PAUTA 66

Analise para envio de Medicamentos IOT que estdo com o estoque acima de 10.000 unidades
na reserva estratégica para estados com cobertura inferior a 15 dias

Segue abaixo analise realizada para todos os estados que apresentam cobertura dos farmacos
besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 5 mL; besilato de cisatractrio 2 mg/mL, ampola 10
mL; cloridrato de naloxona 0,4 mg/mL, ampola 1 mL; epinefrina 1 mg/mL, ampola 1 mL e
hemitartarato de norepinefrina 2 mg/mL (equivalente a 1 mg/mL de norepinefrina), ampola
4 mL; diazepam 5 mg/mL, ampola 2 mL abaixo de 15 dias, conforme semana 62 de
monitoramento.

Resumo:

e Os medicamentos listados sdo os que apresentam quantitativo superior a 10.000
unidades no almoxarifado do Ministério da Saude;

e Os quantitativos a serem enviados foram determinados a partir do estoque de cada um
dos medicamentos;

e O CMM e cobertura considerados referem-se a semana 62 atualizada pelo CONASS +
pauta 65;

e Estados sem distribuidor local com gquantitativo maior que o consumo médio mensal.

1. Besilato de atracurio 10 mg/mL, ampola 5 mL;

Critérios utilizados para selecao dos estados:
1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 62 da Planilha CONASS
+ Pauta 65;
2. Estados sem 2 opgdes de similaridade;
3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicio do quantitativo a ser enviado:
1. Estados com cobertura até 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 dias.

2. Besilato de cisatracurio 2 mg/mL, ampola 10 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:
1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 62 da Planilha
CONASS;
2. Estados sem 2 opc¢des de similaridade;
3. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicio do quantitativo a ser enviado:
1. Estados com cobertura até 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 dias.




3. Cloridrato de naloxona 0,4 mg/mL, ampola 1 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:
1. Estados com cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 62 da Planilha
CONASS;
2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicao do quantitativo a ser enviado:
1. Estados com cobertura até 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 dias.

4. Epinefrina 1mg/mL, ampola 1 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:
1. Estadoscom coberturainferior a 15 dias considerando a semana 62 da Planilha CONASS;
2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:
1. Estados com cobertura até 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 dias.

5. Hemitartarato de norepinefrina 2 mg/mL (Equivalente a 1 mg/mL de norepinefrina)

Critérios utilizados para selecdo dos estados:
1. Estadoscom coberturainferior a 15 dias considerando a semana 62 da Planilha CONASS;
2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicdo do quantitativo a ser enviado:
1. Estados com cobertura até 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 dias.

6. Diazepam 5 mg/mL, ampola 2 mL

Critérios utilizados para selecdo dos estados:
1. Estadoscom cobertura inferior a 15 dias considerando a semana 62 da Planilha CONASS;
2. Estados sem distribuidor local com quantitativo maior que o consumo médio mensal.

Critério utilizado para definicio do quantitativo a ser enviado:
1. Estados com cobertura até 15 dias: quantitativo para atingir a cobertura de 15 dias.




Pauta 66 — Quantitativos distribuidos considerando os critérios apresentados acima e o fator

de embalagem.
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ATRACURIO, BESILATO 10 MG/ML

CISATRACURIO, BESILATO 2 MG/ML
NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML
EPINEFRINA 1 MG/ML

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2
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NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML
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MG/ML
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