Governo de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Saude
Sistema Unico de Saude

Nota Informativa 09/2020 DIAF/SPS/SES/SC

Assunto: Distribuicdo de medicamentos utilizados no tratamento da COVID-19 que compdem o
denominado “Kit intubagao”.

Considerando a dificuldade nacional para aquisi¢do dos medicamentos que compdem o denominado
“kit intubacdo” utilizados no tratamento da COVID 19 forma grave, a SES realizou uma movimentacgdo junto
ao CONASS para que agdes a nivel nacional fossem tomadas para sanar de fato esta situacao.

Semanalmente os hospitais com leito UTI-COVID no estado de Santa Catarina estdo informando, por
meio de formulario eletrénico, o Saldo de Estoque e Previsdo de Consumo Mensal de sua unidade. Os dados
sdao compilados pela DIAF e encaminhados ao CONASS, servindo de base para o Ministério da Saude calcular
os quantitativos de medicamentos a ser enviados ao estado e para a distribuicdo nos nosocomios.

A SES/SC recebeu do Ministério da Salde, no dia 07/08/2020, a SES/SC recebeu 3.465 ampolas do
medicamento Suxameténio, cloreto 100 mg fr amp do Ministério da Saude. No dia 14/08/2020, a SES/SC
recebeu 120 ampolas de Etomidato 2 mg/mL (frasco ampola 10 mL) de doacdo da empresa Oncoprod
Produtos Hospitalares e 1.040 ampolas de Rocurénio, brometo 10 mg/mL de doacio da empresa
Hosp-Log Comércio de Produtos Hospitalares.

O medicamento Atracdrio, besilato 10 mg/mL (amp 2,5ml) foi distribuido considerando o
quantitativo disponivel e a previsdo de consumo mensal (PCM) informado pelos hospitais com leito
UTI-COVID ativos no dia 12/08/2020 (127.609 ampolas de 2,5 mL e 32.573 ampolas de 5,0 mL). Como sé
houve entrega da ampola de 2,5 mL, por parte do Ministério da Saude, houve uma correcdo dos PCM e
estoques disponiveis (a considerar que uma ampola de 5,0 mL equivale a duas ampolas de 2,5 mL). Apds a
correcdo, foi calculado o PCM proporcional para 10 dias de consumo e distribuido o medicamento para os
hospitais que ndo apresentavam estoque suficiente para este periodo, sendo ajustado para embalagem
secundaria do produto (25 ampolas/caixa). Desta forma, foram distribuidas 4.020 ampolas.

Os medicamentos Dexmedetomidina, cloridrato 100 mcg/mL (amp 2ml) e Propofol 10 mg/mL (fr
50 mL), por haver um quantitativo muito pequeno para distribuicdo, foram elencados para receber o
medicamento apenas os hospitais que apresentavam estoque zerado.

Os medicamentos Fentanil, citrato 0,05 mg/mL (fr amp 10 mL), Rocurénio, brometo 10 mg/mL e

Suxameténio, cloreto 100 mg fr amp foram distribuidos considerando o quantitativo disponivel e o PCM
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informado pelos hospitais com leito UTI-COVID ativos no dia 12/08/2020. Foi calculado o PCM

proporcional para 10 dias de consumo dos hospitais e subtraido do estoque disponivel. Os hospitais que

apresentaram estoque insuficiente para 10 dias de consumo foram contemplados com o quantitativo

suficiente para suprimento deste periodo. Os valores distribuidos foram arredondados de acordo com o

quantitativo disponivel na embalagem do produto (Fentanil 25 ampolas/caixa, Rocurénio 5 ampolas/caixa

e Suxameténio 1 ampola/embalagem). Desta forma, foram distribuidas 7.138 ampolas de Fentanil, 7.245

ampolas de Rocurénio e 1.755 ampolas de Suxameténio.

Cabe ressaltar que esta ultima distribuicdo foi apresentada e aprovada pelo Secretario de Estado da

Saude, sendo os quantitativos e hospitais contemplados e quantitativos a serem recebidos descritos na

tabela abaixo.

