Relatorio Anual de Gestéao
Secretaria Municipal de Saude

Cambara - Parana

1. IDENTIFICA(;AO MUNICIPAL
1.1 Secretaria de Saude

Razao Social da Secretaria CNPJ

Prefeitura Municipal de Cambara 75.442.756/0001-90
Endereco da Secretaria CEP

Rua Monsenhor Joao Belchior, 1007 86.390-000
Telefone Fax

43 3532-2990

E-mail

gabinetesaudecambara@gmail.com

1.2 Secretario (a) de Saude em Exercicio

Nome Data da Posse

Francisco Assis Peres dos Reis 01/07/2019

O secretario de Saude referente ao ano do relatério de gestdo € o mesmo? -
Sim () Nao (x)

Nome ( se o secretério (a) for outro) Data da posse

Diego Domingues de Oliveira 06/01/2017

1.3 InformagBes do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criacdo do Fundo Municipal de Saude

Lei n° 967 Data da Lei 28/07/1992

1.4 InformagBes do Conselho de Saude

Instrumento Legal de criagdo do Conselho Municipal de Saude

Lei n° 966 Data da Lei 28/07/1992

Nome do Presidente Segmento

Crislayne Maria Destefani Trabalhadores

Telefone E-mail

43 3532-3065 conselhosaudecambara@gmail.com

1.5 Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia Municipal de Saude

13 e 14/03/2019




1.6 Plano de Saude

A Secretaria de Saude possui Plano de Sim( x ) Nao ( )

Saude

Vigéncia do Plano de Municipal de Saude 2018 a4 2021

O Plano de Saude esta aprovado Sim (x) Néao ( )
Resoluc¢éo de aprovagdo do PMS - Numero:03 Data 23/01/2018

1.7 Programacéo Anual de Saude

A Secretaria de Saude possui Sim (x) Nao ( )
Programacdo Anual de Saude 2019
A Programacédo Anual de Saude 2019 esta aprovada - Sim (x) Né&o ( )

Resolucéo de aprovacado da PAS/2019 - Numero: Data:




2 - AVALIAQAO DA PROGRAI\/IAQAO ANUAL DE SAUDE 2021
Instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcan¢cados com a execucao
da Programacgdo anual de Saude, apurados com base em conjunto de metas e

indicadores.

2.1 Quadro de metas da Programacao Anual de Saude.

Diretriz 1: Fortalecimento do Direito a Saude, garantia de Acesso e Atencédo de Qualidade

Objetivo: Ampliagé@o do acesso da atengéo basica, com énfase na Estratégia Salde da Familia.

) ~ Meta

s Indicador Acado Alcancada
Manter em N° de Unidades | Garantir o funcionamento pleno de todas as Sim
Funcionamento as 06 em unidades de ESF, com materiais de consumo,
Equipes de Saude da funcionamento agua, luz, sistema de informagé&o, entre outros.
Familia
Manter em N° de Unidades | Garantir o funcionamento pleno da UBS, com Sim
funcionamento a UBS em materiais de consumo, agua, luz, sistema de
Morar Melhor funcionamento informagao, entre outros.
Capacitacéo de N° de Realizar os treinamentos preconizados Sim
profissionais da saude | capacitacdes

realizadas

Diretriz 2: Fortalecimento das Equipes Saude Bucal

Objetivo: Implementar as agbes de Saude Bucal na Atengdo Basica integradas as acdes da Rede de Saude
Bucal regional contribuindo para a consolidacéo e o aprimoramento do SUS, através da coordenagéo do cuidado
e a ampliacdo do acesso dos usuarios as a¢des de saude bucal as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
com orientadora das acdes de saude bucal no municipio.

. ~ Meta Alcancada
EE) Indicador Acédo ¢
Manter em N° de Unidades | Garantir o funcionamento pleno da equipes, | 2 Equipes
funcionamento as em com materiais de consumo, agua, luz, sistema | gg + 3
Equipes SB funcionamento de informac&o, entre outros. dentistas
Reorganizacéo da N° de Unidades | Implantagdo das Equipes de Saude Bucal na N&o/ Em
Atencéo Béasica em em Estratégia Saude da Familia planejamento
saude bucal funcionamento



http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=equipes
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=equipes

Distribuicao de kits Projeto Aquisicdo de materiais e servi¢os para o sim
escovacao e implantado desenvolvimento das atividades das ESB

escovagao

supervisionada em

escolas

Aumentar o acesso N° de consultas | Realizar acolhimento a demanda espontanea | sim

ao atendimento

bucal;

em tempo integral e organizar o atendimento
programatico integrado a assisténcia em saude

Diretriz 3: Fortalecimento da Atencao a Saude da Mulher e Crianca, Rede Mae Paranaense

Objetivo: Promover acdes de Atencéo Integral a Saude da Mulher e Crianga, em consonancia com a Politica de
Atencao Basica; Rede Mae Paranaense com acolhimento e resolutividade.

Meta Indicador Acho Meta alcancada
Mortalidade Infantil % de gestantes | Acompanhamento das gestantes desde o sim
com 7 inicio da gravidez e Implantar rotina de
consultas ou puericultura e 0 acompanhamento do
mais. crescimento e desenvolvimento das criancas,
em especial no seu primeiro ano de vida.
Aumento da Aumento da % Realizar busca ativa dos faltosos a rotina de Nio/ Em

cobertura vacinal

de cobertura

vacinacao; criangas, gestantes, mulher em

planejamento

vacinal idade fértil. de campanhas
de
conscientizagéo
da populagéo.
ACesso ao Projeto Ampliar as a¢des de acompanhamento do sim
Planejamento Implantando Pr_é-nata~l e parto cgnsiderar)do as
- em todas as orientacdes da Politica Nacional do Parto
Familiar Unidades de Humanizado; Implementar / Implantar as
Saude acOes de Planejamento Familiar; Organizar/
implantar Equipe multiprofissional para a
orientacdo dos métodos contraceptivos;
Prevencao de Baixa cobertura | Sensibilizar a equipe de salude da sim
cancerde dos exames necessidade de realizagdo de avaliagdo
, preventivos de diagnostica em mulheres de 25 a 59 anos em
Utero e Mama cancer de Gtero | relacéo a prevencao e controle de CA de colo
e Mama e de Utero e mama;
seguimento dos
casos alterados
Rede Mée Paranaense Organizacdo da | Captagéo precoce da gestante, o seu sim

atencao
materno-infantil
nas acdes do
pré-natal e
puerpério

acompanhamento no pré-natal, com no
minimo 7 consultas, a realizacéo de 17
exames, a classificacdo de risco das
gestantes e das criancas, a garantia de
ambulatdrio especializado para as gestantes
e criancas de risco, a garantia do parto por
meio de um sistema de vincula¢é@o ao
hospital conforme o risco gestacional.




Diretriz 4: Fortalecimento das Areas de Atenc&o Inclusivas e Atencéo a PcD.

Objetivo: Induzir politicas articuladas e intersetoriais que visem garantir a incluséo social, a acessibilidade, o
acesso a educacao e a atencao a saude das pessoas com deficiéncia.

Meta

Indicador

Acéo

Meta alcangada

Ampliar o acesso e
qualificar o
atendimento as
pessoas com
deficiéncia
temporaria ou
permanente;
progressiva,
regressiva, ou
estavel; intermitente
ou continua

Proporc¢éo de
atendimentos

- Promover mecanismos de educacgéo
permanente para profissionais de saude;

- Desenvolver acdes de prevencéo e de
identificacéo precoce de deficiéncias na fase
pré, peri e pos-natal, infancia, adolescéncia
e vida adulta

Em
desenvolvimento

Diretriz 5: Fortalecimento da Atenc¢ao a saude do ldoso

Objetivo: Implementar acdes de promocao, prevencao, reabilitacdo e cuidado aos idosos , evidenciando as acdes
que contribuam para a promogao do envelhecimento ativo e saudavel

Meta

Indicador

Acéo

Meta Alcancada

Reorganizar o
processo de trabalho
para contemplar as

Diminuir
acidentes no
domicilio a fim

Capacitar as equipes de ESF para
identificar situag6es de risco;

Em desenvolvimento

acoes de de prevencao a

acompanhamento queda e

aos agravos;

idosos na rotina com

efetividade de acordo

com a Linha de

Cuidado

Aumento da Diminuir o Busca ativa dos idosos faltosos na | Ndo/em
cobertura vacinal indice de campanha de Vacinagéo

hospitalizagéo
por doencgas
respiratorias

desenvovlvimento
de campanhas

Diretriz 6: Fortalecimento da Atengao a Saude Mental

Objetivo: Efetivar o cuidado a saide mental

hiEE! Indicador Acéo 2::2; cada
Ampliar a cobertura Taxa de Ampliar e qualificar a Rede de Aten¢do Mental, Sim
populacional atendida | cobertura de garantindo o bom atendimento dos pacientes
nos CAPS centros de assistidos pelos Centros de atendimento

atencao Psicossociais.

psicossocial




Manter Convénio

Convénio ativo

Monitoramento das acfes

Sim

Diretriz 7: Fortalecimento da Promogéo a Saude

Objetivo: Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das ag6es e reduzir a vulnerabilidade e riscos a

saude

Meta . - Meta
Indicador Acao Alcancada

Manter em 80%0 Percentual de Monitoramento da situag&o alimentar e nutricional | N3o

acompanhamento das | cobertura de dos beneficiarios

condicionalidades do acompanhamento

Programa Bolsa do Programa

Familia Bolsa Familia

Manter em 100% o Proporcéo da Adocéo de fluxo de atendimento; Instituicdo de sim

acesso da populagéo
no SUS aos servicos
ambulatoriais e de
atencao primaria

populagéo
vinculada a
Atencdo Priméria

protocolos, priorizagdo de atendimento e
elegibilidade para acesso eletivo; Realizagdo da
gestdo de contratos de prestadores, vinculando-
0s a prestacdo continuada de servigos SUS
municipais;

Diretriz 8: Fortalecimento da Urgéncia/ Emergéncia

Objetivo: Manutencgdo e expanséo da rede de urgéncias e emergéncias do municipio, assim como a atencao a

nivel hospitalar

Meta . ~ Meta
Indicador Acéo Alcancada
Qualificar o Avaliacdo de Capacitacdo continuada aos servidores, sim
atendimento em Pesquisa de garantindo atendimento humanizado.
urgéncia e emergéncia | satisfacéo
(ouvidoria)
Manutencéo de Programa ativo Monitoramento das a¢fes do SAMU sim
convénio com o SAMU
Manutencéo de Servico indicado | Funcionamento através de agendamentos via sim

Pactuacéo de AlH's
em Hospitais de
Referéncia

conforme
Pactuacao
Estadual

secretaria de saude em referéncias estaduais




Diretriz 9: Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica

Objetivo: Promover o acesso a assisténcia nos diversos niveis da atencdo a salde, adotando medidas que
garantam o acesso com qualidade, seguranca e menor custo.

