PREFEITURA DE

VALINHOS

Resposta ao Requerimento n2 915/2022

Autoria: FRANKLIN
Assunto: Informagdes sobre a falta de medicamentos na Rede Publica de Saude.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Com nossos cordiais cumprimentos, e em resposta ao
Requerimento em epigrafe, vimos transmitir-lhe as informacdes precedentes
disponibilizadas pelas areas competentes da municipalidade, solicitando

sejam encaminhadas ao autor da propositura.

Registramos protestos de elevada estima e consideracgao.

Valinhos, 12 de maio de 2022.

LUCIMARA GODOY VILAS BOAS

Prefeita Municipal

Exmo. Sr.
FRANKLIN DUARTE DE LIMA

Presidente da Egrégia Camara Municipal de Valinhos
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C.I. n° 248/2022 — SS

Valinhos, 05 de maio de 2022.

Para: Departamento Assuntos Institucionais
Da: Secretaria da Saiade

Ref.: Requerimento n® 915/2022

C.I. n° 354/2022 - DAI/SG

(Processo Digital n° 10.490/2022)

Em atendimento ao Requerimento n° 915/2022 de autoria do
vereador Franklin Duarte de Lima, encaminho informagdes prestadas pelo

Departamento de Administrativo da Saude com as respostas aos questionamentos.

Era o que tinhamos a informar.

Atenciosamente,

S ——
/@ GabrisfSignire
Secretaric’ da Saude

Resposta n® 1 ao Requerimento n°® 915/2022 - Processo 2314/2022 Este documento foi assinado digitalmente por LUCIMARA GODOY VILAS BOAS:29281705885 em 16/05/2022 as 15:30:56, e

pode conter outras assinaturas. Para ver o arquivo original e a(s) assinatura(s) acesse http://consulta.siscam.com.br/camaravalinhos/documentos/autenticar e informe a chave: K3Y0-ON3X-GT39-

2 Fone: (19) 3849-8000 — e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br — Home Page: www.valinhos.sp.gov.br
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Referente: Requerimento n° 915/2022 — Franklin Duarte de Lima

Ementa: Informagbes sobre a falta de medicamentos na Rede Publica de
Saude

1- Ha medicamentos em falta na Rede Publica de saude?
R: Sim

2- Se sim, quais sdo os medicamentos e ha quanto tempo estéo em falta?
R: Segue planilha abaixo

1.13.01.1461-6  FENOBARBITAL SODICO, 40MG/ML, SOLUCAO ORAL- GOTAS.
UNIDADE DE FORNECIMENTO: FRASCO CONTA-GOTAS COM 20ML.

PORTARIA SVS/MS N© 344/98.

02 1.13.01.1513-2 ' LEVOMEPROMAZINA, 25MG EM COMPRIMIDO. UNIDADE DE
- FORNECIMENTO: COMPRIMIDO. PORTARIA SVS/MS n2344/98

. COM

VILAS BOAS:29281705885 em 16/05/2022 as 15:30:56, e

03 1.13.01.1555-8 PERICIAZINA, 40MG/ML, SOLUGAO ORAL. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: FRASCO CONTA-GOTAS COM 20ML. PORTARIA
SVS/MS N¢ 344/98.

FR

C22R

04 1130115710 ACIDO VALPROICO 250 MG, EM CAPSULAS. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: CAPSULAS. PORTARIA SVS/MS N2344/98.

CP

05 1.13.01.1759-3 VALPROATO DE SODIO, 250MG/5ML, XAROPE. UNIDADE DE

SVS/MS N2344/98.

FORNECIMENTO: FRASCO COM 100ML + COPO MEDIDA. PORTARIA

FR

06 1.13.01.4818-9 NALTREXONA 50 MG. PORTARIA 344 - C1

07  1.13.01.4844-8  QUETIAPINA FUMARATO 25 MG UNIDADE DE FORNECIMENTO
‘  COMPRIMIDO REVESTIDO.

