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1.IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Municipio: TUNTUM — MA IBGE:2112308

Regidio Administrativa de Saude: Regido de Saude- Presidente Dutra

Prefeito: Fernando Portela Teles Pessoa

Secretario Municipal da Satide: Maria Rosenilde Silva Xavier Brasil

Fundo Municipal de Satide (FMS): 10.476.850/0001-14

Endereco da SEMUS: Avenida Joacy Pinheiro, s/n° - CEP: 65.763-000

E-mail: semusrtuntum@gmail.com

Fone: (99) 3522-0707

GESTORES MUNICIPAIS

Prefeito: Fernando Portela Teles Pessoa

Fone: (99) 991040012

E-mail: gabinete@tuntum.ma.gov.br

Secretario Municipal da Satide: Maria Rosenilde Silva Xavier Brasil

Fone: (99) 984661496

E-mail: @rosenildexaviersst@gmail.com




ELABORACAO, ORGANIZACAO E REVISAO
Assessoria Técnica em Planejamento

José Eudes Soares Oliveira/Farmacéutico- Sanitarista
Cel: (99) 98453.0316

E-mail: jesoares 27@hotmail.com

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Secretdria Municipal de Satde: Maria Rosenilde Silva Xavier Brasil
Assessoria Técnica em Planejamento: José Eudes Soares Oliveira
Coordenagdo de Vigilancia Epidemiologica: Richardson Raggio Batista Costa
Coordenagdo de Vigilancia Sanitaria: Giovana Maria Gomes Urugu Serra
Coordenagao do Nucleo de Endemias: Ozenilda Lustosa Pessoa

Coordenagao de Satide Bucal: Taiara Araujoo Silva Alves Pessoa
Coordenagdo da Atengdo primaria em Saude: Lucinéia Sobreiro Lima Silva
Coordenacdo de Imunizagdo: Ana Kaline Andrade Gongalves

Coordenacao do Sistema de Informagao:Hermes Ferreira Diniz Junior
Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica: Carla Patricia Andrade Sousa
Coordenagio Programa satide na Escola e das Doengas Cronicas: Ruama Atara Borges
Carvalho

TECNICOS QUE PARTICIPARAM DA ELABORACAO

— Setor de cadastro no CNES: Hermes Ferreira Diniz Junior

— Setor de Epidemiologia: Richardson Raggio Batista Costa

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS)

SEGMENTO: USUARIO

REPRESENTANTES ENTIDADE

Edvan Alves Brasil — Titular Conselho Tutelar

Miguel Gomes da Silva - Suplente

José Roberto Pereira Dias - Titular Produtores Rurais de Jenipapo dos
Antonio Geisson Gomes

Canario de Sé - Suplente

Gaspar Pereira da Silva — Titular Produtores Rurais do Olho d’Agua
Antonio Edmilson Bezerra da Conceigdo —

Suplente

Antonio Gomes de Sousa — Titular Colonia de Pescadores

Hélio Vieira de Sousa — Suplente

Paulo Ferreira Duarte — Titular Associagao Comunitaria Paca
Railane Lima Costa — Suplente



mailto:jesoares_27@hotmail.com

José Reinaldo Gomes da Silva — Titular

Marcelo Kennedy Gomes da Silva - Suplente

Sindicato dos Produtores Rurais

SEGMENTO: TRABALHADOR DA SAUDE

REPRESENTANTES

ENTIDADE

Rosana Elias dos Santos — Titular
Ozenilde Lustosa Pessoa - Suplente

Secretaria Municipal de Satde
Agente combate de endemias- ACE

Valdeclea Caldas Correa — Titular
Ogacir Ferreira Cabral de Araujo

Usuario do SUS

Rozineide Xavier — Titular
Samuel Ferreira Alves - Suplente

Agente Comunitario de Saude -ACS
Agente combate de endemias- ACE

SEGMENTO: GOVERNO/PRESTADOR

REPRESENTANTES ENTIDADE

Maria Rosenilde Xavier Brasil — Titular | Secretaria Municipal de Satde
Karolinny Silva Brasil

- Suplente

Samaria Pessoa Pereira — Titular
Kaiza Karen de Morais - Suplente

Secretaria Municipal de Educagdo

Ijane Chaves Arraz — Titular
Kallyane Carvalho Sousa - Suplente

Hospital das Clinicas de Tuntum

MESA DIRETORA
REPRESENTANTES CARGO ENTIDADE
Rosana Elias dos Santos Presidente UBS Frei Dionisio Guerra
Ozenilde Lustosa Pessoa Vice-Presidente Agente combate de
endemias
Samaria Pessoa Pereira 1* Secretaria SEDUC
Edvan Alves Brasil 2° Secretario Conselho Tutelar




2. GLOSSARIO

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

APAE — Associagdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais
CEO — Centro de Especialidades Odontologicas
CEREST — Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador
CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CIR — Comissao Intergestores Bipartite Regional

CAPS — Centro de Atengao Psicossocial

CNPJ — Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

CMS — Conselho Municipal de Saude

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
DDA — Doengas Diarreicas Agudas

DSEI — Distrito Sanitario Indigena

DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis

EMSI — Equipe Multidisciplinar de Satude Indigena

ESF — Estratégia de Satide da Familia

ESB — Equipe de Saude Bucal

GM/MS — Gabinete do Ministro/Ministério da Satude
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

IAE-PI - Atencao Especializada aos Povos Indigenas
LIRAa — Levantamento de indice Rapido Aedes aegypti
LDO — Lei de Diretrizes Or¢gamentarias

MS — Ministério da Satde

OSC — Organizagao Sociedade Civil

PAVS — Programacao das A¢des de Vigilancia em saude
PBF — Programa Bolsa Familia

PNI — Programa Nacional de Imunizacao

PPA — Plano Plurianual de A¢des

PPI — Programacdo Pactuada e Integrada

PQAVS — Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude
SAAE — Servigo Auténomo de Agua e Esgoto

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia



SEDS — Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

SEMED - Secretaria Municipal de Educacao

SEMUS — Secretaria Municipal de Satde

SES/MA — Secretaria de Estado de Saide do Maranhao

SIM — Sistema de Informacgao de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificagdo

SINASC — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

SI-PNI — Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizacao
SISAGUA — Sistema de Informago sobre a Qualidade da Agua para Consumo Humano
SIACS — Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude

ST — Satude do Trabalhador

SUS — Sistema Unico de Saude

TFD — Tratamento Fora do Domicilio

UBS — Unidade Bésica de Saude

UGRS - Unidade Gestora Regional de Satude

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UFMA — Universidade Federal do Maranhao

VDRL — Exame para diagnosticar Sifilis

VISA — Vigilancia Sanitaria



3.APRESENTACAO

A satude como direito de todos e dever do Estado esta pautada na Constitui¢do Federal
de 1988. Assim, cabe a gestdo municipal garantir o acesso a assisténcia, considerando os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS): integralidade, universalidade e equidade. Para
isso, € necessario planejamento estratégico a partir dos principais instrumentos de gestdo do
SUS: Plano Municipal de Satde (PMS), a Programacdo Anual da Saude (PAS), o Relatorio
Anual de Gestao (RAG) e o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).

O Plano Municipal de Satde consiste na programacao das agdes e prioridades para a
saude da populagdo local. Apesar de resultar num documento formal, ele compreende o
processo de trabalho que parte das necessidades da populagdo, envolve a discussdo das
politicas publicas, envolvimento do controle social e, se necessarios, mudancas no modelo de
atenc¢ao a saude.

Com vigéncia a partir de 01 de janeiro de 2022 até 31 de dezembro de 2025, o atual
Plano Municipal de Saude tem como objetivo nortear as agdes em saude no ambito municipal,
coerentes as propostas aprovadas na ultima Conferéncia Municipal de Sadde, as
Programagdes Anuais de Satde e com o Plano de Governo. Além disso, deve estar alinhado
com o Plano Plurianual (PPA) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA).

Conforme a Portaria 2.135/2013, que estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), o contetdo do plano consiste em:
apresentacdo da andlise situacional, que inclui a organizacdo dos servicos e da Rede de
Atencdo a Saide do Municipio, bem como as caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas, informacdes importantes para avaliacdo atual dos indicadores e
determinantes de satde; apresentacdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

instrumentos de monitoramento ¢ avaliacao das agdes propostas.

‘Lo Gowvernador
Dom Pedro-e Archer
Barragem Flares |BR"} 35 Sn ]
D
Barragem do Rio Flores
Tunturm =
Presidente [
Dutra = )
|BR-226

IBR-226 Graca Aranha =



4INTRODUCAO

O atual Sistema Unico de Saude é resultado de uma luta, sobretudo, social, que
conseguiu, a partir da Constituigdo de 88, garantir satide publica para toda a popula¢do. Em
1990, com a Lei 8.080 (Lei Organica da Saude), o SUS comega a se consolidar enquanto
politica publica e, desde entdo, vem se fortalecendo, avancando e superando desafios para
garantir a saude como direito de todos.

Apesar do SUS possuir diretrizes e objetivos bem estabelecidos, a descentralizagdo e a
gestdo participativa, que inclui a participagdo dos trés entes federativos (Unido, Estados e
Municipios), permite que as agdes sejam direcionadas e adequadas as demandas locais. Assim,
o gestor municipal, pautando-se nas politicas publicas federais e estaduais, consegue construir
sua propria Politica Municipal de Saude. O Planejamento em Saude, entendido como acdo
social, ¢ um processo que visa a transformacdo de uma situagdo em outra melhor. A satde
publica estd em constante transformagdo e, por isso, o planejamento em saude precisa ser
ativo e ir moldando-se as demandas da populagao.

Assim, o Plano Municipal de Satde foi construido com o objetivo de definir e elencar

quais as a¢des serdo prioritarias na satide de Tuntum no proximo quadriénio (2022-2025).
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5.0RGANOGRAMA DA SECRETARIA DE SAUDE
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6. ANALISE SITUACIONAL
6.1 ASPECTOS HISTORICOS
Tuntum ¢ um municipio brasileiro no Estado do Maranhdo, Regido Nordeste do pais.

Localiza-se no centro maranhense e sua populacao estimada em 2021 era de 42.242 habitantes.

De acordo com a divisao regional vigente desde 2017, instituida pelo IBGE, o
municipio pertence as Regides Geograficas Intermedidria e Imediata de Presidente
Dutra.l} Até entdo, com a vigéncia das divisdes em microrregides e mesorregides, fazia parte
da microrregiao do Alto Mearim e Grajau, que por sua vez estava incluida na mesorregido do

Centro Maranhense.

A cidade se destaca entre as muitas na regido central maranhense com os Festejos do
Padroeiro Sdo Raimundo Nonato que duram entre os dias 22/08 a 31/08, onde ¢ comemorado
o dia do Padroeiro. O Carnaval cresce a cada ano se destacando as bandas locais. O Balneério
da Aldeia e da Tiuba também encantam a cidade. A culinaria tem como exemplos: torresmo,
galinha caipira, panelada, peixes etc. A Barragem do Rio Flores localiza-se parcialmente na

cidade de Tuntum.
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MAPA DA LOCALIZAGAO DO MUNICIPIO NO MARANHAO

=

e

6.2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Area: 3.369,121 km?
Populacao: populagdo estimada 2021 de 42.242 habitantes (Fonte IBGE).
Densidade demografica: 12,4 hab/Km? (2010)
Altitude: 175 m acima do nivel do mar
Fuso horario: UTC-3
Clima: Tropical
Bioma: Cerrado

Os censos demograficos sao planejados para serem executados nos anos de finais zero,
ou seja, a cada dez anos. Desta forma o ultimo censo realizado no Brasil foi no ano de 2010.
No intervalo entre dois censos demograficos, realiza-se a contagem da populagdo e os
resultados sao usados no desenvolvimento de politicas publicas e na destinagao dos fundos
governamentais para as Unidades Federativas.

De acordo com as estimativas de 2017, a populagdo do municipio - Tuntum - era de
41.342 pessoas, sendo composta, em sua maioria, por homens e negros .

Entre 2013 e 2017, a populagdo do municipio - Tuntum - registrou um aumento de

2,65%. No mesmo periodo, a UF - Maranhao - registrou um aumento de 3,03%.
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A populagdo estima (IBGE 2021) era de 42.242 pessoas.
Indicadores

PIB Per capita: 7.774,69 (2019)

% da populagdo pobre: 87,20% (2017)

Latitude: 5° 15'28''S

Longitude: 44° 38' 56" W

Unidade Federativa: Maranhao

Mesorregido: Centro Maranhense

Microrregiao: Alto Mearim e Grajau

6.3. LIMITES, LOCALIZACAO, DIVISOES TERRITORIAIS

Municipios Limitrofes de Tuntum: Presidente Dutra. Barra do Corda, Joselandia,
Mirador, Jenipapo dos Vieiras, Colinas e Santa Filomena do Maranhao. Distincia até a capital:
365 Km.

A Regido de Satde de Presidente Dutra foi instituida pelo Estado através de
Resolucao CIB n° 64/2018. A Regido ¢ composta por 16 municipios: Capinzal do Norte, Dom
Pedro, Fortuna, Governador Archer, Governador Eugénio Barros, Governador Luis Rocha,
Graga Aranha, Gongalves Dias, Joselandia, Presidente Dutra, S3o Domingos do Maranhao,
Santa Filomena do Maranhdo,Sao José dos Basilios, Santo Antonio dos Lopes, Senador
Alexandre Costa e Tuntum que totalizam uma populagdo de 250.069 habitantes (IBGE/2021)
o que representa 3,3% do total da populag¢do do Estado do Maranhao.

A distribuicao da populacdo por municipios estd demonstrada no quadro a seguir:

MUNICIPIO AREA(Km?) | POP(Hab) | DENS.
Capinzal do Norte 626.873 10.937 17,45
Dom Pedro 369.964 23.393 63,23
Fortuna 694.981 17.812 25,63
Gov. Archer 875.975 17.953 20,49
Gov.Eugénio Barros | 435.731 10.931 25,09
Gov. Luis Rocha 816.952 14.703 18,00
Graca Aranha 372.991 7.878 21,12
Gongalves Dias 271.457 6.261 23,06
Joselandia 681.684 16.228 23,81
Presidente Dutra 793.853 48.264 60,80
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S. Domingos do MA | 403.849 7.878 19,51
S. Filomena do MA | 770.19 14.516 18,85
Sao José dos | 426.461 11.285 26,46
Basilios

S Antonio dos | 1303.155 34.391 26,39
Lopes

Sen Alexandre | 362.617 7.639 21,07
Costa

Tuntum 3573.041 42.242 11,82
TOTAL - 250.069 -

Tabela 1 — Populacio Residente por municipio

2021)

6.4. POPULACAO, SEXO E FAIXA ETARIA
Tabela 02: sexo e faixa etaria (IBGE 20210)

Eitlzii):'?a Homem |Mulher |Total
00-04 1827 1747 3574
05-09 1813 1715 3528
10-14 1997 1738 3735
15-19 1918 1858 3776
20-29 3734 3756 7490
30-39 3141 3203 6344
40-49 2510 2484 4994
50-59 1821 1783 3604
60-69 1267 1292 2559
70-79 804 821 1625
80+ 390 421 811
Total 21222 20818 [42040

na Regido de Presidente Dutra (IBGE

Tabela 02. Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/CGIAE

(DataSUS/Tabnet) 2020
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POPULACAO RACA/COR

A populacao estimada do municipio de Tuntum, por sexo e faixa etaria, tendo como
referéncia o ano de 2020, mostra discreta prevaléncia do sexo masculino, 21.222, ou seja,
50,5% do total da populacao, ficando a populagdo feminina, 20.818, com 49,5% do total.
Embora, a populagdo feminina se apresenta em maior nimero a partir dos 60 anos.

De acordo com as estimativas de 2017, a populacdo do municipio - Tuntum - era de
41.342 pessoas, sendo composta, em sua maioria, por homens e negros .

Entre 2013 e 2017, a populagao do municipio - Tuntum - registrou um aumento de
2,65%. No mesmo periodo, a UF - Maranhdo - registrou um aumento de 3,03%. A tabela
mostra a populagao total do municipio e a sua composi¢ao por sexo e cor nesses dois anos.

As principais causas de internagdo hospitalar de residentes ocorridas em 2021,
segundo capitulo CID-10, foram por doencas do aparelho Digestorio (656), 17,5% do total,
seguido pelas lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias, causas externas, 582,

15,5% do total e por doencas relacionadas a gravidez, parto e puerpério, 510, 13,6% do total

de 3.749.

7. DADOS EPIDEMIOLOGICOS
7.1. PERFIL DE MORBI-MORTALIDADE

Mortalidade por local de residencia (2017-2019)

DIAGNOSTICO CID-10 2017 | 2018 | 2019
Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 5 8
Capitulo II Neoplasias [tumores] 27 26 20
Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 3 - 1
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais ¢ metabolicas 28 16 24
Capitulo V Transtornos Mentais e Comportamentais 4 - 3
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 5 3 8
Capitulo VII Doencas do Olho e anexos - - -
Capitulo VIII Doenca do Ouvido e da ap6fise mastoide - 1 -
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 70 60 60
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 22 18 11
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 5 7 13
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 1
Capitulo XIII Sint. Sinais., achados anormais, exames clinicos e laboratoriais - - -
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 5 1 3
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério - 1 -
Capitulo XVI Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 7 5 1
Capitulo XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias 1 3 2
cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames laboratério e 6 5 4
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nao classificados em outra parte

Capitulo XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras consequencias causas - - -

externas
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 26 33 27
Total 217 184 186

Tabela 03. Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia (Fonte: Portal
DATASUS Tabnet/SIM)

No perfil Mortalidade, por grupo de causas, segundo capitulo CID-10, de residentes no
municipio, observada no ano 2019, a principal causa de morte foi por doengas do aparelho
circulatorio (60), 32,2% do total de 186 mortes, seguidas das causas externas (27), 14,5% e as
doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas (16), 12,9% nessa ordem, representaram as

causas de Obitos mais prevalentes no municipio.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade Neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer dos 0 aos 27
dias de vida e a mortalidade pds — neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer entre o
28° e 364° dias completos de vida. A mortalidade neonatal associa-se principalmente a
Assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, enquanto a mortalidade pos-neonatal
reflete sobretudo a infraestrutura ambiental e o desenvolvimento socioecondmico,
relacionados a desnutricdo infantil e a infec¢des a ela associados (RIPSA,2010). Dentre as
principais causas de mortalidade Neonatal no municipio, 39,39% dos Obitos referem-se a
algumas afeccdes originadas no periodo perinatal, periodo este que comeca em 22 semanas
completas (154 dias) de gestagdo (época em que o peso de nascimento ¢ normalmente de 500g)

e termina com sete dias.

A taxa de mortalidade infantil média no municipio ¢ de 6,3 para 1.000 nascidos

vivos, no periodo 2018 —2020.

INDICADOR ANO PROPOSTA | RESULTADO
2018 9,00 8,00
Mortalidade Infantil | 2019 9,00 7,00
2020 6,00 4,00
média 6,3

Tabela 04. Taxa de mortalidade no municipio.
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MORTALIDADE MATERNA

Razdo, Taxa ou Coeficiente de mortalidade materna ¢ o indicador utilizado para conhecer o
nivel de morte materna calculado pela relacdo do nimero de mortes maternas ou de mulheres
durante a gestacao ou até 42 dias apos o término da gestacdo, independentemente da duragao
ou da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela
gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela” (Laurenti, 2000). O indicador permite
estimar a frequéncia de obitos femininos atribuidos as causas em questdo em relagdo ao
nimero de nascidos vivos, refletindo a qualidade da assisténcia a satide da mulher (OPAS,
2002). No pacto dos Indicadores o municipio de Fernando Falcdo assumiu 0,0 dbitos
maternos por 100 mil habitantes,nos anos 2018 a 2020 meta esta atingida em 2019 e 2020
com apenas um o6bito em 2018. Isto quer dizer da importancia da tendéncia que estamos
seguindo, estamos reduzindo a mortalidade materna e isso indica uma melhoria do sistema,
qualidade da informacao, equipes fortalecidas e um melhor pré-natal, observando o nimero

de seis ou mais consultas de pré-natal no municipio que vem aumentando ao longo dos anos.

Existem evidéncias consistentes de que a assisténcia pré-natal rotineira previne a
morbimortalidade materna e perinatal, pois permite a deteccdo e o tratamento oportuno de
afeccoes, além de reduzir os fatores de risco que trazem complicagdes para a saide da mulher
e do bebé (Leal ET AL, 2004). Desde 2000, a normatizacdo do Ministério da Saude define
como pré-natal adequado a realizagdo de seis ou mais consultas, preconizando que quanto
maior o nimero de consultas pré-natais maior a garantia de uma gestagdo e parto seguros.
Sendo assim, o Observatério em Iniquidades em Satde da Fiocruz aponta, como um dos
Indicadores de atengao preventiva, a propor¢ao de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de

pré-natal (Ministério da Saude, 2006).

7.2. MORBIDADE POR LOCAL DE RESIDENCIA (2018-2021)

DIAGNOSTICO CID-10 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias 789 742 832 312
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 440 | 470 279 100
Capitulo 11l Doengas do sangue e dos 6rgaos 16 29 14 29
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doengas enddcrinas, nutricionais e 116 114 99 115
metabdlicas

Capitulo V Transtornos 6 9 7 25
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 39 27 35 9
Capitulo VII Doengas do olho e anexos 40 7 4 2
Capitulo VIl Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide | 63 51 63 6
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatorio 232 | 204 220 373

18



Capitulo X Doengas do aparelho respiratério 1128 | 1087 | 908 453

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 499 496 481 725
Capitulo XII Doengas da pele e do tecido subcutaneo 80 80 67 187
Capitulo Xl Doengas do sistema osteomuscular e do 16 15 12 203
tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario 605 615 615 233
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério 609 607 575 552
Capitulo XVI Algumas afecgdes originadas no periodo 11 15 8 13
perinatal

Capitulo XVII Malformagéo congénita deformidades e 5 5 7 11
anomalias cromossOmicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de | 43 33 22 131

exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em
outra parte

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras | 234 202 285 621
consequéncias de causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e - - - -

mortalidade
Capiyulo XXI Contatos com Servigos de Saude 27 29 28 22
Total 4998 | 4927 | 4561 4122

Tabela 05. diagnostico CID-10

As principais causas de internagdo hospitalar de residentes ocorridas em 2021,
segundo capitulo CID-10, foram por doengas do aparelho Digestério (725), 17,6% do total,
seguido pelas lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias, causas externas, 621,
15,06% do total e por doengas relacionadas a gravidez, parto e puerpério, 552, 13,4% do total
de 4.122

7.3. INDICADORES RELACIONADOS A ATENCAO BASICA
PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES (SISPACTO)
Os Indicadores apresentados na tabela abaixo (tabela 06) sdo monitorados com a

finalidade de garantir o acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade ¢ em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de Atencdao Basica, considerando a proposta de constituir-se como ordenadora do
cuidado nos sistemas loco regionais de Saude e eixo estruturante de programas e projetos;
além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializagdo e regionalizagao

em saude (Ministério da Saude,2015).
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Tabela 06 - Indicadores relacionados a Atengao Basica, residentes em Tuntum nos

anos 2018, 2019 e 2020.

INDICADORES REL. ATENCAO BASICA

META/RES.
/2018

META/RES.
/2019

META/RES.
/2020

1.Mortalidade Prematura

44,0/35,0

34,0/31,00

30,0/44,0

2.Propor¢do de obitos em mulheres em
idade fértil

90,0/83,30

90,0/100,0

90,0/85,70

3.Registro Obitos por causa basica

definida

95,0/98,90

95,0/97,80

95,0/98,50

4. Propor¢ao de vacinas selecionadas do
Calendario
Nacional de
menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3? dose),
Pneumococica  10-valente  (2°
Poliomielite (3*

dose) e Triplice viral (1* dose) - com
cobertura vacinal

preconizada

Vacinagdo para criancas

dose),

75,0/0,00

75,0/0,00

75,0/0,00

5. Propor¢ao de casos de doengas de
notificacdo

compulsoria imediata (DNCI) encerrados em
até 60

dias apos notificagao.

80,0/100,0

80,0/0,00

80/0,00

6. Proporgdo de cura dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

88,0/80,0

88,00/94,40

88/69,20

7. Numero de casos autdctones de malaria

0,00/0,00

0,00/0,00

0,00/0,00

8. Numero de casos novos de sifilis
congénita em
menores de um ano de i1dade.

0,00/0,00

0,00/1,00

1,00/1,00

9. Numero de casos novos de aids em
menores de 5
anos

0,00/0,00

0,00/0,00

0,00/0,00

10. Proporg¢éo de analises realizadas em
amostras de dgua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

30,0/4,90

20,0/1,63

200/0,00

11. Razao de exames citopatologicos do colo
do tutero

em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo
residente

0,40/0,14

0,40/0,09

0,39/0,01

12. Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagdo residente de
determinado local e populagdo da mesma
faixa etaria.

0,20/0,00

0,20/0,04

0,20/0,01

13. Proporgéo de parto normal no Sistema
Unico de Saude e na Saude Suplementar

70,0/49,81

70,0/43,31

70/43,33

14. Proporg¢do de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias 10 a 19 anos

24,83/27,15

24,83/27,32

24,59/27,22

15. Taxa de mortalidade infantil

9,00/8,00

9,00/7,00

6,00/4,00

16. Numero de obitos maternos em
determinado

0,00/0,00

0,00/0,00

0,00/1,00
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periodo e local de residéncia

17. Cobertura populacional estimada pelas 100,0/100,0 | 100,0/0,00 100/100
equipes de Atencdo Béasica

18. Cobertura de acompanhamento das 88,0/88,0 98,0/99,99 98.,0/93,07
condicionalidades de Saude do Programa

Bolsa

Familia (PBF)

19. Cobertura populacional estimada de 100,0/100,0 | 100,0/100,0 | 100/100

saude bucal na
atencdo basica

20. Percentual de municipios que realizam no | 100,0/100,0 | 100,0/0,00 0,00/0,00
minimo seis grupos de agdes de Vigilancia
Sanitaria consideradas necessarias a todos os
municipios no

ano

21. Agdes de matriciamento sistematico | 0,96/4,27 100,0/100,0 | 100,0/0,00
realizadas por CAPS com equipes de
Atengdo Basica

22. Numero de ciclos que atingiram minimo | 4,00/0,00 4,00/3,00 4,00/0,00
de 80% de

cobertura de imoveis visitados para controle
vetorial

da dengue.

23. Proporg¢do de preenchimento do campo 95,0/100,0 95,0/100,0 95/100,0
“ocupacao”

nas notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho

Nos anos 2020 e 2021 as a¢des de saude estiveram voltadas primordialmente
para o enfrentamento da pandemia da COVID-19. Além disso, com a orientacdo de
1solamento social da populagdo, houve reducao da procura por atendimento eletivo. Com isso,
ocorreu impacto no desempenho dos indicadores de saude.

Os indicadores de namero 1; 7; 8; 9; 14; 15 e 16 sdo considerados de redugdo, portanto
o indicador 1, ndo foi satisfatorio apenas no ano 2020, os indicadores 7, 9 e 15 foram
satisfatorios nos periodos, ja o indicador 8 nao foi satisfatorio em 2019. O indicador 16, ndo
foi satisfatorio apenas no ano 2020, ocorrendo 1 6bito materno naquele ano. O indicador 14,
nao conseguiu ser satisfatorio em nenhum ano do periodo.

O indicador 20: Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano, nao se
aplica por ser indicador Estadual e o indicador 21, “Ag¢des de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bdsica ndo teve um bom desempenho pelo
impacto da Pandemia pela COVID 19..

8. REDE FISICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

Os estabelecimentos de satde estdo cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos em Saude — SCNES e sdo classificados em diversos tipos, definidos com

base nas atividades profissionais e servigos ofertados a populagdo.O Cadastro Nacional de
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Estabelecimentos de Saude (CNES) foi instituido pelo Ministério da Saude (PT/SAS
511/2000), onde determina que todos os estabelecimentos que prestem assisténcia a saude,
publicos e privados existentes em todo territério nacional devem cadastrar-se. O cadastro
compreende o conhecimento dos Estabelecimentos de Saude nos aspectos de Area Fisica,
Recursos Humanos, Equipamentos, Servigos Ambulatoriais ¢ Hospitalares. E a base para o
Cartdo Nacional de Saude (CNS) dos profissionais que executam agdes € ou servigos de
Saude pelo SUS no pais. O numero do CNES identifica o estabelecimento de satde junto ao
Ministério da Satde e conforme Resolucdo Normativa ANS 71/2004, passou a ser requisito
dos instrumentos juridicos a serem firmados entre as operadoras e prestadores de saude,
definiu a utilizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude — CNES, como
identificador inequivoco do prestador. Com relacdo as variaveis que discriminam os
estabelecimentos de satde, no quesito “Tipo de Administragdo”, cabe ressaltar que
“Geréncia” corresponde a esfera administrativa a qual o estabelecimento de saiude esta
diretamente subordinado, podendo estar classificado nas seguintes esferas: Privada, Federal,
Estadual e Municipal. Em relacdo a categoria “Tipo de Gestao”, esta identifica a qual gestor
(Estadual, Municipal ou Dupla) o estabelecimento de saude tem contrato/convénio, o qual ¢é
responsavel pelo cadastro, programacao, autoriza¢do e pagamento dos servigos prestados ao

SUS.

8.1. REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE
SERVICOS AO SUS (Fonte: CNES)

De acordo com os Tipos de Estabelecimentos, apresentam-se elencados abaixo os
estabelecimentos sob Gestao Municipal, a saber:
06 unidades moéveis de nivel pre-hospitalar na area de urgencia;
01 Coordenagdo de Vigilancia Sanitaria;
Unidades Basicas de Saude: 17; 02 Postos de Saude;
01 Central de Regulacao Médica das Urgéncias;
01 Hospital Geral,
01 Centro de Ateng¢ado Psicossocial (CAPS II);
01 Central de Abastecimento Farmacéutico;
01 Central de Gestao em Satde;
01 Unidade de Vigilancia em Satde;
01 Centro de Apoio a Saude da Familia;
01 Clinica/Centro de Especialidades;
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Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de estabelecimento Dupla Estadual | Municipal | Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR | 0 0 6 6
NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 17 17
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 0 0 1 1
URGENCIAS

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 0 1 2
Total 1 0 33 34

Tabela 07. Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos.

Na esfera administrativa, 100% da rede fisica do SUS esté classificada como esfera

administrativa publica e 0,00% privada, dados estes que refletem que o municipio possui

cobertura de 100% assistencial considerada consideravel aos usuarios do SUS.

Tabela 08. Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou

prestadores de servigos ao SUS

Tipo de Gestao
Natureza Juridica (Geréncia) Total
Municipal Estadual | Dupla
MUNICIPAL 34 33 01 0
Total 34 33 01 0
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8.2. PROFISSIONAIS DO SUS

Os profissionais da rede SUS do municipio, em sua maioria, tem forma de contratacao

por contrato temporario. No ano de 2021, observa-se 115 profissionais estatutarios e 292

contratos temporarios e cargos em comissdo cadastrados no CNES, no total de 407.

Tabela 09. Profissionais e CNES

| PROFISSIONALIS SUS (Fonte: CNES)

|
| BOLSA |
|Tip0 || Total |
IBOLSISTA | 3 |
ITOTAL | 3 |
CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 5
DETERMINADO
ITOTAL | 2 |
| VINCULO EMPREGATICIO |
|Tip0 || Total |
ICONTRATO TEMPORARIO E CARGO EM COMISSAO | 292 |
IESTATUTARIO E EMPREGADO PUBLICO | 115 |
ITOTAL | 135 |

O Hospital Municipal de Tuntum (CNES:6553567) tem 50 leitos assim distribuidos:
Tabela 10 - Total de Leitos no Municipio -Hospital Municipal de Tuntum- Fonte: CNES

DESCRICAO DE LEITOS | HOSPITAL MUNICIPAL DE TUNTUM
CIRURGICOS
Cirurgia Geral 13
Obstetricia Cirtirgica 04
CLINICOS
Clinica Geral 15
Obstetricia Clinica 07
Pediatria Clinica 11
TOTAL 50

9. DETERMINANTES E CONDICIONANTES
ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
9.1. IDHM - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL E SEUS

COMPONENTES = IDHM

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Tuntum ¢é 0,572, em 2010, o que

situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM entre 0,500 e

0,599). A dimensdao que mais contribui para o IDHM do municipio ¢ Longevidade, com
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indice de 0,726,seguida de Renda, com indice de 0,534, e de Educagdo, com indice de 0,483.
(Atlas do Brasil)

EVOLUCAO
Entre 2000 e 2010

Como evidenciado anteriormente, o IDHM do municipio - Tuntum - apresentou
aumento entre os anos de 2000 e 2010, enquanto o IDHM da UF - Maranhdo - passou de
0,476 para 0,639. Neste periodo, a evolucdo do indice foi de 47,80% no municipio, ¢

34,24% na UF.

Ao considerar as dimensdes que compdem o IDHM, também entre 2000 e 2010,
verifica-se que o IDHM Longevidade apresentou alteracao 20,40%, o IDHM Educacdo
apresentou alteragdo 123,61% e IDHM Renda apresentou alteracao 19,73%.

RANKING
Em 2010, o IDHM do municipio - Tuntum - ocupava a 4802* posi¢ao entre os 5.565

municipios brasileiros e a 107% posi¢ao entre os municipios de seu estado (UF).

9.2. DEMOGRAFIA E SAUDE
Populacao
De acordo com as estimativas de 2017, a populagdo do municipio - Tuntum - era de

41.342 pessoas, sendo composta, em sua maioria, por homens e negros .

Entre 2013 e 2017, a populagao do municipio - Tuntum - registrou um aumento de

2,65%. No mesmo periodo, a UF - Maranhao - registrou um aumento de 3,03.

Estrutura Etaria

Segundo as informagdes do Censo Demografico, a razdo de dependéncia total no
municipio passou de 76,23%, em 2000, para 62,48% em 2010, e a propor¢ao de idosos, de
5,27% para 6,81%. Ja na UF, a razao de dependéncia passou de 72,91% para 58,65%, ¢ a

proporc¢ao de idosos, de 4,88% para 6,02% no mesmo periodo.

O que é razao de dependéncia?
Percentual da populagdo de menos de 15 anos e da populagdo de 65 anos e mais
(populagao dependente) em relagdo a populacao de 15 a 64 anos (populagdo potencialmente

ativa).
25



O que é taxa de envelhecimento?

Razao entre a populacao de 65 anos ou mais de idade em relagdo a populagao total.

Estrutura Etaria da Populac¢ao - Municipio - Tuntum - MA

Populacao % do Populacao o dle
Estrutura Etaria (3000?) Total (g()l 0% Total
(2000) (2010)
IMenos de 15 anos | 12412 || 3799 | 12398 | 31,64 |
115 a 64 anos | 18547 || 56,77 | 24,115 | 61,55 |
Populagio de 65 1,723 5,07 2,670 6.81
anos ou mais ’ ’ ’ i
Razdo de 76,23 ; 62,48 ;
dependéncia
Taxa de 5,07 - 6,81 ;
envelhecimento
Tabela 11. Fonte: PNUD, Ipea e FJP
9.3. SAUDE

Longevidade e mortalidade
A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a

dimensdo Longevidade do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento

SUStentavel 3 - Satide e Bem-estar. O valor dessa variavel no municipio - Tuntum - era

de 61,19 anos, em 2000, e de 68,57 anos, em 2010. Na UF - Maranhao -, a esperancga de

vida ao nascer era 63,92 anos em 2000, e de 70,40 anos, em 2010.

A taxa de mortalidade infantil, definida como o nimero de dbitos de criangas

com menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou de 56,56 por mil

nascidos vivos em 2000 para 34,10 por mil nascidos vivos em 2010 no municipio. Na

UF, essa taxa passou de 46,53 para 28,03 6bitos por mil nascidos vivos no mesmo

periodo.
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A taxa de mortalidade infantil no ano 2020 no municiio de Tuntum foi de

4/1.000.

Outros indicadores de satude por sexo e cor calculados com base nos registros do Ministério

da Satude — Tuntum — 2016 € 2017:

INDICADORES DE Total | Total | Negros | Brancos | Mulheres | Homens

REGISTROS 2016 | 2017 |2017 2017 2017 2017
ADMINISTRATIVOS
Taxa bruta de Mortalidade | 4,70 5,25 3,73 1,45 2,39 2,85

Taxa de Mortalidade por 287,09 | 338,64 | 227,37 | 108,85 181,41 157,23
doencas nao transmissiveis

Taxa de Mortalidade 18,26 | 16,85 | 13,59 117,65 14,98 18,73
Infantil

Taxa de Incidéncia de AIDS | 2,43 0,00 0,00 0,00 0,00 2,42
Taxa de Mortalidade por 9,73 16,93 | 14,51 2,42 4,84 12,09
acidentes de transito

Taxa de mortalidade por 4,87 2,42 2,42 - - 2,42
suicidio

Taxa de Mortalidade 0,00 0,00 - - - -
Materna

% de internagdes por 19,03 | 15,63 | 1,57 4,35 12,94 19,36

doengas rel. a0 saneamento

% de meninas de 10 a 14 1,83 2,25 2,33 2,02 - -
anos que tiveram filhos

% de meninas de 15a 17 25,776 | 24,91 | 25,63 25,25 - -
anos que tiveram filhos

Tabela 12. Elaboracao: PNUD, IPEA e FIP. Fonte: DATASUS,Ministério da Saude
(2016 e 2017)

9.4. TRABALHO

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.5 salarios minimos. A propor¢ao de pessoas
ocupadas em relagdo a populagdo total era de 3.2%. Na comparagao com os outros municipios
do estado, ocupava as posigdes 193 de 217 e 194 de 217, respectivamente. J4 na comparagao
com cidades do pais todo, ficava na posicao 4906 de 5570 e 5535 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
tinha 53.8% da populagdo nessas condigdes, o que o colocava na posi¢ao 118 de 217 dentre as

cidades do estado e na posi¢ao 665 de 5570 dentre as cidades do Brasil.
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POBREZA

No Atlas do Desenvolvimento Humano, sdo consideradas extremamente pobres,
pobres e vulnerdveis a pobreza as pessoas com renda domiciliar per capita mensal inferior
a R$70,00, R$140,00 e R$255,00 (valores a precos de 01 de agosto de 2010),
respectivamente. Dessa forma, em 2000, 46,89% da populacio do municipio eram
extremamente pobres, 72,49% eram pobres ¢ 89,20% eram vulnerdveis a pobreza; em 2010,
essas proporgdes eram, respectivamente, de 31,92%, 51,89% e 73,56%.

Analisando as informagdes do Cadastro Unico (CadUnico) do Governo Federal, a
propor¢do de pessoas extremamente pobres (com renda familiar per capita mensal inferior
a R$ 70,00) inscritas no CadUnico, apo6s o recebimento do Bolsa Familia passou de 61,77%,
em 2014, para 57,31%, em 2017. Ja a propor¢ao de pessoas pobres (com renda familiar per
capita mensal inferior a R$ 140,00), inscritas no cadastro, apos o recebimento do Bolsa
Familia, era de 78,50%, em 2014, ¢ 87,20%, em 2017. Por fim, a propor¢ao de pessoas
vulneraveis a pobreza (com renda familiar per capita mensal inferior a R$ 255.00), também
inscritas no cadastro, apos o recebimento do Bolsa Familia, era de 80,32%, em 2014, ¢
94,76%, em 2017.

