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INSTRUMENTOS LEGAIS

> Portaria 1.060 de 2002 - Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
» Portarias — Politicas isoladas (Auditiva, Fisica, Visual, Intelectual e ostomia)

> Plano Viver Sem Limite, novembro 2011 - eixo 2 Atencao a Saude;

» Portaria de Implantagdo da Rede — 793/2012

» Portaria 400/2009 e Deliberacoes CIB 493/2010 e 213/2017.




Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com  =memm
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)

> Lei n® 13.146 de 6 de julho de 2015

Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia

- — » Esta Lei tem como base a Convencéao sobre o0s
R " | Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
1

Facultativo

* Seguranca na utilizacao de espacos, mobiliarios,
equipamentos urbanos, edificacdes, transportes,
informacao e comunicacio € um direito da pessoa

com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
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Dados Censo IBGE S

Conforme dados do IBGE Censo 2010 Santa Catarina apresenta-
se sob o seguinte Diagnostico:

Com uma populacao de 6.248.436 habitantes, 1.331.445
apresentaram algum tipo e/ou grau de deficiéncia, representando
21,3% da populacao do Estado. Sendo que deste percentual:
74,5% apresentaram algum grau de deficiéncia visual;

24 9% de deficiéncia auditiva;

31,5% de deficiéncia fisica; e,

9,4% de deficiéncia intelectual/ mental.
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SANTRA CATARINA

De acordo com o Decreto n® 5.296 de 2 de dezembro de 2004,
deficiéncia fisica € : "alteracao completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcao fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacao ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para
o desempenho de funcbes". Portanto a ostomia passa a ser
considerada deficiéncia fisica.
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OBJETIVO DA REDE: SANTA CATARINA

 Ampliar o acesso e qualificar atendimento as pessoas
com deficiéncia no SUS, com foco na organizacao de
rede e na atencao integral a saude, que contemple as
areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e
ostomias.

 Ampliar a integracao e articulagcao dos servigos de
reabilitacao com a rede de atencao primaria e outros
pontos de atencao especializada.

» Desenvolver acoes de prevencao de deficiéncias na
infancia e vida adulta.
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DOS COMPONENTES DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

Art. 11. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizara nos
seguintes componentes:

I - Atencao Basica;

II- Atencao Especializada em Reabilitacao Auditiva, Fisica, Intelectual,
Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; e

I1I- Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergeéncia.




Portaria 161 de 01/03/2017 — Comissao de Consultoria

Técnica Permanente do Servico Estadual s s 12
TA0F. 20T (TERGA-FEIFUA)
Flocasia a4 i Pk 373 e 01
Cltesdia Mactinn Lodte H:r.ﬂ-l—:::_lr

FISPETRR S ™ AT S D RS

O BECAETARKD ADJUNTS Famtl, BN TO OO R ST~

TIWOE, red oD O SAE At St e e OeTTRE
i oo T el S il o B ok Portaria of 21 1T,




=

Funcoes da Comissao: SANTR CATARINA

* Emissao de parecer técnico (editais, judiciais, analise de insumos,
diversos);

* Padronizacao de Insumos (novos, substituicoes e/ou exclusdes);
* Suporte Técnico aos profissionais nas GERSAs e SMSs;

« Capacitacdo da Rede em parceria com a Area Técnica da Saude da
Pessoa com Deficiéncia;

* Discussao e homologacao das normas técnicas do
Servico em parceria com a Area Técnica da Saude da
Pessoa com Deficiéncia, para aprovacao em CIB;

h—-—_——____ B —
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Objetivos SANTR CATARINA

OBJETIVO GERAL

Estabelecer a politica de atencao a saude da pessoa com ostomia
intestinal, urinaria e/ou fistulas cutaneas na Rede de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina, conforme
legislacao vigente, contribuindo para melhoria de suas condigoes
de vida, sua integracao social, ampliacao de suas potencialidades
laborais e independéncia nas atividades da vida diaria por meio de

sua reabilitacao clinico funcional.
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Objetivos SANTA CATARINR
OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Definir os critérios para autorizacdo de fornecimento de materiais para pessoas com
ostomia intestinal, urinaria e/ou fistulas cutdneas na Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina;