08  113.01.4845-6  QUETIAPINA FUMARATO 100 MG, UNIDADE DE FORNECIMENTO:

COM

coMm

~ coMm
COMPRIMIDO REVESTIDO. f
09 | 1.13.01.4847-2  RISPERIDONA 1 MG, UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO ~ COM
. REVESTIDO. f
10 1.13.03.1717-7  AMOXICILINA SUSPENSAO 250MG/05M, PO PARA SUSPENSAO ORAL-  FR
' 150ML APOS RECONSTITUICAO. UNIDADE DE FORNECIMENTO:
FRASCO.
11 1130323215  AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6MG/ML, XAROPE ADULTO. UNIDADE  FR
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DE FORNECIMENTO: FRASCO COM 100ML.

" AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3MG/ML, XAROPE INFANTIL. UNIDADE
DE FORNECIMENTO: FRASCO COM 100ML.

PREDNISOLONA 3MG/ML, SOLUCAO ORAL. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: FRASCO COMG0ML + PIPETA DOSADORA.

" IBUPROFENO, 50MG/ML, SUSPENSAO ORAL.UNIDADE DE
' FORNECIMENTO: FRASCO COM 30ML.

FORNECIMENTO: FRASCO COM 100ML APOS RECONSTITUICAO.

PREFEITURA DE
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FR

FR

FR

FR

FR

- ACIDO ACETILSALICILICO, 100MG. UNIDADE DE FORNECIMENTO:

COMPRIMIDO.

" AMINOFILINA, 100MG.

" UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

' LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG, COMPRIMIDO. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

" AMOXICILINA, 500 MG, CAPSULA GELATINOSA DURA, EMBALAGEM
' FRACIONAVEL. UNIDADE DE FORNECIMENTO: CAPSULA

- coMm

 CcoM

COM

0!
R

PREDNISONA 2.0‘MG, COMPRIMIDO SULCADO. UNIDADE DE
. FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

~ ACIDO FOLICO, 5SMG, COMPRIMIDOS OU COMPRIMIDOS
REVESTIDOS. UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

| DILTIAZEM CLORIDRATO, 60MG COMPRIMIDO SULCADO. UNIDADE |
" DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

12 | 1.13.0323347 =
13 1.13.03.4789-0
14 1.13.03.4793-9
15 1.13.03.4796-3
16  1.13.03.4799-8
17 1.13.04.0019-8
18 1.13.04.0051-1
19  1.13.04.0394-4
20 1.13.04.1186-6
21 1.13.04.1665-5
____________ RS ERTTTRE T
23 1.13.04.2787-8
24  1.13.04.3281-2
25  1.13.04.3456-4
5 26  1.13.04.4789-5
27 1.13.04.4841-7

PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

" com

coMm

COM

RAMIPRIL,5MG. UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

SINVASTATINA, 20MG, COMPRIMIDO. UNIDADE DE FORNECIMENTO:

COMPRIMIDO

_ CLOROQUINA, SAL DIFOSFATO, 250 MG. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

&
O
Z‘
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[¢]

) ’ ©

28 1.13.04.4847-6 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO, 10 MG, COMPRIMIDO. - comg
EMBALAGEM FRACIONAVEL. UNIDADE DE FORNECIMENTO: =

COMPRIMIDO. S

&

29  1.13.04.4853-0  LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG, COMPRIMIDO. UNIDADE DE - coME
~ FORNECIMENTO: COMPRIMIDO. E

H (]

30  1.13.04.4861-1 DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG. UNIDADE DE comB
' FORNECIMENTO: COMPRIMIDO. =

{ N

i (o]

L e o e i o ; N

31 1.13.04.4869-7 ACICLOVIR, 400MG, COMPRIMIDO SULCADO, UNIDADE DE com¢
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO. %

| <

32 1.13.04.4877-8 ESPIRONOLACTONA 50MG, COMPRIMIDO. UNIDADE DE com>
' FORNECIMENTO: COMPRIMIDO. 8

33 1.13.04.4880-8  LEVODOPA,ASSOCIADO A CARBIDOPA 250MG+ 25MG.UNIDADE DE  COME
' FORNECIMENTO: COMPRIMIDO. =

-]

