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Reuniao
Extraordinaria -
Data: 30/05/2025

Aos vinte e oito dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e cinco, no Plenario da Camara
de Vereadores, sito a Rua: Getalio Vargas, 250, realizou-se a AUDIENCIA PUBLICA
QUADRIMESTRAL DA SAUDE, para Prestacio de Contas da Saide Publica do
Municipi Rio Azul Primeir adrimestr 2025 - Receitas e D a
Municipal ide -  Periodo: 01.01.2025 a 30.04.2025. A
Comissao Permanente de Educagdo, Saude, Esportes, Cultura, Turismo e Assisténcia Social,
composta pelos vereadores: Silvio Paulo Girardi - Presidente, Renato Antonio Semann -
Secretario e Edson Paulo Klemba - Membro, juntamente com a Secretaria Municipal
de Saude. Senhora Maria Elaine Pacanaro, realizaram a presente Audiéncia Publica.
Estiveram presentes, o prefeito Leandro Jasinski, Vereadores, integrantes da Comissdo
supracitada, Secretarios Municipais, Conselheiros de Saude, funcionarios da Secretaria
Municipal de Saude, a Rozilda Ferraz Zipiela, responsavel pelo Controle Interno, e as
Contadoras da Prefeitura Municipal Ecinoely Francine Gapinski e Vilma Joseli Veronez
conforme lista de assinatura em anexo. Da mesma forma que ocorreu em outras Audi€ncias
Publicas Quadrimestrais da Satude foi realizada, na mesma data e local, a Audiéncia Publica
do Poder Executivo referente ao Primeiro Quadrimestre de 2025. Primeiramente, ocorreu
a Audiéncia Publica promovida pelo Poder Executivo, seguida pela Audiéncia Publica da
Saude, que abrange o primeiro quadrimestre de 2025, correspondente ao periodo de Periodo:
01.01.2025 a 30.04.2025. Esta apresentacdo foi realizada pela contadora da Prefeitura
Municipal, Vilma Joseli Veronez, que incluiu todas as despesas e receitas relacionadas ao
Fundo Municipal de Saude. Esses dados também foram previamente apresentados ao
Conselho Municipal de Satde durante uma reunido ordinaria realizada em 27.05.2025, as
13:00 horas conforme consta na Ata N° 299/2025, sendo os mesmos aprovados pelos
conselheiros, de acordo com a Resolu¢ao CMS N° 005/2025 de 27 de maio de 2025. Em
cumprimento a legislagdo vigente, foi publicado o EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO - AUDIENCIA PUBLICA. Assim, a Secretiria Municipal de Satde e os
integrantes da Comissao de Educagao, Satude, Esportes, Cultura, Turismo e Assisténcia Social
— CESECTAS da Camara Municipal de Rio Azul, tornam publico o presente EDITAL,
convocando todos os cidaddos e cidadds a participarem da AUDIENCIA PUBLICA
QUADRIMESTRAL DA SAUDE, referente ao PRIMEIRO QUADRIMESTRE
DE 2025. O evento ocorrera no dia 30 de maio de 2025, as 14h00, no Plenario da Camara
Municipal de Rio Azul, localizado na Rua Getulio Vargas, 250, nesta cidade. Assim, expede-
se o presente Edital para amplo conhecimento publico, esperando a participagao popular, para
que se alcancem os fins desejados pela Legislagdo vigente. Secretaria Municipal de Satude de
Rio Azul, em 21 de maio de 2025. Maria Elaine Pacanaro - Secretaria Municipal de Saude.
Silvio Paulo - Presidente; Renato Antonio Semann Secretario; Edson Paulo Klemba —
Membro. Comissdo Permanente de Educagdo, Saude, Esportes, Cultura, Turismo e
Assisténcia Social. O Edital de Chamamento Publico foi publicado no Didrio Oficial dos
Municipios do Parand no dia 22/05/2025. Edicao 3281 (codigo identificador: 1D1327E2) —
no site http://www.diariomunicipal.com.br/amp/). Inicialmente a contadora da Prefeitura
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Municipal senhora Vilma Joseli Veronez, apresentou o Demonstrativo da Receita e Despesa
referente ao Primeiro Quadrimestre de 2025 - Periodo: 01/01/2025 até 30/04/2025,

conforme segue abaixo:

DEMONSTRATIVO DA RECEITA

FEDERAL Janeiro Fevereiro Marc¢o Abril TOTAL
ATENCAO BASICA 375.701,54 | 280.524,75 | 280.525,00 | 257.560,75 |1.226.854,72
Agente Comunitario de Satude 115.368,00 | 115.368,00 | 115.368,00 | 118.404,00 | 464.508,00
Incentivo Financeiro para a Atengdo a
Saude Bucal 8.724,56 8.724,56
Incentivo Financeiro da APS - Aten¢ao
a Satde Bucal 29.253,75 29.253,75 29.253,75 29.253.75 117.015,00
Incentivo Financeiro da APS - Demais
Programas, Servicos e Equipes 4.000,00 2.000,00 6.000,00
Implementagdo de Politicas para a Rede
Alyne 15.565,73 15.565,73
Assisténcia Financeira - Profissionais
da Enfermagem 4.005,42 8.441,70 12.447,12
Auxilio SAMU 17.062,50 17.062,50 17.062,50 17.062,50 68.250,00
Incentivo Financeiro da APS - Equipes
de Saude da Familia e Aten¢do Primaria | 189.727,00 | 118.840,50 | 118.840,75 | 92.840,50 | 520.248,75
Incentivo Financeiro da APS -
Componente Per Capita de Base
Populacional 14.095,56 14.095,56
Janeiro Fevereiro Marco Abril TOTAL
VIGILANCIA EM SAUDE 14.768.,88 14.734.,44 14.734.,44 28.486,85 72.724,61
Assisténcia Financeira Combate as
Endemias 12.144,00 12.144,00 12.144,00 12.144,00 48.576,00
Incentivo Financeiro para Vigilancia
em Saude -
Incentivo Financeiro para Vigilancia
em Saude - Despesas Diversas 2.624,88 2.590,44 2.590,44 16.342,85 24.148,61
TOTAL GERAL 390.47042 | 295.259,19 | 295.259.44 | 286.047,60 |1.299.579,33
ESTADUAL
2025 Janeiro Fevereiro Marg¢o Abril TOTAL
APSUS 202.837,88 | 202.837,88
Pro Vigia - Estadual -
Incentivo Financeiro - Dengue -
FAF - Repasse de Incentivo Financeiro
- Atencdo Primaria 38.313,00 38.313,00

INC FIN - Ateng¢do Primdaria -
Resolucdo 1466/2023

INVESTIMENTO - ESTADO

Veiculo Sanitario -  Resolucao

1432/2023
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Equipamento e Material Permanente
Expansao da Rede de Atengdo a Satude -

TOTAL - - 38.313,00 202.837,88 | 241.150.88

MUNICIPAL

15% - SAUDE 3.548.517,88

DEVIDO

Receita Total de Impostos 24.174.839,24

Percentual 15%

Valor Destinado 3.626.225,89
APLICADO

Receita Total de Impostos 24.174.839,24

Percentual 14,68

Valor Destinado 3.548.517,88

47

DEMONSTRATIVO DA DESPESA

01/01/2025 a 30/04/2025

2025 Janeiro Fevereiro Marco Abril total
DESPESAS CORRENTES 1.642.779,77 | 1.751.881,94 | 1.593.292,86 | 1.863.229,38 | 6.851.183,95
PESSOAL E ENCARGOS 864.256,23 850.891,29 875.434,99 881.360,11 | 3.471.942,62
CONSORCIO 22.247,99 20.424,29 24.524.56 24.493,36 91.690,20
VENCIMENTOS E
VANTAGENS 708.831,67 695.368,56 712.929.20 744.480,37 | 2.861.609,80
OBRIGACOES PATRONAIS 133.176,57 133.493,37 136.376,16 110.781,31 513.827.41
INDENIZACOES E
RESTITUICOES 1.605,07 1.605,07 1.605,07 4.815,21
OUTRAS DESPESAS
CORRENTES 778.523,54 900.990,65 717.857,87 981.869,27 | 3.379.241,33
CONSORCIO 211.184,87 333.241,95 387.954.49 284.56547 | 1.216.946,78
MATERIAL DE CONSUMO 92.529.10 156.156,08 92.177,80 137.390,03 478.253,01
MATERIAL DE
DISTRIBUICAO GRATUITA - 31.002,41 151.494,05 101.892,50 284.388,96
DESPESAS DECORRENTES
DE CONT DE TERC 30.380,04 - - 30.380,04
SERVICOS DE TERCEIROS
PF 2.300,00 5.164,29 8.469,27 10.301,67 26.235,23
SERVICOS DE TERCEIROS
PJ 396.867.88 269.849,07 32.447,57 357.084,73 | 1.056.249,25
AUXILIO A PESSOAS
FISICAS 8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 32.000,00
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APORTE RPPS 36.936,65 37.189,21 36.989,69 38.320,97 149.436,52
SERVICOS DE TECNOLOGIA
INFORMACAO - 59.932,64 31.188,90 91.121,54
OUTRAS DESPESAS 325,00 455,00 325,00 13.125,00 14.230,00
2025 Janeiro Fevereiro Marco Abril total
DESPESA DE CAPITAL 76.123,60 34.256,29 35.642,18 73.941,01 219.963,08
CONSORCIO 793,29 756,18 255,81 1.805,28
OBRAS E INSTALACOES - - - - -
EQUIP E MATERIAL
PERMANENTE 76.123,60 33.463,00 34.886,00 73.685,20 218.157,80
TOTAL 1.718.903,37 | 1.786.138,23 | 1.628.935,04 | 1.937.170,39 | 7.071.147,03

