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Nota Técnica n° 4/SES/SUBASS-SAF-DPAF-CFAF/2025

PROCESSO N° 1320.01.0184648/2025-96

Assunto: Orientagdes sobre a alteragdo do fluxo de acesso aos medicamentos para tratamento dos sintomas da fase aguda das arboviroses.
1. CONTEXTUALIZACAO

Considerando a Resolucdo SES/MG N°9769/2024;

Considerando a Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 5.006, de 05 de Dezembro de 2024;

Considerando a Resolucdo SES/MG n° 6.962, de 04/12/2019 e alteracdes ;
Considerando a Resolucdo SES/MG N° 8.386, de 19 de Outubro de 2022;

Considerando a Resolucdo SES/MG N°5976 de 23 de Novembro de 2017;
Considerando a Resolugdo SES/MG N° 5.558, de 23 de Dezembro de 2016

Considerando a Resolugdo SES/MG N° 7.153, de 13 de Julho de 2020 alterada pela Resolu¢do SES/MG N°8.263, de 20 de Julho de 2022;
Considerando a Resolugdo SES/MG N° 8.028, de 16 de Fevereiro de 2022;

A Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES-MG), por meio da Coordenagdo de Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica (CFAF) e da Diretoria
de Politicas de Assisténcia a Saude (DPAF) estabelece novo fluxo de dispensagdo dos medicamentos em ambito municipal.

2. ARBOVIROSES

As arboviroses — dengue, zika e chikungunya — estdo entre os principais problemas de saude publica no Brasil, com elevado impacto epidemiologico e
socioecondmico.

No Estado de Minas Gerais, as arboviroses t€ém se mantido como um problema de saude publica recorrente, com ciclos epidémicos que exigem planejamento
estratégico e resposta rapida do sistema de saude. Devido as condigdes climaticas favoraveis a proliferagdo do Aedes aegypti, como temperaturas elevadas e periodos de
chuvas intensas, o estado apresenta um cenario propicio para a circulagdo desses virus, especialmente nos meses de verdo e inicio do outono.

Nos ultimos anos, Minas Gerais enfrentou epidemias que resultaram em altos indices de notificagdes, hospitalizagdes e Obitos relacionados as arboviroses.
Esses surtos expdem fragilidades no planejamento ¢ na organizagdo da assisténcia farmacéutica, evidenciando a necessidade de estratégias mais eficazes para o
gerenciamento dos estoques de medicamentos, insumos e a capacitagdo das equipes de saude.

A Secretaria de Estado de Saude (SES/MG) mantém o Plano Estadual de Contingéncia de enfrentamento das Arboviroses (PEC-ARBO), que inclui agdes
integradas para preveng¢ao, vigilancia e manejo clinico, bem como a oferta de medicamentos e insumos para o tratamento sintomatico da fase aguda.

Historicamente, a aquisi¢éo, por parte da SES/MG, dos medicamentos destinados ao uso em toda a rede assistencial era realizada de forma complementar a
aquisi¢do que ja ¢ efetuada rotineiramente pelos municipios, sendo reforgada pela Secretaria apenas durante o periodo sazonal das doengas acometidas pelo Aedes. Esse
processo utilizava recursos estaduais do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), uma vez que a SES/MG adquiria e distribuia os medicamentos para
oferecer suporte aos municipios nos meses de epidemia. Contudo, analises recentes identificaram limitagdes no modelo vigente, tais como:

. Dificuldade de estimar a demanda devido a sazonalidade e comportamento ciclico das doengas;

. Risco elevado de perdas em anos ndo epidémicos;

. Custos logisticos elevados para distribui¢do estadual de itens também adquiridos rotineiramente pelos municipios;
. Actumulo e imobilizagdo de estoques no Almoxarifado Central da SES/MG.

Diante disso, e considerando experiéncias exitosas na descentralizagdo da aquisi¢do de medicamentos do CBAF, optou-se por alterar o fluxo de acesso para um
modelo municipalizado, mantendo o apoio técnico e normativo da SES/MG.

Ressalta-se que os medicamentos anteriormente atendidos de forma complementar pelo CESAF, no ambito do Programa de Arboviroses, eram comuns ao
CBAF, o que facilitou o processo de descentralizagdo total da aquisi¢do por parte dos municipios, que ja os adquiriam por meio da Ata de Registro de Pregos Estadual de
Medicamentos (ARPE).

3. ALTERACAO DO FLUXO DE ACESSO
3.1. Modelo anterior
3.1.1. Planejamento, Programacio e Aquisi¢io de Medicamentos pela SES/MG — Programa de Controle das Doenc¢as Transmitidas pelo Aedes Aegypti

Em um modelo centralizado de aquisi¢do e distribui¢do de medicamentos, a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF), seja por meio da Diretoria
de Medicamentos Estratégicos (DMEST) ou por meio da Diretoria de Planejamento e Aquisi¢do de Medicamentos (DPAM), baseava-se no Plano Estadual de Contingéncia
para o Enfrentamento das Arboviroses (PEC ARBO), cujo objetivo era orientar o planejamento, a organizagdo, a padronizagio e o desenvolvimento das agdes e servigos de
satide necessarios ao enfrentamento das arboviroses e de possiveis epidemias, garantindo respostas rapidas e efetivas no controle e na prevengdo das principais doencas
causadas por arbovirus, no estado.

Além da PEC ARBO, a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF) baseava-se também nos critérios de programagéo, aquisi¢@o e distribui¢do
de medicamentos aos municipios, os quais abrangiam aspectos técnicos, como critérios de dimensionamento de estoque, posologia e detalhamento da distribui¢do de
medicamentos aos municipios e as Unidades Regionais de Saude (URS), garantindo uma aquisi¢do complementar aos municipios correspondente ao atendimento de até 3%
da populagdo do estado de Minas Gerais, contidos na Nota Técnica n° 11/SES/SUBPAS-SAF-DMEST/2022 (127749463), que atualmente encontra-se revogada.

Até a descentralizagdo da competéncia ocorrer, a programacdo anual de medicamentos para arboviroses era destinada exclusivamente ao periodo de
sazonalidade das doencas transmitidas pelo Aedes Aegypti, compreendidos entre os meses de dezembro e maio, competéncia essa, que deixou de ser da SAF e passou a ser de
responsabilidade dos municipios, que considerava o atendimento de 3% da populagdo do estado de Minas Gerais e uma estimativa de consumo de medicamentos realizada
através do niimero de casos e pela posologia necessaria para um tratamento completo, conforme consta no Anexo I da Nota Técnica mencionada anteriormente.

A Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo (SEPLAG), cabia a realizagdo dos pregdes eletronicos e a disponibilizagio das Atas de Registro de Precos
(ARP), a partir da qual a SAF executava, acompanhava as entregas no almoxarifado e geria, em ciclos, as distribui¢des conforme critérios pré estabelecidos.

Para o planejamento e a aquisi¢do de medicamentos destinados ao enfrentamento das arboviroses pela SES/MG, a SAF adotava como referéncia quatro pilares
fundamentais, apresentados a seguir, a partir dos quais eram definidos os itens que comporiam os pedidos de compra, conforme o cronograma estabelecido, com prioridade
para aqueles que possuiam contratos vigentes. As quantidades solicitadas tinham por objetivo complementar os estoques até os niveis previamente definidos, de modo a
evitar riscos de desabastecimento.

. Estoque fisico disponivel no Almoxarifado Central;
. Estoque virtual, correspondente as quantidades ja adquiridas, mas ainda ndo entregues pelos fornecedores;

. Previsdo de cobertura em dias, calculada com base no quantitativo necessario para atender até 3% da populagdo estadual;
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. Divisao do processo de aquisi¢do em cronogramas de compras, com o intuito de minimizar possiveis perdas de medicamentos e insumos.

Essa estratégia de programagdo e aquisi¢do, realizada de forma antecipada ao periodo sazonal, teve como objetivo equilibrar os prazos de entrega dos
fornecedores com o tempo ideal para o consumo dos medicamentos. Dessa forma, minimizaram-se os riscos de vencimento e assegurou-se a disponibilidade oportuna dos
insumos essenciais ao enfrentamento das arboviroses no Estado de Minas Gerais durante o periodo sazonal.

3.1.0.1. Critérios de Distribuicio de Medicamentos para Arboviroses aos Municipios — Fluxo Anterior a Resolu¢cio SES/MG n° 9.769, de 11 de Outubro de
2024:

O PEC-ARBO 2022-2025 previa a distribui¢do, pela SES/MG, dos mesmos medicamentos e insumos destinados ao controle dos sintomas da fase aguda das
arboviroses, pertencentes ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), os quais eram disponibilizados, de forma complementar, por meio do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF). Tais itens estdo relacionados nesta Nota Técnica, conforme a estimativa de consumo com base no nimero de casos e nas
posologias apresentadas no Quadro 1 do Anexo I deste documento (128787971).

A solicitag@o e distribuicdo desses itens eram realizadas por meio do Sistema de Informagdo da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), conforme fluxo de
solicitagdo e distribui¢do, periodicidade de programacdo, estabelecimentos habilitados a fazer pedidos, agravos contemplados, listas no SIGAF e saldo por
medicamento/insumo. Além desses critérios, a analise dos pedidos e autoriza¢do de distribui¢do aos municipios levava em consideragdo a classificagdo por incidéncia de
Arboviroses, o risco/fase do fluxo, a estimativa de acometimento da populagao e os saldos de cada municipio.

Os critérios estabelecidos acima, eram utilizados para o calculo dos SALDOS por medicamento por municipio, para fins de distribui¢do, conforme
estabelecido no Quadro 5, do anexo IV dessa nota (127749463).

