PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA/SP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE <. % °

CNPJ/MF n° 48.344.014/0001-59
secretaria@guaira.sp.gov.br
www.guaira.sp.gov.br

Guaira/SP, 28 de Julho de 2021

No uso de minhas atribuigdes
DEFIRO o pedido constante
neste oficio e termo de
referéncia anexo.

Guaira-SP., de de
2021

Oficio SMS S ns 1502021 Edvaldo Doniseti Morais

Prefeito

Encaminhamos este, para nos termos da legislagdo vigente, ser realizada a aquisi¢do do
seguinte objeto:

Orgdo Solicitante Secretaria Municipal de Saide — CAPS

Aquisigio do Medicamento Decanoato de Zuclopentixol, esse
medicamento foi fracassado no Processo: 47/21 Pregdo Eletronico: 05/21,
o referido medicamento ¢ indicado para alguns pacientes que realizam
tratamento psiquiatrico por hipétese diagnostica F-20 (CID 10) e
necessitam da medicag#o injetavel, a quantidade solicitada visa manter o
atendimento por 06 meses.

Justificativa/Finalidade

DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200MG/AMP.1ML

Declaramos que o objeto a ser licitado esté suficientemente descrito
Objeto conforme anexo, para a formulagdo da proposta pertinente e
consequente satisfagio da Administragdo, ndo havendo, salvo
melhor juizo, caracteristicas restritivas que possa a dificultar a
ampla concorréncia.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA/SP N

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g *
CNPJ/MF n° 48.344.014/0001-59

~
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secretaria@guaira.sp.gov.br AL g
www.guaira.sp.gov.br SUSTENTAVEIS
Local de Entrega CAPS (Av.: 31, 949 — Jardim Paulista)
Entrega Parcelada Entrega parcelada, de acordo com a necessidade do setor.
Dotagdo Or¢amentéria 10.302.0012.2069.0000, Ficha 806
Origem do Recurso FEDERAL
Indicagfio do Gestor | Patricia Fernanda Dimas Zendron — Chefe do Depto. Atengdo
Contratual Psicossocial e Programa de Saude Mental
Quantidade Total Quantidades citadas no termo de referéncia
Atenciosamente,

Jorge Uatanabi do Prado

Secretario l\’{ icipal de Saude
)

Y , Y
Em ﬂj’ de [/j’ de 1

recebi o presente.

Exmo. Sr. L. . Departamento de Compras
Edvaldo Doniseti Morais

Prefeito em exercicio do Municipio de Guaira
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MUNICIPIO DE GUAIRA

CAPS I “MARCOS FERREIRA”
CNPJ: 48.344.014.0001/59
Av. 31, n° 949 - Jd. Paulista
Guaira/SP - CEP - 14.790-000 - Fone: (17) 3332-1892
WWW.guaira.sp.gov.br CAPS 1
e-mail: capsmarcosferreira@yahoo.com.br “Marcos Ferreira”

Acolher, respeitar e cuidar das difevengas

Guaira/SP, 20 de agosto de 2021
OFiCIO CAPS 178/2021

Ilmo. Senhor

Vimos por meio deste, justificar a solicitagdo de aquisigdo de uma
quantidade média mensal de 30 (trinta) ampolas do medicamento DECANOATO DE
ZUCLOPENTIXOL, 200MG / AMP. 1ML, visto que esse item fora fracassado
durante a realizagdo do Pregéo Eletronico n® 18/2021; Processo n° 81/2021; Registro de
Pregcos n°® 21/2021, pois a unica empresa participante para fornecimento desse item,
apresentou valor acima daquele que consta orgamento, ficando assim a Administra¢do
impossibilitada de comprar acima do valor de referéncia que consta nos Autos.

O porqué da aquisicio de DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL,
200MG / AMP. 1ML : Alguns pacientes atendidos pelo CAPS I “Marcos Ferreira”, que
realizam tratamento psiquiatrico por hipdtese diagndstica Esquizofrenia (CID-10 - F-
20), necessitam de medicagdo injetavel para controle dos sintomas psicoticos.

