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PREFEITURA DE

} VALINHOS

Oficio n® 171/2020-DTL/GP/P

Valinhos, em 28 de fevereiro de 2020

Ref.. Requerimento n° 218/20-CMV

Vereadores Mauro de Sousa Penido e outros
Processo administrativo n® 3.415/2020-PMV

Excelentissima Senhora Presidente:

Atendendo a solicitagdo contida no requerimento supra epigrafado, de

autoria dos Vereadores Mauro de Sousa Penido e Israel Scupenaro, consultada as areas
competentes da Municipalidade, encaminho a Vossa Exceléncia, os esclarecimentos aos
quesitos formulados, como seguem:

Da cesta basica de medicamentos (excetuando-se os de alto custo) quais medicamentos
sdo adquiridos pela municipalidade e quais constam na cesta de medicamentos da
FURP? Relacionar todos.

Todas as UBS - Unidades Basicas de Saude constam em regular funcionamento
dispensarios de medicamentos?

Se sim o item 1, qual a cesta basica de medicamentos existem em cada Unidade?
Especificar substancia e miligramagem disponivel nas UBS.

Se sim o item 1, existe no momento falta de algum item desta cesta basica? Especificar.
Dos medicamentos da cesta basica que nao sao distribuidos nas UBS, quais constam na

Farmacia Central?

Com relagéo ao item 5, existe falta de algum destes itens no momento? Especificar.
Com relagao aos itens 4 e 6 que refere-se a falta de medicamentos:

Qual a razao da falta?

Ja consta em licitagao os itens faltantes?

Qual a previsdo da chegada?

Resposta: Encaminho, na forma do anexo, informagdes disponibilizadas pela Secretaria da

Saude, capazes de esclarecer os questionamentos apresentados pelos nobres Edis.

Ao ensejo, reitero a Vossa Exceléncia os protgstos de minha elevada

consideragao e ja patenteado respeito.

ORESTES PREVITALE JUNIOR
Prefeito Munigipal

Anexo: 07 folhas.

A

Sua Exceléncia, a senhora
DALVA DIAS DA SILVA BERTO
Presidente da Egregia Camara Municipal de Valinhos {(PMB/pmb)
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i PREFEITURA DE

&® VALINHOS

C.L n® 102/2020 - 8§

Valinhos, 20 de fevereiro de 2020.

Para: Departamento Técnico Legislativo
Da: Secretaria da Saide

Ref.: Requerimento n® 218/2020

C.I. n° 214/2020 - DTL/GP

{Processo n° 3415/2020)

Em atendimento ao Requerimento n° 218/2020 de autoria do vereador
Mauro de Sousa Penido, temos a informar que:

1. Da cesta basica de medicamentos (excetuando-se os de alto custo) quais
medicamentos sdo adquiridos pela municipalidade e quais constam na cesta de
medicamentos da FURP? Relacionar todos.

RESPOSTA:- Vide Relagio aqui anexada, observando que os
medicamentos fornecidos pela FURP- Fundagio do Remédio Popular
orgio estadual estio destacados como “Dose Certa”.

2. Todas as UBS - Unidades Basicas de Saide constam em regular
funcionamento dispensarios de medicamentos?

RESPOSTA:- Nio sio todas as Unidades Basicas de Saiude que dispde de
distribui¢ao regular de medicamentos padronizados pelo municipio.

3. Se sim o item 1, qual a cesta basica de medicamentos existem em cada

Unidade? Especificar substancia e miligramagem disponivel nas UBS.

RESPOSTA PREJUDICADA
4. Se sim o item 1, existe no momento falta de algum item desta cesta basica?
Especificar.
RESPOSTA PEJUDICADA ZL’
5. Dos medicamentos da cesta basica que nfo sfo distribuidos nas UBS, quais

constam na Farmacia Central?