Metodologia de calculo dos SALDOS por medicamento/insumo para fins de distribui¢iio:
[(POPULACAO x ACOMETIMENTO DA POPULACAO COM BASE NO RISCO/FASE DO FLUXO (%) x ACOMETIMENTO DA POPULACAO EM RISCO COM BASE NO TIPO DE
MEDICAMENTO (%) x QUANTIDADE NECESSARIA POR TRATAMENTO) - QUANTIDADE DISTRIBUIDA ACUMULADA NA SAZONALIDADE]

Para uma populacio de 100.000 habitantes, sem distribui¢des prévias, o calculo dos saldos é:
100.000 x ATENDIMENTO CONSIDERANDO A FASE DE RISCO/FLUXO (%) x N° DE CASOS PREVISTOS COM BASE NO RISCO ESTIMADO X QUANTIDADE NECESSARIA
POR TRATAMENTO - 0

IMPORTANTE! Os saldos ndo eram cumulativos (inclusive referente a fase zero): O municipio que solicitava todo o saldo durante a fase zero, ou seja, quantidades de medicamentos para
atendimento de 1% da populagdo, néo teria novo saldo quando estivesse em média incidéncia. Os saldos somente sofriam alteragdes quando havia aumento de incidéncia; A quantidade aprovada
pela DMEST/DDM levava em consideragdo o saldo existente na data de autorizagdo do pedido, considerando as quantidades distribuidas no periodo; O municipio que, por exemplo, passava de
alta para baixa incidéncia nao teria direito a novo saldo de baixa incidéncia.

3.2. Novo modelo

3.2.1. Planejamento, Programacio e Aquisi¢io de Medicamentos pelos municipios — Programa de Controle das Doencas Transmitidas pelo Aedes Aegypti

Conforme, Resolu¢do SES/MG n° 9.769, de 11 de Outubro de 2024 os medicamentos e insumos, do componente estratégico da assisténcia farmacéutica, para
o tratamento das arboviroses na fase aguda serdo adquiridos diretamente pelos municipios. A aquisi¢do ocorrera nos mesmos moldes do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF).

Portanto, o Estado de Minas Gerais disponibilizara Atas de Registro de Precos Estadual (ARPE) para adesdo municipal como instrumento auxiliar de gestdo,
contemplando os itens para tratamento da fase aguda das doengas acometidas pelo Aedes, nos termos da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, do Decreto Estadual n°
48.779, de 23 de fevereiro de 2024 e da Resolu¢do SES/MG n° 9.769, de 11 de Outubro de 2024 e eventuais atualizagdes, como forma de cooperagdo técnica aos municipios
participes do certame, objetivando um maior poder de negociagdo junto aos fornecedores e economia de escala, assim como uma melhor gestdo das atas vigentes,
racionalizando recursos e evitando retrabalhos por parte de orgdos e entidades estaduais e municipais, propiciando principalmente o abastecimento regular de medicamentos
nos municipios mineiros em tempo oportuno.

Para adesdo as ARPE, visando a aquisi¢do dos medicamentos e insumos do CBAF, assim como das arboviroses, os municipios deverdo proceder com as
seguintes agdes:

I — realizar planejamento anual no SIGAF para levantamento de demanda dos medicamentos e insumos de que necessitam para embasar a elaboragdo da Ata
de Registro de Preco Estadual, conforme prazo a ser divulgado pela SES/MG;

IT — publicar decreto municipal como participante da Ata de Registro de Pre¢o Estadual, considerando as determinagdes da Lei n° 14.133, de 1° de abril de
2021, dando ciéncia ao respectivo conselho de satde.

O periodo do planejamento anual no SIGAF iniciar-se-a de acordo com comunicados a serem divulgados pela SES-MG, costumeiramente no primeiro
trimestre de cada ano, assim como serdo divulgadas orientagdes para a atuagdo da assisténcia farmacéutica municipal no enfrentamento das arboviroses por meio da
programagdo e planejamento anual de medicamentos e insumos para Dengue, Zika, Chikungunya e outras arboviroses.

As orientagdes sobre publicacdo de Decreto Municipal para execugdo das ARPEs ja foram repassadas para os municipios através do Memorando-Circular n®
28/2024/SES/SUBASS-SAF-DPAM (127750376) Anexo VI.

Destaca-se que os municipios que ja formalizaram seus respectivos decretos até a presente Nota Técnica, relacionados no anexo VII (127750865), ja
concluiram essa etapa, portanto, faz-se necessario apenas a realiza¢do anual dos planejamentos dos medicamentos e insumos para embasar a elaboragdo da Ata de Registro de
Prego Estadual.

Apos os tramites do processo licitatorio realizados pelo Estado e consequente publicagdo da ARPE, esta ¢ disponibilizada no SIGAF para execugdo dos
municipios por meio de Ciclos de Fornecimento, em conformidade com cronograma previamente divulgado pela Secretaria de Estado da Saude (SES/MG). Entretanto,
poderdo ocorrer ciclos de fornecimento complementares considerando o periodo sazonal.

A abertura dos ciclos de fornecimento ocorre mensalmente no SIGAF, os prazos e demais informagdes do ciclo sdo divulgados por meio de memorandos
circulares, que sdo enviados a regional de saude para encaminhamento aos municipios de sua respectiva supervisdo. Cabera ao municipio realizar a solicitacdo dos
medicamentos constantes no elenco disponivel nas ARPE através do SIGAF na seguinte sequéncia:

I - emissdo de Autorizagdo de Execugdo de Compras (AEC) pelo municipio no SIGAF, conforme demanda municipal,
1I - empenho municipal da demanda elencada na AEC (sistema municipal);
I1I - emissdo da Autorizagdo de Fornecimento (AF) no SIGAF.

Preferencialmente serdo disponibilizadas listas especificas dos medicamentos e insumos para as arboviroses, a fim de facilitar o controle municipal do recurso
financeiro destinado a aquisi¢do destes itens.

Caso o Municipio tenha consumido todo o seu quantitativo disponivel na ARPE sera possivel realizar solicitagdo de remanejamento no SIGAF, a qual sera
atendida desde que haja quantitativo total disponivel na ARPE para disponibilizagdo, sem prejuizo a outros participantes da ata.

O envio da Autoriza¢do de Fornecimento (AF) ao fornecedor ¢ realizado de forma automatica pelo SIGAF.

A entrega dos itens constantes nas AF emitidas via SIGAF ¢ de responsabilidade dos fornecedores, cabendo aos municipios, enquanto participantes das ARPE,
efetuar gestdo dos prazos de entrega, notificacdes, pagamentos, eventuais puni¢des e demais atos regulamentados pela Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

Cabe ressaltar que o SIGAF ¢ uma ferramenta de gestdo disponibilizada de maneira gratuita, de modo a permitir que os municipios participantes realizem as
execugdes e acompanhamento de seus respectivos saldos nas Atas.

Destaca-se ainda que no intuito de estabelecer agdes que visem solucionar eventual falta de medicamentos, a SES/MG por meio da Diretoria de Planejamento
e Aquisi¢cdo de Medicamentos (DPAM), atua no monitoramento das entregas dos medicamentos e insumos do CBAF junto aos fornecedores, o que ocorrera também com os
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itens das arboviroses. Nesse sentido, mensalmente sdo realizados levantamentos das AF emitidas a partir das Atas de registros de pregos estaduais vigentes que constam com
pendéncia de entrega, verificadas em relatorio extraido do SIGAF, a partir disso o fornecedor ¢ acionado via e-mail para prestar informagdes sobre as causas/motivagdes ou
dificuldades encontradas para o fornecimento dos itens pendentes.

Nesse sentido, salienta-se a importancia do registro da entrada dos itens no SIGAF apos o recebimento pelos municipios, possibilitando que o relatorio de
entrega extraido seja o mais fidedigno possivel.

4. RELAGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS ESTRATEGICOS PARA ENFRENTAMENTO DE CASOS AGUDOS DAS ARBOVIROSES

A seguir, apresenta-se a lista de medicamentos e insumos considerados essenciais para o atendimento clinico de pacientes acometidos por arboviroses,
especialmente durante os periodos de sazonalidade. Estes itens compdem o conjunto minimo necessario para suporte terapéutico, hidratagdo, controle de sintomas e manejo
de casos agudos leves a moderados em unidades de saide municipais.

4.1. Solucdes Parenterais e de Reidratacio
4.1.1. Cloreto de sédio 0,9%: Solucao isotonica utilizada para reposi¢ao volémica e manutengao da hidratagao.
4.1.2. Ringer com lactato de sédio: Solugio eletrolitica indicada para reposigdo de fluidos e correcdo de disturbios acido-base.
4.1.3. Sais de reidratagiio oral: Formulagdo em po para reconstitui¢do, utilizada na reidratagéo de pacientes com quadros leves de desidratag@o.
4.2. Medicamentos Analgésicos e Antitérmicos
42.1. Dipirona sodica solugiio injetavel 500 mg/ml: Analgésico e antipirético de uso intravenoso, indicado para controle de dor e febre em casos moderados.
4.2.2. Dipirona sédica solucéo oral 500 mg/ml: Alternativa para administragdo oral em pacientes com sintomas leves.
4.2.3. Paracetamol comprimido 500 mg: Antitérmico e analgésico de primeira escolha para tratamento sintomatico.
4.2.4. Paracetamol solucio oral 200 mg/ml: Indicado para pacientes pediatricos ou com dificuldade de deglutigdo.
4.3. Medicamento Antiemético
4.3.1. Metoclopramida solucio injetavel 5 mg/ml: Utilizada para controle de nduseas e vomitos, comuns em quadros clinicos de arboviroses.
4.4. Dispositivos para Acesso Venoso
4.4.1. Dispositivo intravenoso para acesso calibres 16G, 18G, 20G, 22G e 24G: Cateteres periféricos de diferentes calibres, utilizados conforme a necessidade
clinica e o perfil do paciente.
4.4.2. Equipo para administracio de solucdes parenterais: Equipamento essencial para infusdo de medicamentos e solugdes intravenosas.
5. RELACAO DE MEDICAMENTOS E DO COMPONENTE ESPECIALIZADO PARA ENFRENTAMENTO DE DOR CRONICA
5.1. Medicamentos do CEAF que compde o Plano de Contingéncia de Arboviroses vigente (Dor Crénica - dor persistente por trés (3) meses ou mais)
5.1.1. Codeina 3 mg/mL solugéo oral: Acesso podera ocorrer por meio da aquisi¢do via ARPE do Elenco Complementar ou a partir da abertura de processos no
CEAF.
5.1.2. Codeina 30 mg comprimido: Acesso podera ocorrer por meio da aquisi¢do via ARPE do Elenco Complementar ou a partir da abertura de processos no
CEAF.
5.1.3. Codeina 60 mg comprimido: Acesso podera ocorrer por meio da aquisi¢do via ARPE do Elenco Complementar ou a partir da abertura de processos no
CEAF.
5.1.4. Gabapentina 300 mg capsula: Acesso podera ocorrer por meio da aquisi¢do via ARPE do Elenco Complementar ou a partir da abertura de processos no
CEAF.
5.1.5. *Naproxeno de 250 mg comprimido: Acesso podera ocorrer por meio da aquisi¢do via ARPE do Elenco Complementar ou a partir da abertura de processos
no CEAF.
5.1.6. *Naproxeno de 500 mg comprimido: Acesso podera ocorrer por meio da aquisi¢do via ARPE do Elenco Complementar ou a partir da abertura de processos
no CEAF.
*diagnostico especifico de osteoartrite de joelho ou quadril
6. ORIENTAC()ES — PAINEL TEMATICO PARA ACOMPANHAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

O Painel Tematico para Acompanhamento do Plano de Contingéncia da Vigilancia das Arboviroses ¢ uma iniciativa da Coordenacao Estadual de Vigilancia
das Arboviroses (CEVARB), vinculada a Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG),
disponibilizado no site oficial da SES/MG (saude.mg.gov.br/aedes) para atualizagdo das informagdes referentes ao Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses, as
quais sdo atualizadas semanalmente durante o periodo sazonal.