. ~ Meta
= Indicador Acédo Alcancada
Garantir atendimento N° de Aquisicdo de medicamentos padronizados sim
da demanda de atendimentos
medicamentos realizados
padronizados pela
Relacdo Municipal de
Medicamentos
(REMUME)

Rede informatizada e Programa Implantar rede informatizada e equipar sim
interligada nos implantando e consultérios para modalidade de prontuario
servigos de saude funcionando eletrdnico.

Diretriz 10: Fortalecimento da Vigilancia em Saide

Objetivo: Reducao dos riscos de agravos & saude da populacéo, por meio das acdes de promogéao e vigilancia

em salde.
Meta indicador Agio Meta Alcancada
Reduzir o indice de indice de Manutencéo das acdes e servigos Sim
infestacao larvéaria infestacao desenvolvidos pela Divisdo de Controle
para controle do larvéria para de Vetores e Animais Peg¢onhentos;
Aedes aegypti, controle do aquisicao de materiais e equipamentos;
visando combate a vetor, aumento capacitacdes da equipe; atividades
dengue, da % de pontos | educativas com a populac¢éo
chikungunya e zika estratégicos
virus vistoriados
Manter 100% de % de agravos Manutencéo das acdes e servigcos Sim
investigacdo dos epidemioldgicos | desenvolvidos; Central de vacinas,
agravos investigados; programa DST/AIDS; aquisi¢éo de
epidemioldgicos proporgéo de materiais e equipamentos; capacitacao;

cura nas atividade educativa.

coortes de

casos novos de

tuberculose

pulmonar

bacilifera e

hanseniase;

coeficiente de

mortalidade

infantil
Implementacgéo de N° de inspec¢Bes | Aquisicdo de materiais e equipamentos; | Sim
acoes de Vigilancia realizadas; capacitacdo e treinamento para a equipe

Sanitaria

aumento da %
de realizacéo de
andlises de
vigilancia da
qualidade da
agua

técnica da VISA, atividades educativas
com o setor regulado




Executar as Alcancar Meta Ampliar parceria com escolas municipais | Sim
Campanhas de de 95% dos de educacéo, escolas privadas e
vacinagédo definidas resultados das entidades, enfatizando a promocéo e
pelo Ministério da vacinas: Penta, | prevenc¢édo das doencas com a
Saude Pneumo, Polio, vacinacao.
Triplice

Diretriz 11: Fortalecimento do Controle Social

Objetivo: - Fortalecer a participa¢do da comunidade, bem como, das a¢Ges intersetoriais e do controle social na
gestao do SUS.

Met ’ . Meta alcancada
ca Indicador Acéao ¢

Propiciar capacitacdo | Garantir Desenvolver projeto de formacdo de | Em

aos . Numero de multlpllcado~res de saut,je. e favorecer o acesso | gesenvolvimento

Conselheiros pessoas da populagédo ao exercicio do controle social.

municipais de Saude | capacitadas

Manter Conselho Conselho Ativo | Garantir orcamento para o funcionamento | Sim
Municipal em CMS.
funcionamento

Diretriz 12: Fortalecimento da Ouvidoria

Objetivo: Fortalecer e ampliar as a¢g6es da ouvidoria Municipal

Meta Meta Alcancada

Indicador Acéo
Manter Ouvidoria Quvidoria em Garantir o funcionamento, com materiais de Sim
funcionando funcionamento consumo, sistema de informacao, telefone,

internet.




2.2 Indicadores de Saude

PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES 2021 (SISPACTO)

. . Unidade de Resultado
(o)

N Tipo Indicador Meta 2021 medida 2021
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO

1 U | CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO 50 N.AbsolLto
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS '
RESPIRATORIAS CRONICAS)

5 E PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) 100.0 %
INVESTIGADOS ’ 0
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

3 U 98,0 %
DEFINIDA
PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA

4 U | CRIANCAS <2 ANOS - PENTAVALENTE (3% DOSE), ) 95.0 %
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22), POLIOMIELITE (32) E TRIPLICE :

VIRAL (12) - COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO

5 U |COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS 100,0 %
APOS NOTIFICACAO

5 U PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 100.0 o%
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES ’ 0

7 E | NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N/A N.Absoluto

8 U NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM 0 N.AbsolLto
MENORES DE UM ANO DE IDADE :

9 U |NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 0 N.Absoluto
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA

10 U |PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS 100,0 %
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM

11 U |MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULAGCAO RESIDENTE DE 0,74 RAZAO

DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA




RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO B
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULACAO

12 U RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E POPULAGCAO DA MESMA 0,62 RAZAO
FAIXA ETARIA
PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE 0

13 U SUPLEMENTAR 45,0 %

14 U PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS 150 o
FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS : 0

15 U | TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 3 N.Absoluto

16 U NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E 0 N Absoluto
LOCAL DE RESIDENCIA '

17 U COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE 95 %
ATENCAO BASICA.

18 U COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES 80.5 %
DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA : 0

19 U COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA 45,0 %

ATENCAO BASICA

PERCENTUAL DE MUNICI'PIOSAQUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
20 U GRUPOS DE AGCOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS - %
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM

~ A 0
21 E EQUIPES DE ATENCAO BASICA 01 %
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
22 U COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL 04 N.Absoluto
DA DENGUE
23 U PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAQ" NAS 1000 %

NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Quadro de Analise dos Indicadores de Saude

13-Aumentar as campanhas de conscientiza¢do sobre o parto normal; 18-Baixa adesdo dos beneficiarios para com as
condicionalidades do programa; 22-Contratacdo de agentes de combates a endemias;




3 - Auditorias

4.1 Informacgdes de auditoria.

Existem Auditorias realizadas ou em | Sim( ) Nao( x )

fase de execucdo? (Em andamento,

Encerrada, Programada,

Reprogramada ou Cancelada)

Demandante Orgéo responsavel pela auditoria
N° da auditoria: Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: Finalizada ( ) Em andamento ( )
Recomendacdes Encaminhamentos

4 — Recursos Financeiros
Repasses Governo Federal

Ano: 2021 UF: PR Municipio: CAMBARA Populacdo: 25.360 habitantes Ano Censo: 2019 Tipo de Repasse todos
Total de Repasses

CUSTEIO
Valor
Grupo Valor Total Bruto Desconto Valor Liquido

ATENCAO BASICA R$ 4.667.657,28 R$ 0,00 R$ 4.667.657,28
ATENCAO DE MEDIA E ALTA R$ 263.028,00 R$ 0,00 R$ 263.028,00
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 292.563,94 R$ 0,00 R$ 292.563,94

Total Geral R$ 3.340.517,30 R$ 0,00 R$ 5.223.249,22
Atengdo Primaria R$ 300.161,00 R$ 300.161,00

Repasses

UF Municipio Entidade CNPJ Valor Total Bruto

FUNDO MUNICIPAL DE
PR CAMBARA SAUDE 09.335.385/0001-12 R$ 5.523.410,22

Total Geral Bruto R$ 5523410,22

Analise e Recomendacdes
Repasses do Governo Federal




Andlise e Consideracdes

O emprego dos recursos tem como norte o cumprimento das metas pactuadas,
cuja viabilidade é diretamente relacionada com a disponibilidade financeira do
municipio. Por isso um dos elementos importantes para limitacdo do cumprimento
integral dos objetivos € o limite orcamentario.

Consideracoes finais

Os gastos com saude no municipio alcancaram um percentual acima dos 15%,
essa situacdo se deve a politica de gestdo do municipio que prioriza a area da
saude, visando proporcionar aos pacientes um tratamento de salde digno dando
desstaque para acdes que visem a maior eficiéncia do gasto para expanséo do
atendimento a populacdo, bem como o reforco dos procedimentos de
monitoramento e avaliagao.

A execucdo de emendas parlamentares continuara a ter papel relevante,
sendo necessario dar seguimento a busca de sinergias entre elas e a
programacao propria da Pasta.

A informatizagdo no municipio obteve um destaque positivo, alinhando os
agendamentos de consultas, exames e demais atendimentos, obtendo assim
relatorios de controle para futuras programacdes da secretaria, e evidente a
necessidade de aprimoramento de controles de execucdo, bem como do
monitoramento e avaliacdo, como forma de racionalizacdo do gasto publico em

saude.



v =z Conselho Municipal

de Saude

, Cambara/PR
Data: 28/05/2021
Local: Camara Municipal
Horario: 14h
Conselho Gestéo 2019 — 2022
Ata da Reuni&o ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Cambard, realizada no dia 28 de
maio de 2021, com inicio das 14h00min. para apreciacdo e aprovacdo da prestacdo de
Contas do 1° Quadrimestre de 2021 da Secretaria Municipal de Saude, onde contou com a
presenca de Conselheiros, Vereadores e publico em geral, conforme lista de presenca.
Iniciando o Presidente da Camara Sr Marcio Albertini, agradeceu a presenca de todos e deu
inicio passando a palavra para que o Secretario de Saude, Sr Francisco que solicitou que a
Sra. Crislayne M. Destefani apresentasse a Pactuagdo Interfederativa 2021 aos Conselheiros
para apreciagdo e aprovagdo. Apds apresentacdo dos indicadores (conforme anexo), os
Conselheiros Aprovaram. Em seguida o Sr. Secretario iniciou falou sobre a Lei Complementar
141/2012, da transparéncia e sobre o Montante e Fonte de Recursos Aplicados: Despesas
Pagas — Atengédo Basica R$ 5.064.500,97, Programa Saude da Familia R$ 84.143,19,
Manutencéo das Despesas com COVID19 R$ 83.616,66, Vigilancia Sanitaria e Promogéo da
Saude R$ 20.956,08, Manutengcdo CISNOP R$ 198.24560, Manutencdo Cisnorpi R$
265.307,77, Repasse Financeiro Santa Casa R$ 144.000,00, Assisténcia Farmacéutica Basica
R$ 104.942 46, Manutencao do Departamento de Saude R$ 9.992,07, Ampliagéo e Reforma do
Hospital e P.A. R$ 48.170,43, Investimento na Rede de Saude R$ 24.366,66, Manutencéo do
Consorcio Parana Saude R$ 66.713,11, Total de Recursos Préprios Destinados a Saide R$
6.082,93, Total de Despesas Pagas R$6.114.955,00. indice de Investimento em Satde
Anual 21,33%. Em seguida foram'apresentados relatorios dos atendimentos da quantidade de
consultas, exames, de todas as unidades de saude, pronto socorro, atendimentos
odontolégicos, especialidades e farmacia municipal. Em seguida foram colocados algumas
perguntas dos vereadores sobre as aplicacdes dos recursos e eventuais duvidas que foram
respondidas pelo secretario de saude. Apés demonstracdo o Conselho Aprovou a Prestagao
de contas. Nada mais a tratar deu: por encerrada a reuniao.
Guileeng M. Wtl
Cnsla(fé\f#bmwgfﬂy
Presidente do Coss Mumﬁghal é

CPF.: 030,001 7
GESTAQ 2039. .,,, )2

Segue lista de presenca:



REUNIAO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 28/05/21 14H00

Conselho Municipal

de Saude

Cambara/PR
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMBARA - PARANA

RESOLUCAO N° 02, DE 28 DE MAIO DE 2021.

