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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

PROCESSO LEGISLATIVO N2 303/2026
REQUERIMENTO N2 39/2026

Excelentissimo Senhor Presidente,

REQUEIRO a Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 82, inciso X, art. 20, inciso XlI, art. 56,
incisos XIV e XIX, e art. 169, §59, inciso Ill da Lei Organica do Municipio, bem como no inciso V do
art. 162 e art. 227 do Regimento Interno desta Cadmara Municipal, que seja oficiado ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para que, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude, preste esclarecimentos a esta Casa Legislativa acerca da auséncia de fornecimento do
medicamento Diosmina + Hesperidina na rede municipal de saude.

Considerando os questionamentos anteriormente formulados pelo nobre Vereador Sargento
Moreno, por meio do Requerimento n? 242/2025, bem como as informacdes prestadas pela
Secretaria Municipal de Saude a época;

Considerando que, conforme relatos recentes, a indisponibilidade do referido medicamento
persiste no ambito da assisténcia farmacéutica municipal, ocasionando prejuizos aos pacientes que
dele necessitam;

Considerando que compete a Administracdo Publica assegurar a regularidade do
fornecimento de medicamentos, especialmente aqueles de uso continuo, garantindo acesso
adequado, transparente e eficaz a populacao;

Requer-se a prestacdo das seguintes informacdes:

1. A indisponibilidade do medicamento Diosmina + Hesperidina ainda persiste
na rede municipal de saude? Em caso afirmativo, quais os motivos que justificam a sua
auséncia?

2. Quais medidas foram adotadas pelo Poder Executivo para assegurar o
atendimento aos pacientes que necessitam do referido medicamento durante o periodo de

desabastecimento?

Documento assinado digitalmente nos termos da Resolugdo n2 01, de 02 de fevereiro de 2021, da Camara Municipal de
Votuporanga, conforme impressao a margem direita.

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
CEP 15.502.105 — Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
WWW.camaravotuporanga.sp.gov.br
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

3. Ha previsdo para regularizacdo do fornecimento do medicamento ou sua
substituicdo por equivalente terapéutico? Em caso afirmativo, indicar o prazo estimado.
Plendrio “Dr. Octavio Viscardi”, 9 de marco de 2026

Respeitosamente,

MARCAO BRAZ
AUTOR
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14 PL 00303/2026

RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 39/2026

ASSINANTE STATUS  ASSINADOEM
MARCOS ROGERIO BRAZ 09/03/2026
09:07:11

FRIENDLY_NAME: | COUNTRY: / | REGION: / | CITY_ZIP_CODE: _-000 | TIMEZONE: | LAT/LON: /| INTERNET_SERVICE_PROVIDER: |
LOCAL_IP: | REMOTE_IP: | HASH: | SERIAL: | VALID_FROM: | VALID_TO: | FINGERPRINT: | ISSUER: | RDN_ISSUER: | KEY_ALGORITHM:
| KEY_FINGERPRINT: | SIGN_ALGORITHM: .

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento
REQUERIMENTO NF° 39/2026 - chave de acesso: PROTM-892104-117U8R-5U2YON, adicionado em
04/03/2026 as 10:18:49.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacao em vigor,
em especial a Lei Federal n° 14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por
uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil), na forma da legislagao vigente.
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14
RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento REQUERIMENTO N° 39/2026, conforme se depreende do
documento antecedente, foi juntado ao PROCESSO LEGISLATIVO N° 303/2026 em 04/03/2026 as
10:18:49.

Nada mais.

A presente certidao ¢ gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 4 de margo de 2026.

) LARISSA MARTA SILVA CARDOSO
SECRETARIA COORDENADORA DE COMISSOES PERMANENTES

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 04/03/2026 13:58:05 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-893438-8L7D0OK-6X6B5W | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

Documento enviado para assinatura ao(s): LARISSA MARTA SILVA CARDOSO.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VOTUPC
GABINETE DO PREFEITO

GAP/OF/N° 159/2026

Votuporanga, 24 de marco de 2026.

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos deste para, em atendimento ao
Requerimento n° 39/2026, de autoria do Vereador Marcao Braz encaminhar informacdes
fornecidas pela Secretaria Municipal da Saide conforme documento em anexo.