Desigualdade de renda
O indice de Gini no municipio passou de 0,56, em 2000, para 0,55, em 2010,

indicando, portanto, houve redu¢do na desigualdade de renda.

O indice de Gini ¢ uma das medidas de desigualdade de renda constantes do Atlas
do Desenvolvimento Humano no Brasil. Seu valor pode variar entre 0 e 1 e, quanto maior,

maior a desigualdade de renda existente.

9.5. TERRITORIO E AMBIENTE

O municipio de Tuntum apresenta 11.4% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 60.1% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 14.5% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbaniza¢ao adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica
na posi¢ao 84 de 217, 117 de 217 e 10 de 217, respectivamente. J4 quando comparado a
outras cidades do Brasil, sua posi¢ao ¢ 4252 de 5570, 3678 de 5570 e 2325 de 5570,

respectivamente.
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Bioma (2019): Cerrado

Hierarquia Urbana (2018): Centro Local

Regido de Influéncia (2021): Presidente Dutra

Mesorregiao (2021): Centro Maranhense

Microrregiao (2021): Alto Mearim e Grajau
MEIO AMBIENTE

Tuntum - no ano de 2017, a porcentagem de cobertura vegetal por flora nativa era

de 59,20% de seu territério. Ja a concentracdo de focos de calor, ou seja, a participacdo do

municipio no total de queimadas no Brasil, neste mesmo ano era de 2,27 por mil.

9.6. VULNERABILIDADE SOCIAL

A Vulnerabilidade Social diz respeito a SUScetibilidade a pobreza, e é expressa por

variaveis relacionadas a renda, a educacao, ao trabalho e a moradia das pessoas e familias

em situagdo vulneravel. Para estas quatro dimensdes de indicadores mencionadas,

destacam-se os resultados apresentados na tabela a seguir:

|Crian(;as e Jovens ||2000 ||2010 |
IMortalidade infantil 156,56/34,10)
|Esperang:a de vida ao nascer ||61,19||68,57|
|% de criangas de 0 a 5 anos fora da escola ||79.54||53.00|
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, ndo trabalham e sdo 22.05|22.67
vulneraveis, na populagdo dessa faixa

|% de criangas com até 14 anos de idade extremamente pobres ||57.42||42.53|
|Adu1tos ” ” |

de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em  (83.71(/68.52
ocupagao informal

% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo 17.60]24.16
menos um filho menor de 15 anos de idade

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de 6.53| 6.10
idosos

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam mais de - 3.27
uma hora até o trabalho

|C0ndig:ﬁo de Moradia || || |
|% da populagido em domicilios com banheiro e 4gua encanada ||23.39||54.66|

Tabela 13. Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A situacdo da vulnerabilidade social no municipio - Tuntum - pode ser

analisada pela dinamica de alguns indicadores: houve reducdo no percentual de

criancas extremamente pobres, que passou de 57,42% para 42,53%, entre 2000 e
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2010; o percentual de maes chefes de familia sem fundamental completo e com filhos
menores de 15 anos, no mesmo periodo, passou de 17,60% para 24,16%.

Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve crescimento no
percentual de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e sao
vulneraveis a pobreza, que passou de 22,05% para 22,67 %.

Por dltimo, houve crescimento no percentual da populacdao em domicilios com
banheiro e dgua encanada no municipio. Em 2000, o percentual era de 23,39% e, em

2010, o indicador registrou 54,66%.

9.7. LONGEVIDADE E MORTALIDADE
A esperanca de vida ao nascer ¢ o indicador utilizado para compor a dimensao

Longevidade do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento SUStentavel 3 —
Saude e Bem-estar. O valor dessa variavel no municipio - Tuntum - era de 61,19 anos, em
2000, e de 68,57 anos, em 2010. Na UF - Maranhao -, a esperanca de vida ao nascer era
63,92 anos em 2000, e de 70,40 anos, em 2010.

A taxa de mortalidade infantil, definida como o nimero de 6bitos de criangas com
menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou de 56,56 por mil nascidos
vivos em 2000 para 34,10 por mil nascidos vivos em 2010 no municipio. Na UF, essa taxa
passou de 46,53 para 28,03 6bitos por mil nascidos vivos no mesmo periodo.

A tabela a seguir mostra as esperancas de vida ao nascer e as taxas de mortalidade
infantil total e desagregadas por sexo e cor para os anos de 2000 e 2010.

A taxa de mortalidade infantil média no municipio no ano 2020, foi de 4/1.000.

| [ 2000 || 2010 |
[Esperanca de vida ao nascer I 61,19 68.57)
Mortalidade infantil T

Tabela 14. Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Outros indicadores de Satde, por sexo e cor, calculados com base nos registros do
Ministério da Satide — Tuntum/MA - 2016 e 2017

Indicadores de Registros | Total Total Negros | Brancos | Mulheres | Homens
Administrativos 2016 2017 2017 2017 2017 2017
Taxa bruta de | 4,70 5,25 3,73 1,45 2,39 2,85
mortalidade

Taxa de mortalidade por | 287,09 | 338,64 227,37 108,85 181,41 157,23
doencas nio transmissiveis

Taxa de mortalidade | 18,26 16,85 13,59 117,65 14,98 18,73
infantil
Taxa de incidéncia de | 243 0,00 0,00 0,00 0,00 2,42
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AIDS

Taxa de mortalidade por
acidente de transito

9,73

16,93

14,51

2,42

4,84

12,09

Taxa de mortalidade por
suicidio

4,87

2,42

2,42

2,42

Taxa de mortalidade
materna

0,00

0,00

% de internacées por
doencas relacionadas ao
saneamento ambiental
inadequado

19,03

15,63

1,57

4,35

12,94

19,36

% de meninas de 10 a 14
anos de idade que tiveram
filhos

1,83

2,25

2,33

2,02

% de adolescentes de 15 a
17 anos de idade que
tiveram filhos

25,76

24,91

25,63

25,25

Tabela 15. Elaborac¢ido: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: DataSUS - Ministério da Saude (2016 e
2017)

9.8. EDUCACAO

Fluxo escolar de criancas e jovens

O IDHM Educac¢ao é composto por cinco indicadores. Quatro deles se referem
ao fluxo escolar de criancas e jovens, buscando medir até que ponto estdo
frequentando a escola na série adequada a sua idade. O quinto indicador refere-se a
escolaridade da populacdo adulta. A dimensao Educacdo, além de ser uma das trés
dimensdes do IDHM, faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento SUStentavel 4 -
Educagao de Qualidade.

Adequacaoldade-Série em 2010

No municipio, a propor¢do de criangas de 5 a 6 anos na escola era de 98,76%, em
2010. No mesmo ano, a propor¢ao de criangas de 11 a 13 anos, frequentando os anos finais
do ensino fundamental, era de 85,22%. A propor¢ao de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo era de 43,54%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino
médio completo era de 23,55%.
Defasagem, Distorsio e Evasiao

Em 2000, 52,89% da populacdo de 6 a 17 anos estavam cursando o ensino
basico regular com menos de dois anos de defasagem idade-série. Em 2010, esse

percentual era de 79,19%.
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A taxa de Distorc¢do idade-série no ensino médio no municipio era de 31,50%,
em 2016, e passou para 33,80%, em 2017. Por sua vez, a taxa de evasdo
no fundamental foi de 5,40%, em 2013, para 5,10%, em 2014. A taxa de evasao
no ensino médio foi de 16,50%, em 2013, e, em 2014, de 13,90%.
EDUCACAO/INDICADORES

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade [2010] | 96,2%

IDEB-anos iniciais do ensino fundamental (rede | 4,7
publica) [ 2019]

IDEB — anos finais do ensino fundamental (Rede | 3,8
Publica [2019]

Matriculas do Ensino Fundamental [2020] 1.241
matriculas
Matriculas no Ensino Médio [2020] 409
matriculas
Docentes do Ensino Fundamental [2020] 428
docentes
Docentes do Ensino Médio [2020] 63
docentes

Numero de estabelecimentos de ensino Fundamental | 53 escolas
[2020]

Numero de Estabelecimento de endino Médio 7 escolas

Tabela 16. Educacao - Indicadores

9.8.1. 0 PROGRAMA BOLSA FAMILIA — PBF

Foi instituido pela Lei n.° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, e regulamentado pelo
Decreto n.° 5.209, de 17 de setembro de 2004; ¢ um programa de transferéncia de renda
destinado as familias em situa¢do de pobreza, com renda per capita de até R$ 140 mensais,
que associa a transferéncia do beneficio financeiro, o acesso aos direitos sociais basicos -
saude, alimentagdo, educagdo e assisténcia social. As condicionalidades sdo os compromissos
nas areas da Educacdo, Satde e Assisténcia Social, assumidos pelas familias e que precisam
ser cumpridos para que elas continuem a receber o beneficio. Sdo, a0 mesmo tempo,
responsabilidades das familias e do poder publico. A Portaria Interministerial n°® 2.509, de 22
de novembro de 2004, dispde sobre as atribui¢des e normas para a oferta ¢ 0 monitoramento
das acdes de saude relativas as condicionalidades das familias beneficidrias do Programa

Bolsa Familia. Na drea da Saude deve-se cumprir os cuidados bésicos, como levar as criancas
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menores de 7 anos para acompanhamento do calenddrio vacinal e do crescimento e
desenvolvimento; cumprir o pré natal para gestantes e realizar acompanhamento das nutrizes
na faixa etaria de 14 a 44 anos. As familias devem ser assistidas por equipes de saude da
familia, agentes comunitarios de saude ou por profissionais das unidades bésicas de saude,
que proverao 0s servigos necessarios ao cumprimento das acgdes de responsabilidade da
familia. Para apoiar os estados e municipios na gestdo do Programa Bolsa Familia foi criado o
indice de Gestio Descentralizada (IGD), regulamentado pela Lei n® 12.058, de 13 de outubro
de 2009, ¢ um numero indicador que varia de 0 a 1 e mostra a qualidade da gestdao do PBF no
ambito municipal. Os recursos sdo calculados com base no cumprimento das
responsabilidades da agdo social, educacao e saide. Com base nesse indicador, o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) repassam recursos aos municipios para
que facam a gestdo do Programa. O municipio deve cumprir alguns requisitos, entre eles:
atingir o valor minimo de 0,55 no célculo do IGD e atingir o valor minimo de 20% em cada
um dos quatro indicadores que compdem o IGD - qualidade e integridade das informagdes
constantes no Cadastro Unico, atualizacdo da base de dados do Cadastro Unico, informacdes
sobre o cumprimento das condicionalidades da area de educagdo e da area de saude.

E importante observar que quanto maior o numero de acompanhamentos, maior
sera o recurso transferido (IGD). Em Tuntum o acompanhamento das familias beneficiarias ¢
realizado mensalmente em todas as unidades de atengdio priméaria a saude. E realizado
acompanhamento do calendario de imunizagao e do crescimento e desenvolvimento infantil, e
verificagdio do cumprimento do pré-natal por gestantes. E realizada busca ativa
semestralmente das familias beneficiarias do PBF com perfil Saude, através dos mapas de
acompanhamento gerados pelo Modulo de Gestao do Programa Bolsa Familia na Saude, que ¢
on-line e voltado especificamente para o monitoramento das condicionalidades de satide dos
beneficidrios. Os Agentes Comunitarios de Satide - ACS realizam a busca ativa na area de
cobertura das equipes de saide da familia. Durante as visitas domiciliares sao coletados dados
basicos referentes ao cumprimento das condicionalidades de satide, sendo as familias com
criancas at¢ 07 anos e gestantes orientadas a procurar a unidade de saude para
acompanhamento do estado nutricional e para cumprimento das condicionalidades de
vacinagdo e pré-natal, caso ndo estejam em dia. Durante a realizacdo da busca ativa encontra-
se bastante dificuldade, pois os enderecos gerados pelos mapas de acompanhamento sao
desatualizados, dificultando a localizagdo e consequentemente o acompanhamento das
familias. Sdo realizados contatos por telefone com as familias que ndo foram localizadas e que
permanecem ausentes ao acompanhamento, para atualizacdo ou confirmagao do enderego e
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orientacdo sobre as condicionalidades da saude. Através do Modulo de Gestao do Programa
Bolsa Familia na Saude, a familia que realiza o acompanhamento na Saude ¢ ndo cumpre as
condi¢des de vacinagdo e pré-natal é notificada, porém a familia que permanece ausente e
indiferente a0 acompanhamento nao recebe notificagao alguma. A fim de melhorar o IGD e o
valor de cada indicador, as secretarias envolvidas no PBF - Secretaria de Desenvolvimento
Social (SEDES), Secretaria de Satde (SEMUS) e Secretaria de Educagdo (SEMEC) -

realizam reunides periodicas articulando as a¢des desenvolvidas em cada setor.

Tabela 07 - Percentual de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com Perfil
Saude totalmente acompanhadas, no periodo de 2018 a 2021 em Tuntum (MA).

VIGENCIA FAMILIAS PERFIL ACOMPANHA | PERCENTU
SAUDE DAS AL

12018 SUSpenso pelo MS - -
2*2018 7.254 7.245 98,42%
12019 10.336 10.218 99,79%
2*2019 10.927 10.326 100%

1* 2020 8.415 3.683 56,06%
2%2020 9.906 9.609 99,68%

1* 2021 10.822 10.832 100%
2°2021 10.822 10.817 100%

Tabela 17. Fonte: Modulo de Gestiao do Programa Bolsa Familia na Sadde

9.8.2. 0 PROGRAMA AUXILIO BRASIL
Aucxilio Brasil: novo programa social do governo federal.

Foi criado para substituir o Bolsa Familia. De acordo com o Ministério da Cidadania,
responsavel pelo beneficio, o Auxilio Brasil “integra em um s6 programa varias politicas
publicas de assisténcia social, saide, educagdo, emprego e renda”. As cerca de 14,5 milhdes
de familias ja recebiam o Bolsa Familia receberam o pagamento em novembro de 2021.

O novo programa social amplia o nimero de beneficiarios. Por isso, as familias contempladas
com o Auxilio Brasil devem chegar a 17 milhdes em dezembro/2021.
Como funciona o auxilio brasil?

O Auxilio Brasil funciona da mesma forma que o Bolsa Familia: familias inscritas no
Cadastro Unico que estejam nas condigdes previstas no programa recebem um valor mensal
enquanto forem elegiveis a ele.

O valor ¢ recebido em contas de poupanca social digital e pode ser movimentado com
o cartdo do Bolsa Familia. Segundo a Caixa Econdmica Federal, responsavel pelos

pagamentos, a senha do cartdo continua a mesma.
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Esse cartdo tem o NIS (Numero de Identificagdo Social), que mostra a inscri¢ao do
beneficiario no programa. E ele ¢ importante porque define a data de recebimento do
beneficio, que ¢ depositado conforme o digito final desse numero. Depois, havera um cartao
especifico do novo programa.

Esse programa também tem o objetivo de fazer com que as pessoas ndo precisem de
um programa social. Isto ¢, se emancipem. Por esse motivo, o Auxilio Brasil tem diversas
modalidades de beneficio. Além disso, terda também uma Regra de Emancipagdo. Por essa
Regra de Emancipacdo, os beneficiarios que tiverem aumento da renda por pessoa e essa
mesma renda ultrapassar o limite permitido para inclusdo no Auxilio Brasil serdo mantidos na
folha de pagamento por mais 24 meses (2 anos).

A familia que deixar de receber o Auxilio Brasil por vontade propria ou apos esses 24
meses desde que excedeu o teto liberado para ter direito ao beneficio podera retornar ao
programa com prioridade, sem fila, se voltar a atender os critérios de elegibilidade.

Quem tem direito ao auxilio brasil?

O Auxilio Brasil serd pago a familias nas seguintes situagdes:

1) extrema pobreza: caracterizada pela renda familiar mensal por pessoa no valor de até
R$ 100,00

2) pobreza: caracterizada pela renda familiar mensal por pessoa entre R$ 100,01 ¢ R$ 200,00.
O novo beneficio tem 9 modalidades diferentes. S0 de beneficios dentro do Auxilio Brasil.
Entre elas, 3 formam o que se chama de “nucleo basico”.

As modalidades do ntcleo basico do Auxilio Brasil sdo:

* Beneficio Primeira Infincia: contempla familias com criangas entre 0 ¢ 36 meses (3 anos)
incompletos.

* Beneficio Composi¢ao Familiar: diferente da atual estrutura do Bolsa Familia, que limita o
beneficio aos jovens de até 17 anos, serd direcionado também a jovens de 18 a 21 anos
incompletos. O objetivo € incentivar esse grupo a permanecer nos estudos para concluir pelo
menos um nivel de escolarizagdo formal.

* Beneficio de Superacdo da Extrema Pobreza: se, apds receber os beneficios anteriores, a
renda mensal per capita da familia ndo superar a linha da extrema pobreza, ela tera direito a
um apoio financeiro sem limitacdes relacionadas ao nimero de integrantes da familia.

Veja abaixo as outras 6 modalidades de beneficios dentro do Auxilio Brasil e quem esté

elegivel para receber o beneficio:
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- Auxilio Esporte Escolar: destinado a estudantes com idades entre 12 e 17 anos incompletos
que sejam integrantes de familias beneficidrias do Auxilio Brasil e que se destacarem em
competicdes oficiais do sistema de jogos escolares brasileiros.

- Bolsa de Iniciacdo Cientifica Junior: para estudantes com bom desempenho em competi¢cdes
académicas e cientificas e que sejam beneficiarios do Auxilio Brasil. A transferéncia do valor
sera feita em 12 parcelas mensais. Nao hd numero méximo de beneficidrios.

- Auxilio Crianga Cidada: direcionado ao responsavel por familia com crianga de 0 a 48
meses incompletos que consiga fonte de renda, mas ndo encontre vaga em creches publicas ou
privadas da rede conveniada. O valor serd pago até a crianca completar 48 meses de vida, e o
limite por ntcleo familiar ainda sera regulamentado.

- Auxilio Inclusdo Produtiva Rural: pago por até 36 meses aos agricultores familiares inscritos
no Cadastro Unico.

- Auxilio Inclusdo Produtiva Urbana: quem estiver na folha de pagamento do Auxilio Brasil e
comprovar vinculo de emprego formal recebera o beneficio.

- Beneficio Compensatorio de Transi¢do: para familias que estavam na folha de pagamento
do Bolsa Familia e perderem parte do valor recebido em decorréncia do enquadramento no
Auxilio Brasil. Sera concedido no periodo de implementa¢do do novo programa e mantido até
que haja aumento do valor recebido pela familia ou até que ndo se enquadre mais nos critérios
de elegibilidade.

Como se cadastrar no auxilio Brasil?

Se a pessoa tiver sido atendida pelo Bolsa Familia em outubro de 2021, ela ndo precisa
se inscrever. O governo federal informou que as familias atendidas pelo Bolsa Familia no més
de outubro serdo migradas automaticamente para o Auxilio Brasil.

No entanto, podem ser excluidos do recebimento do Auxilio Brasil aqueles
beneficiarios que tenham deixado de obedecer as regras do Bolsa Familia no més anterior
(outubro/2021), como deixar de frequentar a escola, por exemplo.

Se a pessoa se enquadra no rendimento exigido no novo auxilio, mas ndo recebia o
auxilio emergencial nem o Bolsa Familia, ela precisa se inscrever no Cadastro Unico, o
CadUnico, ou atualizar suas informagdes, caso ja seja inscrita.

O Cadastro Unico é um tipo de lista oficial que retine informagdes sobre as familias
brasileiras de baixa renda. O registro mostra onde estdo essas familias, quem faz parte delas,
qual a situagdo social e de renda.

Para se inscrever nele, o interessado precisa procurar um centro de atendimento social
da prefeitura da cidade onde mora. Uma pessoa da familia devera responder as perguntas que
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serdo feitas. Essa pessoa serd considerada responsavel pela Unidade Familiar (RF). Ela
precisa ter 16 anos ou mais e, de preferéncia, ser uma mulher.

Chegando ao local da inscrig@o, o responsavel devera mostrar um dos seguintes documentos:

* CPF ou titulo de eleitor;

* Registro Administrativo de Nascimento do Indigena (RANI), quando for responsavel por
uma familia indigena (ele ¢ opcional);

» Para responsaveis por familia indigena ou quilombola, sdo aceitos também certiddo de

casamento, carteira de identidade (RG) ou carteira de trabalho.

O responsavel devera mostrar também ao menos um documento de cada uma das pessoas da
familia. Pode ser: certidio de nascimento; certiddo de casamento; CPF; RG; carteira de
trabalho ou titulo de eleitor.
Qual ¢ o valor do auxilio brasil?
O valor médio do Auxilio Brasil sera de R$ 217,18 em novembro/2021.

Portanto, o valor a ser pago no Auxilio Brasil neste momento inicial corresponde a um
aumento de 17,84% em relagdo aos R$ 178 pagos, em média, no extinto Bolsa Familia.

A previsdo ¢é que a parcela suba para R$ 400 a partir de dezembro/2021.
Além disso, ha valores de acordo com as modalidades do beneficio. Veja quais sdo eles,
abaixo.
* Beneficio Primeira Infancia: beneficio de R$ 130 por crianca nessa faixa etaria. O limite
sera de 5 beneficios por familia.
* Beneficio Composi¢ao Familiar: beneficio de R$ 65,00 por pessoa nas condigoes citadas. O
limite sera de 5 beneficios por familia.
* Beneficio de Superagdo da Extrema Pobreza: calculado com base no valor da linha de
extrema pobreza (R$ 100 por pessoa), da renda familiar ¢ da quantidade de membros da
familia. O valor minimo é de R$ 25 por integrante.
* Auxilio Esporte Escolar: pago em 12 parcelas mensais de R$ 100 e em parcela unica de
R$ 1 mil a familia do estudante.
- Bolsa de Iniciacao Cientifica Junior: pago em 12 parcelas mensais de R$ 100 e em parcela
unica de R$ 1 mil a familia do estudante.
* Auxilio Crianga Cidada: beneficio de R$ 200 para as familias com criangas matriculadas em
turno parcial; e R$ 300 para as familias com criangas matriculadas em turno integral.
* Auxilio Inclusdo Produtiva Rural: beneficio pago em parcelas mensais de R$ 200. Nao ¢
permitido o pagamento de mais de 1 auxilio por pessoa e por familia.
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* Auxilio Inclusdo Produtiva Urbana: beneficio de R$ 200 por més. O recebimento é limitado
a 1 auxilio por familia ou por pessoa.
Quais as diferencas entre auxilio brasil e bolsa familia?

A principal diferenca entre o Auxilio Brasil e o Bolsa Familia ¢ que, pela previsao, o
novo programa social contempla um niimero maior de familias e d4 um valor maior a elas.

Neste momento, o Auxilio Brasil contemplard as mesmas familias beneficiadas no
Bolsa Familia. Isso ocorrerd de maneira automatica, sem que essas familias precisem fazer um
novo cadastro.

As cerca de 14,5 milhdes de familias que receberam o Bolsa Familia em outubro de
2021 e que continuam enquadradas nos critérios do programa serdo automaticamente
transferidas para receber o Auxilio Brasil.

Depois, a partir de dezembro/2021, segundo o governo, esse total de familias
beneficiadas deve chegar a 17 milhdes. Essa quantidade maior deve ser alcancada ao ser
zerada a lista de espera atual do Bolsa Familia.

Outra novidade ¢ que, por enquanto, o valor a ser recebido no Auxilio Brasil ¢,

aproximadamente, 18% maior do que todos os beneficios do Bolsa Familia.

9.8.3. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O Programa Satde na Escola (PSE) ¢ uma politica intersetorial dos Ministérios da
Saude e da Educacdo e Cultura que foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n°
6.286/2007 e contribui para a formacdo integral dos estudantes por meio de agdes de
promocao, prevencao e aten¢ao a saude visando o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens da rede publica de
ensino.

O Programa inclui a¢des de avaliagdo de saide em antropometria, oftalmologia, satide
bucal e verificacdo da situagdo vacinal; agdes de promogdo e prevengdao de saide em
seguranga alimentar e alimentagdo saudéavel, em cultura de paz e direitos humanos, em satde
mental, em DST/AIDS, direito sexual e reprodutivo, e prevengao ao uso de alcool, tabaco,
crack e outras drogas; e agdes de formagdo profissional para trabalhar com essas tematicas de
promocgao € prevengao.

Em Tuntum, o municipio pactuou 02 creches; 09 educandos pré — escolares; 12 do
Ensino de Jovens e Adultos (EJA).

As acdes de avaliagdo em saude sdo desenvolvidas junto as Equipes Satde da Familia (ESF)

nas escolas de sua 4rea de abrangéncia.
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Tabela 18. Situacio do Programa Saude na Escola

creche educandos | educandos ed:::;l:(;os educandos total 20% da 80%
preé-escola ens. fund médio eja equipes adesao restantes
390 3.537 00 117 - 10.647,00 4.270,40

9.8.4. PRO EPS-SUS

Em 2016 foi implantada a Politica Estadual de Promog¢ao da Saude (POEPS) que ¢é o
resultado de um movimento de apropriagdo e ativacdo da Politica Nacional de Promogao da
Satde (PNPS) através de diversos atores municipais e estaduais. A constru¢do desta Politica
foi orientada por uma metodologia que adota o modelo de referéncia para a andlise de
coeréncia das agdes de promog¢do da satde, baseado no modelo de avaliacdo de municipios
saudaveis proposto pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) em 2005, e o mesmo
utilizado para a revisdo da Politica Nacional de Promog¢do da Saide. A POEPS objetiva
promover ¢ incentivar o desenvolvimento de agdes intrassetoriais e intersetoriais que
favoregam a equidade, a melhoria das condi¢des e modos de viver, que estimulem o
empoderamento dos individuos e comunidades de modo a ampliar a potencialidade da satde
individual, coletiva e a participagdo social, buscando reduzir as desigualdades,
vulnerabilidades e riscos a saude através da atuacdo sobre os determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Para a formacao de agendas de promocao da
saude e para a adogdo de estratégias, operando em consonancia com os principios e valores do
SUS, a POEPS atua com os seguintes temas como referéncias:
I. Formacgao e educacao permanente e educagdo popular em saude;
II. Alimentagdo adequada, saudavel e SUStentéavel;
II1. Praticas corporais ¢ atividades fisicas;
IV. Promocao da Cultura da Paz e dos Direitos Humanos;
V. Alcool, Tabaco e Outras Drogas;
VI. Promogao da Satude do Trabalhador.

A adesdao ¢ um processo de pactuagdo de compromissos a serem firmados entre as

secretarias estaduais de satde, DF e secretarias municipais de saide com o Ministérios da

Saude.
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9.8.5. EDUCACAO EM SAUDE - tem como objetivo geral estimular, acompanhar e
fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da satde para a transformagao
das praticas de satide em dire¢@o ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir
da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho. As agdes de Educacao em
Saude sdo realizadas pela estratégia Saude da Familia da Secretaria Municipal de Satde de
Tuntum. Considerando a Portaria n® 3.194/2017, que dispde sobre o Programa de
Fortalecimento das Praticas de Educa¢do Permanente em Satide do SUS (PROEPS — SUS),
que disponibiliza recursos financeiros tanto para o Estado quanto para os municipios, a Escola
Técnica do SUS do Maranhao se propds a trabalhar Oficinas no sentido de apoiar as Unidades
Gestoras Regionais de Satde na elaboragdo dos Planos de Acdo Regional de Educagdo

Permanente em Saunde.

10. POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Saude, normatizado pela Portaria n® 2.681/GM/MS, de 7 de
novembro de 2013, e redefinido pela Portaria n° 1.707/GM/MS, de 26 de setembro de 2016,
tem o objetivo de contribuir para a promoc¢ao da saude e producdo do cuidado e de modos de
vida saudaveis da populagdo, por meio de espagos fisicos dotados de equipamentos, estrutura
e profissionais qualificados, denominados polos.

Os polos sdo espagos publicos de satde da Atengdo Bésica construidos ou designados
para o desenvolvimento das acdes previstas e planejadas para o Programa. O polo deverd estar
localizado na area de abrangéncia do estabelecimento de saude de referéncia no ambito da
Atencdo Basica, compondo a Rede de Atencdo a Saude (RAS) local, em consonancia com a
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e com a Politica Nacional de Promogao da
Satde (PNPS).

O Ministério da Saude repassa aos municipios incentivo financeiro de duas
naturezas: 1. Investimento — destinado a construgdo dos polos. O municipio deve captar
Emenda Parlamentar que serd destina a este objeto no Fundo Nacional de Satde; e 2. Custeio
— destinados aos polos construidos e para os quais foi realizada pelo gestor municipal a
solicitacdo de custeio . Este incentivo ¢ transferido regular e automaticamente por meio do
Piso de Atencdo Basica Variavel (PAB Variavel), no valor mensal de R$ 3.000,00 (trés mil
reais) por polo. Tal repasse, no entanto, consiste em um incentivo, devendo o Programa contar
também com Cofinanciamento dos estados e municipios.
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O municipio de Tuntum nao esta habilitado para a implantacao do Programa por meio

de construcao de polo ou polo identificado como similar ao Programa Academia da Saude.

11. PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

A vida moderna contribui em muito para o aumento do niimero de pessoas que adotam
o habito de fumar. A livre pratica de tabagismo levou a uma aceitagdo socio cultural do uso
do cigarro que associada a dependéncia quimica causada pela nicotina, torna o tabagismo uma
epidemia de dificil controle e de consequéncias desastrosas na vida das pessoas. Fator causal
de mais de 50 doengas, o tabagismo expde o fumante a mais de 4.700 substancias toxicas,
causando anualmente a morte de 5 milhdes de pessoas no mundo. A caracteristica perversa do
tabagismo € sua concentragdo em uma populacdo cada vez mais jovem e vulneravel ao acesso
a educacdo, a informagdo correta e aos servigos de saude. Estudos demonstraram que o
tabagismo torna seus usuarios SUSceptiveis a desenvolverem doencgas graves e fatais, como:
acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, diabete mellitus e hipertensao, entre
outras (CORREA,2003).

O programa do Ministério da Saitde para abordagem e tratamento do tabagismo
propde que somente seja tratado com medicamentos antitabagicos o paciente que aceitou se
submeter a abordagem cognitivo-comportamental, desenvolvendo habilidades para a
prevencao da recaida. O aconselhamento, a prevengao e a educacio sobre o tabagismo devem
ser desenvolvidas em todos os servicos de satde, inclusive nos hospitais e maternidades. Os
programas formais para tratamento da dependéncia de nicotina sdo principalmente
ambulatoriais. No Brasil, as atividades terapéuticas possiveis, sobre o tabagismo, no Sistema
Unico de Saude, sdo as seguintes:

I. Atencao Basica:

II. Atengao Especializada

III. Apoio Diagnostico e Terapéutico
IV. Sistema de Informagdo e Regulacao

Em Tuntum, o Programa do Tabagismo encontra-se em fase de Implantagdo de acordo
com o Ministério da Saude.

12. PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

A tuberculose ¢ uma doenga causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis,
também conhecida como bacilo de Koch, é considerada uma doenga socialmente determinada,
pois sua ocorréncia esta diretamente associada a forma como se organizam os processos de

produgdo e de reproducdo social, assim como a implementacdo de politicas de controle da
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doenga. Os processos de produgdo e reproducdo estdo diretamente relacionados ao modo de

viver e trabalhar do individuo.

A Tuberculose apresenta relacdo de co-morbidade com a AIDS, além de um

vinculo expressivo com situagdes de pobreza extrema e uso de drogas.

O Brasil ¢ um dos 22 paises priorizados pela OMS que concentram 80% da carga
mundial da doenga, ocupando o 17° lugar entre eles. Em 2014, foram notificados 68.000 casos
novos, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 33,5/100.000 hab. Anualmente ainda
morrem 4,5 mil pessoas por tuberculose, doenca curavel e evitavel, sendo a 3* causa de morte
por doengas infecciosas e a 1* causa de morte dos pacientes com HIV/AIDS.E importante
destacar que o risco de infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis e o desenvolvimento da
doenca estdo diretamente ligados aos determinantes sociais, econdmicos, culturais e estado
imunoldgico das pessoas; sendo considerados populagdes de maior vulnerabilidade para
tuberculose: os privados de liberdade, populagdo em situagdo de rua, os indigenas e as pessoas
vivendo com HIV/Aids. O Maranhao, em 2014, notificou 2.237 casos de tuberculose, desses
82% foram casos novos e 11% retratamentos. A incidéncia de casos novos de todas as formas
foi de 26,8 por 100.000 habitantes, estando em 19° lugar em relacdo aos demais estados da

federacdo. A taxa de mortalidade foi de 2,1/100.000 habitantes.

A Taxa de Incidéncia da Tuberculose (TI/TB) no municipio de Tuntum, nos
ultimos 4 anos, vem se mantendo estavel. No tocante o Indicador 11 (PQA-VS): Proporcao
de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao
laboratorial, o municipio, no ano 2021, numa pactuacao de 70% de contatos alcangou a meta

100%.

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose — PMCT foi descentralizado,
quando as acdes deste passaram a ser de responsabilidade da Atengdo Priméria. Para isso foi
realizado capacitagdo de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliar de cirurgiao
dentista - ACD e cirurgides dentistas de todas as equipes de saide da familia, na busca ativa
do sintomaético respiratorios - SR, diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes
com tuberculose, avaliacdo dos contatos e funcionamento do PMCT. Atualmente, todas as
Equipes de Saude da Familia sdo treinadas para o atendimento a pessoas com SUSpeita de
tuberculose e cada equipe € responsavel pelo doente de sua area de abrangéncia. Em areas

descobertas quem assume o tratamento do doente ¢ a equipe de profissionais do PMCT. A
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entrada do paciente com tuberculose no municipio poder ser feita nos niveis de atengdo:

primario e secundario.
Em 2021 o Programa notificou 08 casos de Tuberculose.

13. ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A organizagdo do SUS esta assentada em trés pilares: rede (integragdo dos servigos),
regionalizacdo (regido de satde) e hierarquizacdo (niveis de complexidade dos servicos).
Estes sdo os pilares que SUStentam o modelo de aten¢do a satide, conforme dispdem o art.
198 da Constituicdo Federal (CF). A Constitui¢do ao estatuir que o SUS é um sistema
integrado, organizado em rede regionalizada e hierarquizada, definiu o modelo de atengdo a
satide e a sua forma organizativa. Presidente Dutra ¢ o municipio de referéncia polo da Regido
de Satide em Média Complexidade, assim como também o municipio de Tuntum que ¢
referéncia em Média Complexidade para 13 muncipios: Sdo José dos Basilios, Joselandia,
Dom Pedro, Gongalves Dias, Governador Archer, Governandor Eugenio Barros, Governador
Luis Rocha, Graga Aranha, Presidente Dutra, Santa Filomena, Santo Antonio dos Lopes, Sao
Domingos do Maranhdo, Senador Alexandre Costa. O Sistema de Saude de Tuntum esta
organizado e a rede basica de atencdo a satde formatada em Unidades de Saude de Familia,
Equipes de Atencdo Primaria, Unidades Bésicas de Satde e Unidades de Média

Complexidade.

13.1. ATENCAO A SAUDE
13.1.1. - ATENCAO PRIMARIA

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condigdes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, destaca-se a consolidacdo da Estratégia Satide da Familia como
forma prioritaria para reorganiza¢do da Atencdo Bésica no Brasil. Sendo assim, em 21 de
outubro de 2011 entrou em vigor a Portaria N° 2.488 que estabelece a Politica Nacional de
Atencao Basica.

A Atengdo Primaria é o primeiro nivel de atengdo em saude e se caracteriza por
promover e proteger a saude, realizar a preven¢do de agravos, do diagnodstico, do tratamento,
da reabilitacdo, da reducdo de danos e da manuten¢do da saude com o objetivo de desenvolver
uma ateng¢do integral que impacte na situacdo de saide e na autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de saide das coletividades. E desenvolvida por meio do
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exercicio de praticas de cuidado e gestao, democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populagdes.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) constituem a principal porta de entrada dos
usuarios e o centro de integragio com toda a Rede de Atengdo a Saude. E instalada perto de
onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, garantindo a populagdo o acesso a uma
aten¢do a saude de qualidade. A Atencdo Primdria conta com 16 equipes da Estratégia Satde
da Familia, 02 Equipes de Aten¢do Primaria em Satde, 16 Equipes de Saude Bucal e conta
com 113 Agentes Comunitarios de Satide (ACS).

Unidade Basica de Satide/ Unidade de Saude da Familia (UBS, USF,) - estdo localizadas
em diversos pontos da cidade (zonas urbana e rural) e sdo a porta de entrada para o nosso
sistema de satde. Nestas Unidades os usudrios recebem atendimentos bésicos e gratuitos em
Clinica Geral, Enfermagem, Odontologia e Fisioterapia. Surge como desafio coordenar a
integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrar as a¢des programaticas ¢ demanda
espontanea; articular as agdes de promogao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a satde,
tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias
a estes fins ¢ a ampliagdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhar de forma
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizar a gestdo do cuidado integral do
usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atengdo. Os principais servigos oferecidos
por estas Unidades s3o consultas médicas, consultas de enfermagem, nebulizacdes,
administracdo de medicamentos, curativos limpos, vacinas, tratamento odontologico, triagem
pré-natal, triagem neonatal, exame de Papanicolaou, fornecimento de medicacdo basica para o

tratamento de hipertensao arterial e diabetes.