A Plenaria do Conselho Municipal de Salde, em sua reunido ordinaria,
realizada no dia 28 de maio de 2021, em uso das suas competéncias, Resolve

APROVAR a Prestacao de Contas do 1° Quadrimestre de 2021, da Secretaria
Municipal de Saude.

Cambara 28 de maio de 2021.
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Crislayne Maria Destefani

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
tiISL_ATNE MARIA DESTEFAN)
residente Conse) I
CPF. 030,901 7085 2108
GESTA0 2019-202

.

Rua Monsenhor Jodo Belchior, 1007 — Centro Fone: (43) 3532-3065
Cambarad - Parana
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Conselho Municipal

de Saude

Cambara/PR

Data: 28/09/2021

Local: Camara Municipal
Horario: 14h

Conselho Gestdo 2019 — 2022

Ata da Reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Cambara,
realizada no dia 28 de setembro de 2021, com inicio das 14hOOmin. para
apreciacdo e aprovacdo da prestacdo de Contas do 2° Quadrimestre de
2021 da Secretaria Municipal de Saude, onde contou com a presenca de
Conselheiros, Vereadores e publico em geral, conforme lista de presenca.
Iniciando o Secretario de Saude agradeceu a presenga de todos e deu inicio
falando sobre a Lei Complementar 141/2012, que da transparéncia e sobre o
Montante e Fonte de Recursos Aplicados: Despesas Pagas: Manutencao de
Média e Alta Complexidade R$ 120.668,33, Vigilancia Sanitaria e Promogao da
Saude R$ 117.118,89, Manutengdo CISNOP R$ 198.245,60, Manutengao
Cisnorpi R$ 292.448,39, Repasse Financeiro Santa Casa R$ 264.000,00,
Atencao Basica R$ 6.084.174,41, Programa Saude da Familia R$ 157.076,56,
Ampliacao e Reforma do Hospital e P.A. R$ 101.194,53, Investimento na Rede
de Saude R$ 3.499,90, Manutencdo das Despesas com COVID19 R$
159.191,00, Assisténcia Farmacéutica Basica R$ 293.907,20, Manutengao do
Departamento de Salide R$ 56.190,79. Total de Recursos Proprios
Destinados a Saude R$ 9.118.579,04, Total de Despesas Pagas R$
7.916.797,07. indice de Investimento em Saude Anual 26,91%. Em seguida
foram apresentados relatérios dos atendimentos da quantidade de consultas,
exames, de todas as unidades de saude, pronto socorro, atendimentos
odontolégicos, especialidades e farmacia municipal. Em seguida foram
colocados algumas perguntas dos vereadores sobre as aplicagbes dos
recursos e eventuais duvidas que foram respondidas pelo secretario de saude.
Apo6s demonstracdo o Conselho Aprovou a Prestacao de contas. Nada mais
a tratar deu por encerrada a reuniao.
C’LLJ\/C R~ .,)\ M\k A ﬁ/m%

Crislayne M. Destefani U

Presidente do\Conselho Municipal de Satde
CRISLAYNE MAR!A DESTEFANI
Presidente Concetha de Saude
CPF.: £30.901.739-07

) GESTAQ 2049-200
Segue lista de presenga anexo —




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMBARA - PARANA

RESOLUCAO N° 03, DE 28 DE SETEMBRO DE 2021.

A Plenaria do Conselho Municipal de Saude, em sua reunido ordinaria,
realizada no dia 28 de setembro de 2021, em uso das suas competéncias,

Resolve APROVAR a Prestagéo de Contas do 2° Quadrimestre de 2021, da

Secretaria Municipal de Saude.

Cambara 28 de setembro de 2021.

aria Destefani

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CRISLAYNE MARIA DESTEFANI

Presidente Conselho de Saude
CPF.: 030.901.739-07
GESTAQ 2019-2022

Rua Monsenhor Jo3o Belchior, 1007 — Centro Fone: (43) 3532-3065
Cambarad - Parana




Cambara/PR

Conselho Municipal

de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REUNIAO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 28/09/21 14H00
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Data: 24/02/2022
Local: Camara Municipal
Horario: 14h30

Conselho Gestéo 2019 — 2022

Ata da Reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude de Cambara
realizada no dia 24 de fevereiro de 2022, com inicio das 14h30. Iniciando =
Presidente do Conselho pediu que o Secretario Municipal de Saude
apresentasse aos Conselheiros, Vereadores e demais representantes dza
sociedade civil conforme lista de presenga anexa, a Prestacdo de Contas
referente ao 3° Quadrimestre de 2021. Seguindo o Secretario de Saude Sr
Francisco Assis Peres dos Reis, agradeceu a presenga de todos e deu inicio
falando sobre a Lei Complementar 141/2012, que da transparéncia e sobre o
Montante e Fonte de Recursos Aplicados: Despesas Pagas: Atencao Basica da
Saude R$ 6.120.639,39, Programa Saude da Familia R$ 370.428,62
Ampliacdo e Reforma do Hospital Municipal + Pronto Atendimento RS
184.403,72, Investimento na Rede de Saude R$ 103.862,64, Aquisicao de
Veiculos e Utilitarios R$ 14.400,00, Manutengéo das Despesas Com Covid1¢
R$ 151.645,25, Vigilancia Sanitaria e Promogdo da Saude R$ 108.036,37
Manutencdo CISNOP R$ 198.245,60, Manutengédo Cisnorpi R$ 403.549,37
Repasse Financeiro Santa Casa R$ 202.585,50, Assisténcia Farmacéutica
Basica R$ 634.710,49, Manutencao do Departamento de Saude R$ 59.166,80
Agentes Comunitarios de Saude R$ 1.395,00, Manutengdo do Consorcio
Parana Saude R$ 103.357,49. Total de Recursos Proprios Destinados 2
Saude R$ 9.152.262,12, Total de Despesas Pagas R$ 8.684.640,61. indice
de Investimento em Saude Anual 28,62%. Em seguida foram apresentados
relatérios dos atendimentos da quantidade de consultas, exames, de todas as
unidades de saude, pronto socorro, atendimentos odontoldgicos
especialidades e farmacia municipal e em seguida foram colocadas algumas
perguntas dos vereadores sobre as aplicagbes dos recursos e eventuais
duvidas que foram respondidas pelo secretario de saude. Apdés demonstracao
o Conselho Aprovou a Prestacao de contas. Nada mais a tratar deu por
Oruafw %ﬂx\&xﬂﬂmﬂ
Crislayne\M. Destefani
Presidente do Conselho Municipal de Saude

CRISLAYNE MARIA DESTEFANI
Drecidenta Conssiho de Saude
CPF.; 030.501.789-07
GESTAD 2019-2022

encerrada a reuniao.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CRISLAYNE MARIA DESTEFANI
Presidetiic Nonsatho de Saude
CPRF.: 070, 201.789-07

~ GESTAD 2019-2022




SECRETARIA MUNICIPAL DE SA’UDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMBARA - PARANA

RESOLUGAO N° 01, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2022.

A Plenaria do Conselho Municipal de Salude, em sua reunido ordinaria.
realizada no dia 24 de fevereiro de 2022, em uso das suas competéncias.
Resolve APROVAR a Prestagdo de Contas do 3° Quadrimestre de 2021, da

Secretaria Municipal de Saude.

Cambara 24 de fevereiro de 2022

QMJ?A oM

yne Maria Destef:;

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

CRISLAYNE MARIA DESTEFANI
Presidente Conse!ho de Sz(do
CPF.: 030.901 739.07
GESTAQ 2019-2022

Rua Monsenhor Jodo Belchior, 1007 — Centro Fone: (43) 3532-3065
Cambarad - Parana




Consolidada

Resultado da Consulta

Ano UF
2021 PR
Municipio Populagao
CAMBARA 25.569 habitantes
Ano Censo Tipo de Repasse
2021 Todos
Total de Repasses

Manutencao das Agdes e Servigos Publicos de Saude (CUSTEIO) A

Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido
ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR R$ 263.028,00 R$ 0,00 R$ 263.028,00
ATENCAO PRIMARIA R$ 4.667.657,28 R$ 0,00 R$ 4.667.657,28
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 292.563,94 R$ 0,00 R$ 292.563,94
Total Geral R$ 5.223.249,22 R$ 0,00 R$ 5.223.249,22
Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de Saude (INVESTIMENTO) A
Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido
ATENCAO PRIMARIA R$ 300.161,00 R$ 0,00 R$ 300.161,00
Total Geral R$ 300.161,00 R$ 0,00 R$ 300.161,00

Repasses

UF Municipio Entidade CNPJ Valor Total Bruto Acoes

PR CAMBARA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.335.385/0001-12 R$ 5.523.410,22
Total Geral Bruto R$ 5.523.410,22



https://consultafns.saude.gov.br/
https://consultafns.saude.gov.br/




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

[ Patologia: D01 CARCINOMA IN SITU DE ORGAOS DIGESTIVOS, NAO ESPECIFICADO

Produto / Medicamento Quantidade %
IMMAX 3 30,00 %
DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 2 20,00 %
BISACODIL 5MG 1 10,00 %
DIMENIDRINATO CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG 10MG 1 10,00 %
GLUCERNA PO BAUNILHA 1 10,00 %
LACTULOSE 667 MG/ML 1 10,00 %
NISTATINA 100.000ML UI SUSPENSAO 1 10,00 %
Total da Patologia..: 10
[ Patologia: E03 OUTROS HIPOTIREOIDISMOS ESPECIFICADOS
Produto / Medicamento Quantidade %
DIAZEPAM 5 MG CPR 5 10,87 %
ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR 5 10,87 %
OMEPRAZOL 20 MG 5 10,87 %
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 4 8,70 %
AMITRIPTILINA 25 MG CPR 3 6,52 %
LEVOTIROXINA 50 MCG 3 6,52 %
LEVOTIROXINA 75 MCG CPR 3 6,52 %
VARFARINA 5 MG CPR 3 6,52 %
ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG 2 4,35 %
LEVOTIROXINA 25 MCG 2 4,35 %
PREDNISONA 20 MG 2 4,35 %
ACIDO FOLICO 5 MG 1 2,17 %
CEFALEXINA 500MG 1 2,17 %
CILOSTAZOL 100MG CPR 1 2,17 %
CILOSTAZOL 50 MG CPR 1 2,17 %
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 1 2,17 %
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG 1 2,17 %
PARACETAMOL 500 MG CPR 1 2,17 %
PREDNISONA 5 MG CPR 1 2,17 %
SULFATO FERROSO 40MG CPR 1 2,17 %
Total da Patologia..: 46
[ Patologia: E03 HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO
Produto / Medicamento Quantidade %
OMEPRAZOL 20 MG 31 12,76 %
LEVOTIROXINA 25 MCG 30 12,35 %
AMITRIPTILINA 25 MG CPR 19 7,82 %
LEVOTIROXINA 100 MCG 15 6,17 %
LEVOTIROXINA 50 MCG 15 6,17 %
NORTRIPTILINA 25 MG CPR 12 4,94 %
MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO 11 4,53 %
CLONAZEPAM 2,5/ML GOTAS 10 4,12 %
AMIODARONA 200 MG CPR 9 3,70 %
FENITOINA 100 MG CPR 8 3,29 %
FLUOXETINA 20 MG 7 2,88 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

