de Dengue, Chikungunya e
Zika no SINAN, a fim de garantir os saldos adequados as
necessidades do municipio e acionar o Comité Regional de
Enfrentamento das Arboviroses, em caso de necessidade.

Diariamente, sempre
que houver notificagbes

Diariamente, sempre
que houver notificagGes

Diariamente, sempre
que houver notificacGes

Realizar pedido no SIGAF, conforme necessidade do municipio,
quando aplicdvel: incidéncias média, alta ou muito alta,
mediante saldo existente para solicitagdo de
medicamentos/insumos.

De terga-feira a quinta-
feira

Recomendamos que os
pedidos sejam realizados
pelo menos a cada 28
dias, considerando que

Sob demanda




os dados divulgados pela

coordenagdo sao das
ultimas quatro semanas

Realizar aceite da carga no SIGAF e em casos de inconformidades .
Assim que receber a

registrar ocorréncia. Documento disponivel na Central de Ajuda do carea Sob demanda Sob demanda
SIGAF em Registro de Ocorréncia de Entrega. g

5 (cinco) dias Uteis apos

Faturar os pedidos autorizados pela DMEST. autorizagdo dos pedidos Semanalmente Sob demanda
pela DMEST
ALMOXARIFADO 1 (um) dia util apds

SES/MG E Expedir os pedidos autorizados pela DMEST. P . Semanalmente Sob demanda

CORREIOS faturamento dos pedidos

6 (seis) dias Uteis apds
Entregar os pedidos autorizados pela DMEST. expedicdo pelo Semanalmente Sob demanda
Almoxarifado

10. OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES
E obrigatério o aceite da carga no SIGAF. Quaisquer ocorréncias identificadas na entrega devem ser registradas por meio da Central de Ajuda em Registro de Ocorréncia de Entrega.

Os pedidos sem saldo, serdo autorizados zerados e n3o serdo faturados pelo Almoxarifado SES/MG, portanto, ndo serdo atendidos. Esses pedidos serdo cancelados pela DMEST apds
autorizacdo da semana, para permitir nova programacgao pelos estabelecimentos.

Reforcamos a imprescindibilidade dos registros tempestivos de todas as movimenta¢des de medicamentos e insumos no SIGAF (Entradas, Dispensacdo, Saidas por
Distribuicdo, Inventarios e Ajustes) ou sistemas proprios integrados ao SIGAF, a fim de garantir a confiabilidade dos dados disponiveis e consequentemente o acesso adequado e oportuno aos
medicamentos e insumos.

Recomenda-se que os Estabelecimentos de Saide/Municipio realizem ajuste de estoque no SIGAF, ou sistema préprio integrado ao SIGAF, sempre que julgar necessario, a fim de
manter a posi¢ao de estoque sempre atualizada. Duvidas quanto a utilizacdo do SIGAF, para realizagdo de pedido e gestdao de estoque, consultar os manuais do SIGAF disponiveis da Central de
Ajuda SIGAF > Manuais por meio do link: https://sigafajuda.wordpress.com/duvidas/manuais/.

Para garantia da oferta adequada de medicamentos e insumos, é crucial a participacdo do farmacéutico junto as equipes pra sucesso das acdes e cumprimento de todo processo da
cadeia de Assisténcia Farmacéutica.

Solicitamos atencdo aos prazos destacados no cronograma de distribuicdo dos medicamentos e insumos, para ndo haver atrasos, desabastecimentos e prejuizos nos tratamentos
dos pacientes.

Em que pese todas as orientacdes, se ainda assim houver necessidades ndo atendidas, devido aos sub registros nos sistemas oficiais, causados pela desorganizacdo e/ou deficiéncias
na gestdao municipal, a Regional de Saude deve ser acionada para orienta¢Oes cabiveis, a fim de ndo causar prejuizos nos tratamentos dos pacientes.

A falta de medicamentos/insumos aos usudrios devido a inobservancia das orientagbes repassadas pela SES/MG é de inteira responsabilidade do Municipio. Desta forma, é
imprescindivel que quaisquer intercorréncias sejam previamente comunicadas as regionais.

11. ANEXOS
ANEXO | - Fluxo de Distribuicdo de Medicamentos para Tratamento de Fase Aguda das Arboviroses, via DMEST (55064230).
ANEXO Il - Planilha Modelo de Andlise das uUltimas 4 semanas (36804213).

Atenciosamente,
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Josilene Pereira Costa

Diretora de Medicamentos Estratégicos

Stephanie Ferreira Botelho

Diretoria de Medicamentos Estratégicos

Flavia Lucia Abreu Rabelo

Diretora de Medicamentos Especializados

Danielle Capistrano

Coordenadora do Programa Estadual de Vigilancia das Arboviroses

Marcela Lencine Ferraz

Diretoria de Vigilancia de Agravos Transmissiveis

Grazielle Dias da Silva

Superintendente de Assisténcia Farmacéutica

Documento assinado eletronicamente por Flavia Lucia Abreu Rabelo, Diretor (a), em 18/11/2022, as 09:04, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n®
47.222, de 26 de julho de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Grazielle Dias da Silva, Superintendente, em 18/11/2022, as 09:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n?
47.222, de 26 de julho de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Danielle Costa Capistrano Chaves, Coordenador(a), em 18/11/2022, as 14:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Marcela Lencine Ferraz, Diretor (a), em 18/11/2022, as 15:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222,
de 26 de julho de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Josilene Pereira Costa, Diretor (a), em 18/11/2022, as 18:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222,
de 26 de julho de 2017.
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