Os transtornos esquizofrénicos sdo caracterizados por distorgdes
fundamentais das caracteristicas do pensamento, da percep¢do e por afetos
inapropriados ou embotados. Em geral, os pacientes mantém alguma clareza de
consciéncia e capacidade intelectual, mas apresentam déficits cognitivos que podem
evoluir em diferentes graus com o tempo.

Alguns desses pacientes ndo podem contar com o suporte familiar e tem
baixa critica de sua morbidez, nesses casos optou-se por iniciar tratamento com a
medicagdo injetavel Decanoato de Haloperidol 50mg, que ¢ um medicamento oferecido
na lista basica de medicamentos da rede.

Porém, alguns desses pacientes apresentaram efeitos colaterais importantes
como os sintomas extrapiramidais (acatisia, rigidez muscular, tremores de
extremidades), sendo necessaria a suspensdo da medicagéo injetavel de Decanoato de
Haloperidol 50mg, devido aos efeitos relatados.

Assim, ap0s a suspensdo dessa medicagdo os pacientes apresentaram quadro
psicotico ativo, como agitagdo psicomotora, delirios auto-referentes e periodos de
hostilidade. Desta maneira, a Médica Psiquiatra - pensando na dindmica social desses
pacientes e prognoésticos - optou pela prescrigdo de outro antipsicotico injetavel, para
melhor adesfio e controle de sintomas, sendo a medicagdo indicada 0 DECANOATO
DE ZUCLOPENTIXOL, 200MG/ AMP. 1ML, que ¢ eficaz para tratamento de
quadros psicoticos ativos sendo entdo indispensavel na melhora do quadro clinico
desses pacientes. Pois o controle medicamentoso dos sintomas psicoticos diminui o
risco de novas crises.
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MUNICIPIO DE GUAIRA

CAPS I “MARCOS FERREIRA”
CNPJ: 48.344.014.0001/59
Av. 31, n°949 - Jd. Paulista
Guaira/SP - CEP - 14.790-000 - Fone: (17) 3332-1892
WWW.guaira.sp.gov.br
e-mail: capsmarcosferreira@yahoo.com.br “Marcos Ferreira”

Acolher, respeitar e cuidar das difevengas

A tabela seguir representa uma estimativa da necessidade atual desta

Unidade.
QUANT. QUANT.
ITEM DESCRICAO ESTIMADA ESTIMADA
MENSAL 06 MESES
01 DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 30 180
200MG/ AMP. 1IML AMPOLAS AMPOLAS

Sendo que, cada paciente faz uso de 01 (uma) a 02 (duas) ampolas mensais,
dependendo da indicagdo médica para cada caso.

Entretanto, o numero de pacientes que precisa dessa medicagdo pode
aumentar, ou seja, essa compra emergencial ndo descarta a necessidade de Abertura de
um novo Processo Licitatorio para atender as demandas futuras e manuten¢do do
tratamento dos pacientes que ja fazem uso dela.

Caso seja possivel a compra emergencial desse medicamento, solicitamos
que as entregas sejam ser efetuadas de forma parcelada, de forma trimestral, € conforme
necessidade desta Unidade de Satde, no CAPS I “Marcos Ferreira”, localizado a Av.
31, n° 949, Jd. Paulista, fone (17) 3332-1892, Guaira/SP, das 08h as 16h, de segunda a
sexta feira no prazo maximo de 07 (sete) dias apés a efetivagdo do pedido, € com no
minimo 80% de validade.

Justificando a necessidade de aquisi¢do desse medicamento, solicitamos o
deferimento deste oficio.

Sem mais para 0 momento, apresentamos protestos de estima e consideragéo.

)

PATRICIA FERNANDA DI
COREN/SP 205698
Chefe Depto. Atengdo Psicossocial
e Programa de Satide Mental

A/C
EDER BATISTA CONTI DA SILVA
Diretor do Departamento de Compras



