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1 INTRODUCAO

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constitui¢cdo Federal e na Lei n° 8.080
de 19 de setembro de1990, estabelecem que a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) seja
fundamentada na distribuicdo de competéncias entre a Unido, os estados e 0s municipios.

Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir mecanismos
de controle e avaliacdo dos servicos de salde, monitorar o nivel de salde da populacéo,
gerenciar e aplicar os recursos orcamentarios e financeiros, definir politicas de recursos
humanos, realizarem o planejamento de curto e médio prazo e promover a articulacdo de
politicas de salde, entre outras acdes. ! 2

Os gestores do SUS ficam assim responsaveis por executar a politica de saude de
maneira a garantir a toda a populacéo o pleno usufruto do direito a sadde. 2

O processo de planejamento € essencial para conduzir qualquer organizacdo. Engloba
um conjunto de tarefas e atividades necessarias para uma organizacdo sequencial e continua.

A area da saude articula diferentes unidades, programas e servi¢cos para garantir o
cuidado a saude de toda a sociedade, conformando interesses e conflitos. O exercicio do
planejamento potencializa o alcance dos objetivos por diminuir as incertezas relacionadas ao
processo decisorio. 3

Ao estabelecer como principio organizativo do Sistema Unico de Salde (SUS) a
participacdo comunitaria, a Constituicdo Federal de 1988 apontou para a relevancia da
insercdo da populacdo brasileira na formulacdo de politicas publicas em defesa do direito a
salde. 3

A participacao social € regulada pela Lei n° 8.142/90, a partir da criacdo de Conselhos
de Saude e Conferéncias de Saude, nas trés esferas de governo. Pretende-se, desta maneira,
que atores sociais historicamente ndo incluidos nos processos decisorios do pais participem,
com o objetivo de influenciarem a definicéo e a execucao da politica de saude. 3

No municipio de Urubici, o Conselho Municipal de Salde foi criado pela Lei
Municipal N° 151, de 24 de Junho de 1991. O Fundo Municipal de Saude foi criado pela Lei
Municipal N°168, de 04 de Novembro de 1991.

Portanto, mais que executar as exigéncias formais previstas nas leis
8.080/90 e 8.142/90, o presente Plano Municipal de Saude foi elaborado para orientar as acoes
da Saude Publica em Urubici nos préximos quatro anos (2022-2025), no qual abrange
propostas, diretrizes, objetivos, metas e indicadores, com o propdsito de atender a crescente

demanda na area e seguir os padrées e normas do Sistema Unico de Satde — SUS. Assim,
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partindo do diagnostico da situacdo de saude do municipio foram estabelecidas metas e
diretrizes para atuacdo da Secretaria Municipal com objetivo de ampliar o acesso da
populacdo a servigos de salde de qualidade, intervindo pontualmente nos vazios assistenciais.

O Plano Municipal é um instrumento a servico do planejamento da politica publica,
em médio prazo, que permite ao gestor municipal um olhar e uma analise sob a realidade local
de forma articulada com a realidade global. O ponto de partida para a construcdo de um plano
municipal de salde é a analise da situacdo local e das necessidades de satde da populacéo.

O primeiro passo para elaboracdo do Plano Municipal de Saude foi a criacdo de um
Grupo de Trabalho, formado pelo Secretario Municipal de Saude, profissionais das Unidades
Basicas de Saude do municipio e representante do Conselho Municipal de Salde. Foram
realizados encontros semanais com a distribuicéo de tarefas, a fim de realizar o levantamento
de dados para posterior discussao, identificacdo dos problemas de salde e estabelecimento de

metas para o setor.
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2 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

2.1 Historia do Municipio

O municipio era habitado por indios Xokleng quando os primeiros colonizadores de
origem européia, vindos de Tubardo, Sdo Joaquim e Bom Jesus, chegaram a regido. Os novos
habitantes logo expulsaram os indios, cujos vestigios ainda podem ser encontrados nas
inscricdes rupestres espalhadas por todo o territdrio, convidando turistas e pesquisadores a
visitarem a regido. De 1903 a 1911, imigrantes agricultores e madeireiros fixaram-se na
regido. Em 1924, sabendo da fertilidade no solo do vale do Rio Canoas, chegaram a regido
imigrantes italianos, alemaes e letdes, que tornaram a agricultura e pecuaria as principais
atividades econdmicas da regiéo.

O municipio recebeu a denominacdo de Urubici, do rio que banhava a populacéo e
que, a época, ja possuia esse nome. Em 1915 ja era nomeado agente fiscal de Urubici o Sr.
José Gaspar Fernandes que nesse cargo permaneceu até 1922. Nesse ano, pela lei municipal
n°.158, de 15 de julho de 1922, Urubici era elevado a categoria de distrito do municipio de
S&o Joaquim, ocorrendo a sua instalacdo a 28 de janeiro de 1923. O municipio foi criado pela
lei n°. 274 de 06 de dezembro de 1956 e instalado em 03 de fevereiro de 1957.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Povos_ind%C3%ADgenas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Xoclengues
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tubar%C3%A3o_(Santa_Catarina)
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Joaquim_(Santa_Catarina)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bom_Jesus_(Santa_Catarina)
http://pt.wikipedia.org/wiki/1924
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Canoas
http://pt.wikipedia.org/wiki/It%C3%A1lia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alemanha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Let%C3%B4nia
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3. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

3.1 Estrutura do Sistema de Saude

3.1.1 Unidade Bésica de Saude Cacilda Antunes Meyer

A Unidade Baésica de Saude Cacilda Antunes Meyer estad localizada no bairro de
Aguas Brancas, SC 110, Urubici a 8,3 km do Centro. Horério de funcionamento: das 07h as
11h30min na UBS do Bairro Aguas Brancas e das 13h30min as 17h na UBS Eno Vieira de
Andrade (Bairro Esquina).

A Equipe e composta por uma Enfermeira, uma Médica, uma Técnica de
Enfermagem, e sete Agentes Comunitarios de Salde.

A Equipe de Saude Bucal é composta por um odontologo e uma técnica em saude
bucal que atendem no periodo matutino (20 horas semanais).

A Nutricionista atende na UBS as segundas-feiras, quinzenalmente.

As consultas médicas sao feitas por demanda espontanea todos os dias, por ordem de
chegada e classificacdo de risco; agendamento somente para pré-natal e puericultura, um dia
na semana.

As Consultas de Enfermagem sdo destinadas a atendimento agendado para pré-natal,
puericultura e satde da mulher (preventivo), dois dias na semana.

Atendimento com Nutricionista é feito por agendamento com a profissional, via
solicitacdo WhatsApp e/ou pessoalmente.

As Consultas odontologicas sdo feitas por atendimento agendado, bem como por
demandas de urgéncia. Agendamento as sextas-feiras.

As visitas domiciliares da equipe séo feitas em atendimento de demanda espontanea,
conforme solicitacdo dos usuarios/ACS, ou necessidades avaliadas pela equipe. As visitas
domiciliares dos ACS séo visitas mensais, ou conforme a necessidade da equipe.

Procedimentos de Enfermagem:

° Vacinacao (campanhas);

° Testes Rapidos;

° Coleta de exame (teste Méae Catarina);
° Coleta de Citopatoldgico;

° Curativos;

° Retirada de pontos;



14

° Administragdo de medicamentos;
° Aplicagéo de vitamina A,

° Nebulizacéo;

° Triagem (Sinais Vitais);

A solicitagdo de materiais é feita por e-mail para a farmacia municipal,
quinzenalmente.

Quanto ao destino, o lixo ndo contaminado é armazenado em depdsito externo, com
coleta municipal semanal. O lixo contaminado e pérfuro-cortante séo levados até o depdsito
da UBS Eno Vieira de Andrade.

3.1.2 Unidade Baésica de Saude Ivor Jonathan Fernandes

A Unidade Basica de Saude Ivor Jonathan Fernandes esta localizada a Rua Policarpo
de Souza Costa, n° 1045, no Bairro Centro. Horario de funcionamento das 07h30min as 12h e
das 13h30min as 17h.

A Equipe de Saude da Familia atende uma area que contempla as localidades de Bom
Sucesso, Jararaca, Lageado Liso, Rio Crioulas, Barrinha, Espinilho, Xaxim, Mundo Novo,
Séo Cristovao, Vacas Gordas, Centro, Bairro Nossa Senhora de Fatima (Baiano), Nossa
Senhora Aparecida (Riacho), Cidade Alta (Brasilia) e Rio Capoeiras, distribuidas em micro
areas atendidas por oito Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Atualmente a populagéo cadastrada é de 3321 cidad&os ativos, com 1.846 domicilios,
em que 534 sao rurais e 1307 urbanos.

A Equipe de Saude da Familia é composta por uma Enfermeira, uma Técnica de
Enfermagem, uma Médica e oito Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A Equipe de Saude
Bucal é composta por uma Cirurgid Dentista e um Técnico em Saude Bucal, com carga
horéria de 40 horas semanais. Atuam na UBS:

- Médico Clinico: atendimento de segunda a sexta-feira, periodo integral.

- Médico Clinico: atendimento de segunda a sexta-feira, periodo matutino.

- Nutricionista: atendimento as quartas-feiras a tarde, quintas e sextas-feiras pela
manh@.

- Psicologa: atendimento de segunda a sexta-feira, periodo integral.

- Duas Técnicas de Enfermagem: atendimento de segunda a sexta-feira, periodo

integral na sala de vacinas.
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- Equipe de Saude Mental, composta por Psicdlogo e Técnica de Enfermagem (40
horas semanais), Assistente Social (atendimento de segunda a quinta-feira, periodo
vespertino); Médica Psiquiatra (atendimento quintas e sextas-feiras).

Na recepc¢do o usuario é atendido por demanda espontanea e através de agendamento
de consultas para gestantes e puerpério. O mesmo chega até a recepcdo para realizar a triagem
(afericdo de pressdo arterial, temperatura corporal, glicemia, se necessario). Os dados sdo
registrados no PEC (Prontuério Eletronico do Cidaddo), onde o médico tem acesso. Apos a
triagem, o usuério é encaminhado ao consultorio médico para continuidade no atendimento.

Na recepcdo também sdo agendados exames de preventivo, eletrocardiograma e
demais encaminhamentos internos (psicologo, nutricionista, vacinacdo, etc.). As consultas
médicas sdo atendidas por demanda esponténea, agendamento de gestantes e consultas
puerperais.

As visitas domiciliares realizadas pelos profissionais da ESF ndo tém dia especifico,
pois sdo realizadas conforme a necessidade.
Os procedimentos realizados pela Enfermagem séo:
e Curativos
e Afericdo de Pressdo Arterial
e Verificacao de glicemia
e Administracdo de medicamentos (intramuscular, inalacao)
e Retirada de Pontos
e Eletrocardiograma
e Dermatoscopia
e Exame preventivo de colo uterino
e Teste Rapido
e Vacinacdo
e Cadastro de pacientes Ostomizados e dispensacdo de insumos (Programa de

Assisténcia ao Ostomizado)

Os materiais de enfermagem e de limpeza sdo solicitados no inicio de cada més a
farmacéutica da Farmacia Municipal, que é responsavel pelo controle e dispensacdo dos
mesmos. Os materiais de expediente sdo solicitados no inicio de cada més a Secretaria de
Saude. Os materiais que necessitam ser comprados para reparo da UBS, sdo solicitados

quando necessario, & Secretaria de Saude, ao setor responsavel pelo orcamento e compra.
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O lixo contaminado e materiais pérfuro-cortantes sdo recolhidos por empresa
terceirizada, uma vez ao més, sendo os mesmos armazenados em local proprio e seguro
externo & Unidade de Saude. O lixo comum € recolhido por empresa terceirizada pela

Prefeitura Municipal trés vezes por semana.

3.1.3 Unidade Basica de Saude Eno Vieira de Andrade

A Unidade Bésica de Salde Eno Vieira de Andrade esta localizada no Bairro Santa
Catarina (Esquina), Rua Ricardo Kruger, s/n. Horério de funcionamento: das 7h30min as 12h
e das 13h30min as 17h.

A Equipe atende uma regido que contempla a area rural do Morro do Parapente e 0s
bairros urbanos Santa Catarina (Esquina), Jardim Verde Vale e Tracado, distribuidos em 6
micro areas atendidas por seis Agentes Comunitarias de Saude (ACS).

Atualmente a populagéo cadastrada € de 3.628 cidad&os ativos, distribuidos em 1.593
domicilios, em que 08 sdo rurais e 1585 urbanos.

A Equipe de Saude da Familia € composta por uma Enfermeira, uma Técnica de
Enfermagem, um Médico e seis Agentes Comunitarias de Saude (ACS). A Equipe de Saude
Bucal € composta por uma Cirurgid Dentista e uma Técnica em Saude Bucal, com carga
horéria de 40 horas semanais.

Atuam também na UBS: Medica, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Servigos
Gerais e Fonoaudiologa (40 horas semanais); Enfermeira (20 horas semanais) e Nutricionista
que atende na UBS nas tercas-feiras no periodo matutino.

Os profissionais da UBS de Aguas Brancas atendem suas demandas na UBS Eno
Vieira de Andrade, no periodo vespertino: Enfermeira, Médica, Técnica de Enfermagem e
Auxiliar de Servigos Gerais. 1sso ocorre para facilitar o atendimento dos usuarios cadastrados
que tem acesso facilitado ao Bairro Esquina devido a localizacdo geografica.

As consultas Médicas sdo atendidas conforme demanda espontanea todos os dias, por
ordem de chegada e classificacdo de risco. Para atendimentos de pré-natal e puericultura séo
reservados alguns periodos da semana por agendamento.

Nas consultas de Enfermagem sdo realizados atendimentos de Puericultura, Pré-natal
e Saude da Mulher, com coletas de citopatolégico de colo uterino.

Procedimentos de Enfermagem realizados na UBS:
° Vacinagdo (campanhas);
° Testes Rapidos (gravidez, HIV, Sifilis, Hepatite B e HCV);
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° Coleta de exame (teste Mée Catarina);

° Glicemia capilar (HGT)

° Coleta de citopatoldgico de colo uterino;
° Curativos;

° Retirada de pontos;

° Administragdo de medicamentos;

° Administragéo de vitamina A,

° Nebulizacéo;

° Triagem (Sinais Vitais);

As visitas domiciliares da equipe sdo programadas para o periodo matutino, conforme
solicitagdo dos usuarios, ACS, e demais necessidades avaliadas pelos profissionais.
Normalmente séo reservadas as tercas-feiras pela manha para visitas médicas, mas quando
surgem demandas que ndo podem ser agendadas, as visitas sdo realizadas conforme a
necessidade.

As ACS realizam visitas domiciliares mensais, ou conforme as necessidades dos
usuarios e programacao da Equipe. As ACS também auxiliam nas demandas da UBS, como
realizacdo de Campanhas, especialmente de Vacinacgéo.

A Odontologia trabalha com agendamento, sendo feito nas sextas-feiras, para a
semana seguinte. Sao agendadas algumas consultas e deixadas algumas vagas para demandas
de urgéncia e emergéncia. Quanto ao atendimento as gestantes, sdo reservadas as quartas-
feiras, exceto urgéncia e emergéncia. Preconiza-se na saude bucal das gestantes, pelo menos, 3
(trés) consultas durante o periodo da gestacao.

A Nutricionista atende na UBS nas tercas-feiras, no periodo matutino, mediante
agendamento prévio, com encaminhamento médico ou de acordo com solicitacdo e discussao
de situacdes de vulnerabilidade avaliadas pela Equipe.

A fonoaudiologa atende em periodo integral todas as areas do Municipio, mediante
encaminhamento médico.

A Unidade Bésica de Saude Eno Vieira de Andrade fica situada em um bairro
comercial, onde estdo grande parte dos supermercados, bancos e agropecuarias, além de
localizar trés das principais chegadas de turistas na cidade, motivo pelo qual os usuéarios
procuram atendimento mesmo ndo sendo sua Unidade de referéncia, o que gera uma maior
demanda de atendimentos como procedimentos de Enfermagem e consultas médicas.

Mesmo com a reforma e ampliacdo da Unidade, realizada em 2018, o espaco fisico

ndo é suficiente para a demanda de atendimentos e o niumero de profissionais que atendem e
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dividem as salas entre turnos e agendas. Devido a falta de espaco, ndo ha local adequado para
almoxarifado. Salas séo divididas para realizacdo de dois ou mais procedimentos. Nao hé sala
de vacinagéo.

Quanto ao destino do lixo comum, é armazenado em depdsito externo e coletado trés
vezes na semana por empresa terceirizada. O lixo contaminado e perfuro-cortante sdo
coletados por empresa terceirizada, mensalmente.

Os materiais de consumo (de limpeza, de curativos, insumos para aplicacdo de
medicamentos) séo solicitados a Farméacia Municipal por e-mail, quinzenalmente, ficando sob
responsabilidade dos Técnicos de Enfermagem o controle de Estoque e solicitacdo do pedido.
Os materiais de Escritorio ficam sob responsabilidade da Enfermeira que retira diretamente na
Secretaria Municipal de Saude, conforme necessidade.

A unidade de saude possui um carro para atendimento das necessidades da equipe
(transporte de vacinas, transporte de materiais) e atendimento domiciliar, veiculo em boas
condicdes de uso. Fica sob responsabilidade da Equipe de Enfermagem a manutencdo do

veiculo, pois ndo ha disponibilidade de motorista.

3.1.4 Unidade Baésica de Saude Agatha Kuhnen Warmling

A Unidade Basica de Saude Agatha Kuhnen Warmling esté localizada na SC 370 na
localidade de Santa Terezinha, na entrada da gruta Nossa Senhora de Lurdes. Horario de
funcionamento: das 7h30min as 12h e das 13h30min as 17h.

A Equipe de Salde da Familia atende a area rural do municipio que abrange as
localidades do Canudo, S&o Pedro, S&o José, Rio Cachimbo, Morro da Igreja, Santa
Terezinha, Campestre 11, Santo Ant6nio, Rio dos Bugres, Invernador, Campo dos Padres e
uma area urbana, parte do Bairro Santa Catarina (Esquina).

Atualmente a populacdo cadastrada é de 2.049 cidadaos ativos, distribuidos em 109
domicilios na area urbana e 748 domicilios na area rural.

A Equipe de Salde da Familia é composta por uma Enfermeira, uma Técnica de
Enfermagem, um Médico e seis Agentes Comunitarias de Saude (ACS). A Equipe de Saude
Bucal € composta por uma Cirurgid Dentista e uma Técnica em Saude Bucal, com carga
horéria de 20 horas semanais, no periodo vespertino.

Atuam também na UBS: Teécnica de Enfermagem, Auxiliar de Servigos Gerais e
Nutricionista que atende quinzenalmente e faz visitas domiciliares quando solicitada.

O médico realiza atendimentos agendados, demandas espontaneas e visitas

domiciliares.
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Procedimentos de Enfermagem realizados na UBS:

e Injecdes
e Inalacdo
e Curativos

e Exame Citopatoldgico
e Testes Réapidos

e Testes de Gravidez

A solicitacdo de materiais é feita por e-mail para a Farmacia Municipal.
O lixo contaminado € colocado em depoésito externo e uma vez por semana € levado
para a Unidade Central, onde fica acondicionado em tambores até ser coletado por empresa

terceirizada. O lixo comum é recolhido pelo caminhdo da prefeitura uma vez na semana.

3.1.5 Centro de triagem — COVID-19

A principal estratégia para conter a disseminacdo do coronavirus (Sars-Cov-2) é
manter o isolamento social e identificar casos suspeitos. Descentralizar os procedimentos de
identificacdo dos pacientes com Covid-19 acaba sendo fundamental.

Nesse contexto, a Prefeitura de Urubici estruturou o Centro de Triagem da COVID-
19, que atualmente esta localizado a Rua Policarpo de Souza Costa, fundos Saldo da Matriz
para acolhimento exclusivo. Horario de funcionamento: de segunda a sexta-feira, das
7h30min as 12h e das 13h30min as 17h.

Os pacientes sdo acolhidos e atendidos por uma equipe composta por uma

enfermeira, uma médica e uma técnica de enfermagem.

A equipe de enfermagem faz o acolhimento do paciente, com entrevista e verificacao
de sinais vitais (oximetria e temperatura). Posteriormente paciente € encaminhado para
consulta médica, onde se avalia a necessidade da testagem e prescricdo de medicamentos a

serem usados.

No local sdo realizados todos os atendimentos de pessoas com sintomas respiratorios,
0S casos suspeitos sdo encaminhados para coleta de exames para diagnosticar a COVID -19, a
enfermeira realiza o teste conforme prescricdo médica e ap0os o resultado faz as orientacoes
devidas. O paciente é liberado do CT com os medicamentos para o tratamento dos sintomas e
o laudo do teste. A Secretaria de Saude disponibiliza quatro tipos de teste (Ag, Anticorpo,
Anticorpo 1gG e IgM e PCR).
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Os exames sdo realizados a partir da coleta de uma amostra do paciente, podendo ser
de secre¢des nasais ou sangue. O tempo necessario para a liberacdo do resultado depende do
tipo de metodologia bioquimica utilizada.

O centro de triagem e as equipes de salde da familia acompanham todos os casos
suspeitos e positivados para orientacdo e monitoramento de sintomas, reforcando a
importancia de monitorar contatos que desenvolvam sintomas semelhantes. Todos 0s
pacientes positivos compativeis para COVID -19 com quadro leve entram em isolamento por
10 dias e, quando ndo apresentam mais sintomas, recebem alta como recuperados.

Se 0 paciente apresentar dispnéia, saturacdo <94, piora nas condi¢des clinicas basais
ou alteracdo mental, o seu estado pode ser considerado grave. Individuos com risco
aumentado por doengas pré-existentes, 0 médico deve estabilizar o paciente e encaminha-lo
para o centro de referéncia mais proximo.

A equipe do CT também é composta com 01 (um) auxiliar de servicos gerais, o qual
faz toda a desinfecgéo do local a cada atendimento. O lixo produzido no CT é encaminhado
para a Unidade de Saude Central em saco branco leitoso, identificados como residuos
infectantes. A empresa responsavel pelo descarte faz a coleta mensalmente e encaminha para
destino adequado.

Todos os materiais e medicamentos usados no centro de triagem sédo solicitados via
e-mail para a farmacéutica responsavel da Farmacia Publica Municipal a qual faz a separagéo

do material, conferéncia e a dispensacao.

3.1.6 Atencdo Hospitalar

O Hospital Sdo José de Urubici é um estabelecimento de saude, conveniado ao
Sistema Unico de Saude. Esta localizado na Rua Boanerges Pereira de Medeiros, 1.163, no
centro da cidade. Sua fundacgdo foi no ano de 1950, através das Irmas Franciscanas oriundas
da Alemanha em parceria com a Curia. A Instituicdo € mantida com recursos do SUS,
atendimentos particulares, convénios e parcerias com o Municipio.

Em casos de Média Complexidade e UTI os pacientes sdo encaminhados para 0s

hospitais referéncia, via SISREG hospitalar.

3.1.7 Urgéncia e Emergéncia

A Secretaria Municipal de Saude possui um convénio com o Hospital Sdo José, para

atender as Urgéncias e Emergéncias do Municipio. Atualmente o Servi¢co de Atendimento
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Movel de Urgéncia (SAMU) é regional, que se desloca quando necessario para transferéncia

de pacientes aos Hospitais de referéncia.

3.1.8 Atencdo Ambulatorial Especializada

e Assisténcia de Fisioterapia

A Fisioterapia da Prefeitura Municipal de Urubici possui cinco fisioterapeutas, sendo
que fazem visita domiciliar e atendimento na clinica. O horario de funcionamento é das 07h as
19h.

Para realizar fisioterapia precisa-se de requisicdo médica emitida pelo SUS. As
sessOes sdo definidas conforme o diagndstico clinico (prioridades).

Todas as requisi¢cGes ficam protocoladas na SMS e séo enviadas para a Fisioterapia

semanalmente ou conforme surgem vagas.

3.1.9 Laboratorio Municipal

No Municipio existem trés laboratorios privados onde os servicos pelo SUS séo
contratualizados com a Secretaria Municipal de Saude, além de alguns exames laboratoriais
serem pactuados através da PPl (Programacdo Pactuada Integrada), realizados em outros

laboratdrios da regido.

3.1.10 Servico Testagem e Aconselhamento em InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST)

O aconselhamento e testagem em IST, no municipio de Urubici, ocorre nas Unidades
Basicas de Saude, onde o profissional de saude realiza a testagem rapida e aproveita a
oportunidade para abordar o paciente, enfatizando o carater preventivo. O atendimento é
gratuito e se da tanto a demanda espontanea ou por encaminhamento de outros servigos de
salde.

Como é feita a testagem?

1. Aconselhamento antes ou apos a coleta de material para o teste;
2. Coleta de sangue, anélise e laudo;
3. Entrega do resultado e orientacdes.

Os servicos oferecidos nas UBS:

° Testagem rapida para o HIV, sifilis, Hepatite B e Hepatite C;
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° Encaminhamento para a vacina de Hepatite B independente da faixa etéria;
° Encaminhamento para profilaxia pds-exposicao sexual — PEP;
° Encaminhamento de casos positivos de HIV e Hepatites e IST para

tratamento/acompanhamento em servigos especializados.

3.1.11 Sistema de Informagdes utilizados no municipio

o CNES — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde;

o SIA/SUS - Sistema de Informag¢6es Ambulatorialis;

o SIM — Sistema de Informacéo de Mortalidade (informatizado);

o SIPNI — Sistema de Informacgéo do Programa Nacional de Imunizacgéo;
o SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo;

o SIH/SUS — Sistema de Informacéo Hospitalar do SUS;

o E-SUS- Sistema de Informacdo da Atencdo Basica;

o SIOPS — Sistema de Informacéo sobre Or¢amento Publico em Salde;
o SISCAM - Sistema do Céancer de Mama e Cancer de Colo Uterino;

o VIGILANTOS - Vigilancia de Agravos

o SINASC — Sistema de Nascidos Vivos;

-SIVEP-DDA — Monitorizacdo das doencas diarréicas agudas.

3.1.12 Assisténcia Farmacéutica

O Municipio possui uma Farmacia Basica Municipal, situada na Rua Celeste Francisco
Ghizoni N°400 — Tracado. S&o dispensados medicamentos da rede basica do municipio, assim
como fraldas e outros insumos (dietas especiais e etc.) e também fornecidos os medicamentos
e insumos disponibilizados pelo governo estadual e federal. Além disso, temos convénios com
as Farmacias locais para outros tipos de medicamentos.

A gestdo de compras de medicamentos, material médico hospitalar e material
odontoldgico é realizada através de Licitacdo Compartilhada como o Consorcio Interfederativo
Santa Catarina — CINCATARINA.

Para 0 municipe receber medicamentos/insumos na Farméacia Basica Municipal é
necessario apresentar receituario médico e cartdo nacional de saide (CNS). A validade das
receitas para medicamentos de uso continuo € de 12 meses.

A Farmacia Basica Municipal recebe/atende/ em média 125 usuérios do SUS diarios.

Nosso objetivo, além de atuar na gestdo do medicamento € auxiliar na construcdo do cuidado
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dos usuérios, acompanhando seus tratamentos, contribuindo com a equipe multiprofissional

na promogdo da saude e qualidade de vida dos municipes.

3.1.12.1 Medicamentos padronizados farmacia municipal 2021
1- ACICLOVIR 200MG

2 - ACICLOVIR CREME

3 - ACIDO FOLICO 5MG

4 - AAS 100MG

5 - AAS 100MG TAMPONADO

6 - ALBENDAZOL 400MG

7 - ALBENDAZOL LiQ

8 - AMBROXOL ADULTO E PEDIATRICO
9 - ACEBROFILINA 10MG/ML XP
10 - ALENDRONATO 70MG

11 - ALOPURINOL 100MG

12 - ALOPURINOL 300MG

13 - AMIODARONA 200MG

14 - AD-TIL (ACETATO DE RETINOL 50.000UI/ML + COLECALCIFEROL
10.000UI/ML FRASCO 20ML)

15 - BETAISTINA 24MG

16 - VALERATO DE BETAM + GENTA+TOLNAFTATO + CLIOQUINOL POM
(QUADRIDERM)

17 - DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO SODICO
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BETAMETASONA INJETAVEL (BETATRINTA)
18 - BACLOFENO 10MG
19 - ANLODIPINO 5MG
20 - ATENOLOL + CLORTALIDONA 50/12,5MG
21 - ATENOLOL 25MG (FARMACIA POPULAR)
22 - ATENOLOL 50MG
23 - CAPTOPRIL 25MG (FARMACIA POPULAR)
24 - COMPLEXO B COMP E GOTAS
25 - BROMOPRIDA GOTAS
26 - BUDESONIDA 32MCG SPRAY NASAL

27 - BECLOMETASONA 250 MCG SPRAY ORAL (PROGRAMA FARMACIA
POPULAR)

28 - ENALAPRIL 20MG
29 - ENALAPRIL 10MG (FARMACIA POPULAR)

30 - FLUOCINOLONA 0,275MG/ML + SULFATO NEOMICINA 3,85MG/ML +
POLIMIXINA B 1.000UI/ML + LIDOCAINA 20MG/ML FRASCO C/5ML OTOLOGICO -
ELOTIM

31 - CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG + CLORIDRATO DE PIRIOXINA +
CIANOCOBALAMINA 5.000MCG AMP — CITONEURIM

32 - CILOSTAZOL 100MG

33 - CETOCONAZOL 20MG/G + BETAMETASONA 0,5MG + NEOMICINA
2,5MG/G CREME - CIMECORT
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34- CETOCONAZOL 20MG/CR CREME

35 - COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENILCOL 0,01G POMADA
DERMATOLOGICA

36 - CARVEDILOL 25MG
37 - CARVEDILOL 12,5MG
38 - CARVEDILOL 6,25MG
39 - CARVEDILOL 3,125MG

40 - CLORETO DE SODIO 9,0MG/ML + CLORETO DE BENZALCONIO
0,AMG/ML FRASCO 30ML GOTAS SOLUCAO NASAL

41 - CETOPROFENO 50MG/ML AMP 2ML

42 - COLCHICINA 0,5MG

43 - CLORTALIDONA 25MG

44 - CLOPIDOGREL 75MG

45 - CINARIZINA 75MG

46 - CIMETIDINA 200MG

47 - COLECALCIFEROL 7.000 Ul CX C/4 COMP

48 - COLECALCIFEROL 10.000 CX C/4 COMP

49 - CICLOBENZAPRINA 5MG

50 - DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP E INJTAVEL

51 - DICLOFENACO SODICO 50MG COMP E INJETAVEL
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52 - DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G BISNAGA 60GR GEL

53 - MALEATO DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 2MG/5ML +
0,25MG/5ML XAROPE

54 - DEXCLORFENIRAMINA 0,4AMG ML XAROPE
55 - DEXCLORFENIRAMINA 2MG

56 - DEXAMETASONA 4MG COMP

57 - DEXAMETASONA 2MG/ML INJETAVEL

58 - DEXAMETASONA 1MG/G CREME

59 - FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA + SULFATO DE
NEOMICINA 1IMG/ML + 3,5MG/ML FRASCO 5ML — SOLUCAO OFTTALMICA

60 - DIPIRONA GOTAS

61 - DIPIRONA 500MG COMP

62 - DIPIRONA INJETAVEL

63 - SIMETICONA 75MG/ML FRASCO C/15 ML
64 - SIMETICONA 40MG COMP

65 - DIOSMIN 450/50MG

66 - DOXAZOSINA 2MG

67 - DOXAZOSINA 4MG

68 - DILTIZEM 30MG

69 - DESLORATADINA 0,5MG/ML FRASCO 60ML
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70 - DIGOXINA 0,25MG

71 - DOMPERIDONA 10MG

72 - ESPIRONOLACTONA 25MG
73 - ESCOPOLAMINA 10MG

74 - ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10/250MG COMP (BUSCOPAM
COMPOSTO) COMP

75 - ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10/250MG COMP (BUSCOPAM
COMPOSTO) GOTAS

76 - ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML INJETAVEL

77 - FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,275MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA
3,85MG/ML + ULFATO DE POLIMIXINA B 11.000U.l./ML + CLORIDRATO DE
LIDOCAINA 20MG/ML FRASCO 5 ML OTOLOGICO (ELOTIN)

78 - ENALAPRIL 10MG (PROGRAMA FARMACIA POPULAR)
79 - ENALAPRIL 20MG

80 - GLIMEPIRIDA 2MG

81 - GINKGO BILOBA 80MG

82 - GLICLAZIDA 30MG

83 - FINASTERIDA 5MG

84 - FUROSEMIDA 40MG

85 - FLUCONAZOL 150MG

86 - ISOFLAVONA 75MG



87 - HIDRALAZINA 50MG

88 - HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDOXIDO MAGNESIO SUSP ORAL
89 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG (PROGRAMA FARMACIA POPULAR)
90 - IBUPROFENO 100MG/ML GOTAS