RESPOSTA:- Somente os psicotropicos constantes na relagio dos

medicamentos aqui anexada, niio siio distribuidas pelas UBS’s.
6. Com relagdo ao item 5, existe falta de algum destes itens no momento?

Especificar.
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PREFEITURADE
@ VALINHOS

RESPOSTA:- Na presente data (21/02) sdo listados como itens faltantes:
Alopurinol; Complexo B comprimidos; Doxiciclina 100 mg comprimido;
Diosmim comprimido; Prolopa 100/25 mg; Vidagliptina 50 mg;
Levomepromazina 100 mg; Levomepromazina 100 mg;
Levomepromeozaina 25 mg; Periciazina gotas, Risperidona 1mg e

Risperidona 2 mg.

7. Com relagdo aos itens 4 e 6 que refere-se a falta de medicamentos:

a. Qual arazdo da falta?
RESPOSTA:- Atraso na entrega das empresas, ja acionadas pelo
atraso.

b. Jaconsta em licitagdo os itens faltantes?
RESPOSTA:- Sim, todas ja foram licitadas e estio com Autorizacio de
Fornecimento encaminhada as empresas. de compras n° 130/2019
Concorréncia Piablica n® 01/19 de 18/09/2019.

¢. Qual a previséo da chegada?
RESPOSTA:- Estamos aguardando a entrega para até o dia
28/02/2020. Em contato com os fornecedores existe este compromisso.

No caso do ndo cumprimento tomaremos as medidas legais.

Era o que tinhamos a informar.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VALINHOS
SECRETARIA DA SAUDE

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS

1. |Amiodarona 200mg Comprimido

2. |Anlodipino 5mg - DOSE CERTA Comprimido

3. |Atenolol 50mg - DOSE CERTA Comprimido

4. |Captopril 25mg - DOSE CERTA Comprimido

® 5. |Carvedilol 3,125 mg Comprimido

S 6. [Carvedilol 12,5 mg Comprimido

= 7. |Carvedilol 25 mg Comprimido

" 8. |Digoxina 0,25mg - DOSE CERTA Comprimido

2 9. |Dittiazen 60mg Comprimido

w 10. |Espironolactona 100mg Comprimido

w 11. |Furosemida 40mg - DOSE CERTA Comprimido

m 12. |Hidroclorotiazida 25mg - DOSE CERTA Comprirmido

3 13. |Losartan 50mg Comprimido

2 14. |Metildopa 250mg - DOSE CERTA Comprimido

g 15. |Nifedipina 20mg - DOSE CERTA Comprimido

m 16. |Propatilnitrato 10mg Comprimido

m 17. |Ramipril 2,5mg Comprimido

3] 18. |Ramipril 5Smg Comprimido

19. |Propranolol 40mg - DOSE CERTA Comprimido

20. |Dexametasona 0,1mg/ml Solucio oral

ANTIALERGICOS | 21. [Loratadina 5mg/5mi - DOSE CERTA Solugdo oral
22. |Loratadina 10mg - DOSE CERTA moau:_.:_no

23. |Metoclopramida 10mg - DOSE CERTA Comprimido

ANTIEMETICOS 24. |Prometazina 25mg 5 Comprimido
25. |JAAS100mg Comprimido

- 26. |Brometo de n-butilescopolamina 10mg Comprimido

m 3 27. |Brometo de n-butilescopolamina 6,67mg/ml + Dipirona 333,4mg/ml -gotas Solucéo oral

L9 28. |Dipirona 500mg/ml - gotas - DOSE CERTA B Solugo oral

= 29. |1buprofeno 300 mg - DOSE CERTA Comprimido

= .u_. - 30. |Ibuprofeno 50mg/mi - gotas Solucao oral
z2z2 31_|Paracetamol 200mg/ml - gotas - DOSE CERTA Solugao oral
EXPECTORAN- | _32. |Ambroxol 15mg/ml - xarope infantil Solucéo oral
TES 33, |Ambroxol 30mg/ml - xarope aduito Solugso oral
ANTIASMATICOS | 34 |Aminofilina 100mg "Comprimido