Na oportunidade, reitero os protestos do mais alto apreco e distinta consideracao.

Atenciosamente.

Jorge Augusto Seba
Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

DANIEL DAVID

Presidente da Camara Municipal de
VOTUPORANGA - SP.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/5269-F042-6744-0EC8 e informe o codigo 5269-F042-6744-0EC8

Assinado por 1 pessoa: JORGE AUGUSTO SEBA
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 5269-F042-6744-0EC8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

& JORGE AUGUSTO SEBA (CPF 589.XXX.XXX-53) em 25/03/2026 10:56:27 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: AC SyngularID Multipla << AC SyngularID << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagado por meio do link:

https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/5269-F042-6744-0EC8


https://votuporanga.1doc.com.br/verificacao/5269-F042-6744-0EC8
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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |

VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 39/2026

ASSINANTE STATUS _________ASSINADOEM
PODER EXECUTIVO 25/03/2026
15:17:56

DOCUMENTO ASSINADO EXTERNAMENTE | AUDITORIA INDISPONIVEL.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento ANEXO 1 -
chave de acesso: PROTM-924484-7X3Y1M-8W4DO0M, adicionado em 25/03/2026 as 15:17:56.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacao em vigor,
em especial a Lei Federal n° 14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por
uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil), na forma da legislacao vigente.

o
9
<
V]
Z
<
[ad
o
o
)
=
(@]
>
L
(&)
-
<
a
Q
P
2
=
<
©
<
=
<
®)
(o]
0
~
b
Te]
—
(o]
AN
o
(O
™
Q
Te]
N
<
@
o
I
<
=
<
(@)
AN
AN
A
A
VA
\
-
<
o
LL
o
o
=
Z
L
=
2
Q
o
(&)
Y
AN
N
VA
VA
\
o
Q
zZ
]
@
[
L
—
L
]
(7))
(%]
L
)
o
[ad
o
=
<
Q
3]

CHAVE DE ACESSO: PROTM-0I5M2Z-108Z1Z-3L6D4J | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14 PL 00303/2026

RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO |, conforme se depreende do
documento antecedente, referente ao REQUERIMENTO N° 39/2026 foi aditado ao
PROCESSO LEGISLATIVO N° 303/2026 em 25/03/2026 as 15:17:56.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 25 de marco de 2026.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 25/03/2026 15:17:57 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-5H8X3U-5Y6D6Y-4J7U30 | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

Z
o d
U}
L
Z
®)
m
O
o
3
L
o
nd
<
'_
'_
<
=
<
=
]
)
o
o
O
o
®
s
=
@
£
[%)]
7]
©
s
@
a
o
xe
8
>
c
@
=]
c
@
S
]
8]
S
@)

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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SECRETARIA DA SAUL
PREFEITURA DE Av. Sebastido Vaz de Oliveira n2 480

VOTU DORANGA Jd. Universitario — CEP 15.503-452

secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br

OFICIO SESAU/GAB/N¢2 093/2026

Votuporanga, 18 de margo de 2026.

ASSUNTO: REQUERIMENTO N2 39/2026 — VEREADOR MARCAO BRAZ

Prezado Senhor,

Em atencdo ao Requerimento n? 39/2026, segue anexo o MEMORANDO
SESAU/DIVISAO DE FARMACIA TERAPEUTICA N2 02/2026, com as informagdes solicitadas.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para demais

esclarecimentos que porventura forem necessarios.

Atenciosamente,

IVONETE FELIX Assinado de forma digital
por IVONETE FELIX DO

DO NASCIMENTO:0855692480
NASCIMENTO:085 8

Dados: 2026.03.18
56924808 14:59:55 -03'00"

Ivonete Félix do Nascimento
Secretaria Municipal de Saude

AO

EXCELENTISSIMO SENHOR
JORGE AUGUSTO SEBA
PREFEITO MUNICIPAL
VOTUPORANGA/SP

Rua Para, 3227_Patriménio Velho_17 3405.9700 ©]f[x]o

CEP 15.502.236_votuporanga.sp.gov.br prefvotuporanga
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SECRETARIA DA SAUD
PREFEITURA DE Divisao de Farmacia Terapéutica
) VOTU pORANGA Av. Sebastido Vaz de Oliveira, N2 480
Jd. Universitario— CEP: 15503-452
divisao.farmaceutica@votuporanga.sp.gov.br

Memorando n°:  002/2026/SESAU/FARMACIATERAPEUTICA

Interessado: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assunto: INFORMACOES ACERCA DA FALTA DO MEDICAMENTO
DIOSMINA + HESPERIDINA NA REDE PUBLICA DE SAUDE

Ilmo. Sr.