91 - IBUPROFENO 600MG

92 - ISOSSORBIDA 5MG SL

93 - ISOSSORBIDA 10MG

94 - ISOSSORBIDA 20MG

95 - IPRATROPIO 0,25MG/ML GOTAS

96 - IVERMECTINA 6MG

97 - LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 100/25 MG CAPS
98 - LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 200/50MG COMP
99 - LACTULOSE 667ML/ML FRASCO 120ML

100 - LEVOTIROXINA 25MCG

101 - LEVOTIROXINA 38MCG

102 - LEVOTIROXINA 50MCG

103 - LEVOTIROXINA 75MCG

104 - LEVOTIROXINA 88MCG

105 - LEVOTIROXINA 100MCG

106 - LEVOTIROXINA 112MCG

28
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107 - LEVOTIROXINA 125MCG

108 - LEVOTIROXINA 150MCG

109 - LEVOTIROXINA 175MCG

110 - METFORMINA 500MG (PROGRAMA FARMACIA POPULAR)
111 - METFORMINA 850MG (PROGRAMA FARMACIA POPULAR)
112 - LIDOCAINA GEL 20/MG/G

113 - LORATADINA 10MG

114 - LOSARTANA 50MG (PROGRAMA FARMACIA POPULAR)
115 - LOSARTANA + HCTZ 50/12,5MG COMP

116 - LOPERAMIDA 2MG

117 - MICONAZOL CREME VAGINAL

118 - MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO

119 - METOPROLOL 50MG

120 - METILDOPA 250MG

121 - METILDOPA 500MG

122 - METOCLOPRAMIDA COMP

123 - METOCLOPRAMIDA GOTAS

124 - METOCLOPRAMIDA INJETAVEL

125 - METRONIDAZOL + NISTATINA CREME VAGINAL

126 - METRONIDAZOL CREME VAGINAL
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127 - METRONIDAZOL 250MG

128 - METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL

129 - MONTELUCASTE DE SODIO 10MG

130 - NAPROXENO 500MG

131 - NISTATINA SUSP ORAL

133 - NIMESULIDA 100MG

134 - NIMESULIDA 50MG/ML

135 - NIFEDIPINO 10MG

136 - NIFEDIPINO 20MG

137 - NISTATINA CREME VAGINAL

138 - NISTATINA + OXIDO DE ZINCO POMADA

139 - NEOMICINA + BACITRACINA POMADA

140 - OMEPRAZOL 20MG

141 - PANTOPRAZOL 40MG

142 - POLICRESULENO 50MG/G + CINCHOCAINA 10MG/G POMADA 30G —
USO ANORRETAL (PROCTYL)

143 - PIRIMETAMINA 25MG

144 - PREDNISOLONA 3MG/ML SUSP ORAL

145 - PREDNISONA 40MG

146 - PREDNISONA 20MG
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147 - PREDNISONA 5MG

148 - PROPATILNITRATO 10MG
149 - PARACETAMOL 750MG
150 - PARACETAMOL 500MG
151 - PARACETAMOL GOTAS

152 - PARACETAMOL + CARISOPRODOL + DICLOFENACO SODICO +
CAFEINA COMP (TORSILAX)

153 - POLIVITAMINICO SUSP ORAL

154 - POLIVITAMINICO COMP

155 - PERMANGANATO POTASSIO COMP
156 - PERMETRINA 5% LOCAO

157 - PROMETAZINA 50MG/2ML INJETAVEL
158 - OSELTAMIVIR 30MG

159 - OSELTAMIVIR 45MG

160 - PROMETAZINA 25MG

161 - SALBUTAMOL 100MCG JATO DOSE AEROSSOL (PROGRAMA
FARMACIA POPULAR)

162 - SECNIDAZOL 1000MG
163 - SULFATO FERROSO COMP

164 - SULFATO FERROSO GOTAS
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165 - SULFADIAZINA DE PRATA CREME

166 - SINVASTATINA 20MG (PROGRAMA FARMACIA POPULAR)

167 - SINVASTATINA 40MG

168 - SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ENVELOPE

169 - SULFADIAZINA 500MG

170 - TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/G PASTA BASE EMOLIENTE
171 - TIMOLOL 0,5% FRASCO 5ML SOLUCAO OFTALMICA

172 - TINIDAZOL COM NITRATO MICONAZOL 30MG/G + 20MG/GR CREME
VAGINAL

173 - VERAPAMIL 80MG

174 - VARFARINA SODICA 2,5MG

175 - VARFARINA SODICA 5MG

176 - NITAZOXANIDA 500MG

177 - NITAZONAXIDA 20MG/ML SUSP ORAL FRASCO 45ML
178 - ONDANSETRONA 4MG

179 - ONDANSETRONA 8MG

180 - LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG COMP
(CICLO 21)

181 - ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL
50+5MG/ML INJETAVEL (MESYGINA)

182 - ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML INJETAVEL
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(DEPO PROVERA)
183 - NORETISTERONA 0,35MG COMP
184 - LEVONORGESTREL 0,75MG CX C/ 2 COMP (PiLULA DIA SEGUINTE)
185 - INSULINA NPH FRASCO 10ML
186 - INSULINA REGULAR FRASCO 10ML
187 - INSULINA NPH CARPULE
188 - INSULINA REGULAR CARPULE
189 - AMPICILINA 500MG
190 - AMOXICILINA 500MG
191 - AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP ORAL FRASCO 150ML
192 - AMOXICILINA 500/125MG COMP

193 - AMOXICILINA + CLAVULANATO 400MG/5ML + 57MG/5ML PO SUSP
ORAL FRASCO 70ML

194 - AZITROMICINA 500MG
195 - AZITROMICINA 200MG/5ML

196 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 FRASCO 4ML
INTRAMUSCULAR

197 - CEFALEXINA 500MG
198 - CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP ORAL FRASCO 100ML

199 - CEFTRIAXONA 1GR IM
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200 - CIPROFLOXACINO 500MG

201 - CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5G/ML + 1IMG/ML SOLUCAO
OFTALMICA FRASCO 5ML

202 - LEVOFLOXACINO 500MG

203 - LEVOFLOXACINO 750MG

204 - NITROFURANTOINA 100MG

205 - SULFA + TRIMETOPRIMA 400/80MG COMP
206 - SULFA + TRIMETOPRIMA 800/160MG COMP

207 - SULFA + TRIMETOPRIMA 200MG + 40MG/5 ML SUSP ORAL FRASCO
100ML

208 - ATORVASTATINA 20MG
209 - FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400MCG
210 - RIFAMICINA SPRAY 10MG/ML

3.1.12.2 Medicamentos de controle especial fornecidos pela farmacia basica municipal 2021
211 - VALPROATO DE SODIO 500MG

212 - ACIDO VALPROICO 50MG/ML FRASCO 100ML

213 - PREGABALINA 75MG

214 - AMITRIPTILINA 25MG

215 - PAROXETINA 20MG

216 - PERICIAZINHA 1% FRASCO GOTAS FRASCO 20ML

217 - PERICIAZINHA 4% FRASCO GOTAS FRASCO 20ML



218 - BIPERIDENO 2MG

219 - CARBONATO LITIO 300MG

220 - CARBAMAZEPINA 200MG

221 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML

222 - RISPERIDONA 1MG/ML GOTAS FRASCO 30ML

223 - RISPERIDONA 1MG

224 - RISPERIDONA 2MG

225 - CLORPROMAZINA 40MG/ML GOTAS FRASCO 20ML

226 - CLORPROMAZINA 100MG

227 - CLORPROMAZINA 25MG

228 - FENITOINA 100MG

229 - NORTRIPTILINA 25MG

230 - SERTRALINA 50MG

231 - TOPIRAMATO 50MG

232 - FENOBARBITAL 100MG

233 - FENOBARBITAL 40MG/ML GOTAS FRASCO 20ML

234 - FLUOXETINA 20MG

235 - HALOPERIDOL 5MG

236 - TRAMADOL 50MG

237 - TRAMADOL 100MG
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238 - VENLAFAXINA 75MG

239 - ZOLPIDEM 10MG

240 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML GOTAS 20ML

241 - LEVOMEPROMAZINA 100MG

242 - LEVOMEPROMAZINA 25MG

243 - IMIPRAMINA 25MG

244 - ALPRAZOLAM 0,5MG

245 - ALPRAZOLAM 2MG

246 - BROMAZEPAM 3MG

247 - BROMAZEPAM 6MG

248 - CLONAZEPAM 2MG

249 - CLONAZEPAM 2,5MG/ML FRASCO 20ML

250 - CLOBAZAM 20MG

251 - DIAZEPAM 10MG

252 - LORAZEPAM 2MG

253 - CITALOPRAM 20MG

254 - DULOXETINA 30MG

255 - DULOXETINA 60MG

256 - QUETIAPINA 25MG

257 - QUETIAPINA 100MG
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258 - ESCITALOPRAM 20MG

3.1.12.3 Medicamentos de Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF,
podem ser solicitados, no estado de Santa Catarina, através da apresentacdo de processo
administrativo nas Unidades de Assisténcia Farmacéutica - UAF municipais* do estado, para
conferéncia da documentacdo e cadastro da solicitacdo para posterior encaminhamento a
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica estadual - DIAF.

Na DIAF as solicitacbes serdo analisadas segundo Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas - PCDT do Ministério da Saude - MS e Protocolos Estaduais e 0s processos apos
avaliagéo serdo encaminhados para 0 municipio de origem.

Nas Unidades de Assisténcia Farmacéutica municipais* serdo dispensados 0s
medicamentos aos pacientes que tiverem sua solicitacdo deferida.

Para as solicitacbes de Medicamentos do Componente Especializado deverdo ser

apresentados 0s seguintes documentos:

1. Laudo para Solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado - LME -
completamente preenchido, contendo o nome genérico do medicamento, carimbado e assinado
pelo médico solicitante e assinado pelo paciente ou responsavel, com validade de 90 dias apds

preenchimento;

2. Receita Médica original contendo o nome genérico do medicamento e com validade

e preenchimento em conformidade com as legislac@es vigentes;

3. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade - TER - referente ao medicamento
solicitado em conformidade com o PCDT da patologia em questdo, completamente
preenchido, carimbado e assinado pelo médico solicitante e assinado pelo paciente ou

responsavel;

4. Resultados de Exames necessarios para 0 medicamento solicitado segundo PCDT da

patologia em questdo - Enviar copia;

5. Formulario Médico DIAF/SC referente a patologia em questdo, completamente

preenchido, carimbado e assinado pelo médico solicitante, com validade de 90 dias apds
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preenchimento;

6. Documento de ldentificacdo do Paciente (e quando aplicAvel Documento de
Identificacdo do Responséavel) - RG ou CNH ou Certiddo de Nascimento ou outros - Enviar
copia;

7. Cartdo Nacional de Saude - CNS - Enviar cépia do Cartdo;

8. Comprovante de Residéncia atual, com validade de até 3 meses, em nome do

paciente ou responsavel - Enviar copia;

9. CPF - obrigatorio para tramitacdo do processo na Secretaria Estadual de Saude/SC -

Enviar copia.

No presente momento o municipio possui 127 pacientes ativos com cadastro no
Sismedex (Sistema Informatizado de Gerenciamento e Acompanhamento dos Medicamentos

Excepcionais — CEAF) recebendo medicamentos/insumos mensalmente.

3.1.12.4 Relagdo de Medicamentos Disponiveis, CID’s possiveis € exames necessarios

Tabela 1 - Medicamentos Excepcionais
ACETATO DE FLUDROCORTISONA CIDS POSSIVEIS : E250 .

EXAMES NECESSARIOS : Relatar tratamento
prévio, principais sinais/sintomas, areas afetadas e
Médico: ENDOCRINOLOGISTA patologias associadas se houver. Anexar exames
laboratoriais se houver.

DISPONIVEL : 0,1 mg (120 cp méaximo)
ACETATO DE GLATIRAMER CIDS POSSIVEIS : G35.
EXAMES NECESSARIOS : Neuroimagem.

Médico: ENDOCRINOLOGISTA Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
DISPONIVEL : 20 mg (30 amp maximo).

ACETATO DE LEUPROLIDE CIDS POSSIVEIS : D250-D251-D252-E228-N800-
N801-N802-N803-N804-N805-N808

EXAMES NECESSARIOS : Gréafico crescimento, Rx
Meédico: ENDOCRINOLOGISTA idade OGssea, US pélvica para meninas, LH, FSH,
Estradiol ou Teste do LHRH.

DISPONIVEL : 11,25 mcg (1 frsc méximo).
ACIDO VALPROICO XAROPE CIDS POSSIVEIS : G40.

Medicamento disponivel apenas para 0s pacientes que
ja possuem processos anteriores a 2004. N&o faz mais
parte da relacdo disponivel.

ACITRETINA CIDS POSSIVEIS : L400-L401-L404-L408-1440-
Q800-Q801-Q802-Q803-Q808-Q828

EXAMES NECESSARIOS : TGO(AST), TGP(ALT),
Médico: DERMATOLOGISTA Colesterol, Triglicerideos, BHCG p/ mulheres,




Hemograma c/ plaquetas, Uréia, Creatinina.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
patologias associadas se houver. Relatar Indice PASI e
area corporal afetada.

DISPONIVEL : 25 mg (240 cp maximo).

ADALIMUMAB

Médico: REUMATOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : M050-M051-M052-M053-M058-
M060-M068 M080

EXAMES NECESSARIOS : Fator reumatoide,
Proteina C Reativa, TGO(AST), TGP(ALT),
diagnostico por imagem e VHS.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
DISPONIVEL : 40 mg (1 frsc maximo).

ALENDRONATO DE SODIO

Médico: ORTOPEDISTA, GERIATRA.

CIDS POSSIVEIS : M800-M801-M802-M803-M804-
805-M808-M810-M811-M812-M813-M814-M815
M816-M818-M820-M821-M828-M880-M888

EXAMES NECESSARIOS : Densitometria 6ssea
recente, calcio sérico e urinario de 24 horas, creatinina
sérica.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
DISPONIVEL : 10 mg (30 cp maximo) e 70 mg (4 cp
maximo)

ALFACALCIDOL

CIDS POSSIVEIS : E200-E201-E208-E892-N180-
N188-N250-N258

EXAMES NECESSARIOS : Célcio sérico e urinario,
Fosforo, Fosfatase Alcalina, Densitometria nos casos
de osteoporose.

Relatar tratamento prévio, principais areas afetadas e
patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 0,25 mg (360 cp maximo) e 1mg (90
Cp Maximo)

ATORVASTATINA

CIDS POSSIVEIS : E780-E781-E782-E783-E784-
E785-E786-E788

EXAMES NECESSARIOS : Colesterol (Total, Hdl,
Ldl), Triglicerideos, TGO(AST), TGP(ALT), TSH (se
aumentado acrescentar T4 livre) e CPK

Relatar tratamento prévio com hipolipemiantes,
principais sinais/sintomas e patologias associadas se
houver. N&o fornece para casos de fumantes, exceto ¢/
doenga mental avaliado pelo psiquiatra. NAO SERA
AVALIADO O PROCESSO SEM ESTES DADOS.

DISPONIVEL : 10 mg (240 cp maximo) e 20 mg (120
cp maximo)

AZATIOPRINA

M32.1
M32.8

CIDS POSSIVEIS :D600-D610-D611-D612-D613-
D618-H300-H301-H302-H308-K500-K501-K508-
K510-K511-K512-K513-K514-K515-K518-K754-
M321-M328-M330-M331-M332-N040-N041-N042-
NO043-N044-N045-N046-N047-N048-T861-2940-
Z941-7942-7943-7944-7945-7946-2947-2948.

EXAMES NECESSARIOS : Laudo médico e exames
laboratoriais (hemograma, AST, ALT) e imagem se
houver. Relatar tratamento prévio, principais
sinais/sintomas, areas afetadas e patologias associadas
se houver.

DISPONIVEL : 50 mg (210 cp maximo).

BECLOMETASONA

CIDS POSSIVEIS : J450-J451-J458.

EXAMES NECESSARIOS : Espirometria recente.
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Médico: PNEUMOLOGISTA

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver. Nao
fornece para casos de DPOC predominante nem para
fumantes, exceto ¢/ doenca mental avaliado pelo
psiquiatra.

DISPONIVEL : 200 mg (120 cps asp maximo), 400
mg (60 cps asp maximo) e 250 mg (spray maximo 1
frsc).

BENZAFIBRATOS

CIDS POSSIVEIS : E780-E781-E782-E783-E784-
E785-E786-E788

EXAMES NECESSARIOS : Colesterol (Total, Hdl,
Ldl), Triglicerideos, TGO(AST), TGP(ALT), TSH.
Relatar tratamento prévio com hipolipemiantes,
principais sinais/sintomas e patologias associadas se
houver. N&o fornece para casos de fumantes, exceto c/
doenca mental avaliado pelo psiquiatra. NAO SERA
AVALIADO O PROCESSO SEM ESTES DADOS.

DISPONIVEL : 200 mg (90 cp maximo) e 400 mg (30
cp Maximo)

BROMOCRIPTINA

Médico: ENDOCRINOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : E220-E221-G20.
EXAMES NECESSARIOS : Prolactina, Neuroimagem
se houver.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
DISPONIVEL : 2,5 mg (480 cp maximo).

BUDESONIDA

Médico: PNEUMOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : J450-J451-J458.

EXAMES NECESSARIOS : Espirometria recente.
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver. N&o
fornece para casos de DPOC predominante nem para
fumantes, exceto c/ doenca mental avaliado pelo
psiquiatra.

DISPONIVEL : 200 mg (cps aspiravies 180 maximo).

CABERGOLINA

Médico: ENDOCRINOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS: E220 — E 221

EXAMES NECESSARIOS : Prolactina, TSH, T4 livre
e neuroimagem hipofise.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 0,5 mg (méximo 300 cp).

CALCITONINA SALMAO

Médico: ORTOPEDISTA, GERIATRA

CIDS POSSIVEIS: M800-M801-M802-M803-M804-
805-M808-M810-M811-M812-M813-M814-M815-
M816-M818-M820-M821-M828-M880-M888

EXAMES NECESSARIOS : Densitometria Gssea
recente, calcio sérico e urindrio de 24 horas, creatinina
sérica.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
DISPONIVEL : 200 Ul (maximo 2 frs)

CALCITRIOL

Médico: ORTOPEDISTA, GERIATRA,
NEFROLOGISTA, REUMATOLOGISTA.

CIDS POSSIVEIS :E200-E201-E208-E550-E559-
E643-E833-E892-M805-M815-M830-M831-M832-
M833-M834-M835-M838-N180-N188-N250-N258.
EXAMES NECESSARIOS : Calcio, PTH, Fésforo,
Fosfatase Alcalina, Densitometria nos casos de
osteoporose.

Relatar tratamento prévio, principais reas afetadas e
patologias associadas se

houver.

DISPONIVEL : 0,25 mcg (méaximo 240 caps).

CARBAMAZEPINA XPE

CIDS POSSIVEIS : G40.

Medicamento disponivel apenas para 0s pacientes que
j& possuem processos anteriores a 2004. Nao faz mais
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parte da relagéo disponivel.

CICLOSPORINA

CIDS POSSIVEIS :D600-D610-D611-D612-D613-
D618-H300-H301-H302-H308-K500-K501-K508-
K510-K511-K512-K513-K514-K515-K518-1L400-
L401-L404-L408-M050-M051-M052-M053-M058-
M060-M068-M080-M321-M328-M330-M331-M332-
N040-N041-N042-N043-N044-N045-N046-N047-
NO048-T861-2940-2941-7942-7943-7944-7945-7946-
Z947-7948.

EXAMES NECESSARIOS : Para transplantados néo
€ necessarios exames. Para outras patologias, exames
especificos sdo necessarios.

Relatar tratamento prévio, principais areas afetadas e
patologias associadas se

houver.

DISPONIVEL : 25 mg(480 cap méaximo), 50 mg(240
cap maximo), 100 mg(240 cap maximo), 100 mg/ml
(liquido méaximo 9 frsc).

CIPROFIBRATOS

CIDS POSSIVEIS : E780-E781-E782-E783-E784-
E785-E786-E788

EXAMES NECESSARIOS : Colesterol (Total, Hdl,
Ldl), Triglicerideos, TGO(AST), TGP(ALT), TSH e
CPK

Relatar tratamento prévio com hipolipemiantes,
principais sinais/sintomas e patologias associadas se
houver. Nao fornece para casos de fumantes, exceto c/
doenca mental avaliado pelo psiquiatra. NAO SERA
AVALIADO O PROCESSO SEM ESTES DADOS.

DISPONIVEL : 100 mg (30 cp méaximo).

CIPROFLOXACINO

CIDS POSSIVEIS : K500-K501-K508. (Somente p/
doenca de Crohn).

EXAMES NECESSARIOS : Bidpsia, Imagem, Uréia,
Cretainina, Parcial de Urina.

Relatar tratamento prévio, principais areas afetadas e
patologias associadas se

houver.

DISPONIVEL : 250 mg (120 cp maximo).

CLOZAPINA

Médico: PSIQUIATRA

CIDS POSSIVEIS : F200-F201-F202-F203-F204-
F205-F206-F208

EXAMES NECESSARIOS : Hemograma ¢/ plaguetas,
AST(TGO) , ALT(TGP), Uréia e Creatinina.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
dreas afetadas e patologias associadas se houver.
Auvaliacéo do psiquiatra

DISPONIVEL : 100 mg (240 cp maximo).

DANAZOL

CIDS POSSIVEIS : D841-N800-N801-N802-N803-
N804-N805-N808

EXAMES NECESSARIOS : Ca-125, Estradiol,
TGO(AST)/TGP(ALT), Colesterol Total e Fragdes,
Triglicerideos, Biodpsia (ou US Pélvico, ou
Laparoscopia ou outra imagem pélvica). Relatar
tratamento prévio, principais sinais/sintomas, areas
afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 100 mg (240 cp maximo).

DEFERROXAMINA

CIDS POSSIVEIS : I§831-N250-T454.
EXAMES NECESSARIOS : Hemograma c/ plaquetas,
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Médico: NEFROLOGISTA

Ferro sérico, IST ou Transferrina.
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 500 mg (360 amp maximo).

DESMOPRESSINA (DDAVP)

Médico: ENDOCRINOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : E232.
EXAMES NECESSARIOS : Exame de imagem se
houver.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 0,1 mg/ml (5 frsc maximo).

DIETA SINTETICA C/ PTN DE SOJA

AVALIACAO DA NUTRICIONISTA

CID : R13

Alimentag&o especial. Exige avaliacdo da nutricionista,
com a indicagdo de consumo diario, bem como a
quantidade de unidades (latas ou envelopes) mensais.
Necessario a receita médica do pediatra ou médico que
acompanha o paciente. N&o consta limite de
quantidade mensal para atendimento.

DONEPEZIL

Médico: NEUROLOGISTA, GERIATRA,
PSIQUIATRA

CIDS POSSIVEIS : F000-F001-F002-G300-G301-
G308.

EXAMES NECESSARIOS : Exame do Mini Estado
Mental (Minimental), grau de escolaridade e grau da
escala CDR. Glicose, TSH, Creatinina, uréia,
Plaquetas, Vitamina B12, Hemoglobina, VDRL, Na,
K. se tiver tomografia encaminhar

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 5 mg (60 amp maximo) e 10 mg(30 cp
maximo).

DORNASE CIDS POSSIVEIS : E840-E848.
EXAMES NECESSARIOS : Imagem identificando
area afetada.
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
DISPONIVEL : 2,5 MG (60 ampl maximo).
ENTACAPONA CIDS POSSIVEIS : G20.

Médico: NEUROLOGIASTA, GERIATRA

EXAMES NECESSARIOS : Dispensados.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 200 mg (300 comp méximo).

ENZIMAS PANCREATICAS

CIDS POSSIVEIS : E841-E848-K860-K861-K903

EXAMES NECESSARIOS : Imagem identificando
area afetada.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 4500un(1350 caps maximo),
12000un(480 caps maximo) e 18000un(330 caps
maximo).

ERITROPOETINA

Médico: NEFROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : D638-N180-N188-2948

EXAMES NECESSARIOS :Hemograma completo,
IST e Ferritina, Uréia, Creatinina.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 2.000/3.000/4.000 un (36 ampl
méaximo) e 10.000un(12 frsc maximo).
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ETANERCEPT

Médico: REUMATOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : M050-M051-M052-M053-M058-
M060-M068-M080.

EXAMES NECESSARIOS  :Fator
Proteina C Reativa, TGO(AST),
diagnéstico por imagem.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

reumatoide,
TGP(ALT),

DISPONIVEL : 25 mg ( 1 frsc maximo).

FILGRASTIMA

Médico: HEMATOLOGISTA, GASTRO (NOS
CASOS DE HEPATITE)

CIDS POSSIVEIS : B200-B201-B202-B203-B204-
B205-B206-B207-B208-B209-B220-B221-B222-
B227-B230-B231-B232-B238-B24-D610-D611-D612-
D613-D618-D70-2948
EXAMES NECESSARIOS
plaquetas.

Hemograma com

DISPONIVEL : 300 mg (60 ampl maximo).

FORMOTEROL

Médico: PNEUMOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : J450-J451-J458.

EXAMES NECESSARIOS : Espirometria recente.
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver. Nao
fornece para casos de DPOC predominante nem para
fumantes, exceto c/ doenca mental avaliado pelo
psiquiatra.

DISPONIVEL : 12 mcg (cps aspiravies 60 méximo).

FORMOTEROL+BUDESONIDA CAPS

Médico: PNEUMOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : J450-J451-J458. (Exclusivo para
Pneumologistas).

EXAMES NECESSARIOS : Espirometria recente.
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver. N&o
fornece para casos de DPOC predominante nem para
fumantes, exceto c/ doenca mental avaliado pelo
psiquiatra.

DISPONIVEL : 12+400 mcg (cps asp 60 méaximo),
6+200 mcg (cps asp 120 maximo).

FORMOTEROL+BUDESONIDA PO

Médico: PNEUMOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : J450-J451-J458.
EXAMES NECESSARIOS : Espirometria recente.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver. Nao
fornece para casos de DPOC predominante nem para
fumantes, exceto c/ doenca mental avaliado pelo
psiquiatra.

DISPONIVEL : 12+400 mcg (p6 1 frsc maximo),
6+200 mcg (pd 2 frsc maximo).

GABAPENTINA

Médico: NEUROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : G400-G401-G402-G403-G404-
G405-G406-G407-G408

EXAMES NECESSARIOS : hemograma ¢/ plaquetas,
EEG em vigilia e sono. Didrio de registro das crises
(freqliéncia e tipo).

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
DISPONIVEL : 300 mg (660 caps maximo) e 400 mg
(480 caps maximo).

GALANTAMINA
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NEURO, PSIQUIATRA, GERIATRA

GENFIBROZILA

CIDS POSSIVEIS : E780-E781-E782-E783-E784-
E785-E786-E788

EXAMES NECESSARIOS : Colesterol (Total, Hadl,
Ldl), Triglicerideos, TGO(AST), TGP(ALT), TSH (Se
aumentado acrescentar T4 Livre).

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
DISPONIVEL : 600 mg (60 cp maximo) e 900 mg (30
cp Maximo)

GOSERELINA

Médico: GINECOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : D250-D251-D252-E228-N800-
N801-N802-N803-N804-N805-N808

EXAMES NECESSARIOS : Bidpsia, US , TC,
Videolaparoscopia, Ressonancia ou outro laudo
diagnéstico que comprove a patologia.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 10,8 mg (maximo 3 amp 1 del 3x3
meses) e 3,6 mg (maximo 6 amp - 1/ mes).

HIDROCORTISONA

Médico: ENDOCRINOLOGIA

CIDS POSSIVEIS : E250.

EXAMES NECESSARIOS : Dispensados. Se houver
neuroimagem, acrescentar ao processo.

DISPONIVEL : 10 mg (120 cp maximo) e 20 mg (60
Cp MAximo).

HIDROXICLOROQUINA

Médico: REUMATOLOGISTA,
ORTOPEDISTA.

GERIATRA,

CIDS POSSIVEIS : M050-M051-M052-M053-M058-
MO060-M068 M080

EXAMES NECESSARIOS : Fator reumatoide,
Proteina C Reativa, TGO(AST), TGP(ALT),
diagnéstico por imagem.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
DISPONIVEL : 400 mg (90 cp maximo).

HIDROXIDO DE FERRO EV

Médico: NEFROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : D500-D508-D638-N180-N188

EXAMES NECESSARIOS : Hemograma completo,
Ferro sérico, IST ou Ferritina.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 100 mg (maximo 10 ampls).

IMIGLUCERASE

Médico: NEUROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : E752.
EXAMES NECESSARIOS : Exame beta glucosidase,
hemograma c/ plaquetas, rx de ossos longos.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
DISPONIVEL : 200 Ul (48 frs maximo)

IMUNOGLOBULINA HUMANA

CIDS POSSIVEIS : B200-B201-B202-B203-B204-
B205-B206-B207-B208-B209-B220-B221-B222-
B227-B230-B231-B232-B238-B24-D590-D591-D800-
D801 D803-D805-D806-D807-D808-D810-D811-
D812-D813-D814-D815-D816-D817-D818-D820-
D821-D830-D832-D838-G610-G700-M330-M331-
M332.

EXAMES NECESSARIOS : 1gG, Hemograma c/
plaquetas, CPK(dermatomiosite).Relatar tratamento
prévio, principais sinais/sintomas, areas afetadas e
patologias associadas se houver. Para Guillan-Baré
acrescentar eletromiografia.

DISPONIVEL : 1 grama (240 frsc maximo) 5 gramas
(48 frsc maximo).
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INFLIXIMAB

Médico: REUMATOLOGISTA, GASTROLOGIA.

CIDS POSSIVEIS : K500-K501-K508-M050-M051-
M052-M053-M058-M060-M068-M080

EXAMES NECESSARIOS : Diagnostico por imagem
ou bidpsia da area afetada nos casos de Crohn. Para
artrite : Fator reumatdide, Proteina C Reativa,
TGO(AST), TGP(ALT), diagnéstico por imagem se
houver.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 100 mg (6 frsc maximo).

INTERFERON ALFA 2 APEQUILADO

Médico: GASTROLOGIA

EXAMES NECESSARIOS : Gendtipo (qualitativo),
Carga viral (quantitativo), Hemograma c/ plaquetas,
TGO(AST), TGP(ALT), TSH, TAP, Glicose,
Creatinina, Albumina, Bilirrubina, Acido drico. HIV
(Se positivo acrescentar exame CD4). Se for genétipo
3 ndo precisa carga viral (Genotipagem quantitativa).

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

Disponivel : 180 mcg ( maximo 12 ampolas por més)

INTERFERON ALFA 2B

Médico: GASTROLOGIA

CIDS POSSIVEIS : B180 B181-B182-D180

EXAMES NECESSARIOS : Genétipo (qualitativo),
Carga viral (quantitativo), Hemograma ¢/ plaquetas,
TGO(AST), TGP(ALT), TSH, TAP, Glicose,
Creatinina, Albumina, Bilirrubina, Acido Urico. HIV
(Se positivo acrescentar exame CD4).

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 10.000.000 ui (4 frsc maximo).

INTEFERON ALFA 3.000.000

Médico: GASTROLOGIA

CIDS POSSIVEIS : B180 B181-B182-D180

EXAMES NECESSARIOS : Gendtipo (qualitativo),
Carga viral (quantitativo), Hemograma c/ plaquetas,
TGO(AST), TGP(ALT), TSH, TAP, Glicose,
Creatinina, Albumina, Bilirrubina, Acido Grico. HIV
(Se positivo acrescentar exame CD4).

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 3.000.000 ui - maximo 24 frascos
mensais.

INTERFERON BETA 1A

Médico: NEUROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : G35.

EXAMES NECESSARIOS : Pontuagio da escala
EDSS (Escala Expandida do Estado de Disfungdo. De
0 a 6,5). Hemograma, TGO(AST), TGP(ALT)

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 6 milhdes ui (22 mcg 12 frsc
méaximo), 12 milhdes ui (44 mcg 12 frsc maximo), 6
milhdes ui (30 mcg 4 frsc maximo)
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INTERFERON BETA 1B

Médico: NEUROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : G35.

EXAMES NECESSARIOS : Pontuacdo da escala
EDSS (Escala Expandida do Estado de Disfuncéo. De
0a®6,5).

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 9.600.000 ui (0,3 mg - maximo 15
frsc).