QUANTITATIVO DE UNIDADES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE TUNTUM (Fonte:
CNES/2022)

Tabela 19 : Quantitativo Unidades de Satide do municipio de Tuntum

CNES UNIDADES DE SAUDE

9300643 PS MARIA DAS GRACAS F. DE ANDRADE - SAO BENTO

9300880 | UBS JANDIRA MELO — SAO LOURENCO

2450739 | UBS VANIA SOUSA SOBRINHO - MARAJA

2450739 UBS ABILIO ALVES DA SILVA SERRA GRANDE

2591324 | UBS JOSE BORGES ARAUJO TUNTUM DE CIMA

2820080 UBS RAIMUNDA BASILIO CENTRO

2820110 UBS RITA PINHEIRO COELHO ARARA
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2820250 | UBS ANTONIO MANOEL DA COSTA CREOLI DO BINA

5765978 UBS JOAO BORBA MIL REIS

5765994 UBS MARIA ALEXANDRINA DA CONCEICAO ARROZ

2450720 UBS MARIA AMOR DO CEU IPU IRU

2450747 UBS DR ANTONIO VIEIRA DIAS CAMPO VELHO

2450801 UBS JOSE BIBI SAO JOAQUIM DOS MELOS

2820072 UBS MARIA DO SOCORRO BILIO BELEM

2820102 UBS ANTONIO PATRICIO DE MORAES SAO MIGUEL

2820129 UBS JOSE ANDRADE VILA NOVA

5722829 UBS HORACIO BRASIL VILA CEARENSE

5765986 UBS DR ANALICIO PEREIRA DE BRITO CIGANA

2450712 UBS FREI DIONISIO GUERRA CENTRO

TOTAL 19

13.1.2. SISTEMA DE INFORMACAO NA ATENCAO BASICA

E ja bastante conhecida a importancia do uso de informagdes em satde no
planejamento e na avalia¢ao dos servigos de saude. Estas informagdes oferecem uma melhor
compreensdo do modelo assistencial e de seus problemas, colaborando para sua reorientacao,
onde ¢ quando se fizer necessario. Para realizar o levantamento de dados minimos para o
diagnostico de satide da comunidade, das intervencdes realizadas pela equipe e os resultados
socio sanitarios alcangados, até o ano de 2015 foi utilizado o Sistema de Informagdo da
Atencdo Basica (SIAB) um software desenvolvido pelo Ministério da Saude em 1998, cujo
objetivo centrava-se em agregar, armazenar e processar as informacgdes relacionadas a
Atengdo Basica - AB usando como estratégia central a Estratégia de Saude da Familia - ESF.
O trabalho de coleta de informagdes era realizado pelas Equipes de Atengdo Basica — EAB
através das fichas que produzem os dados que compdem o SIAB e foram utilizadas para
realizar o cadastramento, o acompanhamento domiciliar, o registro de atividades, de
procedimentos e de notificacdes das pessoas adscritas nos territoérios das EAB. A inser¢ao
desses dados registrados nas fichas no sistema era feita de maneira centralizada na secretaria
municipal de saude através de profissionais digitadores que recebiam o material impresso de
todas as unidades basicas de satde e digitalizavam as informagdes no sistema. O e-SUS
Atencdo Bésica - e-SUS AB ¢ uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude, para reestruturar as informagdes da Atencdo Bésica em nivel nacional,
sendo que por meio da Portaria n° 1.412, de 10/07/2013 foi criado o Sistema de Informacao
em Saude para a Atencdo Bésica - SISAB, o qual substitui plenamente o antigo sistema, SIAB.
De fécil manejo e bastante intuitivo, o novo sistema de informagdo da atenc¢do bdsica tem
como foco facilitar o trabalho das equipes, organizando as informag¢des importantes de uma
forma simplificada e unificada. S30 menos fichas e mais informagdo, menos tempo
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despendido no preenchimento, com maior agilidade nas consultas e armazenamento de todas
as informacgdes necessarias para um cuidado de qualidade. As premissas de reestruturagdo do
sistema sdo a reducdo do retrabalho de coleta de dados; a individualizagdo do registro; o
cuidado centrado no individuo, na familia, na comunidade e no territério; a produgdao de
informacao integrada e o desenvolvimento orientado pelas demandas do usuério da satide. De
acordo com a portaria n° 1.976, de 12 de setembro de 2014 devem enviar informagdes para o
banco de dados do SISAB todas as equipes da Atencdo Basica, incluindo as equipes da
Estratégia de Satde da Familia, as equipes de Agentes Comunitarios de Saude, as equipes dos
Nucleos de Saude da Familia, as equipes participantes do Programa Satde na Escola e do
Programa Academia da Saude, salvo aquelas equipes de saude com legislagdo especifica.

O Sistema e-SUS AB como sistema de gerenciamento de dados e informacgdes da
Atencdo Bésica apresenta um grande avango no que diz respeito a seguranca, sigilo e
confidencialidade dos dados de satide dos cidaddos. Os envios das informacdes pelas equipes
de atengdo basica para as bases de dados do SISAB tém cronogramas publicados em atos
especificos do Secretario de Atencdo a Satde do Ministério da Satde, sendo constituida a data
de inicio e de fechamento das competéncias do SISAB, ao primeiro dia e ao ultimo dia de
cada més, tendo como prazo maximo para o envio da base de dados o dia 20 do més
subsequente a competéncia de producao.

O Ministério da Saude disponibilizou gratuitamente os sistemas de software, de carater
publico brasileiro, necessarios a implementacdo da estratégia e-SUS AB. A Secretaria
Municipal de Satide de Tuntum estard ampliando assim, o acesso ao sistema feito pelos
profissionais, com a implementagdo de melhorias realizadas nas UBS’s abastecendo com
microcomputadores, distribuicdo de tabletes aos ACS’s, ampliacdo do acesso a rede de
informatica, o que possibilitara a implantagdo do PEC- Prontuario Eletronico do Cidadao em
todas as Unidades Basicas de Saude.

A estratégia e-SUS AB prevé integracdo gradual com os sistemas de informagdo em
satde do MS ¢ a interoperabilidade entre os servigos de saude, sendo as diretrizes acordadas
entre o Departamento de Ag¢des Programaticas e Estratégicas - DAPES e o DAB. Esta agdo
estd alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em
Satde do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informagdo ¢
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populagcdo. O acompanhamento das
acoes de satde que sdo realizadas no territério ¢ uma tarefa extremamente importante do
cotidiano das equipes de atengdo basica a satde. Esta atividade, além de auxiliar os
trabalhadores a enxergar seu territdrio, exprime o resultado do seu trabalho, sendo uma
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valiosa ferramenta de reflexdo e transformac¢do do seu processo de trabalho. O sistema e-SUS
apresenta um modulo de relatdrios que permite que trabalhadores e gestores possam visualizar,
de forma sintetizada e sistematizada, as ac¢des de saude realizadas no territorio; as
informacdes relacionadas ao tipo de atendimento que foi realizado pela equipe; bem como o
local de realizacdo de atendimentos e procedimentos; os motivos de visita domiciliar
realizadas pelos ACS e todos os outros profissionais € os principais problemas ou condigdes
avaliados. Sao varios tipos de relatérios, divididos em consolidados e operacionais e sao
utilizados por diferentes tipos de atores. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de
informatizagdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico.

O Municipio de Tuntum com Tipologia Rural Adjacente dispde de 01 Equipe

homologada para o Prontuario Eletronico.

13.1.3. SAUDE DO IDOSO

Segundo o IBGE, a populagdo idosa brasileira é composta por 23 milhdes de pessoas,
totalizando 11,8% da populagdo total do pais. A expectativa de vida, para ambos os sexos,
aumentou para 74 anos, sendo 77,7 anos para a mulher ¢ 70,6 para o homem. Esse
crescimento representa uma importante conquista social e resulta da melhoria das condig¢des
de vida, com ampliagdo do acesso a servigos médicos preventivos e curativos, avango da
tecnologia médica, ampliagdo da cobertura de saneamento basico, aumento da escolaridade e
da renda, entre outros determinantes.

O perfil epidemioldgico da populagdo idosa ¢ caracterizado pelo predominio das
condi¢des cronicas, prevaléncia de elevada morbimortalidade por condigdes agudas
decorrentes de causas externas e agudizagdes de condi¢des cronicas. A maioria dos idosos ¢
portadora de doencas ou disfungdes organicas, mas cabe destacar que esse quadro ndo
significa necessariamente limitacdo de suas atividades, restricdo da participagdo social ou do
desempenho do seu papel social.

Em 2006, o Ministério da Satde reformulou a Politica Nacional de Satde do Idoso, a
partir de amplo debate e lanca a Portaria N° 2.528 de 2006 que aprova a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa. Essa politica tem como principais diretrizes: envelhecimento ativo e
saudavel, atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa, estimulo as agdes intersetoriais,
além do fortalecimento do controle social, garantia de orcamento, incentivo a estudos e
pesquisas dentre outras. O Maranhdo, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE/2012, possui 6.714.314 habitantes e a populacdo idosa representa 8,64%, o
que corresponde a 579.919 pessoas com 60 anos ou mais no Estado. A populacao Idosa de
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Fernando Falcdo ¢ de 667 pessoas de ambos os sexos num universo de 9.574 habitantes,
IBGE 2012, sendo 7,0% da populagdo. A Atenc¢do a Satude do Idoso ¢ realizada pelas equipes
de Apoio a Estratégia Satde da Familia além das ESF, através de atividades de promog¢ao da
saide com acdes descentralizadas através de grupos de socializacdo, atividades fisicas e
Hiperdia (Hipertensdo e Diabetes) em todas as Unidades de Satde da Atencdo Primdria, além

de atendimento curativo e reabilitagao.

13.1.4. SAUDE DO HOMEM

Em todo o mundo, o més de novembro é Azul! Trata-se de uma campanha
internacional que nasceu em 2003, na Australia, aproveitando pelo dia 17 de novembro ser o
Dia Mundial de Enfrentamento ao Cancer de Préstata e do dia 19 de novembro ser o Dia
Internacional do Homem. Logo, a campanha ganhou adesdo de diversos paises como forma de
estimular a prevencao do cancer de prostata.

No Brasil, os profissionais da satide publica e coletiva entenderam que era necessario
ampliar este conceito para uma abordagem que dialogasse com a promoc¢ao da saude integral
do homem. Em fung¢do disso, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 1.944, de 27 de
agosto de 2009 que regulamenta a implementacdo no SUS da Politica Nacional de Saude
Integral do Homem, visando acolher as particularidades da assisténcia a saude do publico
masculino, sobretudo no ambito regional. A proposta ¢ organizar uma rede de atencdo a saude
que garanta uma linha de cuidados integrais, além de considerar a necessidade de apoiar a
qualificacdo de profissionais de saude para o atendimento especifico da populagdo masculina.

Os homens, de forma geral, vivem em média sete anos a menos do que as mulheres.
Acham que nunca vao adoecer e por isso ndo cuidam da saude. S6 buscam o servico de saude
quando o problema estd em estdgio avancado, demandando procedimentos mais caros e
onerosos aos cofres publicos. Homens apresentam maior risco para doengas cardiovasculares,
respiratdrias, digestivas, canceres, colesterol elevado, diabetes, pressdo alta e tendéncia a
obesidade. Por isso, manter habitos de vida saudaveis e procurar os servigos de saude
frequentemente ¢ fundamental. Pensando nisso, todas as Unidades de Satde da Atencao
Priméaria de Fernando Falcdo estdo aptas a oferecer atendimento a essa populagdo, visando a
promogdo de saude e prevengdo de doengas. Além disso, no més de novembro sempre é
realizado uma intensificagdo dos atendimentos voltados para o publico masculino, onde sao
realizadas atividades educativas e atendimentos basicos. Nas Unidades Basicas de Saude,
além dessas atividades, sdo realizados atendimentos que uma vez detectado algum problema,
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encaminham para o médico Urologista (na referéncia) e coleta de exames de sangue para
dosagem de PSA, que ¢ um exame de sangue extremamente eficiente, usado como ferramenta
para o diagndstico do cancer de prostata. O cancer de pénis ¢ uma neoplasia relacionada as
condi¢des socioecondmica e de higiene inadequada. O Maranhdo ¢ um dos estados de maior
nimero de casos de amputacdo de pénis, podendo ser evitado quando ¢ diagnosticado e

tratado precocemente.

13.1.5. SAUDE DA MULHER

O Programa “Assisténcia Integral a Satide da Mulher: bases da acdo programatica” —
PAISM foi elaborado pelo Ministério da Saude em 1983 quando a discussdo se pautava
predominantemente sobre o controle da natalidade. Trata-se de um documento histérico que
incorporou o idedrio feminista para a atencdo a saude integral. Em maio de 2004 o Ministério
da Satde langou a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Mulher - Principios e
Diretrizes, construida a partir da proposta do SUS e respeitando as caracteristicas da nova
politica de satide (Ministério da Satde).

A execuc¢do das atividades programadticas de assisténcia da saude da mulher, nas suas
diferentes fases do ciclo de vida, esta entre as propostas da Atengao Basica. As agdes estdo
voltadas para as linhas do cuidado compreendem quatro eixos prioritarios: planejamento da
vida sexual e reprodutiva; pré-natal, parto e puerpério; prevengdo e detec¢do precoce do
cancer do colo uterino ¢ da mama e violéncia sexual.

Em Tuntum as Unidades de Saude da Familia realizam as seguintes atividades de
atengdo a saude da mulher: acdes educativas sobre planejamento familiar, doencas
sexualmente transmissiveis, prevencdo do cancer de colo uterino e de mama, climatério,
gravidez na adolescéncia, aleitamento materno, entre outros. Estas a¢cdes visam promover e

controlar os agravos de saude individual e coletiva em todas as fases da vida da mulher.

ASSISTENCIA PRE-NATAL:

A mulher com SUSpeita de gravidez deve procurar a Unidade de Saude da Familia
que ird encaminhd-la para o laboratorio de Anélises Clinicas, no Hospital das Clinicas do
municipio de Tuntum (CNES: 6553567), para a realizacdo do exame de confirmacao, o Beta-
HCG. A SEMUS esta em fase de término de licitacdo para aquisicdo do Teste Rapido de
Gravidez que sera implantado em toda a Estratégia Saude da Familia. Caso o resultado seja
positivo, € realizada a consulta de pré-natal na Unidade de Saude da Familia com o médico
generalista da ESF. Nesta consulta de pré-natal ¢ feito o cadastramento da gestante no
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Programa SIS pré-natal com a finalidade de permitir o seu acompanhamento adequado. Apods
a consulta, a gestante ¢ encaminhada ao Laboratdrio de Analises Clinicas para realizacdo dos
exames de rotina do pré-natal. Durante a primeira consulta de pré-natal ¢é feito a classifica¢ao
de risco da gestante, sendo que aquelas com risco habitual continuardo realizando as proximas
consultas de pré-natal no Ambulatério de Pré-natal da propria Unidade de Saude (ESF). As
gestantes de alto risco sdo encaminhadas para o Hospital Maternidade Municipal Dr. Eligio
Abath de Presidente Dutra, (CNES: 2455145) ndo ha fila de espera.

O municipio de Tuntum dispde da Triagem Pré-Natal para Toxoplasmose Congénita,
Citomegalovirus, Hepatites Virais, Sifilis Congénita, Rubéola e HIV, além dos exames de
rotina; através da Secretaria de Estado de Saide do Maranhdo, em parceria com Laboratorio
Central — LACEN/MA, disponibiliza os testes sorologicos para diagnéstico para todas as
gestantes. Esta triagem deve ser realizada, preferencialmente, até as 12 semanas de gestacao.
As gestantes ndo infectadas sdo orientadas, repetidamente, pela equipe de satide sobre como
evitar a infeccdo e as gestantes infectadas comegam imediatamente o tratamento.

Criado pelo Ministério da Saude, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento — PHPN teve como objetivos assegurar acesso universal a atencao de qualidade a
gestacdo, ao parto, ao puerpério e ao periodo neonatal, reduzir as taxas de morbimortalidade
materna e perinatal ¢ complementar medidas ja adotadas para aprimorar a assisténcia a
gestante, na perspectiva dos direitos basicos de cidadania. O PHPN estabeleceu, de forma até
entdo inédita no Pais, os parametros quantitativos para o cuidado minimo a ser oferecido as
mulheres, desde a atenc¢ao basica até os maiores niveis de complexidade. Esses requisitos
minimos consistiram em inicio precoce do acompanhamento pré-natal com no minimo seis
consultas, imunizagdo contra o tétano, duas rotinas de exames basicos, incluindo sorologias
para HIV e sifilis, e consulta puerperal até 42 dias.

O Sis-prénatal ¢ um software desenvolvido para acompanhamento adequado das
gestantes inseridas no PHPN. E através deste Sistema que ¢ realizado o monitoramento das
gestantes atendidas pelo SUS, o acompanhamento mensal das consultas de pré-natal, a
avalia¢do das acdes desenvolvidas, o acompanhamento de gestacdo de alto-risco e o registro

diario dos atendimentos as gestantes.

PARTO:

Para a populagdo de Tuntum os partos de risco habitual sdo realizados no hospital da
Rede de Saude, o Hospital no Hospital das Clinicas do municipio de Tuntum (CNES:
6553567). As gestantes, classificadas como alto risco, sdo imediatamente encaminhadas aos
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Ambulatorios de pré-natal do Hospital Maternidade Municipal Dr. Eligio Abath de
Presidente Dutra, (CNES: 2455145) também se responsabiliza pelos partos de baixo ¢ médio
risco das cidades que referenciam Tuntum que ndo dispde do servico de maternidade:

Joselandia, Sao José dos Basilios, Dom Pedro e Santa Filomena.

PARTO NORMAL NO SUS

Indicador n° 13 (pacto de indicadores):proporcao de parto normal no SUS e na satude
suplementar

O indicador propor¢do de partos normais mede a ocorréncia de partos normais em
relacdo ao total de partos realizados. Sdo dados do SINASC, portanto, estdo somados tanto os
partos pagos pelo SUS como os pagos pelos planos privados de satide ou pelo desembolso
direto. O parto normal esta relacionado a menores taxas de complicagdes do parto e do recém-
nascido. O indicador permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que o
aumento excessivo de partos cesareos, acima do padrdo de 15% definido pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS), pode refletir um acompanhamento inadequado do pré-natal e/ou
indicagdes equivocadas do parto cirtirgico em detrimento do parto normal. Em geral, entre 70
e 80% de todas as gestantes podem ser consideradas de baixo risco no inicio do trabalho de
parto (OMS, 1996). Segundo os parametros internacionais, a necessidade de cesarianas ¢ de
15 a 25% dos partos. Observamos que em Tuntum em 2019 e 2020 o municipio superou a
meta  preconizada pela OMS, e Pacto de Indicadores de 51,0% dos nascimentos

realizando 86,96% de partos normais, respectivamente.

SIFILIS CONGENITA

Indicador n° 8 (pacto de indicadores): nimero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente relacionado a
melhores indicadores de satide materno-infantil. Nesse sentido observamos uma ampliagdo na
cobertura do acompanhamento pré-natal, dessa forma, em 2017, alcangamos a meta pactuada
ndo registrando nenhum caso de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade dado
significativo na incidéncia de sifilis congénita, esse dado demonstra comprometimento da

qualidade dos cuidados pré-natais.
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O Indicador n° 8 (pacto de indicadores): nimero de casos novos de sifilis congénita
em menores de 1 ano de idade, ndo alcangou sua meta nos anos 2019 e 2020: 0,00/1,00 ¢

0,00/10,0, respectivamente.

PUERPERIO:

Apos o parto, as puérperas que residem em area de abrangéncia de Equipe de Saude da
Familia recebem visita do agente comunitario de satide ¢ da enfermeira da equipe para avaliar,
orientar e realizar as intervengdes necessarias para manter a saide da mae e do bebé. Durante
a visita domiciliar sdo feitas orientagdes sobre a realizagdo da primeira consulta do bebé, do
teste do pezinho, da Orelhinha e das vacinas. Até o primeiro ano de vida, o bebé ¢
acompanhado mensalmente pelo enfermeiro ¢ pelo médico da Unidade Basica de Saude,
realizando avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, orientacdo nutricional, orientacdes
sobre higiene, prevencdo de doencas tipicas da infincia, além de atividades educativas que
visam promover a saude infantil.

Triagem Neonatal:

O exame de triagem neonatal, conhecido como Teste do Pezinho, ¢ oferecido
gratuitamente a populacdo dos 217 municipios por meio do Programa de Triagem Neonatal do
Maranhao - PTN-MA, sob a gestdo da SES-MA.

Atualmente, a triagem neonatal identifica seis doencas:
. Hipotireoidismo congénito;

. Fenilcetonuria;

. Doenga falciforme;

. Fibrose cistica;

. Deficiéncia de biotinidase; e

. Hiperplasia adrenal congénita.

A partir da triagem neonatal, o recém-nascido com SUSpeita para alguma dessas
doengas passa por exames confirmatérios. Caso o diagndstico seja confirmado, a crianga
comeca a receber os cuidados médicos necessarios antes da ocorréncia de mortes e do
aparecimento de sequelas graves e sem chances de cura, como, por exemplo, o retardo mental.
Por isso ¢ importante que se faca a coleta de sangue para o exame no prazo recomendado pelo
PTN-MA. As amostras de sangue sdo coletadas nas Unidades de Saude dos 217 municipios
do Maranhdo e enviadas para o Laboratorio de Triagem Neonatal da APAE, onde sao
examinadas. Tendo em vista o grande alcance social da implantacdo da triagem neonatal para
toda a populacao de recém-nascidos no pais, a iniciativa tornou-se matéria de lei federal n°
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8.069 — estatuto da crianga e do adolescente, que no seu artigo 10, item III, prevé o
diagnostico e terapéutica de anomalias do metabolismo do recém-nascido, dentre outras

providéncias.

PROGRAMA DE PREVENCAO AO CANCER DE MAMA E DE COLO UTERINO:

A relevancia do cancer do colo uterino e de mama, caracterizados pelos elevados
indices de incidéncia e mortalidade, justificam o direcionamento das agdes de rastreamento e
diagndstico precoce através da coleta do exame citopatologico, do exame clinico de mama e
mamografia com referéncia para o tratamento e o seguimento dos resultados alterados.

Em Tuntum, todas as Equipes de Satde da Familia realizam exames preventivos
contra o cancer de colo uterino, o exame Papanicolau, que ¢ realizado no Laboratério de
Citopatologia I, em G. Caso a mulher apresente algum tipo de alteracdo neste exame, ela ¢
encaminhada ao Instituto Maranhense de Oncologia Aldenoras Bello (IMOAB) — CNES:
2697696, em Sao Luis, para realizagdo de colposcopia, biopsia, cauterizagdo ou cirurgia de
alta frequéncia assim como se houver necessidade de intervengdo cirirgica ou tratamento
oncoldgico, a mulher € referenciada que inicia o tratamento em no maximo em 30 dias.

As Unidades de Saude também oferecem o agendamento de exame de mamografia,
essencial para o diagndstico precoce do cancer de mama, que sdo realizados no Centro de
Especialidades de Tuntum. Nao ¢ necessario agendar consulta para adquirir a requisi¢ao do
exame, basta que mulher procure a USF mais proxima, o pedido pode ser feito pelo médico
ou enfermeiro e em seguida, a paciente ¢ regulada e realiza o exame no prazo méaximo de
quinze dias. As mamografias com resultado normal s3o entregues na prépria unidade pelo
médico da rede ou da ESF. As mamografias alteradas ficam retidas na SEMUS e o proprio
Programa da Mulher entra em contato com a paciente, informando o local e horario da
consulta, assim ela sera avaliada pelos médicos mastologistas e referenciadas ao Instituto
Maranhense de Oncologia Aldenoras Bello (IMOAB - CNES: 2697696), em Sao Luis, para
realizacdo de bidpsia ou tratamento oncoldgico, quimioterapia, radioterapia, mastectomia, etc.

Apods o tratamento no hospital, a mulher retorna & UBS para acompanhamento com
uma equipe multiprofissional para atendimento integral de todas as necessidades das pacientes

em enfermagem, psicologia, servigo social e fisioterapia.
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PLANEJAMENTO FAMILIAR:

O Programa Saude da Mulher oferece ainda o servigo de Planejamento Familiar, onde
uma equipe multiprofissional realiza atendimentos as mulheres que desejam fazer laqueadura,
além da colocacao de DIU.

O PROGRAMA MUNICIPAL DE SAUDE DA MULHER tem como objetivo o
acolhimento e acompanhamento humanizado a mulher. Trabalhamos desde a prevencao,
controle dos exames preventivo do colo de ttero e de mama ao tratamento, considerando que
o controle do cancer ¢ uma prioridade da politica de saude publica no Brasil, o Sistema de
Informagao do Cancer do Colo do Utero ¢ de Mama (SISCAN) é uma importante ferramenta
de registro dos dados no municipio. O programa ¢ de fundamental importincia para os
profissionais de saude e gestor avaliar e planejar as a¢des pertinentes ao bom desempenho das
acoes de controle do cancer do colo de utero ¢ de mama. No municipio de Tuntum a principal
estratégia utilizada para deteccdo precoce para o cancer do colo do utero ¢ a realidade do
exame de colpocitologia oncotica. No ano de 2021, foram realizados 981 exames. A deteccao
precoce da doenga nos permite o tratamento imediato e assim o controle do cancer do colo do
utero e das IST’s, uma vez que 90% das lesdes precursoras diagnosticadas estdo associadas as
infeccoes pelo HPV (Papilomavirus Humano), Foram realizadas agdes estratégicas como:
busca ativa das mulheres que nunca realizaram o exame de prevencao através das equipes de
ESF; sensibilizagdo dos profissionais pela For¢a Estadual de Saude - FESMA; agilidade no
envio e controle do exame de prevengdo para o laboratorio e na entrega dos exames para o
municipio; agilidade no tratamento e encaminhamento dessas pacientes; Portanto as ac¢des de
promogao a saude nos possibilitou a captacio precoce das mulheres, permitindo dessa forma a
prevencao e deteccao das lesdes em tempo habil, tornando possivel o tratamento e cura dessa
doencas. Ainda dentro do Programa de Satide da Mulher, temos o SISPRENATAL, sistema
de informagdo sobre o programa de humanizagdo no pré—natal e nascimento, de uso
obrigatério nas unidades de saude e que possibilita a avaliagdo da atengdo a parti de
acompanhamento de cada gestante. O principal objetivo da atengdo do pré-natal e
puerpério ¢ acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestagdo o
nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem estar materno e neonatal. Durante as
consultas de pré natal foram oferecida a essas mulheres a administragdo preventiva de acido
folico, contra as deficiéncias congénitas do tubo neural, sulfato ferroso prevenindo
hemorragias maternas e anemias no periodo gestacional. Também foram oferecidos exames
laboratoriais como: toxoplasmose, HIV, Sifilis, Diabetes Mellitus Gestacional,
Citomegalovirus, Infec¢des do trato urindrio, Anemias e Parasitoses Intestinais. Além disso,
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as gestantes tiveram acesso ainda a vacinas contra o Tétano, Hepatite B e Influenza. E
Importante destacar os testes rapidos de exames de HIV, Sifilis e Hepatites B ¢ C que sao
oferecidos logo na primeira consultas e no durante o pré natal. Foram detectadas no ano de
2021, 174 gestante de alto risco as quais foram encaminhadas para o Hospital Maternidade
Municipal Dr. Eligio Abath de Presidente Dutra, (CNES: 2455145) que ¢ nossa referencia
para gestagdo de alto risco. Semanalmente ¢ realizado palestras educativas com o apoio da
Equipe de Apoio a Satde da Familia) incentivando a formagdo de grupos de gestantes no
intuito de fortalecimento do vinculo bem como orientagdes do pré - natal e acompanhamento
ao recém-nascido, como a realizagdo do teste do pezinho, vacinas entre outras orientagdes. O
setor de saide da mulher tem trabalhado para dar uma assisténcia de qualidade sobre tudo
humanizada no pré-natal através consultas médicas, de enfermagem e ac¢des de promogao,
prevengdo e assisténcia a saude da gestante possibilitando o diagnéstico e tratamento
adequado dos problemas que possam ocorrer no periodo gestacional, com énfase para as

mortes neonatais € maternas.
Objetivos

» Combater a mortalidade materna e neonatal;
Criar condi¢des para atendimento integrado a satide da mulher;

» Aumentar a cobertura ¢ melhoria da qualidade do atendimento;

» Garantir a rede de referencia e contra referencia para diagnostico e tratamento do cancer
de colo uterino e de mama;

» garantir a oferta de anticoncepcionais;

» Sensibilizar as mulheres para a realizagdo da colpocitologia oncdtica e o auto exame das
mamas;

» Garantir a referencia e contra referencia para gestantes de alto risco;

A\

Garantir a mamografia as mulheres acima de 40 anos;

Metodologia
Cadastrar todas as gestantes no primeiro trimestre;
Aumentar a cobertura de controle de pré - natal, sobretudo nas gestantes de alto risco;
Garantir acesso e referencia para exames laboratoriais;

Incentivar o parto normal;

YV V. V V V

Intensificar o calendario de vacinagao;
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Estimular o planejamento familiar através de palestras e reunides com os Agentes
Comunitario de Saude - ACSs e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF;
Disponibilizar o servi¢o de planejamento familiar, fornecendo informagdes e medicagdes
aos clientes;

Dar assisténcia pré- natal a todas as gestantes do municipio;

Assegurar a colpocitologia oncética em 100% das mulheres do grupo de risco, com
realizacdo de biopsia, se necessario;

Sensibilizar os profissionais da Atencdo Basica para o acolhimento da mulher e no
atendimento ao pré — natal ;

Atualizacdo dos profissionais em coleta, pré — natal, cancer de colo de titero e de mama,;
Estimular os Agentes de Satude a orientar e encaminhar as mulheres para realiza¢do da

colpocitologia oncotica e o auto exame das mamas.

Quadro: Sistema de Informacgao do cincer (cito de colo)
Acompanhamento de dados ano 2021

Meta Indicador %, razdo | Exames Citopatoldgicos Total de | % de
PCCU(25- | de exames | citopatoldgicos | de rastreamento | exames rastreamento
64 anos) | citopatolégicos em | realizados fora | realizados na | realizados | organizado
2021 mulheres de 25-69 | da faixa etdria | faixa etaria 25-64 | (SISCAN) | na faixa
anos (SISCAN) anos (SISCAN) etaria 25-64

anos

(SISCAN)
3.612 0,22 191 790 981 80,53%
Tabela 20. Fonte: Coordenac¢ao Estadual SISCAN — Conecta SUS MA

Quadro: Sistema de Informacgao do cincer (mamografias)
Acompanhamento de dados ano 2021

Meta Indicador %, razdao | Mamografias Total de | % de
faixa de mamografias de | de mamografias | rastreamento
etaria rastreamento rastreamento realizados organizado
(50-69 realizados em | realizados na | (SISCAN) na faixa
anos) mulheres de 50-69 | faixa etdria 50- etaria 50-69
2021 anos 69anos(SISCAN) anos
(SISCAN)
1.072 0,23 250 438 57,69%
Tabela 21. Fonte: Coordenac¢ao Estadual SISCAN — Conecta SUS MA
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13.1.6. SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

Na primeira metade da década de 1980 iniciou-se o desenvolvimento de programas
relacionados ao Incentivo do Aleitamento Materno e em 1984 foi implantado o Programa de
Atencao Integral a Saude da Crianga - PAISC para o enfrentamento das condi¢des adversas
vivenciadas na infancia a partir de uma capacitagao para profissionais de saide em todo o pais.

A Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude da Crianca considera como crianga a
pessoa na faixa etdria de zero a nove anos e a primeira infancia, de zero a cinco anos.

E uma fase que se caracteriza por um periodo em que ocorrem as maiores e mais rapidas
mudangas de todo o ciclo de vida, tanto do ponto de vista fisico (crescimento) como psiquico
e cognitivo (desenvolvimento), principalmente no seu periodo inicial, ou seja, nos primeiros
dois anos de vida. As acdes de ateng¢do a Saude da Crianca se constituem em medidas de
promocdo, protecdo e atengdo a este grupo etdrio, de acordo com as suas caracteristicas,
possibilitando o crescimento e o desenvolvimento adequados para uma vida saudavel.

Os sete eixos estratégicos da Politica s3o: aten¢do humanizada e qualificada a gestagao,
parto, nascimento e recém-nascido; aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel: promog¢do e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral; atengdo a
criancas com agravos prevalentes na infancia e com doengas cronicas; aten¢do a crianca em
situacdo de violéncia, prevencao de acidentes e promoc¢ao da cultura da paz; atengdo a satde
de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e
prevencao do 6bito infantil, fetal e materno.

Os avangos das condi¢des de saude da crianga brasileira sao decorrentes de agdes como
a ampliacdo da cobertura da atencdo bésica, do acesso a vacinagao, das taxas de aleitamento
materno ¢ do nivel de escolaridade da mae, além da diminui¢do da pobreza obtida pelo
Programa Bolsa Familia. Essas acdes se somam a outras politicas publicas que levaram a
quase extingdo de internacdes por desnutricdo, por doengas imunopreveniveis € por
diarréia/pneumonia.

A linha de cuidado da Saude da Crianga ¢ uma prioridade da Secretaria Municipal de
Satde, que assume o compromisso de reduzir a mortalidade infantil e abordar integralmente a
saude da crianga, com promogao da qualidade de vida e de eqiiidade.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do nascimento até a
adolescéncia ¢ de fundamental importancia para a promogao a saude e prevencao de agravos
das criangas e adolescentes, identificando problemas nutricionais, alteragdes no
desenvolvimento neuro-psicomotor e situagdes de risco, buscando atuar de forma precoce nas
intercorréncias.
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As Equipes de Saude da Familia realizam o acompanhamento de todas as criangas da
area de abrangéncia, realizando agdes como pesar, medir, avaliagdo dos marcos de
desenvolvimento e aquisi¢do de novas habilidades, além do registro ¢ avaliacao da caderneta
da crianca.

A primeira avaliagdo da crianga ¢ feita na primeira semana de vida, com a realizacdo da
avaliagdo global da crianca e da mae através de consulta médica e de enfermagem com
avaliagdo do aleitamento materno, realizacdo do teste do pezinho e imunizagao.

O acompanhamento da crianga ¢ feito de forma intercalada, com atendimento de
enfermagem e médico. Apos o atendimento € feito o agendamento do proximo controle de
puericultura de acordo com o Protocolo de Satde da Crianga. A Equipe de Saude da Familia
realiza ainda o controle de criangas faltosas e realiza busca ativa através de visita domiciliar,
onde verifica-se 0 motivo do ndo comparecimento, enfatizando a importancia do controle

periddico da crianga e realizando-se o agendamento de nova consulta ou atividade.

SAUDE DO ADOLESCENTE:
Criado pelo Ministério da Saude através da Portaria 980/GM, de 21 de dezembro de

1989, o Programa de Aten¢do Integral a Saude do Adolescente — PROSAD desenvolve agdes
pautadas no respeito pela adolescéncia visando: crescimento e desenvolvimento, sexualidade,
saude mental, saude reprodutiva, saide sexual e saude na escola; prevencao da violéncia e
maus tratos, familia, prevencao de acidentes, trabalho e lazer.

O PROSAD visa a identificagdo de grupos de risco, detecgao precoce dos agravos com
tratamento adequado e reabilitagdo, assegurando os principios basicos da universalidade,
equidade e integralidade de a¢des.

A adolescéncia ¢ uma etapa do desenvolvimento do ser humano situada entre a infincia
e a vida adulta, e marcada por profundas transformagdes biopsicossociais. Essas
transformagdes modificam o relacionamento do individuo consigo mesmo, com a familia e o
mundo, proporcionando a formac¢ao da identidade e a busca da autonomia.

Como cidadaos, os adolescentes tém direito a saude e ¢ dever do Estado garantir este
acesso, dentro dos preceitos do SUS.

As caracteristicas desse grupo, bem como sua vulnerabilidade as questdes econdmicas e
sociais € a importancia desse periodo na formagao de hébitos, determinam a necessidade de
uma atengao mais especifica.

A Atencdo Integral a Satide do Adolescente do municipio de Tuntum tem como objetivo

desenvolver um conjunto de a¢des com o proposito de atender os adolescentes numa visao
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biopsicossocial, enfatizando a promogao a satude, prevengdo de agravos, diagnostico precoce,
tratamento e reabilitagdo, melhorando a qualidade de vida dos adolescentes e de suas familias.

Em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, a Atencao Integral a Satde
do Adolescente do municipio tem como prioridade os seguintes eixos de atencdo definidos a
partir do reconhecimento das questdes prioritarias na atengao a saude de adolescentes:

» Promog¢do do crescimento e desenvolvimento sauddveis, prevencao e deteccdo de
agravos a essa faixa etéria;

» Atengao a saude sexual e reprodutiva;

» Redugdo da morbi-mortalidade por causas externas (abordagem do uso abusivo de alcool

e outras drogas); e

» Articulagdes intersetoriais para Atencdo Integral a Satde de Escolares, por meio do

Programa Satide na Escola — PSE.

O atendimento aos adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19 anos, 11 meses ¢ 29 dias, ¢
realizado pelos profissionais de saide que integram as equipes da Estratégia de Saude da
Familia: médicos de familia, médicos, pediatras, médicos clinicos gerais, médicos
ginecologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides dentistas, agentes
comunitarios de satde, psicologos, nutricionistas e assistentes sociais. Os adolescentes
residentes em area de abrangéncia de ESF sdo atendidos nas USF pelos profissionais da
equipe e aqueles que ndo fazem parte do territorio da ESF sdo atendidos pelo clinico geral do
Ambulatorio do Hospital das Clinicas de Tuntum. Vale ressaltar que a ESF atende todas as
idades e todos os casos, encaminhando-os para os adequados atendimentos, de acordo com a

demanda.

Quando o adolescente chega a Unidade ¢ feito o acolhimento com a finalidade de
identificar as suas necessidades, criar vinculo com os profissionais da USF, encaminha-lo
para atendimentos de urgéncia, marcar consultas individuais ou em grupos e fornecer insumos
e vacinas, quando necessarios.

Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o
objetivo de nortear as acdes de saude nas unidades basicas, escolas (programa satde na escola)
e maternidades no territorio.

O indicador 14: Propor¢iao de Gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19
anos prpoe subsidiar processos de planejamento, gestio e avaliacido de politicas e acoes
voltadas para a promoc¢ao da satide sexual e saude reprodutiva de adolescentes.

O municipio de Tuntum no Pacto Interfederativo de Indicadores (SISPACTO).
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Tabela 34:indicador 14:Proporc¢ao de Gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10
a 19 anos:

Indicador 14 Ano Proposta Resultado
Propor¢ao de Gravidez na adolescéncia 2018 24,83 27,32
entre as faixas etarias 10 a 19 anos:
2019 24,83 27,15
2020 24,59 27,22

13.1.7. PROGRAMA SAUDE BUCAL

Durante anos, a odontologia esteve a margem das politicas publicas de satude. O acesso dos
brasileiros a satde bucal era extremamente dificil e limitado. A demora na procura ao
atendimento aliada aos poucos servigos odontologicos oferecidos faziam com que o principal
tratamento pela rede publica fosse a extracdo dentaria, perpetuando a visdo da odontologia
mutiladora e do cirurgido-dentista com atuag@o apenas clinica. Para mudar esse quadro, em 2003,
o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil Sorridente. O
Brasil Sorridente constitui-se em medidas que visam garantir agdes de promogdo, prevencao e
recuperacgdo da saude bucal dos brasileiros, fundamental para a saude geral e qualidade de vida da
populagdo. Este programa articula-se com outras agdes intraministeriais e interministeriais, tais
como Programa Saude na Escola, Brasil sem Miséria ¢ Plano Nacional para pessoas com
deficiéncia. O principal objetivo da Politica Nacional de Satide Bucal ¢ a reorganizagao da pratica
e a qualificacdo das agdes e servigos oferecidos para os cidaddos de todas as idades, com
ampliagdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema
Unico de Satde - SUS. As linhas de ag¢des do programa sdo: a reorganizagio da atengio primaria
em saude bucal com a implantacdo das Equipes de Saude Bucal- ESB, compostas pelo cirurgiao
dentista e pelo auxiliar de saude bucal, e da estratégia Saude da Familia — ESF; a ampliacdo e
qualificacdo da atencdo especializada com a implantacio de Centros de Especialidades
Odontologicas - CEO e do Laboratorio Regional de Protese Dentaria.

O Municipio de Tuntum possui 16 equipes de Estratégias de Satde Bucal. Os
procedimentos realizados sdo curativos (exodontias, restauracdes, limpeza, dentre outros) e
educativo-preventivos (palestras, aplicagdo de fluor, escovagdo dental supervisionada e outros).
As acdes educativo-preventivas sao realizadas tanto nas Unidades Basicas de Saude (UBS) como
nas escolas em parceria com a educagdo através do Programa Satude na Escola (PSE) e também
em algum local disponibilizado pela Comunidade, tais como: Igrejas, Escolas, Associagdao de

Maes etc.
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13.1.8. ASSISTENCIA FARMACREUTICA

A Assisténcia Farmacéutica ¢ um conjunto de agdes voltadas a promogdo, prote¢do e
recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial, visando o acesso € o seu uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a produgcdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo,
programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtengdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.