[ Patologia: E03 HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO

Produto / Medicamento Quantidade %

BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG CPR 6 2,47 %
DIGOXINA 0,25 COMPRIMIDO 5 2,06 %
ACIDO FOLICO 5 MG 4 1,65 %
ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR 4 1,65 %
FUROSEMIDA 40 MG CPR 4 1,65 %
LEVOTIROXINA 75 MCG CPR 4 1,65 %
SULFATO FERROSO 40MG CPR 4 1,65 %
AMOXICILINA 500 MG 3 1,23 %
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 3 1,23 %
NIMESULIDA 100 MG 3 1,23 %
PARACETAMOL 500 MG CPR 3 1,23 %
AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO 2 0,82 %
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 2 0,82 %
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG 2 0,82 %
FLUCONAZOL 150 MG CPR 2 0,82 %
IBUPROFENO 600MG 2 0,82 %
LEVOMEPROMAZINA 25 MG 2 0,82 %
LEVOTIROXINA 125 MCG 2 0,82 %
NITROFURANTOINA 100 MG 2 0,82 %
ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG 1 0,41 %
ACIDO VALPROICO 500MG 1 0,41 %
BROMOPRIDA 10MG - COMPRIMIDO 1 0,41 %
CINARIZINA 75 MG 1 0,41 %
CIPROFLOXACINO 500MG 1 0,41 %
CLONAZEPAM 2 MG 1 0,41 %
FLUOXETINA 20 MG CPR 1 0,41 %
FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 1 0,41 %
HIDROXIDO DE ALUMINIO 150ML LIQUIDO - FRASCO 1 0,41 %
LACTULOSE 667 MG/ML 1 0,41 %
LEVOFLOXACINO 500MG 1 0,41 %
LEVOMEPROMAZINA 100 MG 1 0,41 %
PIROXICAN 20 MG 1 0,41 %
PREDNISONA 20 MG 1 0,41 %
SIMETICONA 40MG 1 0,41 %
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 1 0,41 %
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA GLUCOLEADER 1 0,41 %
Total da Patologia..: 243
| Patologia: E07 OUTROS TRANSTORNOS ESPECIFICADOS DA TIREOIDE
Produto / Medicamento Quantidade %

LEVOTIROXINA 150 MCG 4 16,00 %
LEVOTIROXINA 50 MCG 4 16,00 %
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG 3 12,00 %
LEVOTIROXINA 100 MCG 3 12,00 %
AMIODARONA 200 MG CPR 2 8,00 %
CINARIZINA 75 MG 2 8,00 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatério PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

Produto / Medicamento Quantidade %
CIPROFLOXACINO 500MG 1 4,00 %
DIAZEPAN 10MG - COMPRIMIDO 1 4,00 %
DIAZEPAN 5MG - COMPRIMIDO 1 4,00 %
LEVOTIROXINA 25 MCG 1 4,00 %
MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO 1 4,00 %
METRONIDAZOL 250MG 1 4,00 %
NISTATINA 25.000 UI/1G CREME VAGINAL 1 4,00 %
Total da Patologia..: 25
[Patologia: __E10 DIABETES MELLITUS INSULINO-DEPENDENTE - SEM COMPLICAGBES |
Produto / Medicamento Quantidade %
ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG 13 13,54 %
FUROSEMIDA 40 MG CPR 12 12,50 %
BIPERIDENO 2 MG CPR 10 10,42 %
CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO 9 9,38 %
HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO 9 9,38 %
CARVEDILOL 12,5MG 7 7,29 %
ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR 7 7,29 %
OMEPRAZOL 20 MG 7 7,29 %
PROMETAZINA 25 MG CPR 7 7,29 %
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA GLUCOLEADER 4 4,17 %
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG 2 2,08 %
FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 2 2,08 %
DICLOFENACO SODICO 50 MG 1 1,04 %
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 1 1,04 %
IBUPROFENO 600MG 1 1,04 %
MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO 1 1,04 %
METRONIDAZOL 250MG 1 1,04 %
OLEO MINERAL 1 1,04 %
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE 1 1,04 %
Total da Patologia..: 96

Produto / Medicamento Quantidade %
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 14 40,00 %
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG CPR 13 37,14 %
ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG 8 22,86 %
Total da Patologia..: 35
[Patologia: __E11 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COMCOMPLICACBES |
Produto / Medicamento Quantidade %
CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO 10 37,04%
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA GLUCOLEADER 8 29,63 %
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE 3 11,11 %
ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG 2 741 %
CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO 1 3,70 %
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - COMPRIMIDO 1 3,70 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

| Patologia: E11l DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES

Produto / Medicamento Quantidade %
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 1 3,70 %
IBUPROFENO 600 MG CPR 1 3,70 %
Total da Patologia..: 27
| Patologia: E11 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - SEM COMPLICAC@ES
Produto / Medicamento Quantidade %
ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG 26 27,96 %
ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR 11 11,83 %
CARVEDILOL 25MG 10 10,75 %
AMIODARONA 200 MG CPR 9 9,68 %
LEVOTIROXINA 50 MCG 7 7,53 %
FLUOXETINA 20 MG 5 5,38 %
CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100MG 4 4,30 %
TRAMADOL 50 MG CPR 4 4,30 %
LEVOTIROXINA 25 MCG 3 3,23 %
PARACETAMOL 500 MG 2 2,15 %
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE 2 2,15 %
AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO 1 1,08 %
CLONAZEPAM 2,5/ML GOTAS 1 1,08 %
CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,200MG 1 1,08 %
DEXAMETASONA 4 MG CPR 1 1,08 %
DICLOFENACO SODICO 50 MG 1 1,08 %
NIMESULIDA 100 MG 1 1,08 %
PARACETAMOL 500 MG CPR 1 1,08 %
PIROXICAN 20 MG 1 1,08 %
PREDNISONA 20 MG 1 1,08 %
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA GLUCOLEADER 1 1,08 %
Total da Patologia..: 93
[ Patologia: E23 DIABETES INSIPIDO
Produto / Medicamento Quantidade %
ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG 25 8,12 %
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA GLUCOLEADER 24 7,79 %
MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO 20 6,49 %
OMEPRAZOL 20 MG 15 4,87 %
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG CPR 12 3,90 %
CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO 12 3,90 %
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 11 3,57 %
CARVEDILOL 25MG 11 3,57 %
DIAZEPAM 5 MG CPR 10 3,25 %
DIGOXINA 0,25 COMPRIMIDO 10 3,25 %
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 10 3,25 %
ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR 10 3,25 %
CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO 9 2,92 %
GLICLAZIDA 30MG 9 2,92 %
LEVOTIROXINA 50 MCG 9 2,92 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

[ Patologia: E23 DIABETES INSIPIDO

Produto / Medicamento Quantidade %

CILOSTAZOL 50 MG CPR 8 2,60 %
RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDOS 8 2,60 %
AMITRIPTILINA 25 MG CPR 7 2,27 %
CARBONATO DE CALCIO 1500MG COLECALCIFEROL 400UI 7 2,27 %
FUROSEMIDA 40 MG CPR 7 2,27 %
NORTRIPTILINA 25 MG CPR 6 1,95 %
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE 6 1,95 %
FINASTERIDA 5 MG 5 1,62 %
FLUOXETINA 20 MG 5 1,62 %
RISPERIDONA 2MG COMP 5 1,62 %
CLONAZEPAM 2,5/ML GOTAS 4 1,30 %
DIAZEPAN 5MG - COMPRIMIDO 4 1,30 %
PARACETAMOL 500 MG 4 1,30 %
IBUPROFENO 600MG 3 0,97 %
RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDOS 3 0,97 %
AMOXICILINA 500 MG 2 0,65 %
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG 2 0,65 %
IBUPROFENO 600 MG CPR 2 0,65 %
PARACETAMOL 500 MG CPR 2 0,65 %
ACEBROFILINA 50MG/5ML XAROPE ADULTO - FRASCO 1 0,32 %
AMOXICILINA 500 MG CPR 1 0,32 %
AZITROMICINA 500 MG 1 0,32 %
CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO 1 0,32 %
CETOCONAZOL BETAMETASONA NEOMICINA 20MG/G 0,5MG/G 2,5MG/G POMADA 1 0,32 %
CIPROFLOXACINO 500MG 1 0,32 %
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 1 0,32 %
DICLOFENACO SODICO 50 MG 1 0,32 %
DIPIRONA MONOHIDRATADA CITRATO DE ORFENADRINA CAFEINA 300MG/35/50 1 0,32 %
DIPIRONA SODICA 10 ML GOTAS 1 0,32 %
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 1 0,32 %
FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 1 0,32 %
HIDROXIDO DE ALUMINIO 150ML LIQUIDO - FRASCO 1 0,32 %
LORATADINA 10 MG 1 0,32 %
METRONIDAZOL 250MG 1 0,32 %
NIMODIPINA 30 MG CPR 1 0,32 %
NISTATINA 25.000 UI/1G CREME VAGINAL 1 0,32 %
NITROFURANTOINA 100 MG 1 0,32 %
PIROXICAN 20 MG 1 0,32 %
SIMETICONA 40MG 1 0,32 %
SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA ZINCICA 5MG/G 250UI/G POMADA 1 0,32 %
Total da Patologia..: 308
[ Patologia: FO6 TRANSTORNOS DA ANSIEDADE ORGANICOS
Produto / Medicamento Quantidade %
FENOBARBITAL 100 MG CPR 5 27,78%
FENOBARBITAL 100MG 5 27,78%
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatério PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