ISOTRETINOINA

Médico: DERMATOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : L700-L701-L708

EXAMES NECESSARIOS : AST(TGO), ALT(TGP),
Colesterol, Triglicerideos, Glicemia, Hemograma,
Plaquetas, TAP e BHCG para mulheres.

Relatar tratamento prévio(nome dos medicamentos, se
local ou sisttmico, tempo de tto), principais
sinais/sintomas, areas afetadas e patologias associadas
se houver.

DISPONIVEL : 10 mg ( méximo 760 comp) e 20 mg
(méaximo 360 comp).

LAMIVUDINA

Médico: GASTROLOGIA

CIDS POSSIVEIS : B160-B162 B180-B181

EXAMES NECESSARIOS : HbSAg, Carga viral,
TGO(AST), TGP(ALT), Bidpsia hepética,
Hemograma c/ plaquetas, HIV (se positivo anexar CD4
e carga viral). Somente acima de 2 anos de idade.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 150 mg ( méaximo 30 comp).

LAMOTRIGINA

Médico: NEUROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : G400-G401-G402-G403-G404-
G405-G406-G407-G408.

EXAMES NECESSARIOS : Hemograma ¢/
plaquetas.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 100 mg ( méaximo 150 comp).

LEFLUNOMIDA

Médico: REUMATOLOGIA

CIDS POSSIVEIS : M050-M051-M052-M053-M058-
M060-M068-M080.

EXAMES NECESSARIOS : Proteina C reativa, Fator
reumatéide, TGO(AST),TGP(ALT), Hemograma c/
plaquetas, exame de imagem das areas afetadas.
Relatar tratamento prévio, tempo aproximado de uso,
principais sinais/sintomas, areas afetadas e patologias
associadas se houver.

DISPONIVEL : 20 mg ( maximo 30 comp).

LEITE C/ HIDROLISADO PROTEICO

CIDS POSSIVEIS : E73-E739.

EXAMES NECESSARIOS : Avaliacdo da
nutricionista - Consumo mensal.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : LATAS C/ 800 gr.
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LEITE P/ FENILCETONURICOS

CIDS POSSIVEIS : E700.

EXAMES NECESSARIOS : Avaliagdo da
nutricionista - Consumo mensal.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : PKUZ1(menores 1 ano - maximo 3
latas 400 gr) PKU2e3 (maiores 1 ano - maximo 4 latas
400 gr).

LEVODOPA+BENSERAZIDA

Médico: NEUROLOGISTA, GERIATRA

CIDS POSSIVEIS : G20

EXAMES NECESSARIOS : AST(TGO), ALT(TGP).
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 100+25 mg (maximo 180 cp), 200+50
mg (méaximo 90 cp).

LEVODOPA+CARBIDOPA

Médico: NEUROLOGISTA, GERIATRA

CIDS POSSIVEIS : G20

EXAMES NECESSARIOS : AST(TGO), ALT(TGP).
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 250+25 mg (méaximo 90 cp).

LEVOTIROXINA SODICA

Médico: ENDOCRINOLOGIA

CIDS POSSIVEIS : E030-E031.

EXAMES NECESSARIOS : T4 livre, TSH neonatal

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
Somente para hipotireoidismo congénito comprovado.

DISPONIVEL : 25 mg (maximo 300 cp), 50 mg
(méximo 150 cp), 100 mg (maximo 90 cp), 150 mg
(méximo 60 cp).

LOVASTATINA

CIDS POSSIVEIS : E780-E781-E782-E783-E784-
E785-E786-E788

EXAMES NECESSARIOS : Colesterol (Total, Hdl,
Ldl), Triglicerideos, TGO(AST), TGP(ALT), TSH, T4
LIVRE.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 20 mg (120 cp méaximo) e 40 mg (60
Cp M&ximo).

MESALAZINA SUPOSITORIO

Médico: GASTROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : K500-K501-K508-K510-K511-
K512-K513-K514-K515-K518.

EXAMES NECESSARIOS : Exame de imagem ou
Bidpsia, Uréia, Creatinina, Parcial de urina.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 1 gr (supositorios maximo 30), 500
mg (supositérios maximo 60), 250 mg (supositorios
maximo 120).

MESALAZINA ENEMA

CIDS POSSIVEIS : K500-K501-K508-K510-K511-
K512-K513-K514-K515-K518.
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Médico: GASTROLOGISTA

EXAMES NECESSARIOS : Exame de imagem ou
Biopsia, Uréia, Creatinina, Parcial de urina.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 3 gr/100 ml (enema maximo 30 frsc).

MESALAZINA COMP

Médico: GASTROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : K500-K501-K508-K510-K511-
K512-K513-K514-K515-K518.

EXAMES NECESSARIOS : Exame de imagem ou
Biopsia, Uréia, Creatinina, Parcial de urina.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 400 mg (comp. méximo 300), 500 mg
(comp. méximo 300), 800 mg (comp. maximo 150).

METOTREXATO

Médico: REUMATOLOGIA.

CIDS POSSIVEIS : K500-K501-K508-M050-M051-
M052-M053-M058-M060-M068-M080.

EXAMES NECESSARIOS : Diagnostico por imagem
ou bidpsia da area afetada nos casos de Crohn. Para
artrite : Fator reumatdide, Proteina C Reativa,
TGO(AST), TGP(ALT), diagndstico por imagem se
houver.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 2,5 mg/ml (amp 2 ml - maximo 4), 25
mg/ml (amp 20 ml-reconst e comp de 2,5 mg maximo
4 comp)

MICOFENOLATO MOFETIL

CIDS POSSIVEIS : T861-Z2940-2941-Z944
EXAMES NECESSARIOS : Dispensado.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
dreas afetadas e patologias associadas se houver.

Relatar data do transplante.

DISPONIVEL : 500 mg (comp. maximo 180).

MICOFENOLATO SODICO

CIDS POSSIVEIS : T861-2940-2941-2944
EXAMES NECESSARIOS : Dispensado.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
dreas afetadas e patologias associadas se houver.

Relatar data do transplante.

DISPONIVEL : 360 mg (comp. maximo 120), 180 mg
(comp méximo 180).

OCTREOTIDA LAR

Médico: ENDOCRINOLOGIA

CIDS POSSIVEIS : E220.

EXAMES NECESSARIOS : GH, IgF-1 (Somatedina),
Imagem de hipdfise (TC ou RM).

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 0,1 mg/ml (amp. méaximo 450), 10
mg (amp maximo 4), 20 mg (amp méaximo 2), 30 mg
(amp méximo 1).

OLANZAPINA

CIDS POSSIVEIS : F200-F201-F202-F203-F204-
F205-F206-F208

EXAMES NECESSARIOS : Hemograma ¢/ plaquetas,
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Médico: PSIQUIATRA.

AST(TGO) , ALT(TGP), Uréia e Creatinina.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
dreas afetadas e patologias associadas se houver.
Avaliacdo do psiquiatra. LIBERADO SOMENTE
APOS O USO COMPROVADO DE RISPERIDONA
POR TEMPO ADEQUADO.

DISPONIVEL : 10 mg (60 cp méximo), 5 mg (120 cp
maximo).

PENICILAMINA

CIDS POSSIVEIS : E830-M340-M341-M348.

EXAMES NECESSARIOS : Ceruloplasmina, Cobre
sérico e urinario.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 250 mg (180 cp méaximo).

PRAMIPEXOL

Médico: NEUROLOGIA, GERIATRIA

CIDS POSSIVEIS : G20

EXAMES NECESSARIOS : Dispensado.
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 0,125 mg( maximo 540 cp), 0,25 mg
(maximo 540 cp), 1 mg (méaximo 150 cp).

PRAVASTATINA

CIDS POSSIVEIS : E780-E781-E782-E783-E784-
E785-E786-E788

EXAMES NECESSARIOS : Colesterol (Total, Hdl,
Ldl), Triglicerideos, TGO(AST), TGP(ALT), TSH (Se
aumentado acrescentar T4 livre).

Relatar tratamento prévio com hipolipemiantes,
principais sinais/sintomas e patologias associadas se
houver. Nao fornece para casos de fumantes, exceto c/
doenca mental avaliado pelo psiquiatra. NAO SERA
AVALIADO O PROCESSO SEM ESTES DADOS.

DISPONIVEL : 10 mg (maximo 120 cp), 20 mg (
maximo 60 cp), 40 mg (méaximo 30 cp).

QUETIAPINA

Médico: PSIQUIATRIA

CIDS POSSIVEIS : F200-F201-F202-F203-F204-
F205-F206-F208

EXAMES NECESSARIOS : Hemograma ¢/ plaquetas.
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
dreas afetadas e patologias associadas se houver.
Auvaliagéo do psiquiatra.

DISPONIVEL : 25 mg (960 cp maximo), 100 mg (240
cp méximo), 200 mg (120 cp maximo).

RALOXIFENO

Médico: ORTOPEDISTA, GERIATRA

CIDS POSSIVEIS: M800-M801-M802-M803-M804-
805-M808-M810-M811-M812-M813-M814-M815-
M816-M818-M820-M821-M828-M880-M888

EXAMES NECESSARIOS : Densitometria Gssea
recente, calcio sérico e urindrio de 24 horas, creatinina
sérica.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 60 mg (maximo 30 cp)

RIBAVIRINA

Médico: GATROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : B182.

EXAMES NECESSARIOS : Gendtipo (qualitativo),
Carga viral (quantitativo), Hemograma c/ plaquetas,
TGO(AST), TGP(ALT), TSH, TAP, Glicose,
Creatinina, Albumina, Bilirrubina, Acido Grico. HIV
(Se positivo acrescentar exame CD4). Se for genétipo
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3 ndo precisa carga viral (Genotipagem quantitativa).

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 250 mg (maximo 180 comp).

RILUZOL

Médico: NEUROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : G122.

EXAMES NECESSARIOS : Neuroimagem,
TGO(AST), TGP(ALT).

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 50 mg (60 cp méximo).

RISPERIDONA

Médico: PSIQUIATRA.

CIDS POSSIVEIS : F200-F201-F202-F203-F204-
F205-F206-F208

EXAMES NECESSARIOS : Hemograma ¢/ plaquetas.
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
Avaliacdo do psiquiatra. SOMENTE LIBERADO
APOS USO COMPROVADO DE ANTIPSICOTICOS
TiPICOS (CITAR NOMES E TEMPO DE USO).

DISPONIVEL : 1 mg (180 cp méaximo), 2 mg (90 cp
maximo).

RIVASTIGMINA

Médico: NEUROLOGIA, GERIATRA,
PSIQUIATRA

CIDS POSSIVEIS : G300-G301-G308

EXAMES NECESSARIOS : Exame do Mini Estado
Mental (Minimental), grau de escolaridade. E escala
CDR, hemograma TGO/TGP

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
DISPONIVEL : 1,5 mg (240 cp maximo), 3,0 mg
(120 cp maximo), 4,5 mg (90 cp méaximo), 6,0 mg (30
Cp M&ximo).

SALBUTAMOL

Médico: PNEUMOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : J450-J451-J458.

EXAMES NECESSARIOS : Espirometria recente.
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver. Nao
fornece para casos de DPOC predominante nem para
fumantes, exceto c/ doenca mental avaliado pelo
psiquiatra.

DISPONIVEL : 100 mcg (aerosol 2frsc maximo).

SELEGILINA

Médico: NEUROLOGISTA, GERIATRIA

CIDS POSSIVEIS : G20

EXAMES NECESSARIOS : Dispensado.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 5 mg ( maximo 60 cp).

SEVELAMER

Médico: NEFROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : E833-N180.

EXAMES NECESSARIOS : Calcio e Fosforo (sérico
e urindrio), Uéia e Creatinina.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.
DISPONIVEL : 800 mg ( méaximo 360 cp).

SINVASTATINA

CIDS POSSIVEIS : E780-E781-E782-E783-E784-
E785-E786-E788

EXAMES NECESSARIOS : Colesterol (Total, Hdl,
Ldl), Triglicerideos, TGO(AST), TGP(ALT), TSH, (se
aumentado acrescentar T4 livre)
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Relatar tratamento prévio com hipolipemiantes,
principais sinais/sintomas e patologias associadas se
houver. Néo fornece para casos de fumantes, exceto ¢/
doenga mental avaliado pelo psiquiatra. NAO SERA
AVALIADO O PROCESSO SEM ESTES DADOS.

DISPONIVEL : 10 mg (240 cp méximo), 20 mg (120
cp maximo), 40 mg (60 cp maximo) e 80 mg (30 cp
maximo).

SIRULIMO

CIDS POSSIVEIS : T861-7940.

EXAMES NECESSARIOS : Dispensado.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

Relatar data do transplante.

DISPONIVEL : 1 mg/ml (méximo 1 frsc).

SOMATOTROFINA

Médico: ENDOCRINOLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : E230-Q960-Q961-Q962-Q963-
Q964-Q968

EXAMES NECESSARIOS : Grafico crescimento, Rx
idade dssea, US pélvica para meninas, LH, FSH, TSN,
T4 livre, Estradiol ou Teste do LHRH.

DISPONIVEL : 4 Ul (90 frsc maximo).

SULFASALAZINA

Médico: GASTROLOGISTA,
REUMATOLOGISTA.

CIDS POSSIVEIS : K500-K501-K508-K510-K511-
K512-K513-K514-K515-K518-K522-M023,M050-
M051-M052-M053-M058-M060-M068-M074-M075-
M076-M080-M45-M460-M461-M468-M471-M472-
M478-M488

EXAMES NECESSARIOS : Exame de imagem ou
Biopsia (RCU e Crohn). Proteina C reativa, Fator
reumatéide, TGO(AST),TGP(ALT), Hemograma c/
plaquetas (Doengas reuméticas). Fator Reumat6ide,
Uréia, creatinina, parcial de urina e exame de imagem.
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 500 mg (comp méximo 360).

TALIDOMIDA

EM IMPLANTACAO

TOLCAPONE

Médico: NEUROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : G20

EXAMES NECESSARIOS : Dispensado.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 100 mg (maximo 180 cp).

TOPIRAMATO

Médico: NEUROLOGISTA

CIDS POSSIVEIS : G400-G401-G402-G403-G404-
G405-G406-G407-G408.

EXAMES NECESSARIOS : Hemograma ¢/
plaquetas, EEG em vigilia e sono. Diério de registro
das crises (freqiiéncia e tipo)

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver. EEG
em vigilia e sono.

DISPONIVEL : 100 mg ( maximo 300 comp), 50 mg
(méximo 600 comp), 25 mg (maximo 600 comp).

TOXINA BOTULINICA

CIDS POSSIVEIS : G240-G241-G242-G243-G244-
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(G245-G248-G800- G801-G811-G821-G824-1690-
1691-1692-1693-1694-1698-T900-T901-T902-T903-
Médico: NEUROLOGISTA T904-T905-T908.

Exames necessarios : Avaliagcao neuroldgica,
neuroimagem e avaliacdo pelo centro estadual de
toxina botulinica.

DISPONIVEL : 100 Ul (maximo 8 frsc), 500 Ul
(méaximo 5 frsc).

TRACOLIMUS CIDS POSSIVEIS : T861-2940-7941-7944
EXAMES NECESSARIOS : Dispensado.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

Relatar data do transplante.

DISPONIVEL : 1 mg (comp. maximo 1080), 5 mg
(comp maximo 210).

TELAPREVIR 375 MG

VIGABATRINA CIDS POSSIVEIS : G400-G401-G402-G403-G404-
G405-G406-G407-G408.

Médico: NEUROLOGISTA. EXAMES NECESSARIOS . Hemograma c/
plaquetas.

Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
areas afetadas e patologias associadas se houver.

DISPONIVEL : 500 mg ( méximo 240 comp).

ZIPRASIDONA CIDS POSSIVEIS : F200-F201-F202-F203-F204-
F205-F206-F208

Médico: PSIQUIATRIA. EXAMES NECESSARIOS : Hemograma ¢/ plaquetas.
Relatar tratamento prévio, principais sinais/sintomas,
dreas afetadas e patologias associadas se houver.
Avaliagdo do psiquiatra. NAO ASSOCIAVEL COM
RISPERIDONA.

DISPONIVEL : 40 mg (120 cp maximo).

3.1.12.5 Medicamentos Acdo Judicial — Conecta Judicial

Os medicamentos de Ac¢do Judicial sdo adquiridos através de acdo do Ministério
Pablico de Santa Catarina. Para que o0 paciente inicie a solicitacdo judicial do
medicamento/insumo a Farméacia Basica Municipal fornece Negativa/Declaracdo de que
Medicamentos/Insumo ndo faz parte da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — SUS
(RENAME) e nem da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Da
mesma forma a regional de salde de Lages, fornece a Negativa do Estado. Posteriormente o
paciente deve procurar pelo Ministério Publico ou Advogado de sua confianca.

Para solicitacdo de Negativa (Farmacia Basica Municipal e Regional de Saude) o

paciente deve apresentar:



1. Requerimento preenchido por profissional médico atualizado com nome do medicamento,

CID e posologia.
2. Copia CPF, RG, CNS e comprovante residéncia.

3. Receita médica atualizada

No presente momento 0 municipio possui 57 pacientes ativos com cadastro no

CONECTA JUDICIAL (Programa utilizado para dispensa de medicamentos judiciais do

Estado) recebendo medicamentos/insumos mensalmente.

3.1.12.6 Listagem dos medicamentos recebidos através do programa Acdo Judicial

Quadro 1 - Medicamentos Programa Ac¢éao Judicial

ABIRATERONA ACETATO 250MG

ACETILCISTEINA GRANULADO 600MG

ASPIRINA PREVENT 100 MG

ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 100MG CARDIO

ACIDO ZOLEDRONICO 40 MFG FRASCO 5 ML

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG

ALPRAZOLAN 2MG

ALPRAZOLAM 0,5MG

AMILORIDA 5 MG + CLORTALIDONA 25 MG

ANLODIPINO 5 MG

ATENOLOL 100 MG + CLORTALIDONA 25 MG

ATORVASTATINA 10 MG

ATORVASTATINA 20MG

ADALIMUMAB 40 MG, FRASCO 0,8MLCE 21201

AFLIBERCEPTE 40MG/ML FRASCO 0,278ML

BAMIFILINA 300 MG

BETAISTINA 24MG

BETAISTINA 16 MG

BISOPROLOL , FUMARATO10 MG

BORTEZOMIB 3,5 MG

BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MG

CARBONATO DE CALCIO 600 MG + VIT D

CAPTOPRIL 25 MG

CARBOXIMETILCELULOSE SODICA 0,5 %

CALCIPOTRIOL 50MCG + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 0,5MG

CILOSTAZOL 100MG

CILOSTAZOL 50 MG

CLOPIDOGREL 75 MG

CLORTALIDONA 12,5 MG




CARVEDILOL 25MG

COLAGENASE 0,6 Ul + CLORANFENICOL 0,01 G POMADA 15 G

CONJ. DE INFUSAO SILHOUETTE MMT 378 COMBO SET 60CM TUBO

DABIGATRANA 150 MG

DAPAGLIFLOZINA 10MG

DESVENLAFAXINA 100MG

DULOXETINA 60MG

DIIDROERGOCRISTINA 6 MG

DIACEREINA 50MG

DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG

DOMPERIDONA 10 MG

DOXAZOSINA 2 MG

DOXAZOSINA 4 MG

DUTASTERIDA 0,5 MG

ENLITE SENSORES MMT 7008A

EMPAGLIFLOZINA 25 MG

ENOXAPARINA 40 MG/0,4ML

ESOMEPRAZOL 40 MG

ESCITALOPRAM 10MG

ESTRADIOL 1MG/G C/ 28 SACHES 0,5 G

EVEROLIMO 0,5 MG CE

FINASTERIDA 5 MG

FORMULA DIETETICA PEDIATRICA SEMI ELEMENTAR

FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA DE ARROZ

FORMOTEROL 6MCG + BUDESONIDA 200 MCG

FORMOTEROL 12 MG + BUDESONIDA 400MCG - SYMBICORT

FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO + COLECALCIFEROL 600MG/400 Ul

GENFIBROZILA 900MG

GINGKO BILOBA 80 MG

GLICLAZIDA 30 MG

CLICLAZIDA 60 MG

GLICOSAMINA 500 MG + CONDROITINA 400 MG

GLICOSAMINA 1,5 + CONDROITINA 1,2 SACHES

GLICOPIRRONIO 50MCG

HIDROXIZINA 25MG

INDACATEROL 150 MCG

LINAGLIPTINA 5MG

LANCETA UNIVERSAL G-TECH

LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG

LEVOTIROXINA SODICA 62,5 MCG

OLANZAPINA 5MG

PANTOPRAZOL 40MG

PAROXETINA 20MG
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PINAVERIO BROMETO 100MG

PROPATILNITATO 10 MG

QUETIAPINA 100MG

RITUXIMABE 500MG CE

RANIBIZUMAB 10MG/ML AMPOLA 0,23ML

ROSUVASTATINA 10 MG

RIVAROXABAN 20MG

RESERVATORIO NA FORMA DE SERINGA 3ML MMT 3322 BOMBA PARADIGM

SILIMARINA 70MG + DL-METIONINA 100MG

SALMETEROL 50/250 MCG AFLIBERCEPTE 40MG/ML FRASCO 0,278ML 4 1 0 UNICO

SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 500 MG

SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG

SOLIFENACINATO, SUCCINATO 6MG + TANSULOSINA 0,4MG

CITONEURIM 5.000 DRAGEAS

SERTRALINA 50MG

TRIMETAZIDINA MR 35 MG

TERIPARATIDA 250MCG/ML

TRANSMISSOR DA GLICEMIA P/ BOMBA INFUSORA

TRAMADOL 50MG/ML

UMECLIDINIO 62,5MCG + VILANTEROL 25MCG 30 DOSES

VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5 MG

VIDAGLIPTINA 50 MG + METFROMINA 1000MG

VIDAGLIPTINA 50 MG

NAN SEM LACTOSE E SACAROSE

CLONAZEPAM 2 MG

DESVENLAFAXINA 100MG

DIVALPROATO DE SODIO 500 MG

DULOXETINA 60 MG

ESCITALOPRAM 15 MG

ESCITALOPRAM 10 MG

FENITOINA SODICA 100 MG

FLUOXETINA 20 MG

HALOPERIDOL, DECANOATO 50MG/ML AMPOLA 1 ML

LEVOPROMAZINA 100 MG

LORAZEPAM 1 MG

METILFENIDATO 36 MG

OLANZAPINA 2,5 MG

OXCARBAZEPINA 300 MG

OMALIZUMABE 150MG/2ML

PREGABALINA 150MG

ADALIMUMAB 40 MG FRASCO 0,8 ML

AGULHA BD ULTRAFINE PARA CANETA 8MM X 0,25MM
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ISOSSORBIDA 20MG

INFLIXIMABE 100 MG

INSULINA ASPART NOVORAPID 100UI/ML

INSULINA DETEMIR 100 UI/ML

INSULINA GLARGINA SOLOSTAR 100 UI/ML

INSULINA LISPRO 1MG/ML CANETA DESCARTAVEL

INSULINA LISPRO 1MG/ML REFIL

INSULINA LISPRO 25 Ul + INSULINA LISPRO PROTAMINA 75 Ul

LANCETA ACCU CHECK SOFT CLIX COLETA SANGUE ACO INOX BISEL 8 MM

OMALIZUMABE 150 MG/2ML

SERINGA + AGULHA BD ULTRAFINE 0,5 CC/8MMX0,3MM

SERINGA DESCARTAVEL 1ML

SERTRALINA 50 MG

TIRA REATIVA P/ GLICEMIA ACTIVE CX C/ 50

TIRA REATIVA PARA GLICEMIA PERFORMA CX C/ 50

VENLAFAXINA 150 MG

ZOLPIDEN 10 MG

3.1.12.7 Material Médico-Hospitalar
Quadro 2 — Listagem de Material

ABAIXADOR DE LINGUA DE MADEIRA PCT C/ 100

AGUA OXIGENADA LITRO

AGULHA 25 X 06 C/ 100 UNIDADES

AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 C/ 100 UNIDADES

AGULHA DESCARTAVEL 20 X 5,5 C/ 100 UNIDADES

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 C/ 100 UNIDADES

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8 C/ 100 UNIDADES

AGULHA DESCARTAVEL 30 X 8 C/ 100

AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 C/ 100 UNIDADES

ALCOOL 70%

ALCOOL 70%

ALCOOL GEL P/ MAOS LITRO

APARELHO P/ PRESSAO (ESFIGMOMANOMETRO + ESTETOSCOPIO)

ATADURA 4,5CM 13 FIOS

ATADURA 10 CM 13 FIOS

ATADURA 12 CM 13 FIOS

ATADURA 15 CM 13 FIOS

ATADURA 8 CM 13 FIOS

AVENTAL DE PROCEDIMENTO DESCARTAVEL

BALANCA DIGITAL DE BANHEIRO




BENZINA LITRO

CAIXA P/ TRANSPORTE DE LAMINAS

CONJUNTO P/ NEBULIZAGAO ADULTO

CONJUNTO P/ NEBULIZAGAO INFANTIL

CURATIVO REDONDO ADESIVO COM ALMOFADA CENTRAL ABSORVENTE ROLO C/ 500
UNID

CURATIVO RESPIRAVEL COM ALMOFADA CENTRAL ABSORVENTE E BORDAS
PROTETORAS

DESCARPACK 13 LITROS

DESCARPACK 20 LITROS

DESCARPACK 7 LITROS

DETERGENTE ENZIMATICO LITRO

ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO

EQUIPO MACROGOTAS PARA NUTRICAO ENTERAL

ESCOVA CERVICAL PCT C/100 (ESTERIL)

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL EXTRA FLEXIVEL 10 X 4,5

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL EXTRA FLEXIVEL 5 X 4,5

ESPARADRAPO MICROPORE 5 X 4,5

ESPATULA DE AYRE PCT C/ 100 UNID

ESPECULO VAGINAL GRANDE

ESPECULO VAGINAL MEDIO

ESPECULO VAGINAL PEQUENO

FITA AUTOCLAVE

FITA P/ GLICEMIA CAPILAR ADVANTAGE C/ 100

FITA P/ GLICEMIA CAPILAR OPTIUM C/ 100 UNIDADES

FIXADOR CELULAR SPRAY 30 ML

GAZE HIDROFILA NAO ESTERIL (CX 500 UNIDADES)

GAZE NAO ESTERIL TIPO QUEIO 9 FIOS 91MM X 91MM

GEL NEUTRO

HIPOCLORITO DE SODIO 2 L

INDICADOR BIOLOGICO PARA VAPOR DO TIPO AUTO CONTIDO

IODOPOVIDINA 10% SOLUCAO TENSOATIVA FRASCO 100ML

KIT PARA DETERMINACAO QUALITATIVA HCG

LAMINA FOSCA P/ PREVENTIVO CX C/ 50 UNIDADES

LANCETA PUNCAO DIGITAL (QUE ATENDE NR 30) CX C/ 200

LUBRIFICANTE INTIMO

LUVA DE PROCEDIMENTO EP (LATEX)

LUVA DE PROCEDIMENTO G (LATEX)

LUVA DE PROCEDIMENTO M (LATEX)

LUVA DE PROCEDIMENTO P (LATEX)

LUVA PLASTICA C/ 100 UNIDADES

MASCARA AB PFF-2, DESCARTAVEL SEMIFACIAL FILTRANTE PARA VAPORES E GASES
ACIDOS, COM NOSECLIP E VALVULA DE EXAUSTAO EMBUTIDOS
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MASCARA DESCARTAVEL C/ 100

MASCARA RESPIRADOR N95

OCULOS DE PROTEGAO PARA USO HOSPITALAR

OLEO P/ FERIDA FRASCO 200 ML

PAPEL CREPADO 30 CM X 30 CM PCT C/ 500 UNIDADES

PLACA DE AQUACEL 10 X 10 CX C/ 10 UNIDADES

POLVIDINE ANTI-SEPTICO TOPICO LITRO

PROTETOR FACIAL SHIELD REUTILIZAVEL COM VISOR TRANSPARENTE

PROTETOR SOLAR FPS 50 RESISTENTE A AGUA AMPLA PROTECAO UVA/UVB

REPELENTE DE INSETOS USO TOPICO

ROLO DE CADARGO SARJADO UTILIZADO PARA FIXACAO DO TUBO OROTRAQUEAL

ROLO PAPEL GRAU CIRURGICO COM TAMANHO 25CM X 100M.

SABONETE LIQUIDO 1000 ML

SABONETE LIQUIDO 5 LITROS

SABONETE LIQUIDO REFIL 800 ML

SACO DE LIXO LEITOSO 100 LITROS C/ 100 UNIDADES

SACO DE LIXO LEITOSO 30 LITROS C/100 UNIDADES

SACO DE LIXO LEITOSO 60 LITROS C/ 100 UNIDADES

SACOLA PEQUENA / FARMACIA — PCT 100 UNIDADES

SAF-GEL TUBO C/ 85 GRAMAS

SCALP 23

SERINGA DESCARTAVEL 1 ML C/ AGULHA

SERINGA DESCARTAVEL 10 ML

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML

SERINGA DESCARTAVEL 3 ML C/ AGULHA

SERINGA DESCARTAVEL 5 ML C/ AGULHA

SOLUGCAO LUGOL 5%

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°12

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°12

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°14

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°8

SONDA FOLEY COM DUAS VIAS FEITA COM LATEX

SONDA PARA GASTROSTOMIA

SORO FISIOLOGICO FRASCO 125 ML

TERMOMETRO CLINICO ACHATADO

TESTE COVID -19

TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL

UNIDADESGAZE ESTERIL 13 FIOS PCT C/ 05 7,5 X 7,5 CM

VASELINA LIQUIDA

3.1.12.8 Material odontolégico
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Quadro 3- Material Odontoldgico

ANESTESICO TOPICO 20G

ADESIVO FOTO POLIMERIZADO 6 ML

OXIDO DE ZINCO

ALGODAO ROLETE

MICRO APLICADORES

PAPEL CARBONO PARA ARTICULAGCAO

TIRA DE POLIESTER TRANSPARENTE

DISCOS DE LIXA PARA ACABAMENTO DE RESINA

PELICULA DE RX ADULTO CX C/ 100

ESPELHO COM CABO

ESPATULA DE HOLLEMBACK

SONDA ODONTOLOGICA

AGULHA GENGIVA CURTA 30 GR

FLUOR LIQUIDO 500 ML

BROQUEIRO COM 15 FUROS

ESCALA DE CORES PARA RESINA

ESCOVA DENTAL ADULTO SIMPLES

CREME DENTAL SEM FLUOR 90 GR

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE B4

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE C1

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE C2

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE C3

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE C4

LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX G

LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX EP

LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX P

MASCARA COM PREDENDOR DE ORELHAS

FIO SUTURA C/ 24 UNID

FITAMATRIZ5 MM

SUGADOR PCT

RESINA COMPOSTA B2,0

HIPOCLORITO DE SODIO 1%

PEROXIDO DE HIDROGENIO

ANESTESICO INJETAVEL C/ VASO CX C/ 50 UNID

ANESTESICO INJETAVEL S/ VASO CX C/ 50 UNID

EUGENOL

TIRA DE LIXA DE PAPEL PARA RESINA

CONDICIONADOR ACIDO

REVELADOR PARA RX 475 ML

FIXADOR PARA RX 475 ML

PELICULA DE RX INFANTIL CX C/ 100
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ESPELHO SEM CABO
PINCA ODONTOLOGICA

ESCOVA PINCEL DE ROBSON

PASTA PROFILATICA 50 G

REVELADOR DE PLACA LiQUIDO 500 ML
LUBRIFICANTE DE ALTA E BAIXA ROTACAO
IONOMERO DE VIDRO (LIQ+PO)

LAMINA DE BISTURI N° 15

LAMINA DE BISTURI N° 11

ESCOVA DENTAL INFANTIL SIMPLES
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE Al
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE A2
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE A3
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE A3,5
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE A4
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE B1
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE B2
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL ESMALTE B3
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX M

FLUOR LIQUIDO

HIDROXIDO DE CALCIO

RESINA COMPOSTA DA 3,0

RESINA COMPOSTA EA 2,0

FIO DENTAL 500 M

TRICRESOL FORMALINA

-50°C PARA TESTE DE VITALIDADE PULPAR

3.1.13 Centro Fitoterapico Municipal

Desde a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
tem destacado a necessidade de se valorizar a utilizacdo de plantas medicinais no ambito
terapéutico. Estima-se que cerca de 80% da populacdo mundial faca uso de plantas ou de suas
preparacdes na atencdo primaria a saude.