A Assisténcia Farmacéutica na Atengao Bésica ¢ financiada pelo Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Satde e os recursos devem ser
aplicados no custeio dos medicamentos destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da

Atencdo Primaria, de acordo com a Portaria n® 4.217, de 29 de dezembro de 2010.

MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS - PROGRAMAS DE SAUDE:

Sao medicamentos utilizados para o tratamento de um grupo de agravos especificos,
agudos ou cronicos, contemplados em programas do Ministério da Satde com protocolos e
normas estabelecidas. Por exemplo: Programas de Saude para Doencas Sexualmente
Transmissiveis - DST/Aids, Tuberculose ¢ Hanseniase. S3o financiados e adquiridos pelo
Ministério da Satde e distribuidos aos Estados ou Municipios, de acordo com previsdo de

consumo. A distribuigdo ¢ de responsabilidade dos Estados € Municipios.

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF:

A Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, é a unidade de assisténcia farmacéutica
responsavel pelo armazenamento e distribuicdo de medicamentos ¢ materiais, correlatos ou
insumos. A CAF exerce atividades operacionais e de planejamento, tais como:

- Receber os produtos comprados;

- Realizar os langamentos de entrada por meio de sistema informatizado e armazenar os
produtos (HORUS);

- Receber requisi¢des das unidades e promover a distribuicao;

- Realizar a gestdo de estoques;

- Conservar os medicamentos em condi¢des seguras preservando a qualidade;

- Realizar levantamentos periddicos dos estoques e elaborar relatorios gerenciais.
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A Dispensacao especializada acontece somente para usuarios cadastrados no Programa

de Saude Mental e na FEME.

FEME

Pacientes com necessidades de medicamentos de alto custo fornecido pelo Estado
através da Farmacia Estadual de Medicamentos Excepcionais- FEME, em S3o Luis sao
orientados pelo setor quanto a documenta¢do necessdria para o cadastro assim como
assisténcia de Responsavel Técnico em Sao Luis para receber e dispensar o medicamento em

Tuntum.

FARMACIA BASICA

Os medicamentos distribuidos na Atencdo Bdésica compdem uma lista de
medicamentos como: Antibidticos, Anti-Hipertensivos, Antidiabéticos, suplementagao
vitaminica disponibilizados em Unidades Basicas de Satide e ESF, sendo estes colocados a
disposi¢do da populacdo através do atendimento médico e do corpo de enfermagem, seguindo

todos protocolos distintos de cada medicagao.

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS - ALTO CUSTO (SES/MA)
O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF ¢ uma estratégia

de acesso a medicamentos no &mbito do Sistema Unico de Satde. Sua principal caracteristica
¢ a busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, no ambito ambulatorial,
cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas -
PCDT, publicados pelo Ministério da Saude.

Os Medicamentos de Alto Custo, por exemplo, Risperidona, sdo disponibilizados pelo
Estado do Maranhdo, por meio de Processo Administrativo na Farmdcia Estadual de

Medicamentos Excepcionais — FEME.

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS — REMUME

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) ¢ uma lista dos
medicamentos disponiveis na Farmacia Bésica do municipio de Tuntum, que serve para
auxiliar os profissionais na prescricdo e dispensagdo de medicamentos no municipio,
incentivar o uso racional de medicamentos e evitar desperdicios de medicagdo. Foi elaborada
com base no Componente Basico (Anexo I) da Relagdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (RENAME) e no perfil epidemiologico do municipio, sempre levando em conta as
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necessidades da populacdo, coletividade, seguranga, eficacia e economicidade. A REMUME ¢
revisada anualmente pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica do municipio, composta por
equipe Multiprofissional. Os profissionais da saide podem a qualquer momento sugerir
mudangas para melhoria da lista (inclusdes, substitui¢des, exclusoes), preenchendo formulario

especifico e enviando para avaliagdo da CFT.

PACIENTES DIABETICOS E HIPERTENSOS

Neste setor ¢ disponibilizado aos pacientes Diabéticos: seringas de 1 mL, Insulina ,
Aparelhos de Medi¢do de Glicemia e fitas para realizagdo de testes glicémicos, disponiveis nas
Unidades Basicas de Saude.

Tabela 22. de pacientes Hipertensos e Diabéticos por UBS (2022)

UNIDADE LOCAL DIABETICOS HIPERTENSOS
Frei Dionisio Guerra Centro 87 325
Raimunda Basilio Centro 44 108
Dr Antonio Vieira Dias | Campo Velho 55 106
Joao Borba Mil Reis 89 229
Jose Borges de Aratijo | Tuntum de Cima 86 220
Jose Andrade Vila Nova 74 175
Horéacio Brasil Vila Cearense 43 94
Maria Alexandrina da Arroz 24 103
Conceicdo
Rita Pinheiro Coelho Arara 27 119
Antdnio Manoel da Creoli do Bina 28 113
Costa
Analicio Pereira Brito Cigana 45 123
Abilio Alves da Silva Serra Grande 25 100
Maria Amor do Céu Ipu-Iru 58 160
Antonio Patricio de Sdo Miguel 22 52
Morais
Maria do Socorro Belém 50 207
Carvalho Bilio
Maria das Gragas Sao Bento - -
Vania Sousa Sobrinho Maraja 81 243
Jose Bibi Sdo Joaquim dos Melos | 26 150
Jandira Melo Sao Lourengo 29 144
Total - 893 2.771

14. CONTROLE DE ENDEMIAS E ZOONOSES
O Nucleo de Controle de Endemias e Zoonoses € o setor composto por trés se¢des; a

Secao de Controle de Endemias, a Se¢ao de Controle de Zoonoses e a Secdo de Animais de

Pequeno Porte.
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As acgdes preconizadas pelo Ministério da Satde sdo desenvolvidas respeitando as
diretrizes nacionais e as caracteristicas do municipio considerando as especificidades

geo-demograficas e socioculturais de nossa comunidade.

14.1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS ARBOVIROSES NO MUNICIiPIO
O municipio de Tuntum possui 10.773 iméveis urbanos trabalhados no Programa de

Prevencdo e Controle das Arboviroses, distribuidos em 14 zonas ou microdreas. Cada imovel
deve ser inspecionado uma vez a cada ciclo de inspe¢do (por exemplo: uma vez por més). O
municipio possui ainda 09 pontos estratégicos, com 01 ACE por ponto estratégico, que sdo

inspecionados quinzenalmente (tabela 01).

Tabela 23: N° de zonas ou microarea e ACE de 2018 a 2020.

ANO N2 de zonas efou | N2 de ACEs para | N2 de pontos | N2 de ACEs por ponto
microareas microareas estratégicos estratégico
cadastrados
2018 14 14 09 01
2019 14 14 09 01
2020 14 14 09 01

Notificacées — De janeiro a dezembro de 2019, nao foi notificado casos SUSpeitos de
arboviroses, assim também nos respectivos anos de 2018 A 2020

Tabela 24: Situacio epidemioldgica do municipio, 2018, 2019 e 2020.

Ano Total N ° Casos | Incidéncia |N ° Casos | % Casos | N °IN
populagao | Notificados | * Confirmados | Encerados Casos | Casos
(100. 000hb) por Critério | com Graves
Laboratorial | sinais | Obitos
de
alarme
2018 | 41.621 01 0,2 0 0 0 0
2019 |[41.832 56 13,3 0 0 0 0
2020 | 42.040 166 39,4 0 0 0 0
Fonte: SINAN.

Notas: *Incidéncia: total de casos notificados (novos) dividido pela populagdo (Fonte IBGE) e
multiplicado por 100.000 (cem mil). ** % Casos Enc por Crit Lab: Porcentagem de Casos Encerrados por
Critério Laboratorial (que realizaram exames).

Dados da vigilancia laboratorial
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IAno Ne de | N° Casos Incidéncia * [ N° Casos | % Casos Casos
amostras | Notificados (100.000hb) Confirmados Encerados C Graves
asos .
coletadas por Critério Obitos
com
Laboratorial .
sinais de
alarme
2018 0 01 0,2 0 0 0 0
2019 0 56 13,3 0 0 0 0
2020 0 01 0,2 0 0 0 0
Tabela 25. Dados vigilancia laboratorial.
Nao foram confirmados casos, conforme dados apresentados na tabela 03.
Tabela 26. Informacdes do Controle Vetorial do municipio —, 2019.
Localidad [N ° de [ Total de | N° de | N °IN ° de [ Pendén |[N° de|[N° de|IIP
e casos iméveis* | ACE+x | Inspe¢oes | Ciclos cia Focos focos %k
notificado realizado positi
S S VoS
Tuntum de | O 3.304 5 97.056 06 0 0 0 0
Cima
VILA MATA (O 630 01 23.010 06 0 0 0 0
ViLA NOVA (O 133 01 1916 06 0 0 0 0
MIL REIS 0 647 01 17.714 06 0 0 0 0
CAMPO 0 653 02 17.754 06 0 0 0 0
VELHO
RES. ANA [ O 320 01 4831 06 0 0 0 0
IZABEL
RES.MARIA (O 387 02 17.754 06 0 0 0 0
HELENA
RES. 0 309 01 11.875 06 0 0 0 0
CLEONES
CUNHA
VILA 0 699 01 23.750 06 0 0 0 0
CEARENSE
BELA 0 57 01 464 06 0 0 0 0
VISTA
ALTO 0 98 01 5255 06 0 0 0 0




COLINA

0 395 01 8.864 06 0 0 0
ARARAS
CANTO BOM | O 104 01 2918 06 0 0 0
CIGANA 0 486 01 6.551 06 0 0 0
CREOLI DO | O 659 01 11.172 06 0 0 0
BINA
SERRA 0 116 01 1.018 06 0 0 0
GRANDE
IPU- IRU 0 865 01 12.341 06 0 0 0
BELEM 0 911 01 11.309 06 0 0 0

Nota: *Os imdveis que se encontram nas zonas trabalhadas pelos Agentes de Controle de Endemias —
ACE ** ACE: Agente de Controle de endemias *** IIP: Indice de Infestagio Predial.

Tabela 24: Informacdes da Aten¢ao a Saide do Municipio 2018, 2019 e 2020

Ano 2018 2019 2020

Total de Unidade Basica de | 16 16 16
Saude (UBS, USF e Centro
de Saude, e outras)

N2 de casos notificados 01 09 73
Total de Unidades de |01 01 01
média complexidade
(Pronto Atendimento,
hospital de média

complexidade)

N2 de casos notificados 00 47 93

Total de Unidade Alta |01 56 166
Complexidade (Hospitais)

N2 de casos notificado 00 00 00

Na tabela 25 e 26 sdo apresentados o quantitativo de pessoal existente para a execugdo das
atividades de vigilancia, controle e assisténcia dos casos notificados de arboviroses.

Tabela 25 — Namero de profissionais de satde para atender ao paciente com arbovirose.
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Numero de profissionais
Efetivos Contratados Subtotal g
Profissionais
. " " " 3]
de saude S z& S '& S '& g §
e g |8 g | £ e 2 B
.g .a -g .‘j -g .‘j &l .2 &
& | E2 |8 8 |2 £2 |5 |a88
o a8 o 38 o 38 et 2 8 c
Médicos 01 00 17 00 18 0 18 18
Enfermeiros 06 00 12 00 18 00 18 18
Técnicos de | 18 02 00 10 00 00 00 18
enfermagem
Agentes 108 00 23 00 131 00 131 131
Comunitarios
de Saude

Nota: Capacitados em relagdo a arboviroses; * N°© necessario de profissionais: Utilizar
recomendacdo das Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de
Arboviroses

Tabela 26 — Numero de profissionais para execucio das atividades de vigilAncia e controle das
arboviroses.

Numero de profissionais
Efetivos Contratados Subtotal
Areas/Profissionais "
$ 8 8 8 | 8 8 5 8
8 c| O © 8 S S &
S 5|5 S| S 5|2 v 3 ¢
s | e8| 8 ES| 38 |ES| L5 [2F G
o 28|38 28|8 S8R 2 5 ¢
Diretor ou 00 00 01 01 00 00 01 01
8 coordenador
@ o
o 9
S 9 Digitador Sinan
5 g 01 00 01 00 01 00 02 02
> T Digitad
S 'sttador o1 |00 |00 00 01 |00 |01 |o1
o SISPNCD/LIRAa
Coordenador 01 00 01 00 01 00 01 01
(%]
O
g Supervisores 01 00 01 00 01 00 01 01
O«
*g’ % Agentes de 14 00 02 00 16 00 16 16
o '% Combate as
o 2 Endemias
8 ©
%’0 Equipe de 00 00 00 00 00 00 00 00
> bloqueio vetorial
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Laboratorista 02 00 00 00 02 00 02 02

Total 20 00 06 01 22 00 24 24

Nota: Capacitados em relagdo as arboviroses; * N° necessario de profissionais: Utilizar recomendacao das
Diretrizes Nacionais para a Prevengdo e Controle de Epidemias de Dengue.

CONTROLE DA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA ViRUS

O Municipio de Tuntum, por suas caracteristicas sociogeograficas, estd classificado
como municipio prioritdrio no Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD. Nesse
sentido, uma constante vigilancia associada a agdes de prevencdo e atengdo adequada aos
casos SUSpeitos deve ser mantida, especialmente nos periodos de alta transmissdo. No PNCD
sdo previstas as visitas bimestrais em, no minimo, 80% dos imdveis da cidade para eliminar e
evitar o surgimento de novos focos do mosquito Aedes aegypti, sendo analisado o fechamento
ao final do exercicio, as trés pesquisas larvarias para o Levantamento de Indice Rapido para o
Aedes aegypti -LIRAa com o objetivo de detectar a infestacdo por localidade e em toda a
cidade; as visitas quinzenais aos 08 pontos estratégicos cadastrados, ferros velhos, grandes
borracharias, cemitérios, dentre outros; o bloqueio de transmissdo dos casos SUSpeitos de
Dengue utilizando UBV Portétil e UBV Pesado “Fumacé” quando hé notificagdo, visando
rapida interrupg¢ao da circulagdo viral e baixa do indice Predial; e o agendamento para retorno
do agente de combate a endemias aos imoveis fechados para a redu¢@o do indice de pendéncia.
Além destas acdes preconizadas no PNCD, Tuntum realiza acdes de busca ativa das
notificagdes de Dengue, Chikungunya e Zika virus em todas as Unidades de Saude do
municipio ¢ de atendimentos das demandas espontaneas. A partir de 2016, as visitas
domiciliares passaram a ser mensuradas a cada ciclo, permanecendo o indice de pelo menos

80% dos imoéveis visitados bimestralmente, totalizando seis ciclos anuais.

O Nucleo de Controle de Endemias também realiza o saneamento ambiental com o
objetivo de promover a qualidade e a melhoria do meio ambiente, através do recolhimento dos
pneus inserviveis nas borracharias cadastradas e de mutirdes de limpeza para retirada de

possiveis criadouros.

A dengue caracteriza-se como um desafio para saude publica no pais. No Maranhao
vem acontecendo de forma endémica, em surtos ciclicos cada 2 a 3 anos. A ocorréncia de

epidemias, geralmente estd associada a introduc@o de virus em éareas anteriormente indenes ou
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de novos sorotipos nas regides. O municipio de Tuntum desenvolveu ao longo do ano 2021
campanhas de informagdo e mobilizacdo social, fortalecimento da estrutura de Nebulizagao
em parceria com a Regional de Saude, Capacitacdo técnica em todos os componentes do

PNCD; Intensificagao de vigilancia de casos.
Comportamento no Combate a Dengue no ano 2021

Durante o ano 2021, foram realizados 06 (seis) ciclos de Levantamento e Tratamento no
controle da dengue; nestes, foram intensificados os trabalhos em residéncias, totalizando
69.940 domicilios dos programados, Nestes ciclos foram realizados 03 (trés) LIRAS
(Levantamento de Indice Amostral), para os municipios infestados pelo vetor Aedes aegypti,
acima de 8 mil iméveis, conforme descrito nas Diretrizes Nacionais de Prevencao e Controle
da Dengue; sendo o primeiro realizado de 12 a 15/01/2021; O indice de infestagcdo foi de 3,5 e
a situa¢do do municipio de alto risco. O 2° LIRA nao foi informado. O 3° LIRA ocorreu no
periodo de 23 a 27/08/2021, com indice de infestagdo 4,8, alto risco. O Nucleo de Endemias
da SEMUS, além deste trabalho, realiza em todas as areas que t€ém maior incidéncia do
mosquito e da doenca “arrastdes” convocando ndo s6 o Grupo da dengue, mas todo o Nucleo,
com palestras educativas, distribui¢ao de panfletos, procura de novos focos; isto se da a cada

término de ciclo, principalmente na zona rural para monitoramento.

15. ORGANIZACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As acdes de Vigilancia Epidemioldgica se concentram na alimentagdo do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN através do recebimento das notificagdes da
aten¢do primaria composta por 05 equipes de PSF e no nivel secundario através de 01
hospitais geral.

O sistema de informacao vigente de notificacio da dengue no ambito local é o
SISFAD Sistema de Informacio de Febre Amarela e Dengue. Essas notificacées sio
realizadas mensalmente, sendo enviadas para a Unidade Gestora Regional de Presidente
Dutra.

A Vigilancia Epidemioldgica também trabalha com o Sistema de Mortalidade — SIM

estando centralizado no ambito local.
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15.1. PANDEMIA DE COVID-19
Historico

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que nao havia sido
identificada antes em seres humanos.

Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram
que haviam identificado um novo tipo de coronavirus. Os coronavirus estdo por toda parte.
Eles s3o a segunda principal causa de resfriado comum (apds rinovirus) e, até as ultimas
décadas, raramente causavam doengas mais graves em humanos do que o resfriado comum.

Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome respiratoria
aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratéria do Oriente Médio) e o, mais
recente, novo coronavirus (que no inicio foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11
de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2). Esse novo coronavirus ¢ responsavel
por causar a doenga COVID-19.

A OMS tem trabalhado com autoridades chinesas e especialistas globais desde o dia
em que foi informada, para aprender mais sobre o virus, como ele afeta as pessoas que estao
doentes, como podem ser tratadas e o que os paises podem fazer para responder.

A Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) tem prestado apoio técnico aos
paises das Américas e recomendado manter o sistema de vigilancia alerta, preparado para

detectar, isolar e cuidar precocemente de pacientes infectados com o novo coronavirus.

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel
de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitdrio Internacional. Essa
decisdo buscou aprimorar a coordenacdo, a cooperacdo e a solidariedade global para
interromper a propagagdo do virus. Essa decisdo aprimora a coordenagdo, a cooperagdo ¢ a
solidariedade global para interromper a propagacao do virus.

A ESPII ¢ considerada, nos termos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI),
“um evento extraordinadrio que pode constituir um risco de satide publica para outros paises

devido a disseminagdo internacional de doencas; e potencialmente requer uma resposta
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internacional coordenada e imediata”. E a sexta vez na historia que uma Emergéncia de Satude
Publica de Importancia Internacional ¢ declarada. As outras foram:

* 25 de abril de 2009: pandemia de HIN1
* 5 de maio de 2014: disseminagado internacional de poliovirus
« 8 agosto de 2014: surto de Ebola na Africa Ocidental

* 1 de fevereiro de 2016: virus zika e aumento de casos de microcefalia e outras malformagdes
congénitas

* 18 maio de 2018: surto de ebola na Republica Democratica do Congo

A responsabilidade de se determinar se um evento constitui uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional cabe ao diretor-geral da OMS e requer a convocagao de
um comité de especialistas — chamado de Comité de Emergéncias do RSIL.

Esse comité d4 um parecer ao diretor-geral sobre as medidas recomendadas a serem
promulgadas em carater emergencial. Essas Recomendacdes Temporarias incluem medidas de
saude a serem implementadas pelo Estado Parte onde ocorre a ESPII — ou por outros Estados
Partes conforme a situacdo — para prevenir ou reduzir a propagacao mundial de doencas e
evitar interferéncias desnecessdrias no comércio e trafego internacional.

Em 11 de mar¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. O termo “pandemia” se refere a distribui¢ao geografica de uma doenca e nao a sua
gravidade. A designagdo reconhece que, existem surtos de COVID-19 em varios paises e
regides do mundo.

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e tem
como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. Outros sintomas menos comuns € que
podem afetar alguns pacientes sdo: perda de paladar ou olfato, congestdo nasal, conjuntivite,
dor de garganta, dor de cabega, dores nos musculos ou juntas, diferentes tipos de erupgao
cutanea, nausea ou vomito, diarreia, calafrios ou tonturas.

Em 26 de novembro de 2021, a OMS designou a variante da COVID-19 B.1.1.529
como uma variante de preocupagdo denominada Omicron. Essa variante apresenta um grande
nimero de mutagdes, algumas das quais preocupantes. As outras variantes de preocupagao
ainda estdo em circulagdo e sdo: Alfa, Beta, Gama e Delta. Dessa forma, quanto mais o virus
da COVID-19 circular, através da movimentacdo das pessoas, mais oportunidades tera de
sofrer mutagdes. Portanto, a coisa mais importante que as pessoas podem fazer é reduzir o
risco de exposi¢@o ao virus e se vacinar contra a COVID-19 (com todas as doses necessarias,

segundo o esquema de vacinacdo), continuar a usar mascaras, manter a higiene das maos,
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deixar os ambientes bem ventilados sempre que possivel, evitar aglomeragdes e reduzir ao
maximo o contato proximo com muitas pessoas, principalmente em espacos fechados.

Até o dia 1° de maio de 2022: Foram notificados 30.454.499 milhdes de casos de
COVID-19 e 663.513 obitos.

No Maranhao, 432.614 casos confirmados ¢ 10.884 obitos e 419.246 recuperados, até
a data de 1°/05/2022.

15.2. CONTROLE DA MALARIA

A malaria continua sendo um grande problema de satde publica em diferentes regides
no mundo, principalmente em paises da Africa. No Brasil sua transmissdo foi reduzida
drasticamente nas regides sul, sudeste e nordeste. Atualmente a incidéncia da malaria esta
concentrada nos estados da Bacia Amazonica com mais de 99% dos casos registrados. O risco
de contrair a doenga nio é uniforme, sendo medido pelo indice Parasitario Anual (IPA) que
classifica as areas de transmissao em Alto Risco —[PA maior que 49,9 casos de malaria por
mil habitantes; médio risco —IPA entre 10 ¢ 49,9 casos por mil habitantes; baixo risco —IPA
de 0,1 a 9,9 casos por mil habitantes e IPA Zero —areas sem risco. No Maranhdo, o Programa
Estadual de Controle da Malaria obteve grandes avangos, com redugao progressiva do nimero

de casos no periodo 2010/2014, em torno de 64,3% (3904/1393).

O municipio de Tuntum estd situado em area maldarica, ou seja, existe o mosquito
transmissor, onde ha circulacdo da doenca. Dessa forma, o municipio mantém a vigilancia no

Posto de Notificacao em funcionamento no Nucleo de Endemias da SEMUS/Tuntum.

A parceria bem-sucedida com a Regional de Saude e seus nlcleos de epidemiologia e
controle de doencas que deram suporte para o Nucleo local realizarem o devido
monitoramento, a garantia ¢ manutencdo dos insumos necessarios para o diagnoéstico,
tratamento e controle seletivo de vetores principalmente nas areas prioritarias foram fatores

prioritarios no controle e monitoramento para que se detectasse casos importados e autdctones.

A populagdo de Tuntum ¢ composta, em sua maioria de lavradores, pescadores,
trabalhadores do extrativismo vegetal e carvoeiros onde se tornam vulneraveis, além das
dificuldades do Programa para o efetivo controle desta endemia reside no fato de que 98% da
maldria diagnosticada ndo tem origem no municipio (malaria importada) como consequéncia
existe tratamento imediato ndo ultrapassando as 48 horas apos os primeiros sintomas, sem

risco da ocorréncia de surto epidémico na regido e instalagdo da transmissao da doenca.
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No ano 2021 foram realizados 18 (dezoito) exames, sendo 13( treze) positivos

registrados casos de maldria autdctones.

15.3. LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)

Leishmaniose Tegumentar ¢ considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como uma das seis mais importantes doencas infecciosas, pela sua magnitude, alto coeficiente
de detecgdo e o risco de ocorréncia de deformidades que pode produzir no ser humano, com
reflexos no campo psicolédgico, social e econdmico. Dada as caracteristicas epidemioldgicas
peculiares da Leishmaniose Tegumentar, as estratégias de controle devem ser flexiveis e
distintas, adequadas a cada regido. A diversidade de agentes, de reservatdrios, de vetores, de
situacdes epidemioldgicas, aliada ao conhecimento ainda insuficiente sobre varios desses
aspectos evidencia a complexidade do controle. Nos anos de 2018, 2019, 2020 ¢ 2021 foram

detectados 4, 0, 1 e 0 casos respectivamente.

15.4. LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

A Leishmaniose Visceral ¢ considerada atualmente doenca emergente, dada a sua
incidéncia e alta letalidade, principalmente em individuos nao tratados, criancas desnutridas e
individuos portadores de infec¢do causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV).
Segundo o Ministério da Satde, a LV vem diminuindo sua ocorréncia na Regido Nordeste,
mas por outro lado ocorre expansdo para outras regides do pais, atingindo areas urbanas e

periurbanas.

O Programa de Vigilancia e Controle das Leishmanioses entende que agdes voltadas
ao reservatorio canino sao de extrema importancia e, quando aliadas as atividades de controle
do vetor e vigilancia de casos humanos configuram em agdes cruciais no controle da
Leishmaniose Visceral Humana/LVH. O municipio de Tuntum possui transmissdo intensa
para LVH; realizou atividades de vigilancia de reservatdrio canino; inquérito sorologico
censitario anual, conforme recomendacdo do Programa de Vigilancia e Controle das

Leishmanioses/Ministério da Saude.

Nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021 foram detectados 0, 2, 0 e 2 casos

respectivamente.
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15.5. CONTROLE DA FEBRE AMARELA

O Niucleo de Endemias da SEMUS/Tuntum permanece constantemente vigilante no
tocante as Epizootias, doengas em animais, a fim de investigar as mortes dos primatas para
saber se o0 Obito foi provocado pelo virus causador da febre-amarela, doenca que pode ser
transmitida aos seres humanos pelo mosquito flebotomo apos picar animais silvestres doentes.
O animal morto ¢ coletado e encaminhado para o LACEN da Secretaria de Estado de Saude —

SES para analise. No ano 2021 nao ocorreu nenhum caso de epizootia silvestre no municipio.

15.6. SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN-
NET)

Tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar os dados gerados diariamente pelo
sistema de Vigilancia Epidemiologica por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar
o processo de investigacdo subsidiando as informagdes das doencas de notificacao
compulsdria. A seguir apresentamos a produtividade executada pelas equipes que atuam na

area:

Tabela 27: Produtividade dos agravos

DOENCA / AGRAVO FONTE
2018 | 2019 | 2020 | 2021
LEISHMANIOSE TA 4 0 1 0 SINANNET
LEISHMANIOSE V 0 2 0 2 SINANNET
HANSENIASE 18 24 23 28 SINANNET
TUBERCULOSE 5 2 5 6 SINANNET
ANIMAIS PECONHENTOS 4 5 10 10 VE
HEPATITES VIRAIS 1 2 1 0 VE
ANTI-RABICA 125 163 99 65 VE

16. ATENCAO ESPECIALIZADA

A Aten¢do Especializada compreende um conjunto de agdes e servicos de saude
realizados em ambiente ambulatorial, que incorporam a utilizacdo de equipamentos médico

hospitalares e profissionais especializados. Essa atencdo contempla atendimentos

ambulatoriais, procedimentos traumato-ortopédicos ambulatoriais e citopatologia,

radiodiagndstico, exames de ultrassonografia e fisioterapia. A entrada do cliente na atencao
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especializada da-se através do setor d marcagdo de procedimentos, que integra os niveis
assistenciais. O cliente ¢ inserido no sistema e posteriormente avisado sobre a data e o horario

de seu procedimento.

16.1. REDE HOSPITALAR

De acordo com a resolu¢ao CIB n° 64/2018, publicada no Didrio Oficial n® 120 de 28
de junho de 2018, o estado do Maranhao esta dividido em 03 (tres) Macrorreides de Saide:
Macro Norte, Macro Sul e Macro Leste, compostas por 9, 4 e 6 regides de Saude,
respectivamente. No que se refere aos servicos de Saude, a rede assistencial vinculada a

SES/MA esta distribuida entre as 19 regides de saude das 03 Macrorregides.

Tabela 27. Definicio da Macrorregiao Leste de Saude

MACRORREGIAO LESTE | REGIAO POPULACAO (IBGE 2017)
CAXIAS 300.551
CODO 303.474
PRESIDENTE DUTRA 285.381
PEDREIRAS 214.675
SAO JOAO DOS PATOS 241.674
TIMON 245.719
TOTAL 1.591.474

A Macrorregido Leste terd suas referéncias pactuadas para o Piaui.

A Macrorregido Leste possui uma populacdo de 1.591.474 habitantes (IBGE 2.017),
sendo que 285.381 habitam a Regido de Saude de Presidente Dutra (IBGE 2021) e 42.242 hab.
(IBGE 2021), residem no municipio de Tuntum. A rede hospitalar da Macrorregido recebe
financiamentos federais e estaduais de forma incipiente nao apresentando melhoras estruturais
e de equipagem, e no tocante a resolutividade e atendimento integral a saude da populacao,
ainda necessita de muitos ajustes. Neste cenario observa-se ainda uma necessidade de inovar,
viabilizando oferecer uma assisténcia diferenciada junto aos prestadores de servigos. Entre as
instituicdes hospitalares relevantes para a prestacdo de servigos para o SUS e obedecendo a
Regulacao, cita-se:

- Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia de Presidente Dutra, CNES: 6483089,
com as especialidades: Cirurgia Geral e Anestesia, Ortopedia, Neurocirurgia, Bucomaxilo e
os servicos: Ultrassonografia, Raio X, Tomografia Computadorizada, Endoscopia,

Eletrocardiograma e Laboratdrio, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Servico Social e Farmacia.
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Tabela 28. Servicos de Satide Macrorregiao Leste

Servicos Qtidade Servigos (SUS)

Qtidade

100 ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

0

131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA

23

101 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

479

132 SERVICO DE ONCOLOGIA

102 ESTRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

12

133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA

103 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS

51

134 SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

13

104 REGULACAO DE ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

28

135 SERVICO DE REABILITACAO

29

105 SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA

136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

106 SERVICO DE ATENCAO A DSTHIVAIDS

139 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL

107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA

19

140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

31

108 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

141 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE

223

109 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DOS ADOLESCENTES EM CONFLITO

142 SERVICO DE ENDOSCOPIA

19

110 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA

10

144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS

27

111 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE

251

145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO

143

112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO

384

146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

113 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

51

147 SERVICO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

68

114 SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

27

148 HOSPITAL DIA

115 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

66

149 TRANSPLANTE

116 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA

10

150 CIRURGIA VASCULAR
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117 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA 5

151 MEDICINA NUCLEAR 0
118 SERVICO DE CIRURGIA TORACICA 0
152 ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA 0
119 SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO 92
155 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 8
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOP 39
157 SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA 27
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 118
158 SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE 314
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS 70
159 ATENCAO BASICA 15
123 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS 30
160 TELECONSULTORIA 9
124 SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA 1
161 CONSULTORIO NA RUA 0
125 SERVICO DE FARMACIA 24
162 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA 0
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA 88
163 SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 0
127 SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE 0
164 SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM REABILIT 3
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA 27
165 ATEN INT A SAUDE DE PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEX 2
129 SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE 0
169 ATENCAO EM UROLOGIA 1
130 SERVICO DE NEFROLOGIA UROLOGIA 8
Total 2.869

16.1.1. FLUXO DE ATENDIMENTO
O atendimento realizado neste servigo ¢ feito por meio do sistema de referenciamento,

quando o usuario do SUS chega ao servigo vindo referenciado da Atencdo Basica, com dia e
horario agendado para seu atendimento, via Sistema Informatizado de Satde (fila eletronica).
Desta forma, ele deve passar por atendimento na Unidade Basica de Saude — UBS, para ser

atendido por médico Clinico Geral, em seguida encaminhado a Secretaria Municipal de Satde
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(Regulagdo) para iniciar o tratamento, solicitar os exames complementares, se necessarios, €
fornecer a guia de referéncia para a especialidade desejada/indicada em Caxias. O cliente ¢
informado ao mesmo que quando for comunicado a respeito da data e do local onde sera
realizado o atendimento na Atencdo Especializada, ele deve estar de posse do protocolo de
insercdo na fila eletronica e da guia.

O municipio de Tuntum dispde das seguintes Especialidades: Obstetricia Clinica (7
leitos), Obstetricia Cirargica ((4 leitos), Clinica Geral (15 leitos, Cirurgia Geral (13 leitos) e
Pediatria Clinica (11 leitos)., além do Centro de Especialidades Odontologicas — CEO (CNES:
3529150) e do Suporte Ventilatério Pulmonar COVID 19 (02 leitos).

Alem da oferta de servicos de satide no municipio de Tuntum que referencia em
Média Complexidade, e alta Complexidade Presidente Dutra que dispde das seguintes
Especialidades: Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia, Cardiologia, Otorrinolaringologia,
Psiquiatria, Neurologia e Urologia. A Especialidade em Neuropediatra s6 disponibilizada em

Sdo Luis.

REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Instituida pela Portaria MS/GM n° 793 de 2012 com o objetivo de ampliar o acesso e
qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, focando a organizacdo de rede e
a atencdo integral a saude, contemplando as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual,
intelectual e ostomias. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia visa também ampliar a
integracdo e articulagdo dos servicos de reabilitagdo com a rede de atencdo primaria e outros
pontos de atengdo especializada e desenvolver agdes de prevencao de deficiéncias na infancia
e na vida adulta.
A rede de cuidados se organiza nos seguintes componentes:
I — Atencao Basica;
I — Atengdo Especializada em reabilitacdo visual, auditiva, intelectual, fisica, ostomia e
multiplas deficiéncias; e
IIT — Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

O cuidado com a pessoa com deficiéncia € realizado pelas Equipes de Apoio ao Saude
da Familia do municipio.

O municipio de Tuntum foi contemplado com a constru¢do de um CER IV, que ja se

encontra em processo.
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16.1.2. ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
Buscando sempre o acolhimento com classificagdo de risco e resolutividade, a

organiza¢do da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de saide com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usudrios em situacdao de urgéncia/emergéncia nos servicos de satde, de forma agil
€ oportuna.

Sao componentes e interfaces da Rede de Atencdo as Urgéncias ¢ Emergéncias:

* Promogao e prevencao;

* Atencdo primdria: Unidades Basicas de Saude;

* UPA e outros servigos com funcionamento 24h;

* SAMU 192;

* Portas hospitalares de atencao as urgéncias — SOS Emergéncias;

* Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos;

* Inovacgdes tecnologicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, IAM, traumas;

* Atencao domiciliar — Melhor em Casa.

A rede de atendimento de Urgé€ncia no municipio é composta pelo Hospital das
Clinicas de Tuntum (CNES: 6553567), que funciona 24 horas com plantdo de Pronto
Atendimento, pelo SAMU 192, com Central de Regulacio SAMU 192 Tuntum (CNES:
6949312) no préprio municipio assim como em Presidente Dutra o Hospital Regional de
Urgencia e Emergéncia (CNES: 6483089). O municipio ndo possui rede de atendimento as
emergéncias psiquiatricas, sendo estas atendidas no Hospital Nina Rodrigues (CNES:
2457768), em Sao Luis, com 50 leitos de Clinica Geral; 08 leitos Unidade de Cuidados

Intermediarios Adulto; 103 leitos Clinicos de Psiquiatria.

16.1.3. SAUDE MENTAL

A Politica Nacional de Satide Mental, apoiada na Lei 10.216/02, objetiva a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental focada em consolidar um modelo de atencdo a satide mental aberto e de base
comunitaria. Isto ¢, busca garantir a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais
pelos servigos, pela comunidade ou pela cidade e oferece cuidados com base nos recursos que
esta oferece. Este modelo possui uma rede de servicos € equipamentos variados, tais como, os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os

Centros de Convivéncia e Cultura, os leitos de Atencdo Integral nos Hospitais Gerais e nos
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CAPS 111, acdes de satide mental na Atencdo Primaria e Urgéncia e Emergéncia em satde
mental.

Em Tuntum, o Programa da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) compreende agdes
e cuidados em saude mental com um CAPS I (CNES: 5055113).

Atencao Psicossocial na Atencao Basica em Saude: as a¢des neste nivel de aten¢ao ocorrem,
principalmente, a partir do trabalho da Equipe de Apoio a Saude da Familia, que funciona das
07:00 as 17:00 horas.

Além das agoes interdisciplinares desenvolvidas por essa equipe, realiza também os
atendimentos grupais diversos em demandas inerentes a competéncia da Atencdo Basica,
como saude da mulher, da crianga, do homem, grupos de gestantes, de adolescentes, além de
atendimentos individuais para demandas diversas de satide mental.

Os CAPS sao servicos substitutivos a internacdo em hospital psiquiatrico que contam
com uma diversidade assistencial exposta para consecucdo deste objetivo. Seu foco final ¢
oferecer atendimento a populagdo, realizar o acompanhamento clinico e a reinser¢do social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios. A riqueza assistencial proporcionada pelos CAPS ¢ expressa
pela diversidade de atendimentos que prestam a populagao através de consultas em Psiquiatria,
atendimentos individuais e grupais em Psicologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, cuidados de Enfermagem, Farmdcia com dispensacdo de medicamentos,

fornecimento de refei¢des.

16.1.4. SAUDE BUCAL

Durante anos, a odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude. O
acesso dos brasileiros a saude bucal era extremamente dificil e limitado. A demora na procura
ao atendimento aliada aos poucos servigos odontologicos oferecidos faziam com que o
principal tratamento pela rede publica fosse a extragdo dentaria, perpetuando a visdo da
odontologia mutiladora e do cirurgido-dentista com atua¢do apenas clinica. Para mudar esse
quadro, em 2003, o Ministério da Satde langou a Politica Nacional de Saiude Bucal -
Programa Brasil Sorridente. O Brasil Sorridente constitui-se em medidas que visam garantir
acoes de promogao, prevengao e recuperacao da saude bucal dos brasileiros, fundamental para
a saude geral e qualidade de vida da populacdo. Este programa articula-se com outras agdes
intraministeriais e interministeriais, tais como Programa Saude na Escola, Brasil sem Miséria
e Plano Nacional para pessoas com deficiéncia. O principal objetivo da Politica Nacional de

Satde Bucal ¢ a reorganizacdo da pratica e a qualificagdo das agdes e servigos oferecidos para
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os cidaddos de todas as idades, com ampliagdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito
aos brasileiros por meio do Sistema Unico de Saude - SUS. As linhas de agdes do programa
sdo: a reorganizacdo da atengdo primaria em satde bucal com a implantagdo das Equipes de
Satde Bucal- ESB, compostas pelo cirurgido dentista e pelo auxiliar de satde bucal, e da
estratégia Saude da Familia — ESF; a ampliagdo e qualificagdo da atencdo especializada com a
implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO e do Laboratério Regional de
Prétese Dentéria.