PREFEITURA MUNICIPAL DE VALINHOS

SECRETARIA DA SAUDE
35 |Salbutamol 5§ mcg/dose aerosol Frasco
BRONCODILATOR | 36 |Salbutamol 2mg/5ml - xarope Solugéo oral
BIFOSFONADO | 37 |Alendronato 70mg Comprimido
< 38_|Glibenclamida 5mg - DOSE CERTA Comprimido
i 39 [insulina Humana Regular 100U1/ml - 10ml Suspenséo injetavel
4 40 [insulina Humana NPH 100 Ul/mi - 10ml Suspensao injetavel
38 41 [Metformina 850mg - DOSE CERTA Comprimido
sk 42 Vildagliptina 50 mg Comprimido
43 |Fluconazol 150mg Capsula
44 |Albendazol frasco 10 ml Suspensao oral
45 |Metronidazol 250mg - DOSE CERTA Comprimido
w & 46 |Metronidazot 40mg/ ml - DOSE CERTA Suspens&o oral
g g 47 |Metronidazol 500mg/ 5g - DOSE CERTA Suspenséo oral
<gu 48 [Nistatina 100.000UI/G Creme vaginal
% 2 @ 49 |Nistatina Oral Suspensao oral
m,w 8 50 [Nitr.Miconazol 20mg/ g - DOSE CERTA Creme vaginal
aud 51 [Nitrato de miconazol 20mg/g Creme dermatolégico
zZzZze 52 |Secnidazol 1gr Comprimido
ANTIVIRAL 53 |Aciclovir 200 mg - DOSE CERTA Comprimido
54 |Aciclovir 400 mg Comprimido
55 |Amoxicilina 250mg/ 5ml - DOSE CERTA P p/ susp. oral
56 [Amoxicilina 500mg - DOSE CERTA Capsula
57 |Azitromicina 200mg/bmi P6 p/ susp. oral
58 |Azitromicina 500mg Comprimido
n 59 |Cefalexina 250mg/ 5mi - DOSE CERTA Po pf susp. oral
o 60 jCefalexina 500mg - DOSE CERTA Capsula
M 61_|Ciprofioxacina 500mg Comprimido
m 62 |Claritromicina 500mg Comprimido
5 63 |Doxiciclina 100mg Comprimido
< 64 |Espiramicina 500mg (CS Vila Santana) Comprimido
m 65 |Neomicina + Bacitracina 5mg/ g Creme dermatolégico
z 66 jNitrofurantoina 100mg - DOSE CERTA Comprimido
< 67 _|Pirimetamina 25mg (CS Vila Santana) Comprimido
68 |Sulfadiazina 500mg (CS Vila Santana) Comprimido
69 |Sulfametoxazol moo_,miu + Trimetrop. 40mg - DOSE CERTA Suspenséo oral