No Brasil, em virtude do crescente interesse popular e institucional pela implantacéo
de servicos de Fitoterapia no SUS, diversas acdes foram executadas pelo Ministério da Saude
em parceria com outros 6rgdos governamentais € ndo governamentais dentre as quais se
destaca: O Relatdrio da 10? Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1996, que aponta no
item 286.12: “incorporar no SUS, em todo o Pais, as praticas de saude como a Fitoterapia,

acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e préaticas populares” e, no
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item 351.10: "o Ministério da Salde deve incentivar a Fitoterapia na assisténcia farmacéutica
publica e elaborar normas para sua utilizacdo, amplamente discutidas com os trabalhadores
em saude e especialistas, nas cidades onde existir maior participagdo popular, com gestores
mais empenhados com a questdo da cidadania e dos movimentos populares".

No municipio de Urubici a lei n° 1591/2011 aprova a Politica Municipal de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, cujo objetivo geral ¢: “garantir a populagdo o acesso seguro € o
uso de plantas medicinais através do SUS, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade e
o desenvolvimento da cadeia produtiva.”

O municipio oferece ao usuério da rede publica de salde, nova opcao terapéutica,
possibilitando acesso as plantas medicinais e fitoterapicos com seguranca, eficicia e
qualidade.

Em 2013, adquirimos da empresa Autic, um aparelho dinamizador, possibilitando a
preparacdo de medicamentos homeopaticos.

Relacdo de plantas medicinais e fitoterapicos do Centro Fitoterapico Municipal de
Urubici Compostos:

* Amora composta

* Jambolao composto

* Valeriana composta

* Composto calmante

» Composto digestivo

« Composto diurético

» Composto para boca e garganta

» Composto para calculo renal

» Composto para cistite

» Composto para colesterol

» Composto para figado e vesicula

» Composto para hemorrdidas

» Composto para reumatismo

» Composto para varizes

* Belladona composta

* Arnica d3

* Bétula composta

* Homeopatia para amigdalite e faringite

* Homeopatia para bronquite



* Homeopatia para gripe e resfriado
» Homeopatia para rinite

* Homeopatia para sinusite

* Homeopatia para tosse

* Xarope de agrido COmposto
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* Xarope de guaco composto Cremes para Dores Musculares, Reumaticas e Contusdes:

* Gel de urtiga composto

* Gel para varizes

* Pomada de arnica composta

 Pomada cicatrizante e anti-inflamatoria
* Pomada de ipé€ roxo

* Pomada para hemorréidas

» Pomada de confrei Ervas Medicinais :

* Alcachofra

* Alecrim

* Boldo do chile

* Caléndula

* Camomila

* Cana do brejo

* Capim Limao
 Carqueja

* Cavalinha

* Chapéu de couro
* Erva cidreira

* Erva doce

* Espinheira santa
* Funcho

* Guaco

* Ip€ Roxo

* Jamboldo

+ Jamboldo + pata de vaca

* Marcela do Campo

* Malva * Maracuja

 Pata de Vaca
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* Pogjo

* Quebra pedra

* Rosa branca

* Sete Sangrias

* Tanchagem Tinturas Medicinais:

* Alcachofra

* Bardana (raiz)

* Boldo do chile

* Caléndula

* Cana do brejo

* Cavalinha

 Carqueja

* Chapéu de Couro

* Erva Baleeira

* Espinheira Santa

* [p€ roxo

* Maracuja

* Quebra pedra

* Rosa Branca

* Sete Sangrias

» Tanchagem

No municipio existe um grande interesse e adesdo da populacdo atendida pelo SUS
nos tratamentos fitoterapicos, o que se reflete nos dados observados no relatorio a seguir que
demonstra um total de 11.471 unidades de produtos fitoterapicos dispensados no ano de 2021
(uma média de 956 produtos/més).
Os produtos fitoterapicos com maior demanda no ultimo ano foram xaropes de

agrido e guaco, pomadas cicatrizante e de arnica, extrato de propolis, compostos para

figado/vesicula biliar e digestivo e homeopatia para gripe e resfriado, tosse e rinite.

Tabela 2 - Relatorio de Produtos Fitoterapicos manipulados no Centro Fitoterdpico em 2021

PRODUTOS UNIDADES

Xarope de agrido 100 ml 1.468

Xarope de guaco 100mi 1.486




Pomada cicatrizante 15¢g 421
Pomada de arnica composta 15¢g 685
Pomada de confrei 15¢g 134
Pomada de ipé roxo 15¢g
Pomada para hemorroidas e varizes 159 141
Pomada de Propolis 15 g 45
Creme para dores musculares e reumaticas 309 06
Creme de confrei 30g 27
Locéo de arnica composta 50g 04
Locéo de caléndula e camomila 509 07
Locéo para varizes 509 30
Gel de urtiga composto 15¢ 156
Amora composta 30ml 216
Arnica D3 20ml 218
Arnica composta 30ml 155
Belladona composta 20ml 109
Bétula composta 30ml 02
Jamboldo composto 30ml 72
Valeriana composta 30ml 708
Extrato de propolis 20 ml 1125
Composto para gargarejos (boca e graganta) 99
20ml
Composto para calculo renal 30ml 32
Composto para cistite 30ml 26
Composto para colesterol 30ml 37
Composto para figado e vesicula biliar 30 ml 306
Composto para reumatismo 30 ml 08
Composto calmante 30 ml 208
Composto digestivo 30 ml 342
Composto diurético 30 ml
Homeopatia para amigdalite/faringite 133
Homeopatia para bronquite 145
Homeopatia para gripe e resfriado 400
Homeopatia para hemorroéidas 52
Homeopatia para rinite 218
Homeopatia para sinusite 147
Homeopatia para tosse 296
Homeopatia para varizes 26
Homeopatia preventiva para gripe 121
Homeopatia sob encomenda 283
Chas diversos 10 g 818
Tinturas medicinais diversas 502

Total 11.471 unidades
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4 REDE DE ATENCAO A SAUDE

4.1 Atencédo Primaria em Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em salude e se
caracteriza por um conjunto de acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promoc¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de salide das coletividades. 4

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagdo com toda a
Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da responsabilizacéo,
da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz
de organizar o fluxo dos servigos nas redes de satide, dos mais simples aos mais complexos. *

No Brasil, a Atencdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de

descentralizacio e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas.*

4.2 Grupos Populacionais Especificos

4.2.1 Saude da crianca
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E feito o acompanhamento de Puericultura, com consultas Médicas e de Enfermagem
das criangas até dois anos de idade. Quando necessério, sdo encaminhadas para
acompanhamento de Nutricionista, Fonoaudi6loga e Fisioterapia. Tem como suporte o
Ambulatério de Atencdo Especializada em Pediatria, no municipio de Lages, para onde sdo
referenciadas as criangas menores de um ano de idade, conforme Protocolo de Estratificagdo
de Risco. No municipio de Urubici conta-se também com um Pediatra, para onde sdo
encaminhadas as criancas conforme necessidade, através do SISREG.

Na Unidade Central, sdo administradas as vacinas de rotina previstas no Calendario
Bésico de Vacinagdo do Ministério da Salde. Também é coletado o Teste do Pezinho e
encaminhado para o Laboratério Especializado em Triagem Neonatal de Santa Catarina.

O Teste do Pezinho é um exame realizado a partir do sangue coletado do calcanhar
do recém-nascido através de uma puncdo com lanceta estéril e descartavel. A realizagdo do
teste é obrigatdria em todo o territorio nacional. O objetivo do exame é detectar, de maneira
mais efetiva, doencas genéticas e metabolicas que podem desencadear a deficiéncia
intelectual comprometendo a salde da crianca. Os casos positivos sdo encaminhados para
tratamento, o mais rapido possivel, diminuindo as chances de que o recém-nascido venha a
desenvolver complicagdes graves causadas pelas doengas pesquisadas. Por isso a realizacéo
do exame ja nos primeiros dias de vida da crianca € tdo importante e necessaria.

Gracas ao Programa Nacional de Triagem Neonatal — PNTN — é disponibilizado para
0S recém-nascidos o diagnostico precoce, tratamento e acompanhamento, por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS), para as seguintes doencas: Fenilcetondria, Hipotireoidismo
Congénito, Fibrose Cistica, Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, Deficiéncia de
Biotinidase; Hiperplasia Adrenal Congénita. A FEPE (Fundacdo Ecuménica de Protecdo ao
Excepcional) é responsavel, desde 2016, pela analise laboratorial das amostras de sangues
coletadas nas maternidades e unidades de saiude do estado de Santa Catarina. Os casos
positivos sdo encaminhados para consultas ambulatoriais no Hospital Infantil Joana de
Gusmdo — HIJG — que é responsavel por realizar o Programa Nacional de Triagem Neonatal
do estado.

Os demais testes de triagem neonatal (Orelhinha, Olhinho, Linguinha, Coracéozinho)
sdo realizados na Maternidade ou encaminhados para realizacdo no municipio de Lages.

Os exames de triagem neonatal sdo de extrema importancia visto que 0s mesmos
permitem que doencas graves sejam diagnosticadas precocemente e que o tratamento seja

realizado brevemente.
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Triagem Neonatal Ocular - TNO, Teste do Reflexo-Vermelho: popularmente
conhecido como “teste do olhinho”, detecta precocemente problemas oculares congénitos que
podem comprometer a acuidade visual da crianca e no caso de retinoblastoma, o risco de
morte da mesma. Este teste deve ser realizado antes da alta hospitalar. Em casos de resultados
alterados, deve-se realizar encaminhamento imediato para oftalmologista. Nos casos de
criangas nascidas em outros locais (hospitais credenciados, maternidades privadas) o teste
deve ser realizado em até 30 dias ap6s a data de nascimento.

Triagem Neonatal Auditiva-TNA: o teste de emissGes otoacUsticas evocadas,
comumente conhecido como “teste da orelhinha” tornou-se obrigatério através da Lei n°
12.303/2010, nas criangas nascidas em todos os hospitais e maternidades. Todos os bebés
nascidos no Hospital Tereza Ramos deverdo passar pelo teste antes de sua alta hospitalar, os
casos de criangas nascidas em outros locais (hospitais credenciados, maternidades privadas) o
teste deve ser realizado em até 30 dias apés a data de nascimento.

Triagem da Cardiopatia Congénita: o “teste do corag¢aozinho” (oximetria de pulso)
mede a oxigenacao do sangue e o0s batimentos cardiacos do RN. Visa identificar cardiopatia
congeénita critica (canal dependente). Deve ser realizado em todo RN, com idade gestacional
acima de 34 semanas, antes da alta hospitalar, entre 24 a 48 h ap0s o nascimento. Em caso de
resultado alterado, realizar uma nova afericdo apds 1 h. Caso resultado se confirme, um
ecocardiograma devera ser realizado dentro das 24 horas seguintes. O paciente ndo deve

receber alta até o esclarecimento diagndstico.

4.2.2 Saude do adolescente

Séo realizadas acBGes nas escolas do municipio através da abordagem de assuntos
sobre a prevengdo das IST’s, violéncia sexual, uso de drogas e preven¢do da gravidez precoce.

Segundo dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em
2019 o municipio teve 20 nascidos vivos de mdes com idade entre 10 a 19 anos, de um total
de 137 nascidos vivos. Isso representa 14,59% dos nascimentos.

Diante dessa realidade, pretende-se intensificar as acGes de prevencao da gravidez na

adolescéncia com enfoque no planejamento familiar.

4.2.3 Saude da mulher
Sdo ofertados servicos de coleta de citopatoldgico de colo uterino, encaminhamentos
para realizacdo de Mamografia e ultrassonografia de mamas, quando necessario, planejamento

familiar (fornecimento de métodos contraceptivos) e assisténcia de pré-natal e puerpério.
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Com relacdo a realizacdo de exames citopatologicos, o Ministério da Satde preconiza
0 rastreamento em mulheres com idade de 25 a 64 anos. Os exames sdo coletados pelas
Enfermeiras nas Unidades Basicas de Saude. A Mamografia é agendada nas Unidades de
Saude e realizada no municipio de Lages. As ultrassonografias sdo realizadas por clinicas
conveniadas com 0 municipio.

O céncer de mama é o mais frequente em mulheres no Brasil, apds o cancer de pele
ndo melanoma, com taxa ainda ascendente de mortalidade. O rastreamento por meio da
mamografia € a estratégia mais implementada no mundo para a deteccdo precoce da doenga.
Essa estratégia consiste na repeticdo periédica de mamografias de rotina em mulheres sem
sinais ou sintomas suspeitos desse cancer. No Brasil, o rastreamento através da Mamografia
passou a ser recomendado como politica publica em 2004 (INCA, 2021).

A tabela a seguir, mostra 0 quantitativo de exames realizados no municipio de
Urubici em 2019 e 2020:

Tabela 3 — Quantitativo de exames realizados no Municipio de Urubici

Exame/Procedimento realizado | Ano Quantidade
Mamografia 2019 150

2020 90
Preventivo de Colo Uterino 2019 476

2020 380

Fonte: SISCAN
A assisténcia a concepcao inclui as orientacdes no campo da sexualidade e do correto

reconhecimento do periodo fértil, bem como das alternativas de atendimentos existentes tanto
na pré-concepcdo quanto na atencao ao pré-natal, puerpério, ao recém-nascido, entre outros.
Além das orientacbes ja& mencionadas, sdo fornecidas informacdes quanto aos métodos
anticoncepcionais, suas indicacdes e implicacGes de uso, garantindo o direito a livre escolha
dos mesmos.

Toda mulher em idade fértil (de 10 a 49 anos de idade) tem acesso aos
anticoncepcionais na Farméacia Municipal, mas precisa comparecer a uma consulta prévia com
médico. A escolha da metodologia mais adequada devera ser feita pela paciente, apos entender
0s pros e contras de cada um dos métodos.

A atencdo ao pré-natal é realizada nas Unidades de Saude através de consultas
médicas e de Enfermagem. Na primeira consulta séo realizados os testes rapidos (Hepatite B,
Hepatite C, Sifilis e HIV), além do teste Mae Catarinense (para gestantes com idade

gestacional de até 13 semanas). O teste Mae Catarinense permite as gestantes a realiza¢do do
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exame para deteccdo precoce de hemoglobinopatias, como a doenca falciforme e a talassemia
major, além do acesso ao tratamento dos casos identificados.

O municipio utiliza o Protocolo da Rede Cegonha como instrumento do processo de
trabalho na assisténcia a gestante.

Em 2013 a Rede Cegonha foi implantada na Serra Catarinense por meio de um Plano
Regional para estruturar e organizar a assisténcia materno-infantil, com o intuito de garantir
atendimento humanizado a todas as mulheres.

Destaca-se a ampla oferta dos testes rapidos, pré-natal desenvolvido por todos 0s
profissionais, acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Salde (ACSs), consultas
médicas e de enfermagem, consultas compartilhadas, pré-natal odontolégico, grupos de
gestantes, pre-natal do parceiro, pré-natal domiciliar, visitas domiciliares de puerpério e
puericultura, ente outros servigos.

E utilizado o Instrumento de Estratificacdo de Risco, padronizado na regifo da serra
catarinense, para organizar as demandas que sdo encaminhadas ao Ambulatério de Atencao

Especializada em Gestacao de Alto Risco, no Hospital Tereza Ramos, em Lages.

4.2.4 Saude do adulto

A assisténcia a salide do adulto visa a prevencéo e o controle de agravos cronicos. E
realizada através de consultas Médicas e de Enfermagem, além de acompanhamento com
Nutricionista, Fisioterapeuta, Fonoaudiologa e Psicdlogo quando necessario.

Séo realizadas também acgbes coletivas, como grupos de Hipertensos e Diabéticos
(orientacbes de controle da obesidade, verificacdo de pressdo arterial e glicemia, bem como
fornecimento de fitas para controle glicémico aos usuérios de insulina), Tabagismo (para
pessoas que tem interesse em cessar 0 tabagismo) e Grupo Movimente-se (com objetivo de
incentivar a atividade fisica).

Séo realizados nas Unidades de Salde os testes rapidos (Hepatite B, Hepatite C,
Sifilis e HIV) e atendimentos odontolégicos, além da vacinacdo do adulto (Unidade de Saude
Central).

4.2.5 Saude do homem
Um fato interessante a se destacar ¢ a relagdo existente entre homens e 0s servigos de
satde. E indiscutivel a ocorréncia de uma baixa procura da populacdo masculina aos servigos

de saude, especialmente os de Atencdo Primaria, o que assinala para uma vulnerabilidade
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desses individuos. O pouco acesso constitui-se em importante problema de salde publica,
haja vista que a busca pelos servigos de saude, quando existe, esta relacionada a um quadro
clinico de morbidade ja cronificado, com repercussdes biopsicossociais para sua qualidade de
vida. (UNASUS, 2014)

Observa-se que € necessario ampliar e melhorar o acesso da populacdo masculina

adulta (20 a 59 anos) do municipio aos servigos de salde.

4.2.6 Saude do idoso

As acles a pessoa idosa na atencdo primaria sdo realizadas por meio de atividades
individuais e coletivas, visando o envelhecimento saudavel e a prevencdo de agravos e a
recuperacdo da saude, incluindo atencdo especial nas doencas que afetam preferencialmente
a0s idosos.

Para garantir a melhoria na assisténcia integral a pessoa idosa, observa-se a
necessidade de aprimorar a integracdo e articulacdo na rede de atencdo ao idoso, equipe

multiprofissional e inter setorial.

4.3 Areas de Atencdo Especial

4.3.1 Fonoaudiologia

O servico de fonoaudiologia da Secretaria Municipal de Saude realiza habilitacdo e
reabilitacdo fonoaudiol6gica em todas as pessoas que apresentam comprometimentos de
linguagem oral, alteracGes oromiofuncionais, alteractes das funcdes neurovegetativas da fala,
succdo, respiracdo e degluticdo, como também avaliagbes auditivas. Os atendimentos sdo
realizados por meio de encaminhamento médico emitido pelo SUS, no qual deverd constar
dados clinicos detalhados, CID e classificacdo de risco. Os atendimentos fonoaudioldgicos sdo
realizados de forma individual, na unidade basica de satde Eno Vieira de Andrade e conforme
solicitacdo de médico e/ou ESF visitas domiciliares nas outras unidades do municipio.

O fonoaudi6logo na rede de satde de Urubici mantém seu foco na atencdo primaria e
secundaria:
Atencdo Primaria:
° No ambito do trabalho promocional e preventivo sdo realizadas atividades com a
comunidade, conforme necessidade e disponibilidade do servigo.

Atenc¢do Secundaria:
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° O atendimento é realizado semanal, quinzenal ou mensalmente, a depender da
necessidade do caso, com orientacdo familiar. A duracdo do atendimento individual é de 30
minutos, estendendo quando a profissional considerar necessario.

) O agendamento é realizado pela propria fonoaudidloga, conforme triagem e

classificagéo de risco via encaminhamento, priorizando pacientes com patologias mais graves.

) O processo da fonoterapia tem duragdo limitada, podendo ser estendido até 18 meses.
) Todos os casos em terapia séo reavaliados a cada 06 meses e estabelecido conduta.
) O paciente é encaminhado para outras especialidades, quando houver necessidade.

Critérios de alta

Alta por alcance da meta: quando o paciente atingiu 0s objetivos propostos dentro do trabalho
fonoaudiologico pre-estabelecido.

Obs:

° Alta por duplicidade de atendimento: N&o serd aceita duplicidade de atendimento
publico em Fonoterapia, devendo o paciente optar por um tratamento, sendo desligado do
outro tratamento.

° Alta por faltas: Nao sdo aceitas faltas sem justificativa; duas (02) faltas consecutivas
e sem justificativa ou quatro (04) justificadas no semestre implicara no desligamento do
paciente do tratamento, podendo ser reencaminhado para a lista de espera.

° O paciente ou seu responsavel devem remarcar o atendimento perdido diretamente
com o profissional, no prazo maximo de 15 dias (avaliagdo caso acaso).

Ressalta-se ainda que entre os anos 2020-2021, a fonoaudiologa juntamente com a fisioterapia
e nutricionista, observaram sequelas significativas de pacientes pos Covid-19. Por conta disso,
elaboraram um projeto de triagem pds covid-19, para realizar avaliacdo e reabilitacdo dos
mesmos. Principalmente casos como: fraqueza muscular e respiratéria, fadiga, alteracdes de
sensibilidade, alteracdo de degluticdo, voz e perda de peso. Totalizando 118 atendimentos

realizados com sequelas ou queixas pds-covid19.

4.3.2 Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos
terapéuticos que buscam a prevengdo de doencgas e a recuperagdo da salde, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano

com 0 meio ambiente e a sociedade.
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As préticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC). Um marco histérico da democratiza¢do da
salde e da oferta das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), no sistema de
saude do Brasil, foi pautado pela reforma sanitaria, cujo relatorio final sentencia a “introdugao
de préticas alternativas de assisténcia a satde no ambito dos servicos de saude, possibilitando
ao usudrio o acesso democratico a terapéutica preferida”. Ainda, em virtude da crescente
demanda da populagdo brasileira para formulacdo de politicas direcionadas a
institucionalizacdo dessas abordagens terapéuticas integrais e dos recursos nelas utilizados no
Sistema Unico, e obedecendo as propostas debatidas nas Conferéncias Nacionais de Salde e
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aos Estados membros, 0 Ministério
da Saude aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS, através da Portaria GM/MS n 971, de 3 de maio de 2006.

Nessa decisdo, o Estado, em seu imperativo dever administrativo, prove a
necessidade de normatizacdo das experiéncias existentes no SUS. As Préticas Integrativas e
Complementares (PIC) regulamentadas e implantadas no SUS por esta politica foram a
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais/Fitoterapia e
Termalismo Social/Crenoterapia. Mais adiante, ainda em 2006, a Medicina Antroposofica se
uniu as PIC, no SUS, pela aprovacéo e publicacdo da Portaria Ministerial de n® 1600.

Em 2017, a Portaria 849 incorpora quatorze novas praticas na PNPIC: arteterapia,
ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga. Ja em
2018, a portaria 702 reconhece dez novas terapias: aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos,
ozonioterapia e terapia de florais.

De acordo com as portarias anteriores, as PICS instituidas atualmente na PNPIC séo
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina antroposofica/Antroposofia aplicada a
salde, Naturopatia, Ayurveda, Homeopatia, Arteterapia, Apiterapia, Aromaterapia, Biodanca,
Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Danca Circular, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de Maos/Reiki, Meditacdo, Musicoterapia, Osteopatia,
Ozonioterapia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Quiropraxia, Reflexologia, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa, Terapia de Florais, Termalismo Social/Crenoterapia e Yoga.
Totalizando vinte e nove préticas integradas ao SUS. A descricdo das principais caracteristicas

de cada uma encontra-se a seguir:
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e Apiterapia: prética terapéutica utilizada desde a antiguidade, conforme mencionado
por Hipocrates, em alguns textos, e em textos chineses e egipcios que consiste em usar
produtos derivados de abelhas — como apitoxinas, mel, pélen, geleia real, propolis — para

promogéao da salde e fins terapéuticos.

e Aromaterapia: pratica terapéutica secular que utiliza as propriedades dos éleos
essenciais, concentrados volateis extraidos de vegetais, para recuperar o equilibrio e a
harmonia do organismo visando a promocdo da saude fisica e mental, ao bem-estar e a
higiene. Com amplo uso individual e/ou coletivo, pode ser associada a outras préticas, como
terapia de florais, cromoterapia, entre outras, e considerada uma possibilidade de intervengéo
que potencializa os resultados do tratamento adotado. Pratica multiprofissional, tem sido
adotada por diversos profissionais de saide como enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas,
médicos, veterinarios, terapeutas holisticos, naturistas, dentre outros, e empregada nos
diferentes setores da area para auxiliar de modo complementar a estabelecer o reequilibrio
fisico e/ou emocional do individuo.

e Arteterapia: uma atividade milenar, a arteterapia é pratica expressiva artistica,
visual, que atua como elemento terapéutico na analise do consciente e do inconsciente e busca
interligar os universos interno e externo do individuo, por meio da sua simbologia,
favorecendo a salde fisica e mental. Arte livre conectada a um processo terapéutico,
transformando-se numa técnica especial, ndo meramente artistica, que pode ser explorada com
fim em si mesma (foco no processo criativo, no fazer) ou na analise/investigacdo de sua
simbologia (arte como recurso terapéutico). Utiliza instrumentos como pintura, colagem,
modelagem, poesia, danca, fotografia, tecelagem, expressdo corporal, teatro, sons, misicas ou
criacdo de personagens, usando a arte como uma forma de comunicacdo entre profissional e
paciente, em processo terapéutico individual ou de grupo, numa producdo artistica a favor da
salde.

e Ayurveda: de origem indiana, é considerado uma das mais antigas abordagens de
cuidado do mundo e significa Ciéncia ou Conhecimento da Vida. Nascida da observacéo,
experiéncia e 0 uso de recursos naturais para desenvolver um sistema unico de cuidado, este
conhecimento estruturado agrega em si mesmo principios relativos a satde do corpo fisico, de
forma a ndo desvincula-los e considerando 0s campos energético, mental e espiritual. A
Organizacdo Mundial de Saide(OMS) descreve sucintamente o Ayurveda, reconhecendo sua

utilizagdo para prevenir e curar doencas, e reconhece que esta ndo & apenas um sistema
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terapéutico, mas também uma maneira de viver. No Ayurveda, o corpo humano é composto
por cinco elementos — éter, ar, fogo, agua e terra —, 0s quais compdem 0 organismo, 0S
estados energéticos e emocionais e, em desequilibrio, podem induzir o surgimento de
doencas. A investigacdo diagndstica a partir de suas teorias fundamentais, como a avaliacdo
dos doshas, levando em consideracdo tecidos corporais afetados, humores, local em que a
doenca esta localizada, resisténcia e vitalidade, rotina diaria, habitos alimentares, gravidade
das condices clinicas, condicdo de digestdo, detalhes pessoais, sociais, situacdo econdmica e
ambiental da pessoa. Os tratamentos ayurvédicos consideram a singularidade de cada pessoa,
e utilizam técnicas de relaxamento, massagens, plantas medicinais, minerais, posturas
corporais (&sanas), pranayamas (técnicas respiratorias), mudras (posicdes e exercicios) e
cuidados dietéticos. Para o ayurveda, individuo saudavel é aquele que tem os doshas
(humores) em equilibrio, os dhatus (tecidos) com nutricdo adequada, os malas (excrecoes)
eliminados adequadamente, e apresenta uma alegria e satisfacdo na mente e espirito.

e Biodanca: pratica expressiva corporal que promove vivéncias integradoras por meio
da mdsica, do canto, da danca e de atividades em grupo, visando restabelecer o equilibrio
afetivo e a renovacgdo organica, necessarios ao desenvolvimento humano. Utiliza exercicios e
musicas organizados, trabalhando a coordenacdo e o equilibrio fisico e emocional por meio
dos movimentos da danca, a fim de induzir experiéncias de integracdo, aumentar a resisténcia
ao estresse, promover a renovacao organica e melhorar a comunicacéo e o relacionamento
interpessoal.

e Bioenergética: visdo diagnostica que, aliada a uma compreensdo etioldgica do
sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e 0s exercicios terapéuticos em grupos,
por exemplo, 0os movimentos sincronizados com a respiracdo. A bioenergética, também
conhecida como analise bioenergética, trabalha o conteddo emocional por meio da
verbalizacdo, da educacdo corporal e da respiracdo, utilizando exercicios direcionados a
liberar as tensdes do corpo e facilitar a expressao dos sentimentos.

e Constelacdo familiar: método psicoterapéutico de abordagem sistémica, energética
e fenomenoldgica, que busca reconhecer a origem dos problemas e/ou alteracdes trazidas pelo
usuario, bem como o que estd encoberto nas relacbes familiares para, por meio do
conhecimento das forcas que atuam no inconsciente familiar e das leis do relacionamento
humano, encontrar a ordem, o pertencimento e o equilibrio, criando condi¢Bes para que a
pessoa reoriente 0 seu movimento em direcdo a cura e ao crescimento. A constelacdo familiar
foi desenvolvida nos anos 80 pelo psicoterapeuta alemdo Bert Hellinger, que defende a

existéncia de um inconsciente familiar — além do inconsciente individual e do inconsciente



75

coletivo — atuando em cada membro de uma familia. Denomina “ordens do amor” as leis
béasicas do relacionamento humano — a do pertencimento ou vinculo, a da ordem de chegada
ou hierarquia, e a do equilibrio — que atuam ao mesmo tempo, onde houver pessoas
convivendo. Segundo Hellinger, as a¢Ges realizadas em consonancia com essas leis favorecem
que a vida flua de modo equilibrado e harmdnico; quando transgredidas, ocasionam perda da
salde, da vitalidade, da realizacdo, dos bons relacionamentos, com decorrente fracasso nos
objetivos de vida. A constelacdo familiar é uma terapia breve que pode ser feita em grupo,
durante workshops, ou em atendimentos individuais, abordando um tema a cada encontro.

e Cromoterapia: préatica terapéutica que utiliza as cores do espectro solar — vermelho,
laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta — para restaurar o equilibrio fisico e energético do
corpo. Na cromoterapia, as cores sao classificadas em quentes (luminosas, com vibracfes que
causam sensagdes mais fisicas e estimulantes — vermelho, laranja e amarelo) e frias (mais
escuras, com vibragdes mais sutis e calmantes — verde, azul, anil e violeta). A cor violeta € a
de vibracdo mais alta no espectro de luz, com sua frequéncia atingindo as camadas mais sutis
e elevadas do ser (campo astral).

e Danca circular:pratica expressiva corporal, ancestral e profunda, geralmente
realizada em grupos, que utiliza a danca de roda — tradicional e contemporanea —, 0 canto e 0
ritmo para favorecer a aprendizagem e a interconexao harmoniosa e promover a integracao
humana, o auxilio mutuo e a igualdade visando o bem-estar fisico, mental, emocional e social.
As pessoas dancam juntas, em circulos, acompanhando com cantos e movimentos de méaos e
bracos, aos poucos internalizando os movimentos, liberando mente e coracdo, corpo e
espirito. Inspirada em culturas tradicionais de vérias partes do mundo, foram coletadas e
sistematizadas inicialmente pelo bailarino polonés/alemdo Bernard Wosien (1976),
ressignificadas com o acréscimo de novas coreografias e ritmos, melodia e movimentos
delicados e profundos, estimula os integrantes da roda a respeitar, aceitar e honrar as
diversidades.

e Geoterapia:terapéutica natural que consiste na utilizacdo de argila, barro e lamas
medicinais, assim como pedras e cristais (frutos da terra), com objetivo de amenizar e cuidar
de desequilibrios fisicos e emocionais por meio dos diferentes tipos de energia e propriedades
quimicas desses elementos. A geoterapia, por meio de pedras e cristais como ferramentas de
equilibrio dos centros energéticos e meridianos do corpo, facilita o contato com o Eu Interior
e trabalha terapeuticamente as zonas reflexoldgicas, amenizando e cuidando de desequilibrios
fisicos e emocionais. A energia dos raios solares ativa os cristais e 0s elementos,

desencadeando um processo dindmico e vitalizador capaz de beneficiar o corpo humano.
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e Hipnoterapia:conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento,
concentracdo e/ou foco, induz a pessoa a alcangar um estado de consciéncia aumentado que
permita alterar uma ampla gama de condi¢Ges ou comportamentos indesejados, como medos,
fobias, insbnia, depressdo, angustia, estresse, dores cronicas. Pode favorecer o
autoconhecimento e, em combinagdo com outras formas de terapia, auxilia na conducdo de
uma série de problemas.

e Homeopatia:homeopatia é uma abordagem terapéutica de caréater holistico e vitalista
que Vvé a pessoa como um todo, ndo em partes, e cujo método terapéutico envolve trés
principios fundamentais: a Lei dos Semelhantes; a experimentacdo no homem sadio; e 0 uso
da ultra diluicdo de medicamentos. Envolve tratamentos com base em sintomas especificos de
cada individuo e utiliza substancias altamente diluidas que buscam desencadear o sistema de
cura natural do corpo. Os medicamentos homeopaticos da farmacopeia homeopatica brasileira
estdo incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

e Imposicdo de maos:pratica terapéutica secular que implica um esforco meditativo
para a transferéncia de energia vital (Qi, prana) por meio das mdos com intuito de
reestabelecer o equilibrio do campo energético humano, auxiliando no processo salde-
doenca.