Produto / Medicamento

TIAMINA 300MG COMPRIMIDO
TIAMINA 300 MG

Produto / Medicamento

BIPERIDENO 2 MG CPR
CLORPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO

Produto / Medicamento

OMEPRAZOL 20 MG

LEVOTIROXINA 100 MCG

AMITRIPTILINA 25 MG CPR
CLONAZEPAM 2,5/ML GOTAS

DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO
CLONAZEPAM 2 MG

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG
FLUCONAZOL 150 MG CPR

PREDNISONA 20 MG

AMBROXOL INFANTIL 15MG/5ML XAROPE
FLUCONAZOL 150 MG CP
LEVOMEPROMAZINA 100 MG

NISTATINA 25.000 UI/1G CREME VAGINAL
NITROFURANTOINA 100 MG
PARACETAMOL 500 MG CPR

PIROXICAN 20 MG

Produto / Medicamento

OMEPRAZOL 20 MG
CLONAZEPAM 2,5/ML GOTAS

MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO

AMITRIPTILINA 25 MG CPR

CLONAZEPAM 2 MG

ACETATO MEDROXIPROGESTERONA DEPO
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO 500MG

COLECALCIFEROL OXIDO DE ZINCO PALMITATO DE RETINOL 150MG/G 900UI 5000UI/G

DIAZEPAM 5 MG CPR

NIMESULIDA 100 MG

CIMETIDINA 200MG - COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG

Quantidade %
5  27,78%
3 16,67 %
Total da Patologia..: 18
Quantidade %
6 33,33 %
6 33,33 %
6 33,33 %
Total da Patologia..: 18
Quantidade %
13 21,31 %
11 18,03 %
10 16,39 %
7 11,48 %
5 8,20 %
2 3,28 %
2 3,28 %
2 3,28 %
2 3,28 %
1 1,64 %
1 1,64 %
1 1,64 %
1 1,64 %
1 1,64 %
1 1,64 %
1 1,64 %
Total da Patologia..: 61
Quantidade %
12 16,00 %
11 14,67 %
11 1467 %
9  12,00%
7 9,33 %
- PROVERA 150 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 3 4,00 %
3 4,00 %
2 2,67 %
2 2,67 %
2 2,67 %
2 2,67 %
1 1,33 %
1 1,33 %
1 1,33 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatério PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

Produto / Medicamento
DIAZEPAN 10MG - COMPRIMIDO
DIPIRONA SODICA 10 ML GOTAS
FLUOXETINA 20 MG

HIDROXIDO DE ALUMINIO 150ML LIQUIDO - FRASCO

PARACETAMOL 500 MG

PARACETAMOL 500 MG CPR

PREDNISONA 20 MG

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - PACOTE

Produto / Medicamento
CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO
OMEPRAZOL 20 MG

DIAZEPAM 5 MG CPR

DIAZEPAN 5MG - COMPRIMIDO

Produto / Medicamento

BISACODIL 5MG
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS

Produto / Medicamento

AMIODARONA 200 MG CPR
CINARIZINA 75 MG

ACEBROFILINA 50MG/5ML XAROPE ADULTO - FRASCO

AZITROMICINA 500 MG

CIPROFLOXACINO 500MG

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG
DIAZEPAN 10MG - COMPRIMIDO
DIAZEPAN 5MG - COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA 100 MCG

LEVOTIROXINA 150 MCG

LEVOTIROXINA 50 MCG

METRONIDAZOL 250MG

NISTATINA 25.000 UI/1G CREME VAGINAL
PARACETAMOL 500 MG CPR

PREDNISONA 20 MG

Produto / Medicamento
BISACODIL 5MG

Quantidade %
1 1,33 %
1 1,33 %
1 1,33 %
1 1,33 %
1 1,33 %
1 1,33 %
1 1,33 %
1 1,33 %
Total da Patologia..: 75
Quantidade %
12 33,33 %
11 30,56 %
9 25,00 %
4 11,11 %
Total da Patologia..: 36
Quantidade %
1 50,00 %
1 50,00 %
Total da Patologia..: 2
Quantidade %
2 11,11 %
2 11,11 %
1 5,56 %
1 5,56 %
1 5,56 %
1 5,56 %
1 5,56 %
1 5,56 %
1 5,56 %
1 5,56 %
1 5,56 %
1 5,56 %
1 5,56 %
1 5,56 %
1 5,56 %
1 5,56 %
Total da Patologia..: 18
Quantidade %
1 50,00 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatério PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

Produto / Medicamento Quantidade %
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 1 50,00 %
Total da Patologia..: 2
[Patologia: __F41 ANSIEDADE GENERALIZADA ]
Produto / Medicamento Quantidade %
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG CPR 13 11,82 %
ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG 11 10,00 %
ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR 11 10,00 %
CARVEDILOL 25MG 10 9,09 %
FLUOXETINA 20 MG 10 9,09 %
AMIODARONA 200 MG CPR 9 8,18 %
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG 7 6,36 %
LEVOTIROXINA 50 MCG 7 6,36 %
LEVOTIROXINA 25 MCG 6 5,45 %
CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100MG 4 3,64 %
FUROSEMIDA 40 MG CPR 4 3,64 %
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 3 2,73 %
LEVOTIROXINA 100 MCG 3 2,73 %
LEVOTIROXINA 125 MCG 2 1,82 %
AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO 1 0,91 %
AMITRIPTILINA 25 MG CPR 1 0,91 %
CEFALEXINA 500MG 1 0,91 %
CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,200MG 1 0,91 %
FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 1 0,91 %
IBUPROFENO 600 MG CPR 1 0,91 %
LORATADINA 10 MG 1 0,91 %
NIMESULIDA 100 MG 1 0,91 %
RIFAMICINA 10MG/ML 1 0,91 %
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE 1 0,91 %
Total da Patologia..: 110
[Patologia: __F90 Transtornos hipercinéticos ]
Produto / Medicamento Quantidade %
ACIDO VALPROICO 500MG 8 36,36 %
RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDOS 8 36,36 %
ACIDO VALPROICO 250MG 4 18,18 %
ACIDO VALPROICO 250 MG CPR 2 9,09 %
Total da Patologia..: 22
[Patologia: __Fo0 DISTURBIOSDAATIVIDADEEDAATENGAO ]
Produto / Medicamento Quantidade %
CEFALEXINA 500MG 1 50,00 %
IBUPROFENO 600MG 1 50,00 %
Total da Patologia..: 2

Produto / Medicamento Quantidade %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

| Patologia: F99 TRANSTORNO MENTAL NAO ESPECIFICADO EM OUTRA PARTE
Produto / Medicamento Quantidade %
BIPERIDENO 2 MG CPR 10 17,86 %
CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO 9 16,07 %
HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO 9 16,07 %
CARVEDILOL 12,5MG 7 12,50 %
ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR 7 12,50 %
PROMETAZINA 25 MG CPR 7 12,50 %
OMEPRAZOL 20 MG 6 10,71 %
OLEO MINERAL 1 1,79 %

Total da Patologia..: 56

[ Patologia: G40 Epilepsia
Produto / Medicamento Quantidade %
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 48 34,04 %
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG CPR 13 9,22 %
BUDESONIDA 32 MCG SPRAY 11 7,80 %
ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG 8 5,67 %
CLONAZEPAM 2 MG 8 5,67 %
FENOBARBITAL 100MG 8 5,67 %
RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDOS 8 5,67 %
FENOBARBITAL 100 MG CPR 6 4,26 %
CINARIZINA 75 MG 4 2,84 %
CEFALEXINA 500MG 2 1,42 %
CETOCONAZOL BETAMETASONA NEOMICINA 20MG/G 0,5MG/G 2,5MG/G POMADA 2 1,42 %
LEVONORGESTREL 0,15MG ETINILESTRADIOL 0,03MG 2 1,42 %
MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO 2 1,42 %
OMEPRAZOL 20 MG 2 1,42 %
PARACETAMOL 500 MG CPR 2 1,42 %
ACEBROFILINA 25MG/5ML XAROPE INFANTIL - FRASCO 1 0,71 %
AMITRIPTILINA 25 MG CPR 1 0,71 %
AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP 1 0,71 %
CIPROFLOXACINO 500MG 1 0,71 %
COMPLEXO B - COMPRIDO 1 0,71 %
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - COMPRIMIDO 1 0,71 %
FLUCONAZOL 150 MG CPR 1 0,71 %
FLUOXETINA 20 MG 1 0,71 %
HIDROXIDO DE ALUMINIO 150ML LIQUIDO - FRASCO 1 0,71 %
LEVOTIROXINA 25 MCG 1 0,71 %
LEVOTIROXINA 75 MCG CPR 1 0,71 %
LORATADINA 10 MG 1 0,71 %
PARACETAMOL 200 MGML GTS 1 0,71 %
PREDNISONA 5 MG CPR 1 0,71 %
SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA ZINCICA 5MG/G 250UI/G POMADA 1 0,71 %

Total da Patologia..: 141

[ Patologia: G40 EPILEPSIA, NAO ESPECIFICADA

Produto / Medicamento Quantidade %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatério PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

Produto / Medicamento

CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO
DIAZEPAM 5 MG CPR

PROMETAZINA 25 MG CPR
RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDOS
FENOBARBITAL 100 MG CPR
FENOBARBITAL 100MG

DIAZEPAN 5MG - COMPRIMIDO

ACETATO MEDROXIPROGESTERONA DEPO - PROVERA 150 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA

CLORPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO

Quantidade

8
6
6
5
4
4
2
1
1

%
21,62 %
16,22 %
16,22 %
13,51 %
10,81 %
10,81 %

5,41 %
2,70 %
2,70 %

Total da Patologia..:

37

Produto / Medicamento

NORTRIPTILINA 25 MG CPR
LEVOTIROXINA 25 MCG
AMIODARONA 200 MG CPR
AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO
CINARIZINA 75 MG

LEVOTIROXINA 50 MCG

Produto / Medicamento

CLONAZEPAM 2 MG

FINASTERIDA 5 MG

ENALAPRIL 20 MG CPR

MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO 500MG
CLORPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO
PROMETAZINA 25 MG CPR

AMITRIPTILINA 25 MG CPR

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG
LORATADINA 10 MG

OMEPRAZOL 20 MG

PARACETAMOL 500 MG CPR

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - PACOTE

Produto / Medicamento

CLOMIPRAMINA 25 MG CPR
LEVOMEPROMAZINA 25 MG
FRALDA GERIATRICA TAMANHO G
IMMAX

FRALDA GERIATRICA D. EG
SUSTEVIT

Quantidade %
12 33,33 %

11 30,56 %

9 25,00 %

2 5,56 %

1 2,78 %

1 2,78 %

Total da Patologia..: 36

Quantidade %
16 39,02 %

5 12,20 %

3 7,32 %

3 7,32 %

2 4,88 %

2 4,88 %

2 4,88 %

2 4,88 %

1 2,44 %

1 2,44 %

1 2,44 %

1 2,44 %

1 2,44 %

1 2,44 %

Total da Patologia..: 41

Quantidade %
9 28,12 %

8 25,00 %

5 15,62 %

3 9,38 %

2 6,25 %

2 6,25 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

[ Patologia: G80 PARALISIA CEREBRAL NAO ESPECIFICADA

Produto / Medicamento Quantidade %

AMOXICILINA CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG 125 MG CPR 1 3,12 %

DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 1 3,12 %

DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 1 3,12 %
Total da Patologia..: 32

[ Patologia: H40 GLAUCOMA NAO ESPECIFICADO

Produto / Medicamento Quantidade %

AMBROXOL INFANTIL 15MG/5ML XAROPE 1 16,67 %
FLUCONAZOL 150 MG CP 1 16,67 %
NISTATINA 25.000 UI/1G CREME VAGINAL 1 16,67 %
PARACETAMOL 500 MG CPR 1 16,67 %
PIROXICAN 20 MG 1 16,67 %
PREDNISONA 20 MG 1 16,67 %
Total da Patologia..: 6
[ Patologia: 110 HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA)
Produto / Medicamento Quantidade %
ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG 80 7,05 %
OMEPRAZOL 20 MG 76 6,70 %
ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR 56 4,94 %
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG CPR 47 4,14 %
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA GLUCOLEADER 37 3,26 %
MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO 36 3,17 %
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 35 3,09 %
CLONAZEPAM 2 MG 34 3,00 %
FUROSEMIDA 40 MG CPR 34 3,00 %
DIAZEPAM 5 MG CPR 31 2,73 %
AMITRIPTILINA 25 MG CPR 29 2,56 %
CLONAZEPAM 2,5/ML GOTAS 25 2,20 %
LEVOTIROXINA 50 MCG 25 2,20 %
FLUOXETINA 20 MG 24 2,12 %
LEVOTIROXINA 25 MCG 24 2,12 %
CARVEDILOL 25MG 22 1,94 %
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG 22 1,94 %
CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO 21 1,85 %
LEVOTIROXINA 100 MCG 21 1,85 %
AMIODARONA 200 MG CPR 20 1,76 %
CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO 19 1,68 %
TRAMADOL 50 MG CPR 17 1,50 %
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 15 1,32 %
CIPROFLOXACINO 500MG 15 1,32 %
DIGOXINA 0,25 COMPRIMIDO 15 1,32 %
PARACETAMOL 500 MG CPR 14 1,23 %
NORTRIPTILINA 25 MG CPR 13 1,15 %
CILOSTAZOL 50 MG CPR 12 1,06 %
HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO 12 1,06 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

[ Patologia: 110 HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA)

Produto / Medicamento

NIMESULIDA 100 MG

DIAZEPAN 5MG - COMPRIMIDO

FINASTERIDA 5 MG

TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE
BIPERIDENO 2 MG CPR

PROMETAZINA 25 MG CPR

CINARIZINA 75 MG

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO

PARACETAMOL 500 MG

PREDNISONA 20 MG

CARVEDILOL 12,5MG

CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75 MG

CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100MG

GLICLAZIDA 30MG

IBUPROFENO 600MG

LORATADINA 10 MG

NITROFURANTOINA 100 MG

SULFATO FERROSO 40MG CPR

IBUPROFENO 600 MG CPR

LEVONORGESTREL 0,15MG ETINILESTRADIOL 0,03MG
NISTATINA OXIDO DE ZINCO 100000UI/G 200MG/G POMADA
RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDOS

ACETATO MEDROXIPROGESTERONA DEPO - PROVERA 150 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA
CETOCONAZOL BETAMETASONA NEOMICINA 20MG/G 0,5MG/G 2,5MG/G POMADA
DICLOFENACO SODICO 50 MG

ACIDO FOLICO 5 MG

AMOXICILINA 500 MG

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG

FLUCONAZOL 150 MG CPR

LEVOTIROXINA 75 MCG CPR

AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO

BROMOPRIDA 10MG - COMPRIMIDO

CEFALEXINA 500MG

DIAZEPAN 10MG - COMPRIMIDO

ENALAPRIL 20 MG CPR

FENOBARBITAL 100MG

HIDROXIDO DE ALUMINIO 150ML LIQUIDO - FRASCO
METRONIDAZOL 250MG

NISTATINA 25.000 UI/1G CREME VAGINAL

PIROXICAN 20 MG

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - PACOTE
SIMETICONA 75MG/ML GOTAS

AMBROXOL INFANTIL 15MG/5ML XAROPE
AZITROMICINA 500 MG

BUDESONIDA 64 MCG

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML DIPIRONA 33,4 MG/ML GOTAS

Quantidade
12
11
11
11
10

—
o

N NN WWWWWWWWWWWWDSDDDADDDDOOUEUuu OO O O NN NNNNN NN OO OO

2

%
1,06 %
0,97 %
0,97 %
0,97 %
0,88 %
0,88 %
0,71 %
0,71 %
0,71 %
0,71 %
0,62 %
0,62 %
0,62 %
0,62 %
0,62 %
0,62 %
0,62 %
0,62 %
0,53 %
0,53 %
0,53 %
0,53 %
0,44 %
0,44 %
0,44 %
0,35 %
0,35 %
0,35 %
0,35 %
0,35 %
0,26 %
0,26 %
0,26 %
0,26 %
0,26 %
0,26 %
0,26 %
0,26 %
0,26 %
0,26 %
0,26 %
0,26 %
0,18 %
0,18 %
0,18 %
0,18 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

[ Patologia: 110 HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA)

Produto / Medicamento Quantidade %

CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO 2 0,18 %
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 2 0,18 %
CLORPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO 2 0,18 %
COLECALCIFEROL OXIDO DE ZINCO PALMITATO DE RETINOL 150MG/G 900UI 5000U1/G 2 0,18 %
DIPIRONA SODICA 10 ML GOTAS 2 0,18 %
FENOBARBITAL 100 MG CPR 2 0,18 %
LEVOTIROXINA 125 MCG 2 0,18 %
LEVOTIROXINA 150 MCG 2 0,18 %
LOSARTAN 50MG COMPRIMIDO 2 0,18 %
SIMETICONA 40MG 2 0,18 %
ACEBROFILINA 50MG/5ML XAROPE ADULTO - FRASCO 1 0,09 %
ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG/G 1 0,09 %
ALOPURINOL 300 MG CPR 1 0,09 %
BISACODIL 5MG 1 0,09 %
BROMOPRIDA 4MG / GOTAS - FRASCO 1 0,09 %
BUDESONIDA 64MCG SPRAY NASAL - FRASCO 1 0,09 %
CIMETIDINA 200MG - COMPRIMIDO 1 0,09 %
CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,200MG 1 0,09 %
DEXAMETASONA 0,1MG/ML 120ML 1 0,09 %
DEXAMETASONA 4 MG CPR 1 0,09 %
DEXCLORFENIRAMINA 120 ML XAROPE - FRASCO 1 0,09 %
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - COMPRIMIDO 1 0,09 %
DIMENIDRINATO CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG 10MG 1 0,09 %
DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 1 0,09 %
FLUCONAZOL 150 MG CP 1 0,09 %
FLUOXETINA 20 MG CPR 1 0,09 %
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 1 0,09 %
LACTULOSE 667 MG/ML 1 0,09 %
LEVOMEPROMAZINA 100 MG 1 0,09 %
NISTATINA 100.000ML UI SUSPENSAO 1 0,09 %
OLEO MINERAL 1 0,09 %
ONDANSETRONA 4MG COMP 1 0,09 %
PARACETAMOL 200 ML GOTAS 1 0,09 %
RIFAMICINA 10MG/ML 1 0,09 %
RISPERIDONA 2MG COMP 1 0,09 %
RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDOS 1 0,09 %
SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA ZINCICA 5MG/G 250U1/G POMADA 1 0,09 %
Total da Patologia..: 1.134
[ Patologia: 1499 ARRITMIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA
Produto / Medicamento Quantidade %
ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR 12 19,67 %
CARVEDILOL 12,5MG 11 18,03 %
MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO 11 18,03 %
OMEPRAZOL 20 MG 11 18,03 %
FINASTERIDA 5 MG 10 16,39 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatério PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

Produto / Medicamento
VARFARINA 5 MG CPR

Quantidade
6

%
9,84 %

Total da Patologia..:

61

Produto / Medicamento

ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG
CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75 MG
DIAZEPAM 5 MG CPR

OMEPRAZOL 20 MG

CINARIZINA 75 MG

FLUOXETINA 20 MG

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG
DIAZEPAN 5MG - COMPRIMIDO

Quantidade
11

= N B~ D U N

%
27,50 %
17,50 %
15,00 %
12,50 %
10,00 %
10,00 %

5,00 %
2,50 %

Total da Patologia..:

Produto / Medicamento

DIAZEPAM 5 MG CPR
ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR
OMEPRAZOL 20 MG

DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVOTIROXINA 50 MCG

LEVOTIROXINA 75 MCG CPR

VARFARINA 5 MG CPR

ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG
LEVOTIROXINA 25 MCG

PREDNISONA 20 MG

ACIDO FOLICO 5 MG

CEFALEXINA 500MG

CILOSTAZOL 100MG CPR

CILOSTAZOL 50 MG CPR

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG
PARACETAMOL 500 MG CPR
PREDNISONA 5 MG CPR

SULFATO FERROSO 40MG CPR

Quantidade

5
5
5
4
3
3
3
3
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1

%
10,87 %
10,87 %
10,87 %

8,70 %
6,52 %
6,52 %
6,52 %
6,52 %
4,35 %
4,35 %
4,35 %
2,17 %
2,17 %
2,17 %
2,17 %
2,17 %
2,17 %
2,17 %
2,17 %
2,17 %

Total da Patologia..:

46

Produto / Medicamento
CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO

TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA GLUCOLEADER

TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE

ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG
CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - COMPRIMIDO

Quantidade
10

8
3
2
1

1

%
37,04 %
29,63 %
11,11 %

7,41 %
3,70 %
3,70 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

Relatério PPDC
Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético

Produto / Medicamento

DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO
IBUPROFENO 600 MG CPR

Quantidade

1
1

%
3,70 %
3,70 %

Total da Patologia..:

27

Produto / Medicamento

IMMAX

DIPIRONA 500MG/ML GOTAS

LACTULOSE 667 MG/ML

ACIDO ACETILSALICILICO INFANTIL 100 MG
AMOXICILINA 500 MG

BISACODIL 5MG

BROMOPRIDA 10MG - COMPRIMIDO
CLONAZEPAM 2,5/ML GOTAS
DIMENIDRINATO CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG 10MG
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO
GLUCERNA PO BAUNILHA

NISTATINA 100.000ML UI SUSPENSAO
OMEPRAZOL 20 MG

SIMETICONA 40MG

SIMETICONA 75MG/ML GOTAS

Quantidade

3
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

%
15,79 %
10,53 %
10,53 %

5,26 %
5,26 %
5,26 %
5,26 %
5,26 %
5,26 %
5,26 %
5,26 %
5,26 %
5,26 %
5,26 %
5,26 %

Total da Patologia..:

19

Produto / Medicamento

DICLOFENACO SODICO 50 MG
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO

Quantidade

1
1

%
50,00 %
50,00 %

Total da Patologia..:

2

Produto / Medicamento

BUDESONIDA 32 MCG SPRAY
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO
RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDOS
FLUCONAZOL 150 MG CPR
AMOXICILINA 500 MG

DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA 25 MCG
LEVOTIROXINA 75 MCG CPR
NISTATINA 100.000ML UI SUSPENSAO
PREDNISONA 20 MG

PROMETAZINA 25 MG CPR

Quantidade

11
11

8
2
1
1
1
1
1
1
1
1

%
27,50 %
27,50 %
20,00 %

5,00 %
2,50 %
2,50 %
2,50 %
2,50 %
2,50 %
2,50 %
2,50 %
2,50 %

Total da Patologia..:

40

Produto / Medicamento

Quantidade

%
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatério PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

Produto / Medicamento Quantidade %
CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO 11 33,33 %
ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR 11 33,33 %

LEVOTIROXINA 50 MCG 12,12 %

4
AZITROMICINA 500 MG 1 3,03 %
BROMOPRIDA 10MG - COMPRIMIDO 1 3,03 %
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 1 3,03 %
LORATADINA 10 MG 1 3,03 %
OMEPRAZOL 20 MG 1 3,03 %
PARACETAMOL 500 MG CPR 1 3,03 %
PREDNISONA 20 MG 1 3,03 %

Total da Patologia..: 33

[Patologia: K21 DOENGA DE REFLUXO GASTROESOFAGICOCOMESOFAGITE |
Produto / Medicamento Quantidade %
ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG/G 1 33,33 %
CEFALEXINA 250MG/5ML 1 33,33 %
CETOCONAZOL BETAMETASONA NEOMICINA 20MG/G 0,5MG/G 2,5MG/G POMADA 1 33,33 %

Total da Patologia..: 3

Produto / Medicamento Quantidade %

LEVONORGESTREL 0,15MG ETINILESTRADIOL 0,03MG 2 50,00 %

NIMESULIDA 100 MG 1 25,00 %

PREDNISONA 5 MG CPR 1 25,00 %
4

Total da Patologia..:

Produto / Medicamento Quantidade %
AMITRIPTILINA 25 MG CPR 10 58,82 %
CIPROFLOXACINO 500MG 2 11,76 %
ALBENDAZOL 40MG/ML 1 5,88 %
FLUCONAZOL 150 MG CPR 1 5,88 %
METRONIDAZOL VAGINAL 100MG/G 1 5,88 %
NIMESULIDA 100 MG 1 5,88 %
SECNIDAZOL 1G CPR 1 5,88 %

Total da Patologia..: 17

Produto / Medicamento Quantidade %
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA GLUCOLEADER 7 50,00 %
FLUOXETINA 20 MG 4 28,57 %
DIAZEPAN 10MG - COMPRIMIDO 1 7,14 %
NIMESULIDA 100 MG 1 7,14 %
TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE 1 7,14 %

Total da Patologia..: 14
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatério PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

Produto / Medicamento

COLECALCIFEROL OXIDO DE ZINCO PALMITATO DE RETINOL 150MG/G 900UI 5000UI/G
NISTATINA OXIDO DE ZINCO 100000UI/G 200MG/G POMADA

Produto / Medicamento

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO

CEFALEXINA 500MG

CETOCONAZOL BETAMETASONA NEOMICINA 20MG/G 0,5MG/G 2,5MG/G POMADA
PARACETAMOL 500 MG CPR

ACEBROFILINA 25MG/5ML XAROPE INFANTIL - FRASCO

AMITRIPTILINA 25 MG CPR

AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP

CIPROFLOXACINO 500MG

DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - COMPRIMIDO

FLUCONAZOL 150 MG CPR

FLUOXETINA 20 MG

OMEPRAZOL 20 MG

PARACETAMOL 200 MGML GTS

PREDNISONA 5 MG CPR

SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA ZINCICA 5MG/G 250UI/G POMADA

Produto / Medicamento

CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100MG

ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML DIPIRONA 33,4 MG/ML GOTAS
CETOCONAZOL BETAMETASONA NEOMICINA 20MG/G 0,5MG/G 2,5MG/G POMADA
CIPROFLOXACINO 500MG

DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO

NITROFURANTOINA 100 MG

OMEPRAZOL 20 MG

PARACETAMOL 500 MG

PARACETAMOL 500 MG CPR

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - PACOTE

Produto / Medicamento

CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO
DIAZEPAM 5 MG CPR

FENITOINA 100 MG CPR
LEVOTIROXINA 50 MCG
FENOBARBITAL 100 MG CPR
FENOBARBITAL 100MG

Quantidade %
7 53,85 %
6 46,15 %
Total da Patologia..: 13
Quantidade %
11 39,29 %
2 7,14 %
2 7,14 %
2 7,14 %
1 3,57 %
1 3,57 %
1 3,57 %
1 3,57 %
1 3,57 %
1 3,57 %
1 3,57 %
1 3,57 %
1 3,57 %
1 3,57 %
1 3,57 %
Total da Patologia..: 28
Quantidade %
3 20,00 %
3 20,00 %
1 6,67 %
1 6,67 %
1 6,67 %
1 6,67 %
1 6,67 %
1 6,67 %
1 6,67 %
1 6,67 %
1 6,67 %
Total da Patologia..: 15
Quantidade %
11 19,64 %
10 17,86 %
8 14,29 %
7 1250%
6 10,71 %
6 10,71 %
4 7,14 %

CINARIZINA 75 MG
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatério PPDC

Medicamentos Dispensados por Patologia - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

Produto / Medicamento Quantidade %

DEXAMETASONA 4 MG CPR 1 1,79 %

DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO 1 1,79 %

LEVOMEPROMAZINA 25 MG 1 1,79 %

PARACETAMOL 500 MG 1 1,79 %
Total da Patologia..: 56
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio de Consulta

Sintético por Unidades

Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Convénios: 1-1 - SUS
Tipo Agenda: Todos
Ambas / Consultas e Reconsultas / Ndo Faltantes, Ndo Cancelados, Ndo Desmarcados

Unidade Quantidade %
11-1PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 17.815 21,69 %
16-1PSF CENTRO 14.074 17,14 %
14-1 UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA SANTANA 12.431 15,14 %
15-1UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO JOSE 11.321 13,79 %
17-1UNIDADE UAPSF IGNEZ PANICHI HANZE 8.480 10,33 %
13-1UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA RUBIM 7.191 8,76 %
12-1POSTO DE SAUDE CENTRAL CAMBARA 5.508 6,71 %
83-1UNIDADE BASICA DE SAUDE MORAR MELHOR 5.269 6,42 %
45-1 CENTRO DE ESPECIALIDADES SAO LUCAS 35 0,04 %

Total Geral..: 82.124
Relatério de Consulta Sintético - por Unidade de satde

@ PRONTO SOCORRO MUNICIPAL=17815 @ PSF CENTRO=14074

© UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA SANTANA=12431 (O UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO JOSE=11321

@ UNIDADE UAPSF IGNEZ PANICHI HANZE=8480 (O UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA RUBIM=7191

(O POSTO DE SAUDE CENTRAL CAMBARA=5508 @ UNIDADE BASICA DE SAUDE MORAR MELHOR=5269

@ CENTRO DE ESPECIALIDADES SAO LUCAS=35
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio PPDC

Sintético por Unidade
Filtros:

Patologia Quantidade %
110 HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 57 100,00 %
Total da Unidade..: 57
[Unidade:  14-1 UNIDADEBASICADESAUDEVILASANTANA |
Patologia Quantidade %
110 HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 56 74,67 %
E232 DIABETES INSIPIDO 19 25,33 %
Total da Unidade..: 75
[Unidade:  15-1 UNIDADE BASICADESAUDESAOJOSE ]
Patologia Quantidade %
E039 HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 14 35,00 %
E119 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - SEM COMPLICA(;@ES 8 20,00 %
G40 Epilepsia 7 17,50 %
F411 ANSIEDADE GENERALIZADA 6 15,00 %
G470 DISTURBIOS DO INICIO E DA MANUTENGAO DO SONO [INSONIAS] 5 12,50 %
Total da Unidade..: 40
[Unidade:  14-1 UNIDADE BASICADESAUDEVILASANTANA ]
Patologia Quantidade %
F320 EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 4 100,00 %
Total da Unidade..: 4
[Unidade:  15-1 UNIDADE BASICADESAUDESAOJOSE ]
Patologia Quantidade %
F329 EPISODIO DEPRESSIVO NAO ESPECIFICADO 4 23,53 %
E109 DIABETES MELLITUS INSULINO-DEPENDENTE - SEM COMPLICAC@ES 3 17,65 %
R568 OUTRAS CONVULSOES E AS NAO ESPECIFICADAS 3 17,65 %
F32 EPISODIOS DEPRESSIVOS 3 17,65 %
E078 OUTROS TRANSTORNOS ESPECIFICADOS DA TIREOIDE 2 11,76 %
J42 BRONQUITE CRONICA NAO ESPECIFICADA 2 11,76 %
Total da Unidade..: 17

Patologia Quantidade %
1459 ASMA NAO ESPECIFICADA 2 100,00 %
Total da Unidade..: 2
[Unidade:  15-1 UNIDADE BASICADESAUDESAOJOSE ]
Patologia Quantidade %
1450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA 2 9,52 %
R450 NERVOSISMO 2 9,52 %
F209 ESQUIZOFRENIA NAO ESPECIFICADA 2 9,52 %
E11 Diabetes mellitus nao-insulino-dependente 2 9,52 %
F320 EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 2 9,52 %
1694 SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU 2 9,52 %
J304 RINITE ALERGICA NAO ESPECIFICADA 1 4,76 %
1439 ENFISEMA NAO ESPECIFICADO 1 4,76 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatério PPDC
Sintético por Unidade

Patologia Quantidade %

J459 ASMA NAO ESPECIFICADA 1 4,76 %
L931 LUPUS ERITEMATOSO CUTANEO SUBAGUDO 1 4,76 %
M50 Transtornos dos discos cervicais 1 4,76 %
N40 HIPERPLASIA DA PROSTATA 1 4,76 %
Q809 ICTIOSE CONGENITA NAO ESPECIFICADA 1 4,76 %
Q850 NEUROFIBROMATOSE (NAO-MALIGNA) 1 4,76 %
R463 HIPERATIVIDADE 1 4,76 %
Total da Unidade..: 21

Patologia Quantidade %
D059 CARCINOMA IN SITU DA MAMA, NAO ESPECIFICADO 1 11,11 %
E232 DIABETES INSIPIDO 1 11,11 %
F320 EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 1 11,11 %
G809 PARALISIA CEREBRAL NAO ESPECIFICADA 1 11,11 %

110 HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 1 11,11 %
J449 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NAO ESPECIFICADA 1 11,11 %
K210 DOENCA DE REFLUXO GASTROESOFAGICO COM ESOFAGITE 1 11,11 %