A ferramenta tem como objetivo ampliar a transparéncia ¢ aprimorar a disseminagéo das informagdes relativas aos casos, obitos e a incidéncia de dengue,
chikungunya e zika em todo o territorio mineiro, permitindo a filtragem por municipio, de modo que cada ente federativo possa planejar e iniciar suas agdes com base em sua
situacdo epidemiologica ao longo de toda a sazonalidade.

Concebido para fortalecer as agdes de vigilancia epidemiologica, o Painel promove acesso agil, qualificado e padronizado as informagdes, atendendo as
necessidades de cidaddos, gestores, profissionais de satide, veiculos de comunicagdo e demais interessados.

Nesse sentido, encaminha-se, anexo, o instrutivo que visa orientar a utilizagdo do Painel (127749913) e facilitar a compreensdo de suas funcionalidades,
assegurando que os dados disponibilizados sejam utilizados de forma adequada, tempestiva e estratégica.

A ferramenta foi estruturada para monitorar o numero de casos e classificar os municipios nas diferentes fases previstas no Plano Estadual, que variam de
rotina a urgéncia, com base em indicadores epidemiologicos atualizados.

Seu proposito central ¢ subsidiar os gestores municipais na analise do cenario epidemiologico local, permitindo a ado¢@o oportuna, técnica e fundamentada das
agdes estabelecidas nos planos de contingéncia.

6.1. Levantamento e Classificagdo Epidemiologica

6.1.1. A classificagdo municipal sera realizada a partir de um levantamento semanal dos casos notificados e da incidéncia registrada pela vigilancia epidemiologica
estadual.

6.1.2. Esse processo possibilita uma visdo precisa e atualizada da situa¢do epidemioldgica, permitindo identificar com clareza a fase em que cada municipio se

encontra e orientar a tomada de decisdes de forma mais assertiva.

6.2. Funcionalidades do Painel

6.2.1. O Painel consolida informagdes essenciais para o monitoramento das agdes ¢ do desempenho municipal. Entre suas principais funcionalidades, destacam-se:
6.2.1.1. Atualizagdo semanal, com énfase especial no periodo sazonal;

6.2.1.2. Visualizagao dos resultados por meio de graficos que apresentam percentual de cumprimento das metas e agdes;

6.2.1.3. Identificagéo dos pontos criticos, permitindo que o municipio avalie eventuais fragilidades e elabore planos de a¢ao corretivos;

6.2.1.4. Acompanhamento padronizado dos 853 municipios de Minas Gerais, facilitando um monitoramento antes dificil de operacionalizar.

6.3. Avalia¢io da Eficiéncia das A¢oes



6.3.1. Além do acompanhamento epidemioldgico, o Painel permite avaliar a efetividade das agdes implementadas pelos municipios. A partir de sua utilizagdo sera
possivel identificar, por exemplo:

6.3.1.1. Municipios que, mesmo cumprindo integralmente as agdes previstas, ndo apresentam redugéo de casos, indicando necessidade de reavaliagao estratégia;
6.3.1.2. Situagdes em que dificuldades operacionais ou de planejamento impactam a execugdo das agdes propostas;

6.3.1.3. Assim, o Painel contribui diretamente para o aperfeigoamento continuo das estratégias municipais e estaduais, fortalecendo a capacidade de resposta as
arboviroses.

6.4. Coleta e Alimentagdo das Informacdes

6.4.1. O Painel sera alimentado por meio de um formulario autodeclaratério, encaminhado mensalmente as Unidades Regionais de Saude. O processo funcionara da
seguinte forma:

6.4.1.1. Cada municipio devera designar um profissional responsavel pela consolidagéio das informagdes, preferencialmente com boa interlocugdo entre os setores
envolvidos;

6.4.1.2. As respostas deverdo considerar o pior cenario do més anterior. Exemplo: se, em dezembro, o municipio permaneceu trés semanas em rotina ¢ uma semana em
alerta, a classifica¢@o informada deve ser alerta;

6.4.1.3. O formulario sera enviado ao responsavel na primeira semana de cada més;

6.4.1.4. Apbs o envio, o nivel central consolidara todas as respostas e atualizara o Painel, permitindo o acompanhamento integrado dos eixos previstos no plano
estadual.

6.5. Resultados Esperados

6.5.1. A implementagao e utilizagao sistematica do Painel deverdo proporcionar:

6.5.2. Monitoramento continuo e padronizado das agdes municipais;

6.5.3. Identificagdo agil de falhas operacionais ou necessidade de ajustes;

6.5.4. Otimizacdo do planejamento e da execugao das a¢des de vigilancia;

6.5.5. Suporte a tomada de decisdo baseada em evidéncias;

6.5.6. Analises estratégicas sobre os fatores determinantes do aumento ou redugdo de casos no territorio.
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Por fim, informamos que o Painel pode ser acessado por meio do site institucional da Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais, no
endereco: https://www.saude.mg.gov.br/aedes/paineis/

Anexamos a esta Nota Técnica o Instrutivo do Painel de Vigilancia das Arboviroses, elaborado pela Vigilancia Epidemiologica Estadual, com o objetivo de
facilitar o acesso ¢ a compreenséo de suas funcionalidades (127749913).

7. ORIENTACOES AOS MUNICIPIOS
6.1 Programacio:

Para garantir a disponibilidade, em tempo oportuno, dos medicamentos ¢ insumos necessarios ao enfrentamento das arboviroses para a populagio atendida, o
gestor farmacéutico de cada municipio deve realizar o planejamento ¢ a programagdo das aquisicdes de modo a estar apto a atender 4 demanda durante o periodo de
sazonalidade. Dessa forma, orienta-se que o processo aquisitivo seja iniciado entre os meses de junho e outubro, ou seja, antes do inicio da sazonalidade.

Apos a realizagdo da programagdo, o profissional deve manter o monitoramento continuo do estoque, visando a identificagdo de eventuais necessidades de
novas aquisi¢des ao longo da sazonalidade.

As programagdes deverdo considerar os seguintes critérios:

. Medicamentos e Insumos;

. Periodo sazonal: Dezembro a Maio;

. Histérico do consumo médio mensal (CMM) dos itens, conforme relatorio de dispensagdo do municipio e/ou de distribui¢do aos estabelecimentos de
saude. Nesse ultimo caso, ¢ importante conhecer os estabelecimentos de satide que participam do fluxo de assisténcia farmacéutica desses itens, no municipio;

. Cenario epidemiologico do territorio (N° de casos), dos tltimos periodos sazonais do municipio, que podem ser obtidos por meio dos links do Power Bi
e boletim da vigilancia (https://www.saude.mg.gov.br/aedes/paineis/);

. Numero populacional, conforme dados atualizados do IBGE;

. Posologia recomendada para cada item (quantidade necessaria para 1 tratamento), que pode ser consultada no quadro 1, do anexo I desta Nota Técnica
(128787971);

. Percentual de acometimento da populagdo em risco, com base no tipo de medicamento, que pode ser consultada no quadro 1, do anexo I desta Nota

Técnica (Estimativa de consumo por n° de casos) (128787971);

. Estoque dos itens, no municipio.

Recomenda-se comparar o comportamento do cenario epidemiologico do ano vigente, com o cenario epidemioldgico de anos anteriores, para se obter uma
previsibilidade do consumo de cada item, conforme dispensagdo e/ou de distribuigao do ano, que apresentou cendrio equivalente.


https://www.saude.mg.gov.br/aedes/paineis/

Com o objetivo de auxiliar nessas programagdes, os municipios podem contar também com a calculadora de programagédo, disponivel no anexo II dessa nota
técnica (127748373).

Reiteramos que no site da SES/MG, consta o painel de vigilancia das arboviroses que ¢ uma iniciativa da Coordenagao Estadual de Vigilancia das Arboviroses
(CEVARB), tendo como objetivo a divulgagdo dos casos, obitos e incidéncia de dengue, chikungunya e zika no estado de Minas Gerais.

O painel trara maior visibilidade sobre a vigilancia epidemioldgica dessas arboviroses e possibilitara o acesso a informagdo a veiculos de comunicagio e
qualquer pessoa, seja cidaddo, gestor publico ou profissional de satide. O Painel pode ser consultado através do link: Painel de monitoramento dos casos de arboviroses. Por
fim, informamos que o Manual Instrutivo de Acesso, contento o passo a passo para manusear o painel, se encontra no anexo V.

6.2 Aquisicio:

Elaborar o planejamento anual no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) para levantamento de demandas de
medicamentos e insumos, para subsidiar o processo licitatorio dos itens e consequente disponibilizagdo da Ata de Registro de Preco Estadual pela SES-MG.

Acompanhar e gerenciar a solicitagdo, aquisigdo e distribui¢do dos medicamentos por meio do SIGAF, respeitando o cronograma de desembolso dos recursos e
os limites estabelecidos na Resolugdo.

Aqueles que ndo demonstrarem interesse na adesdo nas Atas de Registro de Prego (ARPE) deverdo elaborar seus proprios processos de aquisi¢ao, nos termos da
Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021

No ano de 2025 foi solicitado que os municipios realizassem o PLANEJAMENTO ANUAL MEDICAMENTOS CBAF E ARBOVIROSES 2025 ¢ o
PLANEJAMENTO ANUAL INSUMOS CBAF E ARBOVIROSES 2025, subsidiando assim o processo licitatorio que ainda se encontra em andamento.