PREFEITURA MUNICIPAL DE VALINHOS

SECRETARIA DA SAUDE
70 |Sulfametoxazol 400mg + Trimetrop. 80mg - DOSE CERTA Comprimido
71 Tobramicina3mg/m| Salucdo oftdlmica
72. |Tobramicina 3mg/ml + Dexametasona 1mg/ml - colirio Suspensio oftalmica
- 73. |Acido Félico 5mg Comprimido
a2 74. |Acido Folinico 15mg (CS Vila Santana) Comprimido
= m 75. |Carbonato de Caicio 500mg + Vitamina D 400 Ul Comprimido
m = 76. |Cloreto de Potassio 900mg/15m! - xarope Soluco oral
W w 77. |Cloridrato de Tiamina 300mg - DOSE CERTA Comprimido
% _.nw 78. |[Polivitaminico gotas Solugéo oral
oz 79. |Polivitaminico + poliminerais Comprimido
.m m 80. |Sais de Reidratagdo Oral - DOSE CERTA Pé para sol. oral
M . 81. |Sulfato Ferroso 40mg - DOSE CERTA Comprimido
- = 82. |Sulfato Ferroso 25mg/ml - gotas - DOSE CERTA Solucgéo oral
=z m 83. |vitamina A + D gotas Solugao oral
m 84. |Acetato de Medroxiprogesterona 150mg - SAUDE DA MULHER Suspensdo injetavel
z
m m @ 85. |Enant. Norestit.50mg + Val. Estradiol 5mg (Mesigyna) - SAUDE DA MULHER Suspenséo injetavel
& 52 86 |Levonorgestrel 0,15 + Etinilestradiol 0,03mg - SAUDE DA MULHER Comprimido
=2E% 87 _|Levonorgestrel 0,75mg - SAUDE DA MULHER Comprimido
Z3¢%u 88 [Noretisterona 0,35mg - SAUDE DA MULHER Comprimido
89 |Deltametrina logdo - 100mi. Solugéo uso tépico
ESCABICIDA 90 [Deltametrina xampu - 100ml. Solugo uso topico
JDERMATOLOGICO | 91 [Vitamina A + D + oxido zinco + éleo bacalhau Pomada dermatolégica
92 |Hidroxido de Aluminio - DOSE CERTA Suspensao oral
ANTI ULCEROSO 93 |Omeprazol 20mg - DOSE CERTA Capsula
II“WMMMW: 94 Diosmina + Hesperidina 450/50 mg Comprimido
ANTILIPEMICO 95 |Sinvastatina 20mg Comprimido
ANTIGOTOSO 86 _[Alopurinol 100mg Comprimido
97 |Dexametasona 1% creme Pomada dermatologica
GLICO 98 |Prednisolona 3mg/ml Suspenséo oral
CORTICOIDES | 99 |Prednisona 5mg Comprimido
100 |Prednisona 20mg Comprimido
ANTIVERTIGINOSO| 101 |Cinarizina 75mg | Comprimido
102 _.m<oﬂ_3x_:mdmaom Comprimido
oA 103 |Levotiroxina 50mecg Comprimido




PREFEITURA MUNICIPAL DE VALINHOS

SECRETARIA DA SAUDE
nurmwNnmno = - - -
[IRECIDEANOS | 104 Levotiroxina 75mcg Comprimido
105 |Levotiroxina 100mcg Comprimido
106 ._um<oa8x_=m 150mcy Comprimido
HIGIENE NASAL | 107 |Cloreto sédio + cloreto de benzalcdnio Solugéo nasal
PREVENGAO DST | 108 |Preservativo masculino iubrificado Unidade
PSICOTROPICOS - PORTARIA 344/98
o 109 Comprimido
w Y]
= Comprimido
Lo Comprimido
%8 Suspens3o oral
S & Comprimido
5 m Comprimido
m = Solugdo orat
Z< Suspenséo oral
Comprimido
Solugio oral
Comprimido
] Comprimido
Comprimido
Comprimido
_ Injetavel
P Injetavel
cQ Solucéo oral
o0
= Solugéo oral
O o —
Q- Comprimido
® o Comprimido
x
] Solugdo oral
Zz Compnimido
Comprimide
ANT! _:_mﬁme@
PARKINSONIANOS Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido




PREFEITURA MUNICIPAL DE VALINHOS
SECRETARIA DA SAUDE

Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
comprimido
Capsula
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido
Comprimido

ANSIOLITICOS/ANTIDEPRESSIVOS

ANTAGONISTA

OPIOIDE Comprimido

Medicamentos da lista C1 - devem ser prescritos no receitudrio comum em duas vias

Medicamentos lista B- devem ser precritos no receituario azul( "tipo cheque") ndo precisa ser duas vias
Medicamentos seguem protocolos de atendimento - Somente dispensados para receitas CAPS e CREAPS