No Demonstrativo de Receitas e Despesas Proprias com Satdde - A Receita Total de
Impostos e Transferéncias Constitucionais Consideradas para Limite foi de RS
24.174.839.24 (vinte e quatro milhdes, cento e setenta e quatro mil, oitocentos € trinta e nove
reais € vinte e quatro centavos), deste valor 15% corresponde a RS 3.626.225.89 (trés
milhdes, seiscentos e vinte e seis mil, duzentos e vinte e cinco reais e oitenta ¢ nove centavos)
centavos sendo a Aplicacio Minima das Receitas. O municipio de Rio Azul aplicou em
saude até o final do primeiro quadrimestre de 2025 o montante de RS 3.548.517,88 (trés
milhdes, quinhentos e quarenta e oito mil, quinhentos e dezessete reais e oitenta e oito
centavos) sendo o valor correspondente ao percentual de 14,68% (quatorze, virgula sessenta
e oito por cento). Quanto ao Demonstrativo das Despesas Por Natureza no periodo de
01.01.2025 a 30.04.2025 conforme segue: DESPESAS CORRENTES — RS 6.851.183,95
(seis milhoes, oitocentos e cinquenta e um mil, cento e oitenta e trés reais e noventa e
cinco centavos) compostas de DESPESAS COM _ PESSOAL E ENCARGOS RS
3.471.942,62 somadas a QUTRAS DESPESAS CORRENTES no valor de RS
3.379.241,33. Ainda se adicionam as DESPESAS DE CAPITAL no valor de R$ 219.963,08
TOTALIZANDO RS 7.071.147,03 (sete milhoes, setenta e um mil, cento e quarenta e sete
reais e trés centavos). A seguir a discriminacdo por natureza da despesa: PESSOAL E
ENCARGOS foi aplicado RS 3.471.942,62 (trés milhdes, quatrocentos e setenta e um
mil, novecentos e quarenta e dois reais e sessenta e dois centavos). CONSORCIO: R$
91.690,20 (noventa e um mil, seiscentos € noventa reais e vinte centavos). VENCIMENTOS
E VANTAGENS: RS 2.861.609,80 (dois milhdes, oitocentos e sessenta e um mil, seiscentos
e nove reais e oitenta centavos). OBRIGACOES PATRONAIS: R$ 513.827.41 (quinhentos
e treze mil, oitocentos e vinte e sete reais e quarenta e um centavos). INDENIZACOES E
RESTITUICOES: R$ 4.815,21 (quatro mil, oitocentos e quinze reais e vinte e um centavos),
com QOUTRAS DESPESAS CORRENTES o valor utilizado foi RS 3.379.241,33 (trés
milhdes, trezentos e setenta e nove mil. Duzentos e quarenta e um reais e trinta e trés centavos)
as quais estdo distribuidas em: CONSORCIO: R$1.216.946,78 (um milhdo, duzentos e
dezesseis mil, novecentos e quarenta e seis reais e setenta e oito centavos); MATERIAL
DE CONSUMO: RS 478.253,01(quatrocentos e setenta e oito mil, duzentos-e cinquenta.e
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trés reais e um centavos); MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA: RS 284.388,96
(duzentos e oitenta e quatro mil, trezentos e oitenta e oito reais e noventa e seis
centavos);DESPESAS DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCEIROS: RS
30.380,04 (trinta mil, trezentos e oitenta reais e quatro centavos);SERVICOS DE
TERCEIROS PESSOA FiISICA: RS 26.235,23 (vinte e seis mil, duzentos e trinta e cinco
reais e vinte e trés centavos);SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA: R$
1.056.249,25 (um milhdo, cinquenta e seis mil, duzentos e quarenta e nove reais e vinte e
cinco centavos); AUXILIO A PESSOAS FiSICAS: RS 32.000,00 (trinta ¢ dois mil reais
mil reais);APORTE RPPS: R$ 149.436,52 (cento e quarenta e nove mil, quatrocentos e
trinta e seis reais e cinquenta e dois centavos); SERVICOS DE TECNOLOGIA DA
INFORMACAO: RS 91.121,54 ( noventa e um mil, cento e vinte e um reais e cinquenta e
quatro centavos); OUTRAS DESPESAS: R$ 14.230,00 (quatorze mil, duzentos trinta
reais).Com DESPESAS DE CAPITAL o valor de 219.963,08 (duzentos e dezenove mil,
novecentos € sessenta e trés reais e oito centavos);Sendo estas distribuidas em