Entendemos a relevancia de buscar aprimoramento continuo nos servigos de saide
oferecidos a populacdo e reconhecemos o compromisso desta Casa Legislativa com o
bem-estar dos cidadaos. Em resposta a seu requerimento referente a informagdes quanto
a falta do medicamento Diosmina 450mg + Hesperidina 50mg, nos cabe prestar os

seguintes esclarecimentos:

1. A INDISPONIBILIDADE DO MEDICAMENTO DIOSMINA + HESPERIDINA
AINDA PERSISTE NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE? EM CASO
AFIRMATIVO, QUAIS OS MOTIVOS QUE JUSTIFICAM A SUA AUSENCIA?
1.1. QUANTO A DESINCORPORACAO DA DIOSMINA+HESPERIDINA DA REDE
A indisponibilidade persiste, uma vez que o item mencionado ndo integra mais a lista
padronizada de medicamentos fornecidos pela Assisténcia Farmacéutica do municipio,
conforme estabelecido na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
Este medicamento é um flavonoide utilizado principalmente no tratamento de doencas
venosas cronicas, como a insuficiéncia venosa cronica e hemorroidas e frequentemente é
prescrita para melhorar a microcirculacio e reduzir sintomas como dor e edema.
Entretanto, € importante destacar que esses compostos tém um cardter sintomatico, ou
seja, sdo utilizados para o alivio dos sintomas, mas nao alteram a histdria natural da
doenca venosa. Em outras palavras, ndo previnem a formacdo de novas varizes nem
contribuem para a resolucdo das varizes ja existentes.

Embora o uso de Diosmina + Hesperidina possa ser benéfico para o alivio dos sintomas

em pacientes adequadamente diagnosticados com insuficiéncia venosa, observa-se um

inado por 1 pessoa: HENRIQUE PENARIOL RAIA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/49F8-AB9C-A1DA-FF3F e informe o codigo 49F8-AB9C-A1DA-FF3F
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SECRETARIA DA SAUD
PREFEITURA DE

Divisao de Farmacia Terapéutica
VOTU pORANGA Av. Sebastido Vaz de Oliveira, N2 480
Jd. Universitario— CEP: 15503-452
divisao.farmaceutica@votuporanga.sp.gov.br

aumento no uso indiscriminado dessas substancias. A prescricdo excessiva pode levar a
um uso inadequado e a desvalorizacio do tratamento da insuficiéncia venosa.

Em estagios iniciais da doenga é importante ressaltar e encorajar os pacientes sobre a
adesdo de medidas comportamentais (exercicios fisicos, medidas posturais, massagem) e
os beneficios da mudanga de estilo de vida no curso de sua doenca, para que estes adiem
o uso de medicamentos, evitando assim, o uso abusivo de substancias e seus efeitos
indesejdveis, como sintomas gastrointestinais (dispepsia, epigastralgia, diarreia, nduseas,
vOmitos, dor abdominal) e insOnia, vertigem e cefaleia, que podem acarretar prejuizo na
vida do paciente e até mesmo outras complica¢des. Tais medidas comportamentais
mostraram-se, inclusive, superiores em resultado quando comparadas ao uso da
medicacao.

As diretrizes e protocolos do SUS visam garantir que os medicamentos oferecidos sejam
aqueles com eficdcia comprovada, seguranga, e que apresentem um bom custo-beneficio.
RENAME é a sigla para Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais. E a lista oficial
do Ministério da Saude que define os medicamentos essenciais para atender, de forma
prioritdria, as necessidades de satde da populacdo no ambito do SUS, servindo como
referéncia para: padronizacdo dos medicamentos; organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica; planejamento das compras publicas; financiamento e responsabilidades
entre Unido, Estados e Municipios. Em resumo: RENAME ¢€ a lista nacional do SUS.