: . " s s o . -
34  1.13.04.4885-9 VILDAGLIPTINA 50MG. UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO. ~ COM §
]

35 1.13.04.4886-7 CARVEDILOL 3,125MG. UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO. | COM &
[

5

36 1.13.04.4887-5 CARVEDILOL 12,5MG.UNIDADE DE FORNECIMENTO:COMPRIMIDO. COM g
| 5

37  1.13.04.48883  CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 1250MG coM ¢
' (EQUIVALENTE A 500MG DE CALCIO) + 400UI.EMBALADO EM s

FRASCO COM 30 OU 60 COMPRIMIDOS.UNIDADE DE | o

- FORNECIMENTO:COMPRIMIDO | g

—

38 1.13.04.4894-8 CARVEDILOL 25 MG, UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO. comd
i N

o e : el 5 LR

39 1.13.04.4910-3 VITAMINAS DO COMPLEXO B COMPRIMIDO REVESTIDO - coM3
i [$2]

| N

40  1.13.04.4914-6  ENALAPRIL MALEATO 10 MG COMP com@
i * §

41 | 1.13.05.08150  NISTATINA 100000 U/4G, CREME VAGINAL.UNIDADE DE T8
FORNECIMENTO: BISNAGA COM 60GR +14 APLICADORES VAGINAIS. g

[T9)

S— YRRV RPN - )

42 1.13.06.0336-6 RETINOL (VIT.A) 50.000U1/ML ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL (VIT ~ FR &
D) 10.000UI/ML, SOLUGAO ORAL GOTAS.UNIDADE DE g

FORNECIMENTO: FRASCO GOTEJADOR COM 20ML. £

&

43 1.13.08.0239-3 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO,COMPOSTO POR:CLORETO DE EV &
©

3

2

g

o

: SODIO 3,5G+GLICOSE 20G+CITRATO DE SODIO 2,9G+CLORETO DE
 POTASSIO 1,5G, PARA 1.000ML DE SOLUGAO PRONTA, SEGUNDO
- PADRAO OMS, ENVELOPE CONTENDO 27,9G.UNIDADE DE

pode conter outras assinaturas. Para ver o arquivo original e a(s) assinatura(s) acesse http://consulta.siscam.com.br/camaravalinhos/doctimentos/autenticar e informe a chave: K3Y0-ON3X-GT39-
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44 | 1.13.051157-7

~ FORNECIMENTO:ENVELOPE,

-ON3X-GT39-

PALMITATO DE RETINOL(VITAMINA A 5000U1) +
COLECALCIFEROL(VITAMINA D3 100U1)+ OXIDO DE ZINCO 66MG +

OLEO DE FIGADO DE BACALHAU 33MG.UNIDADE DE FORNECIMENTO:

TUBO COM 45 GRAMAS DE POMADA.

