ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE

NOTA TECNICA CONJUNTA n° 06/2022 DIVS/DIAF/SES/SC

Assunto: Fluxo de distribuicdo do kit de
medicamentos e insumos estratégicos aos
municipios de Santa Catarina atingidos por
desastres.

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017,
que trata da consolidagao das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS), especificada em Titulo I,
Capitulo 1V, Secao Il (redacao dada pela PRT GM/MS n° 874 de 04.05.2021);

Considerando a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017,
trata das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes
e os servigos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria GM/MS n° 874, de 04 de maio de 2021, que altera a Portaria
de Consolidacdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro 2017, para dispor sobre o kit de
medicamentos e insumos estratégicos para a assisténcia farmacéutica as Unidades da
Federacéo atingidas por desastres e sua retificacao;

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVS), por meio do Programa de Vigilancia em
Saude dos Riscos Decorrentes dos Desastres (Vigidesastres Estadual), e a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DIAF) estabelecem o fluxo para a distribuicdo do kit de
medicamentos e insumos estratégicos aos municipios de Santa Catarina atingidos por
desastres.

O Programa Vigidesastres propde o desenvolvimento de a¢des continuas no ambito da
saude publica, baseado em um modelo de atuagdo nas etapas de gestao do risco de desastre
que exige um processo de antecipagdo, planejamento e preparagao para resposta em
situacdes de desastres. Assim, ha possibilidade de ser necessaria, a depender do tipo e
magnitude do desastre e das doengas e agravos causados a populacdo, a reposi¢ao de
medicamentos e insumos estratégicos (Kit calamidade) aos municipios que excederam a
capacidade de resposta ao desastre, bem como ao estado.

O direcionamento e o pedido do kit calamidade serdo realizados pela Secretaria do
Estado da Saude, por meio do Vigidesastres Estadual e DIAF, de modo a contornar os
desfechos sobre a saude, uma vez que os medicamentos e insumos mais frequentemente
utilizados a assisténcia farmacéutica sao especialmente tensionados em desastres e por seus
desdobramentos.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Fluxo estadual para distribuicao do kit de medicamentos e insumos estratégicos
para a assisténcia farmacéutica aos municipios atingidos por desastres:

1) O Vigidesastres Estadual enviara um Oficio para a CGEMSP/DSASTE, contendo
obrigatoriamente as seguintes informacdes:

° Breve relato sobre o evento, bem como a sua natureza;
° Se o Municipio/Estado decretou Situagdo de Emergéncia ou Estado de
Calamidade Publica (colocar o nimero do decreto e copia do mesmo);
° Numero de desabrigados e/ou desalojados (se houver);
° Numero de 6bitos (se houver);
° Diagndstico da infraestrutura, da Assisténcia Farmacéutica dos hospitais e
Unidades Basicas de Saude (UBS), e recursos humanos do setor saude;
° Assinatura do responsavel pela solicitagao;
° Setor, endereco completo, telefone e e-mail do responsavel pela solicitacao;
° Endereco completo (CNPJ e CEP) para entrega do(s) kit(s) nas Regionais de
Saude;
° Nome completo, telefone fixo, celular e o e-mail do responsavel (se servidor,
colocar a matricula do profissional) pela retirada ou recebimento do(s) kit(s);
° Setor, enderegco completo, CEP, telefone e e-mail do responsavel pela
retirada ou recebimento do(s) kit(s);
° Nome completo, telefone e e-mail do responsavel pela prestagdo de contas
do(s) Kit(s) recebido(s);
° CNPJ da Secretaria solicitante.

2) O Vigidesastres Estadual devera enviar copia digitalizada do Oficio e demais

documentos obrigatorios, em PDF, dispostos na Portaria GM/MS n°® 874/2021, para a equipe do
VIGIDESASTRES Nacional por meio dos e-mails vigidesastres@saude.gov.br;
iaid ional@ i ;

3) Caso haja solicitagdo de cota extra de Hipoclorito de Sddio (NaClO), o
Vigidesastres Estadual devera entrar em contato com o Vigidesastres Nacional por meio do
e-mail vigidesastres@saude.gov.br; vigidesastresnacional@gmail.com ou pelo telefone (61)
3315-3801. No assunto do e-mail, colocar “SOLICITACAO DE HIPOCLORITO DE SODIO;