A RESME (Relagao Estadual de Medicamentos Essenciais), por sua vez, consiste no
elenco de medicamentos padronizados no ambito estadual, utilizado como instrumento
orientador da organizacio da Assisténcia Farmacéutica no Estado e das responsabilidades
de fornecimento, conforme pactuacgdes e diretrizes vigentes no SUS.

Portanto, as razdes técnicas e regulatdrias para a desincorporacao sao as seguintes:

- O medicamento nao foi avaliado pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC) para o tratamento da Insuficiéncia Venosa Cronica
(IVC), e, consequentemente, ndo integra a Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME).

inado por 1 pessoa: HENRIQUE PENARIOL RAIA
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SECRETARIA DA SAUD
:n" PREFEITURA DE Divisao de Farmacia Terapéutica

Pern VOTU pORANGA Av. Sebastido Vaz de Oliveira, N2 480

e Jd. Universitario— CEP: 15503-452
divisao.farmaceutica@votuporanga.sp.gov.br

- Relacao risco-beneficio desfavoravel: Notas técnicas oficiais do Ministério da Sauide
(MS), datadas de 2012, e seguidas por Secretarias Estaduais de Saide (como em 2015),
apontaram que o produto apresentava um ''desfavordvel risco-beneficio devido a falta de
eficdcia comprovada'' para o tratamento da Insufici€ncia Vascular.

- A sumarizacdo de trés ensaios indicou que 52% mais participantes do grupo de
medicamentos da Diosmina + Hesperidina sofreram eventos adversos em comparagao
com os participantes do grupo controle (placebo). Embora os eventos sejam de natureza
leve (principalmente distirbios Gastrointestinais e alteracdes cutineas), 0 aumento
estatistico do risco de efeitos colaterais compromete a adesdo e a qualidade de vida do
paciente, especialmente se o tratamento for primariamente sintomético (para Insuficiéncia
Venosa leve a moderada). A substituicdo de um sintoma da doenga (edema) por um
sintoma iatrogénico (diarreia ou ndusea), quando a eficdcia do medicamento € incerta,
torna o balanco de risco-beneficio questionavel.

- Inconsisténcia na evidéncia cientifica: Revisdes sistematicas de alta qualidade
metodoldgica (exemplo: Revisdo Cochrane) avaliaram flebotonicos (incluindo Diosmina
+ Hesperidina) e concluiram que ndo hé evidéncias robustas o suficiente para apoiar o
uso clinico generalizado na prética, devido ao alto risco de viés e inconsisténcias
metodoldgicas nos ensaios primarios.

Em conclusao, incorporacao do medicamento Diosmina + Hesperidina no SUS nao se
justifica, tendo em vista a auséncia de comprovagao de eficdacia superior, bem como a
inexisténcia de demonstracdo de custo-efetividade que sustente sua padronizagdo e
financiamento com recursos publicos, especialmente quando confrontada com o padrdo
de tratamento recomendado e respaldado por evidéncias cientificas mais consistentes.
Desta forma, por critérios técnicos, de custo efetividade, além da auséncia de sua
incorporacdo nas listas oficiais de medicamentos nacionais (RENAME), estaduais
(RESME) e nas diretrizes terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, o medicamento

Diosmina 450mg + Hesperidina foi desincorporado da REMUME.

1.2. QUANTO A REMUME

inado por 1 pessoa: HENRIQUE PENARIOL RAIA
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A REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais) consiste no elenco de
medicamentos padronizados pelo Municipio, elaborado com base na realidade local, no
perfil epidemioldgico da populacdo, na estrutura da rede assistencial e nas diretrizes do
Sistema Unico de Saide — SUS, sendo usualmente instituida e atualizada pela gestio
municipal, com suporte técnico especializado.

A REMUME tem por finalidade orientar e definir, de maneira objetiva e planejada: (i)
quais medicamentos serdo regularmente dispensados na rede municipal; (ii) quais itens
serdo adquiridos com recursos vinculados ao Fundo Municipal de Satde; e (iii) quais
medicamentos compordo o padrdo de fornecimento continuo aos usudrios do SUS no
ambito municipal. Em sintese, trata-se da lista municipal de medicamentos essenciais,
que pode tomar como referénciaa RENAME, porém ajustada as necessidades e condicdes
especificas do Municipio.