e Yoga:pratica corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para
controlar corpo e mente, associada a meditacdo. Apresenta técnicas especificas, como hatha-
yoga, mantra-yoga, laya-yoga, que se referem a tradicbes especializadas, e trabalha os
aspectos fisico, mental, emocional, energético e espiritual do praticante com vistas a
unificacdo do ser humano em si e por si mesmo. Entre os principais beneficios obtidos por
meio da pratica do yoga estdo a reducdo do estresse, a regulacdo do sistema nervoso e
respiratorio, o equilibrio do sono, o aumento da vitalidade psicofisica, o equilibrio da
producdo hormonal, o fortalecimento do sistema imunologico, o aumento da capacidade de
concentracdo e de criatividade e a promocdo da reeducacdo mental com consequente melhoria
dos quadros de humor, o que reverbera na qualidade de vida dos praticantes.

e Medicina Antroposoéfica/antroposofia aplicada a saude:abordagem terapéutica
integral com base na antroposofia que integra as teorias e praticas da medicina moderna com
conceitos especificos antroposoficos, os quais avaliam o ser humano a partir da trimembracéo,
quadrimembracdo e biografia, oferecendo cuidados e recursos terapéuticos especificos. Atua
de maneira integrativa e utiliza diversos recursos terapéuticos para a recuperagdo ou

manutengdo da saude, conciliando medicamentos e terapias convencionais com outros
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especificos de sua abordagem, como aplicacdes externas, banhos terapéuticos, terapias fisicas,
arteterapia, aconselhamento biogréfico, quirofonética. Fundamenta-se em um entendimento
espiritual-cientifico do ser humano que considera bem-estar e doenga como eventos ligados
ao corpo, mente e espirito do individuo, realizando abordagem holistica (“salutogenesis™) com
foco em fatores que sustentam a saude por meio de refor¢o da fisiologia do paciente e da
individualidade, ao invés de apenas tratar os fatores que causam a doenca.

e Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura:a medicina tradicional chinesa
(MTC) é uma abordagem terapéutica milenar, que tem a teoria do yin-yang e a teoria dos
cinco elementos como bases fundamentais para avaliar o estado energético e organico do
individuo, na inter-relacdo harménica entre as partes, visando tratar quaisquer desequilibrios
em sua integralidade. A MTC utiliza como procedimentos diagnosticos, na anamnese
integrativa, palpacdo do pulso, inspecdo da lingua e da face, entre outros; e, como
procedimentos terapéuticos, acupuntura, auriculoterapia, ventosaterapia, moxabustdo, plantas
medicinais, praticas corporais e mentais, dietoterapia chinesa. A acupuntura é uma tecnologia
de intervencdo em saude que faz parte dos recursos terapéuticos da medicina tradicional
chinesa (MTC) e estimula pontos localizados por todo o corpo, ao longo dos meridianos
(linhas de circulacéo de enegia — Chi ou Qi), por meio da insercao de finas agulhas filiformes
metélicas, visando a promoc¢éo, manutencdo e recuperacao da saude, bem como a prevencédo
de agravos e doengas. Criada ha mais de dois milénios, € um dos tratamentos mais antigos do
mundo e pode ser de uso isolado ou integrado com outros recursos terapéuticos da MTC, ou
com outras formas de cuidado.A auriculoterapia € uma técnica terapéutica que promove a
regulacdo psiquico-organica do individuo por meio de estimulos dos pontos energéticos
reflexos localizados na orelha — onde todo o organismo encontra-se representado como um
microssistema — por meio de agulhas, esferas de aco, ouro, prata, plastico, ou sementes de
mostarda, previamente preparadas para esse fim. A auriculoterapia chinesa faz parte de um
conjunto de técnicas terapéuticas que tem origem nas escolas chinesa e francesa, sendo a
brasileira constituida a partir da fusdo dessas duas. Acredita-se que tenha sido desenvolvida
juntamente com a acupuntura sistémica (corpo) que é, atualmente, uma das terapias orientais
mais populares em diversos paises e tem sido amplamente utilizada na assisténcia a satude. A
Ventosaterapia € uma técnica que utiliza cupulas de vidro ou silicone para produzir pressdo
negativa na pele por vacuo, atuando na desintoxicacdo do organismo e melhora do fluxo
sanguineo e energia estagnada. Pode ser utilizada de forma fixa ou mdvel, promovendo neste
caso uma excelente massagem. Produz varios beneficios como: efeito relaxante, alivio de

dores e contraturas musculares, diminuicdo de retencdo de liquidos e inflamagdes, aceleracéo
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do metabolismo, eliminagdo de toxinas do organismo, estimulacdo da imunidade e
regeneracdo dos tecidos. A Moxabustdo € uma técnica que consiste em aquecer regiées ou
pontos de Acupuntura através da queima da erva medicinal chamada Artemisia vulgaris ou
sinensis, ou outros tipos de ervas e materiais, com a finalidade de promover melhora na
circulacdo do Qi (energia) e sangue (Xue), otimizando a nutricdo dos érgdos e visceras (Zang-
Fu). A aplicacdo da moxabustdo tem duas finalidades basicas: de aquecer o Qi (energia vital)
e sangue (Xue) para tratamento das doencas provocadas pelo frio e umidade e a de evitar a
penetracdo destes quando a energia vital enfraquece, sendo indicada também para situacfes de
deficiéncia de energia em doengas cronicas. Algumas vezes na Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), é usada também para obter dos pontos de Acupuntura efeito semelhante ao da
estimulacdo com agulhamento. A eficacia da Acupuntura, bem como das outras técnicas
citadas na MTC, para o tratamento de diversos problemas de satde tem sido comprovado em
diversos estudos cientificos e € reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude e pelo
Ministério da Saude do Brasil.

e Meditacdo: pratica mental individual milenar, descrita por diferentes culturas
tradicionais, que consiste em treinar a focalizacdo da atengdo de modo ndo analitico ou
discriminativo, a diminuicdo do pensamento repetitivo e a reorientacdo cognitiva,
promovendo alteracdes favoraveis no humor e melhora no desempenho cognitivo, alem de
proporcionar maior integracdo entre mente, corpo e mundo exterior. A meditacdo amplia a
capacidade de observacdo, atencdo, concentracdo e a regulacdo do corpo-mente-emocdes;
desenvolve habilidades para lidar com os pensamentos e observar os conte(dos que emergem
a consciéncia; facilita o processo de autoconhecimento, autocuidado e autotransformacao; e
aprimora as interrelagdes — pessoal, social, ambiental — incorporando a promocao da saude a
sua eficiéncia.

e Musicoterapia:pratica expressiva integrativa conduzida em grupo ou de forma
individualizada, que utiliza a musica e/ou seus elementos — som, ritmo, melodia e harmonia —
num processo facilitador e promotor da comunicacdo, da relacdo, da aprendizagem, da
mobilizacdo, da expressdo, da organizacdo, entre outros objetivos terapéuticos relevantes, no
sentido de atender necessidades fisicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e cognitivas
do individuo ou do grupo.

e Naturopatia: préatica terapéutica que adota visdo ampliada e multidimensional do
processo vida-saude-doenca e utiliza um conjunto de métodos e recursos naturais no cuidado

e na atencdo a saude.
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e Osteopatia:pratica terapéutica que adota uma abordagem integral no cuidado em
salde e utiliza vérias técnicas manuais para auxiliar no tratamento de doencas, entre elas a da
manipulacdo do sistema musculoesquelético (ossos, musculos e articulagdes), do stretching,
dos tratamentos para a disfuncdo da articulagéo temporo-mandibular (ATM), e da mobilidade
para visceras.

e Ozonioterapia: prética integrativa e complementar de baixo custo, seguranca
comprovada e reconhecida, que utiliza a aplicagdo de uma mistura dos gases oxigénio e
0zOnio, por diversas vias de administracdo, com finalidade terapéutica, e promove melhoria
de diversas doengas. O 0zOnio medicinal, nos seus diversos mecanismos de agéo, representa
um estimulo que contribui para a melhora de diversas doengas, uma vez que pode ajudar a
recuperar de forma natural a capacidade funcional do organismo humano e animal. Alguns
setores de saude adotam regularmente esta pratica em seus protocolos de atendimento, como a
odontologia, a neurologia e a oncologia, dentre outras.

e Plantas medicinais — Fitoterapia:as plantas medicinais contemplam espécies
vegetais, cultivadas ou ndo, administradas por qualquer via ou forma, que exercem acdo
terapéutica e devem ser utilizadas de forma racional, pela possibilidade de apresentar
interacdes, efeitos adversos, contraindicacfes. A fitoterapia € um tratamento terapéutico
caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a
utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. A fitoterapia € uma
terapia integrativa que vem crescendo notadamente neste comeco do século XXI, voltada para
a promocao, protecdo e recuperacao da salde, tendo sido institucionalizada no SUS por meio
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) e da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).

e Quiropraxia:pratica terapéutica que atua no diagnostico, tratamento e prevencédo das
disfuncdes mecanicas do sistema neuromusculoesquelético e seus efeitos na funcdo normal do
sistema nervoso e na salde geral. Enfatiza o tratamento manual, como a terapia de tecidos
moles e a manipulacdo articular ou "ajustamento”, que conduz ajustes na coluna vertebral e
outras partes do corpo, visando a corre¢cdo de problemas posturais, o alivio da dor e
favorecendo a capacidade natural do organismo de auto cura.

o Reflexoterapia:pratica terapéutica que utiliza estimulos em éareas reflexas — os
microssistemas e pontos reflexos do corpo existentes nos pés, méos e orelhas — para auxiliar
na eliminacdo de toxinas, na sedagdo da dor e no relaxamento. Parte do principio que o corpo

se encontra atravessado por meridianos que o dividem em diferentes regides, as quais tém o
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seu reflexo, principalmente nos pés ou nas maos, e permitem, quando massageados, a
reativacdo da homeostase e do equilibrio nas regides com algum tipo de blogueio. Também
recebe as denominacbes de reflexologia ou terapia reflexa por trabalhar com os
microssistemas, areas especificas do corpo (pés, maos, orelhas) que se conectam
energeticamente e representam o organismo em sua totalidade.

e Reiki:prética terapéutica que utiliza a imposicdo das maos para canalizacdo da
energia vital visando promover o equilibrio energético, necessario ao bem-estar fisico e
mental. Busca fortalecer os locais onde se encontram bloqueios — “nds energéticos” —
eliminando as toxinas, equilibrando o pleno funcionamento celular, e restabelecedo o fluxo de
energia vital — Qi. A préatica do Reiki responde perfeitamente aos novos paradigmas de
atencdo em saude, que incluem dimensdes da consciéncia, do corpo e das emogdes.

e Shantala:pratica terapéutica que consiste na manipulagdo (massagem) para bebés e
criancas pelos pais, composta por uma série de movimentos que favorecem o vinculo entre
estes e proporcionam uma série de beneficios decorrentes do alongamento dos membros e da
ativacdo da circulacdo. Além disso, promove a saude integral; harmoniza e equilibra os
sistemas imunologico, respiratorio, digestivo, circulatorio e linfatico; estimula as articulacGes
e a musculatura; auxilia significativamente o desenvolvimento motor; facilita movimentos
como rolar, sentar, engatinhar e andar; reforca vinculos afetivos, cooperacdo, confianca,
criatividade, seguranca, equilibrio fisico e emocional.

e Terapia Comunitaria Integrativa:pratica terapéutica coletiva que atua em espaco
aberto e envolve os membros da comunidade numa atividade de construcdo de redes sociais
solidarias para promocdo da vida e mobilizacdo dos recursos e competéncias dos individuos,
familias e comunidades. Nela, o saber produzido pela experiéncia de vida de cada um e o
conhecimento tradicional sdo elementos fundamentais na construcdo de lagos sociais, apoio
emocional, troca de experiéncias e diminuicdo do isolamento social. Atua como instrumento
de promocéo da saude e autonomia do cidad&o.

e Terapia de florais:pratica terapéutica que utiliza esséncias derivadas de flores para
atuar nos estados mentais e emocionais. A terapia de florais de Bach, criada pelo inglés Dr.
Edward Bach (1886-1936), € o sistema precursor desta pratica. Exemplos de outros sistemas
de florais: australianos, californianos, de Minas, de Saint Germain, do cerrado, Joel Aleixo,
Mystica, do Alaska, do Hawai.

e Termalismo social/crenoterapia:préatica terapéutica que consiste no uso da agua

com propriedades fisicas, térmicas, radioativas e outras — e eventualmente submetida a acbes
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hidromecénicas — como agente em tratamentos de salde. A eficiéncia do termalismo no
tratamento de salde esta associada a composi¢do quimica da agua (que pode ser classificada
como sulfurada, radioativa, bicarbonatada, ferruginosa etc.), a forma de aplicacdo (banho,
sauna etc.) e & sua temperatura. O recurso a 4gua como agente terapéutico remonta aos povos
que habitavam nas cavernas, que o adotavam depois de observarem o que faziam os animais

feridos.

O ambito das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) contempla
sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais buscam estimular 0s
mecanismos naturais de prevencdo de doencas e da recuperacdo da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras, de carater multiprofissional, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade.

Estas importantes préaticas sdo transversais em suas a¢fes no SUS e podem estar
presentes em todos os pontos da Rede de Atencdo a Salde, prioritariamente na Atencao
Primaria com grande potencial de atuacdo. Uma das abordagens desse campo sdo a Vvisao
ampliada do processo saude/doenca e da promocdo global do cuidado humano, especialmente
do autocuidado. As indicacdes sdo embasadas no individuo como um todo, considerando-o em
seus varios aspectos: fisico, psiquico, emocional e social.

Essas terapéuticas contribuem para a ampliacdo do modelo de atencdo a salde em
vista do atendimento ao individuo em sua integralidade, singularidade e complexidade, bem
como por notabilizar a insercéo sociocultural e o vinculo terapéutico. Tal perspectiva contribui
ndo apenas com a humanizacao na atencdo, mas, também, com o movimento de transformacéo
dos paradigmas de cuidado em salde, uma vez que superam a logica de intervencdo centrada
na doenca para voltar-se a saude

Entre as principais diretrizes da PNPIC esta o aumento da resolutividade dos servi¢cos
de saude, que ocorre a partir da integracdo — ao modelo convencional de cuidado — de
racionalidades com olhar e atuacdo mais ampliados, agindo de forma integrada e/ou
complementar no diagndstico, na avaliacdo e no cuidado.

O Brasil esta na vanguarda da integracdo dessas praticas ndo convencionais em saude
no Sistema Unico de Salde (SUS), realizadas por profissionais da area da satde e, também,
por agentes da comunidade local, por meio da educacéo popular em saude.Atualmente 56,9%
dos municipios do pais j& ofertam alguma PICS pelo SUS, o que representa um grande avanco

em todas as diregdes.
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Considerando o exposto, bem como o perfil epidemiolégico e de consumo de medicamentos
do municipio, e o custo-efetividade das terapias analisadas pelo grupo de trabalho das PICS
(composto pela gestdo de salde e diversos profissionais da area), foram inicialmente
selecionadas para implantacdo no SUS em Urubici as seguintes PICS:

e Medicina Tradicional Chinesa (Acupuntura, Auriculoterapia, Ventosaterapia,
Moxabust&o)

e Aromaterapia

e Arteterapia

e Constelacdo Familiar

e Homeopatia

e Meditagdo

e Musicoterapia

e Reiki

e Terapia Comunitaria integrativa

e Terapia de Florais

e Yoga

E importante ainda ressaltar que o municipio ja possui o servico de Fitoterapia desde 2011
(uma das primeiras PICS regulamentada para implantacdo no SUS desde a PNPIC de 2006),
ano em que foi aprovada a Lei 1591/2011 que dispGe sobre a Politica Municipal de Plantas
medicinais e Fitoterdpicos no Municipio de Urubici. No centro de Fitoterapia sao
desenvolvidos varios produtos fitoterapicos, 0s quais sdo prescritos por profissionais de satde
do SUS e dispensados a populacdo pela Farmacéutica responsavel apds orientacdo adequada
aos pacientes. O servico de Fitoterapia é bastante procurado pela populacdo atendida pelo
SUS, sendo que o0s pacientes tem uma boa adesdo ao tratamento.

4.4 Saude Bucal

O Fluxograma abaixo mostra o Plano Organizacional da Politica de Saude Bucal:
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Politica Nacional de Saude Bucal
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Garantia da continuidade do servico e a ampliacao
e qualificacao da oferta servicos odontolégicos

Atualmente o municipio conta com 02 Equipes de Saude Bucal com carga horéria de
40h/semana cada, atendendo nas quatro Unidades de Saude do municipio.

S&o agendados em media dez pacientes por dia (dependendo o tipo de procedimento
a ser executado), além dos atendimentos de urgéncia que chegam ao decorrer deste periodo.
Ao final do més pode-se chegar a cent e vinte pacientes atendidos e procedimentos feitos
chega-se ao numero variavel de cennto e trinta e cinco, em média.

Todos os consultérios do municipio sdo equipados com aparelhos de raio X,
aparelhos de ultrassom, além de materiais de excelente qualidade para confeccdo de
restauracoes.

Os profissionais da Rede atuam também com atividades de Educacdo em Salde
proporcionando o acesso a acdes de educacdo e prevencdo de doencas bucais visando a
incorporacdo de habitos saudaveis.

Tabela 4 Procedimentos realizados pela equipe de Saude Bucal:

Procedimentos Coletivos Raspagem,
alisamento e
polimento - RAP

(por hemiarcada)

Glossorrafia

Exodontia de dente
permanente

Consulta odontoldgica — 1° Curetagem

consulta

supragengival e
polimento dentario
(por hemiarcada

Necropulpectomia em
dente deciduo ou
permanente

Exodontia de dente
deciduo
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Aplicacdo Terapéutica
Intensiva com Fldor — por
sessdo

Selamento de
cavidade com cimento
provisério (por dente)

Ulectomia

Restauragdo com
iondmero de vidro de
duas ou mais faces

Aplicacdo de cariostatico (por
dente)

Capeamento pulpar
direto em dente
permanente

Ulotomia

Restauragdo com
iondbmero de vidro de
uma face

Aplicagdo de selante (por
dente)

Pulpotomia em dente
deciduo ou
permanente e
selamento provisdrio

Tratamento de hemorragia
OU pequenos
procedimentos de urgéncia

Restauracéo
fotopolimerizavel de
uma face

Controle de placa bacteriana

Restauracdo com
composito de duas ou
mais faces

Tratamento de alveolite

Restauracéo
fotopolimerizavel de
duas ou mais faces

Escariacdo (por dente)

Restauracdo com
composito de uma
face

Remocao de resto
radicular

Restauragdo com
compdsito envolvendo
angulo incisal

4.5 Saude Mental

Segue abaixo o fluxograma de atendimento da Equipe de Atencdo em Saude Mental

do municipio de Urubici
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Pacientes com Transtornos Mentais

Referanciado UBS

Demanda espontanea

Programa de

Satde Mental

Acolhimento

Néo & do Programa
Saude mental

: Programa de

S3ude Mental

Assictente social Atendimento

individual

Referenciado UBS

Enfermagem/

Farmaceutica Grupo

Terapéutico

Retomo
Enfermagem Medico

Estudo de caso

Continuidade Fluxo

Acompanhamento

Retorna Médico
Multiprofissional Multiprofissianal
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Tabela 5 — Protocolo de Atendimento interno para pacientes novos e egressos no programa de

saude mental

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUBICT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

Protocolo de atendimento intemo para pacientes navos e regressas na programa de salde mental ‘

Encontro Profissional Objetiv
Preancher folha de rosto;
Enfermagem Recalher o5 documentos;
¥ Encaminhar para Escuta Qualificada
Escuta Qualifica (técnico de referencial
Escutar a queita do paciente ou familiar sem julgamento e aconselhamento.
2 Resistente Social Realizar triagem socal (entrevista especifica do servigo socia
¥ Farmaciutica Uso carreto de medicaces;
Enfermagem Avalizr quadro clinico;
4 Consulta Psiquiatra e/ou clinico
Agendamento para consulta
Grupo terapéutico nivel | (ntensivo)
Grupo terapéutico nive! Il (semi-
intensivo) Desenvolver aspectos multifuncionais conforme as oficinas terapéuticas,
50
Psicdlogo
Enfermeira Atendimento individual para pacientes que nao tem perfil para grupo e que
Técnico de Enfermagem necessitam de atendimentos em areas especificas.
Assistente Social
Meédica Psiquiatra
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PREFEITURA MUNICIPAL DE URUBICT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

Pmtocolo de encaminhamento para Salde Mental

Obs.: o PSM encaminhard para os
hospitais via SISREG

Situagio Orgfio responsavel Forma de encaminhamento Piblico alve Documentagio necessaria
telefone
Demanda espontanea; Servios Xerox:
) ) ) basicos de salde e Assisténcia social
Dependéncia quimica Programa de salide mental L . * (artdo do SUS
Obsl: dmgir.se 3 recepgﬁo que USUanOSnOCWOSdeEUbStanuaS . CPF
Usonocivo ouabusivode | (equipe multiprofissional] | ncaminhars 20 técnico  de de todas as idadles. %
. r ]
substancias quimicas, referéncia responsavel
493278-4023 v (omprovante  de
residéncia
Programa de saiide mental |  Demanda espontanes; Servigos Yerox:
bésicos de salide e Assisténcia social
Transtornos mentais graves, | (equipe multiprofissional) Pessoas com sofrimentos » (CartdodoSUS
: Obs.: dirigir-se a recepcdo que o
SBVErDs & persistentes 1930784003 om0 o de peguicosgraves,severus ¢ v (PF
o ) persistentes v RG
refiréncia responsével L
Compravante de residéncia
Programa de saide mental | 12 atendimeno pré internagéo com Xerox:
] r profissional do PSM ‘ ,
Internagdo psiquidtrica (equipe multiprofissional) Usudrios nacivos de substancias v (Cartdodo SUS
22 avaliaco médica (ou vise  versa) ;
Dependénia quimica 1930784003 detodasas|dadessemresulltado o (PF
em tratamento ambulatorial v RG
v (omprovante  de
residéncia
Programa de satde mental | *por indicagao / avaliacdo médica Yerox
Internagio psiguidtricapara | (equipe multiprofissional) | *Poshitalpara hospital (paciente | pasgnas com crise psiquica, surto | @ Cartiodo SUS
transtomos mentais graves, 1930784003 mternaldonohosp|ta\ge.ralpodese psicdtico, risco de suicidio que o (P
SEVeros e persistentes fansfeido sem necesseigmente s passou por avaliagio médica ' 06
acompanhado pelo PSM)
o (omprovante  de

residéncia

4.6 Alimentacdo e Nutricdo

Os atendimentos de nutricdo da Prefeitura municipal de Urubici séo realizados

mediante encaminhamento médico emitido pelo SUS, onde devera constar o diagnostico

(CID), especificacdo do caso (IMC, resultados de exames recentes) e a classificacdo de risco
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(eletivo, prioritario, urgéncia, emergéncia). O atendimento é realizado em todos os ciclos de
vida: gestantes, criancas, adolescentes, adultos, idosos.

O agendamento é feito pela propria nutricionista conforme a classificacdo de risco,
priorizando pacientes em condigdes de maior vulnerabilidade nutricional, direcionando as
vagas para quem mais necessita, € o0 nimero de atendimentos definido conforme a evolucéo
do paciente. Os casos eletivos ficam em fila de espera e sdo chamados quando ha vagas
(consulta agendada).

Os atendimentos nutricionais sdo realizados de forma individual, coletivo e
domiciliar, em todas as unidades do municipio. As visitas domiciliares sdo realizadas
mediante solicitacdo do médico ou ESF. Os grupos de educacgdo nutricional sdo planejados
conforme as demandas das unidades de satde. Realizados semanalmente, quinzenalmente ou

mensal.

4.6.1 Programa Nacional de Suplementacédo de Vitamina A (PNSVA)

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A foi instituido por meio da
Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo € reduzir e controlar a hipovitaminose
A, a mortalidade e morbidade em criancas de 6 a 59 meses de idade.

O programa é coordenado pela nutricionista do municipio, a qual é responsavel pelos
pedidos, atualizacdo no site e-gestor (micronutrientes — médulo de vitamina A) e distribuicao

para as unidades de saude.

4.6.1.1 Triagem

A partir do 6° até o 59° més de idade, todas as criangas que residam no municipio
contemplados pelo programa devem receber doses de vitamina A.

Deste modo, é necessario verificar na caderneta de salde da crianca a data da Gltima
administracao do suplemento.

A administracdo desta vitamina serd nas unidades béasicas de saude por demanda

espontanea ou programada, visita domiciliar e busca ativa.

Tabela 7- Doses e frequéncia de administra¢do da Vitamina A
IDADE DOSE FREQUENCIA

Criancas 6-11 meses 100.000UI Uma dose
Criancas 12-59 meses 2000.000UlI Uma vez a cada 6 meses
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4.6.2 Programa municipal de atengéo

Este programa trata-se da padronizacdo das concessdes de férmulas infantis e
suplementos alimentares aos pacientes com necessidades especiais de alimentacao, incluindo
criancas, adolescentes, idosos, portadores de necessidades especiais, residentes no Municipio
de Urubici.

O Protocolo sistematiza-se da seguinte forma:
e Avaliacdo e acompanhamento mensal de criancas com alergia/ intolerancia a lactose pelo
médico das UBS e/ou nutricionista do NASF;
e Acompanhamento mensal da Equipe de Salde da Familia e indicacdo médica e/ou
nutricionista de pacientes com alguma disfun¢do ou doencga associada, onde a pessoa ndao pode
ou ndo consegue se alimentar normalmente.
e Concessdo mensal, em data previamente agendada, da formula infantil ou suplemento
alimentar solicitado através de receita médica e/ou de nutricionista para 0s pacientes que se

enquadrarem nos critérios de inclusdo e participarem dos encontros de avaliagdo mensal.

4.6.2.1 Critérios de inclusdo no Programa de Atencéo Nutricional
% Ser residente no municipio;
« Participar do encontro mensal, o qual sera informado através de cronograma entregue na
data do cadastro de solicitacao;
% Possuir cadastro no CadUnico, sendo que esta verificacdo sera realizada pela Assistente
Social na Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Segundo o Decreto N° 6.135 DE
26/06/2007, devem ser incluidas no Cadastro nico as familias de baixa renda que séo aquelas
com renda familiar mensal per capita (por pessoa) de até meio salario minimo e as que
possuam renda familiar mensal total de até trés salarios minimos. Além disso, familias com
renda superior a trés salarios minimos poderao ser incluidas no Cadastro Unico, desde que sua
inclusdo esteja vinculada a selecdo ou ao acompanhamento de programas sociais
implementados por quaisquer dos trés entes da Federacéo.

Para concessdo de formulas infantis é necessario:
«» Apresentar causas maternas que impossibilitem ou contraindiquem a amamentacao;
< Apresentar alergia a proteina do leite de vaca ou intolerancia a lactose, mediante atestado
médico (validade de 30 dias) e ser menor de 01 ano de idade.

Para concessdo de suplementos alimentares é necessario:

« Criancas que apresentarem desnutricdo, comprovado por Laudo médico ou nutricionista;
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« Pacientes com alguma disfuncdo ou doenga associada, onde a pessoa ndo pode ou nao

consegue se alimentar normalmente.

4.6.2.2 Cadastro e funcionamento do Programa

O cadastro seré realizado na Secretaria Municipal de Satde, com Assistente Social,
mediante apresentacdo dos documentos solicitados.

As formulas e suplementos alimentares serdo fornecidos em reunido de grupo
mensais. As familias inscritas deverdo participar do encontro com as orientacdes dos
profissionais da Saude.

Em caso de pacientes acamados seréo realizadas visitas domiciliares.

4.6.2.3 Critérios de Excluséo do Programa

e Nos casos de desnutricdo, apresentar peso adequado com a faixa etaria de acordo com
avaliacdo do nutricionista;

e Completar 01 ano de idade nos casos de alergia a proteina do leite de vaca, intolerancia a
lactose e 01 ano nos casos de formulas de segmento;

e N#o estar incluso no CadUnico;

e Mudanca de Municipio;

e Fazer mau uso do beneficio ( doar, vender a pessoa nao cadastrada no Programa);

e Possuir duas faltas consecutivas no encontro mensal.

e Prescricdo médica /nutricionista suspendendo o uso do produto.

4.6.2.4 Profissionais envolvidos
e Assistente Social

e Nutricionista

e Farmacéutico

e ESF

4.7 Tratamento Fora do Domicilio — TFD
O Ministério da Saude por meio da Portaria SAS/MS n° 055, de 24 de fevereiro de
1.999 (D.O.U. de 26/02/1999, em vigor desde 01/03/1999), normatiza a rotina do Tratamento

Fora de Domicilio (TFD) no Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecendo que as despesas
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relativas ao deslocamento de usuérios deste sistema possam ser cobradas por intermédio do
Sistema de Informacgdes Ambulatoriais - SIA/SUS, observado o teto financeiro definido para
cada municipio/estado. O TFD visa garantir 0 acesso de pacientes de um municipio a servi¢os
assistenciais de outro municipio, com base nos cddigos da Tabela Unificada dos
Procedimentos/SUS, conforme o DataSUS.

O beneficio de Tratamento Fora de Domicilio consiste em disponibilizar o
deslocamento e ajuda de custo para pacientes (e acompanhante, se necessario) atendidos na
rede publica ou conveniada/contratada do SUS que necessitem de assisténcia ambulatorial e
hospitalar cujo procedimento seja de média ou alta complexidade. Este deslocamento s6 sera
autorizado via TFD, dentre outros critérios, quando houver indicacdo de médico das unidades
assistenciais vinculadas ao SUS e quando o hospital de referéncia de outro Estado Federado
possuir o tratamento mais adequado a resolucdo do problema, com a possibilidade de cura
total ou parcial, limitado ao periodo estritamente necessario e aos recursos orcamentarios
existentes. (Fonte: Manual de normatizagdo do tratamento fora do domicilo — TFD do Estado
de Santa catarina).