* Consolidar a politica de Atencao a Saude da Pessoa com ostomia intestinal, urinaria
e/ou fistulas cutdneas na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em
Santa Catarina;

* Definir as atribuicdes técnico-administrativas em cada ponto de Atencédo a Saude da
Pessoa com ostomia intestinal, urinaria e/ou fistulas cutaneas e dos entes federados;

* Orientar e subsidiar a capacitacido de equipe de saude de acordo com a demanda e

necessidades especificas de cada nivel de atencao;

* Uniformizar conceitos.




POPULACAO ALVO

Pessoas com ostomia intestinal, urinaria e/ou fistula cutanea,
residentes no Estado de Santa Catarina, cadastradas no Servico
de Atencao a Saude da Pessoa com ostomia intestinal, urinaria
e/ou fistula cutdnea na Rede de Cuidados a Saude da Pessoa
com Deficiéncia em Santa Catarina.




RECURSOS FINANCEIROS INSUMOS

O recurso financeiro para o financiamento do Servigo € alocado pelo
Ministério da Saude, através do recurso MAC alocado na PPl (fonte
223) e complementado pela Secretaria de Estado da Saude, através do
Fundo Estadual de Saude (Fonte 100), de acordo com o estabelecido na

programacao orcamentaria.




FLUXO DAATENCAO A PESSOA COM OSTOMIA INTESTINAL,
URINARIA E/OU FISTULA CUTANEA

UNIDADE HOSPITALAR DE SAUDE 7

- Encaminha paciente para a Unidade Basica de Saide, pama realizar seu panhamento m I;

- Realiza os procedimentos cinirgicos de ostomia, bem como anastomose ¢ atendimento as complicagdes que
d lam atendimento hospitalar; J

-

PACIENTE
~ Comparece a Unidade Basica de Saade para atendimento.

i

UNIDADE BASICA DE SAUDE

- Acompanha mensalmente os pacientes;

- Solicita a troca de materiais conforme avaliagio/necessidade do paciente apos avaliagio técnica;
- Realiza visitas domiciliares periodicas;

- Encaminha o paciente para outros servigos, quando necessano: Servigos Especializados em Reabilitagio)
(Centros Especializados em Reabilitag3o / CER ou Servigos de Referéncia Regional) e/ou Rede Hospitalar.

CENTROS ESPECIALIZADOS

EM REABILITACAQ / CER ou SERVICOS DE REFERENCIA REGIONAL
Avalia e trata as complicagdes;

o

Encaminha a Rede Hospitalar quando pama reversdes e procedimentos cirirgicos ¢ quando da necessidade de
ntervengio nas complicagdes;
Contra referencia 4 Unidade Basica de Saide.




FLUXO DA CONCESSAO DE MATERIAIS DE OSTOMIA

Eagevwa du Maldad

UNIDADE HOSPITALAR SANTR CATARINA

- Encaminhar paciente para a Secretaria Municipal de Saide com o Laudoe Médico preenchido. (Laudo
entregue na alta hospitalar)

-
USUARIO
- Entregar documentos na Secretaria Municipal de Saidde para abertura do Processo de Inclusio no Servigo

Estadual de Atencio a Saiade da Pessoa Ostomizada.
- Retirar os materiais mensalmente. - Atualizar suas informagdes cadastrais ¢ no caso de reversio.