A composi¢cdo de uma REMUME, baseia-se em diretrizes técnicas e politicas de saide
publica, visando garantir o acesso a medicamentos eficazes, seguros e economicamente
vidveis para a populacdo no ambito municipal.

Medicamentos ndo pactuados nas padronizagdes oficiais (RENAME, RESME)
demandam programacdo e aquisicdo no ambito da prépria gestdo municipal, com
responsabilidade sanitdria direta

Consideram-se como critérios para formulagcdo de REMUME (Relagao de Medicamentos
Essenciais):

Perfil Epidemiolégico; Conformidade com a RENAME: A REMUME deve,
obrigatoriamente, conter os medicamentos definidos na RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais), em especial aqueles que compdem o CBAF (Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica), cujo financiamento € tripartite (Unido, Estados e
Municipios); Evidéncia Cientifica; Financiamento Municipal: Medicamentos
incluidos na REMUME que ndo fazem parte da RENAME devem ser financiados com
recursos proprios do tesouro municipal; Vantagens Terapéuticas e Custo-Efetividade;

Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT): A formulagdo e alteragio da REMUME
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€ um processo técnico conduzido pela que avalia as solicitacdes de inclusdo ou exclusdo

de medicamentos de acordo com os critérios estabelecidos.

2. QUAIS MEDIDAS FORAM ADOTADAS PELO PODER EXECUTIVO PARA
ASSEGURAR O ATENDIMENTO AOS PACIENTES QUE NECESSITAM DO
REFERIDO MEDICAMENTO DURANTE 0] PERIODO DE
DESABASTECIMENTO?

A padronizacdo municipal inclui medicamentos de alta relevancia para o manejo de
diversas vasculopatias, em particular as trombdticas. O elenco reportado abrange: AAS
100mg, Clopidogrel 75mg, Cilostazol 100mg, Rivaroxabana 15mg e 20mg, Enoxaparina
20mg e 40mg e Varfarina Smg.

E crucial distinguir as indicacdes. O tratamento farmacolégico padrio para Insuficiéncia
Vascular se restringe a flebotonicos para alivio sintomético, ou aos anticoagulantes para
as complicacdes trombdticas, mas ndo para o refluxo ou a doenca venosa cronica em Si.
A fundamentagdo € composta por:

- O tratamento de primeira linha, conforme diretrizes da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV), é de mudanca comportamental (exercicios
fisicos, medidas posturais, massagem) e mudanca de estilo de vida. Esta terapia é
comprovadamente eficaz na preven¢do da Sindrome Pés-Trombdética e no manejo da
Insuficiéncia Venosa Cronica, sendo a interveng¢do com evidéncia mais robusta.

- Nota Técnica MS N° 64/2012, fundamenta a exclusdao de Diosmina + Hesperidina.
Informa que revisdes sistematicas da Cochrane concluiram que ndo ha evidéncia
suficiente para apoiar a eficacia global de flebotonicos na Insuficiéncia Vascular.

Nota Técnica SES/SP N° 01/015, fundamenta a descontinuacio da dispensag¢ao, citando
que o referido medicamento "ndo possui evidencias clinicas que comprovem as suas
indicacdes".

- Pareceres Técnicos SES/SJ/NATJUS N° 1506/2022 e 2095/2023, da Secretaria de

Estado do Rio de Janeiro, ressaltam a auséncia de avaliagdo do item pela CONITEC e
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consequente inexisténcia de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e a ndo
disponibilizagdo via SUS e ndo integragdo em nenhuma lista oficial de medicamentos.

- Uma Revisdo de 2024 avaliou a qualidade de duas revisdes sistemdticas usando a
ferramenta AMSTAR-2, destacando o conflito nas conclusdes: A revisiao de Ramelet,
classificada como de baixa qualidade, sugere eficidcia abrangente do Diosmina +
Hesperidina (Daflon 500 mg) em todas as fases da Insuficiéncia Venosa, desde sintomas
iniciais até ulceras venosas. Em contraste, a revisdo sistematica da Cochrane (Scallon,
2013), classificada como de alta qualidade metodol6gica, ressaltou as graves
inconsisténcias nos ensaios primarios. Foi apontado um risco incerto de viés em relacao
a randomizacgdo, ocultacdo de alocagdo, cegamento e tratamento de dados faltantes. A
conclusdo da revisdo de Scallon (Cochrane), que considera a evidéncia inadequada para
apoiar o uso clinico generalizado devido ao viés, deve, portanto, prevalecer na tomada de
decisdo publica.