QQQNSQRQ ‘10: RS 1.805.28 (mil oitocentos € cinco reais € vinte € oito centavos); OBRAS

E INSTALACOES: R$ 00,0 (nfio houve despesa nesta fungio); EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE: RS 218.157,80 (duzentos e dezoito mil, cento e cinquenta

e sete reais e oitenta centavos). Foram apresentados pela Secretaria Municipal de Saude,

senhora Maria Elaine Pacanaro, os relatorios sobre a produgdo dos servigos conforme segue
abaixo: ATIVIDADES BASICAS

TOTAL DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NAS 12 UNIDADES E
QUADRIMESTRE PRE-NATAL
1° 54.126
ATENDIMENTOS MEDICOS
QUADRIMESTRE CONSULTAS
1° 9.115

ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (consultas, atendimentos e visitas)

QUADRIMESTRE CONSULTAS

1° 5.923
ATENDIMENTOS PSICOLOGAS (consultas individuais e em grupos, CAPS)

QUADRIMESTRE CONSULTAS
1° 974
ATENDIMENTOS EDUCADORES FISICOS (usuarios atendidos)
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QUADRIMESTRE

MEDICAO DE PESO

10

301

ATENDIMENTOS ASSISTENTE SOCIAL (atendimento individual ¢ em grupo)

QUADRIMESTRE CONSULTAS
1° 385
TOTAL 1.342

ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTAS (atendimento individual)

QUADRIMESTRE CONSULTAS
1° 864
ATENDIMENTOS NUTRICIONISTAS
QUADRIMESTRE CONSULTAS
1° 150
ATENDIMENTOS FONOAUDIOLOGA
QUADRIMESTRE CONSULTAS
1° 311

ATENDIMENTOS DENTISTAS (consultas e procedimentos)

QUADRIMESTRE

CONSULTAS

10

14.463

ATENDIMENTOS FARMACIA

QUADRIMESTRE

MEDICAMENTOS DISPENSADOS

10

1.081.457

HIPERDIA

QUADRIMESTRE

MEDICAMENTOS DISPENSADOS

10

50.933

PRESTACAO DE SERVICOS ENTRE A PREFEITURA E O HCSFA

CONSULTAS

QUADRIMESTRE PRE-NATAL

ORTOPEDIA

HORA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Total
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1° 127 00 2.146 H
Valor RS 15.878,13 00 RS 546.198,18 R$ 562.076,31
EXAMES LABORATORIAIS (FAE)
VITAL
QUADRIMESTRE VALOR SANTA TEREZINHA VALOR
BRASIL
1° 1.443 RS 5.609,15 1.550 RS 5.819,73
ORTESES E PROTESES
(o]
MATERIAIS 12 QUADRIMESTRE
ANDADORES, MELETAS, CADEIRAS DE RODAS, CADEIRAS DE BANHO E OXIGENIO 126
CASAS DE APOIO 196
ENTREGA DE SUPLEMNETOS E FRALDAS ADULTO E INFANTIL 942
OCULOS
QUADRIMESTRE OcuLosS
1° 153
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
QUADRIMESTRE VISITAS
1° 15.625
ENDEMIAS
QUADRIMESTRE VISITAS
1° 3.658
CARTAOQO SUS
QUADRIMESTRE NUMERO DE CARTAO SUS
1° 274
AIH’s
QUADRIMESTRE Autorizacao de Internagao Hospitalar
1° 264
SISVAN
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QUADRIMESTRE Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