O Municipio de Tuntum possui 16 equipes de Estratégias de Satide Bucal e mais duas
de Saiude Bucal; além de 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), CNES: 3529150
e um Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD). Os procedimentos realizados sao
curativos (exodontias, restauragdes, limpeza, dentre outros) e educativo-preventivos (palestras,
aplicacdo de fluor, escovacao dental supervisionada e outros). As a¢des educativo-preventivas
sdo realizadas tanto nas Unidades Basicas de Satide (UBS) como nas escolas em parceria com
a educacdo através do Programa Satde na Escola (PSE) e também em algum local

disponibilizado pela Comunidade, tais como: Igrejas, Escolas, Associagdo de Maes etc.

17. VIGILANCIA EM SAUDE

A Coordenagdo de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Tuntum tem
por objetivo desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude desenvolvendo agdes voltadas para a saude coletiva, com intervencodes
individuais ou em grupo, atuando nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
incluindo o ambiente de trabalho, da produgdo e da circulagdo de bens e da prestagdo de
servicos de interesse da satde. E assim estruturada:

- Nucleo de Controle de Endemias e Zoonoses;

- Vigilancia Epidemiolégica (Vigilancia do Trabalhador em implantacdo);

- Vigilancia Sanitaria e

- Vigilancia Ambiental).

O setor de vigilancia deste municipio exerce as atividades de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia

Ambiental, Saude do Trabalhador, Zoonoses € Abatedouro.
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Tabela 29. RELATORIO DA VIGILANCIA SANITARIA — 2021

Macrorregido/Regido: PRESIDENTE DUTRA

Municipio: TUNTUM

Periodo de Referéncia: 2021

CNPJ: 10.476.850.0001 - 14

Data de Envio: 23/03/2018

e-mail: visatuntum2021@gmail.com

Enderego: AV. DR. JOACY PINHEIRO S/N

Bairros: CENTRO

Fone: (99) 9 9210 - 4970

Fax:

Acgoes Jan| Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago| Set |Out | Nov | Dez [ TOTAL

01.02.01.017-0 - Inspecao dos ’
estabelecimentos sujeitos as acdes de 2 2 3 6 19 | 8 7 1 |0 1 1 52
Vigilancia Sanitéria
01.02.91.005—6 - Atividades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
educativas para o setor regulado
01.02.91 .022-6 - Athldadf:s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
educativas para a populacao
01.02.01.007-2 - Cadastro de 18 153 430
estabelecimentos sujeitos as agdes de 4 184 270 | 160 | 320 380 | 250 | 380 | 19 1 | 2.731
VISA
01.02.01.016-1 - Exclusdo de
cadastro de estabelecimentos sujeitos 0
as agoes de VISA com atividades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 L
encerradas
01.02.01.018-8 - Licenciamento de
estabelecimento sujeito a VISA 3] 13 2 3 0 0 8 0 ! ! 0 0 i
01,0,2.0_1.023-4 - Rf:ceblrnento de ? ? 3 3 1 7 6 5 6 6 3 4 70
denuincia/reclamagao
01.0’2.0.1.024—2 - Ate~nd1mento a ] ] 3 3 1 7 6 5 6 6 3 4 70
denuincia e reclamacéo
01.92.01.Q1_9-6 - Aprove}gao de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
projetos basicos de arquitetura
01.02.01.045:5 - Cadastro de servigos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de alimentagdo
01.02.01.046-_3 - Insp?gao sanitaria de 5 5 153 1270 | 6 2% | 8 7 0 0 1 1 476
servicos de alimentacdo
01.Q%.Ql.047—1 - Llcenc1amento i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sanitario de servi¢os de alimentagdo
01.02.01.048-0 - Fiscalizag¢do de uso
de produtos fuqnguemos d;rlvados do 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tabaco em ambientes coletivos
fechados, publicos ou privados
01.02.01.050-1 - Atividades
educativas sobre a tematica do
COVID - 19 realizada para a 7 7 1.065| 5 350 | 6 5| 34 3 5 0 1 | 1.488
populagio
01.02.01.052-_8 - Inst.auraga(? de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
processo administrativo sanitariQo
01.02.01.053—§ —.Con§1usao de . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
processos administrativo sanitario

TOTAL 242 224 |1.380| 557 | 544 | 385 |471 | 438 | 267 | 398 | 27 12 | 4.927
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Plano Municipal de Vigilincia Sanitaria —- PMVS

O plano Municipal de Vigilancia Sanitdria, enquanto ag¢do de saide de natureza
preventiva, atua sobre uma diversidade de objetos que estdo direta ou indiretamente
relacionados coma saude individual e coletiva, com o intuito de diminuir, eliminar ou
controlar o risco sanitdrio. Deste modo, as acdes de VISA perpassam todas as praticas
sanitarias, exercendo uma fun¢do mediadora entre os interesses da saude ¢ da economia,
fazendo valer o principio da supremacia do interesse publico sobre o particular, contribuindo,
assim, para a protecdo e promocdo da saude da coletividade. PLANO MUNICIPAL DE
VIGILANCIA SANITARIA 2022 (Anexo).

Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude — PGRSS

PGRSS um conjunto de procedimentos de gestdo que visam o correto gerenciamento
dos residuos produzidos no estabelecimento. Esses procedimentos devem ser, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a prote¢do dos trabalhadores, a preservacdo da satde
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente, seguindo, rigorosamente as legislacdes,
deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e
da capacitag¢do dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.

No Hospital Municipal de Tuntum os residuos deverdo seguir procedimentos ao serem
transportados dentro do estabelecimento, de acordo com as resolugdes RDC — ANVISA n.°
306/2004, CONAMA n.° 358/2004 e normas pertinentes a Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT e Normas Regulamentadoras — NRs.

Apos a coleta interna os residuos sdo armazenados em um local externo ao Hospital,
construido em alvenaria, revestido de piso liso, lavavel e identificado com o timbre de
infectante, construido de acordo com o volume de residuos gerados, com capacidade de
armazenamento compativel com a periodicidade da coleta, fechado e com acesso das
funcionarias da coleta. Possui identificagdo de substancia infectante na porta. Até a coleta
externa os residuos ficam acondicionados em recipientes estanque de plastico de facil
manuseio e higienizacdo, sendo de facil acesso para o veiculo coletor, onde 0 mesmo ¢

coletado a cada 7 dias.
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Vigilancia em Satide Ambiental

A implantac¢do da Vigilancia Ambiental em Saude tem se apresentado como um novo
modelo de atencdo, capaz de implementar avancos nas a¢des de promog¢do e de protecao a
saude da Populacdo, através do monitoramento ¢ do controle de problemas decorrentes do
desequilibrio do Meio Ambiente, relacionando-os de forma que se busque o planejamento e o
desenvolvimento de a¢des para eliminar ou reduzir a exposicdo humana a esses fatores
prejudiciais a satude.

A principal missdo ¢ avaliar as questdes relacionadas ao Meio Ambiente visando
associar as alteragdes negativas que podem repercutir direta ou indiretamente sobre a Satde
Humana. Desta forma ¢ importante a busca pelo correto gerenciamento dos fatores de risco

relacionados a saude como parte integrante das acdes de Vigilancia em Saude.

17.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Coordenagdo de Vigilancia Epidemiologica funciona na Secretaria Municipal de
Saude e ¢ responsavel pelo acompanhamento ¢ monitoramento dos agravos inusitados e dos
agravos de notificagdo compulsoria, que sdo as doencas de comunicagdo obrigatdria a
Vigilancia Epidemiologica; por desencadear medidas de controle para evitar a propagacao de
doengas; pelo Programa Nacional de Imunizagdo do municipio, de acordo com o Calendario
Nacional de Vacinas; pela Triagem Neonatal; pelo Programa de Controle da Tuberculose;
pelo Programa de Controle da Hanseniase, pelo Programa de Controle das DST’s/AIDS; pelo
Bolsa Familia; pelo Programa de Suplementacdo de Vitamina A — “Vitamina A mais”; pelo
Programa de Suplementacdo de Ferro — “Saude de Ferro”; pela gestdo das Declaragdes de
Nascimento e de Obito — D.N. e D.O.; pelo Servico de Verificagdo de Obito — SVO, em
parceria com a Policia Civil; pela Codificagdo da Causa Basica de Obito; pela elaboragdo de
Boletins Epidemiolégicos do municipio; pelo Programa de Saude do Trabalhador; e pelo
Comité de Prevencio de Obito.

O registro dos dados epidemioldgicos ¢ feito nos seguintes Sistemas de Informacgdes:
Informac¢ao em Saude — Sistemas
A Secretaria Municipal de Saude necessita de varios sistemas de apoio para gerir todas as
acOes desenvolvidas pelos vérios segmentos entre eles o Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo — SINAN, responsavel pelas notificagdes de doencgas e agravos, O Sistema de
Captacdo de Informagdes sobre Mortalidades —(SIM), faz a captagdo de dados sobre
mortalidade, o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem por objetivo
reunir informagoes relativas aos nascimentos ocorridos em todo o territério nacional, O
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Programa Nacional de Imunizagdo, (SIPNI) objetiva a avaliagdo dindmica do risco quanto a
ocorréncia de surtos ou epidemias, o Sistema de Informagdo ambulatorial (SIASUS) serve
como banco de dados dos servicos dos setores envolvidos, a Programacdo Fisico-
Orcamentaria — (FPO) serve para dividir as programag¢des municipais da satde por grupo,
subgrupo etc., o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude — (DATASUS),
Trata-se de um 6rgao da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da
Saude com a responsabilidade de coletar, processar e disseminar informagdes sobre saude, O
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — (CNES) o qual ¢ responsavel por possuir
o cadastros dos estabelecimentos que prestem algum tipo de assisténcia a saide, O Cartao
Nacional de Satde ¢é um instrumento que possibilita a vinculagdo dos procedimentos
executados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) ao usuério, ao profissional que os
realizou e também a unidade de saude onde foram realizados, A Rede Cegonha, instituida no
ambito do Sistema Unico e Satide (SISPRENATAL WEB), consiste numa rede de cuidados
que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada na
gravidez, no parto e no puerpério, bem como assegurar a crianga o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento, O SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional) corresponde a um sistema de informagdes que tem como objetivo principal
promover informagdo continua sobre as condigdes nutricionais da populagdo e os fatores que
as influenciam, O Sistema do Programa Nacional para Controle da Dengue (SISPNCD) ¢ o
sistema que substituiu o Sistema de Informacdo da Febre Amarela e Dengue (SISFAD), ¢
responsavel por receber as informagdes sobre os trabalhos sobre dengue nos municipios,
Sistema Informatizado de Ambiente Laboratorial — (GAL) sistema informatizado
desenvolvido para os laboratérios de Saude Publica que realizam exames de notificacao
compulsodria, de média e alta complexidade, A Vigilancia em Satide Ambiental relacionada a
Qualidade da Agua para Consumo Humano - VIGIAGUA - consiste em desenvolver agdes
continuas para garantir a populagdo o acesso a agua de qualidade compativel com o padrao de
potabilidade estabelecido na legislagdo vigente, para a promoc¢do da saude, O Sistema de
Informacdo do Cancer (SISCAN) ¢ uma versdao em plataforma web que integra os sistemas de
informagio do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do
Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama (SISMAMA), O sistema (E-SUS) ¢
utilizado para captura de dados e também os registros dos procedimentos que tiverem sido

realizados nos atendimentos das UBS.
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18. PARTICIPACAO DO CMS E OUVIDORIA NO CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude de Tuntum instituido pela Lei n® 776, de 20 de maio
de 2011 mantém seu cadastro atualizado no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Saude — SIACS.

O Conselho Municipal de Saude de Tuntum (CMS) ¢ constituido conforme paridade
de representagdo, nos termos do insculpido da Lei n°® 8.142/1990, na seguinte propor¢ao: 50%
de entidades e movimentos representativos de usudrios do SUS; 25% de representativas dos
trabalhadores da drea de Satde e 25% de Prestadores de Servicos e Gestores, o que consta que

o cumprimento de tal exigéncia é condi¢@o para o recebimento de recursos do Fundo Nacional

de Saude (FNS), estabelecido no art.4°, II, da Lei 8.142/1990.

O CMS/Tuntum ja estd cumprindo a sexta Diretriz da resolugdo n°® 554, de 14/11/2017,
do Conselho Nacional de Saude que inadmite a autoridade maxima do SUS, cumular o
exercicio de suas fungdes, enquanto Gestor do SUS, com o desempenho das atribui¢des de
Presidente do Conselho de Saude respectivo, a fim de privilegiar o principio da segregacao
das funcdes de execugdo e fiscalizacdo da Administragdo Publica. Neste ambito o CMS atua
ativamente dentro de suas prerrogativas definidas em Lei examinando as atribui¢des que lhes
sdo conferidas emitindo pareceres e resolugdes dos recursos oriundo da saude, acompanha as

Audiéncias Publica quadrimestrais para prestacdo de Contas da Secretaria de Saude.

A Conferencia Municipal e as Reunides do CMS sdo abertos a populagdo e explicando

suas diretrizes de trabalho.

A Ouvidoria ¢ um canal democratico de participacdo social, entre os cidadaos fazer
suas manifestacdes na area da saude de natureza: Dentuincia; Elogio; Reclamagdo; Sugestao.
As demandas podem ser: Andnimas; Identificado; Sigiloso.

Além disso, a Ouvidoria realiza um importante trabalho de orientagdo e disseminagao
de informagdes necessarias ao exercicio do direito a saude pelo cidadao, na busca de solugdes
e respostas para os impasses e conflitos identificados. Como um importante instrumento de
gestdo, a Ouvidoria apresenta os relatdrios gerenciais a gestdo para avaliacdo e formulacao

das politicas publicas de saude.

Em mar¢o/2017 a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS)/Tuntum conforme
orientacdes da Secretaria de Estado da Saude (SES/MA), iniciou a implantagdo do Nivel I do
Sistema Informatizado Ouvidor do SUS, encaminhando ao Departamento de Ouvidoria Geral

do SUS — DOGES/SGEP/MS o Plano de Acdo para implantacio do Sistema Nivel I
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Informatizado Ouvidor SUS. Desde entdo a SEMUS/Tuntum aguarda a devolutiva deste
pleito por parte da Ouvidoria SUS do Ministério da Saude (MS) para inicio das capacitagdes
devidas e a propria implantagdo da Ouvidoria local. Outrossim, a SEMUS implantou o Nivel
I de Ouvidoria do SUS, que ndo ¢ Ouvidoria, mas ponto de Servi¢co do Sistema, portanto
conectada a Rede de Ouvidoria do SUS; isto é, a SEMUS acessando manifestacoes de sua
competéncia de resolugdo/atendimento. Isto quer dizer que, a SEMUS recebe a manifestacao,
da o fluxo interno, responde a manifestacio no Sistema e da resposta ao cidaddo. Na
oportunidade, a SEMUS fez a adesdo a Rede de Ouvidoria da SES/MA e enviou um servidor

que foi capacitado para o Servico.
19. REGULACAO E AUDITORIA

A Auditoria e Regulacdo em Satude ¢ vinculada diretamente ao Secretario Municipal
de Saude. Tem como finalidade a aplicacdo da politica de regulagdo assistencial, controlando
e avaliando a prestacao de servigos de assisténcia a saude contratados da rede publica e

privada, através de técnicas e procedimentos especificos.

As atividades de auditoria estdo voltadas para a fiscalizagdo das agdes e servigos de
saude do SUS, com a finalidade de verificar a conformidade com a legislagdo vigente e
aspectos técnicos.

A Auditoria ¢é assistencial e implica em um conjunto de técnicas que visam verificar
estruturas, processos, resultados e a aplicacdo de recursos financeiros de forma planejada,
independente e documentada, baseada em evidéncias objetivas e imparciais, para determinar
se as acdes, servicos e sistemas de saude encontram-se adequados quanto a eficiéncia, eficacia
e efetividade, mediante a confrontagdo entre uma situagdo encontrada e critérios técnicos,

operacionais e legais estabelecidos.

A Secretaria de Satude encontra-se em fase de implantagdo do Servigo de Auditoria do

SUS.
20. REGULACAO

A Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia € realizada através da Central de Regulacdo
do SAMU 192 Regional — Tuntum.
Na area de Obstetricia, a Regulagdo ¢ feita no Hospital Eligio Abath de Presidente

Dutra, responsavel pelo atendimento da Regido nessa area.
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Na area psiquiatrica para alcool e drogas, a regulacao ¢ realizada pelo servigo social
da Secretaria Municipal de Saude que encaminha para o CAPS II e dependendo do caso, para
a referéncia Hospital Nina Rodrigues em Sao Luis.

Na area da RUE a regulagdo ¢ feita para a UPA ou Hospital Regional de Presidente
Dutra.

21. TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD)
Os beneficios de tratamento fora do domicilio-TFD foram estabelecidos pela

portaria SAS/Ministério da Saude N° 055 de 24/02/1999- que dispde sobre o TFD no ambito
do sistema unico de Satde (SUS). Este beneficio consiste no fornecimento de passagens para
atendimento médico especializado de diagnose, terapia ou ciriirgico em alta complexidade, a
ser prestado a pacientes de atendimentos exclusivamente pelo SUS, em outros domicilios ou
Estados, além da ajuda de custo para alimentagao e pernoite de pacientes e acompanhantes se

necessario.

O setor do TFD no municipio de Tuntum estd localizado na Secretaria Municipal de
Saude, o setor conta atualmente com: 01 coordenador, 01 Assistente Social, 02 digitadores e

01 agente administrativo responsaveis pelo bom funcionamento.
Cabe ao setor:

e Receber demandas (Consultas, exames e cirurgias).
e Encaminhar os processos pela Regulacio e pelo SISREG para agendamentos
necessarios.
e Viabilizar os deslocamentos (Ida e Volta) que atualmente estdo acontecendo
Imperatriz e Sao Luis.
e Controlar os processos dos pacientes que necessitam de acompanhamentos periddicos
(Hemodialise, Oncologia, CTA).
e Visitas domiciliares e buscas ativas.
e Realizacdo de Exames especializados de Tomografias e Mamografias no Centro de
Imagem na cidade de Tuntum.
e Solicitagdo de ajudas de custo.
Além dos servigos acima mencionados, e de responsabilidade do setor realizar e receber
os agendamentos e ainda viabilizar a documentagdo e posterior repasse para a Secretaria de
Saude do estado para autorizagdo do Tratamento Fora do domicilio (TFD), dos pacientes que

necessita.
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Tabela 30 : Total de pacientes encaminhados para tratamento continuo.

ESPECIALIDADE QTDE | LOCAL TRATAMENTO
PORTADOR DE HIV 30 CTA - CAXIAS
HEMODIALISE 6 CENTRO DE DIALISE DR. HUMBERTO
COUTINHO - CAXIAS
E HOSPITAI UNIVERSITARIO - SAO LUIS
ONCOLOGIA 45 ALDENORA BELO E HOSPITAL GERAL - SAO
LUIS
6 MACRO REGIONAL - CAXIAS
DOENCA RARA 7 HEMOMAR E HOSPITAL JUVENCIO MATTOS -
SAO LUIS
4 CENTRO DE DIALISE DR. HUMBERTO
COUTINHO EM CAXIAS
ANEMIA FALCIFOME 15 HEMOMAR - SAO LUIS
HANSENIASE 7 HOSPITAL AQUILES LISBOA - SAO LUIS
TOTAL 120

21. PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI)

A descentralizagdo dos servigos e agdes de saude tem avancado desde a implantacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Tal fato gerou consequéncias sobre o acesso da
populagdo a esses servigos, sobre a eficiéncia dos mesmos e sobre os mecanismos de relagao
entre os entes federativos. Nesse ultimo caso, avangos podem ser notados pelas mudancas
sofridas pelo arranjo institucional do SUS apds a promulgagdo da Constituicdo de 1988 e da
sua Lei Organica n° 8080/90, expressas através de atos normativos do Ministério da Saude,
conhecidos como Normas Operacionais Bésicas (NOBs) e Normas Operacionais de
Assisténcia a Satide (NOAS), e da constituigdo de novos instrumentos de gestdo e de
instancias de pactuagdo entre Unido, Estados e Municipios. Dentre esses instrumentos, situa-
se o Planejamento Regional Integrado (PRI) estd entre as estratégias de coordenagdo para
promover a articulacdo entre as esferas federativas e consiste em um processo continuo,
coordenado, integrado e interdependente que expressa as prioridades e responsabilidades
sanitarias comuns estabelecidas entre os gestores que abrangem uma macrorregido de saude.
Esse processo visa promover a equidade regional e o planejamento ascendente do Sistema
Unico de Saude (SUS), expressando as responsabilidades dos gestores de satide em relagdo a
populacdo do territdrio quanto a integracdo da organizagdo do SUS, evidenciando o conjunto
de diretrizes, objetivos, metas, acdes e servicos para a garantia do acesso e da resolubilidade
da atencdo por meio da organizacdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS), considerando
como principio a analise dos planos de saude, a organizagdo das RAS, a definicdo dos

territorios e os mecanismos de governanga regional.
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O PRI traduz as responsabilidades de cada municipio com a garantia de acesso da
populacdo aos servigos de saude, por intermédio de relagdes entre gestores municipais, €
através dela os municipios definem e quantificam as acdes de satde a serem realizadas,
buscando adequar a demanda a oferta de servicos de satde. O PRI se articula a outro
instrumento que ¢ o Plano Diretor de Regionalizagio (PDR), ambos voltados para a
regionaliza¢do da assisténcia, visando constituir sistemas micro ¢ macrorregionais de saude
que propiciem a assisténcia integral a todos os cidadaos.

A légica dessa programagdo estd em consonancia com a organizacdo da rede de
servigos em ambito estadual para que sejam respeitadas as diretrizes expressas pelos
principios basilares do SUS: descentralizagdo, hierarquizagdo dos servigos, além da
universalidade e eqiliidade do acesso e integralidade da atengao.

O PRI envolve a alocacao de recursos financeiros dos or¢gamentos destinados a saude
dos trés entes federativos. O mecanismo de financiamento varia de acordo com a capacidade
de gestdo a qual se habilita o municipio. Enquanto instrumento de gestdo, o PRI prevé metas
quantitativas e financeiras de prestacdo de servigos de saude e que podem ser pactuadas pelos
gestores municipais para o proprio municipio de origem do paciente, ou entdo para outros
municipios. Nesse ultimo caso, ha uma populacao referenciada que sera atendida fora do seu
municipio de origem. As metas do PRI sdo acordadas entre os municipios e sua execucao.

Em ultima instancia, o PRI ¢ o resultado da conjugacdo entre oferta, demanda,
recursos financeiros disponiveis e as condigdes de acesso da populagdao aos servigos, sendo
negociada nas instancias legitimas pelos gestores envolvidos. O PRI envolve recursos
or¢amentarios federais, municipais e estaduais, mas tem como fonte principal os recursos
transferidos pela Unido, o que pode ocorrer através de duas maneiras: remuneragdo por
servicos produzidos e transferéncia fundo a fundo. A remuneragdo por servigos produzidos ¢é
realizada pelos estados diretamente aos prestadores de servigcos de satde cadastrados no SUS.
O pagamento ¢ feito mediante apresentacdo de fatura dos atendimentos de média e alta
complexidade executados, com base na Tabela de Servigos do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), observados os tetos
financeiros dos respectivos estados € municipios.

A transferéncia fundo a fundo ¢ realizada, regular e automaticamente, da Unido para
os estados e municipios, para o custeio da assisténcia ambulatorial e hospitalar e ¢ limitada a
um valor financeiro maximo conhecido como Teto Financeiro da Assisténcia. Esses limites
financeiros sdo definidos com base no PRI, negociados nas comissdes intergestores
(instrumento de pactuagdo e articulacdo entre gestores dos trés niveis de governo), aprovados
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pelos respectivos Conselhos Estaduais de Satde e formalizados pelos gestores estadual e
municipal, conforme for o caso.
O municipio de Tuntum tem pactuagdo com o municipio de Presidente Dutra na Media

e Alta Complexidade e com a Macrorregido Leste, Caxias na Alta Complexidade.

VIII CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
3 — Eixos, Diretrizes, Objetivos e Metas:

A VIII Conferéncia Municipal de Satde de Tuntum teve como Tema Central: Os
enfrentamentos do SUS diante da nova realidade em decorréncia da Pandemia”. Para
realizagao da 8" Conferéncia Municipal de Saude o Conselho Nacional de Satde ndo divulgou
tema, lema e eixos, ficando a critério do municipio, através do Conselho Municipal de Saude,
a escolha dos mesmos; a partir das propostas destas conferéncias foram elaboradas as metas

para o Plano Municipal de Saude 2022 - 2025.

PROPOSTAS DA 8* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE TUNTUM

EIXO I: - SAUDE COMO DIREITO:
DIRETRIZ 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com

énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de satde, aprimorando a
politica de ateng¢ao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.
OBJETIVOS 1.1: Garantir acesso dos usudrios aos servigos de saude, aprimorando a politica

de ateng¢do basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

METAS:
1. Implantar o Programa “Satde na Hora”;
2. Implantar Equipes de Satde bucal para as localidades Maraja e Vila Cearense;
3. Implementar as a¢des de Vigilancia da Qualidade da dgua para o consumo humano,
abrangendo todo o municipio;
4. Reativar a Agencia Transfusional de Tuntum;
5. Melhoria salarial aos profissionais de satude e readequagdo de carga horaria;
6. Buscar melhoria na agilidade dos exames citopatoldgicos na referéncia;
7. Implantar na sede do municipio uma casa de apoio para os pacientes e

acompanhantes do sertdo que ndo possuem parentes ou amigos para hospedagem;
8. Implantacdo de Academias de Saude;
9. Aumentar a carga horaria dos profissionais do CREM;

10. Implantagcdo de um CAPS III e um AD;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Destinar equipe multiprofissional para atuar na ambulancia do povoado Ipu-Iru;
Implantar o SAD;

Melhorar o atendimento de marcacdo de consultas e exames viabilizando o acesso
aqueles que nao dispdem de meios de comunicagdo para utilizar;

Que os profissionais Enfermeiros e médicos cumpram minimamente carga horaria
para atender a contento as demandas;

Ampliar a oferta do atendimento de equipes multiprofissionais nos povoados:
fisioterapeuta, psicologo, assistente social etc;

Ampliagdo da quantidade e do elenco de medicamentos da Farmécia Basica, no
tocante o Programa HIPERDIA orientado pela REMUME, assim como dos
medicamentos  psicotropicos  (descentralizando  sua  distribuicdo  com
responsabilidade), evitando assim o desabastecimento, assim como a aquisi¢ao de
um Programa informatizado para controle de medicamentos;

Implantacdo de 02 Academias de Saude no Povoado Araras (Rua Principal e Rua
do Campo);

Implementa¢do do Programa Saude na Escola no povoado Arroz;

Destinar atendimento odontologico ao povoado Arroz;

Implantacdo de uma Academia da Saude no povoado Arroz.

Destinar atendimento com Psiquiatra pelo menos duas vezes/més para o povoado
Cigana;

Atendimento médico na UBS do povoado Cigana seja regular em pelo menos tres
vezes por semana;

Regularizar o atendimento da Equipe Multiprofissional durante a semana inteira na
UBS Raimunda Basilio;

Adquirir Aparelho de Pressdo para todos os ACS capacitados para tal;

Otimizar o servi¢o de marcagdo de consultas e exames;

Contratacdo de médicos especialistas que ndo estdo contemplados no quadro de
profissionais especialistas no municipio (mastologista, neuropediatra e psicélogo-
infantil);

Descentralizagcdo dos atendimentos de diagndstico laboratorial/imagem, ficando
uma quantidade especifica para cada UBS;

implantacdo do sistema de informacgao para os profissionais de satide da UBS Jodo
Borba para a facilitagdo no processo de registro dos seus respectivos atendimentos;

Implantar a satide bucal na UBS povoado Maraja;
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30.

31.
32.
33.
34.

Contratagdo de um psicologo pediatra para o municipio e um para atuar no Centro
de Reabilitagdo ¢ SAD;

Implantar uma UBS no bairro Vila Mata;

Adesao do CAPS III;

Implantar Academia de Saude nos Bairros Campo Velho e Vila Mata;

Implementar o Programa “Saude na Escola” (PSE) no bairro Tuntum de Cima;

35. aquisi¢do de computador e impressora para Cartdao SUS UBS Tuntum de Cima;

36.

Disponibilizar atendimento de Especialistas para atendimento regular no Bairro

Tuntum de Cima (nutricionista, Pediatra, Psicologo, Fonoaudiologo, Ortopedista;

37.Realizar mutirdo de triagem para diminuir a demanda reprimida do atendimento

(Tuntum de Cima);,

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.
44,

45.

46.
47.

48.
49.

50.

Realizar mais a¢des de Satde no Bairro Tuntum de Cima,;

Reativar o grupo de Idosos do Bairro Tuntum de Cima;

Implementar o atendimento odontoldgico na UBS Tuntum de Cima.

agilidade na realizacdo dos exames laboratoriais;

Ampliag¢ao da Equipe Multiprofissional da UBS Creoli do Bina

Reativagdo do Atendimento Odontologico na UBS da Vila Cearense;

Valorizacdo da categoria profissional da saude, contemplando direitos trabalhistas
essenciais (férias, décimo terceiro salério, entre outros), (UBS Horécio Brasil);
Destinar um técnico de enfermagem para acompanhar pacientes na ambulancia da
UBS Maria Amor do Céu;

Destinar atendimento psicossocial, mensal na UBS Maria Amor do Céu;

Destinar realizagdo mensal do exame de ultrassonografia (priorizando as gestantes),
na UBS Maria Amor do Céu;

Implantacdo Equipe Saude Bucal na UBS José Bibi.

Disponibilizagdo de uma ambulancia pra atendimento na UBS Jos¢ Bibi.
Contratagdo de mais profissionais para atendimento da populagdo para suprir a
demanda (médico, enfermeiro, dentista, vacinador e técnico de enfermagem),
focando o atendimento domiciliar, UBS José¢ Andrade;

melhorar o atendimento psicossocial no bairro Vila Luizao;

Implementar melhorias na Central de Marcagdo de Consultas (centro de
Reabilitagdo);

Implantar um Programa (HumanizaSUS), priorizando o idoso em todos niveis de
Atencdo em Saude no municipio;
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51. Atentar para a saude mental dos profissionais de saide, devido o aumento
crescente de problemas psicossociais nesses profissionais;

52. Atencao e exclusividade para o atendimento de criangas portadoras de autismo;

53. Contrata¢do de mais médicos especialistas: gineco-obstetra.

54. Melhora no fornecimento e tratamento de d4gua do Bairro Vila Luizao

55. promover campanhas de conscientiza¢ao contra o desperdicio de dgua;

56. Orientacao para os trabalhadores da limpeza ao uso obrigatorio de EPI’s na UBS
José Andrade;

57. Educagdo continuada para os trabalhadores da Saude;

58. Destinar atendimento regular de psicologo, fisioterapeuta ¢ médico na UBS Maria
das Gracas Ferreira Andrade;

59. Implantacdo de uma Equipe de Satide Bucal povoado Sao Bento;

60. Disponibilizar vagas de Pediatria para atendimento do Povoado Sao Bento.

61. Implementacao e modernizagdo do Laboratoério de Anélises Clinicas;

62. Contratacdo de médicos especialistas que ndo estdo contemplados no quadro de

profissionais especialistas no municipio.

EIXO II - FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
PARTICULARIDADES E DESAFIOS DO SUS
DIRETRIZ 1: Garantir o financiamento estavel e SUStentavel para o SUS, melhorando o
padrao do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncias de
recursos;
METAS:
Construcao de um Hospital Municipal, ampliando o nimero de leitos e ampliagao do
servigo como implantar leitos de semi-UTI,
Incrementar as compras de testes rapidos para COVID-19 (testes sorologicos);
Aquisi¢ao de um transporte proprio da SEMUS, exclusivo para a ESF que possa servir a
Imunizagdo ¢ a CAF;
Construcao de Postos de Satde (APS ou anexos) nas comunidades: Vila Mata, Aldeia e
Olho d’Agua de Pedra;
Aquisi¢ao de uma ambulancia Povoado Maraja (UBS);

Reforma e ampliagdo UBS Creoli (Sdo Miguel e Sdo Joaquim)
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Disponibilizar um veiculo de transporte para a equipe realizar seus atendimentos
extramurais nas areas mais distantes do territério abrangido (por exemplo, os
atendimentos no povoado Moga Branca e Noleto).

20. Reaparelhar a UBS de Tuntum de Cima,;

21. Ampliar espagos para o atendimento na UBS Creoli do Bina;

22. Construgao de uma nova UBS Creoli do Bina;

24 Melhoria no abastecimento de agua, objetivando o fornecimento de agua devidamente

tratada e adequada para o consumo (UBS Horéacio Brasil);
25. Reforma, ampliagdo e equipamentos da UBS Frei Dionisio Guerra;

26. Constru¢do de uma UBS José Bibi (prédio proprio)

EIXO III - O IMPACTO NA SAUDE MENTAL CAUSADO PELA PANDEMIA DA
COVID 19.

DIRETRIZ 1: Garantir o fortalecimento e a ampliagdo do acesso ao atendimento
psicoldgico na Atengdo Basica.

METAS:

1. Implementar e fortalecer as acdes de saide mental - em nivel de atendimento,
acompanhamento, monitoramento e reabilitacdo na Aten¢ao Primaria, com atuagdo de
equipes multidisciplinares, considerando os severos impactos da pandemia na saude
mental direta dos infectados e dos familiares enlutados.

2. Realizar testes rapidos para COVID 19 em massa;

3. Contratar em niimero suficiente o profissional psicologo para a Estratégia Saude da
Familia, assim como destinar psicologos exclusivos para os cuidadores da Saude e
para o Hospital;

4. Que se torne rotineiras as agdes em saude na zona rural do municipio;

5. Implantacdo do CAPS AD e CAPS III no municipio;

6. Programas e agdes para inclusdo e capacitacdo dos jovens que na auséncia de projetos

sociais estdo se envolvendo cada vez mais cedo com alcool e drogas.

EIXO IV: PARTICIPACAO SOCIAL: CIDADANIA, ETICA, DIREITOS E DEVERES
PARA EMANCIPACAO DO COLETIVO.

DIRETRIZ 1: Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos
Conselhos de Saude, ampliando os canais de interagdo com o usudrio, com a garantia de

transparéncia e participacao cidada.
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METAS:

1. Fortalecer participagdo social na garantia da acessibilidade aos servigos de saude;

2. Promover a intinerdncia no municipio para melhorar a divulga¢do da importancia,
conquistas e cronograma de reunides do Conselho Municipal de Saude;

3. Dotar o Conselho de materiais de identificacao, fardamento entre outros;

4. Implementar a Ouvidoria do SUS municipal;

5. Implantar a Sala do Conselho, espaco fisico proprio com condigdes de trabalho:
comunicacdo, pesquisa, estudo e reunides;

6. Buscar junto a Administragdo Geral dotagdo or¢amentaria para manutengdo do CMS;

7. Implementar a Politica de Formagdo Continuada de Conselheiros como espaco

permanente de educagdo, favorecendo a participagdo de todos os segmentos;
23. PROPOSTAS DE GOVERNO PARA SAUDE QUADRIENIO 2022-2025

1. ATENCAO PRIMARIA

* Organizar a aten¢do primaria em saude através da reestruturagdo das estratégias do
programa saude da familia; « Ampliar o acesso da populagdo a exames e diagndsticos;

* Reestruturar as areas da atengdo primaria através de seus programas especificos, como
saude da mulher ¢ crianga, tuberculose, hanseniase ¢ demais;

* Garantir a humanizagao no atendimento na rede de atendimento;

* Diminuir as internagdes por condigdes sensiveis atengdo Basica;

2 - SAUDE SECUNDARIA:

* Aquisicdo de uma UPA;

* Implantacdo de uma maternidade;

* Implantacdo de um ala odontoldgica em sistema de plantdo;
» Ampliacao da rede hospitalar municipal;

* Cria¢do de um Centro de Especialidades;

* Implantacao da Farmacia Popular;

* Programa Ambulancia no seu povoado.

3. TERMOS GERAIS:
* Aquisicdo de uma UPA;
* Implantacdo de uma maternidade;

* Implantacdo de um ala odontoldgica em sistema de plantdo;
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» Amplia¢do da rede hospitalar municipal;

* Cria¢ao de um Centro de Especialidades;

* Implantacdo da Farmacia Popular;

* Programa Ambulancia no seu povoado.

* Garantir a humanizagao no atendimento na rede de saude;
* Plano de carreira e remuneracao dos servidores da saude;

* Garantir educagao continuada aos profissionais da area da satde.
24. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Planejamento do setor satde constitui-se num mecanismo de gestdo fundamental
para a consolidagdo do SUS e de suas praticas gerenciais, com o estabelecimento de trés
instrumentos basicos: o Plano de Saude, a Programagdo Anual de Saude e o Relatdrio Anual
de Gestao. Eles devem se expressar de maneira a favorecer o aperfeigoamento da gestdo do
Sistema e direcionar as acgdes e servicos de saude necessarios & promogdo, protecdo e
recuperagdo da saude da populagao.

Todos os instrumentos do Planejamento devem ser apresentados e submetidos a
aprovacgao do Conselho Municipal de Saude.

Entre as responsabilidades do planejamento estd o acompanhamento sistematico do
processo de gestdo, acompanhamento e monitoramento quanto a execu¢do das diretrizes
previstas no Pano Municipal de Saude, a partir da PAS, relatorio detalhado quadrimestral e
posterior avaliagdo do RAG e o SISPACTO identificando dificuldades em sua execu¢do, em
tempo habil, a fim de subsidiar a tomada de decisdes, vale destacar que o municipio resolveu
inovar a modalidade do Planejamento em satde, utilizando os indicadores previstos no
proprio SISPACTO, PREVINE BRASIL, PLANO MUNICIPAL DO GOVERNO, PQAVS,
PSE ¢ PROPOSTAS LEVANTADAS NA PLENARIA COM CONSELHO DE SAUDE,
ficando desta forma facil a mensurac¢ao das propostas para novas agdes, ¢ valido ressaltar que
este plano ndo ¢ engessado o que podera ser alterado de acordo com as necessidades da

Gestao municipal de saude.

25. CONSIDERACOES FINAIS

Este Plano apresenta a situacao da Satide no Municipio de Tuntum e as propostas para
intervengao setorial de forma compativel com o orcamento estabelecido por meio do Plano

Plurianual 2022-2025.
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O resultado final a ser alcangado dependerd de determinantes da saide dentro da
conjuntura politica e econdmica. As programag¢des anuais de saude deverdo detalhar, ajustar e
redefinir as agdes estabelecidas neste Plano Municipal de Satde buscando o aperfeicoamento
do servigo de saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento dos técnicos
responsaveis pela elaboracdo e do Conselho Municipal de Satde.

O compromisso da gestdo ¢é priorizar a Atengdo Basica integrando-a com média e alta
complexidade, consolidando um modelo assistencial voltado para humanizacdo do
atendimento ao usudrio, através da regulacdo assistencial e de gestdo, garantindo o acesso e
aumentando a resolutividade das a¢des de prevencdo, promocgao, recuperagdo e vigilancia a
saude.

Acreditamos que a saude ¢ vista como um bem social e de constru¢do coletiva,
necessita de formas concretas de financiamento, com alocagdo proporcional de mais recursos
por parte das esferas Estadual e Federal para Aten¢ao Basica e Média complexidade, pilar de
SUStentagdo de todo o Sistema Unico de Saude, motivo pelo qual este Plano demonstra
tendéncias para a efetiva implementagdo das acdes em saude, ¢ o caminho seguro no
atendimento aos principios do SUS.