-
+ | A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- Preenche a ¢ a Ficha de Cadastro:

Abre o Processo de Inclusio no Servigco de Atencgio as Pessoas com Ostomia ¢ encaminha a Gerénci
Regional de Saide;
Entrega mensalmente os materiais aos usudrios ja cadastrados;
Solicita a troca de materiais conforme necessidade/avaliagiio do usudrio:
Lthali.n as informagdes dos usuarios gquanto ao enderego, alteragdes. altas e obitos.
T
- t

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE

Avalia. encaminha ¢ monitora o Processo de Inclusio ao Servigo E dual de A do as P col
omia;
Separa ¢ encaminha os materiais para os icipios de sua ab éncia.
v
Ty

SERVICO ESTADUAL DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA OSTOMIZADA
- Analisar viabilidade do Processo de Inclusdo.

T -
- “ua
™
PROCESSO INDEFERIDO* PROCESSO DEFERIDO

Devolve para Geréncia Regional de Sadde em cas l"cl'_'i o fi'“"'""' ‘iz cadastro ATP?& o

¢ Processo Incompleto ou com documentacd Emite guias de saida de materiais a Geréncia de
ncorreta ens Reguladores:

Solicita AFs conforme a necessidade dos usudr bs}

v

GERENCIA DE BENS REGULARES
Encaminha guias de saida emitidas para liberacio

material
v
-
EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS
DE LOGISTICA

Separa. libera ¢ entrega o material nas Geréncias
egionais de Sadade. )




ATRIBUIGOES DE CADA PONTO DE 5%,
ATENGAO T

* Secretaria Estadual de Saude;

* Geréncia Regional de Saude;

* Secretaria Municipal de Saude;

* Rede Hospitalar;

* Servicos de Atencao Regionais e/ou CER habilitados na
deficiéncia fisica (ostomia);

* Usuario.
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CONFIGURACAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DA
PESSOA COM OSTOMIA INTESTINAL, URINARIA E/OU
FISTULA CUTANEA

A Rede de Atencao a Saude da Pessoa com Ostomia intestinal, urinaria
e/ou fistula cutdnea devera compor a organizagcao da Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina,

conforme pactuacdes regionais aprovadas em CIR e CIB.




DISPOSICOES GERAIS

A concessao de materiais somente sera efetivada apdés a aprovacdo do cadastro do
paciente pelo Servigo Estadual de Atencdo a Saude da Pessoa com Ostomia Intestinal,
Urinaria e/ou Fistula Cutanea da ATPCD/SUR/SES.

A SES ficara responsavel pelo custeio dos equipamentos conforme a Deliberagao
493/CIB/2010.

A Atencao ao usuario sera realizada conforme desenho da Rede Regional, pactuado

em CIR, e de acordo com as competéncias de cada Ponto de Atencao, garantindo a

atencdo integral a Saude da pessoa com ostomia intestinal, urinaria e/ou fistula cutanea.




DISPOSIGOES GERAIS mﬁm

A reavaliacao do usuario para possivel cirurgia de Reversao (Anastomose),
devera ser garantida pelo Hospital que atendeu o paciente e realizou a cirurgia
que gerou a ostomia, no caso dos atendimentos de emergéncia (no ANEXO V
das Diretrizes consta a lista dos Hospitais com producdo no referido
procedimento no Estado de Santa Catarina de Janeiro a setembro/2017). E
naqueles em que foram agendados de forma eletiva, serao encaminhados
aos Hospitais contratualizados pela SES, através da insercdo pelo Municipio

da referida solicitacdo do usuario, no Sisreg, em consulta para paciente

ostomizado.




Mapa Servigos de referéncia Regional na Atencao as
Pessoas com Ostomia
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. Regionais de Saude Ativas

Mapa da Distribui¢cao de Insumos




Novo Desenho das ADRs
Regionais de Saude

* Decreto 1.503, de 21 de fevereiro de 2018
* Aton®°432 de 28/02/2018
* Decreto 1.516, de 06 de marco de 2018




Ipora do Oeste
Itapiranga
Santa Helena
Sao0 Jodo do Oeste
Tunapolis
Anchieta
Dionisio Cerqueira
Guaruja do Sul
Palma Sola
Princesa
Séo José do Cedro
Aguas de Chapeco
Caibi
Cunha Pora
Cunhatai
Mondai
Palmitos