ATRACURIO, | DEXMEDETOMI- | FENTANIL, PROPOFOL ROCURONIO, | SUXAMETO-
CNES Instituicio BESILATO [DINA,CLORIDATO | CITRATO 0,05 10 MG/ML BROMETO (NIO,CLORETO
10MG/ML 100MCG/ML MG/ML (fr 50 mi) 10 MG/ML 100 MG Fr
2,5ml (amp 2 ml) (framp. 10 ml) (amp 5 ml) amp
19305 |HOSPITAL FLORIANOPOLIS 20 225
19402 |[IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE 850 700 200
2301830 [HOSPITAL MAICE 200 400
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - ICSC -
2302969 L 20
Floriandpolis
2306336 [HOSPITAL SAO JOSE - Jaraguad do Sul 225 10
HOSPITAL E MATERNIDADE
2306344 . 380 100
JARAGUA
2379333 [HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 500 50 230 60
HOSPITAL REGIONAL SAO PAULO
2411393 1000 200 10
ASSEC
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE
2420015 100
ICARA
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER
2436450 450 200
SCHMIDT
HOSPITAL SANTA CRUZ DE
2491249 500 100
CANOINHAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
2491710 N . 450 150
CONCEIGAO - Tubarao
SOCIEDADE MAE DA DIVINA
2504316 [PROVIDENCIA - HOSPITAL N SRA 300
DOS PRAZERES
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ATRACURIO, | DEXMEDETOMI- FENTANIL, PROPOFOL ROCURONIO, | SUXAMETO-
CNES Instituicao BESILATO |DINA,CLORIDATO | CITRATO 0,05 10 MG/ML BROMETO |NIO,CLORETO
10MG/ML 100MCG/ML MG/ML (fr 50 mi) 10 MG/ML 100 MG Fr
2,5ml (amp 2 ml) (framp. 10 ml) (amp 5 ml) amp
HOSPITAL GERAL E MATERNIDADE
2504332 100 120
TEREZA RAMOS
2521296 [HOSPITAL BETHESDA 225 250 110
HOSPITAL E MATERNIDADE
2521792 . 50 175
SAGRADA FAMILIA
2521873 [HOSPITAL BEATRIZ RAMOS 250 650 30
2522411 |HOSPITAL AZAMBUJA 175 300 70
HOSPITAL E MATERNIDADE
2522691 900
MARIETA KONDER BORNHAUSEN
HOSPITAL E MATERNIDADE OASE -
2537192 | 1000 50
Timbo
2537788 [HOSPITAL REGIONAL DO OESTE 200
2543044 [HOSPITAL DE CARIDADE SAQ BRAZ 10 400 60
HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE
2555646 800 20 150
DRHOMERO MIRANDA GOMES
HOSPITAL DE CARIDADE S B J DOS
2558017 330 41 203 52 400
PASSOS - Laguna
2558246 |[HOSPITAL SANTA ISABEL 400 50
HOSPITAL SANTO ANTONIO -
2558254 700 1000
Blumenau
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA
2560771 05 v S 05 175
TEREZINHA - Joagaba
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
2594277 50 15
SANTA CATARINA
2662914 [HOSPITAL INFANTIL SEARA DO BEM 5
2664879 |[HOSPITAL NEREU RAMOS 350 40
2691485 [HOSPITAL DE GASPAR 50 130 40
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO
2691841 200 21
RAMOS
HOSPITAL DR WALDOMIRO
2691884 20
COLAUTTI
2744937 |[HOSPITAL INFANTIL PEQUENO ANJO 50 20
2758164 |HOSPITAL SAO JOSE - Criciuma 500 600 1000
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
2778831 [IMACULADA CONCEICAO - Nova 10
Trento
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ATRACURIO, | DEXMEDETOMI- FENTANIL, PROPOFOL ROCURONIO, | SUXAMETO-
CNES Instituicao BESILATO |DINA,CLORIDATO | CITRATO 0,05 10 MG/ML BROMETO | NIO,CLORETO
10MG/ML 100MCG/ML MG/ML (fr 50 mi) 10 MG/ML 100 MG Fr
2,5ml (amp 2 ml) (framp. 10 ml) (amp 5 ml) amp
HOSPITAL UNIVERSITARIO -
3157245 OS. i U S 0 100
Florianépolis
HOSPITAL INFANTIL DR JESER
6048692 110
AMARANTE FARIA
HOSPITAL MUNICIPAL RUTH
6854729 100
CARDOSO
HOSPITAL REGIONAL HELMUTH
7486596 165 10 225 670
NASS
Total distribuido de 10 a 14/08 4.020 96 7138 41 7245 1755

Esclarecemos que todos os hospitais ja receberam estes medicamentos e novas distribuicdes serdo

realizadas na préxima semana conforme pautas a serem liberadas pelo Ministério da Saude.

Floriandpolis, 13 de agosto de 2020.

[ Assinado Digitalmente ]|
Adriana Heberle
Diretora de Assisténcia Farmacéutica DIAF
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ANEXO 1 - Medicamentos “Kit Intubagao”

ATRACURIO BESILATO, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, Ampola 2,5 mL

ATRACURIO BESILATO, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, Ampola 5 mL

ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, Ampola 1 mL

CETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML (amp 10ml)

CISATRACURIO BESILATO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, Ampola 5 mL

CISATRACURIO BESILATO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, Ampola 10 mL

DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO, 100 MCG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, Frasco 2 mL

DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, Ampola 10 mL

DIAZEPAM,5 MG/ML,SOLUGAO INJETAVEL, Ampola 2 mL

EPINEFRINA, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, Ampola 1 mL

ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, Ampola 10 mL

FENTANILA, CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, Ampola ou Frasco 10 mL

HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, Ampola 1 mL

LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL, Frasco 20 ml

MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL, Ampola 10 mL ou Frasco 10 mL

MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, Ampola 1 mL

NALOXONA CLORIDRATO,0,4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, Ampola 1 mL

NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, Ampola 4 mL

PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, Ampola 20 mL ou Frasco 20 mL ou Seringa 20 mL

PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, Frasco 100 mL

ROCURONIO BROMETO, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, Frasco 5 mL

SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL, Frasco-Ampola
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