4) Apo6s apreciagdo do documento de solicitagdo e contato com Vigidesastres
Nacional para confirmagao da necessidade de envio do(s) kit(s) de medicamentos e insumos
estratégicos pelo MS, a equipe técnica do Vigidesastres Estadual devera elaborar Memorando
(ANEXO IlI), conforme modelo, de autorizagao para envio do(s) kit(s);

5) Com o Memorando do Vigidesastres Estadual pronto, este devera ser
encaminhado, juntamente com o Oficio a CGEMSP/DSASTE, decreto de situacao de
emergéncia ou calamidade publica, em PDF, e demais documentos que forem pertinentes
(relatério de diagndstico situacional, fotos, etc.), por meio do e-mail da area técnica
(vigidesastres@saude.gov.br, vigidesastresnacional@gmail.com) e CGEMSP
(caemsp@saude.gov.br). A equipe técnica devera, neste e-mail, solicitar previsdo de
chegada(s) do(s) kit(s) bem como qualquer outra duvida relacionada a questdo do “Kit
Calamidade’;
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6) A area técnica do Vigidesastres Nacional elaborara todo o processo e envio via
SEI a Coordenagao-Geral de Assisténcia Farmacéutica (CGAFB)
(calamidade.cqgafb@saude.gov.br) e por e-mail com o assunto “ENVIO DE KIT CALAMIDADE —
MUNICIPIO/ESTADO” e no corpo do e-mail descreve sobre a autorizacdo do envio, estado a
ser enviado, NUP para acompanhamento no SEI e solicita que o DLOG/SE/MS mantenha o
Vigidesastres informado sobre a previsdo de entrega com horario, do kit ao local de destino e
comprovante de entrega do kit;

7) O responsavel pelo recebimento na Unidade Descentralizada de Assisténcia
Farmacéutica (UDAF) da Regional de Saude, aguardara a chegada do(s) kit(s) e avisara o
Vigidesastres Estadual sobre o recebimento. O Vigidesastres Estadual informara a equipe
técnica do Vigidesastres Nacional sobre a chegada dos medicamentos. As instru¢cdes sobre a
prestacdo de contas serdo enviadas pelo Vigidesastres Nacional ao e-mail
vigidesastres@saude.sc.gov.br que encaminhara & UDAF. E recomendado tirar fotos das
caixas e digitalizar a nota fiscal completa para fins de prestagéo de contas;

8) Em caso de mais de um municipio da mesma regiao ser atingido e houver a
possibilidade de compartiihamento do quantitativo do kit (ANEXO I e Il), o profissional da UDAF
da Regional de Saude sera o responsavel pela separagao e distribuicdo para os municipios;

9) Excepcionalmente, na impossibilidade da logistica ser executada pela Secretaria
Estadual de Saude, podera ser solicitada a entrega diretamente a Secretaria Municipal de
Saude, que ficara entao responsavel pelas obrigagcdes de que trata o Paragrafo 1° do
Artigo 45 da Portaria GM/MS n° 874/2021;

10) O responsavel pelo recebimento do(s) kit(s) na UDAF da Regional de Saude
devera ser a mesma pessoa que fara a prestacdo de contas. Preferencialmente, devera ser o
profissional farmacéutico, considerando a conferéncia que devera ser feita nos medicamentos e
insumos que chegarem;

11) O Vigidesastres Estadual auxiliard no monitoramento da prestagédo de contas
do(s) kit(s) da Regional de Saude junto ao Vigidesastres Nacional;

12) A prestagdo de contas (ANEXO V) sera efetuada na plataforma Redmine,
segundo Manual do MS.

Esta Nota Técnica entra em vigor na data de sua publicagao.

Florianopolis, 22 de julho de 2022.