Riqueza

Sao Carlos

Itapiranga
302

Dionisio Cerqueira
292

Palmitos
282

B Falad

Sao Miguel do Oeste
1a

Maravilha
23




Formosa do Sul
Irati
Jardindpolis
Quilombo
Santiago do Sul
Unido do Oeste
Arabuta
Arvoredo
[pumirim
Ita
Linddia do Sul
Paial
Seara
Xavantina
Cacador
Calmon
Lebon Régis
Macieira
Matos Costa
Rio das Antas

Timbo Grande

Quilombo Séao Lourengo do Oeste
312 32
Seara Concoérdia
322 62
Cacador Videira
10° 92




Earevwa do Maldada

Pouso Redondo

Salete

Ibirama

Lontras

Presidente Nereu

Witmarsum




Municipio Regional Desativada Regional
Referenciada

SANTRA CATARINA

Atalanta

Aurora ltuporanga Rio do Sul
132 122
Chapadao do
Lageado

Imbuia
ltuporanga

Petrolandia

Vidal Ramos

Coordenacao de Servigos
Alfredo Wagner Descentralizados Gde Fpolis

Leoberto Leal

__—____——_-__4 —
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Municipio Regional Desativada Regional Referenciada ﬁad |

Ascurra
Benedito Novo TH CATARINR
Doutor Pedrinho Timbo Blumenau
, 342 152
Indaial

Rio dos Cedros
Rodeio
Timbd
Botuvera
Brusque Brusque
. 16°
Guabiruba
Canelinha
Major Gercino
Nova Trento Coordenacao de Servigos
~ ~ : Descentralizados Gde Fpolis
Sao Joao Batista
Tijucas
Garopaba
Paulo Lopes
Imarui Laguna
: 18°
Imbituba
Laguna Tubarao

192
Lajeado Grande

—— Pescaria Brava

Secretaria de Estado da Saude — SES
Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulagao — SUR
Coordenacgao da Area Técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia - ATPCD
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Armazém
Brago do Norte SANTA CATARINA

Gréao Para Brago do Norte

Tubarao
a
Rio Fortuna 35

192
Santa Rosa do Sul

S&o Ludgero
Sao Martinho
Bela Vista do Toldo
Canoinhas
Irenedpolis

Canoinhas

Mafra
252
Maijor Vieira

242
Porto Unido

Trés Barras
Bom Jardim da Serra
Bom Retiro
Rio Rufino

Sao Joaquim

Séao Joaquim Lages
27 26°

Urubici

Urupema




Hospital Referéncia para Anastomose
(Reversao)

Referéncia Estadual atual para
Anastomose




Lista dos Hospitais com producao no referido procedimento no Estado de Santa Catarina de

Janeiro a setembro/2017

Movimento de AlIH - Arquivos Reduzidos - Brasil - 2008

Frequéncia segundo Hospital SC (CNES)

Hospital SC (CNES) Frequéncia
2301830 HOSPITAL MAICE

2436450 HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

2436469 HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

2504316 SOCIEDADE MAE DA DIVINA PROVIDENCIAHOSP N SRA DOS PRAZERES

2504332 HOSPITAL GERAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS

2522691 HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN

2538180 HOSPITAL SAO JOSE DE MARAVILHA

2555646 HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DRH RO MIRANDA GOMES

2558246 HOSPITAL SANTA ISABEL

2558254 HOSPITAL SANTO ANTONIO

2560771 HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA

2691841 HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS

2691868 HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

2744937 HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIVALI HOSP PEQUENO ANJO

2758164 HOSPITAL SAO JOSE

6048692 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR JESER AMARANTE FARIA

Total 3
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Secretaria de Estado da Sa Documentos necessarios para Processo de Inclusio no Servigo Estadual de Atengido i Saude da

Pessoa com Ostomia Intestinal, Urinaria efou Fistulas Cutineas
Atengdo Basica

Concursos e Selegbes >

Conferéncias > + Laudo Médico - preenchido em formulério padronizade pela SES/SC (documente original).