Apresentamos 0s exames e consultas no periodo Setembro-Dezembro 2021:

Tabela 8 — Exames realizados no municipio de Uurubici no periodo de Setembro — Dezembro 2021

CINTILOGRAFIA NUCLEAR LIFE 08/09/2021
TOMOGRAFIA DIAGMED 11/09/2021
TOMOGRAFIA DIGIMAX 10/09/2021
TOMOGRAFIA DIGMAX 10/09/2021
RESSONANCIA DIGMAX 29/08/2021
TOMOGRAFIA CLINIRAD 10/09/2021
TOMOGRAFIA CLINIRAD 10/09/2021

DENSIOMETRIA OSSEA CLINIRAD 03/09/2021
DENSIOMETRIA OSSEA CLINIRAD 03/09/2021

CINTILOGRAFIA NUCLEAR LIFE 20/09/2021

CINTILOGRAFIA NUCLEAR LIFE 20/09/2021

CINTILOGRAFIA NUCLEAR LIFE 01/11/2021

CINTILOGRAFIA NUCLEAR LIFE 29/10/2021
RESSONANCIA DIGIMAX 15/12/2021
TOMOGRAFIA DIAGMED 07/11/2021
TOMOGRAFIA HISB 09/11/2021
TOMOGRAFIA HTR 12/11/2021
TOMOGRAFIA DIGIMAX 07/11/2021

ANGIOTOMOGRAFIA DE HU 13/12/2021
CAROTIDA
TOMOGRAFIA HISB 25/11/2021




CINTILOGRAFIA

NUCLEAR LIFE

26/11/2021

CINTILOGRAFIA NUCLEAR LIFE 29/11/2021
CINTILOGRAFIA NUCLEAR LIFE 25/11/2021
TOMOGRAFIA DIGIMAX 04/12/2021
TOMOGRAFIA DIGIMAX 04/12/2021
TOMOGRAFIA HISB 05/12/2021
TOMOGRAFIA HISB 05/12/2021
TOMOGRAFIA HISB 05/12/2021

Fonte: SMS Urubici

Tabela 9 — Consultas realizadas no municipio de Urubici no periodo de Setembro — Dezembro 2021

AVAL. CARDIOLOGISTA POLICLINICA LAGES 22/09/2021
CONS. OFTALMO HIJG 23/09/2021
CONS. NEURO HIJG 27/09/2021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 08/09/2021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 08/09/2021
CONS. BUXO-MAXILO HNSP 31/08/2021
CONS. CIRUR. PLASTICA HOSP. 03/09/2021
UNIVERSITARIO
CONS. OFTALMO HIJG 23/09/2021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 08/09/2021
CONS. CIRUR.GERAL HNSP 14/09/2021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 15/09/2021
CONS. NEFRO POLICLINICA LAGES 14/09/2021
CONS. CIRUR. ORTOPEDICA HNSP 08/09/2021
CONS. CIRUR. ORTOPEDICA HNSP 08/09/2021
CONS. OFTALMO H.REGIONAL 30/09/2021
CENTRINHO/JOINVILE 24092021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 16/09/2021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 16/09/2021
CONS. NEURO HU 06/10/2021
CONS. PROCT. ONCOLOGIA HTR 15/09/2021
CONS. NEURO HIJG 04/10/2021
CONS. NEURO HIJG 04/10/2021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 20/09/2021
AVAL. P/ DIAG. DE DEF. AUDITIVA OTOVIDA 11/10/2021
AVAL. ANESTESISTA HGCR 16/09/2021
ORTOPEDISTA HISB 22/09/2021
CONS. BUCO MAXIAL HNSP 20/09/2021
CONS. CIRUR. UROLOGICA HNSP 23/09/2021
CONS. NEURO HIJG 14/10/2021
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE HGCR 06/10/2021
RETORNO HOSP. CIRURGIA HNSP 28/09/2021
CONSULTA EM OFTALMO CORNEA HGCR 19/10/2021
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CONS. NEURO PRO SAUDE 30/09/2021
CONS. ENDOCRINO HU 22/10/2021
CONS. CARDIO HIJG 22/10/2021
OTOVIDA OTOVIDA 22/10/2021

CONS. CIRUR. GERAL HNSP 28/09/2021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 06/10/2021
CONS. CIRUR. GERAL HGCR 29/09/2021
CONS. OFTALMO HR 14/10/2021
CONS.ORTOPEDIA HGCR 09/12/2021
CONS. CIRUR. GERAL HSJU 28/09/2021
CONS. CIRUR. VASCULAR ICSC 21/10/2021
CONS. DERMATO HIJG 04/10/2021
CONS. CIRUR. GERAL HSJU 28/09/2021
CONS. OFTALMO HR 25/10/2021
CONS. OTORRINO HISB 30/09/2021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 13/10/2021
OTOVIDA OTOVIDA 27/10/2021

CONS. OFTALMO HIJG 11/10/2021
CONS. REUMATO HGCR 25/10/2021
CONS. OTORRINO HSB 07/10/2021
CONS. CIRUR. ORTOPEDICA USMADRE PAULINA 08/10/2021
CONS. CIRUR. ORTOPEDICA USMADRE PAULINA 08/10/2021
CONS. OTORRINO HISB 07/10/2021
RETORNO UROLOGISTA HGCR 14/10/2021
CONS. ORTOPEDIA HISB 20/10/2021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 20/10/2021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 18/10/2021
CONS. NEFRO POLICLINICA LAGES 19/10/2021
CONS RETORNO POS CIRUR. HNSP 29/10/2021
CONS. CIR. ORTOPEDICA USMADRE PAULINA 18/10/2021
CONS. CIR.GERAL HSJU 19/10/2021
CONS. CIR.GERAL HSJU 19/10/2021
AVAL. ANESTESICA HTR 09/11/2021
CONS. CLINICA MEDICA CLINICA DA DOR 13/01/2021
CONS. OFTALMO HR 11/11/2021
CONS. EM VASCULAR HIJG 14/12/2021
CONS. OFTALMO HIJG 17/11/2021
CER UNIPLAC 28/10/2021

CONS. NEURO HU 08/11/2021
CONS. CIRUR. UROLOGICA HNSP 28/10/2021
CONS. OTORRINO HISB 04/11/2021
CONS. OTORRINO HISB 04/11/2021
CONS.CIRUR.GERAL HNSP 08/11/2021
CONS. ORTOPEDIA HJA EM CAMPOS 25/10/2021
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NOVOS

CONS.CARDIO HNSP 04/11/2021
CONS. OFTALMO HGCR 22/11/2021
CONS. NEURO HGCR 18/01/2022
CONS. NEURO HGCR 21/01/2021
CONS. CIR. ORTOPEDICA USMADRE PAULINA 01/11/2021
CONS. NEFRO POLICLINICA LAGES 09/11/2021
CONS. BARIATRICA HTR 08/11/2021
CONS. CARDIO HIJG 30/11/2021
CONS. CIRUR. CATARATAS POLICLINICA LAGES 05/11/2021
GUNTHER BERNARDES
CONS. CIRUR. CATARATAS POLICLINICA LAGES 05/11/2021
GUNTHER BERNARDES
CONS. CIRUR. CATARATAS POLICLINICA LAGES 05/11/2021
GUNTHER BERNARDES
CONS. ONCOLOGIA HTR 24/11/2021
CONS. CIR. GERAL HNSP 17/11/2021
CONS. PNEUMOLOGIA HU 18/11/2021
CONS. PNEUMOLOGIA HIJG 01/12/2021
CONS. NEFRO POLICLINICA LAGES 16/11/2021
CONS. ONCOLOGIA HTR 08/11/2021
CONS. ONCOLOGIA HTR 21/11/2021
CONS. ORTOPEDIA HISB 17/11/2021
CONS. GASTROENTEROLOGIA HIJG 30/11/2021
CONS. CIR. GERAL HISB 19/11/2021
CONS. ANESTESISTA HTR 06/12/2021
RET. CARDIO HIJG 10/11/2021
REMARCACAO DE CONS. HISB 26/11/2021
CONS. ONCOLOGIA HTR 10/11/2021
CONS. CIR. UROLOGICA HNSP 25/11/2021
CONS. CIR. GERAL HNSP 24/11/2021
CONS. CIR. GERAL HNSP 22/11/2021
CONS. BARIATRICA HTR 29/11/2021
CONS. CIR. GERAL HISB 26/11/2021
CONS. ONCOLOGIA HTR 02/12/2021
CONS. PSIQUIATRIA HIJG 17/11/2021
CONS. CIRUR. ONCOLOGICA HTR 23/11/2021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 17/11/2021
CONS.CIRUR. CARDIACA HNSP 18/11/2021
CONS. ANESTESISTA HGCR 23/11/2021
CONS. ORTOPEDIA HDJOSE ATHANAZIO 20/11/2021
CONS. REUMATO HGCR 15/02/2021
CONS. ORTOPEDIA POLICLINICA 22/12/2021
CONS. ONCOLOGIA HTR 02/12/2021
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CONS. CIR. GERAL HNSP 08/12/2021
CONS. CIR. GERAL HNSP 01/12/2021
CONS. CIR. GERAL HNSP 01/12/2021
CONS. CIR. GERAL HNSP 01/12/2021
CONS. ORTOPEDIA HISB 01/12/2021
CONS. OTORRINO HISB 02/12/2021
CONS. OTORRINO HISB 02/12/2021
CONS. GINECO CEASM 27/12/2021
CONS. DEMATO HST S. PEDRO DE 30/11/2021
ALCANTARA
CONS. GASTROENTEROLOGIA HIJG 17/12/2021
CONS. CIRUR. GERAL HNSP 08/12/2021
CONS. PSIQUIATRIA HIJG 10/12/2021
CONS. ORTOPEDIA HISB 15/12/2021

Fonte: SMS Urubici

4.8 Vigilancia Laboratorial

A vigilancia laboratorial no municipio consiste no diagnostico das doencas e agravos
de notificacdo compulséria, através do encaminhamento ao Laboratério de Saude Publica
(LACEN), de amostras coletadas nos laboratorios locais conveniados a Secretaria Municipal
de Saude, cujo objetivo é fornecer suporte laboratorial as aces de Vigilancia Epidemioldgica,

oferecendo diagnosticos especiais que permitam avaliar a situacéo epidemioldgica.

4.9 Vigilancia Epidemiolégica

Encontra-se estruturada na UBS Ivor Jonathan Fernandes, com horério de
funcionamento das 7h30min as 12h e das 13h30min as 17h, de segunda a sexta-feira.

A Vigilancia Epidemiologica Municipal segue protocolos e normas do Ministério da
Saude e do Estado de Santa Catarina.
Servicos realizados
e Encaminhamento de pacientes a vigilancia epidemiolégica de Lages, para consulta
especializada;
e Encaminhamento de pacientes a exames laboratoriais;
e Solicitacdo e dispensacdo de medicamentos de HIV, Tuberculose, Hanseniase;
e Solicitacdo e distribuicdo de Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C as Unidades
de Saude;
e Vigilancia de agravos de notificagdo compulsoria;

e Vigilancia, prevencdo e controle de Zoonoses;
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e Alimentacdo de dados em Programas do Ministério da Saude: SINAN, SIM, SISLOGLAB,
VIGILANTOS, SIVEP-DDA, ESUS-VE, GAL-LACEN.

4.10 Doencas Diarréicas Agudas

As doencas diarréicas agudas devem ser notificadas através de uma planilha,
semanalmente, a Vigilancia Epidemiolégica Municipal por todas as Unidades Bésicas de
Saude e Hospital de Urubici. As informagdes sdo inseridas no sistema online SIVEP-DDA e,
partir dos dados coletados, em caso de surto, a Vigilancia Epidemiolégica notifica o caso e
inicia investigacdo juntamente com a Vigilancia Sanitaria Municipal, com base no Manual de
Orientacdo em Surtos de DTA (Doengas Transmitidas por Alimentos), da Diretoria de

Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Santa Catarina.

4.11 Promocao em Saude

A Promogdo em Saude visa o desenvolvimento de habitos, comportamentos e
condicdes de vida que levem individuos e comunidades a atingir e preservar o melhor nivel de
salde. O objetivo € tornar as pessoas conscientes de seu potencial de satde ao longo de sua
vida através do conhecimento dos agravos a que, voluntariamente ou ndo, elas expdem sua
salde, permitindo torna-las responsaveis pela gestdo de sua propria saude.

No municipio sdo desenvolvidas atividades coletivas multiprofissionais, de promogéo
a saude e prevencdo de doengas, incentivando a alimentacdo saudavel, pratica de atividades

fisicas e cessacdo do tabagismo, entre outras.

4.12 Doencas Imunopreveniveis e Imunizacdes Doencas

As acdes de vacinacdo sdo coordenadas pelo Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI) da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde que tem como objetivo
erradicar, eliminar e controlar as doencas imunopreveniveis, poliomelite (paralisia infantil),
sarampo, tuberculose, rubéola, gripe, hepatite B, febre amarela, entre outras. Atualmente o
municipio possui uma sala de vacina, na Unidade Bésica Ivor Jonathan Fernandes. Sé&o
seguidos calendarios de campanha conforme cronograma do MS, além de serem
disponibilizadas as vacinas de rotina.

No final de 2019, o virus SARS-CoV-2 foi identificado como causa da chamada
COVID-19. Em 2020 uma pandemia se espalhou pelo mundo, levando a investimentos

consideraveis em pesquisas para desenvolver uma vacina.
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Em janeiro de 2021 o municipio de Urubici iniciou a vacinacdo da populacéo,
comecando pelos grupos prioritarios definidos pelo Ministério da Saude. As vacinas
disponiveis contra a COVID-19 foram Coronavac e AstraZeneca, e posteriormente Janssen e
Pfizer. As vacinas sdo aplicadas conforme disponibilidade de doses e planejamento das
Equipes de Salde.

Conforme dados do “Vacindmetro” da Secretaria de Estado da Saude, até outubro do
corrente ano, de uma populacgéo de 11.273 habitantes, no municipio de Urubici ja haviam sido
vacinadas 6.492 pessoas contra a COVID-19, o que corresponde a 69,54% da populacéo

vacinavel.

4.13 Doencas endémicas e epidémicas e outros fatores de risco para a saude

Doencas endémicas sdo doencas infecciosas que ocorrem em um dado territorio, e
que permanece provocando novos casos frequentemente. Doencas epidémicas caracterizam-se
pelo grande nimero de casos num curto espaco de tempo.

A Dengue é considerada uma doenca endémica no Brasil. Em Urubici, contamos com
o trabalho de duas Agentes de Combate as Endemias, que realizam periodicamente inspecdes
em armadilhas e pontos estratégicos localizados no municipio, além de realizarem coletas de
larvas, quando necessario, para analise laboratorial. As profissionais ainda realizam acdes de
orientacdes a populacdo em relacdo ao combate do Aedes Aegypti. Até 0 momento, ndo foram
diagnosticados casos de Dengue no municipio de Urubici, nem presenca do vetor.

O municipio de Urubici € considerado area de risco para transmissdo da Febre
Amarela, também considerada endémica no Brasil. Em 2021 tivemos notificacdo de 2
macacos mortos na localidade de Canudo. Ambos foram coletados material e encaminhados
ao LACEN, para analise, sendo resultado negativo para Febre Amarela. Neste caso, ocorre a
vigilancia de epizootias de Primatas Ndao Humanos (PNH) que consiste na notificacdo e
investigacdo dos casos de adoecimento e/ou morte de macacos. Para efeito de vigilancia,
considera-se que todo PNH, de qualquer espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) ou
doente, no territorio nacional, deve ser considerado como suspeito de febre amarela. O 6bito
de macacos em uma determinada regido em curto espaco de tempo € o indicio de circulacdo
do virus em regides de matas e florestas, servindo como um alerta para as autoridades de
salde adotarem medidas imediatas de prevencé&o.

O municipio de Urubici adotou um Protocolo para estes atendimentos, a fim de
integrar os profissionais da atencdo priméaria em saude, vigilancia epidemioldgica e setores

extra-salde no processo de vigilancia da doenca.
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Outro fator de risco para a salde sdo 0s surtos, caracterizados como 0 aumento acima
do normal do nimero de casos de determinada doenca. Levando em consideragdo esse
conceito, em casos de doencas raras, muitas vezes um Unico caso ja pode ser considerado um
surto, pois € mais do que o de costume para a regido. Geralmente esse fendmeno é
identificado por profissionais de salde, ao notarem um aumento de casos de determinada
doenca ou um aumento da letalidade de alguma doenca. No caso de surto, a Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Equipes de Salde da Familia realizam a notificacéo,

além do monitoramento do comportamento de surto e encaminhamentos necessarios.

4.14 IST/AIDS, sifilis congénita, hepatite viral, tuberculose e hanseniase

No municipio de Urubici, a assisténcia a sifilis congénita, a prevencdo das IST’s e
Aids, a facilitacdo na testagem das doencas com testes rapidos, e a descentralizagdo do
atendimento do paciente com HIV/Aids s&o algumas das principais agdes do Programa
Municipal de IST/AIDS/Hepatites Virais. Atraves desse Programa sdo cadastradas pessoas que
tem alguma destas doengas e encaminhadas para 0s servigcos de referéncia, no municipio de
Lages. Ainda, sdo solicitados e dispensados 0s medicamentos necessarios para o tratamento.

Em relacdo a sifilis congénita, a Vigilancia Epidemioldgica juntamente com o0s
profissionais da APS, realizam o acompanhamento da crianga exposta, conforme Protocolo
Regional da Rede de Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério da Serra Catarinense.

Os dados sobre sifilis congénita, conforme MS/SVS/Departamento de doencas de
condicdes crbnicas e infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) (2021), sdo os que seguem:

Tabela 10 — Dados sobre Sifilis Congénita

Ano 2018 2019 2020 2021
Casos 1 - 2 1
Taxa de 7,5 - 14,6 -
Deteccéo

Fonte: DataSUS

De acordo com os dados acima, observou-se um aumento do numero de casos de
sifilis congénita no ano de 2020. Salienta-se que as equipes de estratégia de saude da familia
estdo constantemente empenhadas na busca ativa de casos e acompanhamento de pré-natal.

Os casos de Tuberculose e Hanseniase, no municipio de Urubici, sdo acompanhados

conforme Diretrizes do Programa Nacional de Tuberculose e Hanseniase. A Vigilancia
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Epidemiolégica Municipal encaminha amostras ao LACEN para o diagnostico das doengas a

fim de iniciar o mais precocemente possivel o tratamento.

5 CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

5.1 Densidade Demografica

Conforme dados da Fundacdo Instituto Brasileiro e Estatistica (IBGE) provenientes
do dltimo censo demografico (2010) realizado no municipio, a populacdo de Urubici teve entre
0s anos de 2000 a 2010 uma taxa média de crescimento anual de 0,43%. No Estado, estas
taxas foram de 1,02% entre 2000 e 2010. No pais, foram de 1,01% entre 2000 e 2010.

Tabela 11- Populagéo Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizagao - Urubici -
SC

Populagdo Popul | % do| Popula | % do| Popula | % do
acdo Total ¢do Total ¢do Total
(1991) | (1991) | (2000) | (2000) | (2010) | (2010)

Populacéo total 9.539 | 100,00 | 10.252 | 100,00 | 10.699 | 100,00
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Populacéo residente | 4.830 | 50,63 5.136 50,10 5.396 50,43
masculina

Populacao residente | 4.709 | 49,37 5.116 49,90 5.303 49,57
feminina

Populagdo urbana 5.213 | 54,65 6.661 64,97 7.066 66,04
Populagéo rural 4.326 | 45,35 3.501 35,03 3.633 33,96
Taxa de Urbanizac¢io - 54,65 - 64,97 - 66,04

Segundo os dados do Censo 2010/IBGE a populacdo do municipio de Urubici € de
10.699 habitantes. Populacdo estimada em 2021 é de 11.311 habitantes. Segundo o censo

IBGE/2010, a distribuicdo populacional por faixa etéria é a seguinte:

Tabela 12 - Distribuicao Populacional por faixa etaria
2222222022022 ewaAmideEtasa 0000000 |
mmm—ﬂ—

LT
0O a4anos ] I0D D6 935 188810 F.O16614 6. 778. 795

5 a9 anos a4 412 2 GE1 212,804 FT.E2Z3I.T4A49 T. 2344 85657
10 a 14 anos A0 421 264 541 254.842 8.724 5650 8.440.940
15 a 19 anos S5 457 X6 1TF 2500059 28 558 497 82.431.641
20 a 24 anos 423 4001 287.316 2Z7E. 342 8.620.807F 8.614. 581
25 a 29 anos 434 450D 286 17D Z80.304 8. 450631 8643 096
30 a 34 anos 285 343 XS5 324 254 824 T 717V 3ES5 8025 554
35 a 39 anos 3ISE 233 34 504 Z3IE. 585 6766450 T_o121 7232
40 a 44 anos 385 403 2ZX3I0.018 234 200 & .320.374 6688585
45 a 49 anos 281 IBE 216.576 225071 5.6591.791 &6.141.128
50 a 54 anos 312 2o0 175.383 187 .5597 4.834.828 S 3IMS.2Z231
55 a 59 anos 253 2Tz 143 895 1S5S2 96 3 902 183 4 373673
50 a 54 anos 209 Z224 1E . SOo 116 561 3040897 3 457 956
55 a 69 anos 145 155 F3.382 83 975 2223 0653 2616639
TO a T4 anos 126 121 S2. 332 54645 1.667 2809 2074 165
TS a 79 anos o 85 32. 789 45. 583 1.090.455 1.47Z2.860
80 a 84 anos s A 18 552 259 628 568 589 SoE 311
85 a 89 anos 20 pr.snd 7. SeE0 14512 310. 739 SOE Ao
S0 a 94 anos = L= 2517 S.146 114 551 211 .589
95 a 99 anos a1 3 oS54 1.350 321.528 S5 804
Mais de 100 anos 1 3 126 2o F.245 16. 5987

Gréfico 1 - Distribuicao populacional
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Grafico 2 - Distribuicao da Populacao

Populagao - Urubici (SC)

URBAMC: 7066 (6634) ] RURAL: 3633 [34%%)

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 2010.



102

5.2 Aspectos Socioecondmicos
5.2.1 Caracterizacdo do municipio

O Municipio de Urubici situa-se numa regido Serrana do Estado de Santa Catarina,
limitando-se com os municipios de Grdo Para, Orleans, Rio Fortuna, Santa Rosa de Lima,
Anitapolis, Bom Retiro, Rio Rufino, Urupema e Sao Joaquim.

O acesso ao municipio de Urubici da-se pelas rodovias SC-430 ligando o municipio a
rodovia BR-282 em Bom Retiro. Pelo sul, aSC-430, dando acesso a So Joaquim e Bom
Jardim da Serra. Ao leste, a SC-439 desce a serra chegando ao municipio de Grdo Par3,
ligagdo com a BR-101 em Tubardo. A oeste, SC-439 levando ao municipio de Rio Rufino. A
distancia de Urubici a Rio Rufino é de 35 km; Lages — 110 km; Floriandpolis — 167 km;
Curitiba via Lages — 466 km; Porto Alegre (via Lages) - 468 km.

O municipio apresenta clima subtropical, o inverno de Urubici € um dos mais frios
do pais, com uma variacdo de 18°C a -3°C e um verdo ameno (SOLDI, 2018). Localiza-se a
uma latitude 28°00'54" sul e a uma longitude 49°35'30" oeste, estando a uma altitude de 915
metros. A Serra Catarinense é a regido mais fria do Brasil, sendo o Unico lugar do pais onde
pode ocorrer neve, mesmo que por poucos dias, durante o inverno. A paisagem de araucarias,
campos e taipas (muros de pedra basalto) cobre-se inteiramente de branco e até as aguas das

cachoeiras podem congelar. A area total do municipio é de 1019, 232 km2,

Figura 1 — Mapa Serra Catarinense

Serra
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Ugﬁgema
430

Urub:c:

SC 438 \
Joaguim

Bom Jardim da Serra ... _ /_ﬁ i

Atualmente o municipio é divido nos seguintes bairros e localidades:

e Aguas Brancas
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Rio dos Bugres

Rio Crioulas

Tracado

Vacas Gordas

Vila Taipinha

5.3 Economia, renda, trabalho, PIB, taxa de desemprego

Urubici se destaca economicamente pela atividade agricola. O municipio tem o titulo
de maior produtor catarinense de hortalicas, sendo, também, o segundo maior produtor de
trutas do pais. Também se destaca pelo cultivo de maca, especialmente com a variedade gala.
Outro aspecto importante € o cultivo de erva-mate, produto basico do tradicional chimarréo.

Conforme dados do IBGE, o PIB per capita do municipio em 2018 foi calculado em
R$ 22.372,89. De acordo com o Gltimo Censo (IBGE, 2010) o indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) foi calculado em 0,694.°

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A proporcao de
pessoas ocupadas em relagdo & populacio total era de 18.6%.°

De acordo com dados do Tabnet (2010), a taxa de desemprego no municipio é de

1,60% na populacdo acima de 16 anos de idade.

5.4 Educacao: nivel escolaridade, taxa de analfabetismo, rede de educacgéo

A taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos de idade conforme dados do IBGE (2010) é de
96,7%. O indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) de anos iniciais do ensino
fundamental na Rede Pdblica ficou em 5,6 no ano de 2019, e 3,0 nos anos finais do ensino
fundamental. ’

Conforme o Datasus (2010) a taxa de analfabetismo do municipio é de 4,5.8

O municipio possui no5 escolas municipais na area urbana e rural e 01 escola
municipal multisseriada na area rural de ensino fundamental, possui também 07 creches entre
urbana e rural.

Ainda, possui 02 (duas) escolas publicas estaduais, do 6° ano do Ensino Fundamental
até o 3° ano do Ensino Médio, 1 (um) colégio particular da pré escola ao 3° ano do Ensino
Médio, 02 (dois) centros de educacdo infantil (particular), 01 (um) nucleo avancado de

ensino supletivo (NAES) e 01 (uma) escola de educacgéo especial (APAE).

Quadro 4 — Distribui¢ao total de alunos nas escolas de educacéo infantil e fundamental da rede municipal
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NUmero total de alunos

Centro de Educacéo

Centro de Educacéo

Ensino Fundamental

Ensino Fundamental

Infantil Infantil Area Urbana Area Rural
Area Urbana Area Rural
263 303 353 331

Quadro 5- Distribuicdo total de alunos das escolas publicas estaduais

Numero total de alunos

Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Fundamental | Ensino Fundamental
E.E.B. Manoel Dutra| EEB. Manoel Dutra E.E.B.Araujo E.E.B Araujo
Bessa Bessa Figueredo Figueredo
189 69 450 245

Quadro 6 - Distribui¢do total de alunos da escola privada do municipio do ano de 2021 — Colégio Santa

Clara

Numero total de alunos

Educacéo Infantil

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Total
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7 192 43 242

5.5 Vigiléncia Sanitéria

A Vigilancia Sanitaria € por definicdo “um conjunto de a¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude”
(Lei Orgénica da Saude 8080 de 19/09/1990, Art. 6° inciso 1).

Desse modo, o objetivo do desenvolvimento das acdes de Vigilancia Sanitaria vai
mais além que garantir que 0s produtos, assim como 0s servicos prestados tenham um nivel de
qualidade que elimine ou minimize a possibilidade de ocorréncia de efeitos nocivos a saude
provocados pelo consumo de bens e da prestacao de servigos improprios.

E preciso entender Vigilancia Sanitaria como parte integrante, e primeira da area da
saude, sendo um conjunto de agdes especificas de protecdo a esta, que em ultima analise
contempla os mais diversos campos de atuacdo, desde os especificos da area sanitaria até
outros, a exemplo do saneamento, educacao, seguranca entre tantos outros que contribuem
para a qualidade de vida.

As acbes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria sdo de carater educativo
(preventivo), normativo (regulamentador), fiscalizador e em ultima instancia, punitivo.
Compreende acgdes internas, intersetoriais e interdisciplinares de salde e ambiente e suas
relacGes, com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de
risco e das doencas/agravos a saude humana, relacionados ao ambiente e as atividades
produtivas, com vistas ao bem-estar, a qualidade de vida e a sustentabilidade, a partir das
seguintes acoes:

e ldentifica situacGes de risco ou perigos no ambiente que possam causar agravos, doencas
e/ou incapacidades e mortes com o0 objetivo de adotar ou recomendar medidas para a
promocdo da salde e a prevencdo do risco. Propicia o conhecimento e a deteccdo em torno de
problemas que afetam a saude humana, como a qualidade da &agua, do ar e do solo,
esgotamento sanitario, residuos de servicos de salde, substancias quimicas, entre outros.

e Monitora e avalia estacbes de tratamento de dgua (ETA) que apresentam risco quanto a

qualidade de agua para consumo humano;
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o Monitora a execucdo das acdes do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano;
e Alimentagio do SISAGUA;
e Alimentacdo do Vigiagua;
e Alimentacdo do GAL,;
e Monitora, inspeciona e avalia as ag0es relacionadas ao Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);
e Participa de acbes de prevencdo de agravos e mitigacdo de riscos em situacOes de
calamidades e desastres naturais e antropogénicos.

A coleta de lixo é realizada pela empresa SERRANA da cidade de Lages e o
abastecimento de &gua e sistema de esgoto pela CASAN.

No anexo Ill, encontra-se 0 PLANO MUNICIPAL DE VIGILANCIA PARA
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA — VIGIDESASTRES

5.6 Morbidade da Populacao
A morbidade serve para mostrar o comportamento das doencas e dos agravos a saude
na populacdo. Entre as causas mais prevalentes de morbidade na populacdo de Urubici,

destacam-se as doencas circulatorias, neoplasias e doencas respiratorias

5.7 Morbidade Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN

O SINAN compreende as doencas de notificacdo compulsoria estabelecida pela
Portaria do Ministério da Saude.
Segundo o Guia de Vigilancia Epidemioldgica, as doencas de notificacdo compulséria séo as

seguintes:

Tabela 13 - Numero de Casos Notificados — SINAN

Agravo N° de 2019 2020 2021
Casos
Acidente por Animais 01 - 02
Peconhentos
Atendimento Anti-Rabico 13 - -
Brucelose 06 - -
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Doencas Causadas por 01 - -
Protozoéarios Complicando a
Gravidez, o Parto e o Puerpério

Hepatites Virais 02 02 02
Sifilis ndo especificada 01 02 06
Violéncia 04 10 -

Interpessoal/Autoprovocada

Leptospirose - 01 -
Sifilis em Gestante 06- 01 2020 - 2021
Sifilis ndo Especificada 06 2021
Febre Amarela 01 2021

Em relacdo as notificagdes de doengas transmissiveis, nota-se a presenca de varios
casos de Brucelose Humana, que € uma infec¢do transmitida de animais para pessoas,
principalmente por produtos lacteos ndo pasteurizados. Os sintomas sdo dores locais nas
costas, nas articulagfes, no abdomem e nos masculos, febre, calafrio, fadiga, perda de apetite
ou suor noturno. Também, houve um caso de leptospirose, que é uma doenca bacteriana
transmitida pela urina de animais infectados direta ou indiretamente a urina por meio do
contato com agua, solo ou alimentos contaminados.

Dentre as notificacbes no SINAN, também houve aumento expressivo no nimero de
casos de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, devido as a¢des mais efetivas do Programa
de Saude Mental do municipio.

5.7.1 Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacdo Compulsoria

Botulismo, Carbunculo ou Antraz, Colera, Coqueluche Dengue, Difteria, Doenca de
Creutzfeldt — Jacob, Doencas de Chagas (casos agudos), Doenca Meningocécica e outras
Meningites Esquistossomose (em area ndo endémica), Eventos Adversos Pds-Vacinacéo,
Febre Amarela, Febre do Nilo Ocidental, Febre Maculosa, Febre Tifoide, Hanseniase,
Hantavirose, Hepatites Virais, Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana — HIV, em
gestantes e criancas expostas ao risco de transmissao vertical, Influenza humana por novo
subtipo (pandémico), Leishmaniose Tegumentar Americana, Leishmaniose Visceral,
Leptospirose, Malaria, Meningite por Haemophilus influenzae, Peste, Poliomielite, Paralisia
Flacida Aguda, Raiva Humana, Rubéola, Sindrome da Rubéola Congénita, Sarampo, Sifilis

Congénita, Sifilis em gestante, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, Sindrome
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Febril ictero-hemorragica Aguda, Sindrome Respiratoria Aguda Grave, Tétano, Tularemia,
Tuberculose e Variola.

Resultados laboratoriais devem ser notificados de forma imediata pelos Laboratérios
de Saude Publica dos Estados (LACEN) e Laboratérios de Referéncia Nacional ou Regional.

5.8 Mortalidade

O municipio de Urubici conta com uma Céamara Técnica de Prevengdo de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, cujo objetivo é analisar e investigar dbitos maternos,
infantis e fetais, além de recomendar possiveis a¢des a fim de prevenir novos casos ocorridos
no municipio, classificando-os como evitaveis ou ndo evitaveis. A Cémara Técnica é
composta por médico, enfermeiras, dentista e assistente social.

Taxa de mortalidade infantil 2019: 14,6 obitos por mil nascidos vivos (Fonte: IBGE).

5.8.1 Mortalidade infantil — Urubici

Ano Tipo de Obito Quantidade
Obitos fetais 01
Obitos neonatais precoces - 0 a 6 dias 01

2019 Obitos neonatais tardios — 7 a 27 dias 01
Obitos pds-neonatais — 28-364 dias 00
Obitos de 1 a 4 anos 01
Total de Obitos 04
Obitos fetais 00

2020 Obitos neonatais precoces - a 6 dias 01
Obitos neonatais tardios — 7 a 27 dias 00
Obitos pds-neonatais — 28-364 dias 00
Obitos de 1 a 4 anos 01
Total de Obitos 02

Fonte: SIM — Sistema de Informac&o em Mortalidade / Ministério da Satde

Disponivel em http://sim.saude.gov.b




5.8.2 Mortalidade materna - Uurbici

Ano Tipo de Obito Quantidade
Obitos maternos declarados 00
2018 Obitos de mulheres em idade fértil 03
Total de Obitos 03
Obitos maternos declarados 00
2019 Obitos de mulheres em idade fértil 04
Total de Obitos 04
Obitos maternos declarados 00
2020 Obitos de mulheres em idade fértil 04
Total de Obitos 04
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6 FLUXOS DE ACESSO
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6.1 Programacéo pactuada integrada da atencéo a salde
(PPI)



Consulta de PPI

Tipo:
Central:

Competéncia:

Cod.
Unificado

0211100013
0301040028

0302050027

0301010072
0211090018
0201010372
0201010410
0201010666
0201010569
0200040017
0211020010
0211000026
0303080019
0201010062
0209010029
0211040029
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0101010028
0301010072
0301010072

0301010072

0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010048
0301010048
0301010048
0301010072
0301010072
0301010072
0301010064
0301010072

Cod.
Interno

0210046
0204030

1804148

0710346
0320007
0042343
0042330
0207032
0083009
0057003
9000003
0600082
0803307
3102503
1711101
3372307
0701234
0037003
0766270
0729037
0701205
0003002
0320001
0701194
0701206

0756010

0150006
0053031
0701011
0055021
0701492
0320063
0701463
0701462
0701460
0703010
0701461
0320068
0701618
0034001
0604018
0054023
0602016
0209006
0006001
0135001
0100012
2300134
0169007
0701215
0703346
2300016
0705033
0009001

Procedimento

APLICACAO DE TESTE PARA PSICODIAGNOSTICO

ATENDIMENTO CLINICO P/ INDICACAO, FORNECIMENTO E INSERCAO
DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS - 10
SESSOES

AVALIACAO EM CIRURGIA NEUROLOGICA
AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES

BIOPSIA DE PROSTATA

BIOPSIA DO COLO UTERINO

BIOPSIAJEXERESE DE NODULO DE MAMA
BRONCOSCOPIA

CATETERISMO

CATETERISMO URETRAL

CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES
CISTOSCOPIA COM BIOPSIA DE BEXIGA
COLONOSCOPIA

COLPOSCOPIA

CONSULTA EM ACUPUNTURA

CONSULTA EM ANGIOLOGIA

CONSULTA EM BUCO-MAXILO FACIAL - ADULTO
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - CIRURGIA CARDIACA
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - GERAL

CONSULTA EM CARDIOLOGIA - MARCAPASSO
CONSULTA EM CIRURGIA BUCO-MAXILO

CONSULTA EM CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO ONCOLOGIA
CONSULTA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - GERAL

CONSULTA EM CIRURGIA DE MEDIA COMPLEXIDADE - ORTOPEDIA
OMBRO

CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - ENDOCRINOLOGIA
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - GERAL
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - PEDIATRIA
CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA
CONSULTA EM CIRURGIA ONCOLOGICA

CONSULTA EM CIRURGIA ORTOPEDICA - COLUNA
CONSULTA EM CIRURGIA ORTOPEDICA - JOELHO
CONSULTA EM CIRURGIA ORTOPEDICA - MAO
CONSULTA EM CIRURGIA ORTOPEDICA - OMBROS
CONSULTA EM CIRURGIA ORTOPEDICA - PE
CONSULTA EM CIRURGIA ORTOPEDICA - QUADRIL
CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA

CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA - ONCOLOGICA
CONSULTA EM CIRURGIA TORACICA - GERAL
CONSULTA EM CIRURGIA TORACICA - ONCOLOGIA
CONSULTA EM CIRURGIA UROLOGICA

CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR - ONCOLOGIA
CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR - VARIZES
CONSULTA EM DERMATOLOGIA GERAL

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - GERAL
CONSULTA EM ENFERMAGEM - BARIATRICA
CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA

CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA - TESTE DA ORELHINHA
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - GERAL
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - ONCOLOGIA
CONSULTA EM GERIATRIA

CONSULTA EM GINECOLOGIA - DIU

CONSULTA EM GINECOLOGIA - GERAL

PPI

PPI

PPl Tipo

Total Usada Saldo Proc.