Destaca-se que a ARPE 24/2025, cuja vigéncia expira em 27/01/2026, contempla os medicamentos do CBAF apresentados a seguir, que também sao
utilizados para o tratamento das arboviroses na fase aguda, nesse sentido, os municipios poderdo utilizar o saldo desta ata para suprir as eventuais demandas das
arboviroses. Caso o municipio tenha consumido todo o seu quantitativo disponivel na ARPE, sera possivel realizar solicitagdo de remanejamento nos ciclos de fornecimentos,
que sera atendida desde que haja quantitativo total disponivel na ARPE para disponibilizagdo, sem prejuizo a outros participantes da ata.

E importante reforcar que, as etapas precedentes para que a Ata seja gerada, se encontra na SEPLAG, dessa forma, esclarecemos que a previsio para que a
ARPE se torne em Status de Acompanhamento no portal de compras, para o més de Outubro ou Novembro. Portanto, reiteramos que neste momento o instrumento de
compras ainda néo se encontra vigente.

6.3 Repasse e Execuciio Financeira:

Conforme a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.908 ¢ a Resolugdo SES/MG n° 9.769, ambas de 11 de outubro de 2024, que aprovaram as regras da politica de
carater continuado para o financiamento e a gestdo do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito do SUS em Minas Gerais.

O recurso financeiro repassado para enfrentamento das arboviroses, de que trata o caput deste artigo, é repassado através do Fundo Estadual de Saude aos
Fundos Municipais de Satde e devera ser utilizado pelos beneficiarios para a aquisi¢do de medicamentos e insumos para o controle dos sintomas das arboviroses, conforme
objetivo da politica de carater continuado do financiamento do CBAF, no ambito do SUS-MG, disposto na Deliberagdo CIB-SUS/MG no 9769 de 11 de outubro de 2024.

O recurso financeiro perfaz o valor anual de R$ 11.124.787,59 (onze milhdes cento e vinte e quatro mil setecentos e oitenta e sete reais e cinquenta e nove
centavos), que nos exercicios futuros correr por conta da dotagdo or¢amentaria especificas aprovadas, considerando o disposto no Plano Plurianual de A¢ao Governamental e
Lei Or¢amentaria Anual.

O repasse de recursos financeiros para enfrentamento das arboviroses ¢ destinado ao Fundo Municipal de Saude , anualmente e em parcela tUnica, em agosto
de cada ano conforme cronograma estabelecido no exercicio financeiro, previamente ao periodo da sazonalidade (dezembro a maio).

O valor da contrapartida estadual do CBAF corresponde a R$ 0,51 (cinquenta e um centavos) per capita/ano, destinados a aquisi¢do de itens e insumos
voltados ao enfrentamento das arboviroses, contemplando os municipios que aderiraram a politica de carater continuado de financiamento. O Estado sera responsavel pelo
financiamento complementar dos medicamentos e insumos destinados a esse fim.

No que se refere aos beneficiarios, estabeleceu-se que todos os municipios serdo contemplados para o financiamento de medicamentos e insumos destinados as
arboviroses, garantindo-se a aquisi¢do desses itens com recursos estaduais, em consonancia com a divisdo de responsabilidades entre os entes federativos prevista na Portaria
de Consolidag@o n° 2 do Ministério da Saude.

6.4 Dispensacio:

O SIGAF ¢ o sistema de informagdo para gestdo e acompanhamento da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS no Estado de Minas Gerais, constituindo
assim uma ferramenta de gestdo disponibilizada de maneira gratuita, de modo a permitir que os municipios registrem o conjunto de dados no que compete planejamentos,
programagdes e pedidos, movimentagdes de estoque, entradas, distribui¢des, dispensagdes, ou ajustes de outras naturezas dos medicamentos e insumos constantes na
RENAME, REMEMG e na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), conforme Resolugdo SES/MG n° 9.769, de 11 de outubro de 2024.

8. MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO

Os medicamentos do componente especializado, prescritos no caso de tratamentos de dor cronica acometido pela Chikungunya, demonstrados no quadro
abaixo, permanecem sendo acessados conforme recomendagdes 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 (Ajuda SAF - Arboviroses),mediante solicitagdo administrativa,
protocolada pelo paciente ou por 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 solicitagdo estdo disponiveis no site da SES/MG (http://www.saude.mg.gov.br/obtermedicamentosceaf). A solicitagdo ¢ avaliada pelo
farmacéutico da CAF/URS com base nos critérios estabelecidos pela legislagao pertinente. Os pacientes com solicitagdo deferida e autorizada sdo incluidos no programa e
passam a retirar mensalmente os medicamentos na farmacia.

Outra forma de acesso aos medicamentos para o tratamento da dor cronica decorrente da Chikungunya ¢ por meio da Atengdo Primaria a Saude, atualmente
possivel nos municipios que aderiram ao Elenco Complementar, conforme estabelecido na Resolucdio SES/MG n® 9.847, de 13 de novembro de 2024.

Com a adesdo ao Elenco Complementar, a via prioritaria de acesso aos medicamentos deixa de ser a abertura de processos no ambito estadual e passa a ser o
fornecimento direto pelo municipio, no mesmo fluxo adotado para os medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

Esse novo modelo tem como objetivos:

. ampliar a autonomia dos municipios para a aquisi¢cdo de medicamentos de acordo com sua demanda local;

. promover maior simplicidade e agilidade no processo logistico de acesso a medicamentos e insumos;

. reduzir o risco de perdas decorrentes do vencimento de medicamentos, em razdo da maior rotatividade de estoque;
. desburocratizar o acesso dos usudrios aos tratamentos necessarios.

E importante ressaltar que a Chikungunya é uma doenga que pode evoluir para as fases subaguda e cronica, com persisténcia de sintomas, tais como dor
articular, musculoesquelética e neuropatica.

Nesse contexto, para o tratamento da dor cronica, estdo incluidos no elenco do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) ¢ no
Elenco Complementar do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) os medicamentos apresentados na Tabela 1, conforme as recomendagdes do
Manual de Manejo Clinico da Chikungunya, do Ministério da Satde (2017).

Tabela 1: Medicamentos do CEAF e Elenco Complementar que compde o Plano de Contingéncia de Arboviroses


https://www.saude.mg.gov.br/aedes/painel/
https://ajudasaf.saude.mg.gov.br/54273-2/componente-estrategico/fluxos/arbovirose/#:~:text=Plano%20Estadual%20de%20Enfrentamento%20%25C3%25A0s,de%202025%252C%20em%20Minas%20Gerais.
https://portal-antigo.saude.mg.gov.br/images/documentos/RESOLU%25C3%2587%25C3%2583O%20SES%209847%20-%20CIB.pdf

MEDICAMENTO POSOLOGIA DE ACORDO COM AS RECOMENDAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE

Codeina 30mg - comprimido Adulto: 30mg (de 15 a 60mg), a cada 4 ou 6 horas (dose maxima 360mg);
Codeina 3mg/mil - solucdo oral | Crianga > 1 ano: 0,5mg/kg/peso corporal ou 15mg/m? de superficie corporal a cada 4 a 6 horas (dose maxima 60mg/dia)

Gab ntina 300 - ca I - . <
S 0apenting ME- capsua Adulto: 200mg, a cada 12 horas, pode ser necessdrio aumentar a dose até 1.200mg/dia

Gabapentina 4D0mg- capsula

Os medicamentos supracitados poderdo ser obtidos pelos municipios por meio da Ata de registro de prego estadual (ARPE) que contempla medicamentos do
elenco complementar, caso estes itens sejam registrados no processo licitatorio.

Nesse sentido, o fluxo de aquisi¢do ocorrera nos mesmos moldes dos itens do CBAF e das arboviroses, ou seja, a ARPE sera disponibilizada no SIGAF para
execugdo dos municipios por meio de Ciclos de Fornecimento, em conformidade com cronograma previamente divulgado pela Secretaria de Estado da Satide (SES/MG).

9. RESPONSABILIDADES
9.1. Municipios
9.1.1. Publicar o decreto municipal que oficialize a participagdo na Ata de Registro de Preco Estadual (ARPE), observando as determinagdes da Lei n® 14.133, de 1°

de abril de 2021, e dar ciéncia ao respectivo Conselho de Satide, conforme comunicados divulgados pela SES-MG. Caso contrario, deverdo elaborar seus proprios processos
de aquisi¢@o, nos termos da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021.

9.1.2. Realizar, anualmente, o planejamento dos medicamentos e insumos destinados ao enfrentamento das arboviroses no SIGAF, para levantamento da demanda
necessaria, a fim de embasar a elaboragdo da ARPE, observando o prazo a ser divulgado pela SES/MG.

9.1.3. Realizar a solicitagédo dos itens destinados ao tratamento das arboviroses, constantes no elenco disponivel nas Atas de Registro de Pregos
Estaduais (ARPE), conforme o cronograma dos ciclos de fornecimento previamente divulgado pela SES/MG. Considerar que, em funcdo da sazonalidade
das arboviroses, poderéo ser definidos ciclos complementares de fornecimento. Executar o processo na seguinte sequéncia:

9.1.3.1. Emitir, pelo municipio, a Autorizagdo de Execugdo de Compras (AEC) no Sistema de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), conforme a demanda
municipal;

9.1.3.2. Realizar o empenho municipal da demanda registrada na AEC (em sistema proprio do municipio);

9.1.3.3. Emitir a Autorizagdo de Fornecimento (AF) no SIGAF;

9.1.3.4. Enviar automaticamente a Autorizagio de Fornecimento ao fornecedor por meio do SIGAF.

9.1.3.5. Solicitar a SES/MG, em nivel central, o remanejamento de saldo disponivel em ata no SIGAF, quando o municipio ja tiver consumido todo o seu quantitativo
disponivel na ARPE.

9.1.3.6. Responsavel por realizar a dispensagdo dos medicamentos e insumos destinados ao enfrentamento das arboviroses no SIGAF.

9.1.3.7. Efetuar a gestdo dos prazos de entrega, notificagdes, pagamentos, eventuais penalidades e demais atos regulamentados pela Lei Federal n° 14.133, de 1° de
abril de 2021.

9.1.4. Garantir que todas as movimentagdes de itens destinados ao tratamento da fase aguda das doengas transmitidas pelo Aedes sejam registradas no Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), independentemente da origem do processo de compra.