Dada a incerteza metodoldgica sobre a eficidcia e sua auséncia de superioridade
comprovada em relacdo aos métodos conservadores, a incorporacdo da referida
medicacao, que € de alto custo para o mercado privado, ndo se justificaria sob o principio
de alocacdo eficiente de recursos publicos.

A Atengdo Primdria a Saide (APS) constitui a principal porta de entrada do SUS e
coordenadora do cuidado, conforme previsto na Lei n® 8.080/1990 e na Politica Nacional
de Atenc¢do Bésica. Desta forma, as Equipes de Satde da Familia desempenham papel
central no acompanhamento de doencgas cronicas, como estratégia prioritdria do SUS,
para fortalecimento da Atencdo Primdria a Saidde através de agdes, na promogdo e
encorajando os pacientes sobre a adesao de medidas comportamentais (exercicios fisicos,
medidas posturais, massagem) e os beneficios da mudanca de estilo de vida no curso de
sua doenca, para que estes adiem o uso de medicamentos, evitando assim, o uso abusivo
de substancias e seus efeitos indesejdveis que podem acarretar prejuizo na vida do
paciente e até mesmo outras complicacoes.

Para garantir a integralidade do cuidado, a Secretaria deve assegurar a informacdo e a

prescricao correta do tratamento para os referidos agravos, para o controle de doengas e
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prevencdo de complicacOes. Além de monitorar os pacientes que ja faziam uso da
medicagdo para garantir que sejam orientados sobre a descontinuacido e encaminhados

para a avaliacdo médica, se necessario.

3. HA PREVISAO PARA REGULARIZACAO DO FORNECIMENTO DO
MEDICAMENTO OU SUA SUBSTITUICAO POR EQUIVALENTE
TERAPEUTICO? EM CASO AFIRMATIVO, INDICAR O PRAZO ESTIMADO.
Nao existe previsdo ou cronograma para a aquisicdo e regularizacdo do estoque de
Diosmina + Hesperidina pela Secretaria Municipal de Sadde, em vista que foi

desincorporado.
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RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 39/2026

ASSINANTE STATUS _________ASSINADOEM
PODER EXECUTIVO 25/03/2026
15:17:57

DOCUMENTO ASSINADO EXTERNAMENTE | AUDITORIA INDISPONIVEL.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento ANEXO Il -
chave de acesso: PROTM-924514-5S0M4T-2V1I18W, adicionado em 25/03/2026 as 15:17:57.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacao em vigor,
em especial a Lei Federal n° 14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por
uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil), na forma da legislacao vigente.
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-1X8I3W-0J802J-2D1HA4F | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO IlI, conforme se depreende do
documento antecedente, referente ao REQUERIMENTO N° 39/2026 foi aditado ao
PROCESSO LEGISLATIVO N° 303/2026 em 25/03/2026 as 15:17:57.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 25 de marco de 2026.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 25/03/2026 15:17:59 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-0W6Z1K-4L5N7J-8BOMGY | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

DESPACHO

O Presidente da Camara de Votuporanga/SP, no uso de suas atribuicdes
legais DETERMINA A LEITURA NO EXPEDIENTE da préxima Sessao Ordinaria o
contetido do Oficio recebido, bem como ENCAMINHE-SE COPIA ao vereador(a) autor
da propositura.

Remeta-se ao setor competente para as demais providéncias.

Apos, ARQUIVE-SE.

Votuporanga/SP, 25 de marc¢o de 2026.

DANIEL DAVID
PRESIDENTE

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

Documento enviado para assinatura ao(s): DANIEL DAVID.