111
111

111
m

11
11
11
11
11
11
111
111
11
11
111
111
11
1
111
11
11
111

11
33
111
11
111
111
111
111
11
1
111
111
11
11
11
11
111
1
111
11
un
111
111
111
111

100
111

0
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111 FISICO
111 FISICO

111 FISICO

111 FISICO

1 FISICO

5 FISICO

4 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
107 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
110 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO

3 FISICO

111 FISICO

20 FISICO
110 FISICO
111 FISICO
110 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
1109 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO
111 FISICO

4 FISICO
100 FISICO
111 FISICO
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0301010064
0301010064
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0301010072
0204060028
0309030056
0205010016
0205010032
0205010024
0205010032
0205020011
0211020036
0401010040
0211050024
0211050032
0211050059

0211050040

0211050067
0211050067
0211050083
0209010037
0211080055
0211090018
0203020030

0405050372
0205010040

0701878
0701012
0320098
0703091
0181003
0701362
0701222
0710285
0701224
0701732
0701225
0701363
0110002
0320163
0017001
2300090
0710455
2300166
0320174
0320179
0701229
0703345
0703546
0701260
0701945
0311032
0311012
0320184
0703198
0701233
0701328
Q0700002
1400602
1313001
1710107
1402048
1400011
1407024
0108001
1402131
0320003
0828028
0703079
0218004
0305015

0218005

1300601
1725005
0407046
1711547
1712011
1704002
1201201

0031065

0300701
1200000
1719000

CONSULTA EM GINECOLOGIA - GESTANTE DE ALTO RISCO 111
CONSULTA EM GINECOLOGIA - ONCOLOGIA 111
CONSULTA EM HEMATOLOGIA - GERAL 100
CONSULTA EM HIDROTERAPIA 111
CONSULTA EM MASTOLOGIA - GERAL 6
CONSULTA EM MASTOLOGIA ONCOLOGICA 111
CONSULTA EM NEFROLOGIA - GERAL 111
CONSULTA EM NEUROCIRURGIA ENDOVASCULAR 111
CONSULTA EM NEUROLOGIA - GERAL 111
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - ESTEREOFOTO DE PAPILA 111
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - GERAL 1111
CONSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA 111
CONSULTA EM ORTOPEDIA - GERAL 57
CONSULTA EM ORTOPEDIA - PEDIATRIA 111
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL 40
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA - PEDIATRIA 2
CONSULTA EM PEDIATRIA 111
CONSULTA EM PEDIATRIA - ALTO RISCO 111
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA - GERAL 12
CONSULTA EM PROCTOLOGIA - CIRURGICA 111
CONSULTA EM PROCTOLOGIA - GERAL 111
CONSULTA EM PROCTOLOGIA - ONCOLOGIA 111
CONSULTA EM PSICOPEDAGOGIA 111
CONSULTA EM PSIQUIATRIA - GERAL 21
CONSULTA EM RADIOTERAPIA 111
CONSULTA EM REABILITACAO FISICA | 111
CONSULTA EM REABILITACAO INTELECTUAL | 111
CONSULTA EM REUMATOLOGIA 111
CONSULTA EM TUBERCULOSE 1
CONSULTA EM UROLOGIA - GERAL 24
CONSULTA EM UROLOGIA ONCOLOGIA 111
CONSULTA PARA HANSENIASE 1
CRIOTERAPIA 111
DENSITOMETRIA OSSEA - RADIODIAGNOSTICO 16
DILATACAO URETRAL - POR SESSAO 111
ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 111
ECOCARDIOGRAFIA FETAL 1
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 111
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 111
ECODOPPLER TRANSCRANIANO 111
ELETROCARDIOGRAMA 111
ELETRO-CAUTERIZACAO (ATE 05) 111
ELETROENCEFALOGRAMA 111
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/OU SIMEDICAMENTO 100
ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO 100
ELETROENCEFALOGRAMA /VIGILIA /[SONO ESPONTANEO C/OU 100
S/FOTOESTIMULO

ELETROMIOGRAFIA POR EXAME 111
ELETROMICGRAMA (EMG) 111
ELETRONEUROMIOGRAFIA a
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 111
ESPIROMETRIA 111
ESTUDO URODINAMICO 111
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO 111
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 111
DOBRAVEL

FLUXOMETRIA (DOPLER) 111
GRUPO - ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA 100
GRUPO - AUDIOMETRIA 111
GRUPO - BIOPSIA GUIADA POR US 111
GRUPO - CINTILOGRAFIA 3000
GRUPO - CONSULTA EM ODONTOLOGIA - PROTESE DENTARIA 111
GRUPO - DIAGNOSTICO POR IMAGEM - MAMOGRAFIA 38
GRUPO - DIAGNOSTICO POR IMAGEM - ODONTORRADIOCLOGIA 111
GRUPO - ECODOPPLER VASCULAR 111
GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS 1111
GRUPO - PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS EM OFTALMOLOGIA 111
GRUPO - PROTESES E ORTESES 111
GRUPO - RADIODIAGNOSTICO 10
GRUPO - RESSONANCIA MAGNETICA A
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109
111
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1111
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111
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FISiCco
FISiCO
FISiCO
FISIiCO
FISICO
Fisico
Fisico
FISico
Fisico
Fisico
Fisico
FIsico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
FIsico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
FiIsico
Fisico
FiIsico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
FIsico
Fisico
FiIsicCo
FisiCco
FiIsico
FIsSiCo
FISiCO
FISiCO
FISiCO
FISiCO
FISiCO
FIsico
Fisico
FIsico

FISico

Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
FIsSiCo
FISiCco

Fisico

Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
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0204050065
0211020044
0303090030
0209040025
0407020314
0211020052
0209040017
0211010030
0211010022
0211050105
0409050083
0211070270
0211080055
0201010470
0201010585
0404010270
0404010121
0209010053
0309050022
0303010126
0301070113
0301040044
0211020060
0211090077
0204050189
0204050189
0209040041

3500000
0201314
1703204
0800112
0057001
0215004
0600081
1708239
0300501
0300601
0710963
0054030
0710988
0119003
0800005
0042273
0217008
0809105
0829009
1801146
7430017
1804141
0168026
1407044
1714003
0201321
1304116
1301241
0701649

GRUPO - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
HISTEROSSALPINGOGRAFIA

HOLTER 24 HORAS

INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
LARINGOSCOPIA

LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAQ)
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL
NASOFIBROSCOPIA

OSCILOMETRIA

PLETISMOGRAFIA

POLISSONOGRAFIA

POSTECTOMIA

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO BERA

PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C/ BRONCODILATADOR
PUNCAO ASPIRATIVA DA TIREOIDE

PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMAS POR AGULHA FINA (PAAF)
REMOCAO DE CERUMEN

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO OUVIDO
RETOSSIGMOIDOSCOPIA

SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS
SIFILIS CONGENITA E ADQUIRIDA (PEDIATRIA)

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL - 5 SESSOES
TERAPIA INDIVIDUAL — PSICOLOGIA — 10 SESSOES

TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO

TILT TEST

UROFLUXOMETRIA

UROGRAFIA EXCRETORA

UROGRAFIA VENOSA

VIDEONASOLARINGOSCOPIA
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FISICo
FISICO
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FISICO
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FISICO
FISICO
FISICO
FISICO
FISICO
FISICO
FISICO
FISICO
FISICO
FIsSiCo
FISico
FISiCO
FIsSico
FISICO
FISICO
FISICO
FISICO
FISICO
FISiCO
FISiCO
FISICO
FISICO
FISICO

115



116

7 RECURSOS FINANCEIROS

7.1Financiamento da SMS

O financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS) é realizado pelas trés esferas de
governo, federal, estadual e municipal, conforme determina o Art. 197 § 10 da Constituicdo
Federal de 1988, que estabelece as fontes de receita para custear as despesas com acgdes e
servicos publicos de saude. Desse modo, o poder publico deve garantir 0s recursos necessarios
e gerenciar o sistema, a fim de que seja efetivado esse direito a toda a populagéo.

O financiamento do SUS esta previsto na Constitui¢do e teve sua regulamentacéo nas
Leis Orgénicas da Salde, as quais reinem as leis federais 8.080 e 8.142, de 1990.

A primeira define que os planos municipais de saude s&o os instrumentos centrais de
planejamento para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude; a
segunda trata dos condicionantes para recebimento de recursos federais e da participacdo da
comunidade na gestdo do SUS. A Constituicdo Federal prevé as fontes de financiamento, 0s
percentuais a serem gastos em saude e as respectivas leis organicas, a forma de divisdo e o
repasse dos recursos entre as esferas de governo.

A Emenda Constitucional 29/2000, marco historico do financiamento da salde,
ratificou a vinculacdo de recursos financeiros da seguridade social, definindo percentuais
minimos de investimento da Receita Corrente Liquida (RCL) para os Estados (12%) e os
Municipios (15%). No entanto, para o governo federal ndo foi estabelecido um minimo
percentual vinculado a RCL, situacdo que ao longo dos anos elevou, de forma substancial, 0s
percentuais investidos em salude pelos demais Entes da Federagéo.

Ainda que criado em 1988, com suas subsequentes legislacdes nos anos seguintes, 0
SUS somente teve a regulamentacdo de sua Lei Organica em 2011 com o Decreto 7.508. Entre
outros pontos, o Decreto acrescenta a insercdo dos servicos privados nos instrumentos de
planejamento da salde e define a forma de organizacdo, planejamento, assisténcia e
articulacdo interfederativa. Como parte dessa histéria, foi sancionada em 2012 a Lei
Complementar 141, que estabeleceu a necessidade de criar uma metodologia de distribuicédo
dos recursos da Unido para Estados e Municipios, ratificando o texto do art. 35 da Lei
8.080/1990.

A nova legislacdo define para fins de cumprimento do minimo constitucional quais
s80 0s gastos com salde e as despesas que ndo podem ser declaradas como Agdes e Servicos

Pablicos de Saude (ASPS), estabelecendo ainda a obrigatoriedade, para Unido, Estados,
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Distrito Federal e Municipios, de declarar e homologar bimestralmente os recursos aplicados
em Salde, por meio do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (Siops).

Em 2015, com a aprovagdo da Emenda Constitucional 86, asesperancas de um
financiamento mais adequado para o SUS foram perdidas. Apesar de definir o percentual
minimo de investimento em saude para a Unido de 15% da RCL, tal emenda estabeleceu uma
regra transitéria de escalonamento (de 13,2% a 15%) ao longo de 5 anos, 0 que pode ser
considerada uma das mais dramaticas derrotas da satde publica no Brasil, visto que no ano de
2016 o valor deflacionado aplicado pela Unido foi inferior a 2015. Além disso, inseriu 0s
valores apurados dos royalties do petréleo como uma das fontes para o cumprimento do
minimo constitucional a ser aplicado em saude, fazendo com que uma receita que deveria ser
considerada adicional se tornasse parte do minimo. Como se ndo bastasse, em 2016, o
Congresso Nacional promulgou a Emenda Constitucional 95, a qual limita pelos 20 proximos
anos o0s gastos federais que passardo a ser corrigidos pela inflagdo do ano anterior e, no caso
da saude, ndo mais pelo crescimento da RCL.

Com a publicacdo da Portaria no 204, do Ministério da Saude, em 2007 foram criados
cinco Blocos de Financiamento do SUS: Atencdo Basica; Atencdo de Media e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Salde; Assisténcia Farmacéutica e
Gestdo do SUS. Posteriormente, foi criado o Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de
Saude(Portaria MS no 837/2009).

Em meio a este cenario, com o objetivo de possibilitar maior autonomia aos gestores
da satde no gerenciamento financeiro dos recursos transferidos da Unido, em 28 de dezembro
2017, foi publicada a Portaria do Ministério da Sadde, de n. 3.992, que trata de alteracdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e 0S
servicos publicos de satde do SUS.

Como principal mudanga, a nova normativa estabeleceu que, a partir de 2018, o
repasse dos recursos financeiros federais destinados ao financiamento das a¢cdes e dos servigos
de saude, transferidos aos demais Entes federados na modalidade fundo a fundo, passam a ser
organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento: Bloco de Custeio
das Acdes e dos Servicos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na Rede de Servicos
Publicos de Salde.

Com a nova metodologia de repasses, muitos gestores estdo com dificuldades em
identificar a maneira correta da utilizacdo dos recursos, e, diante do cenario, a maior
preocupacdo é manter o comprometimento da prestagdo dos servigos de saude. (Fonte:
Mudancas no Financiamento da Saude. CONASEMS/CNM).



ATENCAO BASICA (IV) 2.667.275,00 2.673.275,00 569.749,97 | 21,31 533.764,49 19,97 | 487.580,96 |1
Despesas Correntes 2.636.275,00 2.642.275,00 569.466,12 | 21,55 533.480,64 20,19 487.297,11 |1
Despesas de Capital 31.000,00 31.000,00 283,85 0,92 283,85 0,92 283,85
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 651.300,00| 651.300,00 174.078,16 | 26,73 | 174.078,16 26,73 87.038,93 |1
Despesas Correntes 651.300,00| 651.300,00 174.078,16 26,73 | 174.078,16 26,73 87.038,93 |1
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (V1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 6.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGCOES (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (X1) = (IV = V + VI + VI + VI + X + X) 3.324.575,00| 3.330.575,00 743.828,13 22,33 | 707.842,65 21,25 574.619,89 |1

APURAGCAOQ DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM DESPESAS DESPESAS

ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (g)

Total das Despesas com ASPS (XI1) = (XI) 743.828,13 707.842,65
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade N/A N/A
Financeira (X111
(-} Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que 0.00 0.00
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ’ .
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0.00 0.00
Cancelados (XV) i '
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XV1) = (XI1 - XIII - XIV - XV) 743.828,13 707.842,65
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (11} x 15% (LC 141/2012)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IIl) x % (Lei Organica Municipal)
ODlllfz;ePgltl-})ntre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVII) = (XVI (d -4.487,89 _40.473,37
Limite pag, Cumpridag, (XIX) = (XVIIl) (Quando valor for inferior a zero) -4.487,89 -40.473,37
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS COMSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 111)2100 (minimo de 15% conforme LC n* 141/2012 14,91 14,18

ou % da Lei Organica Municipal)

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
1° Bimestre de 2021

Dados Homologados em 26/10/21 15:53:15

8,24
8,44
0,92
3,36
3,36
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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35.985,48
35.985,48
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
35.985,48

DESPESAS PAGAS (f)

574.619,89
N/A

0,00

0,00

574.619,89
748.316,02
N/A

-173.696,13
-173.696,13

11,51

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 2.948.000,00 2.948.000,00 1.084.142,53 36,78
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 855.500,00 855.500,00 64.932,28 7,59
IPTU 738.000,00 738.000,00 41.449,05 5,62
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 117.500,00 117.500,00 23.483,23 19,99
:?reé:lata Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 754.500,00 754.500,00 758.342,72 100,51
ITEI 750.000,00 750.000,00 758.342,72 101,11
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 4.500,00 4,500,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - 155 1.038.000,00 1.038.000,00 203.396,68 19,60
155 1.000.000,00 1.000.000,00 199.565,67 19,96
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do I55 38.000,00 38.000,00 3.831,01 10,08
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer
Natureza Retido na Fonte - IRRF 300.000,00 300.000,00 57.470,85 19,16
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 19.389.200,00 19.389.200,00 3.904.630,94 20,14
Cota-Parte FPM 11.550.000,00 11.550.000,00 2.392.163,73 20,71
Cota-Parte ITR 171.000,00 171.000,00 17.566,29 10,27
Cota-Parte do IPVA 1.050.000,00 1.050.000,00 157.656,42 15,01
Cota-Parte do ICM5 6.460.000,00 6.460.000,00 1.319.181,97 20,42
Cota-Parte do IPI - Exportagao 129.500,00 129.500,00 18.062,53 13,95
Complensaltgoels Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 28.700,00 28.700,00 0,00 0,00
Constitucionais
Desoneragao ICMS (LC 87/96) 28.700,00 28.700,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (Ill) = (1) + (II) 22.337.200,00 22.337.200,00 4.988.773,47 22,33

DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em

DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS DOTAGAO DOTAGAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR INICIAL ATUALIZADA| Atéo o Até o % Pagar Nao
SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONOMICA (€ bimestre | 2 (@€} pimestre | % €)X pimestre (fic) x P
(@ x100 100 ) 100 (@)
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CONTROLE DO VALOR REFERENTE AQ PERCENTUAL
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES

Saldo Inicial (no

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia saldo Final (n3o

PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS "8 388  grnpennagas ) Liquidagas () | Pagast P ioni)
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012
Diferenca de limite nao cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
valor 0] £
aplicado RPNP Inscritos | inscrito em Total de | ©Ntre o valor
Mi Mol NEET alsmido in.l;‘::nta'iln "Li“afiﬂi?f t:onsg:mdo Totalde | Total de [P aall’é:.a::
. inimo para . -
EXEE':{F?EI::.::)OZDO aplicaglz;;: aﬂlg;g:zm minlilr':r.!hu(!o) = em RF" no  sem no Limite (r) RP pagos RP a (LTS limite e o

em ASPS exercicio (n) (n-m), se < exercicio Disponibilidade =(p-(o+ (s) pagar (t) prescritos total de RP

(m) 0 em:';o () P Financeirag= | q)) se< 0, () cancelados

"Tzo (Xlid) entdo (r) = V) =(lo+q)

0) -u))

Empenhos de 2021 748.316,02 | T707.842,65 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Empenhos de 2020 3.546.758,47 4.630.662,34 1.083.903,87 17.082,49 0,00 0,00/ 6.863,84 10.218,65 0,00 1.083.903,87
Empenhos de 2019 3.261.291,45 4.839.468,11 1.578.176,66 215.774,30 2.351,00 0,00|215.774,30 0,00 0,00 1.580.527,66
Empenhos de 2018 2.945.570,95 3.571.361,08  625.790,13 27.586,27 25.731,43 0,00 27.586,27 0,00 0,00 651.521,56
Empenhos de 2017 2.634.220,73 | 3.742.664,17 1.108.443,44 82.775,28 61.543,38 0,00 82.775,20 0,00 0,08 1.169.986,74
Empenhos de 2016 2.506.205,00 2.707.024,29  200.819,29 453,08 380,00 0,00 453,08 0,00 0,00 201.199,29
Empenhos de 2015 2.220.503,35| 3.350.287,29 1.129.783,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.129.783,94
Empenhos de 2014 2.091.072,35 3.205.163,80 1.114.091,45 65.978,94 18.745,12 0,000 51.797,93 0,00 14.181,01 1.118.655,56
Empenhos de 2013 1.907.811,13 | 2.806.361,08  898.549,95 0,00 30.062,79 0,00 0,00 0,00 0,00 928.612,74
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE 0,00

(XX1) (soma dos saldes negativos da eoluna r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO 0,00
LIMITE (XXlI) (valor infermade no demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (3XIII) = (XX -
XVI) (Artigo 24 5 1° e 2° da LC 141/2012)

0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICAGAO
DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 245 1°

e 2° DA LC 141/2012

Desp Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (ndo
aplicado)' (aa) =
{w-(xouy))

saldo Inicial (w)

Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (z)
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Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXIV)
Restos a pagar cancelades ou prescritos em 2020 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXV)
Restos a pagar cancelades ou prescritos em 2020 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXIV)
Restos a pagar cancelades ou prescritos em 2019 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXVI)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (}XV)

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO  Locvncs o iMicIAL PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO ATUALIZADA (a)  Até o Bimestre (b) % (bla) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 2.958.000,00 2.958.000,00 422.549,01 14,28
Provenientes da Unido 2.678.000,00 2.678.000,00 380.536,60 14,21
Provenientes dos Estados 280.000,00 280.000,00 42.012,41 15,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOFES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS
A SAUDE (100X) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (300X1) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (00(II) =
(X + X0 + 300K1) 2.958.000,00 2.958.000,00 422.549,01 14,28
DESPESAS DESPESAS DESPESAS | - em

DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNGOES E DOTAGAO DOTAGAO EMEEREATIAS DIQINDADAS RACAS Restos a
CATEGORIA ECONOMICA NAC COMPUTADAS =\ /ni ) = ATUALIZADA  Atéo |, g o ot Atéo | o Pagarnio

NO CALCULO DO MINIMO (©) pimestre | €% | pimestre | %X himestre %) processados

100 100 x
(d) (e) U] (@)
100

ATENCAO BASICA (3004111 35.825,00  380.825,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 15.825,00 60.825,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas de Capital 20.000,00  320.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Asmslzf_‘ﬂcm HOSPITALAR E  AMBULATORIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (30XV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (Y00(VI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA YOOV 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital ; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
ALIMENTACAQ E NUTRICAO (300¢V1IT) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO (XL) = (0K + X0V + XXV 35.825,00| 380.825,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
+ XXXV + XXXV + 200VIT+ XXXIX)
DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS 3
COM COM RECURSOS PROPRIOSE COM  DOTACAQ |, POTACAO A];:;Imm‘m)ss LIQUIDADAS) A:;AGAS o Nestosa
RECURSO0S TRANSFERIDOS DE OUTROS INICTAL A€o % (d/c) x Até o kL Ao P 28 a
ENTES (€} bimestre 100 bimestre () % (e/c) x 100  bimestre (f/c)x Processados
@ U] 100 ®
ATENGAO BASICA(XLI) = (IV + XXXIIT) 2.703.100,00 |  3.054.100,00 | 569.749.97 1866 533.764,49 1748 487.580,96 | 15,96 3508548
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
651.300.00 651.300,00 | 174.078,16 26,73 17407816 26.73| 87.038.93 1336 0,00
(XLIT) = (V + mv) ) 3 . 8 . 8 3 . = 8
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLII)
= (VI + XXXV) 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0.00 0,00
VIG]LANCIA SANITARIA (XLIV) = (VII + XXXVI) 6.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
VI)QGQ[L(\ .‘?II;I G IO, (Al = (ULl < 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
SR 5 LML G S = 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 000| 000 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XLVII) = (X + XXXIX) 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
EXC;II_‘FA)I&‘?AS BRI (R SRS ALY, = 3360.400,00) 3.711.400,00 743.828.13 20,04 70784265 19.07 574.619.80 1548 3508548
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Unido - inciso I - - -
do art. 5° da Lei Complementar 173/2020 3.036.000,00 4.330.000.00 678.573.10 1567 595.798.63 1376 524.383.24 |12.11 |  82.774.47
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM -
RECURSOS PROPRIOS (XLIX) 324.400,00 -618.600.,00 | 6525503 000 112.044,02 0,00 50236,65 0,00 -46.788,99
FONTE: SIOPS, Santa Cataring 26/10/21 15:33-15
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicie, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do o valor deverd cor der ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugZo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio dos
restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo

4

pelo ente
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8 GESTAO DO TRABALHO

8.1 Recursos Humanos e Gestdo do Trabalho

Pode-se afirmar que as décadas de 1980 e de 1990 foram décadas paradigmaticas
para a salde publica do Brasil. A criacio do Sistema Unico de Saude (SUS) na década de
1980 representou para 0s gestores, trabalhadores e usuarios do sistema uma nova forma de
pensar, estruturar, se desenvolver e produzir servicos e assisténcia em salde, uma vez que 0sS
principios da universalidade de acesso, da integralidade da atencdo a salde, da equidade, da
participacdo da comunidade, da autonomia das pessoas e da descentralizagdo tornaram a ser
paradigmas do SUS.

O sistema de saude passou a ser, de fato, um sistema nacional com foco municipal, o
que se denomina ‘municipalizagdo’ (Machado, 2005). A gestdo do trabalho e da educacéo,
nessa perspectiva, ganhou relevancia nacional e tornou-se elemento crucial para a
implementacdo e consolidagdo do SUS. Para melhor compreender a problematica é preciso
conhecer a cronologia das politicas de Recursos Humanos, com destaque para trés momentos
distintos, assim descritos.

O primeiro (1967-1974), caracterizado por incentivo a formacdo profissional
especialmente de nivel superior; estratégia de expansdo dos empregos privados a partir do
financiamento publico; incremento da contratacdo de médicos e atendentes de enfermagem,
reforcando a bipolaridade ‘médico/atendentes’; e incentivo a hospitalizagao/especializacao.

O segundo momento (1975-1986) se caracteriza, na primeira fase (1975-1984), pelo
surgimento de dispositivos institucionais para reverter o quadro existente. J& na segunda fase
(1984-1986), pela sua implementacdo com resultados, ou seja, aumento da participacdo do
setor publico na oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares; aumento da formacdo do
pessoal técnico e sua incorporacdo nas equipes de saude; e aumento do pessoal que atua na
rede ambulatorial.

O terceiro momento (de 1987 em diante) € caracterizado pelas mudancas estruturais
rumo a Reforma Sanitaria, marcadas especialmente pelo processo de descentralizacdo da
assisténcia e, consequentemente, dos recursos humanos que integram o0s servicos. Inicia-se ai
0 processo que culminaria na reversdo do quadro de pessoal, ora concentrado na esfera federal
ora na municipal. Toda a politica de Recursos Humanos passa a girar em torno da proposta da
Reforma Sanitaria — ndo s6 0s aspectos gerenciais, mas também os financeiros, na perspectiva

de atender as demandas que impunham tal reforma.
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O SUS torna-se uma realidade ap6s longo debate constitucional (Machado, 2005,
p.276-277). No entanto, com o passar do tempo e com o avango do processo de consolidacdo
do SUS, a realidade que se apresenta para a area de Recursos Humanos remete a mais dois
momentos distintos que séo caracterizados por momentos de grande guinada da proposta da
Reforma Sanitéria, ou seja, o primeiro considerado de anti-reforma e o segundo, de
reafirmacédo da reforma.

O momento anti-reforma refere-se a toda a década de 1990, caracterizada pela
adocdo dos preceitos neoliberais em detrimento aos da reforma sanitéaria. Isso transformou a
questdo de Recursos Humanos, ao longo da década, em um enorme problema para a reforma
sanitaria, invertendo toda a ldgica preconizada, ou seja, de serem os trabalhadores (recursos
humanos) pecas-chave para a consolidacdo do SUS. Fato de grande relevancia nesse periodo
foi a elaboracdo da Norma Operacional Basica-RH (NOB-RH) (Brasil, 2005), que define
principios e diretrizes para uma NOB que teve como objetivo principal a discussdo da
centralidade do trabalho, do trabalhador, da valorizacdo profissional e da regulacdo das
relacGes de trabalho em saude.

No entanto, poucos resultados foram alcancados com a NOB-RH, uma vez que a
politica que imperou neste periodo foi a antipolitica de Recursos Humanos, priorizando a
privatizacdo por meio da terceirizacdo de servicos, a flexibilizacdo das relacbes e o laissez-
faire na abertura de novos cursos na area da saude.

O segundo momento de reafirmacdo da reforma inicia-se com o novo governo, em
2003, caracterizado pelo retorno aos principios de que saude é um bem puablico e os
trabalhadores que atuam sdo um bem publico.

A mudanca positiva nas politicas de Recursos Humanos vem acompanhada da
criacdo, no governo Lula, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, no
ambito do Ministério da Saude, e mais, com a criacao de dois departamentos distintos, um que
trataria das questdes de gestdo da educacdo e outro da gestdo do trabalho, além da imediata
reinstalacdo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, quando a gestdo do
trabalho passa a ser vista como politica de Estado considerando as relacdes de trabalho e suas
implicaces como centrais para a dinamica do SUS. O que significa dizer que questdes
oriundas do momento anti-reforma, tais como a precarizacao do trabalho, a auséncia de
carreiras, 0s baixos salarios pagos aos trabalhadores, a falta de negociagdo entre gestores e
trabalhadores, a total auséncia de politicas regulatérias, bem como a prépria gestdo do
trabalho, enquanto estruturas organizacionais, passaram a constituir a agenda central do

governo federal. E mais, gestdo do trabalho passou ser concebida com base em uma viséo
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politica na qual a participagdo do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do
Sistema Unico de Salde.

Dessa forma, o trabalhador é percebido como sujeito e agente transformador de seu
ambiente e ndo apenas um ‘recurso humano’ realizador de tarefas previamente estabelecidas
pela administragdo local. Nessa abordagem, o trabalho é visto como um processo de trocas, de
criatividade, co-participacdo, e co-responsabilizacdo, de enriquecimento e comprometimento
matuos. E importante destacar que a area de Recursos Humanos, no setor satide, como campo
de estudos e pesquisas data das Gltimas décadas do século XX, com énfase apds a década de
1970. Os primérdios desses estudos, mais tedricos, apontavam para a reflexdo no campo da
organizacdo social das praticas em satde. J& na década de 1980, a vertente foi a realizacdo de
estudos desvendando as tendéncias macro do mercado de trabalho, como por exemplo, o
assalariamento, o prolongamento da jornada de trabalho, o multiemprego, a feminilizacdo da
forca de trabalho.

Na década de 1990, surgiram os estudos de cunho socioldgicos sobre mercado de
trabalho, mundo do trabalho, e a prépria conformagdo das profissbes de saude. Surgem
também estudos voltados aos temas da formacdo e educacdo desvendando o processo de
formacdo e capacitacdo dos profissionais de saude de niveis superior e técnico. Enfim, a area
de recursos humanos passa a contar com diversos estudos e analise fundamentais para a
grande mudanca de mentalidade, transformando o acanhado e reduzido mundo dos recursos
humanos em gestdo do trabalho e da educacdo. Pensar e formular na area da gestdo passa a
significar pensar e formular para um complexo e vasto mundo do trabalho, no qual os que
produzem estes servigos e 0s que 0s gerenciam estdo em permanente processo de interacéo e
negociacao.