9.1.1. Alimentar regularmente os sistemas de informagéo;

9.1.2. Cumprir as diretrizes, indicadores, fluxos e orientagdes gerais estabelecidas no Plano Estadual de Contingéncia para Arboviroses (PEC ARBO), aplicaveis aos
governos municipais.

9.13. Prestar contas do uso dos recursos conforme legislagdo vigente.

9.1.4. A adesdo as ARPE é facultativa, de forma que aqueles municipios que ndo demonstrarem interesse na referida adesao deverao elaborar seus

proprios processos de aquisigao, nos termos da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021.

9.1.5. Preencher o formulario autodeclaratério com as informagdes necessarias para alimentar o Painel Tematico para Acompanhamento do Plano de
Contingéncia da Vigilancia das Arboviroses, o qual sera encaminhado mensalmente pelas Regionais de Saude (CAF/URS).

9.2. Estado - Centrais de Abastecimento (CAF/SES/MG)

9.2.1. Verificar, a qualquer tempo, o cumprimento das obrigagdes assumidas nos termos desta Resolugao.

9.2.2. Realizar visitas e auditorias periddicas, conforme as orientagdes da DPAF/SAF ou da diretoria que vier a substitui-la.

9.2.3. Acompanhar o abastecimento de medicamentos e insumos para o tratamento das arboviroses e as ocorréncias na entrega, referente aos municipios de sua
jurisdi¢@o, no periodo sazonal, comunicando o nivel central.

9.2.4. Divulgagao dos ciclos de abastecimento aos municipios.

9.2.5. Prestar apoio técnico aos municipios.

9.2.6. Encaminhar mensalmente aos municipios o formulario autodeclaratério com as informacdes necessarias para alimentar o Painel Tematico para

Acompanhamento do Plano de Contingéncia da Vigilancia das Arboviroses e acompanhar o seu preenchimento, de modo a realizar a devida cobranga junto
aos municipios que ndo cumprirem o prazo estabelecido pela CEVARB.

9.3. Estado - Nivel Central (SES/MG)

9.3.1. Responsavel pelo financiamento complementar de medicamentos e insumos destinados ao enfrentamento das arboviroses, por meio de transferéncia do Fundo
Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Satde.

9.3.2. Realizar o repasse dos recursos financeiros anualmente, em parcela inica, no més de agosto de cada exercicio financeiro, conforme o cronograma estabelecido
no Anexo III da Resolugdo SES/MG n° 9.769, de 11 de outubro de 2024, de forma antecipada ao periodo de sazonalidade das arboviroses (dezembro a maio).

9.3.3. Disponibilizar as ARPE para adesdo, como instrumento auxiliar de gestdo, contemplando os medicamentos e insumos destinados ao enfrentamento das
arboviroses.

9.3.4. Disponibilizar o quantitativo em ata para solicitagdo dos medicamentos e insumos, a ser definido a partir do planejamento anual realizado pelo

Municipio, apds revisdo e aprovagédo pela Diretoria de Planejamento e Aquisicdo de Medicamentos da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da
SES/MG (DPAM/SAF/SES-MG) ou por outra unidade que vier a substitui-la.

9.3.5. Realizar o remanejamento de saldo no SIGAF, desde que haja quantitativo total disponivel na ARPE para atendimento, sem prejuizo aos demais participantes
da ata.

9.3.6. Prestar apoio técnico e capacitagdo aos municipios;

9.3.7. Garantir o pleno funcionamento do SIGAF, centralizador de dados para gestdo e acompanhamento dos componentes da Assisténcia

Farmacéutica, de modo a constitui-lo como uma ferramenta de gestdo disponibilizada gratuitamente, permitindo que os municipios participantes
acompanhem a execugao dos seus respectivos saldos nas ARP.

9.3.6. Monitorar indicadores e resultados;

9.3.7. Avaliar a execugdo e propor ajustes no fluxo, quando necessario.



9.3.8. Prestar apoio logistico complementar aos municipios na oferta dos itens previstos no Anexo Il, em caso de publicagdo de decreto de
emergéncia estadual.

10. MONITORAMENTO E AVALIACAO

10.1. INDICADORES MUNICIPAIS QUE SERAO MONITORADOS PELAS CAF/SES/MG

10.1.1. Nome do Indicador: Informar mensalmente o nivel de abastecimento de medicamentos e insumos

10.1.1.1. Método de Cilculo: Percentual de abastecimento (%) = (estoque disponivel/demanda prevista) x 100

10.1.1.2. Fonte: SIGAF e informagdes de incidéncia disponibilizadas pela Vigilancia Epidemiolégica.

10.1.1.3. Descri¢do da Atividade: Informar o percentual de abastecimento de medicamentos e insumos para fins de apuragdo de indicadores. Quantidade do nivel de

abastecimento (percentual) em relagdo a Demanda (estimada pela incidéncia e/ou consumo histérico), sendo:
a) 0-40% Desabastecido
b) 41-80% Parcialmente Abastecido
¢) 81-100% Abastecido

10.1.2. Nome do Indicador: Percentual de registro das ocorréncias das Autorizagdo de Fornecimento (AF)

10.1.2.1. Método de Calculo: N° de AF com registro de ocorréncia/n® de AF com inconsisténcia x 100

10.1.2.2. Fonte: Registros de ocorréncias enviadas por e-mail.

10.1.2.3. Descricio da Atividade: Apés notificar o fornecedor, registrar as ocorréncias de entrega de medicamentos e insumos, pelo e-mail:

ocorrencias.regionalizacao@saude.mg.gov.br

10.2. INDICADORES MUNICIPAIS: EMERGENCIA

10.2.1. Nome do Indicador: Realizagdo de compra emergencial

10.2.1.1. Método de Calculo: Niao se aplica (Qualitativa)

10.2.1.2. Fonte: Processos administrativos de aquisicdo emergencial.

10.2.1.3. Descri¢io da Atividade: Realizar compra emergencial.

10.2.2. Nome do Indicador: Execugdo dos acordos entre estados e/ou institui¢des na fase Emergencial

10.2.2.1. Método de Cilculo: Nao se aplica (Qualitativa)

10.2.2.2. Fonte: Documentos que comprovem o acordo, como: Oficios, atas de reunido, registros de movimentagao de estoques, protocolos de emergéncia, relatorios de

execugdo de acordos, e-mail.

10.2.2.3. Descri¢io da Atividade: Acordo de cooperagdo com outros municipios e/ou instituigdes para estabelecer trocas/empréstimos/doagdo de medicamentos de
forma emergencial.

10.3. INDICADORES REGIONAIS:

10.3.1. Nome do Indicador: Prestagdo de apoio técnico aos municipios para o planejamento e aquisi¢do de medicamentos e insumos

10.3.1.1. Método de Calculo: Nio se aplica

10.3.1.2. Fonte: Registros de atendimentos e comunicagdes técnicas (oficios, e-mails, atas de reunides, relatorios de visitas técnicas, planilhas de monitoramento ou
sistema informatizado da area)

10.3.1.3. Descri¢io da Atividade: Prestar apoio técnico e esclarecimentos aos municipios referentes ao Planejamento e aquisi¢do de medicamentos e insumos.

10.3.1.4. Nome do Indicador: Divulgagio de ciclos de abastecimento

10.3.1.5. Método de Calculo: Quantidade de ciclos divulgados pela Regional aos Municipios / Quantidade de ciclos abertos DPAM

10.3.1.6. Fonte: Registros do SIGAF, comunicados oficiais da Regional as secretarias municipais de satde (Registros de e-mails enviados pelo SEI aos municipios), e

relatérios da Diretoria de Planejamento e Aquisi¢do de Medicamentos (DPAM) sobre ciclos de abastecimento.

10.3.1.7. Descri¢iio da Atividade: Divulgar os ciclos de abastecimento no SIGAF para emissdo das Autorizagdes de Execucdo de compra (AEC) e autorizagdo de
fornecimento (AF).

10.3.2. Nome do Indicador: Acordos firmados na fase de Rotina (como em casos de empréstimo em caso de emergéncia);Execugdo dos acordos entre municipios
e/ou institui¢des na fase Emergencial

10.3.2.1. Método de Calculo: Nao se aplica

10.3.2.2. Fonte: Registros oficiais de cooperacio intermunicipal (atas, oficios, termos de compromisso, planilhas de monitoramento ou relatérios de gestio das
Regionais de Saude).

10.3.2.3. Descri¢io da Atividade: Auxiliar nos acordos de cooperagdo entre os municipios

10.3.3. INDICADOR REGIONAL EMERGENCIA:

10.3.3.1. Nome do Indicador: Solicitagdes avaliadas e enviadas para o Nivel Central

10.3.3.2. Método de Calculo: Nio se aplica

10.3.3.3. Fonte: Registros oficiais de solicitagdes emergenciais (oficios, formularios padronizados, sistemas eletronicos de notificagdo e acompanhamento) e

comunicagdes encaminhadas ao nivel central da Secretaria de Estado de Saude.

10.3.3.4. Descri¢cio da Atividade: Avaliar as solicitagdes para atendimento emergencial (Publicagdo de Decreto de Emergéncia, ou acima de 2000 casos/100.000
habitantes) conforme critérios e enviar para o Nivel Central

10.4. INDICADORES NIVEL CENTRAL:

10.4.1. Nome do Indicador: Decreto municipal publicado e Termo de Adesao assinado
10.4.1.1. Método de Calculo: Nio se aplica

10.4.1.2. Fonte:

a) Copia dos Decretos municipais publicados (Diario Oficial do Municipio).
b) Termos de Adesdo assinados

10.4.1.3. Descricido da Atividade: Acompanhar publicagdo do Decreto municipal, e assinatura do termo de adesdo, para tornar-se participe das atas de Registro de



Preco estadual visando a aquisi¢do de medicamentos e insumos para Arboviroses, a partir da sazonalidade de 2025/226.

10.4.2.
10.4.2.1.
10.4.2.2.

10.4.2.3.
arboviroses.

10.4.3.

10.4.3.1.
10.43.2.

10.4.3.3.

