PAUTA 14 -13/08/2020
UTILIZACAO DA FERRAMENTA FORNECIDA PELA SAES:
Coleta de dados:

1. Utilizacdo de Template padrdao estabelecido pelo CONASS em que as Secretarias
Estaduais de Saude das UFs e DF coletam os dados em cada estabelecimento hospitalar
dos seus planos de contingéncia e informam até quinta feira 17:00h para fechamento
dos dados, apds a coleta é criado um banco de dados no Tableau;

2. Dados SRAG do Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe), com a
marcacao de internagdes em leitos de UTI;

3. Numero total de leitos de UTI SRAG/COVID-19 habilitados pelo Ministério da Saude;

4. Taxa de ocupagdao média por estado dos leitos de UTI informados no e-SUS Notifica.

Aplicagao

1. Dados consolidados CONASS utilizado para uma distribuicdo do ESTOQUE entre 45 a
55%, garantindo sempre um nimero minimo de dias alvo > 7 dias;

2. Dados SRAG com peso de 50% na aplicagdo dos critérios assistenciais;

3. Numero total de leitos de UTI SRAG/COVID-19 habilitados com peso de 45% na aplicacdo
dos critérios assistenciais;

4. Taxa de ocupacdo média por estado dos leitos de UTI com peso de 5% na aplicacdo dos
critérios assistenciais.

A FERRAMENTA utilizada gerou critica e, dessa forma, foi realizada busca por estabelecimento
e CNES para verificar as discrepancias no CMM. Quando encontrada discrepancia, foi realizado
a correcao considerando o numero total de leitos de UTI que o estabelecimento possui
utilizando o CM por dia por leito. Dessa forma, foi realizado uma corre¢gdao do nimero do
consumo médio informado na planilha para que a discrepancia fosse minimamente corrigida.

- MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML:

Apds ajustes, 231.500 ampolas foram distribuidas para os 23 estados abaixo da seguinte forma:
SES AP, BA, CE, GO, MA, RN, RO, RR receberam 47% do quantitativo total (108.634 ampolas)
para completar o estoque para 12 dias de cobertura e o restante do quantitativo (122.866
ampolas) foi rateado para os 23 estados utilizando o seguinte peso: 50% SRAG, 45% leitos e 5%
taxa de ocupacdo. As SES DF, ES, PB e SE ndo receberam devido a cobertura superior a 60 dias
de consumo.

MEDICAMENTO UF QUANTITATIVO

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML AC 370

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML AL 1.690
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML AM 1.570
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML AP 8.060
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML BA 10.480
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML CE 15.670
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML GO 14.710
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML MA 1.900
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML MG 12.090




MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML MS 2.280
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML MT 1.800
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML PA 2.560
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML PE 4.070
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML PI 2.450
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML PR 8.490
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML RJ 9.020
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML RN 44.730
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML RO 24.040
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML RR 12.660
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML RS 8.650
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML SC 6.360
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML SP 37.010
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML TO 840
Total 231.500

- MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML:

35 ampolas distribuidas para a SES AC por possuir o menor quantitativo enviado do
MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML.

MEDICAMENTO UF QUANTITATIVO

MIDAZOLAM, CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML AC 35

- PROPOFOL 20MG/ML INJETAVEL, AMPOLA 50 ML, PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ,
AMPOLA 20 ML, PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL, AMPOLA 100 ML, PROPOFOL 10MG/ML
INJETAVEL, AMPOLA 50 ML:

Apods ajustes, os 1.770.450 mL (nas diversas apresenta¢des) foram distribuidos para os 23
estados abaixo da seguinte forma: SES AL, AP, GO, MA, RJ, RN, RO receberam 54% do
guantitativo total (955.198 mL) para completar o estoque para 9 dias de cobertura e o restante
do quantitativo (815.252 mL) foi rateado para os 23 estados utilizando o seguinte peso: 50%
SRAG, 45% leitos e 5% taxa de ocupagdo. Posteriormente, a pauta em mL foi adequada para
ampola de acordo com as apresentacGes disponiveis. As SES ES, PB, PE e RS ndo receberam
devido a cobertura superior a 60 dias de consumo.

- ANTITATIV
MEDICAMENTO APRESENTACAO UF QU(AMPOLA) 0

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL AC 200

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL AL 9.300
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL AM 600

PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL AP 2.000
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL BA 3.000
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL CE 2.200
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL DF 1.300
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL GO 5.735




PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL MG 4.400
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL MS 900
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL MT 690
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL PA 950
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL Pl 885
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL PR 3.005
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL RJ 18.510
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL SC 2.270
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 20mL SE 400
PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 100mL RN 704
PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 100mL RO 2.976
PROPOFOL 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 100mL SP 2.539
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJ AMPOLA 50mL RR 46
PROPOFOL 20MG/ML INJETAVEL AMPOLA 50mL TO 120
PROPOFOL 20MG/ML INJETAVEL AMPOLA 50mL MA 267