Esta contido na area da gestdo do trabalho um conjunto de acbes que visam a
valorizar o trabalhador e o seu trabalho, tais como: a implementacdo das Diretrizes Nacionais
para a instituicdo ou reformulacdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito do
SUS e o apoio as instancias do SUS neste sentido; a desprecarizacdo dos vinculos de trabalho
na area da salde; o apoio a implantacdo de Mesas de Negociacdo Permanente do SUS; a
criacdo da Camara de Regulacdo do Trabalho em Saude — para debater, em especial, as
questdes relacionadas a regulamentacdo de novas profissdes na area da salde, e a proposta de
organizacdo da gestdo do trabalho e da educagdo na salde nas trés esferas de governo, por
meio do Programa de Qualificagdo e Estruturagdo da Gestdo do Trabalho e da Educagdo no
SUS - ProgeSUS (Brasil, 2006), dentre outras.
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A gestdo do trabalho €, pois, uma questdo que tem merecido, na atualidade, a devida
atencdo por parte de todas as instituicdes que buscam a correta adequagdo entre as
necessidades da populacdo usudria e seus objetivos institucionais. Pensar em gestdo do
trabalho como eixo da estrutura organizacional dos servicos de salde significa pensar
estrategicamente, uma vez que a produtividade e a qualidade dos servigos oferecidos a
sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condigdes com que séo tratados o0s que
atuam profissionalmente na organizacdo (Ariaset al., 2006, p.119), o que nos coloca da
importancia de se estruturar uma efetiva politica para a area nas trés esferas de governo,
envolvendo os setores publico e privado que compdem o sistema de saude e contribuindo,
desta forma, para a promocao da melhoria e humanizacao do atendimento ao usuario do SUS.
(Fonte: MACHADO, M. H. Trabalhadores da saude e sua trajetoria na Reforma Sanitaria. In:
LIMA, N. T. et AL. (Orgs.). Saude e democracia: historias e perspectivas do SUS. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, pp. 257-281, 2005)

A Secretaria Municipal de Saude dispde de equipes de trabalho lotadas nas Equipes
de Estratégia de Salde da Familia, Pronto Atendimento, Vigilancia, Farmacia e Setor

Administrativo, conforme tabela a seguir:

Quadro 7 — Total de Funcionarios da SMS

MOTORISTAS 13
FISIOTERAPEUTAS 5
ENFERMEIRAS 6
MEDICOS 9
TECNICO 10
ENFERMAGEM
VIGILANCIA 2
SANITARIA
AGENTE DE 1
SANIAMENTO
ASSISTENCIA SOCIAL 2
DIGITADOR 1
SERVENTE DE 1
MERENDEIRA
AGENTE DE LIMPEZA 3




PUBLICA

SERVICOS GERAIS

ESCRITURARIO

SECRETARIO

ATENDENTE DE
SAUDE

N | | ©

FARMACEUTICA

FONOUDIOLOGA

PSICOLOGO

DIRETOR DE
DEPARTAMENTO

Nl N P W

SECRETARIO

AGENTE
ADMINISTRATIVO

AGENTE AUXILIAR

AGENTE DE
COMBATE A ENDEMIA

TECNICO EM AGENTE
BUCAL

DENTISTAS

AGENTE DE SAUDE

NUTRICIONISTA

ESTAGIARIO
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9 GESTAO EM SAUDE

9.1 Planejamento

No Sistema Unico de Salide existem dois conceitos fundamentais: Geréncia como a
administracdo de uma unidade ou 6rgdo de satde (ambulatorio, hospital, instituto, fundacdo,
etc) que se caracterizam como prestadores de servigos do SUS.

Gestdo como a atividade e responsabilidade de comandar um sistema de salde
(municipal, estadual ou nacional) exercendo as fungbes de coordenacdo, articulacéo,
negociacgdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria. Para que se
possa discutir o papel de cada esfera de governo no Sistema Unico de Sadde é importante
definir quem sao os gestores do SUS em cada nivel e 0 que sdo as func¢Ges gestoras no SUS.

Os gestores do SUS séo os representantes de cada esfera de governo designados para
0 desenvolvimento das funcGes do Executivo na saude, a saber: no &mbito nacional, o
Ministro da Salde; no &mbito estadual, o Secretario de Estado da Saude; e no municipal, o
Secretario Municipal de Satude. As funcdes gestoras no SUS podem ser definidas como “um
conjunto articulado de saberes e praticas de gestdo necessarios para a implementacdo de
politicas na area da satde” (Souza, 2002). Pode-se identificar “quatro grandes grupos de
funcdes (macro-funcbes) gestoras na saude:

(a) formulacao de politicas/planejamento;

(b) financiamento;

(c) coordenacéo, regulacdo, controle e avaliacdo (do sistema/ redes e dos prestadores publicos
ou privados);

(d) prestacdo direta de servigos de satde” (id, ibid).

Cada uma dessa macro-funcbes compreende uma série de sub-funcdes e de
atribuicdes dos gestores na area da saude. Dentro de macro-funcdo de formulacdo de
politicas/planejamento estdo incluidas as atividades de diagndstico da necessidade de saude,
identificacdo das prioridades e programacao de acoes.

Definir o papel e as atribuicbes dos gestores do SUS nos trés niveis de governo
significa identificar as especificidades da atuacdo de cada esfera no que diz respeito a cada
uma dessas macrofungdes gestoras, de forma coerente com a finalidade de atuacdo do Estado
em cada esfera governamental, com os principios e objetivos estratégicos da politica de salde,
e para cada campo da atencdo na salde (promocdo da saude, articulagdo intersetorial,
vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, saude do trabalhador, assisténcia a satde, entre

outros)
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A direcdo municipal do Sistema Unico de Sadde compete:

* Planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saude e gerir e executar 0s
servicos publicos de saude;

» Participar do planejamento, programacdo e organizagdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Salde, em articulagio com sua direcéo estadual;

* Participar da execu¢do, controle e avaliacdo das agdes referentes as condicGes e aos
ambientes de trabalho;

» Executar servicos de Vigilancia Epidemiolégica, de Vigilancia Sanitaria, de alimentacdo e
nutricdo, de saneamento basico e de salde do trabalhador;

* Dar execug¢do, no dmbito municipal, & politica de insumos e equipamentos para a saude;

* Colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a
salde humana e atuar junto aos O0rgdos municipais, estaduais e federais competentes para
controla-las;

* Formar consorcios administrativos intermunicipais;

* Gerir laboratérios publicos de satide e hemocentros;

* Colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da Vigilancia Sanitdria de portos,
aeroportos e fronteiras;

* Celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigcos privados de saude,
bem como controlar e avaliar sua execucéo;

* Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

* Normatizar complementarmente as acdes e servigos publicos de satde no seu ambito de
atuacdo. (Fonte: Para entender a Gestdo do Sus/CONASS).

Para o planejamento em salde sdo necessarios trés instrumentos de gestdo: Plano
Municipal de Saude, Programacao Anual de Saude e Relatério Anual de Gestdo, bem como as
prestacGes quadrimestrais de Saude, todos instrumentos mantendo compatibilidade com os
instrumentos de planejamento do Governo Municipal, sendo Plano Plurianual (PPA), Lei de

Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA).

9.2 Participacéo social

9.2.1 Conselho Municipal de Saude
O Conselho Municipal de Saude (CMS) é compreendido como uma forma de

Democracia Participativa, em que o Poder Publico, ao invés de decidir unilateralmente, atrai
0S sujeitos sociais para debates de interesses comuns, 0s quais visam resolver problemas de

salde a partir de consensos ou por meio de votacao.
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A participacdo da sociedade civil na elaboracdo de Politicas Publicas contribui para o
exercicio da cidadania, sendo que o controle social indica que deve haver um controle do
poder publico pela sociedade, especialmente em &mbito local, na definicdo de metas, objetivos
e planos de acdo. O CMS elege prioridades, fiscaliza e avaliam as a¢des de salde, dentro das
obrigatoriedades ditadas pelo Ministério da Salde e demais drgdos publicos que, para
validacdo de programagdes/agdes, exigem o “parecer” do CMS.

O Conselho Municipal de Saude é composto por representantes Governamental,
Prestadores de Servigos e Representantes Nao Governamentais. Por meio do fortalecimento
do Controle Social, é possivel garantir servicos de qualidade, pois os representantes de cada
segmento que compdem o conselho sdo responsaveis pela definicdo, formulacgdo e fiscalizacdo
das acdes de saude do seu municipio. Além disso, o controle social é a participacdo da
sociedade na administracdo puablica, com objetivo de acompanhar e fiscalizar as acdes de
Governo, a fim de solucionar os problemas e assegurar a manutencdo dos servigos de
atendimento ao cidadé&o.

O Conselho Municipal de Saude de Urubici foi criado pela Lei Municipal N°
167/1991. Atualmente através da Portaria 385/2021 QUE DISPOE SOBRE A
COMPOSICAO DOS MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE BIENIO
2020 A 2022:

Quadro 8 —Representacbes Governamentais
GLEISE RODRIGUES ARRUDA PROFISSIONAIS DA SAUDE

MARCELA LUZ

JULIANA DE OLIVEIRA SECRETARIA MUNICIPAL DE
CHEILA DIRCKSEN MACHADO ASSISTENCIA SOCIAL
ALVARO LEMES DA ROSA PROFISSINAIS DA SAUDE

ELLEN WIGGERS

JOCELIA LONGEN PROFISSIONAIS DA SAUDE
ALEXANDRE DA CRUZ MACHADO

ALESSANDRA MOTA PEREIRA PROFISSIONAIS DA SAUDE
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ANA CAROLINA MARIAN ABREU

CARLOS ALBERTO DE
MEDEIROS

LIZ

CARLA MATOS RODRIGUES

PRESTADORES DE SERVICO

Quadro 9 — RepresentacGes Ndo-Governamentai

S

JOSE GEDEONI DE OLIVEIRA

ASSOCIACAO DE AGROTURISMO

VIVIANE MARTINS GHIZONI

“ACOLHIDA NA COLONIA”

MARCIA REGINA DE SOUZA

OBRA KOLPING

MARILENE JACINTO

FELIPE OLIVEIRA VARELA

PASTORAL DA PESSOA IDOSA

ALBERTINA DIAS LORENZETTI

MARIA JACIANE ALVES NETO

PASTORAL DA CRIANCA

IVANIR DE OLIVEIRA DA ROSA

SINDICATO DOS TRABALHADORES

NILCEIA DE FIGUEREDO

RURAIS AGRICULTORES (AS)

FAMILIARES DE URUBICI

e Presidente — GLEISE RODRIGUES ARRUDA
e Vice-Presidente — JOSE GEDEONI DE OLIVEIRA
e Secretaria Designada — MARCIA TEREZINHA KAYSER

9.3 Educacédo permanente

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) traz uma concepcdo de trabalho no SUS

como aprendizagem cotidiana e comprometida com a coletividade. A educacdo permanente

em saude (EPS) tem como objeto de transformacdo o processo de trabalho, orientado para a

melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos servigos de

salde. Parte, portanto, da reflexdo sobre o que estd acontecendo no servigo e sobre o que

precisa ser transformado.
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No municipio de Urubici, estd sendo dado continuidade as atividades do
PlanificaSUS, que é um instrumento de gestdo e organizacdo da Atengdo Priméria e da
Atencdo Ambulatorial Especializada nas Redes de Atengdo a Saude, (CONASS, 2018). Nas
Unidades Baésicas de Saude foram retomadas as Reunifes de Equipe, que sdo realizadas
semanal ou quinzenalmente.

O objetivo € a discussdo sobre o processo de trabalho, diagnostico e monitoramento
dos territérios, planejamento e monitoramento das acfes das equipes e discussdo de casos.
Esta prevista a implantacdo de um Nucleo Municipal de Educacdo Permanente em Saude,
com o0 objetivo de planejar, organizar e fornecer apoio as acfes de EPS, para que estas

acontecam de forma continua e efetiva.

9.4 Tecnologias

O Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT) promove 0 acesso a exames e laudos
médicos com rapidez e facilidade. A partir do fornecimento de tecnologias as Unidades
Basicas de Saude e unidades hospitalares de satde do estado, sdo realizados exames médicos
que sdo laudados por médicos especialistas atraves do Portal On-line do STT. No municipio
de Urubici, contamos com a Teledermatologia e Eletrocardiologia, ambos realizados na UBS

Ivor Jonathan Fernandes, mediante agendamento.

9.5 Estrutura Organizacional da SMS

O Municipio de Urubici, através da Secretaria Municipal de Salude, assinou o termo
de convénio com o SUS, em 30/08/88, sendo que o mesmo foi publicado no Diario Oficial do
Estado, em 22/09/88. O gerenciamento do Sistema de Salde € constituido pelo Conselho
Municipal de Saude (CMS), Fundo Municipal de Saude (FMS) e pela Secretaria Municipal de
Salde (SMS). Cabe a SMS a geréncia geral da saide municipal.

A Secretaria Municipal de Salde possui sede propria, situada na Praca Francisco
Pereira de Souza, N°95, no centro da cidade ao lado da Prefeitura Municipal, esta distribuida

em setores com funcionarios qualificados para prestar um atendimento personalizado.
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Quadro 10 -Relacdo dos Funcionarios EFETIVOS da Secretaria Municipal de Sadde conforme RH da

Prefeitura Municipal do ano 2021

FUNCAO

QUANTITATIVO DE SERVIDORES

AGENTE DE SANEAMENTO

1

AGENTE DE SAUDE COMUNITARIO

22

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

ATENDENTE DE SAUDE

MEDICO

ODONTOLOGO CIRURGIAO

TECNICO EM ENFERMAGEM

TECNICO EM SAUDE BUCAL

ENFERMEIRO

FONOAUDIOLOGO

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

ASSISTENTE SOCIAL

FARMACEUTICO

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

AGENTE DE LIMPEZA PUBLICA

SECRETARIA

ESCRITURARIO

DIGITADOR

MOTORISTA

14

SERVENTE EM MERENDEIRA

TOTAL

90
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Quadro 11 - Relag¢do dos Funcionarios ACT’S da Secretaria Municipal de Satide conforme RH da

Prefeitura Municipal do ano 2021

FUNCAO QUANTITATIVO DE SERVIDORES
AGENTE ADMINISTRATIVO 1
AGENTE DE SAUDE COMUNITARIO 7
ATENDENTE DE SAUDE 4
FISIOTERAPEUTA 5
MEDICO 6
ODONTOLOGO CIRURGIAO 2
TECNICO EM ENFERMAGEM 4
TOTAL 29

Quadro 12 - Relacdo dos Funcionarios cargos comissionados da Secretaria Municipal de Saude conforme

RH da Prefeitura Municipal do ano 2021

FUNCAO QUANTITATIVO DE SERVIDORES
DIRETOR DE DEPARTAMENTO 2
SECRETARIO MUNICIPAL 1
TOTAL 3

A Secretaria em sua parte administrativa atende ao publico para marcacdo de

consultas e exames através do Consoércio Intermunicipal de Saude (CIS-AMURES) e atraves

de outros convénios. Ainda oferece servi¢os nos setores como:

e Liberacdo procedimentos de alta (APAC) e média complexidade, AIH (Autorizacdo de

Internamento Hospitalar), cirurgias eletivas, para o Hospital local e demais hospitais da

regido; organizacdo e liberacdo de material de expediente.

e Dispensacdo de medicamentos para pacientes que necessitam, através de licitacGes

contamos com uma farmacia centralizada na Unidade Basica de Salde Central e temos cotas

nas farmacias locais.
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Os encaminhamentos séo realizados nos Municipios de Lages, Florianopolis, Santo
Amaro, Rio do Sul e S&o Joaquim, para exames, consultas e cirurgias em todas as

especialidades.

9.5.1 Assisténcia Social na Salude

O atendimento de assisténcia social da saude do municipio de Urubici, esta
localizado na secretaria municipal de saide com horéario de funcionamento 22 a 62 feira das
12:00 as 18:00h. Com carga horéaria semanal de 30 horas.

Na direcdo da participacao social, universalidade e integralidade, as premissas para a
acdo profissional do assistente social na saude consistem em trés pilares: necessidades sociais
em salde; direito a saude e producdo da salde. As necessidades sociais em salde sdo
historicamente construidas e determinadas pelo movimento societario. O direito a saude,
mediado pelas politicas publicas, as quais refletem um patamar determinado da relacdo Estado
e Sociedade, é operacionalizado através dos sistemas e servi¢cos de saude, envolvendo a
gestdo, o planejamento e a avaliacdo, aléem do controle social. A producdo de saude é
entendida como um processo que se articula por meio das transformacdes econdmicas, sociais
e politicas, das acGes de vigilancia a satde e das praticas de assisténcia a salde.

Segundo os parametros para a atuacdo dos assistentes sociais na politica de saude
(2009, p.23) ¢ essencial para uma atuacdo competente do Servigo Social na area da saude estar
articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores da salde e de usuarios que lutam
pela real efetivacdo do SUS; facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de
salde; tentar construir e efetivar, em conjunto com outros trabalhadores da saude, espacos nas
unidades que garantam a participacdo popular; elaborar e participar de projetos de educacao
permanente; buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido; potencializar a
participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de democratizacdo das politicas
sociais, ampliando os canais de participacdo da populacdo na formulacdo, fiscalizacdo e gestdo
das politicas de salde, visando o aprofundamento dos direitos conquistados.

As acles socioeducativas consistem em orientacdes reflexivas e socializacdo de

informacOes realizadas através de visitas domiciliares, abordagens individuais, grupais ou
coletivas ao usuério, familia e populacdo de determinada area programatica, sua finalidade é

proporcionar uma visao reflexiva e participativa aos usuarios de servicos de saude. Deve ser o
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eixo central de atuacdo do profissional de Servico Social e recebem também a denominagao de
educacdo em salde (CFESS, 2009 p.28).

As acOes socioeducativas ou educacdo em salde ndo devem ficar baseadas no
fornecimento de informagdo ou esclarecimentos que levem a simples adesdo do usuério,
fortalecendo a perspectiva de subalternizacdo e controle dos mesmos, intencionando a
dimensdo da libertacdo na constru¢cdo de uma nova cultura e ressaltar a participacdo dos
usuarios no conhecimento critico da sua realidade potencializando os sujeitos para a
construcdo de estratégias coletivas (CFESS, 2009 p.29)

Para realizar acBes socioeducativas e assistenciais faz-se necessario a investigacao,
que deve ser um dos recursos utilizados pelo assistente social para concretizar e fundamentar
sua atuacdo em todas as areas das quais o servigo social abrange.

Ter consciéncia desse desafio faz do assistente social um profissional apto a intervir
nas questdes sociais, bem como nas relagcdes dos usuarios com os servigos de saude.

O assistente social tem como objetivo cruzar o carater emergencial e burocratico,
direcionando suas acBes rumo a mobilizacdo e participacdo dos cidaddos na garantia de

direitos a salde. Através da procura espontdnea ocorre 0 atendimento aos usuarios que

procuram o servico social para buscar solucdes e apoio em suas necessidades que passam de
dificuldade econémica a reclamacfes por conta da ma qualidade dos servicos. As acdes
assistenciais referem-se aos atendimentos sociais mediante as demandas que 0S usuarios
trazem ao assistente social da sua pratica cotidiana. Por meio da convivéncia com pacientes e
seus familiares, deve ocorrer a mediacdo em relacdo a direitos constitucionais, embasando-se
sempre em fundamentos teoricos, as legislagdes vigentes e a garantia de acesso universal a
salde.

O profissional de Servico Social na salde deve ter claras as suas atribuicbes e
competéncias, como também a garantia de acesso a direitos para com isso caminhar em busca
de uma sociedade menos desigual, bem como considerar que o Projeto Etico-Politico do
Servico Social, adota a liberdade como principio central e prop8e a construcdo de uma nova
ordem social, sem dominacdo ou exploracdo de classe, etnia ou orientacdo sexual (CFESS,
2009 p. 33).

O Assistente Social deve guiar-se pelo Codigo de Etica e pela Lei de
Regulamentacdo da profissdo, respeitando e implementando as atribuicGes e competéncias dos

mesmos nos ambientes de trabalho na saulde.
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Esses instrumentos legais sdo fundamentais para a delimitagdo das atribuicGes e
competéncias dos assistentes sociais na salide e podem ser desenvolvidas nos diversos
espagos.

Principais acfes a serem desenvolvidas pelo assistente social na politica
de salde sdo: prestar orientacdes (individuais e coletivas) e/ou encaminhamentos
quanto aos direitos sociais da populagdo usuéria, no sentido de democratizar as
informacdes; identificar a situagdo socioeconémica (habitacional, trabalhista) e
familiar dos usuarios com vistas a construcdo do perfil socioeconémico para
possibilitar a formulagdo de estratégias de intervencdo; realizar abordagem
individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os determinantes sociais da
salde dos usuérios, familiares e acompanhantes; criar mecanismos e rotinas de acéo
que facilitem e possibilitem 0 acesso dos usuarios aos servicos, bem como a garantia
de direitos na esfera da seguridade social; realizar visitas domiciliares quando
avaliadas a necessidade pelo profissional do Servi¢o Social, procurando ndo invadir
a privacidade dos usuarios e esclarecendo os objetivos das mesmas; realizar visitas
institucionais com o objetivo de conhecer e mobilizar a rede de servicos no processo
de viabilizagdo dos direitos sociais; trabalhar com as familias no sentido de fortalecer
seus vinculos, na perspectiva de torna-los sujeitos do processo de promocao,
protecdo, prevencdo e recuperacdo de sadde; criar protocolos e rotinas de agdo que
possibilitem a organizacdo, normatizacdo e sistematizacdo do cotidiano no trabalho
profissional; registrar os atendimentos sociais no prontuario Gnico com objetivo de
formular estratégias de intervencéo profissional e subsidiar a equipe de salde quanto
as informacdes sociais dos usuarios, resguardados as informacdes sigilosas que
devem ser registradas no prontuério social (CFESS, 2009, p.22).

Ainda segundo os parametros da atuacdo do assistente social na saude (2009) a
equipe de salde e/ou empregadores, frente as condicdes de trabalho e/ou falta de
conhecimento das competéncias do assistente social, tem requisitado diversas agdes aos
profissionais que NAO s&o atribuicdes dos mesmos, a saber:

e Marcacdo de consultas e exames;

e Solicitacdo e regulacdo de ambulancia para a remocao e alta;

e Identificacdo de vagas em outras unidades nas situacGes de necessidade de transferéncia
hospitalar;

e Pesagem e medic¢do de criancas e gestantes;

e Convocacdo do responsavel para informar sobre alta e ébito;

e Comunicacdo de 0Obitos;

e Emissdo de processo e preenchimento de formularios para viabilizacdo de Tratamento Fora
de Domicilio (TFD), medicacdo de alto custo e fornecimento de equipamentos (Grteses,
protese e meios auxiliares de locomocao) bem como a dispensacao destes.

Muitas vezes, sdo notadas dificuldades de dialogar com a equipe de salde para
esclarecer suas atribuicdes e competéncias face as demandas impostas e a fragmentacdo do

trabalho existente, porem estas dificuldades deve impulsionar a realizagdo de reunifes e
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debates entre os diversos profissionais para o esclarecimento de suas acOes e estabelecimento
de rotinas e planos de trabalho (CFESS, 2009 p.24).

A implementacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, a partir de 1990, exigiu novas
formas de organizagdo do trabalho em saide, com o inicio das reivindicagdes historicas do
movimento sanitario que sdo exemplo a universalizacdo, a descentralizagdo e a participacdo
popular. No entanto, contradicdes sdo criadas com a contrarreforma na salde,
impossibilitando o SUS constitucional, ocasionando no cotidiano dos servigos, diferentes
questdes operativas: demora no atendimento, precariedade dos recursos, burocratizagéo,
destaque na assisténcia médica curativa, contratempos com a qualidade e quantidade de
atendimentos, ndo atendimento aos usuarios. Algumas questdes vdo aparecer no cotidiano dos
servicos por meio das seguintes demandas explicitas: solu¢do quanto ao atendimento (facilitar
marcacdo de consultas e exames, solicitacdo de internacdo, alta e transferéncia); reclamacéo
com relacéo a qualidade do atendimento ou ndo atendimento (relagdes com a equipe, falta de
medicamento, entre outros); ndo atendimento do tratamento indicado (CFESS, 2009 p.21-22).

A violéncia contra criancas, adolescentes, mulheres, idosos, gays, lésbicas,
homossexuais, transexuais e pessoas com deficiéncias sdo demandas que aparecem para as
equipes multidisciplinares, sendo responsabilidade de toda equipe, cabendo ao assistente
social colaborar nessa acdo, mas deixando claro nao ser sua atribuicéo privativa do mesmo.

Realizar abordagem socioeducativas com as familias, socializando as informacGes em
relacdo aos recursos, viabilizando os encaminhamentos necessarios e buscando respostas com
0 comprometimento de outros profissionais. IMPORTANTE: Para acesso aos servicos de
salde ndo podera haver laudo socioeconémico. O usuério no SUS € definido por prescricdo
médica e ndo pela condicdo social e econdbmica. O estudo socioeconémico e familiar dos
usuarios sera realizado com vistas a construcdo do perfil socioecondmico da populacao
usuaria, para possibilitar a formulacdo de estratégias de intervencéo.

Outros servigos: Assistente Social orienta 0 acesso

v Servico de Oxigenoterapia e Ventilacdo Domiciliar

O Servico de Oxigenoterapia e Ventilacdo Domiciliar € uma assisténcia prestada pela SES,
com recursos do Estado, por meio da contratacdo de empresa terceirizada para o fornecimento
do servico no domicilio do paciente dependente de oxigenoterapia prolongada e ventilacdo
domiciliar.

Objetivo

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes dependentes desse tratamento, onde uma rotina é

estabelecida com a convivéncia e participacdo da familia.
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Resultados Esperados

Reduzir o tempo de internagdo hospitalar

Evitar reinternacédo

Diminuir o risco de infeccdo hospitalar

Reduzir o custo da assisténcia

Publico alvo

Portadores de enfermidades que residem no municipio e que, mediante avaliagdo médica
preencham os critérios do SOVD, estabelecidos pelo Estado. A ODP é voltada aos portadores
de diversas patologias, tais como: doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doenca
pulmonar intersticial, doencas congénitas que provocam hipoxemia, deformidades toracicas
graves, bronquiectasias, fibrose cistica, doencas da circulacdo pulmonar e cardiopatias graves.
Para a VNID, o maior grupo de pacientes corresponde aqueles com doencas toracicas
restritivas (Trauma Raqui-Medular, Cifoescoliose e Sequela de Poliomielite) e doencas

neuromusculares (Esclerose Lateral Amiotrofica e Distrofias Musculares).

Fluxo de encaminhamento

Para dar inicio a solicitacdo de oxigenoterapia e/ou ventilagdo domiciliar o usuario ou
responsavel devera se direcionar a Secretaria Municipal de Saude com as cOpias dos
documentos, exames e indicacdo médica, conforme equipamento determinado:

- Oxigenoterapia Domiciliar

- Ventilacdo Domiciliar

Apos a entrega dos documentos na Secretaria, € providenciado o envio a Regional de Salde de
Lages, a qual seguird com o trdmite do processo seguindo o fluxograma do Servico

estabelecido pelo Estado.

v Servico Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA)
O Servico Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA), oferecido pelo Estado de Santa

Catarina, presta servicos aos usuarios do SUS com perda auditiva, fornecendo aparelho
auditivo, realizando acompanhamentos e orientacoes.
Fluxograma:
Para encaminhar para o SASA - avaliagéo inicial
O paciente deve ter o diagnostico de perda auditiva (realizou exame de audiometria)

gue necessite do uso de aparelho auditivo; ou nos casos de impossibilidade de realizar exames,


https://www.saude.sc.gov.br/index.php/oxigenoterapia-domiciliar/241-documentos-necessarios-para-o-processo
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/oxigenoterapia-domiciliar/5274-documentos-necessarios-para-solicitacao-de-ventilacao-domiciliar
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deve ter a justificativa de um médico otorrinolaringologista ou fonoaudidlogo.

Médico ou fonoaudidlogo devera preencher o Encaminhamento ao SASA.

Paciente deverd comparecer na Secretaria Municipal de Salde do seu municipio
e entregar o Encaminhamento, Cépia do RG e CPF, copia do comprovante de residéncia, copia
do Cartdo Nacional do SUS, copia da Audiometria.

A solicitacdo é registrada pelo setor de marcagdo de consultas no sistema SISREG.

Reposicdo de Aparelho Auditivo - O usuario que necessitar de reposicdo do seu aparelho
auditivo devera providenciar orcamento da assisténcia técnica, ou no caso de perda ou
furto/roubo, um boletim de ocorréncia, comunicando, em ambos 0s casos, os fatos e o nimero
de série dos aparelhos a serem repostos. O usuario devera entregar o or¢camento da assisténcia
técnica OU o boletim de ocorréncia, bem como a copia dos documentos (RG, CPF e Cartéo
Nacional do SUS) na Secretaria Municipal de Satde de seu municipio.

Transferéncia - Usuario que mudou de domicilio e precisa ser atendido em outro prestador de
Saude Auditiva : Solicitar encaminhamento de transferéncia para o prestador antigo ou para o
novo prestador apresentando comprovante de residéncia atualizado.

Implante coclear e prétese auditiva ancorada no 0sso - Nos casos do paciente ser candidato
a cirurgia de implante coclear ou protese auditiva ancorada no 0sso, deverd primeiro ser
agendado no Servico Ambulatorial de Satde Auditiva, para realizar todas as avaliagdes com a
equipe multiprofissional e posteriormente serd encaminhado o processo do SASA para 0

Servico Hospitalar de Satude Auditiva.

v Reabilitacdo OPMAL: ingresso e critérios de encaminhamento

Pacientes que necessitam de avaliacdo especializada para o uso de Orteses, proteses
ortopédicas e meios auxiliares de locomocéo nao relacionadas ao ato cirurgico e/ou alguma
adaptacdo nestes equipamentos. OBS: Os pacientes encaminhados devem estar estaveis do
ponto de vista clinico. OBS: Pacientes encaminhados para confec¢do de préteses devem estar
com feridas cicatrizadas. EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES - E importante
considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tipo de deficiéncia fisica e qual a
necessidade do paciente. - Pacientes amputados: se possivel, orientar o paciente a trazer na
primeira consulta a radiografia de parte dssea distal de coto de amputacdo com incidéncia AP
e Perfil (Ex: radiografia de fémur distal em amputacéo transfemural, radiografia de perna

distal em amputacdo transtibial). Profissionais solicitantes: Medicos da Atencdo Basica e
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especialistas, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais (apenas para solicitacéo de cadeiras de
rodas e drteses para membros superiores).
Fluxograma: Com o encaminhamento e documentacéo solicitada, o usuario é encaminhado

ao setor de TFD para inserir a solicitacdo por meio do SISREG.

v Planejamento Familiar

O planejamento Familiar € um direito assegurado na Constituicdo Federal e na Lei n°
9.263/1996, que regulamenta o planejamento familiar, e deve ser garantido pelo governo.
Com relacdo a solicitacdo de ligadura de trompas/laqueadura e vasectomia, a Lei do
Planejamento Familiar s permite realizar o procedimento cirurgico em homens e mulheres
com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade, ou pelo menos com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirurgico, conforme o fluxograma que segue:
e Para fazer a laqueadura/vasectomia pelo SUS, deve procurar a Unidade Basica de Saude
(UBS) mais proxima e solicitar encaminhamento médico para procedimento cirurgico. Com o
encaminhamento em maos serd inserido no Programa de Planejamento Familiar, onde
receberd orientagdo individual e participard de reunido com equipe multiprofissional
abordando temas sobre planejamento familiar, métodos contraceptivos. Mantendo o interesse
em realizar o procedimento cirurgico darad procedimento a documentacéo solicitada.

A Secretaria Municipal de Saude tem o setor de contabilidade sub-anexo a
contabilidade geral da Prefeitura, disponibilizamos também do setor de viagens, onde temos
motoristas vinte e quatro horas por dia, que atuam em viagens com pacientes para tratamentos

especializados, consultas, exames e urgéncia e emergéncia.

9.5.2 Transporte sanitario — frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude

O transporte em saude € acessivel a toda populacdo que necessita agendar viagens
para realizar consultas, exames e procedimentos em outros municipios. Sendo que 0s mesmos
devem comparecer com antecedéncia no setor. A frota de veiculos é composta da seguinte

forma:

Tabela 14 — Frota de Veiculos da SMS do Municipio de Urubici
I

Veiculo/Placa Local
tem

VEICULO SPRINTER AMBULANCIA URGENCIA/EMER
— RLJ1F33 GENCIA




2 VEICULO QQ — QIM8129 POSTOS
3 VEICULO FIESTA — MJA7314 POSTOS
4 VEICULO CORSA — MHF4922 POSTOS
5 VEICULO GOL — REA2D54 POSTOS
6 VEICULO DOBLO - MGV3621 POSTOS
7 VEICULO SPRINTER — QJW5383 TFD
8 VEICULO SPRINTER — QJI19923 TFD
9 VEICULO MASTER — QIR3685 TED
1 .
VEICULO DUCATO - MKY2270 TED
1 .
VEICULO SPIN — RDU2A24 TFD
1 .
VEICULO SPIN — QHQ5239 TED
1 .
VEICULO VOYAGE — QJA 8122 TED
1 .
VEICULO VOYAGE - QIP1015 TFD
1 .
VEICULO L200 — QJV6188 VIG. EPIDEMIO
1 VIGILANCIA

VEICULO OROCH — QHZ7940

SANITARIA
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