Convénios > v Encaminhamento de Enfermagem — preenchido pela Secretaria Municipal de Salude de origem em formulario
padronizado pela SES/SC (documento oniginal).

Conselhos, Comissdes e Comités >
¥ Ficha de cadastro- preenchido pela Secretaria Municipal de Sadde de origem em formulario padronizado pela SES/SC
(documento original).

Educagio na Saide > + RG - copia legivel

Controle, Avaliagio e Auditoria >

Gestor Municipal = + CPF - copia legivel
¥ Cart3o Nacional de Sadde - copia legivel

Informagies em Saiide
v Comprovante de residéncia atual- copia legivel

Licitagbes e Compra Direta
Legislagio > Documento solicitado para alteragido do equipamento fornecido
¥ Ficha de Alteracdo de Material de Ostomia — preenchido pela Secretaria Municipal de Salde de origem em formulario

Média ¢ Alta Complexidade > padronizado pela SES/SC . O documento pode ser encaminhado via malote ou e-mail.

Ouvidoria

T s S v Formuldrio de devolugiio
Prestagio de Contas >

Programagio Pactuada Integrada >

Projetos Especiais >
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LAUDD MEDICO

1. IDENTIFCACAD OO LELERD
1.1 NOME:

1.2 1DADE: 13 SEAD:[ ] FEMINING | ] MASCULING
1.ACALGA BASICA CIO 10
15CALSA INDICADD A DA OSTOM LA S0 10

15 HOSPMAL » CIDADE ¢ ESTAOO0 O NDE AQSTOM L4 FOI RESLLEA D

1.7 DATR D4 REALZAZED D4 OO BLA: / ;

Z. OSTORE

2.1 TIFD DE O5TORE,
[ ] COLOSTOM LA,
[ 103 10MN ASCENDENTE
[ 103 10N TRANSYERSD A DIREMA
[ 100N TRANSYERSD A B0 UERDA
[ 103 10MN DESCENDE NTE
[ 1o 10N SiEMC IDE
[ ] OOWOSTOMLA G D8 £ DERIWAGED URINARLY)
[ ] ILEQSTD ML
[ 1 URCSTO ML,
[

QOUTRAS  ESPECIFICAR:

22 DURGAD Do 0STO RS
[ ] DEFIN Mva [ ] TEMFORARLL  TEMFD FREVETO:

23 CARACTERETICAS DO OSTON RS
[ ] TERMINAL

[ JEMaALGA

[ ] DUPLA

[ ] DUAS BOCAS

24 1008 L DO 0STO ey
[ ] QUADRANTESUPERKIR D IRE D
[ ] OULADRANTE SUPERID R ES0 L ERDIO
[ 7 OLLADRANTE IMFERID P DI REITD
[ ] OULADRANTE IMFERID R ES0UE RDC
[ ]0OUTRO

3. I0CALE Deiy 4. ASSIMNAT LR ECARINMBO

Laudo Médico
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AvaLIACA D TECHICA DE EHFERMAGERM

1. IDENTIFCAZAD OO LELRID
1.1 NOME:

1.2104D0E: 13 5EX0: [ ] FEMININD [ ] MasCULING

2. CARACTERETICAS DO OSTO Iy

21 TAMANHD: MM
2.2ALTURA: MM
23 FORMATD: [ )] REDOM DO [JOWaL [ ]OUTROS
2000 MPUCAZOES DO ESTOMY, E PELE PERICGTD MG,
[ JAUSENTE [ ) DERMATITE [ 1 RETRAED [ ] MECROSE
[ JHERMLA [ ] ESTEMOSE [ JPROLAFD
[ ]ABCESSD [ JOUTRAS