R91 ACHADOS ANORMAIS, DE EXAMES PARA DIAGNOSTICO POR IMAGEM, DO PULMAO 1 11,11 %
T784 ALERGIA NAO ESPECIFICADA 1 11,11 %

Total da Unidade..: 9

Patologia Quantidade %
110 HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 1 50,00 %
1422 OUTRAS CARDIOMIOPATIAS HIPERTROFICAS 1 50,00 %
Total da Unidade..: 2
[Unidade:  14-1 UNIDADE BASICADESAUDEVILASANTANA ]
Patologia Quantidade %
F321 EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 1 33,33 %
F411 ANSIEDADE GENERALIZADA 1 33,33 %
J440 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA COM INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA DO 1 33,33 %
Total da Unidade..: 3
[Unidade:  15-1 UNIDADE BASICADESAUDESAOJOSE ]
Patologia Quantidade %
D019 CARCINOMA IN SITU DE ORGAOS DIGESTIVOS, NAO ESPECIFICADO 1 5,56 %
E038 OUTROS HIPOTIREOIDISMOS ESPECIFICADOS 1 5,56 %
E115 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS 1 5,56 %
FO64 TRANSTORNOS DA ANSIEDADE ORGANICOS 1 5,56 %
F321 EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 1 5,56 %
F328 OUTROS EPISODIOS DEPRESSIVOS 1 5,56 %
F410 TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE PAROXISTICA EPISC)DICA] 1 5,56 %
F90 Transtornos hipercinéticos 1 5,56 %
F900 DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA ATENCAO 1 5,56 %
F99 TRANSTORNO MENTAL NAO ESPECIFICADO EM OUTRA PARTE 1 5,56 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio PPDC

Sintético por Unidade
Filtros:

Patologia Quantidade %

G309 DOENGA DE ALZHEIMER NAO ESPECIFICADA 1 5,56 %
G409 EPILEPSIA, NAO ESPECIFICADA 1 5,56 %
G43 Enxaqueca 1 5,56 %
H409 GLAUCOMA NAO ESPECIFICADO 1 5,56 %
1499 ARRITMIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA 1 5,56 %
174 EMBOLIA E TROMBOSE ARTERIAIS 1 5,56 %
1828 EMBOLIA E TROMBOSE DE OUTRAS VEIAS ESPECIFICADAS 1 5,56 %
1839 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES SEM ULCERA OU INFLAMACAO 1 5,56 %
Total da Unidade..: 18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio de Exames

Sintético Quantitativo Geral

Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021
Convénio: SUS

Exame
0202020380
0202050017

0202010317
0202010473
0202010295
0202010279
0202010678
0202010287
0202010694
0202010651
0202010643
0202030202
0202010465
0202020142
0202040127
0202010120
0202020134

0202010180
0202020150
0202010422
0202010325
0202010201
0202090302
0202060217

0202010333
0202010368
0202031209
0202020070
0202020096
0202031110
0202040143
0202120023
0202010627
0202010619
0202030474
0002010473
0202120058

0202031179
0214010058
0202010570
0202120082

HEMOGRAMA COMPLETO

URINA 1 ANALISE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA
DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOPIRUVICA TGP
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOOXALACETICA TGO
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE GAMAGLUTAMILTRANSFERASE GAMA GT
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA TAP
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA TTP ATIVADA
DOSAGEM DE AMILASE

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO VHS
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE CPK

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

PROVA DO LATEX P PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA HCG BETA
HCG
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO CKMB

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

DOSAGEM DE TROPONINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DUKE
TESTE DE VDRL P DETECGAO DE SIFILIS

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
DOSAGEM DE PROTEINAS ALBUMINA

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O ASLO
DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA
ELUICAO
VDRL P DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV
DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS
PESQUISA DE FATOR RH INCLUI D FRACO

Qtde. VIr. Médio Unit. Valor Total %
4.868 4,11 20.007,48 13,03 %
3.575 3,70 13.227,50 9,57 %
3.279 1,85 6.066,15 8,78 %
2.817 1,85 5.211,45 7,54 %
2.661 1,85 4.922,85 7,12 %
2.587 3,51 9.080,37 6,92 %
2.582 3,51 9.062,82 6,91 %
2.553 3,51 8.961,03 6,83 %
2.009 1,85 3.716,65 5,38 %
1.446 2,01 2.906,46 3,87 %
1.440 2,01 2.894,40 3,85 %
829 2,83 2.346,07 2,22 %
672 3,51 2.358,72 1,80 %
656 2,73 1.790,88 1,76 %
630 1,65 1.039,50 1,69 %
607 1,85 1.122,95 1,62 %
495 5,77 2.856,15 1,32 %
376 2,25 846,00 1,01 %
373 2,73 1.018,29 1,00 %
358 2,01 719,58 0,96 %
347 3,68 1.276,96 0,93 %
314 2,01 631,14 0,84 %
270 1,89 510,30 0,72 %
251 7,85 1.970,35 0,67 %
238 4,12 980,56 0,64 %
166 3,68 610,88 0,44 %
161 9,00 1.449,00 0,43 %
144 2,73 393,12 0,39 %
140 2,73 382,20 0,37 %
118 2,83 333,94 0,32 %
97 1,65 160,05 0,26 %
91 1,37 124,67 0,24 %
76 1,85 140,60 0,20 %
57 1,40 79,80 0,15 %
44 2,83 124,52 0,12 %
16 1,85 29,60 0,04 %
10 5,79 57,90 0,03 %
9 2,83 25,47 0,02 %
2 1,00 2,00 0,01 %
1 2,01 2,01 0,00 %
1 1,37 1,37 0,00 %
Total Geral..: 37.366 109.441,74

Segunda-feira 12 de Setembro de 2022 02:14 PM

Impresso por CRISLAYNE MARIA DESTEFANI SILVA

Pagina 1 de2



Relatdrio de

@ HEMOGRAMA COMPLETO=4868

@ URINA 1 ANALISE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA=3575

© DOSAGEM DE CREATININA=3279 () DOSAGEM DE GLICOSE=2817

@ DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL=2661 () DOSAGEM DE COLESTEROL HDL=2587

(O DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS=2582 @ DOSAGEM DE COLESTEROL LDL=2553

@ DOSAGEM DE UREIA=2009 @ DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOPIRUVICA TGP=1446
@ Outros




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Sintético Quantitativo Geral

Filtros: Data Inicial: 01/01/2021 Data Final: 31/12/2021

Relatdrio de Procedimentos Odontoldgicos

Procedimento Quantidade %
0098900118 VIGILANCIA EM SAUDE BUCAL - NAO IDENTIFICADO 617 15,50 %
0098900125 ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL 567 14,25 %
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 354 8,89 %
0098900110 CONSULTA DE CONCLUSAO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO 325 8,17 %
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 317 7,96 %
0098900114 DOR DE DENTE 311 7,81 %
0098900109 CONSULTA DE RETORNO EM ODONTOLOGIA 232 5,83 %
0307010040 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 171 4,30 %
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE 154 3,87 %
0307030040 PROFILAXIA REMOCAO DA PLACA BACTERIANA 107 2,69 %
0307020029 CURATIVO DE DEMORA C OU S PREPARO BIOMECANICO 102 2,56 %
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS POR SEXTANTE 95 2,39 %
0098900120 FORNECIMENTO DE ESCOVA DENTAL 83 2,09 %
0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 76 1,91 %
0098900111 CONSULTA DE MANUTENCAO EM ODONTOLOGIA 70 1,76 %
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 67 1,68 %
0307010023 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO 66 1,66 %
0098900119 FORNECIMENTO DE CREME DENTAL 43 1,08 %
0098900121 FORNECIMENTO DE FIO DENTAL 42 1,06 %
0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 29 0,73 %
0307010015 CAPEAMENTO PULPAR 27 0,68 %
0101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR INDIVIDUAL POR SESSAO 26 0,65 %
0098900113 ALTERACAO EM TECIDOS MOLES 25 0,63 %
0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS POR SEXTANTE 23 0,58 %
0204010187 RADIOGRAFIA PERIAPICAL INTERPROXIMAL BITEWING 20 0,50 %
0101040016 APLICA(;AO DE SUPLEMENTOS DE MICRONUTRIENTES 11 0,28 %
0098900112 ABSCESSO DENTE ALVEOLAR 9 0,23 %
0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO POR DENTE 4 0,10 %
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 3 0,08 %
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO 1 0,03 %
0101020082 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA 1 0,03 %
0098900115 FENDAS OU FISSURAS LABIO PALATAIS 1 0,03 %
0414020405 ULOTOMIAULECTOMIA 1 0,03 %
Total Geral..: 3.980
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Relatério de Procedimentos Odontoldgicos Sintético - Quantitativo Geral

@ VIGILANCIA EM SAUDE BUCAL - NAO IDENTIFICADO @ ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL

© EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

() CONSULTA DE CONCLUSAO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

@ PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA (O DOR DE DENTE

() CONSULTA DE RETORNO EM ODONTOLOGIA @ RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR
@ RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE

@ PROFILAXIA REMOGAO DA PLACA BACTERIANA @ Outros




Filtros:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA

Relatdrio de Vacina SI-PNI
Sintético Quantitativo Geral

Pais: BRASIL
Estado: PARANA
Tipo Faturamento: Todos

Vacinas Quantidade
14 Febre amarela 1198
42 DTP/HB/Hib 868
26 Pneumocdcica 10V 851
22 Poliomielite inativada 848
41 Meningocdcica conjugada C 829
25 Dupla adulto 704
24 Triplice viral 658
67 HPV Quadrivalente 608
45 Vacina rotavirus humano 559
46 Triplice bacteriana 524
34 Varicela(atenuada) 512
28 Poliomielite oral (Bivalente) 510
74 Meningocdcica A CY W135 300
55 Hepatite A Pediatrica 274
15 BCG 243
33 Influenza Trivalente 239
57 Tri-plice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 239
9 Hepatite B 233
37 Raiva em cultivo celular Vero 22
21 Pneumocdcica 23V 5
59 Pneumocdcica 13V 5
35 Hepatite A 2
17 Haemophilus tipo b 1

Total 10.232
@ Febre amarela @ DTP/HB/Hib © Pneumocdcica 10V () Poliomielite inativada
@ Meningocécica conjugada C © Dupla adulto © Triplice viral @ HPV Quadrivalente
@ Vacina rotavirus humano @ Triplice bacteriana @ Varicela(atenuada) @ Poliomielite oral (Bivalente)
@ Meningocécica ACY W135 @ Hepatite A Pedidtrica @ BCG @ Influenza Trivalente
@ Tri-plice bacteriana acelular (adulto)- dTpa © Hepatite B () Raiva em cultivo celular Vero
@ Pneumocdcica 23V O Pneumocécica 13V O Hepatite A @ Haemophilus tipo b
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