“Compromisso: Levar promog¢do e prevengdo da saide em todos os cantos do
municipio, para que todos tenham acesso ao atendimento. Pretende-se que as agdes e servicos
a saude atendam as necessidades da populagdo, oferecendo assisténcia aos enfermos,

prevenindo doencgas e bem-estar a todos”.
Maria Rosenilde Silva Xavier Brasil

Secretaria Municipal de Satde

Tuntum, 04 de maio de 2022

98



26. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, Ministério da Saude — 2016.
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Revista do sistema Unico
de Saide no Brasil, volume 18, pg. 29-44. Brasilia, 2009.
BRASIL. Lei Complementar n.’ 141/2012. Disponivel em
<http://www.planalto.go.br/ccivil 03 htm> Acesso em
BRASIL. Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobe as condicdes para promocio,
protecio e recuperacio da saude, a organizacio e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Diario Oficial da Unido, Brasilia, v. 78, n. 182, p. 18055, 20 set. 1990.
Secdo I.
BRASIL. Lei n. 8142, de 19 de dezembro de 1991. Dispde sobre participacio da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saiide - SUS e sobre as transparéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, v.78, n. 249, p. 25694, 31 dez. 1990. Secaol.
BRASIL. Ministério da Saude - Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Disponivel em: <http://tabnet.dataSUS.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qbsc.def>.
BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional da Saide: Um pacto pela saiude no Brasil.
Brasilia, 2005.
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo A Satide. Departamento de Atencdo
Basica. Politica Nacional de Aten¢ao Basica. 4. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007.
BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS. Brasilia, 2006. 52 p.
BRASIL. MTE/RAIS. IPARDES/BDEWeb. Disponivel em: <http://www.ipardes.pr.gov.br/>
Dados da Atencao Basica - DAB: Disponivel em:
<http.//dab.saude.gov.br/historico_cobertura>.
Brasil. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, Secretaria do Orcamento Federal.
Manual Técnico de Orgamento MTO. Edigao 2016. Brasilia , 2015. 189 p.
Guia de Vigilancia Epidemiolégica, Volume I - AIDS/Hepatites Virais — 2002.
IPEA. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. A reinvencdo do planejamento
governamental no Brasil / org.: José Celso Cardoso Jr. — Brasilia: IPEA, 2011.
IBGE. Censo 2010. Brasilia: IBGE, 2015. Disponivel em: <www.ibge.gov.br/cens02010.pdf>.
IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Brasilia: IBGE, 2014. Disponivel em:
<http://www.sidra.ibge.gov.br/pnad/pnadpb.asp>.

99



Lei No. 8080/90, de 19 de setembro de 1990. Brasilia: DF. 1990. Disponivel em
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L8080.htm

Manual Técnico para diagnéstico das hepatites virais. Ministério da Satude. Brasilia 2015.
Ministério da Saude — Conselho Nacional de Satde — Orientacdes para os conselhos de
Saude — SIACS, 1° edigdo. 2012.

Portal da Satde. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/svs/tuberculose>.

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatéorio de Gestdo. Disponivel em:
dataSUS.satide.gov.br/informacoes-de-saude/sistemas-de-gestao/sargSUS;

Sistema de Notificacdo de Animais Peconhentos - SINAP, disponivel em:
sesaeventos.saude.ws/zoonose/login.

Sistema de Planejamento do SUS — Uma construcdo Coletiva — Monitoramento e avaliagdo:
processo de formulagdo, contetido e uso dos instrumentos do PlanejaSUS. Brasilia — DF. 2010.
SISAGUA, 2017 — Sistema de Informacio da Vigilincia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano. Disponivel em: <http://sisagua.saude.gov.br/sisagua/login>.

100



ANEXOS

101



MACAO ORCAMENTARIA (2022-2025) - TUNTUM

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

mpliagdo e Melhorias no Setor da Saude
ANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL

23.821\/

GITAN(

Programa/Acao/ Natureza VALORES (RS) ]
da Despesa /Fonte de Recursos r) I\ I n r\ E A P A
2 I LAUN U Uls ACA

o Bisica; 22.931.517,00 60p |

ncia Hospitalar e Ambulatorial 8.428.339,80 8.731./78 3115337, 9R839.321

AC AMBULATORIAL E HOSPITALAR ’ i\flj IQ I | Cj rl:') Asi_ Ej E
ANUTENCAO DO M.AC. -

ORIAL E HOSPITALAR
ilancia Sanitaria 2.782.495,00 2.854.769,22 | 2.930.657,15 | 2.942.000,00
elhoria da Vigilincia Sanitaria

cia Epidemiolégica 2.008.987,80 2.069.257,43 | 2.131.325,17 | 2.195.275,21
GILANCIA EM SAUDE
ANUTENCAO DA VIGILANCIA EM

TOTAL DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA 44.273.747,60 | 45.790.070,20 | 48.066.615,89 | 48.880.534,95

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DR. JOACY PINHEIRO. S/N, CENTRO.

O DA

I SANITARIA

TUNTUM



ANO: 2022
MODELO DE PROGRAMAGAO DE ACAO DE VISA

GRUPO DE AGOES DO ELENCO NORTEADOR I: AGOES PARA ESTRUTURACAO E O FORTALECIMENTO DA GESTAO

META/ PERIODO DE MEIOS
A ACAO ATIVIDADES RESULTADO RESPONSAVEIS PARCERIAS RECURSOS EXECUCRO Pt
ESPERADO N
R:E FINANCEIROS VERIFICACAO
E
ESTRUTURACAO
1. Investir a equipe | 1.  Solicitar confec¢do | Equipe deVISA Coordenador de  |Prefeitura Estimar custo | Jan a margo Entrega dos
de VISA na | decrachas VISA municipal crachds para
funcado equipe VISA

fiscalizadora.




1.
ESTRUTURA
LEGAL

2. Dispor de lei de | 1. Propor alteragdo na | VISA Coordenador de  |Prefeitura Sem 6nus  |Jan a dez Lei de criagdo
criagdo da VISA na estrutura organizacional VISA Municipal da VISA
. | legalmente .
da secretaria de sadde | . .. publicada
estrutura X instituida no
o contemplando as areas .
organizacional da . municipio
) ; especificas de VISA. SEMUS
secretaria de saude
com 2. Acompanhar a
bLicE votagdo e aprovagao do
atri uli?es.e Projeto de Lei de criagdo Camara
competéncias. da VISA. Municipal
3. Elaborar Cédigo 1. Propor ao Secretario | Cédigo Equipe da VISA [Prefeitura Sem Onus  |Jan a dez Cdédigo
Sanitario de Saude a Sanitario Municipal Municipal Sanitério
) . L instituido publicado
instalagdo/reativagdo da
comissao para )
= Ly Secretaria
elaboragdo do Cddigo o
s Municipal de
Sanitario i
Saude
2. Formular a minuta
do Cdédigo Sanitario
3. Submeter a minuta do Cama.w.a
Municipal

CS a apreciagdo do
secretario de saude e do
Conselho de Saude.

4. Acompanhar a
vota¢do e aprovagao do
Projeto de Lei do Cédigo
Sanitario.




PERIODO DE

AREA DE META/RESULTADO RECURSOS MEIOS DE
ESTRUTURAGAO ACAO ATIVIDADES ESPERADO RESPONSAVEIS PARCERIAS FINANCEIROS EXECUCAO VERIFICACAO
1. Definir 4rea fisica para | Instalagdo da VISA em | Equipe da Visa Prefeitura Jan a maio VISA instalada
o funcionamento do Servico de | espaco fisico | Municipal Municipal em espago
1. Definir espago -
) VISA adequado fisico
fisico para o
adequado
desenvolvimento 2. Encaminhar ao
das atividades Secretario de Saude projeto de SEMUS
adequacgdo deinstalagdes fisicas
3. Acompanhar processo de
aprovagdo e adequagdo de
instalagOes fisicas
1. Quantificar e especificar os | Integragdo aos | Coordenador d |Prefeitura Jan adez Nota fiscal de
equipamentos necessarios . Visa a ici entrega.
2. Disponibilizar qaue canais de Municipal
canais de | 2. Protocolar  solicitagdo de L Relatdrios
- - comunicagao da
comunicagdo para | aquisicdio e acompanhar o . .
s secretaria de saude.
a VISA: | processo de licitagdo dos SEMUS de processos
5 telefone/internet | computadores. protocolizados
) fax.
ESTRUTURA 3. Solicitar Implantar acesso
FISICAE ainternet
RECURSOS
MATERIAIS 4. Solicitar Integracdo da VISA

ao sistema de

informagGes da Secretaria de
Saude




3 - Dotar a VISA
de impressos
(termos legais),
equipamentos
especificos para
fiscalizacdo

1. Padronizar os modelos de
termos legais

2.  Solicitar que seja instituido,
por ato legal (publicado em DO
ou jornal de grande circulagdo)
do secretario de saude, os
termos padronizados.

3. Solicitar a confecgdo e
implementar os termos legais
padronizados

Termos
padronizados

legais

Equipe da Visa

Prefeitura
Municipal

SEMUS

Jan a dez

Nota fiscal
entrega.




1. Identificar e
relacionar os

equipamentos e veiculos
necessdrios a execuc¢ao das
acoOes de VISA.

2. Solicitar a
aquisicao de

equipamentos (termémetros,
medidor de PH, maquina
fotografica, etc.) e veiculos.

3. Protocolar solicitagdo e
acompanhar processo de
aquisicao de

equipamentos e veiculos

AgOes efetivas e com
qualidade

Equipe VISA
Municipal

SEMUS

Prefeitura Municipal

Prefeitura
Municipal

SEMUS

Jan a maio

Nota fiscal

AREA DE
ESTRUTURAGAO

ACAO

ATIVIDADES

META/RESULTADO
ESPERADO

RESPONSAVEIS

PARCERIAS

RECURSOS
FINANCEIROS

PERIODO

DE
EXECUGAO

MEIOS DE
VERIFICAGAO

1.Manter
cadastro de
estabelecimento
s sujeito a

vigilancia
sanitdria
atualizado
s

1. Definir cadastro para as
acoes de VISA

2. Atualizar os dados
cadastrais
dos estabelecimentos

sujeitos a agao de VISA.

Cadastro atualizado

Coordenacgao da
VISA

Prefeitura
Municipal

SEMUS

Sem Onus

Jan a Dez

Relatério de
cadastros do
SINAVISA.




3.ESTRUTURA
ADMINISTRATIV
AE
OPERACIONAL

2.

Elabor
ar normas

para

padronizacao
de
procedimentos
administrativos
efiscais

1.  Instituir  grupo
detrabalho para
estabelecer a
padronizagao
de procedimentos
administrativos e fiscais

2. Promover

reunides perioddicas
de equipe para
harmonizagao

dos procedimentos
administrativos e fiscais.

3. Implementar termos e
procedimentos de VISA
padronizados.

Procedimentos
administrativos

Coordenagdo da
VISA

Prefeitura
Municipal

SEMUS

Sem Onus

Jan a Dez

Relatério de
padronizagao
de
procedimentos




3. Sistema de | 1. Efetuar Sistema alimentado Coordenagdo da Setor de Jan a Dez Relatério de
Informagao mensalmente o envio da| com asinformages VISA Controle e Alimentagao do
Ambulatorial producio da VISA ao da VISA Avaliagdo Sistema
(SIA_SUS) Setor de Controle de

Avaliagdao do municipio.

2. Acompanhar, junto
ao Controle e Avaliagcdo o
envio das informagbes ao
Ministério da Saude.

AREA DE META/RESULTADO RECURSOS PERIODO DE MEIOS DE
ESTRUTURACAO ACAO ATIVIDADES ESPERADO RESPONSAVEIS PARCERIAS FINANCEIROS | EXECUCAO VERIFICACAO
1. 1. Avaliar a composicdo | Equipe de VISA | Coordenagado da Secretaria de Jan a Dez

Adequa | da equipe de VISA para a | composta das | VISA saude
r os execucdo das atividades | seguintes categorias
profissionais | programadas profissionais, em
numero adequado:
2. Encaminhar  ao
Secretario de  Saude | -
4. GESTAO DE justificativa e solicitagdo
PESSOAS de ampliacdo da equipe i

3. Acompanhar processo
de ampliagdo da equipe
de VISA.

4. Solicitar a lotacdo de
novos servidores nas

Areas da VISA.




r

Elabora

profissionais

1. Identificar
as

necessidades

2. Programar as
capacitagées observando
que deve ser priorizado o
atendimento as agdes
assumidas pelo Orgdo,
com a preparagdo da
equipe para sua
execucgao;

3. Protocolar

Equipe de
capacitada.

VISA

Coordenacgdo da
VISA

Jan a Dez

Relatério de
capacitagdes
realizadas.




acompanhar solicitagdo para
realizacdo e/ou participagdo
em cursos e eventos de
interesse da

VISA

GRUPO DE AGOES DO ELENCO NORTEADOR II: ACOES ESTRATEGICAS PARA O GERENCIAMENTO DO RISCO SANITARIO

AREA DE META/RESULTADO RECURSOS PERIODO DE MEIOS DE
INERVENGAO ACAO ATIVIDADES ESPERADO RESPONSAVEIS PARCERIAS FINANCEIROS EXECUCAO VERIFICACAO
1. Realizar
inspecdo sanitdria
CONFORME
ANEXO 1




1. PRODUTOS,
SERVICOS E
AMBIENTES DE
INTERESSE A
SAUDE

2. Realizar
de amostra
analise

coleta
para

1. Realizar coleta de

amostra para
atendimento aos
programas de

monitoramento

2. Definir prioridades
parao programa

monitoramento

2. Estabelecer com o
LACEN as acoes
laboratoriais para os
produtos  priorizados
pelo municipio;

3. Implementar o
programa de
monitoramento de

produtos do municipio.

4. Realizar coleta de
amostra para analise e

monitoramento

Programa
Monitoramento
Implantado

de

Coordenacgdo da
VISA

Prefeitura
Municipal

SUVISA

SEMUS

VISA Municipal

Jan adez

Relatério
de
Atividades,
lista de
presenca e
livro de
acdes da
VISA

10




1. Estimular e orientar os | Notificagdo de risco Coordenacgdo da Relatério
) profissionais de saude e | sendo realizada pelos | VISA de

3. N Re?hzar @ | usuarios a notificarem no profissionais de saude Jan a Dez atividade
n-otlflcagao de NOTIVISA a suspeita de | e usuarios (Servigos de s
risco gueixas Técnicas e/ou | Saude, Empresas

reagoes adversas de | detentoras de registro

medicamentos, produtos | de produto sob

relacionados a saude. vigilancia

sanitdria, Drogarias,
Farmacias)

4. Realizar 1. Avaliar e instruir os | Projetos Coordenacgdo da Jan a Dez Aprovagao
andlise  sanitdria | projetos arquitetonicos de | Arquitetdnicos VISA da Planta
de projetos | estabelecimentos sujeitos a | encaminhados a
arquitetodnicos acdo de VISA encaminhada a | VISA analisados

VISA
5. Realizar agGes 1. Planejamento de ag¢des de | Diminuicdo das | Coordenagdo da Jan a Dez Relatério
integradas de | orientagdo, prevencdo e | infeccBes prevalentes | VISA de

. trabalho em campo. atividade

prevengado e S
controle de
infeccOes
relacionadas a

assisténcia a saude
(Clinicas,
Consultorios etc.)

11




AREA DE AcAO ATIVIDADES META/RESULTADO RESPONSAVEIS PARCERIAS RECURSOS PERIODO DE MEIOS DE
INERVENGAO ESPERADO FINANCEIROS EXECUCAO VERIFICACAO
1. Elaborar 1. Proceder a Material educativo | Coordenagdo da Prefeitura Jan a Dez Material
materiais elaboragdo de VISA | VISA Municipal educativo
educativos entregue
- = disponibilizado  aos
ourevisdo/adequacgdo de |
material educativo de | €t RegNu ados SEMUS
VISA. e/ou a populagdo
2. Proceder a producgdo -
e distribuicdo de VISA Municipal
material educativo de
VISA
3. Realizacdo do
EDUCAVISA
2. EDUCACAO E 2. Divulga¢do de | 1. Identificar meios de | Alertas sanitarios | Coordenagdo da Prefeitura Jan a Dez Relatério de
COMUNICACAO alerta comunicagio divulgados VISA Municipal atividades
EM SAUDE | sanitério existentes
PARA A no
- SEMUS
SOCIEDADE municiplo,
pa
ra divulgacdo de
alerta sanitario. VISA Municipal
2. Definir Plano
Institucional para Corpo de
divulgacdo de Alerta Bombeiro

Sanitario.

3. Estabelecer g

sanitario

12




3. Estruturar o

servigo
atendimento
dendncias
reclamacdo

de
a

1. Definir modalidade de

servico de atendimento
a denuncia a ser
utilizado

2. Solicitar a dotagdo da

VISA de equipamentos e

profissionais para

funcionamento
doservigo

3. Estabelecer

e reclamacgdo

€

Servigo

Atendimento

adenuncia
funcionando

de

Coordenagao da

VISA

Jan a Dez

Relatorio de

Atividades

13




4.Realizar 1.Promover Eventos realizados Coordenagdo da Estimar custo Relatério de
atividade o VISA Atividades
) capacitacdo e eventos
educativa para . x
o para orientagdo e
profissionais do . -
divulgacdo de normas
setor regulado o
sanitdrias para os
profissionais do setor
regulado
5.Realizar agbes | 1. Promover eventos | Agdes educativas | Coordenacgao da Vigilancia Jan a Dez Relatério de
Intra e | (reunido, palestras e | infra e intersetoriais | VISA Epidemioldgica, Atividades
intersetoriais de | capacitacGes) com areas | realizadas Ambiental,
educacdo em | da Secretaria de Saude Saude do
saude (Vigilancias, Atencdo Trabalhador,
Basica, Saude do Atencdo Basica.
Trabalhador, etc.); e
. Secretarias
com outras Secretarias
(Educagdo, Agricultura,
Meio Ambiente, Obras,
Acdo Social, etc.)
AREA DE META/RESULTADO RECURSOS PERIODO DE MEIOS DE
INTERVENCAO ACOES ATIVIDADES ESPERADO RESPONSAVEIS PARCERIAS FINANCEIROS EXECUGAO | VERIFICACAO

14



3. ACOES
INTEGRAIS DE
SAUDE

1.A¢Oes de
notificagao,
investigacdo e
inspegdo  conjunta
com a Vigilancia
Epidemioldgica,
Ambiental, Saude do
Trabalhador e
Assisténcia/Atencdo
Basica

1. Estabelecer
articulagdo com
as areas de
Vigilancia da

Secretaria de

Saude para
definir proposta
de acoes
conjuntas de

investigacdo de
risco.

2. Executar as
acoes
programadas.

Acgdes conjuntas
executadas

Coordenagdo VISA d
a

Vigilancia
Epidemioldgica,
Ambiental, Saude
do Trabalhador e
Assisténcia/Atencdo
Basica.

Jan a Dez

Relatério
Atividades

15



2. Incorporar asagBes | 1~ —  Definir Acdes de  VISA [Equipe VISA Saude da Familia e Jan a Dez Relatério de
de VISA, em conjunto . incorporadas ACS Atividades
~ conjunto de o no
com a Atencdo | . ~ cotidianos
Primaria 3 Satd informagdes de dad das
rlr'n?rla a Saude, no | |, o\ de | comunidades.
cotidiano das
comunidades relevancia para a
comunidade.
2. Propor a
insercdo dessas
informagées  no
trabalho educativo
desenvolvido
pelas equipes de
saude da familia e
ACSs.
3. Propor
capacitagao em
VISA das
equipes de
saude da familia e
ACSs.
4. ACOES 1.Realizar agles de | 1. Promover | A¢Bes em parcerias Equipe VISA Jan a Dez Relatério Atividades
INTERSETORI | intervengdo no risco | parcerias com os | estabelecidas
AlS sanitario em | 6rgaos afins para
] execugdo de
parceria €OM 1 atividades de
agricultura, . ~
intervengao no
saneamento, .
. ) risco
educacao, meio

ambiente, ciéncia e
tecnologia, etc.

16



5.
ACOES
LABORATORI
AlS

1. Fomentar
estrutura laboratorial
para agoes

de andlise de
produtos de
interesse da VISA.

1. Estabelecer
em conjunto com
o LACEN
programa de
acGes laboratoriais
deVISA

Acgbes laboratoriais
executadas

Equipe VISA

Jan a Dez

Relatdrio de
Atividades

17



PERIODO

AREA DE META/RESULTADO RECURSOS MEIOS DE
INTERVENGA ACAO ATIVIDADES ESPERADO RESPONSAVEIS PARCERIAS FINANCEIROS DE VERIFICACAO
0 EXECUGAO
6. 1. Participar em 1. Pautartemas de Participacdo das| Coordenagdo da CMS, Camara Jan a Dez Ata de reunido
FORTALECIMENT termo interesse da VISA no | reunides promovidas | VISA Técnica do CIR do conselho e da
O DA GESTAO instancias de | Conselho de Saude Camara Técnica
discussdo, do CIR
negociacio e | 2. Participar de
pactuacdo (CIB, atividades  promovidas
Colegiado Inter pelas  instancias  de

gestores Regional,
Camaras Técnicas
e

Controle Social)

negocia¢ao e pactuagao.

18



Tuntum, 21 de dezembro de 2021

Coordenagao de Vigilancia Sanitaria Municipal

Giovana Maria G. U. Serra

Coord. de Vigilancia Sanitaria

19



Anna Thaisa B. Andrade

Fiscal Sanitaria

Raisa Carvalho Lima

Fiscal Sanitaria

20



2. Participar dos

foruns de
discussdo e
monitoramento e
avaliagao das agdes
de visa
definidas noPlano

Municipal de Saude, nas
Programacdes Anuais de
Saude e nos Relatérios

Anuais de
Gestao.

1. Propor agdes de VISA

a serem inseridas nos Planos
e Programas de Saude
municipal.

2. Revisar as a¢les e metas
estabelecidas nos Planos,
Programacdes e Relatério
Anual de Saude do municipio,
propondo avangos na
execuc¢do das metas.

Participagao nas

reunidoes promovidas

Coordenagdo da

VISA

Jan a Dez

Relatorio de

reunidao e
planilhas de

Planejamento.

21



GRUPO DE ACOES DO ELENCO NORTEADOR II: AGOES ESTRATEGICAS PARA O GERENCIAMENTO DO RISCO SANITARIO

Anexo |: Inspegao sanitdria

| - ESTABELECIMENTOS DE COMERCIO FARMACEUTICO

Numero de

Unidades
cadastradas

Meta de

Inspegdo
(%)

Responsavel

Periodo de
Execucao

Recurso
Financeiro

Meio de
Verificagdo

Farmacias sem manipulagdo e drogarias

Farmacias com manipulagdo

Farmacias e dispensarios de medicamentos de estabelecimentos assistenciais de saide sem
internagao

Postos de medicamentos e unidades volantes

Distribuidores de insumos farmacéuticos sem atividade de fracionamento

Distribuidores de medicamentos, correlatos, saneantes domissanitarios, de cosméticos, perfumes e
produtos de higiene

Armazéns (depdsito) de medicamentos, drogas e insumos farmacéuticos, de correlatos, de
saneantes domissanitarios, de cosméticos, perfumes e produtos de higiene, exceto os exclusivos de
empresas fabricantes

Ervanarias

Il - ESTABELECIMENTOS DE TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, DROGAS E
INSUMOS FARMACEUTICOS

22




Transportadoras de medicamentos, drogas e insumos farmacéuticos

Il - IMPORTADORES DE PRODUTOS CORRELATOS, DE COSMETICOS E DE
SANEANTES DOMISSANITARIOS

Importadores de produtos correlatos, de cosméticos e de saneantes domissanitarios

23




IV - ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE SEM INTERNAGAO

Consultorios de profissionais de saude legalmente habilitados

Ambulatorios;

Clinicas e policlinicas sem internagdo, exceto as que executem atividades de cirurgia

plastica, de oncologia com

Manipulagdo de medicamentos e de terapia renal substitutiva;

Clinicas dentarias ou odontoldgicas

V — LABORATORIOS OU OFICINAS DE PROTESE DENTARIA

Laboratdrios ou oficinas de prétese dentaria

V |- ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS DE OTICA E LABORATORIOS OTICOS;

Estabelecimentos comerciais de ética

Laboratdrios éticos

VI |- ESTABELECIMENTOS MEDICO-VETERINARIOS:

Hospitais veterinarios

Clinicas veterinarias

Servigos médico-veterinarios

Laboratdrio clinico veterinario

Estabelecimentos que prestam servigo de banho e tosa de animais

VIII - ESTABELECIMENTOS DE MASSAGEM E DE SAUNA

Estabelecimentos de massagem e de sauna

P!




IX - ESTABELECIMENTOS DE TATUAGEM E DE PIERCING

Estabelecimentos de tatuagem e de Piercing

X - ESTABELECIMENTOS DE FISIOTERAPIA E/OU DE PRAXIOTERAPIA

Estabelecimentos de Fisioterapia e/ou de Praxioterapia

25




X! - ESTABELECIMENTOS DE COMERCIO DE APARELHAGEM ORTOPEDICA E DE
ORTOPEDIA TECNICA

Estabelecimentos de comércio de aparelhagem ortopédica

Estabelecimentos de ortopedia técnica

XIl - ESTABELECIMENTOS DE COMERCIO DE ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS

Estabelecimentos de comércio de artigos médico-hospitalares e odontoldgicos

XIIl - INSTITUTOS DE ESTETICISMO E CONGENERES

Institutos de Esteticismo e Congéneres

XIV - INSTITUTOS DE BELEZA E ESTABELECIMENTOS CONGENERES

Institutos de Beleza e estabelecimentos congéneres

XV - ESTABELECIMENTOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES SEM PROCEDIMENTO

Estabelecimentos de transporte de pacientes sem procedimento

XVI - ACADEMIAS DE GINASTICA, MUSCULACAO, CONDICIONAMENTO FiSICOS E
CONGENERES

Academias de ginastica, musculagdo, condicionamento fisicos e congéneres

XVII - POSTOS DE COLETA DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS — EXTRA-
HOSPITALAR
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Postos de Coleta de Laboratdrios de Andlises Clinicas — extra-hospitalar

XVIII - LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS E/OU DE ANATOMIA
PATOLOGICA, EXTRA-HOSPITALAR

Laboratérios de Analises Clinicas e/ou de Anatomia Patoldgica, extra-hospitalar

XIX - SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICO MEDICO E/OU ODONTOLOGICO — EXTRA-

HOSPITALAR

Servicos de Radiodiagndstico médico e/ou odontoldgico — extra-hospitalar
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XX - EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO
DOMICILIAR (HOME CARE)

Empresas prestadoras de servico de atendimento médico domiciliar (home care)

XXI - SERVICO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA MOVEL

Servigo de Unidade de Terapia Intensiva movel

XXII — LAVANDERIAS PRESTADORAS DE SERVICO PARA ESTABELECIMENTO
ASSISTENCIAL DE SAUDE — EXTRA-HOSPITALAR

Lavanderias prestadoras de servigo para estabelecimento assistencial de satide — Extra-

hospitalar

XXI1l — MORADIA COLETIVA DE IDOSOS (ASILOS, CASAS DE REPOUSO, CASA DE
IDOSOS)

Moradia coletiva de idosos (asilos, casas de repouso, casa de idosos)

XXIV — ESTABELECIMENTOS EXECUTORES DE PROCEDIMENTOS DE MEDICINA
LEGAL

Estabelecimentos Executores de Procedimentos de Medicina Legal

XXV - ESTABELECIMENTOS DE COMERCIO DE GENEROS ALIMENTICIOS

Padaria, confeitarias e congéneres

Fabricas de gelo, frigorificos e armazéns frigorificos

Estabelecimentos que comercializam, no varejo, leite e laticinios
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Estabelecimentos que comercializam, no varejo, carne, derivados ou subprodutos

Estabelecimentos que comercializam pescados

Mercados e supermercados no varejo

Empdrios, mercearias e congéneres

Quitandas e casas de frutas

Estabelecimentos que comercializam, no varejo, ovos e pequenos animais vivos

Restaurantes, churrascarias, bares, cafés, lanchonetes e congéneres

Pastelarias, pizzarias e congéneres

Estabelecimentos que comercializam, no varejo, produtos e alimentos liquidificados e

sorvetes
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XXVI - COZINHA INDUSTRIAL

Cozinha Industrial

XXVII - COMERCIO DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS, DE COSMETICOS, PERFUMES E
PRODUTOS DE HIGIENE

Comércio de produtos saneantes domissanitarios, de cosméticos, perfumes e produtos de higiene

XXVIII - ESTABELECIMENTOS DE TRANSPORTE DE CORRELATOS; DE SANEANTES
DOMISSANITARIOS; DE COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE

HIGIENE

Estabelecimentos de transporte de correlatos; de saneantes domissanitarios; de cosméticos,
perfumes e produtos de higiene

XXIX - ESTABELECIMENTOS DE ENSINO/CRECHES

Estabelecimentos de ensino

Estabelecimentos de creches

XXX - ESTABELECIMENTO DE REEDUCACAO DE MENOR INFRATOR

Estabelecimento de reeducag¢do de menor infrator

XXXI - ESTABELECIMENTO PRISIONAL

Estabelecimento prisional
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XXXII - LOCAIS DE USO PUBLICO RESTRITO

Piscina de uso publico restrito

Cemitério/necrotério/crematadrio

Estabelecimentos funerarios, tanatopraxia e congéneres

Terreno baldio

Hotéis, motéis e congéneres

Estagdes rodovidrias,

Estacdes ferrovidrias
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Estagdes hidrovidrias

Teatros, cinemas, casas de projecdes, clubes sociais e estabelecimentos similares

XXXIIl - INDUSTRIA DE ALIMENTOS DISPENSADOS DE REGISTRO

Industria de Alimentos dispensados de registro

XXXIV - AMBIENTES LIVRES DO TABACO

(Lei 5517/09 e artigo 42 do Decreto 42121/09)

Nimero de

Unidades cadastradas

Meta de

Inspegdo
(%)

Todos os ambientes inspecionados livres do Tabaco

1 . .
SECRETARIA DE
SAUDE A“

Secretaria Municipal de Saude
Coordenacao da CAF (Central de
Abastecimento Farmacéutico)

PREFEITURA MUNICIPAL

« TUNTUM

MAIS QUE TRABALHO,
CUIDAR DA NOSSA GENTE!



RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS — REMUMELISTA DE

MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS
PELO SUS EM TUNTUM MA

1.MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIAFARMACEUTICA.......ccovvvirierrieinnnne. 02
2. MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIAFARMACEUTICA........cvevrrennen. 15
3.MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIAFARMACEUTICA.........cceune.e. 11
4. MEDICAMENTOS DA RELAGCAO MUNICIPAL POR ORDEMALFABETICA.........cooe.... 20

Atualizada em ABRIL/2022.



1. MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Componente destinado a atender os agravos e programas especificos da atengao basica a saude.

11. MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIAL
PARA DISPENSACAO NAS UNIDADESDE SAUDE:

Analgésicos e Antipiréticos:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

1. Dipirona Sddica 500mg comprimido Unidades Basicas de Saude
2. Dipirona Sddica 500mg/mL solugdo oral frasco 10mL Unidades Basicas de Saude
3. Dipirona Sddica 500mg/mL injetavel Unidades Basicas de Saude
4, Paracetamol 750mg comprimido Unidades Basicas de Saude
5. Paracetamol 200mg/mL solugdo oral frasco 15mL Unidades Basicas de Saude

Analgésicos Opioides e Antagonistas:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
Caps (Centro de Atendimento Psico-
Social)
6. Morfina,Sulfato 10mg comprimido
Morfina 0,2mg/ml solugdo injetavel Caps (Centro de Atendimento Psico
Social)
Morfina 10mg/ml solucdo injetavel Caps (Centro de Atendimento Psico-

Social)

Antibacterianos:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
. . 200mg comprimido Unidades Basicas de Saude e
9 Aciclovir -
Hospital Rafael Seabra
- 250mg/mL pd para suspenséo oral Unidades Basicas de Saude e
10. Amoxicilina frasco 120mL Hospital Rafael Seabra
- , Unidades Bdsicas de Saude e
11. Amoxicilina 500mg capsula Hospital Rafael Seabra
- Unidades Basicas de Saude e
12. Ampicilina gV Hospital Rafael Seabra




Unidades Basicas de Saude e

13. Azitromicina Diidratada 500mg comprimido revestido Hospital Rafael Seabra
. . 40mg/mL po para suspensao oral Unidades Basicas de Saude e

14. Azitromicina frasco 15mL Hospital Rafael Seabra

15. Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul pd para suspensdo Unidades Basicas de Saude e
injetdvel IM Hospital Rafael Seabra
16. Benzilpenicilina Benzatina 600.000 Ul p6 para suspensdo Unidades Basicas de Saude e Hospital
injetavel IM Rafael Seabra

. 1glv Unidades Basicas de Saude e

17. Cefalotina Hospital Rafael Seabra
. 500mg IM Unidades Basicas de Saude e

18. Ceftriaxona Hospital Rafael Seabra
. 1g IV Unidades Basicas de Saude e

19 Ceftriaxona Hospital Rafael Seabra
. 250mg/5mL po para suspensao oral Unidades Basicas de Saude e

20. Cefalexina frasco 100mL Hospital Rafael Seabra
. _ . Unidades Bdsicas de Saude e

21. Cefalexina 500mg comprimido revestido Hospital Rafael Seabra
. . . _ Unidades Bdsicas de Saude e

22, Ciprofloxacino, Cloridrato 500mg comprimido Hospital Rafael Seabra

23. Ciprofloxacino 200mg/ml, bolsa de 100ml Hospital Rafael Seabra

) - Basi

24, Colagenase+cloranfenicol Pomada 30g Unidades Basicas de Saude e

Hospital Rafael Seabra




25. Gentamicina

40mg/ml injetéavel

Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

26. Gentamicina

80mg/2ml injetavel

Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

27. Metronidazol

250mg comprimido revestido

Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

28. Metronidazol

100mg/g gel vaginal bisnaga 50g

Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

29. Metronidazol

500mg/ml, bolsa de 100ml

Hospital Rafael Seabra

30. Neomicina+bacitracina zincica Pomada Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
31. Oxacilina 500mg IV Hospital Rafael Seabra

32. Sulfametoxazol +

Trimetoprima

400mg + 80mg comprimido

Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

33, Sulfadiazina de prata

1% pomada

Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

Anticoagulantes:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
34, Acido tranexamico 50mg/ml solugdo injetavel Hospital Rafael Seabra
35, Acido tranexamico 250mg comprimido Hospital Rafael Seabra

36. [Enoxaparina

40mg SC

Hospital Rafael Seabra

37. Fitomenadiona

10mg/ml injetavel

Hospital Rafael Seabra

38. Heparina Sddica

5.000U1/0,25mL solugdo injetavel SC
ampola 0,25mL

Hospital Rafael Seabra

39. Varfarina Sdédica

5mg comprimido

Hospital Rafael Seabra

Antiespasmaddico:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

Butilescopolamina, Brometo+

40. Dipirona (Hioscina Composta) 4mg/ml+500mg/5ml solugdo injetavel Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
. Butilescopolamina, Brometo 20mg/mL solugdo injetavel IM, IV,SC Unidades Basicas de Saude e Hospital

(Hioscina)

ampola 1mL

Rafael Seabra

Antiflingicos:




Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

42, Cetoconazol Creme dermatoldgico Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

43, Fluconazol 150mg cépsula Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

44, Itraconazol 1g comprimido Hospital Rafael Seabra

45, Massageone Spray Hospital Rafael Seabra

46. Massageone Pomada Hospital Rafael Seabra

47. Miconazol Creme dermatoldgico Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

48. Miconazol, Nitrato 20mg/g creme vaginal bisnaga 80g Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

49, Nistatina creme vaginal Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

50. Nistatina 100.000Ul/mL suspenso oral frasco Unidades Basicas de Saude e Hospital

50mL

Rafael Seabra

51. Secnidazol 1g comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra

Anti-histaminicos:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

52. Loratadina 10mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

53. Loratadina 1mg/mL xarope frasco 100mL Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

. . 25mg comprimido . - .