Nome do Indicador: Repasse de recurso aos municipios para aquisi¢do de medicamentos e insumos

Método de Calculo: repasse efetuado/repasse previsto*100

Fonte:
a) Processos SEI da SES onde consta autorizagdo dos pagamentos e ordem de pagamentos (conforme assinatura do ordenador de despesas no SIAFI),
b) Registros administrativos da Secretaria Estadual de Satude (Setor de Planejamento e Financas / Coordenagéio de Assisténcia Farmacéutica)
¢) Comprovantes de transferéncia fundo a fundo (extratos bancarios ou relatorios financeiros)

Descri¢cio da Atividade: Realizar o repasse fundo a fundo de recurso aos municipios para aquisi¢do de medicamentos e insumos para enfrentamento de

Nome do Indicador: Consolidagdo e revisdo do planejamento anual municipal de medicamentos e insumos

Método de Calculo: Nio se aplica

Fonte:
a) Relatorios encaminhados pelos municipios a Secretaria Estadual de Satude / Diretoria de Planejamento e Aquisigdo de Medicamentos (DPAM).
b) Planilhas de Planejamento e Programagao de Medicamentos e Insumos (modelos oficiais da SES ou sistema eletronico de coleta de dados)
¢) Documentos de validagdo técnica da SES (registro de recebimento e consolidagdo estadual)

Descricio da Atividade: Consolidar e revisar o Planejamento anual de medicamentos e insumos, de acordo com o consumo historico, para fins de elaboragao

de Ata de Registro de prego estadual.
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Nome do Indicador: ARPE disponiveis para execu¢do municipal
Método de Calculo: Nao se aplica
Fonte:
a) Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF)
b) Modulo de Compras e Atas
¢) Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica / Subsecretaria de Regulagdo e Compras da SES
d) Relatorios de publicagdo e disponibilizagdo de ARPE no sistema

Descri¢io da Atividade: Disponibilizar a ARPE no SIGAF para execugdo municipal.

Nome do Indicador: Atuar junto aos fornecedores nas ocorréncias de entrega
Método de Calculo: n° de notificagdes enviadas ao fornecedor/n°® de ocorréncias informadas pelo municipio*100
Fonte:
a) Relatorios de acompanhamento contratual e logistico — Diretoria de Planejamento e Aquisi¢ao de Medicamentos (DPAM).
b) Registros administrativos de notificagdes e comunicagdes oficiais aos fornecedores Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF)

Descricio da Atividade: Atuar junto aos fornecedores com pendéncias de entrega, visando o cumprimento contratual.

Nome do Indicador: A. Acordos firmados na fase de Rotina;

B. Execugdo dos acordos entre estados e/ou institui¢des na fase Emergencial
Método de Calculo: Nio se aplica
Fonte: Registros oficiais de acordos, termos de cooperagdo ou memorandos de entendimento firmados

Descri¢iio da Atividade: Acordo de cooperagdao com outros Estados e/ou instituigdes para estabelecer trocas/empréstimos/doagdes de medicamentos de forma

INDICADORES NiVEL CENTRAL: EMERGENCIA

Nome do Indicador: Dispensa de Licitagdo

Método de Calculo: Nio se aplica

Fonte: Registros administrativos e processos de dispensa de licitagdo registrados no sistema eletronico de compras publicas

Descricio da Atividade: Compra emergencial por dispensa de licitagdo

Nome do Indicador: Redugdo dos prazos de entrega de medicamentos conforme Edital

Método de Calculo: Nio se aplica

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), Diretoria de Planejamento e aquisi¢do de Medicamentos (DPAM),
Editais, contratos e registros administrativos de comunicagao com fornecedores

Relatérios de acompanhamento de prazos de entrega em situagdes emergenciais

Descricdo da Atividade: Solicitar reducdo dos prazos de entregas de medicamentos aos fornecedores em situagdes de emergéncia (epidemias; surtos ou

calamidades) mediante publicagdo de Decreto de Emergéncia

Por fim, esclarecemos que os indicadores das arboviroses ndo impactario o valor do financiamento complementar repassado pelo Estado de Minas Gerais aos

municipios para a aquisi¢do de medicamentos. Ressalta-se que néio ha qualquer vinculacio entre esses indicadores e o repasse financeiro.

Tais indicadores tém finalidade exclusivamente voltada ao monitoramento e acompanhamento do PEC-ARBO, n#o interferindo no montante anual de

recursos a ser transferido aos municipios.

11.

NOTIFICACAO DOS CASOS

A notificagdo oportuna e adequada dos casos suspeitos ¢ confirmados ¢ uma medida essencial para o fortalecimento da vigilancia epidemiologica e para a

implementagao de agdes efetivas de controle das arboviroses.

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) ¢ o principal instrumento utilizado pelo Ministério da Saude para coletar, processar e analisar os



dados relacionados a doengas e agravos de notificagdo compulsoria. A inser¢do correta e tempestiva dos casos de arboviroses no SINAN permite:

. Monitorar a situacgiio epidemiologica local, regional e nacional, identificando padrdes de ocorréncia, sazonalidade e distribuigdo geografica;

. Detectar precocemente surtos ¢ epidemias, possibilitando respostas rapidas e direcionadas pelas autoridades de saude;

. Subsidiar a tomada de decisdes na alocagio de recursos, no planejamento de agdes de controle vetorial e em campanhas educativas e preventivas;

. Avaliar a efetividade das acdes de controle ¢ das politicas publicas adotadas;

. Cumprir os protocolos de vigilincia estabelecidos pelo Ministério da Saude e contribuir com os compromissos internacionais de notificagdo de

doengas emergentes.

A ndo notifica¢@o ou a notificagdo incompleta dos casos compromete a qualidade da informagdo e, consequentemente, a capacidade de resposta do sistema de
satde. E fundamental que todos os profissionais envolvidos na assisténcia e na vigilancia epidemiologica estejam comprometidos com a notificagdo adequada dos casos
suspeitos e confirmados de arboviroses.

12. CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO

Para o ano de 2025 ja foi realizado a programagao e o repasse financeiro da parcela para aquisi¢do de medicamentos e, portanto, os municipios ja estdo aptos a
solicitar os medicamentos nas Atas vigentes.

13. E-MAIL PARA CONTATO DIRETO COM NIVEL CENTRAL
1. Para esclarecimento de duvidas relativas aos indicadores, encaminhar e-mail para: indicadoresarboviroses.saf@saude.mg.gov.br.
2. Para comunicagdo de atrasos nas entregas por parte dos fornecedores e demais ocorréncias relacionadas aos processos de compra (apés o municipio

notificar e instaurar procedimento administrativo punitivo), encaminhar e-mail para: ocorrencias.regionalizacao@saude.mg.gov.br.

3. Para duvidas sobre o preenchimento do formulario autodeclaratério, encaminhar e-mail para: dengue@saude.mg.gov.br ¢
sesmgarboviroses@gmail.com.

14. REVOGA

Informamos que as Notas Técnicas n° 1/SES/SUBASS-SAF-DPAF-CNFAF/2025 e n® 11/SES/SUBPAS-SAF-DMEST/2022 encontram-se revogadas com a
publicagdo da Nota Técnica n° 4/SES/SUBASS-SAF-DPAF-CFAF/2025

15. LINKS UTEIS
https://ajudasaf.saude.mg.gov.br/54273-2/componente-estrategico/fluxos/arbovirose/

https://app.powerbi.com/view?
r=eyJrljoiOGU4MzUyN2EtOWQ4NS00NjQxL WEOMDItOTgwNWU2MDQ3Mzk0liwidCI6ImU1ZDNhZTdjL T1iMzgtNDhkZS ThMDg3L WY 2NzMOY TI4NzU3NCJ9&page:

https://www.saude.mg.gov.br/aedes/paineis/
16. ANEXOS

Anexo I Nota Técnica n® 1 (128787971) Orientagdes para a atuagdo da Assisténcia Farmacéutica Municipal na programagdo e aquisi¢do de medicamentos e
insumos destinados ao enfrentamento do periodo sazonal das arboviroses.

Anexo II Calculadora de Programagao (121124873)

Anexo IIT Fluxo aquisi¢do medicamentos e insumos arboviroses (122485537)

Anexo IV Nota Técnica n° 11/SES/SUBPAS-SAF-DMEST/2022 (127749463)

Anexo V Manual Instrutivo de Acesso ao painel (127749913)

Anexo VI Memorando: Publica¢ao de Decreto Municipal para execucdo das ARPEs (127750376)
Anexo VII Status Municipal - Decretos de adesdo da ARPE (127750865)
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Saude

Coordenagiio de Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica

Anexo n° I/SES/SUBASS-SAF-DPAF-CFAF/2025
PROCESSO N° 1320.01.0184648/2025-96

Orientacdes para a atuacio da Assisténcia Farmacéutica Municipal na programacio e aquisicio de medicamentos e insumos destinados ao
enfrentamento do periodo sazonal das arboviroses.

I- Para que a programacio e a aquisicio de medicamentos e insumos sejam conduzidas de forma coerente e alinhada as necessidades
reais, é fundamental considerar algumas variaveis relevantes:

a) Avaliag¢do do risco epidemiolégico: Orientamos avaliar a probabilidade de risco de epidemia no municipio, tomando como referéncia o
historico de alta incidéncia de arboviroses registrado em pelo menos um dos ultimos seis anos (2020 a 2025), em conjunto com as informagdes
fornecidas pela vigilancia epidemioldgica. Essa analise ¢ imprescindivel, uma vez que o nimero de casos pode apresentar grande oscilagdo de um
ano para outro, variando de menos de cinquenta mil para valores proximos a quinhentos mil casos.

b) Classificacio do municipio no LIRAa: Recomendamos que seja observada a classificagdo do municipio no Levantamento Répido de Indices
para Aedes aegypti (LIRA) mais recente, especialmente quando este indicar situagdo de risco ou de alerta.

c) Distribuiciio sazonal dos casos: Propde-se avaliar o percentual de ocorréncia de casos no periodo de dezembro a maio, considerando como
parametro o risco mensal estabelecido no PEC, a fim de ajustar a programagédo de acordo com a sazonalidade caracteristica das arboviroses.

d) Programacio de Medicamentos e insumos: Para a realizagdo da programagao, recomenda-se que o municipio avalie a média moével
do numero de casos notificados nos ultimos seis anos (2020-2021, 2021-2022, 2022-2023, 2023-2024 e 2024-2025). O calculo de
médias moéveis permite identificar a tendéncia de um periodo especifico, possibilitando a elaboracdo de estimativas que reflitam o
cendrio mais atual e provavel. Além disso, outras varidveis devem ser consideradas, tais como o estoque atual da unidade, a
validade dos medicamentos e insumos e a elaboragdo de cronograma de compras.