(assinado digitalmente)
Eduardo Marques Macario
Superintendente de Vigilancia em Saude

(assinado digitalmente)
Carmem Regina Delziovo
Superintendente de Planejamento em Saude
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ANEXO I - Composigao do kit de medicamentos as unidades atingidas por desastres

Item Descrigéo Qusg:i:gttivo §
1. | Acido Acetilsalicilico comprimido 100 mg 500 %
2. Albendazol comprimido mastigavel 400 mg 500 %
3. Amoxicilina + acido clavulanico (50 mg+12,5 mg) pé suspensao oral Frasco 75 mL 20 §
4. | Amoxicilina capsula 500 mg 1500 §

«
5. Amoxicilina p6 para suspensao oral 50 mg/mL Frasco 60 mL 250 %
6. Beclometasona Dipropionato, Spray Oral, 250 mcg/dose Frasco 200 doses 30 %
7. Benzilpenicilina benzatina pé para suspenséo injetavel 1.200.00 Ul 50 5;'
8. Benzilpenicilina procaina + potassica suspensao injetavel 300.000+100.000 Ul 100 g)&:
9. | Captopril comprimido 25 mg 500 %
10. | Cloreto de sodio solugéo injetavel 0,9 % (0,154 mEqg/mL) Frasco 10 mL 400 §
11. [ Cloreto de sddio solugéo injetavel 0,9 % (0,154 mEg/mL) Frasco 250 mL 50 %
12. | Cloreto de sodio solugao injetavel 0,9 % (0,154 mEqg/mL) Frasco 500 mL 100 é

3
13. | Cloridrato de metoclopramida comprimido 10 mg 100 Té

g
14. | Cloridrato de propranolol comprimido 40 mg 1200 §
15. | Dexametasona creme 0,1% 100 §,
16. | Glibenclamida comprimido 5 mg 2000 g
17. | Glicose solugdo injetavel 50 mg/mL (5%) Frasco 500 mL 50 é
18. [ Hidroclorotiazida comprimido 25 mg 2500 é

8
19. | Ibuprofeno comprimido 600 mg 1000 Z

20. | Maleato de Enalapril Comprimidos 10 mg 3000 g

21. | Metformina comprimido 850 mg 2500 g

22. | Metronidazol comprimido 250 mg 200 @

23. | Omeprazol Capsulas 20 mg 500 g

24. | Paracetamol comprimido 500 mg 1000 g

25. | Paracetamol solucdo oral 200 mg/mL Frasco 10 mL 100 g

26. | Permetrina log&o 5% Frasco 60 mL 50 §

27. | Prednisona comprimido 5 mg 500 é

28. | Sais para reidratagéo oral, 27,9 g - envelope p/ 1 Litro 700 ;%

29. | Sulfato de salbutamol aerossol 100 mg/dose 10 ?E

30. | Solugado Ringer + lactato solugéo injetavel 50 %

31. | Sulfametoxazol + trimetoprima comprimido 400 mg + 80 mg 500 é

32. | Sulfametoxazol + trimetoprima susp oral (40 mg + 8 mg)/mL frasco 100 mL 50 g

S
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ANEXO Il - Composicdo do kit de insumos estratégicos para a assisténcia farmacéutica as
unidades atingidas por desastres

Item Descrigao Quantita.t vo
por Kit
1. Atadura de crepom 15 cm rolo de 1,8 m 20
2. Atadura de crepom 30 cm rolo de 1,8 m 20
3. Cateter de puncéo intravenosa 18 100
4. Cateter de puncgéo intravenosa 20 100
5. Cateter de puncao intravenosa 24 100
6. Compressa de gaze 7,5 x 7,5 1000
7. Equipo para soro Macrogotas 200
8. Equipo para soro Microgotas 100
9. Esparadrapo 100 mm rolo de 4,5 m 12
10. Hipoclorito de Sédio solugao 2,5% Frasco 50 mL 250
11. Luva para procedimento tamanho grande 600
12. Luva para procedimento tamanho médio 600
13. Luva para procedimento tamanho pequeno 600
14. Mascara descartavel 200
15. Seringa descartavel com agulha 25 x 7 - 10 mL 500
16. Seringa descartavel com agulha 25 x 7 - 5 mL 700
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ANEXO Ill - Modelo de Memorando para autorizagéo do envio de kit(s)

Memorando n°

Em <dia> de <més> de <ano>.

A Diretoria do Departamento de Satde Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias
em Saude Publica

Assunto: Solicitagao de kit de medicamentos e insumos estratégicos para atendimento a
situagcdo de calamidade, com <n°> municipios criticos atingidos por desastres <Tipo do
Desastre>

Prezados,

1. Considerando o cenario de desastres <tipo de desastre>, em <dia, més e ano>, em que
<n°> municipio do Estado xxx encontram-se afetados, sendo que xxx municipios ja decretaram
situacdo de emergéncia, contabilizando nesses municipios <n°> pessoas desalojadas, <n°>
desabrigadas, <n°> ébitos e <n°> feridos.