54. Prometazina, Cloridrato Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

55. Prometazina, Cloridrato 25me/mL solugdo injetavel IM Unidades Bdsicas de Saude e Hospital

ampola 2mL

Rafael Seabra

Anti-inflamatoérios Ndo Hormonais:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
1 IV . L. .
56. Cetoprofeno 00me Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
57. Cetoprofeno 50mg/ml M Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra




25mg/mL solugdo injetavel IM

58. Diclofenaco Sédico Unidades Basicas de Saude e Hospital
ampola 3mL
Rafael Seabra
59. Ibuprofeno 300mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
60. Ibuprofeno 100mg/ml, gotas Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra




61. Ibuprofeno 50mg/mL solugdo oral Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
62. Nimesulida 50mg/ml, frasco com 15ml Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
63. Nimesulida 100mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
Antiparasitarios:
Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
64. Albendazol 400mg comprimido mastigavel Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
65. Albendazol 40mg/mL suspenso oral frasco Unidades Basicas de Saude e Hospital
10mL
Rafael Seabra
66. Ivermectina 6mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
67. Permetrina 50mg/mL (5%) logdo frasco 60mL Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
68. Mebendazol 30mg/ml suspenséo oral 30ml Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
Bloqueadores neuromusculares:
Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
69. Atracurio 10mg/ml injetével 5ml Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
70. Neostigmina 0,5mg/ml injetavel Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
71. Suxameto6nio 100mg injetavel Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
Antidotos:
Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
72. Flumazenil 0,1mg/ml injetavel 5ml Unidades Basicas de Saude e Hospital Rafael
Seabra
73. Naloxona 0,4mg/ml injetavel 1ml Unidades Basicas de Saude e Hospital Rafael

Seabra

Mucoliticos e expectorantes:

It Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso
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e
74. Ambroxol 15mg/ml xarope Unidades Basicas de Saude e
Hospital Rafael Seabra
75. Ambroxol 30mg/ml xarope Unidades Basicas de Saude e
Hospital Rafael Seabra
Antivirais:
Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

76. Aciclovir

200mg comprimido

Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

Anti-inflamatorios Esterodides:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

77. Dexametasona 4me/2,5ml solugdo injetavel Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

78. Dexametasona, Acetato 1mg/g creme bisnaga 10g Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra

Hidrocortisona, Succinato

Sédico

79. Sédico 100mg po liofilizado injetavel IM, IV Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
80. Hidrocortisona, Succinato 500mg pé liofilizado injetavel IM, IV Unidades Bdsicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra

81. Metilprednisolona

500mg frasco ampola

Hospital Rafael Seabra

82. Prednisona 5mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

83. Prednisona 20mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

84. Triancinolona hexacetonida 20mg/ml injetavel Hospital Rafael Seabra

Antieméticos e antinauseantes:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

85. Bromoprida

10mg comprimido

Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

86. Bromoprida

4mg/ml frasco de 20ml

Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra




87. Bromoprida

5mg/ml injetavel

Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

88. Metoclopramida

10mg comprimido

Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

89. Metoclopramida

5mg/ml injetavel

Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

90. Ondansetrona

4mg/2ml injetéavel

Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

Broncodilatadores:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

91. Aminofilina

24mg/ml injetavel

Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

Hipolipemiantes:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

92. Sinvastatina 20mg comprimido revestido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

93. Sinvastatina 40mg comprimido revestido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

Insulinas e Antidiabéticos Orais:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

94. Metformina, cloridrato de 500mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

95. Metformina, cloridrato de 850mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra

96.. Glibenclamida

5mg comprimido

Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

100UI/mL suspenséo injetavel frasco

97. Insulina NPH Unidades Basicas de Saude e Hospital
10mL
Rafael Seabra
98. Insulina Regular 100UI/mL suspenséo injetavel frasco Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra




Laxantes:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

99. Glicerina 12% 500ml Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

Medicamentos que atuam sobre o Sistema Cardiovascular e Renal:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

100. | Acido Acetilsalicilico 100mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

101. | Anlodipino, Besilato 5mg comprimidodo Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

102. | Anlodipino, Besilato 10mg comprimido Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

103. | Atropina, Sulfato 0,25mg/ml injetavel Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

104. | Atenolol 50mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

105. | Captopril 25mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

106. | Captopril 50mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

107. | Clopidogrel, Bissulfato 75mg comprimido revestido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

108. | Deslanosideo 0,2mg/ml injetével Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

109. | Dopamina 5mg/ml injetavel Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

110. | Dobutamina 250mg frasco 20ml injetavel Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

111. | Digoxina 0,25mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

112. | Epinefrina 1mg/ml injetavel Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

113. | Enalapril, Maleato 10mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

114. | Enalapril, Maleato 20mg comprimido Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
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115. | Espironolactona 25mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

116. | Furosemida 10mg/ml injetével Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

117. | Furosemida 40mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

118. | Hidralazina 20mg/ml injetével Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

119. | Hidroclorotiazida 25mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

120. | Losartana Potassica 50mg comprimido revestido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

121. | Losartana Potassica 100mg comprimido revestido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

122. | Metildopa 250mg comprimido revestido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

123. | Norepinefrina 2mg/ml Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

124. Propranolol, Cloridrato 40mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra

Medicamentos e Insumos que atuam sobre o Sistema Reprodutor:

Item Medicamento/Insumo Apresentacao Local de Acesso

125. Misoprostol 200mcg comprimido Hospital Rafael Seabra

126. Gel Lubrificante Saché com 5g Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

127. Levonorgestrel + Etinilestradiol 0,15mg + 0,03mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

128. Levonorgestrel 0,75mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

129. Medroxiprogesterona, Acetato 150mg/mL injetavel ampola 1mL Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

130. Metilergometrina 0,2mg/ml injetavel Hospital Rafael Seabra

131. Noretisterona 0,35mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

132. Oxicitocina 5ui/ml injetavel Hospital Rafael Seabra

133. Preservativo Masculino Unidade Unldédes Basicas de Saude e
Hospital Rafael Seabra

134. Preservativo Feminino Unidade Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra
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Medicamentos que atuam sobre o Sistema Digestivo:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
135. Hidroxido de Aluminio 61,5mg/mL suspens3o oral frasco Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
100mL
Rafael Seabra
136. Metoclopramida, Cloridrato 10mg comprimido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
137. Metoclopramida, Cloridrato 5mg/mL solugdo injetavel IM, IV Unidades Basicas de Saude e Hospital

ampola 2mL

Rafael Seabra
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138. Oleo Mineral 100% frasco 100mL Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

139. Omeprazol 20mg capsula Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

140. Omeprazol 40mg capsula Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

141. Omeprazol 40mg/ml injetavel Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra

142. Simeticona 40mg/ml solugdo Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra

Medicamentos que atuam sobre o Sistema Nervoso Central:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

143.

Acido Valpréico (Valproato de
Sédio)

500mg comprimido revestido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

144,

Alprazolam

0,5mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista B1)

145.

Amitriptilina, Cloridrato

25mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

146.

Amitriptilina, Cloridrato

75mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

147.

Biperideno, Cloridrato

2mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

148.

Carbamazepina

20mg/mL suspensdo oral frasco
100mL

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

149.

Carbamazepina

200mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

150.

Carbamazepina

400mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

151.

Cetamina

50mg/ml injetavel

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

152.

Clonazepam

2,5mg/ml solugdo

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista B1)

153.

Clonazepam

2mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista B1)
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154.

Clorpromazina, Cloridrato

25mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

155.

Clorpromazina, Cloridrato

25 mg/ml injetavel

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

156.

Donepezila, Cloridrato

10mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

157.

Diazepam

10 mg/ml injetavel

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

158.

Diazepam

10mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

159.

Escitalopram

10mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

160.

Escitalopram

20mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

161.

Fentanila, Citrato

Ampola 2ml injetavel

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

162.

Fenitoina

50 mg/mL injetavel

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

163.

Fenobarbital

100mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

164.

Fluoxetina, Cloridrato

20mg capsula

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

165.

Haloperidol

1mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

166.

Haloperidol

5mg/mL solucdo injetavel

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

167.

Haloperidol, Decanoato

50mg/mL solugdo injetavel ampola

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)
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168.

Midazolam

10ml injetavel

Unidades Basicas de Saude e
Hospital Rafael Seabra

169.

Nortriptilina, Cloridrato

25mg céapsula

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

170.

Olanzapina

5mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

171.

Olanzapina

10mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

172.

Paroxetina

20mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

173.

Piracetam

20mg/ml injetavel

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

174.

Pregabalina

150mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

175.

Propofol

10mg/ml injetavel

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

176.

Risperidona

1mg/ml solugdo oral

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

177.

Risperidona

1mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

178.

Risperidona

2mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

179.

Sertralina, Cloridrato

50mg comprimido revestido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

180.

Sevoflurano

Frasco de 250ml

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

181.

Tramadol

100mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

182.

Tramadol

50mg/ml solugdo injetavel

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

183.

Tramadol

100mg/2ml injetavel

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)

184.

Venlafaxina

37,5mg comprimido

CAPS (CENTRAL DE ATENDIMENTO
PSICO-SOCIAL)(Port. n2 344/98 -
ReceitaControle Especial — Lista C1)
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Medicamentos que atuam sobre o Sistema Respiratorio:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
. 5mg/mL solugdo inalante frasco . .. .
185. Fenoterol, Bromidrato 20mL Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
186. Ipratrépio, Brometo (ZJ,()Z:][ng/mL solugdo inalante frasco Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
187. Solugéo Fisioldgica Nasal 9,0mg/mL solugdo nasal frasco 30mL Unidades Bésicas de Saude e Hospital

(Cloreto de Sédio)

Rafael Seabra

Vitaminas e Sais Minerais:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
188. Acido Félico 5mg comprimido revestido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
189. Sais para Reidratagdo Oral P6 para solucdo oral envelope 27,9g Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
190. Sulfato Ferroso 25mg/mL solugdo oral frasco 30mL Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
191. Sulfato Ferroso 40mg comprimido revestido Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
192. Vitamina C 100mg/ml solucdo injetavel Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
193. Vitamina C 200mg/mL solugdo oral frasco 20mL Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
. . Bl 4 B2 2 B3 1 B . .. .
194. Vitaminas do Complexo B me + mg + B3 10mg + BS Unidades Bdsicas de Saude e Hospital
2mg + B6 xarope Rafael Seabra
B1 100mg + B6 100mg + B12 Unidades Basicas de Saude e Hospital
L Rafael Seabra
195. Vitamina B1 + B6 + B12 5000mcg solugdo injetavel IM, IV

ampola 2mL

Anestésicos :

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

196.

Bupivacaina+glicose

5+80mg/ml injetavel

Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
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197. Lidocaina, Cloridrato 20mg/g (2%) geleia Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra
o ix -
198. Lidocaina, Cloridrato 2% injetavel, sem vasoconstritor Unidades Basicas de Saude e Hospital
ampola de 5mL
Rafael Seabra
0,

199. Neocaina 0,5% Sme/ml Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra
0,

200. Neocaina 0,75% 7,5mg/ml Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra
. , 2mg/ml injetavel . L. .

201. Ropivacaina Unidades Bdsicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra
Outros:

Curativos, SPPV, SPGV, eletrdlitos e repositores

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
202. Agua para Injecdo Ampola 10mL Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
203. Agua para Injecdo Frasco de 500ml Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
. . Galdo 5l . .. .
204. Agua para Injecao Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
0,
205. Bicarbonato de sddio 8,4% 10m| Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
0,
206. Cloreto de sédio 0,9% 100ml Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
0,
207. Cloreto de sédio 0,9% 250m! Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
0,
208. Cloreto de sédio 0,9% 500ml Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
0,
209. Cloreto de potassio 10% 10m| Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
0,
210. Glicose 25% 10ml Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
0,
211. Glicose 50% 10ml Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
0,
212, Glicose 5% 500m| Unidades Basicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra
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0,9% 500ml

213. Glicose+cloreto de sddio Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
214. Imunoglobulina Anti-Rh 300mcg injetavel Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
. . Oleo . (. .
215. Oleo de girassol Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
. . F | . L. .
216. Ringer simples rasco de 500m Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
217. Ringer c/lactato Frasco de 500ml Unidades Basicas de Saude e Hospital
Rafael Seabra
0,
218. Sulfato de Magnésio >0% 10ml Unidades Bdsicas de Saude e Hospital

Rafael Seabra
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2. MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA:Componente destinado a atender os seguintes programas estratégicos de satide: I - controle
de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou Distrital;
II - antirretrovirais do programa DST/AIDS; entre outros.
Informagbes acerca do acesso aos medicamentos para as endemias nao relacionadas abaixo poderdo ser

adquiridas na Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Satude do Estado do Maranhdo 212-3919.

21. MEDICAMENTOS/INSUMOS PARA O TRATAMENTO
DO TABAGISMO:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

175.

Nicotina

Goma de mascar 02mg

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

176.

Nicotina

Adesivo 07mg

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

177.

Nicotina

Adesivo 14mg

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

178.

Nicotina

Adesivo 21mg

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

179.

Bupropiona, Cloridrato

150mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

180.

2.2. MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA TRATAMENTO DO

Medicamento

is (Portaria n°344/98 — Lista C4 — Receituario

Apresentagao

Local de Acesso

AROEFARED):

300mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE

ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

181.

Abacavir (ABC)

20mg/mL solugdo oral

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE

ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

182.

Atazanavir (ATV)

200mg capsula

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIADE

ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA
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210.

Ritonavir (RTV)

80mg/mL solugdo oral

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

211.

Saquinavir (SQV)

200mg capsula gelatina

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

212.

w

Tenofovir (TDF)

Para solicitar os medicamentos Darunavir, Enfuvirtida, Raltegravir, Maravir

300mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE

oqtre,- Etravirina e Tipranavir o

médico deve preencher o formulario para dispensagdo dos mesmos, anexar copia da genotipagem e encaminhar
diretamente para a CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico). A CAF encaminha para a Coordenagdo
Estadual do Programa — Dst-Aids/MA para analise do médico autorizador. Apds analise, um parecer é emitido
acerca da liberagdao ou ndo dos medicamentos. Caso seja autorizado, seguem-se os mesmos critérios de acesso

aos demais medicamentos antirretrovirais.

Anti-infectantes para tratamento de infec¢oes oportunistas e/ou
Doencas Sexualmente Transmissiveis de pacientes HIV/AIDS:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

222,

Anfotericina B

50mg pd para solugdo injetavel

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE

ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

223,

Clindamicina, Fosfato

300mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE

ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

225.

Eritromicina, Estearato

Suspensdo Oral 50mg/mL

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE

ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA
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226.

Ganciclovir

500mg p6 para solugdo injetavel

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE

ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

227.

Itraconazol

100mg capsula

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE

ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

228.

Pentamidina

300mg solugado injetavel

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE

ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

229.

Pirimetamina*

25mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE

ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

230.

Primaquina

15 mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE

ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

231.

Sulfadiazina®

500mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE

ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

4 Medicamentos dispensados e fornecidos também para toxoplasmose.

2.3. MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA TRATAMENTO DA TUBERCULOSE:
Serdo enviados , mediante pedido mensal realizado via Infoestoque, de acordo com o cronograma de entrega do
Almoxarifado. A solicitacdo dos medicamentos aos portadores de Tuberculose Multirresistente (TBMR)/Casos
especiais ¢ de responsabilidade dos Infectologistas de Referéncia das Policlinicas e da Referéncia Terciaria (Hospital
Nereu Ramos). Estes medicamentos deverdo ser solicitados em Formulério Proprio, pelos Centros de Satde que
enviardo a Geréncia de Assisténcia Farmacé€utica, que serd a responsavel pelo pedido mensal em sistema especifico

nacional — SITETB.

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

232.

Amicacina®

250mg/mL solucdo injetével -
Ampola 2mL

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

233.

Claritromicina®

500mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

234.

Estreptomicina (S) ®

1g po para solugdo injetavel

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA
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235.

Etambutol (E)

400mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

236.

Etionamida (ET)

250mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

237.

Levofloxacino®

250mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

238.

Levofloxacino®

500mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

239.

Rifampicina (R)

300mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

240.

Rifampicina (R)

2% xarope

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

241.

Rifampicina (R) + Isoniazida

150mg + 75mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA
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(H)

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

Rifampicina (R)+ Isoniazida

150mg + 75mg + 400mg + 275mg

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE

o A

242. (E:';;E:fgl”(‘s)m'da (2) + comprimico ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

243. Isoniazida (H) 100mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

w

Medicamentos utilizados em Esquemas Alternativos (presenga de hepa

tratamento de Tuberculose Multidrogarresistente (MDR).

topatia, ~neuropatia...) e- para

6 Medicamento para pacientes coinfectados TB-HIV, em uso de antirretrovirais, em substitui¢cdo a Rifampicina.

2.4. MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA HANSENIASE E ADJUVANTES:
Serdo enviados as Policlinicas mediante pedido mensal via Infoestoque. Cabe a Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica a avaliacdo do consumo e estoques, ¢ a solicita¢cdo mensal a DIVE/SC.

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
ifffizci':ii?éﬁglggrpg; ;Z;z:ma CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
250. | Tratamento Multibacilar Adulto ’ FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
100mg, 2caps Rifampicina 300mg ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA
16caps Clofazimina 50me, 28cps CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
Dapsona 50mg, 1caps, Rifampicina o p
251. | Tratamento Multibacilar Infantil 150mg, 1céps Rifampicina 300mg FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
’ ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA
252 Tratamento Paucibacilar 28cps Dapsona 100mg, 2caps CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
* | Adulto Rifampicina 30 mg FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA
Tratamento Paucibacilar 28cps Dapsona 50meg, 1caps CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
253. | Infantil Rifampicina 150mg, 1 caps FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
Rifampicina 300mg ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA
254, Clofazimina 50mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA
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CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

255, Clofazimina 100mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

256. Minociclina 100mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

257. Ofloxacino 400mg comprimido

258. Pentoxifilina 400mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

259. Rifampicina 300mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

260. Rifampicina 20mg/mL suspensao oral

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
261. Talidomida 100mg comprimido ESUT_I_AR?AO NA REGIONAL PRESIDENTE

2.5. MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA

GRAVE — SRAG: Devem estar disponiveis em todos os Centros de Satde, Policlinicas ¢ UPAs. Serdo enviados
mediante pedido mensal via Infoestoque. Cabe a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica, juntamente com a Central de
Abastecimento Farmacéutico, a avaliagdo do consumo e estoques, ¢ a solicitacdo a SES/SC.

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO) e SECRETARIA DE
ESTADO NA REGIONAL PRESIDENTE
DUTRA

262. Oseltamivir 30mg capsula
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263.

Oseltamivi A5 capsul CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
seftamivir m§g capsula FARMACEUTICO) E SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

264.

Oseltamivi 25me cApsul CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
seftamivir mg capsula FARMACEUTICO) E SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

3.

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIAFARMACEUTICA: Componente cujos medicamentos sdodispensados

conforme critériosestabelecidos em portarias do Ministério da Saude, que podem ser acessadas
através do link:

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Resumos%20d0%20PCDT%20%20VersA%CC%83%C2%
A30%20HA%CC%83%C2%B3rus%20Especializado _24-08-18.pdf. A aquisigdo e a realizagdo das

analises técnicas dos processosde solicitagdo destes medicamentos sdo de responsabilidade da Diretoria de
Assisténcia Farmacéuticada Secretaria Estadual de Saude (DIAF/SES/MA). A abertura dos processos para
solicitag@o e adispensacdao dos medicamentos ocorrem na FEME/MA, cujo telefone parainformagoes é (98)
3721.2278.

Acido Aminosalicilico e Similares:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

265. | Mesalazina 250mg supositorio CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO)

266. Mesalazina 500mg supositério CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO)

267. | Mesalazina 1000mg supositério CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO)

268. | Mesalazina 400mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO)

269. | Mesalazina 500mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO)

270. Mesalazina 800mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO)

271. | Mesalazina enema zi;D"”e"te 100mL (Enema) - por CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO)

272. | Sulfassalazina 500mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO)

Agentes Betabloqueadores:
Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

25




273.

Timolol

0,5% solugdo oftdlmica frasco de
5mL

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO)

Agentes Dopaminérgicos:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

274.

Entacapona

200mg comprimido

CAF (CEN:I'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

275.

Tolcapona

100mg comprimido

CAF (CENATRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

Agentes Quelantes de Ferro:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

276. Deferasirox 125mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

277. Deferasirox 250mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

278. Deferasirox 500mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

279. Desferroxamina, Acetato 500mg injetavel frasco ampola CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

280. Deferiprona 500mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

Agonistas da Dopamina/inibidor da Prolactina:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
281. | Bromocriptina ﬁ’bser:ag ;‘(’)Te‘;:?'d" ou capsula de CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
¢ FARMACEUTICO
282. Cabergolina 0,5mg comprimido CAF (CENATRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO
CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO
283. Pramipexol 0,125mg comprimido
(Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
. o CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
284. Pramipexol 0,25mg comprimido FARMACEUTICO (Port. ne 344/98 -
Receita Controle
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Especial — Lista C1)

285. Pramipexol

1mg comprimido

CAF (CENATRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

Agonistas Seletivos dos Receptore

s Beta 2 Adrenérgicos:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

286. Fenoterol

100mcg/dose aerossol frasco com
200 doses

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

6mcg + 200mcg po inalante frasco60

287. Formoterol + Budesonida doses CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

288. | Formoterol + Budesonida ?nrgég(jerOOmcg capsulainalante + CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

289. | Formoterol + Budesonida éi:;csg +400mcg pé inalante frasco60 |\ ENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

290. | Formoterol + Budesonida ilnzarlr;fjgot 400mcg capsulainalante + CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

291. Formoterol, Fumarato 12mcg capsula inalante CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO

292. Salmeterol

50mcg aerossol frasco com 60 doses

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

Alimentos Dietéticos Isentos de Fenilalanina:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
Complemento Alimentar para CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
Fenilcetonuricos maiores de 01 FARMACEUTICO

293. | (um) ano de idade Lata
Complemento Alimentar para CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
Fenilcetonuricos menores de01 FARMACEUTICO

294. | (um) ano de idade Lata

Alimentagdo Enteral:
Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
295, Dieta Sintética Polimérica Lata CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO
Aminoquinolinas:

27




Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

296. Hidroxicloroquina, Sulfato 400mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

297. Cloroquina 150mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

Andlogos da Mostarda Nitrogenada:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
298. Ciclofosfamida 50mg dragea Farmdcia Escola UFSC/PMF
1 4 [
Analogos das Prostaglandinas:
Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
299. | Bimatoprosta (3):: ang/ mL solugdo oftdlmica frascode |-\ eNTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

300. | Latanoprosta g'gf’n an/ mL solugdo oftdimica frascode |\ eNTRAL DE ABASTECIMENTO
’ FARMACEUTICO

301. | Travoprosta g'gfn”cg/ mL solugdo oftdimica frascode |\ eNTRAL DE ABASTECIMENTO
’ FARMACEUTICO

Anadlogos da Vasopressina:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

302. | Desmopressina, Acetato 0,1mg/mL aplicagdo nasal frasco2,5mL |\ (ENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

303. Desmopressina, Acetato 0,1mg/mL aplicacdo nasal spray CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

Analogos do Hormonio Liberador de Gonadotrofina:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

304.

Gosserrelina

10,8mg injetavel seringa preenchida

CAF (CEN:I'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO
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305. Gosserrelina 3,6mg injetavel frasco ampola CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

306. Leuprorrelina 3,75mg injetavel frasco CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

307. Leuprorrelina 11,25mg injetavel frasco CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACEUTICO

308. Triptorrelina

3,75mg injetavel frasco ampola

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

3009. Triptorrelina

11,25mg injetavel frasco ampola

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

Antiandrogénios:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

310. Ciproterona

50mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

Antianémicos:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

311. Alfaepoetina

1.000 Ul injetavel frasco ampola

Farmacia Escola UFSC/PMF

312. Alfaepoetina

2.000 Ul injetavel frasco ampola

Farmaécia Escola UFSC/PMF

313. Alfaepoetina

3.000 Ul injetavel frasco ampola

Farmaécia Escola UFSC/PMF

314. Alfaepoetina

4.000 Ul injetavel frasco ampola

Farmaécia Escola UFSC/PMF

315. Alfaepoetina

10.000 Ul injetavel frasco ampola

Farmaécia Escola UFSC/PMF

Anticolinesterases:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

316. Donepezila

5mg comprimido

CAF (CEN:I'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

317. Donepezila

10mg comprimido

CAF (CEN:I'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

CAF (CENATRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -

318. Galantamina 8mg capsula Receita ControleEspecial — Lista C1)
CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -

319. Galantamina 16mg capsula Receita ControleEspecial — Lista C1)

320. Galantamina

24mg capsula

CAF (CEN:I'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)
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321.

Piridostigmina

60mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

322.

Rivastigmina

1,5mg capsula

CAF (CEN:I'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

323.

Rivastigmina

3,0mg capsula

CAF (CENATRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

324,

Rivastigmina

4,5mg capsula

CAF (CEN:I'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

325.

Rivastigmina

6,0mg capsula

CAF (CEN:I'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

326.

Rivastigmina

2mg/mL soluc¢do oral frasco

CAF (CEN:I'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

Anticorpos Monoclonais:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

327.

Rituximabe

10mg/mL frasco ampola injetavel

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

Antiepilépticos:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

328.

Gabapentina

300mg capsula

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n° 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

329.

Gabapentina

400mg céapsula

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita Controle
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Especial — Lista C1)

330. Lamotrigina

25mg comprimido

CAF (CENATRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

331.
Lamotrigina

100mg comprimido

CAF (CENATRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

332. Topiramato

25mg comprimido

CAF (CENATRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

333.
Topiramato

50mg comprimido

Farmacia Escola UFSC/P CAF
(CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO MF

(Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)

334.
Topiramato

100mg comprimido

CAF (CEN:I'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

Antiglutamatérgico:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

335. Riluzol

50mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

Antigonadotrofinas e Agentes Similares:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

336. Danazol

100mg capsula

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

Antineoplasico:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

337. Hidroxiuréia

500mg capsula

CAF (CEN:I'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO

Antipsicoticos:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

338. Risperidona

1mg comprimido

CAF (CEN:I'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

339. Risperidona

2mg comprimido

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n° 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)
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Barbituricos e Derivados:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

CAF (CENJ'RAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
340. Primidona 100mg comprimido Receita ControleEspecial — Lista C1)

Bifosfonados:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

341. Pamidronato 30mg injetavel CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n° 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

342, Risedronato 35mg comprimido CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n° 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

Corticoesteroides de Poténcia Muito Alta — Grupo IV:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

343. Clobetasol 0,5 mg/g creme CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

344, Clobetasol 0,5 mg/g logdo capilar CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n° 344/98 -
Receita ControleEspecial — Lista C1)

Derivados da Benzodiazepina:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (Port. n2 344/98 -
345, Clobazam 10mg comprimido Receita ControleEspecial — Lista C1)
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Derivados da Succinimida:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
Farmacia Escola UFSC/PMF
346. Etossuximida 50mg/mL xarope frasco 120 ml (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista B1)

Derivados do Acido Propidnico:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

347.

Naproxeno

500mg comprimido

Farmacia Escola UFSC/PMF

Derivados de Acidos Graxos:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
Farmaécia Escola UFSC/PMF
348. Vigabatrina 500mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Derivados do Adamanto:
Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
Farmaécia Escola UFSC/PMF
349. Amantadina 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)

Derivados do Indol:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
Farmacia Escola UFSC/PMF
350. Ziprasidona 40mg capsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
351. Ziprasidona 80mg capsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Diazepinas, Oxazepinas e Tiazepinas:
Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
Farmaécia Escola UFSC/PMF
352. Clozapina 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
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Especial — Lista C1)

353.
Olanzapina

5mg comprimido

Farmacia Escola UFSC/PMF

(Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)

354. Olanzapina

10mg comprimido

Farmaécia Escola UFSC/PMF

(Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)

Farmacia Escola UFSC/PMF

355. Quetiapina, Fumarato 25mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmacia Escola UFSC/PMF

356. Quetiapina, Fumarato 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmacia Escola UFSC/PMF

357. Quetiapina, Fumarato 200mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)

Enzimas:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

358. Alfavelaglicerase 200 U ampola injetavel Farmaécia Escola UFSC/PMF

359. Alfavelaglicerase 400 U ampola injetavel Farmaécia Escola UFSC/PMF

360. Pancreatina

10.000 Ul capsula

Farmacia Escola UFSC/PMF

361. Pancreatina

25.000 Ul cépsula

Farmaécia Escola UFSC/PMF

362. Imiglucerase

200 U injetavel frasco ampola

Farmaécia Escola UFSC/PMF

363. Imiglucerase

400 U injetavel frasco ampola

Farmaécia Escola UFSC/PMF

364. Taliglucerase alfa

200 U injetavel

Farmacia Escola UFSC/PMF
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Fatores de Estimulagdo de Colonias:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

365.

Filgrastim

300mcg injetavel frasco ampola

Farmaécia Escola UFSC/PMF

Ferro Trivalente, Preparacoes Parenterais:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
366. Hidroxido de Ferro, 20mg/mL injetdvel ampola 5mL Farmdcia Escola UFSC/PMF
Sacarato
Fibratos:
Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
367. Bezafibrato 200mg dragea ou comprimido Farmaécia Escola UFSC/PMF
368. Bezafibrato Ii(:fir:g comprimido de desintegragdo Farmaécia Escola UFSC/PMF
369. Ciprofibrato 100mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
370. Genfibrozila 600mg capsula ou comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
371. Genfibrozila 900mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF

Glicocorticoides:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

372. | Budesonida 200mcg p6 inalante aerossol bucal Farmécia Escola UFSC/PMF
frasco 100 doses

373. Budesonida 200 mcg/capsula inalante Farmdcia Escola UFSC/PMF

374. Budesonida 400 mcg/cépsula inalante Farmdcia Escola UFSC/PMF

Hormonio Anticrescimento:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

375. Lanreotida 60mg injetavel seringa preenchida Farmdcia Escola UFSC/PMF
376. Lanreotida 90mg injetdvel seringa preenchida Farmdcia Escola UFSC/PMF
377. Lanreotida 120mg injetavel seringa preenchida Farmacia Escola UFSC/PMF
378. Octreotida 0,1mg/mL injetavel ampola Farmacia Escola UFSC/PMF
379. Octreotida LAR 10mg injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF




380. Octreotida LAR

20mg injetavel frasco ampola

Farmaécia Escola UFSC/PMF

381. Octreotida LAR

30mg injetavel frasco ampola

Farmaécia Escola UFSC/PMF

Imunoestimulantes:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

382. Glatiramer, Acetato

20mg injetavel frasco ampola ou
seringa preenchida

Farmaécia Escola UFSC/PMF

Imunoglobulinas Especificas/Humanas Normal:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

383. Imunoglobulina anti-Hepatite B

100 Ul injetdvel frasco

Farmaécia Escola UFSC/PMF

384. Imunoglobulina anti-Hepatite B

500 Ul injetavel frasco

Farmaécia Escola UFSC/PMF

385. Imunoglobulina anti-Hepatite B

600 Ul injetavel frasco

Farmaécia Escola UFSC/PMF

386. Imunoglobulina Humana 1,0g injetavel frasco Farmdcia Escola UFSC/PMF

387. Imunoglobulina Humana 5,0g injetavel frasco Farmacia Escola UFSC/PMF
Imunossupressores:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

388. Azatioprina

50mg comprimido

Farmacia Escola UFSC/PMF

389. Metotrexato

2,5mg comprimido

Farmaécia Escola UFSC/PMF

390. Metotrexato reconstituido

25mg/mL injetavel frasco ampola 02e
20mL

Farmaécia Escola UFSC/PMF

Imunossupressores Seletivos:

Item Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

391. Abatacepte

250mg ampola injetavel

Farmacia Escola UFSC/PMF
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392. Everolimo 0,5mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
393. Everolimo 0,75mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
394. Everolimo 1,0mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
Farmaécia Escola UFSC/PMF
395.
Leflunomida 20mg comprimido (Port. n® 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
396. Micofenolato de mofetila 500mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
397. Micofenolato Sédico 180mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
398. Micofenolato Sédico 360mg comprimido Farmaécia Escola UFSC/PMF
399. Natalizumabe 300mg frasco-ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
400. Sirolimo 1mg dragea Farmacia Escola UFSC/PMF
401. Sirolimo 2mg dragea Farmacia Escola UFSC/PMF

Inibidores da Anidrase Carbonica:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
402. Acetazolamida 250mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
403. | Brinzolamida ;?n”:g/ mL suspensdo oftalmica frascode ¢+ o Escola UFSC/PME
404. | Dorzolamida ;?n"L‘g/ mL solugdo oftalmica frascode ¢+ o Escola UFSC/PME
Inibidores da Agregagao Plaquetdria, excluindo Heparina:
Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
405. Clopidogrel, Bissulfato 75mg comprimido revestido Farmdcia Escola UFSC/PMF
406. lloprosta 10mceg/mL solugdo para nebulizagdo Farmaécia Escola UFSC/PMF
ampola 2mL

Inibidores da Calcineurina:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

407. Ciclosporina 25mg capsula Farmacia Escola UFSC/PMF
408. Ciclosporina 50mg cdpsula Farmdcia Escola UFSC/PMF
409. Ciclosporina 100mg capsula Farmdcia Escola UFSC/PMF
410. Ciclosporina 100mg/mL solugdo oral frasco Farmdcia Escola UFSC/PMF
411. Tacrolimo 1mg capsula Farmacia Escola UFSC/PMF
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412. Tacrolimo 5mg capsula Farmdcia Escola UFSC/PMF
Inibidores da Fosfodiesterase:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

413. Sildenafila 20mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF

414, Sildenafila 25mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF

415. Sildenafila 50mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF

Inibidores da HMG-CoA redutase:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
416. Atorvastatina 10mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
417. Atorvastatina 20mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
418. Lovastatina 20mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
419. Lovastatina 40mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
420. Pravastatina 10mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
421. Pravastatina 20mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
422, Pravastatina 40mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
Inibidores da Monoamino Oxidase Tipo B:
Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
Farmaécia Escola UFSC/PMF
423. | Selegilina 5mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
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Inibidores de Interleucinas:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

424, Tocilizumabe 20mg/mL frasco ampola injetavel Farmdcia Escola UFSC/PMF
Inibidores de Protease:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

425, Boceprevir 200mg capsula Farmacia Escola UFSC/PMF

426. Telaprevir 375mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF

Inibidores do Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-0):

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

427. Adalimumabe 40mg injetavel seringa preenchida Farmaécia Escola UFSC/PMF
428. Certolizumabe Pegol 200mg/mL ampola injetavel Farmdcia Escola UFSC/PMF
429, Golimumabe z?g;i;,?g:la injetavel seringa Farmadcia Escola UFSC/PMF
430. Infliximabe 10mg/mL injetavel frasco ampola Farmaécia Escola UFSC/PMF
431. Etanercepte 25mg injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
432. Etanercepte 50mg injetdvel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF

Interferons:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

433, Interferona Alfa 2b 3.000.000 Ul frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
434, Interferona Alfa 2b 5.000.000 Ul frasco ampola Farmaécia Escola UFSC/PMF
435, Interferona Alfa 2b 10.000.000 Ul frasco ampola Farmaécia Escola UFSC/PMF
436. Interferona Alfa Peguilado 2a 180mcg seringa preenchida Farmdcia Escola UFSC/PMF
437. Interferona Alfa Peguilado 2b 80mcg frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
438. Interferona Alfa Peguilado 2b 100mcg seringa preenchida Farmacia Escola UFSC/PMF
439, Interferona Alfa Peguilado 2b 120mcg seringa preenchida Farmaécia Escola UFSC/PMF
440. Interferona Beta 1a 12.000.000 Ul (44mcg) Farmaécia Escola UFSC/PMF
441. Interferona Beta la 6.000.000 Ul (22mcg) Farmaécia Escola UFSC/PMF
442, Interferona Beta 1a 6.000.000 Ul (30mcg) Farmaécia Escola UFSC/PMF
443. Interferona Beta 1b 9.600.000 Ul (300mcg) Farmaécia Escola UFSC/PMF
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Medicamentos para Tratamento da Hipercalemia e Hiperfosfatemia:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

444,

Sevelamer, Hidrocloreto

800mg comprimido

Farmaécia Escola UFSC/PMF

Mineralocorticoides:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

445, Fludrocortisona 0,1mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
446. Hidrocortisona 10mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
447. Hidrocortisona 20mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF

Modulador Seletivo de Receptor de Estrogénio:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso

448. Raloxifeno 60mg comprimido Farmaécia Escola UFSC/PMF
Mucoliticos:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

449, Alfadornase 2,5mg injetavel ampola Farmacia Escola UFSC/PMF

Nucleosideo e Nucleotideo/Inibidor da Transcriptase Reversa:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
Farmacia Escola UFSC/PMF
450. Lamivudina 150mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C4)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
451. Lamivudina 10mg/mL solugdo oral frasco 240 mL (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C4)
452, Ribavirina 250mg capsula Farmdcia Escola UFSC/PMF

40




(Port. n2 344/98 - Receita Controle

Especial — Lista C1)

453, Adefovir 10mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
454, Entecavir 0,5mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
455, Tenofovir 300mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF

Outros Imunossupressores:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
Farmacia Escola UFSC/PMF (Port. n2
344/98 — Notificagdo de Receita e Termo
456. Talidomida 100mg comprimido de

Esclarecimento/Responsabilidade —Lista
C3)

Outros Antipsoriaticos para Uso Topico:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

457.

Calcipotriol

50mcg/g pomada

Farmaécia Escola UFSC/PMF

Parassimpaticomimético:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

458.

Pilocarpina

20mg/mL Sol. Oftalmica — Frasco de
10mL

Farmaécia Escola UFSC/PMF

Penicilamina e Agentes Similares:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

459,

Penicilamina

250mg capsula

Farmaécia Escola UFSC/PMF

Preparagées de Calcitonina:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

460.

Calcitonina

200 Ul spray nasal frasco

Farmaécia Escola UFSC/PMF

Produtos Diversos para o Trato Alimentar ou Metabolismo:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

461.

Miglustate

100mg cépsula

Farmaécia Escola UFSC/PMF
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Relaxante Muscular de Ag¢ao Periférica:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
462. Toxina Botulinica tipo A 100 Ul injetavel frasco ampola Farmaécia Escola UFSC/PMF
463. Toxina Botulinica tipo A 500 Ul injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF

Retinoides para Tratamento da Acne:

Item Medicamento Apresentagao Local de Acesso
Farmaécia Escola UFSC/PMF
464. Isotretinoina 10mg cdpsula (Port. n® 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C2)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
465. Isotretinoina 20mg cdpsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial - Lista C2)
Retindides para Tratamento da Psoriase:
Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso
Farmaécia Escola UFSC/PMF
466. Acitretina 10mg cdpsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C2)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
467. Acitretina 25mg céapsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C2)
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Simpatomiméticos na Terapia de Glaucoma:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

468.

Brimonidina

2mg/mL solugdo oftalmica frasco de
5mL

Farmaécia Escola UFSC/PMF

Somatropina e Agonistas da Somatropina:

Item

Medicamento

Apresentagao

Local de Acesso

469.

Somatropina

4 Ul injetavel frasco ampola

Farmacia Escola UFSC/PMF

(Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)

470.