¢) Cronograma de compras: Recomenda-se a elaboragdo de cronogramas para a execucgéo das aquisi¢cdes, de modo que o total de
medicamentos n&do seja adquirido de uma s6 vez, mas sim conforme planejamentos mensais, bimestrais ou trimestrais. Essa
estratégia visa garantir que as quantidades adquiridas sejam suficientes para evitar o desabastecimento e assegurar o atendimento
em tempo habil. Para tanto, as emissdes de empenhos e autorizagdes de fornecimento poderdo ocorrer de forma antecipada a
execucao de cada cronograma. No entanto, o municipio podera optar pela aquisicdo em uma Unica etapa, caso julgue necessario —
como, por exemplo, em municipios de pequeno porte, cuja demanda mensal seja inferior ao fator de embalagem da caixa contendo o
medicamento.

f) Instrumentos vigentes para aquisi¢io de medicamentos e insumos: Orientamos que o municipio verifique os instrumentos vigentes
para aquisicdo de medicamentos e insumos que se encontram disponiveis no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (SIGAF), acompanhados da relagado de itens, respectivos valores e fornecedores. Apds a programacéo realizada pelos
municipios e a entrada em vigéncia da Ata de Registro de Pregos (ARP), os quantitativos programados s&@o disponibilizados no
sistema, permitindo que cada municipio realize suas aquisigdes de acordo com o saldo estabelecido para o ano vigente.

g) Posicao de estoque: Sugerimos realizar levantamento dos medicamentos e insumos destinados ao tratamento da fase aguda
das arboviroses disponiveis no almoxarifado municipal, incluindo a analise das respectivas validades. Essa verificagdo é necessaria
para garantir que a aquisicdo seja planejada em quantidade suficiente para atender aos cronogramas de compra, evitando
desabastecimento ou perdas decorrentes do vencimento dos produtos

1I- Medicamentos e insumos para tratar a fase aguda das Arboviroses
De acordo com o Plano Estadual de Enfrentamento as Arboviroses e em conformidade com a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 4.908 ¢ a Resolugdo

SES/MG n° 9.769, ambas de 11 de outubro de 2024, os medicamentos e insumos destinados ao controle dos sintomas da fase aguda das arboviroses estdo descritos no
Quadro 1, considerando a estimativa de consumo calculada a partir do nimero de casos e das posologias empregadas no tratamento.

Quadro 1 - Medicamentos e insumos que integram o Plano de Contingéncia de Arboviroses, com estimativa de consumo baseada no numero de casos notificados e
nas posologias adotadas

PROGRAMA MEDICAMENTO / INSUMO ESTIMATIVA DE CONSUMO POSOLOGIA
POR N° DE CASOS
Arboviroses Cloreto de sodio 0,9% 20% do n° de casos 8 frascos de 500 ml por paciente
Arboviroses Dipirona sodica solugao injetavel 500 mg/ml 15% do n° de casos 3 ampolas por paciente
Arboviroses Dipirona sodica solugao oral 500 mg/ml 100% do n° de casos 1 frasco por paciente adulto
Arboviroses Dispositivo intravenoso para acesso 16 G 20% do n° de casos x 5% 2 dispositivos por paciente
Arboviroses Dispositivo intravenoso para acesso 18 G 20% do n° de casos x 10% 2 dispositivos por paciente
Arboviroses Dispositivo intravenoso para acesso 20 G 20% do n° de casos x 35% 2 dispositivos por paciente
Arboviroses Dispositivo intravenoso para acesso 22 G 20% do n° de casos x 35% 2 dispositivos por paciente
Arboviroses Dispositivo intravenoso para acesso 24 G 20% do n° de casos x 15% 2 dispositivos por paciente
Arboviroses Equipo para administra¢do de solugdes parenterais 20% do n° de casos 2 equipos por paciente
Arboviroses Metoclopramida solugdo injetavel 5 mg/ml 15% do n° 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 sodio solugdo injetavel 15% do n° de casos x 5% 4 frascos por paciente
Arboviroses Sais de reidratagdo oral 100% do n° de casos 2 Sachés por 3 dias por paciente
II - Critérios para subsidiar a programacio e aquisi¢cio de medicamentos e insumos destinados ao controle dos sintomas da fase aguda

das arboviroses, considerando o cenrio de cada municipio

Além dos critérios estabelecidos no Quadro 1, recomenda-se que a analise da programagdo e da aquisicdo de medicamentos e insumos pelos
municipios considere, adicionalmente, a classificagdo por incidéncia de arboviroses, bem como o risco e as estimativas de acometimento da populagdo, conforme
detalhado no Quadro 2



Quadro 2: Programagio e aquisicdo de medicamentos e insumos considerando o cenario de cada municipio

INCIDENCIA! CRITERIOS DE CLASSIFICACAO RISCO ESTIMATIVA DA POPULACAO ACOMETIDA
Baixa Incidéncia Menos de 100 casos/100.000 habitantes Risco 0 Até 1% da populagio?
Média Incidéncia De 100 a 299 casos/100.000 Risco 1 Até 1% da popula¢@o do municipio.
habitantes
Alta Incidéncia De 300 a 499 casos/100.000 Risco 2 Até 2% da populagdo do municipio.
habitantes
Muito Alta Incidéncia Acima de 500 a Até 4% da populagdo do municipio.
999 casos/100.000 habitantes
Muito Alta Incidéncia De 1.000 a 1.499 casos/100.000 Risco 3 Até 8% da popula¢do do municipio.
habitantes
Muito Alta Incidéncia Acima de 1.500 casos/100.000 Até 12% da populagdo do municipio.
habitantes
1- As informagdes de i por icipi das e divulgadas pela (oordenacao Estadual de Vlgﬂancla das Arboviroses: :emanalmeme duranle periodo sazonal; quinzenalmente fora do periodo sazonal, constante nos
links: https://www.saude.mg.gov. br/aedes/pamel/ e https://www.saude.mg.gov.br/categoria/d b idemiologico-ds
2- Municipios com maior p ilidade de risco de epidemia, conforme historico de alta incidéncia de Arboviroses em pelo menos um dos ultimos 6 anos e dasmhcacao no LIRA atual como "RISCO" ou "ALERTA".
IV - Metodologia de calculo sugerida para a programacio de medicamentos e insumos pelos municipios
Quadro 3: Metodologia de calculo sugerida para a programagio de medicamentos e insumos pelos municipios
(A) % (B) % © D)
ACOMETIMENTO | ACOMETIMENTO | QUANTIDADE ESTOQUE
DA POPULACAO DA NECESSARIA DO QUANTIDADE
MEDICAMENTO/ INCIDENCIA CLASSIFICAC;\O COM POPULAC;\O EM POR MUNICIPIO A ADQUIRIR
INSUMO DE RISCO BASE NO RISCO RISCO COM TRATAMENTO PELO
BASE NO TIPO MUNICIPIO
DE
MEDICAMENTO
Cloreto de S6dio 9 | Média (De 100 Risco 1 1% da populagio 20% 8 frascos de Analise [(Populagdo x A x
mg/mL solugao a299 500 mL individual por BxC)-D]
injetavel casos/100.000 municipio
habitantes)
Alta (De 300 a Risco 2 2% da populagio
499
casos/100.000
habitantes)
Muito alta Risco 3 4% da populagio
(Acima de 500
casos/ 100.000
habitantes)
Dipirona 500 mg/mL | Média (De 100 Risco 1 1% da populagio 100% 1 frasco Anélise [(Populagdo x A x
solugdo oral (20 a299 individual por Bx C)-D]
gotas/mL) casos/100.000 municipio
habitantes)
Alta (De 300 a Risco 2 2% da populagio
499
casos/100.000
habitantes)
Muito alta Risco 3 4% da populagio
(Acima de 500
casos/ 100.000
habitantes)
Dispositivos Média (De 100 Risco 1 1% da populagio 20% x 5% 2 dispositivos Analise [(Populagdo x A x
intravenosos para a299 individual por BxC)-D]
acesso 16G casos/100.000 municipio
habitantes)
Alta (De 300 a Risco 2 2% da populacao
499
casos/100.000
habitantes)
Muito alta Risco 3 4% da populacao
(Acima de 500
casos/ 100.000
habitantes)
Dispositivos Média (De 100 Risco 1 1% da populagio 20% x 10% 2 dispositivos Analise [(Populagdo x A x
intravenosos para a299 individual por BxC)-D]
acesso 18G caso0s/100.000 municipio
habitantes)
Alta (De 300 a Risco 2 2% da populacao
499
casos/100.000
habitantes)
Muito alta Risco 3 4% da populacao
(Acima de 500
casos/ 100.000
habitantes)
Dispositivos Média (De 100 Risco 1 1% da populagio 20% x 35% 2 dispositivos Analise [(Populagdo x A x
intravenosos para a299 individual por BxC)-D]
acesso 20G casos/100.000 municipio
habitantes)




Dispositivos
intravenosos para
acesso 22G

Dispositivos
intravenosos para
acesso 24G

Equipo para
administragdo de
solugdes parenterais

Paracetamol 200
mg/mL solugdo oral
15 mL (20 gotas/mL)

Paracetamol 500
mg comprimido

Alta (De 300 a
499
cas0s/100.000
habitantes)

Risco 2

2% da populacdo

Muito alta
(Acima de 500
casos/ 100.000

habitantes)

Risco 3

4% da populagdo

Média (De 100
a299
casos/100.000
habitantes)

Risco 1

1% da populagio

Alta (De 300 a
499
casos/100.000
habitantes)

Risco 2

2% da populagio

Muito alta
(Acima de 500
casos/ 100.000

habitantes)

Risco 3

4% da populagio

Média (De 100
a299
casos/100.000
habitantes)

Risco 1

1% da populagio

Alta (De 300 a
499
casos/100.000
habitantes)

Risco 2

2% da populagio

Muito alta
(Acima de 500
casos/ 100.000

habitantes)

Risco 3

4% da populagio

Média (De 100
a299
casos/100.000
habitantes)

Risco 1

1% da populagio

Alta (De 300 a
499
casos/100.000
habitantes)

Risco 2

2% da populacao

Muito alta
(Acima de 500
casos/ 100.000

habitantes)