CcODIGO MEDICAMENTOS EM FALTA UPA UNID.
1.13.02.0064-4 | AMINOFILINA 24 MG/ML SOL. INJ. 10 ML AMP.
1.13.02.0844-0 | AMIODARONA 50 MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL 3 ML AMP.
1.13.02.0103-9 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul AMP.
1.13.08.4828-8 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML FR
1.13.02.0161-6 | BROMETO N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA - 5 ML AMP.
1.13.13.0033-2 | CEFTRIAXONA 1 G IV/IM PO LIOFILIZADO AMP.
1.13.02.4862-0 | CETOPROFENO 100 MG IV PO LIOFILIZADO AMP.
1.13.02.4904-0 | CLORIDRATO DE TIAMINA 100 MG/1ML AMP.
1.13.02.4903-1 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML AMP.
1.13.02.4872-8 | COMPLEXO B INJ. AMP.
1.13.02.2350-4 | DIMENIDRINATO 50 MG+PIRIDOXINA 50 MG SOL INJ. 1 ML .M. AMP.
1.13.02.4829-9 | DIMENIDRINATO 50 MG+PIRIDOXINA 50 MG+GLIC.+FRUT. SOL INJ. IV. AMP.
1.13.02.0475-5 | DIPIRONA 500 MG/ML SOL INJ. 2 ML AMP.
1.13.02.4877-9 | DOBUTAMINA 12,5 MG/ML SOL. INJ. 20 ML AMP.
1.13.02.0491-7 | DOPAMINA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMP.
1.13.02.0349-0 | DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML AMP.
1.13.02.1018-6 | ENOXAPARINA 40MG AMP.
1.13.02.4907-4 | FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML AMP,
1.13.02.4879-5 | HEPARINA 5.000 UI/ML 0,25 ML AMP.
1.13.02.0996-0 | HIDROCORTISONA 100 MG INJETAVEL AMP.
1.13.02.1005-4 | HIDROCORTISONA 500 MG INJETAVEL AMP.
1.13.02.4801-9 | ISOSSORBIDA 10 MG/ML DINITRATO 1 ML AMP.
1.13.02.4903-1 | OMEPRAZOL 40MG AMP.
1.13.02.4870-1 | SUCCINATO SODICO METILPREDNISOLONA 125MG AMP.
1.13.08.4803-2 | CLORETO DE SODIO 0,9 % 100 ML FR
1.13.01.4855-3 | MORFINA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML AMP.
1.13.02.0093-8 | ATROPINA SULFATO 0, 25 MG 1 ML SOL. INJ. AMP.
1.13.02.4905-8 | AMICACINA 500MG /2ML AMP.
1.13.02.4876-0 | DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML SOL INJETAVEL 2 ML AMP.
1.13.02.0611-1 | GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML AMP.
1.13.02.1830-6 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOL. INJETAVEL AMP.
1.13.02.4880-9 | NITROGLICERINA 50 MG/10 ML AMP.

PACO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA | Rua Antonio Carlos, 301 - Centro | Valinhos - SP | CEP 13270-005
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1.13.02.4890-6 | NORADRENALINA 8 MG/ML 4 ML AMP.
1.13.02.1063-1 | TERBUTALINA 0,5 MG/ML 1 ML - SULFATO AMP.
1.13.01.4804-9 | FENTANIL 0,05 MG/ML 10 ML AMP.
CLOR.TETRACAINA1%+CLOR.FENILEFRINAO,1% 5 ML-COLIRIO
1.13.01.4796-4 | ANESTESICO AMP.
3- Quais os motivos da falta de medicamentos?
R: Realizamos processo de compra ATA de Registro de Preco em
quantidade para 12 meses, porém devido a demanda crescente pela
procura dos medicamentos através do SUS, alguns itens tiveram seu
termino antes do programado.
4- Qual a previsao para restabelecer os medicamentos faltantes?
R: No momento a Secretaria em conjunto com a Secretaria de Licitagdes
estéo ajustando processo emergencial para aquisicdo dos mesmos.
5- Como funciona o estoque de medicamentos? Existe um controle para
que nao haja o desabastecimento dos mesmos?
R: O estoque é controlado por sistema informatizado SMAR AM, que é
alimentado diariamente com entradas e saidas, gerando relatérios de
consumo, estoque atual, etc.
Sim, baseado nos relatérios gerados pelo sistema é feito planejamento
de compras com antecedéncia para ndo haver desabastecimento de
medicamentos na rede basica de saude do municipio.
6- De quanto em quanto tempo é atualizada a lista disponibilizada no site

da Prefeitura Municipal de Valinhos, que divulga os medicamentos em
falta?
R: E repassado para setor de T.I. semanalmente.

D.A.S, 04 de maio de 2022.

EL(NT i 7’,{& z Q‘C«—_ .
Eliane Netto da Sijva
Departamento Administrati¥o da Saude
Diretora
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