Somatropina

12 Ul injetavel frasco ampola

Farmaécia Escola UFSC/PMF

(Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)

Vitamina D e Analogos:

Item Medicamento Apresentacao Local de Acesso

471. Alfacalcidol 1mcg capsula Farmdcia Escola UFSC/PMF
472. Calcitriol 0,25mcg capsula Farmdcia Escola UFSC/PMF
473. Calcitriol 1mcg injetavel ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS EM ORDEM ALFABETICA

Item Medicamento/Insumo Apresentagao Local de Acesso

1. Abacavir (ABC) 300mg comprimido Policlinica Centro e Continente
2. Abacavir (ABC) 20mg/mL solugdo oral Policlinica Centro e Continente
3. Abatacepte 250mg ampola injetavel Farmdcia Escola UFSC/PMF

4. Acetazolamida 250mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF

5. Aciclovir 200mg comprimido Centros de Saude

6. Aciclovir 50mg/g creme bisnaga 10g Centros de Saude

7. Aciclovir 250mg po para solugdo injetavel Policlinica Centro e Continente
8. Acido Acetilsalicilico 100mg comprimido Centros de Saude

9. Acido Félico 5mg comprimido revestido Centros de Saude

10. Acido Folinico 15mg comprimido Centros de Saude
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Acido Valpréico (Valproato de

Farmacia de Referéncia

11. | Sodio) 250mg capsula Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita

Controle Especial — Lista C1)
Acido Valprdico (Valproato de Farmacia de Referéncia

12. Sédio) 500mg comprimido revestido Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita

Controle Especial — Lista C1)
Acido Valpréico (Valproato de Farmacia de Referéncia

13. Sédio) 50mg/mL xarope frasco 100mL Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF

14. Acitretina 10mg cdpsula (Port. n® 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C2)
Farmaécia Escola UFSC/PMF

15. Acitretina 25mg capsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C2)

16. Adalimumabe 40mg injetavel seringa preenchida Farmacia Escola UFSC/PMF

17. Adefovir 10mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF

18. Agua para injegdo Ampola 10mL Centros de Saude

19. Albendazol 400mg comprimido mastigavel Centros de Saude

20. Albendazol 40mg/ml suspenso oral frasco Centros de Saude

10mL
21. Alendronato de Sédio 70mg comprimido Centros de Saude
22, Alfacalcidol 1mcg cépsula Farmacia Escola UFSC/PMF
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23. Alfadornase 2,5mg injetavel ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
24. Alfaepoetina 1.000 Ul injetavel frasco ampola Farmacia Escola UFSC/PMF
25. Alfaepoetina 2.000 Ul injetavel frasco ampola Farmacia Escola UFSC/PMF
26. Alfaepoetina 3.000 Ul injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
27. Alfaepoetina 4.000 Ul injetavel frasco ampola Farmacia Escola UFSC/PMF
28. Alfaepoetina 10.000 Ul injetavel frasco ampola Farmaécia Escola UFSC/PMF
29. Alfavelaglicerase 200 U ampola injetavel Farmdcia Escola UFSC/PMF
30. Alfavelaglicerase 400 U ampola injetavel Farmacia Escola UFSC/PMF
Farmacia Escola UFSC/PMF
3 Amantadina 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
32 Amicacina 250mg/mL solugdo injetavel ampola Centro de Saude Solicitante
2mL
33. Amiodarona 50mg/ml solugdo injetavel Centros de Saude
Farmdcia de Referéncia
34. Amitriptilina, Cloridrato 25mg comprimido Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacia de Referéncia
35. Amitriptilina, Cloridrato 75mg comprimido Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
36. Amonxicilin 50mg/mL pé para suspensio oral Centros de Saude e Unidades
frasco 60mL de Pronto Atendimento?
37. | Amoxicilina 500mg cépsula Centros de Saude e Unidades
de Pronto Atendimento?
38, Amoxicilina + Clavulanato de 50mg + 12,5mg/mL suspensdo oral Centros de Saude e Unidades
Potdssio frasco 75mL de Pronto Atendimento?
39, Amoxicilina + Clavulanato de 500mg + 125mg comprimido Centros de Saude e Unidades
Potdssio revestido de Pronto Atendimento?
40. Anfotericina B 50mg pé para solucdo injetavel Policlinica Centro e Continente
41. Anlodipino, Besilato 5mg comprimido Centros de Saude
42, Anlodipino, Besilato 10mg comprimido Centros de Saude
43, Atazanavir (ATV) 200mg capsula Policlinica Centro e Continente
44, Atazanavir (ATV) 300mg capsula Policlinica Centro e Continente
45, Atenolol 50mg comprimido Centros de Saude
46. Atorvastatina 10mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
47. Atorvastatina 20mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
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48. Azatioprina 50mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
19, Azitromicina 40mg/mL po para suspensdo oral Centros de Saude e Unidades
frasco 15mL de Pronto Atendimento?
50. Azitromicina Diidratada 500mg comprimido revestido Centros de Saude e Unidades
de Pronto Atendimento?
51. Beclometasona, Diproprionato 50mcg/dose spray oral frasco 200 Centros de Saude
doses
. . 2 | f 2 .
52. Beclometasona, Diproprionato 50mcg/dose spray oral frasco 200 Centros de Saude
doses
Centros de Saude
1.200.000 Ul b . (exclusivamente para o
53. Benzilpenicilina Benzatina e PO para suspensao .
injetavel IM tratamento de Sifilis em
Gestantes)
Centros de Saude
£00.000 Ul & . (exclusivamente para o tratamento
54. Benzilpenicilina Benzatina o PO para suspensao de Sifilis em
injetavel IM
Gestantes)
Benzilpenicilina Potassica + 100.000 Ul + 300.000UI pé para Centros de saude
. - , e . (exclusivamente para o
55. Benzilpenicilina Procaina suspensdo injetavel IM
tratamento de Sifilis Congénita)
56. Bezafibrato 200mg dragea ou comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
57. Bezafibrato 400mg comprimido de desintegracdo Farmaécia Escola UFSC/PMF
lenta
58. | Bimatoprosta 0,3mg/mL Sol. Oftalmica Frasco de Farmacia Escola UFSC/PMF
3mL
59. Biperideno, Cloridrato 2mg comprimido Farmacia de Referéncia
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Distrital® (Port. n? 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)

60. Boceprevir 200mg capsula Farmdcia Escola UFSC/PMF
61. | Brimonidina 2mg/mL solugdo oftalmica frasco de Farmécia Escola UFSC/PMF
5mL
62. | Brinzolamida 10mg/mL suspensdo oftalmica frasco o . 1o Eccola UFSC/PME
de 5mL
_ 2,5mg comprimido ou capsula de .
63. Bromocriptina Farmaécia Escola UFSC/PMF
liberagdo lenta
64. Budesonida 50mcg aerossol nasal (equivalente a Centros de Satde
32mcg por dose)
65. Budesonida 100mcg aerossol nasal (equivalente Centros de Satde
a 64mcg por dose)
. 2 5 inal I | L.
66. Budesonida 00mcg pé inalante aerossol buca Farmdcia Escola UFSC/PMF
frasco 100 doses
67. Budesonida 200mcg capsula inalante Farmacia Escola UFSC/PMF
68. Budesonida 400mcg capsula inalante Farmacia Escola UFSC/PMF
Farmacia de Referéncia
69. Bupropiona, Cloridrato 150mg comprimido Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Butil lamina, B . .
70. utilescopolamina, Brometo 10mg comprimido Centros de Saude
(Hioscina)
71, Butilescopolamina, Brometo 20mg/mL solucdo injetavel IM, 1V, Centros de Satide
(Hioscina) SC ampola 1mL
72. Cabergolina 0,5mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
73. Calcio, Carbonato 1.250mg (equivalente a 500mg de Centros de Saude
calcio) comprimido mastigavel
Calcio, Carbonato + - Farmdcia de Referéncia
74. Colecalciferol >00mg +200U1 comprimido Distrital'
75. Calcipotriol 50mcg/g pomada Farmdcia Escola UFSC/PMF
76. Calcitonina 200Ul spray nasal frasco Farmacia Escola UFSC/PMF
77. Calcitriol 0,25mcg capsula Farmacia Escola UFSC/PMF
78. Calcitriol 1mcg injetavel ampola Farmacia Escola UFSC/PMF
79. Captopril 25mg comprimido Centros de Saude
20mg/mL suspensdo oral frasco Farmacia de Referéncia
80. Carbamazepina 100mL Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita

Controle Especial — Lista C1)
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Farmdcia de Referéncia

81. Carbamazepina 200mg comprimido Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)

82. Carvedilol 6,25mg comprimido Centros de Saude

83. Carvedilol 12,5mg comprimido Centros de Saude

84, Cefalexina 50mg/mL pé para suspensio oral Centros de Saude e Unidades

frasco 60mL de Pronto Atendimento?

85. Cefalexina 500mg comprimido revestido Centros de Saude e Unidades
de Pronto Atendimento?

86. Certolizumabe Pegol 200mg/ml ampola injetavel Farmdcia Escola UFSC/PMF

87. Cetoconazol Xampu 20mg/g (2%) Centros de Saude

88. Ciclofosfamida 50mg dragea Farmdcia Escola UFSC/PMF

89. Ciclosporina 25mg capsula Farmdcia Escola UFSC/PMF

90. Ciclosporina 50mg cdpsula Farmacia Escola UFSC/PMF

91. Ciclosporina 100mg capsula Farmdcia Escola UFSC/PMF

92. Ciclosporina 100mg/mL solugdo oral frasco Farmdcia Escola UFSC/PMF

93. Cinarizina 75mg comprimido Centros de Saude

94. Ciprofibrato 100mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF

95. Ciprofloxacino, Cloridrato 500mg comprimido Centros de Saude e Unidades
de Pronto Atendimento?

96. Ciproterona 50mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF

97. Claritromicina 500mg comprimido Centro de Saude

98. Claritromicina 500mg comprimido Centro de Saude Solicitante

99. Clindamicina, Fosfato 300mg comprimido Policlinica Centro e Continente

100. Clobazam 10mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
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(Port. n2 344/98 - Receita Controle

Especial — Lista B1)

101. Clobetasol 0,5mg/g creme Farmdcia Escola UFSC/PMF
102. Clobetasol 0,5mg/g locdo capilar Farmdcia Escola UFSC/PMF
103. Clofazimina 50mg comprimido Policlinicas Centro, Continente e
Norte
104. Clofazimina 100mg comprimido Policlinicas Centro, Continente e
Norte
105. Clopidogrel, Bissulfato 75mg comprimido Farmaécia Escola UFSC/PMF
106. Clopidogrel, Bissulfato 75mg comprimido Farmacia de Referéncia
Distrital®
Policlinica Centro e Continente,
apenas para o atendimento das
107. Clorexidina, Gluconato 0,12% solugao bucal -
prescrigdes dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas.
108. Cloroquina 150mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
Farmdacia de Referéncia Distrital
109. Clorpromazina, Cloridrato 25mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmdacia de Referéncia Distrital
110.
Clorpromazina, Cloridrato 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmdacia de Referéncia Distrital
111. | Clorpromazina, Cloridrato 40mg/mL solugdo oral (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
112. Clotrimazol 10mg/g creme bisnaga 20g Centros de Saude
Farmacia Escola UFSC/PMF
113.
Clozapina 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmacia de Referéncia
114. Codeina, Fosfato 30mg comprimido Distrital® (Port. n2344/98 — Receita
Controle Especial — Lista A2)
115. Colagenase 1,2 Ul pomada 30g Centros de Saude
Complemento Alimentar para
Fenilcetonuricos maiores de .
116. Lata Farmacia Escola UFSC/PMF
01 ano de idade
Complemento Alimentar para
Fenilcetonuricos menores de L
117. Lata Farmacia Escola UFSC/PMF
01 ano de idade
118. Danazol 100mg capsula Farmdcia Escola UFSC/PMF
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119. Dapsona 100mg comprimido Policlinica Centro e Continente
120. Darunavir (DRV) 75mg comprimido Policlinica Centro e Continente
121. Darunavir (DRV) 150mg comprimido Policlinica Centro e Continente
122. Darunavir (DRV) 300mg comprimido Policlinica Centro e Continente
123. Darunavir (DRV) 600mg comprimido Policlinica Centro e Continente
124, Deferasirox 125mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
125. Deferasirox 250mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
126. Deferasirox 500mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
127. Deferiprona 500mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
128. Desferroxamina, Acetato 500mg injetavel frasco ampola Farmaécia Escola UFSC/PMF
129. Desmopressina, Acetato 0,1mg/mL aplicagio nasal frasco2,5mL Farmacia Escola UFSC/PMF
130. Desmopressina, Acetato 0,1mg/mL aplicagdo nasal spray Farmacia Escola UFSC/PMF
131. Dexametasona 0,1mg/mL colirio oftalmico frasco Centros de Saude
5mL

132. Dexametasona, Acetato 1mg/g creme bisnaga 10g Centros de Saude
133. Dexclorfeniramina, Maleato 0,4mg/mL solugdo oral frasco 120mL Centros de Saude
134. Dexclorfeniramina, Maleato 2mg comprimido Centros de Saude
135. Diafragma Unidade Centros de Saude

Farmacia de Referéncia
136. Diazepam 5mg comprimido Distrital® (Port. n2 344/98 -

Notificagdo de Receita B — Lista B1)
137. Diazepam 10mg comprimido Farmacia de Referéncia
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Distrital® (Port. no 344/98
Notificagdo de Receita B — Lista B1)

25mg/mL solugdo injetavel IM

138. Diclofenaco Sédico Centros de Saude
ampola 3mL
139. Didanosina (DDI) 4g po para solugao oral Policlinica Centro e Continente
140. Didanosina Entérica (ddl EC) 250mg capsula Policlinica Centro e Continente
141. Didanosina Entérica (ddl EC) 400mg cdpsula Policlinica Centro e Continente
142. Dieta Sintética Polimérica Lata Farmdcia Escola UFSC/PMF
143. Digoxina 0,25mg comprimido Centros de Saude
144. Dimenidrinato 100mg comprimido Centros de Saude
145. Dipirona Sddica 500mg comprimido Centros de Saude
146. Dipirona Sddica 500mg/mL solugdo oral frasco 10mL Centros de Saude
147. Dipirona Sddica 500mg/mL injetavel Centros de Saude
148. Dispositivo Intra-Uterino (DIU) Unidade Centros de Saude
Farmaécia Escola UFSC/PMF
149.
Donepezila 5mg comprimido (Port. n® 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmécia Escola UFSC/PMF
150. Donepezila 10mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
151. | Dorzolamida 20me/mL Sol. Oftlmica Frasco de Farmécia Escola UFSC/PMF
5mL
152. Doxiciclina, Cloridrato 100mg comprimido revestido Centros de Saude
153. Efavirenz (EFZ) 600mg comprimido Policlinica Centro e Continente
154. Efavirenz (EFZ) 200mg capsula Policlinica Centro e Continente
155. Efavirenz (EFZ) 30mg/mL solucdo oral Policlinica Centro e Continente
156. Enalapril, Maleato 10mg comprimido Centros de Saude
157. Enalapril, Maleato 20mg comprimido Centros de Saude
158. Enfuvirtida (T-20) 90mg/mL pa liofilizado Policlinica Centro e Continente
Farmécia Escola UFSC/PMF
159. Entacapona 200mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
160. Entecavir 0,5mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
161. Eritromicina, Estearato Suspensdo oral 50mg/mL Policlinica Centro e Continente
162. Eritromicina, Estolato 500mg comprimido revestido Centros de Saude
163. Espiramicina 500mg (1,5M.U.1) comprimido Farmacias de Referéncia
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revestido Distrital®

164. Espironolactona 25mg comprimido Centros de Saude

165. Estavudina (d4T) 1mg/mL pé para solugdo oral Policlinica Centro e Continente

166. Estreptomicina (S) 1g po para solugdo injetavel Centro de Saude Solicitante

167. Estriol Creme Vaginal 1mg/g creme vaginal Centros de Saude

168. Estrogénio Conjugado 0,3mg dragea Centros de Saude

169. Etambutol (E) 400mg comprimido Centro de Saude Solicitante

170. Etanercepte 25mg injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF

171. Etanercepte 50mg injetdvel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF

172. Etinilestradiol + Desogestrel 0,03mg + 0,15mg comprimido Centros de Saude

173. Etinilestradiol + Gestodeno 0,02mg + 0,075mg comprimido Centros de Saude

174. Etionamida (Et) 250mg comprimido Centro de Saude Solicitante
Farmacia Escola UFSC/PMF

175.

Etossuximida 50mg/mL xarope frasco 120 mL (Port. n2 344/98 - Receita Controle

Especial — Lista B1)

176. Etravirina 100mg comprimido Policlinica Centro e Continente

177. Everolimo 0,5mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF

178. Everolimo 0,75mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF

179. Everolimo 1,0mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
Farmacia de Referéncia

180. Fenitoina 100mg comprimido Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmdcia de Referéncia

181. Fenobarbital 40mg/mL solucdo oral frasco 20mL Distrital® (Port. n? 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)

182. Fenobarbital 100mg comprimido Farmacia de Referéncia
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Distrital® (Port. n? 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)

100mcg/dose aerossol frasco com

183. Fenoterol Farmdcia Escola UFSC/PMF
200 doses
184. Fenoterol, Bromidrato 5mg/mL solugdo inalante frasco Centros de Saude
20mL
185. Filgrastim 300mcg injetavel frasco ampola Farmacia Escola UFSC/PMF
186. Fluconazol 150mg capsula Centros de Saude
187. Fludrocortisona 0,1mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
Farmacia de Referéncia
188. Fluoxetina, Cloridrato 20mg capsula Distrital® (Port. n? 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
" —
189. Formoterol + Budesonida 6mcg + 200mcg pd inalante frasco Farmadcia Escola UFSC/PMF
60 doses
+ ! i +
190. Formoterol + Budesonida bmcg + 200mcg cdpsula inalante Farmdcia Escola UFSC/PMF
inalador
191. Formoterol + Budesonida 12mcg +400mcg pd inalante frasco Farmdcia Escola UFSC/PMF
60 doses
+ ! i +
192. Formoterol + Budesonida 12mcg +400mcg capsula inalante Farmacia Escola UFSC/PMF
inalador
193. Formoterol, Fumarato 12mcg capsula inalante Farmacia Escola UFSC/PMF
194. Fosamprenavir (FPV) 700mg comprimido Policlinica Centro e Continente
195. Fosamprenavir (FPV) Suspensdo oral 50mg/mL Policlinica Centro e Continente
196. Furosemida 40mg comprimido Centros de Saude
Farmacia Escola UFSC/PMF
197.
Gabapentina 300mg capsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
198. Gabapentina 400mg cdpsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmacia Escola UFSC/PMF
199.
Galantamina 8mg capsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmacia Escola UFSC/PMF
200. Galantamina 16mg capsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
201.

Galantamina

24mg céapsula

(Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
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202.

Ganciclovir

500mg p6 para solugdo injetavel

Policlinica Centro e Continente

203. Gel Lubrificante Saché com 5g Centros de Saude
204. Genfibrozila 600mg capsula ou comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
205. Genfibrozila 900mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
. 20mg injetavel frasco ampola ou -
206. Glatiramer, Acetato Farmacia Escola UFSC/PMF
seringa preenchida
207. Glibenclamida 5mg comprimido Centros de Saude
208. Golimumabe >0mg ampola injetavel seringa Farmdcia Escola UFSC/PMF
preenchida
209. Gosserrelina 10,8mg injetavel seringa preenchida Farmaécia Escola UFSC/PMF
210. Gosserrelina 3,6mg injetavel frasco ampola Farmacia Escola UFSC/PMF
Farmacia de Referéncia
211. Haloperidol 5mg comprimido Distrital® (Port. n? 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
Farmacia de Referéncia
212, Haloperidol 2mg/mL solugdo oral Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
50mg/mL solucdo injetavel ampola Farmacia de Referéncia
213. | Haloperidol, Decanoato 1mL Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
214, Heparina Sédica 5.000U1/0,25mL solugdo injetavel SC Farmacia de Referéncia
ampola 0,25mL Distrital®
215. Hidroclorotiazida 25mg comprimido Centros de Saude
216. Hidrocortisona 10mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
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217. Hidrocortisona 20mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
218. Hidrocortisona, Succinato 100mg po liofilizado injetavel IM, IV Centros de Saude
Sédico

219. Hidroxicloroquina, Sulfato 400mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
220. Hidréxido de Aluminio 61,5mg/mL suspensdo oral frasco Centros de Saude

100mL
221. Hidréxido de Ferro, Sacarato 20mg/mL injetdvel ampola 5mL Farmdcia Escola UFSC/PMF
222, Hidroxiuréia 500mg capsula Farmacia Escola UFSC/PMF
223. Ibuprofeno 300mg comprimido Centros de Saude
224, Ibuprofeno 600mg comprimido Centros de Saude
225. Ibuprofeno 50mg/mL solugdo oral Centros de Saude
226. | lloprosta 10mcg/mL solugdo para nebulizacao Farmacia Escola UFSC/PMF

ampola 2mL
227. Imiglucerase 200 U injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
228. Imiglucerase 400 U injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
229. Imunoglobulina anti-Hepatite B 100 Ul injetavel frasco Farmacia Escola UFSC/PMF
230. Imunoglobulina anti-Hepatite B 500 Ul injetavel frasco Farmdcia Escola UFSC/PMF
231. Imunoglobulina anti-Hepatite B 600 Ul injetavel frasco Farmdcia Escola UFSC/PMF
232, Imunoglobulina Humana 1,0g injetavel frasco Farmacia Escola UFSC/PMF
233. Imunoglobulina Humana 5,0g injetdvel frasco Farmdcia Escola UFSC/PMF
234, Infliximabe 10mg/mL injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
235. Insulina NPH 100UI/mL suspensdo injetavel frasco Centros de Saude

10mL
236. Insulina Regular 100UI/mL suspensdo injetavel frasco Centros de Saude

10mL
237. Interferona Alfa 2b 3.000.000UI frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
238. Interferona Alfa 2b 5.000.000UI frasco ampola Farmaécia Escola UFSC/PMF
239. Interferona Alfa 2b 10.000.000UI frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
240. Interferona Alfa Peguilado 2a 180mcg seringa preenchida Farmdcia Escola UFSC/PMF
241. Interferona Alfa Peguilado 2b 80mcg frasco ampola Farmaécia Escola UFSC/PMF
242, Interferona Alfa Peguilado 2b 100mcg seringa preenchida Farmaécia Escola UFSC/PMF
243. Interferona Alfa Peguilado 2b 120mcg seringa preenchida Farmdcia Escola UFSC/PMF
244, Interferona Beta la 12.000.000 Ul (44mcg) Farmaécia Escola UFSC/PMF
245. Interferona Beta la 6.000.000 Ul (22mcg) Farmacia Escola UFSC/PMF
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246. Interferona Beta la 6.000.000 UI (30mcg) Farmdcia Escola UFSC/PMF
247. Interferona Beta 1b 9.600.000 Ul (300mcg) Farmacia Escola UFSC/PMF
-~ ,2 L solugdo inal f .
248. Ipratrépio, Brometo 0,25me/mL solugdo inalante frasco Centros de Saude
20mL
249. Isoniazida (H) 100mg comprimido Centro de Saude Solicitante
250. Isossorbida, Dinitrato 5mg comprimido sublingual Centros de Saude
251. Isossorbida, Dinitrato 10mg comprimido Centros de Saude
252. Isossorbida, Mononitrato 20mg comprimido Centros de Saude
253. Isossorbida, Mononitrato 40mg comprimido Centros de Saude
Farmacia Escola UFSC/PMF(Port.
) . N2 344/98 - Receita
254, Isotretinoina 10mg capsula
Controle Especial — Lista C2)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
255. Isotretinoina 20mg capsula (Port. n® 344/98 - Receita Controle
Especial - Lista C2)
256. Itraconazol 100mg comprimido Policlinica Centro e Continente
257. Ivermectina 6mg comprimido Centros de Saude
Farmaécia Escola UFSC/PMF
258.
Lamivudina 150mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C4)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
259. Lamivudina 10mg/mL solugdo oral frasco 240 mL (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C4)
260. Lamivudina (3TC) 10mg/mL solucdo oral Policlinica Centro e Continente
261. Lamivudina (3TC) 150mg comprimido Policlinica Centro e Continente
Farmaécia Escola UFSC/PMF
262.

Lamotrigina

25mg comprimido

(Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
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Farmaécia Escola UFSC/PMF

263. Lamotrigina 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
264. Lanreotida 60mg injetavel seringa preenchida Farmdcia Escola UFSC/PMF
265. Lanreotida 90mg injetdvel seringa preenchida Farmaécia Escola UFSC/PMF
266. Lanreotida 120mg injetavel seringa preenchida Farmacia Escola UFSC/PMF
267. Latanoprosta 0,05mg/mL solucdo oftalmica frasco Farmdcia Escola UFSC/PMF
de 2,5mL
Farmaécia Escola UFSC/PMF
268.
Leflunomida 20mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
269. Leuprorrelina 3,75mg injetavel frasco Farmdcia Escola UFSC/PMF
270. Leuprorrelina 11,25mg injetavel frasco Farmacia Escola UFSC/PMF
271. Levodopa + Benserazida 100mg + 25mg comprimido Farmacia de Referéncia
(comprimido birranhurado) Distrital®
272. Levodopa + Carbidopa 250mg + 25mg comprimido Centros de Saude
273. Levofloxacino 250mg comprimido Centro de Saude Solicitante
274. Levofloxacino 500mg comprimido Centro de Saude Solicitante
275. Levonorgestrel 0,75mg comprimido Centros de Saude
276. Levonorgestrel + Etinilestradiol 0,15mg + 0,03mg comprimido Centros de Saude
277. Levotiroxina de Sédio 25mcg comprimido Centros de Saude
278. Levotiroxina de Sédio 50mcg comprimido Centros de Saude
279. Levotiroxina de Sddio 100mcg comprimido Centros de Saude
280. Lidocaina, Cloridrato 20mg/g (2%) gel Centros de Saude
281. Lidocaina, Cloridrato 2% injetavel, sem vasoconstritor Centros de Saude
ampola de 5mL
Farmacia de Referéncia
282. Litio, Carbonato 300mg comprimido Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
283. Lopinavir + Ritonavir (LPV/r) 80mg + 20mg/mL solugdo oral Policlinica Centro e Continente
284. Lopinavir + Ritonavir (LPV/r) 100mg + 25mg comprimido Policlinica Centro e Continente
285. Lopinavir + Ritonavir (LPV/r) 200mg + 50mg comprimido Policlinica Centro e Continente
286. Loratadina 10mg comprimido Centros de Saude
287. Loratadina 1mg/mL xarope frasco 100mL Centros de Saude
288. Losartana Potassica 50mg comprimido revestido Centros de Saude
289. Lovastatina 20mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
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290. Lovastatina 40mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
291. Maraviroque 150mg comprimido Policlinica Centro e Continente
292, Medroxiprogesterona, Acetato 150mg/mL injetdvel ampola 1mL Centros de Saude
293. Medroxiprogesterona, Acetato 10mg comprimido Centros de Saude
294. Mesalazina 250mg supositdrio Farmacia Escola UFSC/PMF
295. Mesalazina 500mg supositério Farmaécia Escola UFSC/PMF
296. Mesalazina 1000mg supositorio Farmdcia Escola UFSC/PMF
297. Mesalazina 400mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
298. Mesalazina 500mg comprimido Farmaécia Escola UFSC/PMF
299. Mesalazina 800mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
300. Mesalazina Enema 3g + Diluente 100mL (Enema) — por Farmacia Escola UFSC/PMF
dose
301. Metformina, Cloridrato 850mg comprimido Centros de Saude
302. Metildopa 250mg comprimido revestido Centros de Saude
303. Metoclopramida, Cloridrato 4mg/mL solugdo oral frasco 10mL Centros de Saude
304. Metoclopramida, Cloridrato 10mg comprimido Centros de Saude
305. Metoclopramida, Cloridrato 5mg/mL solucdo injetavel IM, IV Centros de Saude
ampola 2mL
306. Metotrexato 2,5mg comprimido Farmaécia Escola UFSC/PMF
307. Metotrexato Reconstituido 25me/mLinjetavel frasco ampola 02 Farmdcia Escola UFSC/PMF
e 20mL
308. Metronidazol 250mg comprimido revestido Centros de Saude
309. Metronidazol 100mg/g gel vaginal bisnaga 50g Centros de Saude
310. Metronidazol (Benzoil) 40mg/mL suspenso oral frasco Centros de Saude

100mL
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311. Micofenolato de Mofetila 500mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF

312. Micofenolato Sédico 180mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF

313. Micofenolato Sédico 360mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF

314. Miconazol, Nitrato 20mg/g creme vaginal bisnaga 80g Centros de Saude

315. Miglustate 100mg capsula Farmacia Escola UFSC/PMF

316. Minociclina 100mg comprimido Policlinicas Centro, Continente e
Norte.

317. Moxifloxacino 400mg comprimido Centro de Saude Solicitante

318. Mupirocina 20mg/g pomada Centros de Saude

319. Naproxeno 500mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF

320. Natalizumabe 300mg frasco-ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF

321. Nevirapina (NVP) 200mg comprimido Policlinica Centro e Continente

322. Nevirapina (NVP) 10mg/mL suspensao oral Policlinica Centro e Continente

323. Nicotina Goma de mascar 02mg Férm-au? de Referéncia
Distrital

324. | Nicotina Adesivo 07mg Farmacia de  Referéncia
Distrital®

325. Nicotina Adesivo 14mg Farmacia de Referéncia
Distrital?

326. Nicotina Adesivo 21mg Farmacia de Referéncia
Distrital®

327. Nimesulida 100mg comprimido Centros de Saude

328. Nistatina 100.000Ul/mL suspens&o oral frasco Centros de Satde

50mL
329. Nitrofurantoina 100mg capsula Centros de Saude
. , 5mg/mL suspensdo oral frasco .
330. Nitrofurantoina Centros de Saude
120mL
331. Noretisterona 0,35mg comprimido Centros de Saude
332, Noretisterona, Enantato + 50mg + 5mg/mL solucido injetavel Centros de Sadde
Estradiol, Valerato ampola 1ImL

Farmacia de Referéncia

333. Nortriptilina, Cloridrato 25mg capsula Distrital® (Port. n? 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)

334. Octreotida 0,1mg/mL injetavel ampola Farmacia Escola UFSC/PMF

335. Octreotida LAR 10mg injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF

336. Octreotida LAR 20mg injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
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337. Octreotida LAR 30mg injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
338, Ofloxacino 400mg comprimido Policlinicas Centro, Continente e
Norte.
339. Ofloxacino 400mg comprimido Centro de Saude Solicitante
Farmaécia Escola UFSC/PMF
340.
Olanzapina 5mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmacia Escola UFSC/PMF
341. Olanzapina 10mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
342. Oleo Mineral 100% frasco 100mL Centros de Saude
343. Omeprazol 20mg capsula Centros de Saude
Centros de Saude, Policlinicas e
o i Unidades de Pronto
344. Oseltamivir 30mg capsula
Atendimento
Centros de Saude, Policlinicas e
345. Oseltamivir 45mg capsula Unidades de Pronto
Atendimento
Centros de Saude, Policlinicas e
346. Oseltamivir 75mg capsula Unidades de Pronto
Atendimento
Oxido de zinco + Oleo de
347. Figado de Bacalhau + 150mg/g pomada bisnaga 45g Centros de Saude
Vitamina A e D3
348. Pamidronato 30mg injetavel Farmacia Escola UFSC/PMF
349. Pancreatina 10.000UI capsula Farmdcia Escola UFSC/PMF
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350. Pancreatina 25.000UI capsula Farmdcia Escola UFSC/PMF
351. Paracetamol 500mg comprimido Centros de Saude
352. Paracetamol 200mg/mL solugdo oral frasco 15mL Centros de Saude
353. Pasta d’agua Frasco de 100g Centros de Saude
354. Penicilamina 250mg capsula Farmacia Escola UFSC/PMF
355. Pentamidina 300mg solucdo injetavel Policlinica Centro e Continente
356. Pentoxifilina 400mg comprimido Policlinicas Centro e Continente.
357. Permetrina 50mg/mL (5%) logdo frasco 60mL Centros de Saude
358. | Pilocarpina 20mg/mL solucdo oftélmica frascode | o eccola URSC/PMIF
10mL
359. Pirazinamida (2) 500mg comprimido Centro de Saude Solicitante
360. Pirazinamida (2) 30mg/mL xarope Centro de Saude Solicitante
361. Piridostigmina 60mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
362. Pirimetamina 25mg comprimido Policlinica Centro e Continente
Farmaécia Escola UFSC/PMF
363. Pramipexol 0,125mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
364.
Pramipexol 0,25mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
365. Pramipexol 1mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
366. Pravastatina 10mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
367. Pravastatina 20mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
368. Pravastatina 40mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
369. Prednisolona, Fosfato Sédico 3mg/mL solucdo oral frasco 60mL Centros de Saude
370. Prednisona 5mg comprimido Centros de Saude
371. Prednisona 20mg comprimido Centros de Saude
372. Preservativo Feminino Unidade Centros de Saude
373. Preservativo Masculino 49mm Unidade Centros de Saude e Unidades
de Pronto Atendimento
374. Preservativo Masculino 52mm Unidade Centros de Saude e Unidades
de Pronto Atendimento
375. Preservativo Masculino 55mm Unidade Centros de Saude e Unidades

de Pronto Atendimento
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376. Primaquina 15mg comprimido Policlinica Centro e Continente
Farmaécia Escola UFSC/PMF
377. Primidona 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
. . 2 L solugdo injetavel IM ,
378. Prometazina, Cloridrato Smg/mL solucdo injetave Centros de Saude
ampola 2mL
379. Propranolol, Cloridrato 40mg comprimido Centros de Saude
Farmacia Escola UFSC/PMF
380.
Quetiapina, Fumarato 25mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmacia Escola UFSC/PMF
381.
Quetiapina, Fumarato 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
382.
Quetiapina, Fumarato 200mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
383. Raloxifeno 60mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
384. Raltegravir 100mg comprimido Policlinica Centro e Continente
385. Raltegravir 400mg comprimido Policlinica Centro e Continente
386. Ranitidina, Cloridrato 150mg comprimido revestido Centros de Saude
Farmaécia Escola UFSC/PMF
387.
Ribavirina 250mg capsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
388. Rifabutina 150mg cépsula Policlinica Centro e Continente
389, Rifampicina 300mg comprimido Policlinicas Centro, Continente e
Norte.
390. Rifampicina 20mg/mL suspensao oral Policlinicas Centro, Continente e
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Norte.

391. Rifampicina (R) 300mg comprimido Centro de Saude Solicitante
392. Rifampicina (R) 2% xarope Centro de Saude Solicitante
- — " —
393. Rifampicina (R) + Isoniazida 150mg + 75mg comprimido Centro de Saude Solicitante
(H)
Rifampicina (R)+ Isoniazida 150mg + 75mg + 400mg + 275mg
394. (H) + Pirazinamida (Z) + comprimido Centro de Saude Solicitante
Etambutol (E)
395. Riluzol 50mg comprimido Farmaécia Escola UFSC/PMF
396. Risedronato 35mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
Farmaécia Escola UFSC/PMF
397. | Risperidona 1mg comprimido (Port. n 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
398.
Risperidona 2mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
399. Ritonavir (RTV) 100mg comprimido Policlinica Centro e Continente
400. Ritonavir (RTV) 80mg/mL solugdo oral Policlinica Centro e Continente
401. Rituximabe 10mg/mL frasco ampola injetavel Farmacia Escola UFSC/PMF
Farmaécia Escola UFSC/PMF
402. Rivastigmina 1,5mg capsula (Port. n 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmacia Escola UFSC/PMF
403.
Rivastigmina 3,0mg cdpsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmacia Escola UFSC/PMF
404.
Rivastigmina 4,5mg capsula (Port. n® 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
405.
Rivastigmina 6,0mg capsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
406.
Rivastigmina 2mg/mL solugdo oral frasco (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
407. Sais para Reidratagao Oral P& para solugdo oral envelope 27,9g Centros de Saude
408. Salbutamol, Sulfato 100mcg aerossol frasco 200 doses Centros de Saude
409. Salmeterol 50mcg aerossol frasco com 60 doses Farmdcia Escola UFSC/PMF
410. Saquinavir (SQV) 200mg capsula Policlinica Centro e Continente
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Farmacia Escola UFSC/PMF

411. Selegilina 5mg comprimido (Port. n® 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Sertralina,Cloridrato Farmacia de Referéncia
412. 50mg comprimido revestido Distrital® (Port. n2 344/98 - Receita
Controle Especial — Lista C1)
413. Sevelamer, Hidrocloreto 800mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
414, Sildenafila 20mg comprimido Farmaécia Escola UFSC/PMF
415. Sildenafila 25mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
416. Sildenafila 50mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
417. Sinvastatina 20mg comprimido revestido Centros de Saude
418. Sinvastatina 40mg comprimido revestido Centros de Saude
419. Sirolimo 1mg dragea Farmdcia Escola UFSC/PMF
420. Sirolimo 2mg dragea Farmacia Escola UFSC/PMF
a1, Solugdo Fisioldgica Nasal 9,0mg/mL solugdo nasal frasco 30 Centros de Satde
(Cloreto de Sédio) mL
Farmaécia Escola UFSC/PMF
422,
Somatropina 4 Ul injetavel frasco ampola (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
423, Somatropina 12 Ul injetavel frasco ampola (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
424. Sulfadiazina 500mg comprimido Policlinica Centro e Continente
+
425, Sulfametoxazol 400mg + 80mg comprimido Centros de Saude
Trimetoprima
426. Sulfametoxazol + 40mg + 8mg/mL suspensdo oral Centros de Saude
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Trimetoprima

frasco 50mL

427. Sulfassalazina 500mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
428. Sulfato Ferroso 25mg/mL solugdo oral frasco 30mL Centros de Saude
429, Sulfato Ferroso 40mg comprimido revestido Centros de Saude
430. Tacrolimo 1mg capsula Farmacia Escola UFSC/PMF
431. Tacrolimo 5mg capsula Farmaécia Escola UFSC/PMF
Policlinicas Centro e Continente
432,
Talidomida 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C3)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
433, Talidomida 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C3)
434, Taliglucerase Alfa 200 U injetavel Farmacia Escola UFSC/PMF
435, Telaprevir 375mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
436. Tenofovir 300mg comprimido Farmdcia Escola UFSC/PMF
437. Tenofovir (TDF) 300mg comprimido Policlinica Centro e Continente
43s. Tenofovir + Lamivudina (TDF 300mg + 300mg Policlinica Centro e Continente
+3TC)
439 Tenofovir + Lamivudina + 300mg + 300mg + 600mg Policlinica Centro e Continente
Efavirenz (TDF + 3TC + EFZ) comprimido
440. Terizidona 250mg comprimido Centro de Saude Solicitante
441. Tiabendazol 50mg/g pomada bisnaga 45g Centros de Saude
S = —
442. | Timolol 05% solugdo oftalmica frasco de Farmacia Escola UFSC/PMF
5mL
443. Timolol 0,5% solugdo oftalmica Farmdcia de Referéncia
Distrital®
444, Tipranavir 100mg/mL solucdo oral Policlinica Centro e Continente
445, Tipranavir 250mg capsula Policlinica Centro e Continente
446. Tobramicina 3mg/mL solugdo oftalmica frasco Centros de Saude e Unidades
5mL de Pronto Atendimento?
447. Tocilizumabe 20mg/mL frasco ampola injetavel Farmacia Escola UFSC/PMF
Farmaécia Escola UFSC/PMF
448.
Tolcapona 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
449, Topiramato 25mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle

Especial — Lista C1)
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Farmaécia Escola UFSC/PMF

450.
Topiramato 50mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
451. Topiramato 100mg comprimido (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
452, Toxina Botulinica tipo A 100 Ul injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
453, Toxina Botulinica tipo A 500 Ul injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
3cps Clofazimina 100me, 27cps Policlinicas Centro, Continente e
454. | Tratamento Multibacilar Adulto Clofazimina 50mg, 28cps Dapsona Norte.

100mg, 2caps Rifampicina 300mg

16caps Clofazimina 50mg, 28cps

Dapsona 50mg, 1caps, Rifampicina
455, Tratamento Multibacilar Infantil P & P P Norte.

150mg, 1cdps Rifampicina 300mg

Policlinicas Centro, Continente e

456 Tratamento Paucibacilar 28cps Dapsona 100mg, 2cdps Policlinicas Centro, Continente e

Adulto Rifampicina 30 mg Norte.

0 28cps Dapsona 50mg, 1cdps s .
Tratamento Paucibacilar P P & P Policlinicas Centro, Continente e

457. | Infantil Rifampicina 150mg, 1 caps Norte.
Rifampicina 300mg

0,04mg/mL solugdo oftalmica frasco

458, Travoprosta Farmdcia Escola UFSC/PMF
de 2,5mL
459, Triptorrelina 3,75mg injetavel frasco ampola Farmdcia Escola UFSC/PMF
460. Triptorrelina 11,25mg injetavel frasco ampola Farmacia Escola UFSC/PMF
461. Varfarina 5mg comprimido Centros de Saude
462. Verapamil, Cloridrato 80mg comprimido revestido Centros de Saude
463. Vigabatrina 500mg comprimido Farmacia Escola UFSC/PMF
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(Port. n? 344/98 - Receita Controle

Especial — Lista C1)

Vitamina B1 (Tiamina,

464. 300mg comprimido Centros de Saude
Cloridrato)
B1 100mg + B6 100mg + B12
465. Vitamina B1 + B6 + B12 5000mcg solugdo injetavel IM, IV Centros de Saude
ampola 2mL
466. Vitamina C 200mg/mL solugdo oral frasco 20mL Centros de Saude
. . Bl14 B2 2 B31 B ,
467. Vitaminas do Complexo B me * mg + B3 10mg +B5 Centros de Saude
2mg + B6 1mg comprimido
468. Zidovudina (AZT) 100mg capsula Policlinica Centro e Continente
469. Zidovudina (AZT) 10mg/mL solugdo injetavel Policlinica Centro e Continente
470. Zidovudina (AZT) 10mg/mL solucdo oral Policlinica Centro e Continente
- - "
471. Zidovudina (AZT) 300mg + 150mg comprimido Policlinica Centro e Continente
Lamivudina (3TC)
Farmacia Escola UFSC/PMF
472. Ziprasidona 40mg capsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle
Especial — Lista C1)
Farmaécia Escola UFSC/PMF
473.
Ziprasidona 80mg cdpsula (Port. n2 344/98 - Receita Controle

Especial — Lista C1)
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