3. TIFOD DE BO UIRSMIERNTD

3.1 SSTEMACOLETOR: | ] EFLUENTE INTESTIMAL [ 1EFLUENTE URINARID
[ ] UM PECA, [ 1DUAS PEGAS
[ ] DREM.AYEL [ 1FECHADN
[ ] TRANSPARENTE [ JORCA,
[ ] RESINA PLAMA [ 1 RESINA CONYELL

3.2 0UANTIDADE: JMES
33 AU MNTES:

3.3.1 DE PROTEGED: [ ] NED [ I [ ] ANEL [ ] PLACA
[ ] PASTA SEM ALCOOL [ ] PASTACOM ALCOOL

BZ20ESEGURANGA: [ JMED [ JCINTD [ ) DESDDORIZANTE | JFILTRD

A OBSERMCOES

S LOCAL E Ot 5. &5SIMNSTLRS ECARIMBD
Y S

Avaliacao
Técnica de
Enfermagem
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FICHA DE ALTERACA O DE E (AIPAMENT 0% DE OSTOMIA

GERS A

1. IDENTIFICACA 0D 0 USUARID
Home: Daade Fhocimento: . f F

Mfricqio:

1. DADOS RELATIVOS A0 MATERTAL EM U5 0 (Listarynacbariais @ uso)
Cadign do Materin] shal
Qurrtittiro herea] Shml

3. MSTIFICATIVA

4 ALTERA(A 0 (Lirtar maberiais 2 sereryniiizades)
4.15ktema Coletor: [ ) 1Peca oa [ )2 Pegas mm 431 ) Trwwparerte o1 [ ) Opaca

4 3 Codign: 44 Dmnridude:
4 5 Adhartes & Protegho: | 0Hin Sin-Reskeem:{ JF ( JPum | JPhea (el

4 6 Adharrtes & Seprarga:| (MEe Sin-({ )Cito (| )Desdxiwte | )Fo

5. LOCAL: 6. DATA: L)

T.ASSINATURA E CARINEO D 0 AVALIAD OR:

Ficha de Alteracao de
Equipamentos de
Ostomia
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Loralde cripeme DatadePovic: /7

Recpome avd: Cortats:

Mlotve da Drenlu o

Codipo SES Dresoritive simples Lote Venmimerto Fabrimmte |{uantidade
Ficha de
Devolucao
de

Produtos

e g iies:

1. Produtoe desem estar em sua embalapam crpinal, bem come o quantitative.

2. Fmbalapens devem estar em perfeitas condigties [fem rasuras, sem siquets:, ndc amassadas ou raspadas).
3. Fete impresst s anme deve ammparhar 2 derclugtie.

4. Produtss que ndc atandam ace criténice amima serc desclvidos ac loml de chpan.

5. Ok mdipos 93574E 2 935702 somente sardo aceitee em cojuntss: placa & bolea,

Azzinatura do Respone 2vdd




Participacao em Eventos e Atividades
Desenvolvidas Pela Coordenacao Estadual

~ AMO

da Pessoa

va promover a integracdo da
Pesmo“;':m:ir;dz, yisando contemplar 3
fatores que envolyam o st
tidiano, ou sejd a5 suas relacoes
= samiliares e sociais:
0 42 Pe

-

Secretaria de Estado da Saude — SES
Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagao — SUR
Coordenagao da Area Técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia - ATPCD



=

Contatos do Servigo Estadual  sumcim

* Coordenacao Estadual ATPCD/SUR/SES
* Fone: (48) 3664-7214
* E-mail: rededapessoacomdeficienciasc@saude.sc.gov.br

* Servico Estadual de Atencao a Saude das Pessoas com
Ostomias Intestinais e/ou Urinarias e Fistulas Cutaneas

* Fone: (48) 3664-7213/7215
* E-mail: ostomizadosur@saude.sc.gov.br



mailto:rededapessoacomdeficienciasc@saude.sc.gov.br
mailto:ostomizadosur@saude.sc.gov.br
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