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PREFEITURA
DE GOIANIA

Memorando n.2 133/2022 Goiania, 29 de margo de 2022.
Protocolo SIGED n.2 10904/2022

DA: Superintendéncia de Gestdo de Redes de Atencdo a Saude
Diretoria de Apoio Logistico e Assistencial -
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica '
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PARA: Diretoria Administrativa

ASSUNTO: Aquisicio de Medicamentos- Emergencial.
Senhor Diretor,

. Considerando a instabilidade do mercado de mediéamentos provocada pela pandemia
de COVID- 19, dificultando o processo de aquisi¢do de medicamentos pelos municipios, que pode
ser evidenciada pelo Oficio 163/2020 do CONASEMS.

Considerando que compete a Secretaria Municipal de Saude, no ambito local, dirigir o
Sistema Unico de Satde — SUS e promover, gerir, planejar, organizar e controlar a execugao das
aces e dos servicos de saude desenvolvidos pelo Municipio.

Considerando que os itens 01 e 03, respecﬁvamente,”Bicarbonato de Sddio Frasco com

250 ml e Dopamina,” restaram fracassad9§_qugroces}gogglg_ﬁéggi_sigﬁégjﬁENQ%AZZQl,e,_ Processo

189479550.
Considerando que o item 02 “Dipirona Sédica 500 mg/ml Injetével” contemplado no

Processo BEE n® 39149 teve a solicitacdo de cancelamento pelo vencedor, Laboratério Teuto

Brasileiro S/A, por suspensdo na fabricagdo, restando ainda fracassado no Processo Emergencial

12 90201638.

Considerando que os itens encontram-se sem estoque no Centro Integrado de
Abastecimento e Distribuicio (CIAD) e tratam-se de medicamentos imprescindiveis n\os
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia das Unidades de Sadde deste Municipio. |

Considerando que o gestor publico ndo pode ficar inerte frente as situagdes de

desabastecimento, principalmente nas que existe risco iminente de morte.
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Vimos por meio deste, solicitar abertura de processo de aquisicdo em Carater

Emergencial, para garantia de tratamento medicamentoso aos pacientes atendidos nas Unidades ‘
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000U

de Urgéncia/Emergéncia do municipio de Goiania, por um periodo estimado de 180 (cent

C«J

oitenta) dias para os itens 01 e 02 e 120 (cento e vinte) dias para o item 03.

ITEM FARMACO INDICAGAO

Usado para acidose metabdlica leve a moderada, em casos de
Bicarbonato Sdodio 8,4% Injetavel Frasco | desordens renais; insuficiéncia circulatéria por choque ou
com 250 mi desidratagdo; parada cardiaca; acidose latica primaria grave;-
diarreia grave; alcalinizagdo urindria.

01

Dipirona Sddica 500 mg/mL Injetavel | - A
02 P 4 ! Analgésico e antitérmico, utilizado nos casos de dor e febre.

Ampola Frasco 2 mL

oy E
[

03 Dopamina 5 mg/mL Solucdo Injetdvel | Vasopressor, cardioténico, é utilizado nos casos de choque, no
Ampola 10 mL infarto agudo do miocardio e casos de hipotensdo grave.
Atenciosamente,
,P A Luciana Alexandre da SIIVa Pelxoto -
Geréncia de ASSIStencra'Farmaceutlca Djretoria de Apoio Loglstlco e Assistencial
Decreto n2 3.496/2021 Decreto n® 3.047/2021
Cynaéa\ylgjﬁias Costa
Superintendéncia de Gestdo de Redes de Atenc¢ao a Saude

;

Decreto n2 234/2021

www.golania.go.gov.br
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