2. Especificamente em relagcdo aos dados da <Regional de saude/Municipio> onde ja
contabilizam <n°> municipios com reconhecimento de situacdo de emergéncia, <n°>
desabrigados, <n°> desalojados, <n®> oObitos, <n®> afetados, <aqui relatar as dificuldades em
questdes de saude nos municipios. Exemplo: além do cenario de pessoas ilhadas ou em areas
que nao esta chegando ambulancia, o que dificulta o atendimento de saude dessas
populacbes.>

3. Considerando Decreto <n°>, o qual declara situagcao de emergéncia/situacao de calamidade
publica nos municipios <listar os municipios, e citar os numeros dos decretos, e no e-mail
colocar em anexo>;

4, Solicitamos o fornecimento de <n°> kits de medicamentos e insumos estratégicos para
enfrentamento de desastres para atendimento de demandas nos municipios referenciados.

Por fim, descrevo informacgdes relacionadas a entrega do Kit Calamidade:

Enderegco Completo: <nome do local a ser entregue> (especificar a Regional de Saude a
fim de evitar entregas erradas)

CEP: <n°completo>

CNPJ: <n°completo>

Quantidade: <n°>

Responsavel pelo recebimento do Kit: <nome completo e matricula quando servidor>
Telefone para contato: <DDD+niUmero>

E-mail: <e-mail valido>

Atenciosamente,

Nome completo assinatura dos responsaveis

a1
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ANEXO IV - Orientagdes para prestagcao de contas na plataforma Redmine, referente ao Kit de
Medicamentos e Insumos enviados pelo Ministério da Saude a Regional de Saude

1) Sera enviado por e-mail os dados para cadastro no sistema Redmine do Ministério da
Saude para ativacdo da conta no Sistema de Gestao - SVS;

2) Ao receber a mensagem, clicar no link: http://mpps.saude.gov.br/login, enviado no e mail;

3) Ao logar, coloque os dados recebidos por e-mail;

4) Altere a senha no primeiro acesso, a palavra-chave na primeira linha, sera a senha que
vocé recebeu pelo e-mail, do numero 1 ao 8 (12345678). A nova palavra-chave é sua
nova senha (no minimo 8 caracteres). Digite novamente a senha em confirmagao;

5) Ao clicar em aplicar aparecera nova tela e, ao atualizar a pagina, aparecera a Pagina
inicial;

6) Clicar no canto direito superior, ir para projeto, aparecera o nome do seu municipio/
regional,

7) Na tela principal aparecera a opgao tarefas;

8) Clicar na tarefa “Enviar Kit — Fase 1”7, na nova tela, clicar no Assunto da tarefa;

9) Abrird uma nova aba, em seguida clicar em editar, no canto superior direito;

10) Em seguida abrira a aba “editar”;

11) Vocé respondera a tarefa em notas, trocara o estado para em andamento, atribuido a:
Técnicos KIT, nos ficheiros vocé escolhe arquivos, um de cada vez (procurar 0s arquivos)
e depois coloca a breve descricdo de cada um como: Nota fiscal, foto das caixas,
Arquivos em PDF e Imagens. Pode incluir todos os documentos pertinentes ao
recebimento dos kits. E possivel excluir na lixeira ao lado, se houver algum arquivo
anexado por engano;

12) Em seguida clicar em submeter a resposta, aparecera uma barra verde em cima,
Alterado com sucesso, que confirma a tarefa concluida;

13) Caso note algum erro, vocé pode editar novamente e corrigir o que for necessario, ao fim,
clicar em submeter que finalizarg;

14) Clicar em Visao Geral para voltar para todas as tarefas;

15) Para responder a tarefa seguinte, “Receber Kit — Fase 27, repetir a partir do passo a
passo n° 9, se atentando na resposta, pois essa fase é sobre a distribuicdo do Kit
Calamidade;

16) Tem o campo de recebimento Kit, que vocé colocara a data que chegou o kit; e QTD de
volumes (caixas) que € a quantidade total de caixas que chegaram;

17) Apds submeter as duas tarefas, aguardar via e-mail confirmagao que as tarefas estdo de
acordo, ou se necessaria correcdo de alguma etapa.
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