PREFEITURA DE

VALINHOS

Oficio n° 403 12017-DTL/SAJIP

Valinhos, em 28 de junho de 2017.

Ref.: Requerimento n° 771/2017-CMV
Vereador Rodrigo Toloi
Processo administrativo n° 9.575/2017-PMV

Excelentissimo Senhor Presidente:

-

Ateqidénd_o a solicitagéo contida no requerimento supra
epigrafado, de autoria'do \ereador Rodrigo Toloi, consultada a 4rea competente da
Municipalidade, encaminho a Vossa Exceléncig, os esclarecimentos aos quesitos

formulados, como_seguem:

1 — Escala de horario'de médicos e funcionarios da UPA.

Resposta: De acordo com as informagbes p:restadas pela area fécnica da Secretaria
da Saude, a cobertura do plantdo & feita em 02 periodos éorﬁ“ 03 clinicos por
periodo, 02 pediatras, 01 ginecologista e 0T c§rtoped_isté: Ja para os demais
servidores da equipe a escala ndo € estaveél, devido a cobertura de atendimento com
horas extras.

2 — Quais os remédios que estdo em.falta?

Resposta: Preliminarmente cabe informar que estd em curso processo licitatorio
visando a aquisi¢io de novos medicamentos e regularizagdo do fornecimento dos
medicamentos na Rede Publica do Municipio. Oportunamente, encaminho em anexo
a relagao dos medicamentos cujo fornecimento ainda nao é regular.

3 — Qual é o tempo médio de espera para ser atendido?
Resposta: A area responsavel informa que o tempo médio de atendimento é de 01
hora para atendimento médico e de 02 horas para procedimentos de enfermagem,

ressalvados os casos de emergéncia em que o atendimento & imediato.
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4 — Quando um paciente & atendido e o mesmo precisa ser medicado e nao tendo o
remedio qual é o procedimento utilizado? Ele deixa de tomar a medicacédo? Ele &
orientado de qual maneira?

Resposta: Consoantes esclarecimentos da area técnica, todos os pacientes sao
medicados. Caso nao haja o medicamento prescrito pelo médico, é administrado um
medicamento similar que atenda as necessidades.

5 — Quantas ambuléncias em condi¢des de uso estio sendo utilizadas?
Resposta: Estdo em uso 03 ambulancias.

Ao ensejo, reitero a Vossa Exceléncia os protestos de
minha elevada consideragzo e ja patenteado respeito.

ORESTES PREVITALE JUNIOR
P:rejeito Munici
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6‘ _Rc-pa-!- n.* 2 ao Aegqusriasnto n.® 271/2017
g Rutoria: ORESTES PREVITALE
-
Anexo: 02 folhas % fAssunto: Informaglas sobre servidores, resddios, equipaaentos,
o asbuldnclas e procadisentos da UPR de Valinhos.
=
A
Sua Exceléncia, o senhor
ISRAEL SCUPERNARO
Presidente da Egrégia Camara Municipal de Valinhos (GJ/ap)
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ACARBOSE 100 MG C/ 30 COMPRIMIDO
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG
ACICLOVIR 400MG

ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG

ALBENDAZOL SUSPENSAQ

ALENDRONATO 70MG

ALLOPURINOL 100 MG.

ALPRAZOLAN 0,5 MG Cf 30 COMPRIMIDO
AMANTADINA 100 MG C/ 60 COMPRIMIDO
AMOXICILINA 500MG

ANLODIPINA BESILATO 5 MG.

ATENOLOL 50 MG

AZITROMICINA 500 MG

BENZILPENICILINA 300.000 +100.000

BROMIDRATO DE FENOTEROL 05MG/ML
BUPROPIONA, CLORIDRATO 150 MG
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML.

CARVEDILOL 3,125MG.

CEFALEXINA 250 MG/ 5 ML

CICLOPLEGICO COLIRIO - CICLOPENTOLATO CLORIDRATO 1%
CILOSTAZOL 100 MG C/ 30 COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINA 500MG

CITRATO DE FENTANILA - 0,05 MG/ML - 10ML
CLARITROMICINA 500 MG

CLINDAMICINA 300 MG

CLOMIPRAMINA 25MG.

CLONAZEPAM 0,5 MG.

CLOPIDOGREL 75 MG

DEFLAZACORT 6 MG C/ 20 COMPRIMIDO
DELTAMETRINA LOCAC

DEXAMETASONA ELIXIR

DIAZEPAN 05MG/ML - 2ML.

DICLOFENACO SODICO 75MG.

DIMEN.+CLOR. PIRIDOXINA +GLIC. +FRUTOSE - 10 ML
DIOSMINA + HESPERIDINA 450 / 50 MG.
DIVALPROATO DE SODIO 500 MG LIBERAGAO PROLONGADA
DOPAMINA 50 MG 10 ML

DOXICICLINA 100MG

DULOXETINA 60 MG

ENANTATO DE NORETIS.+ VALERATO DE ESTRADIOL 50MG+5MG/ML
ESCITALOPRAN OXALATO 10 MG C/ 14 COMPRIMIDO
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GOTAS.

ESPIRAMICINA 1,5 MUI

ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625MG

FENILEFRINA CLORIDRATO 10 % COLIRIO
FENOBARBITAL 04% GTS

FLUCONAZOL 150MG

FLUMAZENIL 0,1 MG/ 5 ML

GLIBENCLAMIDA 5MG.

GLICAZIDA, 30 MG LIBERAGCAQ CONTROLADA
GLIMEPIRIDA 1 MG

HALOPERIDOL DECANOQATO 1ML.
HIDROCORTISONA 100 MG

HIDROXIDO DE ALUMINIO 62MG/ML

IBUPROFENO 300 MG
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IMIPRAMINA 25MG.

INSULINA GLARGINA 100U1- REFIL 3 ML { LANTUS)
ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG
ITRACONAZOL 100MG.

LAMOTRIGINA 100 MG C/ 30 COMPRIMIDO
LEVOMEPROMAZINA 04% GTS-20ML.
LOSARTAN POTASSICO 50 MG.
MEMANTINA 10 MG

MESILATO DE DOXAZOZINA 2 MG Cf 30 COMPRIMIDO
METFORMINA 850MG.

MIDAZOLAN 15MG/03ML

NALTREXONA 50 MG.

NEOMICINA + BACITRACINA 10
NIFEDIPINA 20MG

NIMODIPINO 30 MG C/ 30 COMPRIMIDO
NISTATINA 100.000 U/ML 50ML
NITRAZEPAM 05MG.

NITROFURANTOINA 100 MG
NORETISTERONA 0,356MG.
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG.
OLMESARTANA 40 MG C/ 30 COMPRIMIDO
OMEPRAZOL 20MG

PERICIAZINA 04% GTS.

PREDNISOLONA 3MG/ML.

PREGABALINA 150 MG
PROPATILNITRATO 10MG

PROPOFOL 10 MG/ ML

QUETIAPINA 25 MG

RAMIPRIL 2,5MG

RAMIPRIL 5 MG

RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO
RISPERIDONA 1 MG

SECNIDAZOL 01GR

SERTRALINA - 50MG.

SINVASTATINA 20MG

SOTALOL CLORIDRATO DE 120 MG C/ 30 COMPRIMIDO
SULFADIAZINA 500MG COMPRIMIDO
TRIMETAZIDINA 35 MG

VALPROATO DE SODIO 250MG. -100ML.
VALSARTANA 320 MG

VENLAFAXINA 150 MG COM 30 CAPS
VILDAGLIPTINA 50MG.

ZOLPIDEN 10 MG
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