Praga “Vereador Viana Filho” — Vila América
CEP 15.502.105 - Fone/Fax (17)3421.1188 — 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
www.camaravotuporanga.sp.gov.br
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RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 39/2026

ASSINANTE STATUS _________ASSINADOEM
DANIEL DAVID 26/03/2026
14:01:34

FRIENDLY_NAME: | COUNTRY: Brazil/BR | REGION: Sdo Paulo/SP | CITY_ZIP_CODE: Votuporanga_15500-000 | TIMEZONE:
America/Sao_Paulo | LAT/LON: -20.4811/-50.0146 | INTERNET_SERVICE_PROVIDER: Flash Net Brasil Telecom Ltda - EPP | LOCAL_IP:
128.0.11.226 | REMOTE_IP: 177.67.242.82 | HASH: SHA256 | SERIAL: MgTadpZIl/U8J8g== | VALID_FROM: 2025-12-18 19:07:06 |
VALID_TO: 2026-12-18 19:07:06 | FINGERPRINT: FFA44D3F1185A028977E41F9DA0433B3913C8C6F | ISSUER: AC SyngularlD Multipla |
RDN_ISSUER: /C=BR/OU=AC SyngularID/O=ICP-Brasil/CN=AC SyngulariD Multipla | KEY_ALGORITHM: rsaEncryption |
KEY_FINGERPRINT: 19058B56020389EE7927B58042DA09DD7311E4CE | SIGN_ALGORITHM: sha256WithRSAEncryption.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento DESPACHO
LEIA-SE NO EXPEDIENTE COM COPIA AO VEREADOR AUTOR E ARQUIVE-SE - chave de acesso:
PROTM-924540-8V5Y7Q-8V8B5P, adicionado em 25/03/2026 as 15:22:46.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacao em vigor,
em especial a Lei Federal n® 14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por
uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil), na forma da legislacao vigente.
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CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento DESPACHO LEIA-SE NO EXPEDIENTE COM
COPIA AO VEREADOR AUTOR E ARQUIVE-SE, conforme se depreende do
documento antecedente, referente ao REQUERIMENTO N° 39/2026 foi aditado ao
PROCESSO LEGISLATIVO N° 303/2026 em 25/03/2026 as 15:22:46.

Nada mais.

A presente certiddo € gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 25 de marco de 2026.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 25/03/2026 15:22:50 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-3N4F2A-8A0W5W-2A1V6P | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO




CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA - 49.677.917/0001-14

RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |
VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

~ PROCESSO LEGISLATIVO N° 303/2026
T DOC.N° DOCUMENTO T T T hke,
CAPA DIGITAL
1 AUTOR: NAO HA OU NAO INFORMADO 1

04/03/2026 10:14:14

REQUERIMENTO N° 39/2026
2  AUTOR: MARCAO BRAZ. 2
04/03/2026 10:18:49

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
3  AUTOR: NAO HA OU NAO INFORMADO 4
04/03/2026 13:57:59

CERTIDAO DE ADITAMENTO

4  AUTOR: LARISSA MARTA SILVA CARDOSO. 5
04/03/2026 13:58:05
ANEXO |

5 AUTOR: PODER EXECUTIVO. 6

25/03/2026 15:17:56

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
6 AUTOR: NAO HA OU NAO INFORMADO 8
25/03/2026 15:17:56

CERTIDAO DE ADITAMENTO

7  AUTOR: PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI. 9
25/03/2026 15:17:57
ANEXO Il

8 AUTOR: PODER EXECUTIVO. 10

25/03/2026 15:17:57

RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
O AUTOR: NAO HA OU NAO INFORMADO 20
25/03/2026 15:17:59

CERTIDAO DE ADITAMENTO
10 AUTOR: PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI. 21
25/03/2026 15:17:59
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-8Z6F4N-1A3C0OR-2L7PON | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
FONE: (17)3421-1188 |

VOTUPORANGA/SP
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DOC.N° DOCUMENTO PAG.
AUTOR E ARQUIVE-SE
1 1 AUTOR: DANIEL DAVID. 22

25/03/2026 15:22:46
"""""" RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
12 AUTOR: NAO HA OU NAO INFORMADO 23
25/03/2026 15:22:49

CERTIDAO DE ADITAMENTO
13 AUTOR: PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI. 24
25/03/2026 15:22:50

INDICE REVERSO
14 AUTOR: NAO HA OU NAO INFORMADO 25
25/03/2026 15:28:21
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-8Z6F4N-1A3C0OR-2L7PON | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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