Oficio n° 491/2023 - GP

A Vossa Exceléncia o Senhor

Prefeitura de Jacarei
Gabinete do Prefeito

Jacarei, 16 de novembro de 2023.

Presidente Abner Rodrigues de Moraes Rosa

Gabinete do Presidente da Camara Municipal de Jacarei

CAMARA MUNICIPAL DE JACARE
PrOTOCOLO GERaLiv:_A(J(()
oATA_ A F/ A4 y20 )P

Assunto: Pedido de Informagao n°® 247/2023

Excelentissimo Senhor Presidente,

FUNCIONARIO

Em atendimento ao Oficio n°® 497/2023-CMJ, dessa Casa Legislativa, datado
de 06 de novembro de 2023, recebido nesta Prefeitura no dia 06 de novembro de 2023,

referente ao Pedido de Informagdes n® 247/2023, de autoria do vereador Roninha, venho

prestar as seguintes informagoes:

Segue o Memorando n° 082/2023 - Assessoria/SMS expedido pela

Secretaria de Salde a fim de responder aos questionamentos apresentados.

Respeitosamente,

S JOSE DE SANTANA

Prefeito do Municipio de Jacarei
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JULIANﬁPmmEMéﬁUAum
Cﬁefe de Gabinete

Praga dos Trés Poderes, n° 73 - 2° andar - Centro - Jacarei/SP
Telefone: (12) 3955-9111 - Fax: (12) 3961-1092 - gabinete@jacarei.sp.gov.br




Prefeitura de Jacarei
Secretaria Municipal de Saude

Memorando n° 082/2023 — ASSESSORIA/SMS
Jacarei, 16 de novembro de 2023

Thiago Prado
Diretoria Geral
Gabinete do Prefeito

Assunto: Pedido de Informagdes n° 247/2023 — Ver. Roninha
Em atengéo ao Pedido de Informagdes supramencionado, informamos;

1. A Administragdao Publica de Jacarei possui um relatério sobre quais sdo as
medicagoes faltantes na rede?

R. Sim.

1.1. Em caso de resposta afirmativa, informar:

R Segue a relagao conforme o ultimo levantamento semanal emitido, anexo.

1.2. Em caso de resposta negativa, justificar os motivos.

R. Prejudicado

2. Existe uma previsao para o reabastecimento as farmacias das Unidades Basicas de
Saude?

R. Dos 31 itens que se encontram em falta, 46% serdo entregues em Novembro/2023. Os
demais itens apresentam problemas nos pregdes e declinio dos fornecedores que dependem
da regularizagéo.

3. Como a Administracao Publica esta fazendo o trabalho de orientagao as pessoas do
nosso Municipio que necessitam de medicamento?

R. Quando o municipe ndo encontra o medicamento prescrito, € sugerido ao mesmo que
busque substituicao da receita por um outro farmaco similar constante na rede.

4. Como esta sendo feita a orientagdo aos médicos para que possam trocar a medicagao
por outra equivalente, para que os pacientes nao fiquem sem a necessaria medicagao de
uso continuo?

R. Aos Profissionais de saude é sugerido que somente prescrevam medicamentos da rede e
que nao estejam em falta. O sistema de gestdo informatizado utilizado informa aos
profissionais a falta ou ndo do medicamento.
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Diretor Administrativo Secretaria de Saude
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Medicamentos

ACICLOVIR 200 MG CPA/CAP/DR (236) - CP

ATROPINA, SULFATO /5 MG/ML COL (127) - FRCG

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50 MCG SOL/SUSP (14264) - FR

CARBONATO DE CALCIO 500MG + COLECALCIFEROL (VIT. D3) 400Ul (20160) - CPR

CIMETIDINA 200MG (136) - CP

CLONIDINA, CLORIDRATO 0,100MG (ATENSINA) (34488) - CP

DESLANOSIDEO C 0,4MG/2ML (DESACETIL-LANATOSIDIO) INJ - 2ML (131) - AMP

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG CPA/CAP/DR (1783) - CP

ESCOPOLAMINA, BROMETO - 10MG (153) - CPR

ESPIRONOLACTONA 25MG (249) - CP

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG (618) - CP

LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG (9967) - CLP

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG CPA/CAP/DR (9973) - CP

LIDOCAINA,CLORIDRATO 2% GELEIA - 30G (219) - BNG

LOSARTANA POTASSICO 50 MG CPA/CAP/DR (920) - CPR

NITROFURANTOINA 100 MG CPA/CAP/DR (181) - CAP

PILOCARPINA, CLORIDRATO 2% - 10ML (673) - FRCG

SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE SPRAY ORAL C/200 DOSES (720) - FR

SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA 400/80 MG (364) - CP

TIMOLOL, MALEATO 5 MG/ML COL (156) - FRCG

Medicamentos Controlados sujeitos a Portaria n? 344/1998, do Ministério da Saude, cuja validade da receita é de 30 dias a
partir da sua emissdo

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG CPA/CAP/DR (375) - CP

CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG (33602) - CPR

DIVALPROATO DE SODIO 250MG (679) - CPR

FLUFENAZINA, ENANTATO 25 MG/ML INJ (255) - AMP

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG (33212) - CAPD

GABAPENTINA 300MG (33338) - CAP

HALOPERIDOL 1 MG CPA/CAP/DR (370) - CP

METILFENIDATO, CLORIDRATO 10MG (2833) - CP

PERICIAZINA_ 1 % SOL/SUSP (17652) - FRCG

PERICIAZINA_ 40 MG/ML SOL/SUSP (596) - FRCG

VALPROICO, ACIDO 250 MG CPA/CAP/DR (377) - CAP