Risco 3

4% da populacao

Média (De 100
a299
casos/100.000
habitantes)

Risco 1

1% da populacao

Alta (De 300 a
499
casos/100.000
habitantes)

Risco 2

2% da populacao

Muito alta
(Acima de 500
casos/ 100.000

habitantes)

Risco 3

4% da populacao

Média (De 100
a299
casos/100.000
habitantes)

Risco 1

1% da populagdo

Alta (De 300 a
499
cas0s/100.000
habitantes)

Risco 2

2% da populacdo

Muito alta
(Acima de 500
casos/ 100.000

habitantes)

Risco 3

4% da populagio

20% x 35%

20% x 15%

20%

100%

100%

2 dispositivos

2 dispositivos

2 equipos

2 frascos

12
comprimidos

Analise
individual por
municipio

Anélise
individual por
municipio

Anélise
individual por
municipio

Analise
individual por
municipio

Analise
individual por
municipio

[(Populagdo x A x
BxC)-D]

[(Populagdo x A x
BxC)-D]

[(Populagdo x A x
BxC)-D]

[(Populagdo x A x
BxC)-D]

[(Populagdo x A x
BxC)-D]

Sais de reidratagdo
oral

Média (De 100
a299
casos/100.000
habitantes)

Risco 1

1% da populacao

Alta (De 300 a
499
casos/100.000
habitantes)

Risco 2

2% da populacao

Muito alta
(Acima de 500
casos/ 100.000

habitantes)

Risco 3

4% da populacao

100%

6 sachés

Analise
individual por
municipio

[(Populagdo x A x
BxC)-D]




Dipirona sodica 500
mg/mL solugao
injetavel

Metoclopramida
cloridrato 5 mg/mL
solugdo injetavel

Ringer + Lactato de
sodio solugdo
injetavel

Média (De 100
a299
casos/100.000
habitantes)

Risco 1

1% da populagio

15%

Alta (De 300 a
499
casos/100.000
habitantes)

Risco 2

2% da populagdo

Muito alta
(Acima de 500
casos/ 100.000

habitantes)

Risco 3

4% da populagio

Média (De 100
a299
casos/100.000
habitantes)

Risco 1

1% da populagao

15%

Alta (De 300 a
499
casos/100.000
habitantes)

Risco 2

2% da populagio

Muito alta
(Acima de 500
casos/ 100.000

habitantes)

Risco 3

4% da populagio

Média (De 100
a299
casos/100.000
habitantes)

Risco 1

1% da populagio

Alta (De 300 a
499
casos/100.000
habitantes)

Risco 2

2% da populagio

Muito alta
(Acima de 500
casos/ 100.000

Risco 3

4% da populagio

habitantes)

V-

15% x 5%

3 ampolas

1 ampola

4 frascos

Analise
individual por
municipio

Analise
individual por
municipio

Anélise
individual por
municipio

Quadro 3: Exemplo de célculo do quantitativo programado para atender um municipio com populagdo de 100.000 habitantes

[(Populagdo x A x
BxC)-D]

[(Populagdo x A x
BxC)-D]

[(Populagdo x A x
B x C)-D]

Exemplo de calculo dos saldos, considerando um municipio com populacio de 100.000 habitantes, sem distribuicdes prévias.

ATENDIMENTO | N° DE CASOS
INCIDENCIA DE CONSIDERANDO | PREVISTOS QUANTIDADE FORMULA DO QUANTIDADE A
MEDICAMENTO ARBOVIROSE NA POPULACAO COM BASE POR CALCULO ADQUIRIR
POPULACAO! NO RISCO TRATAMENTO (considerando o
ESTIMADO estoque zerado)
Cloreto de Sodio 9mg/mL | De 100 a 299 casos/100.000 | 1% da populagao 20% do risco | 8 frascos de 500 mL | [(100.000 x 0,01 x 1.600 frascos
solugdo injetavel habitantes estimado 0,20 x 8) - 0]
De 300 a 499 casos/100.000 | 2% da populagdo [(100.000 x 0,02 x 3.200 frascos
habitantes 0,20 x 8) - 0]
Acima de 500 casos/ 4% da populagao [(100.000 x 0,04 x 6.400 frascos
100.000 habitantes 0,20 x 8) - 0]
Sais de reidratagdo oral | De 100 a 299 casos/100.000 | 1% da populagido 100% do risco 6 sachés [(100.000 x 0,01 x 6.000 saches
habitantes estimado 6) - 0]
De 300 a 499 casos/100.000 | 2% da populagao [(100.000 x 0,02 x 12.000 saches
habitantes 6) - 0]
Acima de 500 casos/ 4% da populagao [(100.000 x 0,04 x 24.000 saches
100.000 habitantes 6) - 0]
Dispositivos intravenosos | De 100 a 299 casos/100.000 | 1% da populagdo 35% de 2 dispositivos | [(100.000 x 0,01 x | 140 dispositivos
para acesso 20G habitantes dispositivos 0,35x0,20x 2) -
para 20% do 0]
De 300 a 499 casos/100.000 | 2% da populagdo | risco estimado [(100.000 x 0,02 x | 280 dispositivos
habitantes 0,35x0,20x 2) -
0]
Acima de 500 casos/ 4% da populagao [(100.000 x 0,04 x | 560 dispositivos
100.000 habitantes 0,35x0,20x2) -
0]

VI -

Planilha de Programacgio

Com o objetivo de orientar os municipios na programacdo de medicamentos e insumos destinados ao tratamento da fase aguda das arboviroses, a SAF
elaborou uma planilha de apoio a programagdo de compras, disponibilizada no Anexo II da Nota Técnica n° 4/SES/SUBASS-SAF-DPAF-CFAF/2025

(1320.01.0184648/2025-96).

A planilha esta estruturada em diferentes abas, conforme descrito a seguir:

. Aba "Instrucdes': Apresenta os principais passos para o correto preenchimento das demais abas, com orientagdes claras e objetivas para
facilitar o uso pelos municipios.

. Aba de Cronograma de Compra atender para toda sazonalidade: Contém um planejamento de aquisi¢do para todo o periodo sazonal, com o
objetivo de garantir o abastecimento continuo e o atendimento oportuno a populagdo. Essa aba é especialmente Gtil para municipios que optarem pela aquisi¢do
em uma Unica etapa, como ¢é o caso de localidades de pequeno porte, cuja demanda mensal ¢ inferior ao fator de embalagem dos medicamentos

. Abas de Cronograma de Compras Parceladas: Adicionalmente, constam na planilha, um cronograma de compras dividido em até quatro
etapas de compra, permitindo que os municipios optem por uma aquisi¢do escalonada. Essa estratégia visa alinhar o processo de compras ao aumento
progressivo dos casos notificados, conforme o avango da sazonalidade, contribuindo para evitar o desabastecimento ou a perda de medicamentos por




vencimento.
E importante ressaltar que a planilha disponibilizada no Anexo II possui cariter meramente orientativo, nio tendo como finalidade restringir ou
engessar o processo de programagdo e aquisicdo de medicamentos pelos municipios. Cada ente municipal detém autonomia para conduzir o processo de compras da

forma que considerar mais adequada & sua realidade, podendo, por exemplo, adotar um, dois ou mais cronogramas, conforme sua necessidade.

Para os municipios que optarem por utilizar a planilha de programagao, nas abas que contém os cronogramas de compras, ¢ necessario preencher as
seguintes informagdes:

. Célula azul: Informar a populagdo do municipio ¢ o percentual estimado de acometimento da populagdo com base no risco epidemioldgico
(valores: 0,01; 0,02; 0,04; 0,08 ou 0,12).

. Coluna "Medicamento/Insumo'': Contém toda a relagdo de itens que constara na ARPE para atendimento da fase aguda das Arboviroses

. Coluna "Até 3% da populacio acometida (conforme repasse estadual complementar)'": Calcula a quantidade da popula¢do que equivale a
3% da populagdo do municipio, pois se refere ao valor do repasse financeiro (o estado atua de forma complementar).

U Coluna "Estimativa medicamentos e insumos (%)": Equivale a porcentagem da populacdo acometida pelo Aedes que utilizard o medicamento
ou insumo.

. Coluna "Estimativa por tipo de dispositivo intravenoso ou equipo (%)": Equivale a porcentagem da populagdo acometida pelo Aedes que
utilizara o equipo o dispositivo.

. Coluna "Posologia": Contém a posologia para o tratamento completo do paciente

. Coluna "N° Unidades Farmacéuticas (considerando 3% da populacdo)": Equivale ao quantitativo necessario a ser adquirido para atender 3%
da populagao estadual.

. Coluna “Posicido de Estoque”: Atualizar com os dados atuais de estoque dos medicamentos (sugerimos ndo contabilizar itens com validades
criticas).

. Colunas “Distribuiciio de casos ao longo da sazonalidade”: Podem ser ajustadas pelo municipio, caso se identifique que a distribuigdo
percentual dos casos ao longo dos meses da sazonalidade difere da sugestdo apresentada na planilha.

. Coluna "RMS": Atualizar conforme informagao constante na ARP vigente

. Coluna "Fator ambalagem (essa informacio constara na Ata de registro de Pre¢os)': Informa o namero de unidades farmacéuticas por
caixa de medicamentos (arrendonda a compra para o fator embalagem, pois o fornecedor ndo pode fracionar embalagem).

. Coluna "Cronograma de atendimento de todo o periodo sazonal (qtde em unidades farmacéuticas subtraida pela posi¢iio de estoque do
municipio no dia xx/xx/2025)"": Corresponde ao quantitativo a ser adquirido por periodo (pode ser a compra para todo periodo ou separado em cronogramas,
conforme necessidade do municipio).

. Coluna “Valor Unitario”: Informar o valor unitario do item conforme a ARP vigente.

. Coluna "Valor Total": Se refere ao valor total por item para atender todo o periodo de compra

Essa flexibilidade permite que os municipios adaptem o planejamento conforme o comportamento epidemiologico local, contribuindo para uma gestao
mais eficiente e segura dos insumos.

Por fim, ressaltamos que o valor disponibilizado pelo estado de Minas Gerais ¢ complementar e atende até 3% da populagdo do estado de Minas Gerais.
Atenciosamente,

Flavia de Souza Granato

Coordenadora de Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica

Carolina Andrade Oliveira Dibai

Diretoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica

Mayla Magalhaes
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica
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