1° 2.177

140
141 VIGILANCIA SANITARIA

QUADRIMESTRE VISTORIA

1° 699

142
143 TRANSPORTE — HEMODIALISE (06 PACIENTES 3X SEMANA)

QUADRIMESTRE VIAGENS PACIENTES

1° 153 6

144
145 TRANSPORTE MICRO-ONIBUS

QUADRIMESTRE VIAGENS PACIENTES

1° 355 4.872

146
147 TRANSPORTE AMBULANCIA/CARRO

QUADRIMESTRE VIAGENS PACIENTES

1° 360 775

148 Na sequéncia foram apresentados pela responsavel pelo Setor de Regulacao, Senhora Nivea
1499 maria Buhler os Relatorios do Setor de Consultas e Exames e CONSULTAS
150 REALIZADAS ATRAVES DO CONSORCIO (Custeadas pelo Municipio)

QUADRIMESTRE CONSULTAS CONSORCIO
1° 3.340
151  CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO CONSORCIO (Custeadas pelo Municipio)

SEQ ESPECIALIDADE JAN FEV MAR ABR TOTAL
01 CONSULTA ANESTESIOLOGISTA 1 4 6 11
02 CONSULTA EM BUCO MAXILO 1 1
03 CONSULTA EM CARDIOLOGIA 21 28 34 22 105
04 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL 1 1
05 CONSULTA EM CIR. VASCULAR 7 22 8 17 54
06 CONSULTA EM DERMATOLOGIA 7 26 27 44 104
07 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA 4 4 4 12
08 CONSULTA EM ESTOMATERAPIA 26 28 33 42 129
09 CONSULTA EM FISIOTERAPIA 57 124 119 166 466
10 CONSULTA EM FIOSIO. 125 191 173 169 658

DOMICILIAR
11 CONSULTA EM FISIO. 5 37 66 67 175
NEUROFUNCIONAL PEDIASUIT
12 CONSULTA EM GASTRO 1 2 3
13 CONSULTA EM GINECOLOGIA 12 3 16 7 38
14 CONSULTA EM NEUROLOGIA 10 16 45 6 77
15 CONSULTA EM NEFROLOGIA 2 4 7 11 24
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16 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 18 94 91 106 309
17 CONSULTA EM ORTOPEDIA 72 87 103 71 333
18 CONSULTA EM OTORRINO 9 10 5 8 32
19 CONSULTA EM PEDIATRIA 8 10 4 22
20 CONSULTA EM PERICIAS MEDICAS 2 21 10 20 53
21 CONSULTA EM PSIQUIATRIA 7 16 6 9 38
22 CONSULTA REUMATO/PNEUMO 3 2 6 4 15
23 CONSULTA EM UROLOGIA 17 8 9 34
24 EQUOTERAPIA 1 8 8 5 22
25 REDE DE CUIDADOS DO MACC 22 30 50 58 160
26 CAPS 40 67 162 77 346
27 TERAPIA OCUPACIONAL 24 39 55 118
TOTAL 451 872 1.028 989 3.340

152 EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM REALIZADOS ATRAVES DO CONSORCIO

153 (CUSTEADAS PELO MUNICIPIO)

EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM JAN FEV MAR ABRIL TOTAL
3.628 | 6.482 | 6.927 | 8.009 25.046
154
155  EXAMES REALIZADOS VIA TFD (Tratamento fora Domicilio - Estado)
EXAMES DE IMAGEM JAN FEV MAR | ABR TOTAL
30 50 a4 38 162

156
157

158
159
160

CONSULTAS REALIZADAS VIA TFD (Tratamento fora Domicilio - Estado)

QUADRIMESTRE

CONSULTAS TFD

10

243

CONSULTAS POR ESPECIALIDADE REALIZADAS VIA TFD (Tratamento fora

Domicilio - Estado)

SEQ ESPECIALIDADE JAN FEV MAR | ABR TOTAL
01 CONSULTA EM BUCO MAXILO 4 1 2 2 9
02 CONSULTA EM CARDIOLOGIA 1 3 1 5
03 CONSULTA EM CIR. BARIATRICA 1 1
04 CONSULTA EM CIR. GERAL 9 6 7 7 29
05 CONSULTA EM CIR. PEDIATRICA 1 1 2 4
06 CONSULTA EM CIR.VASCULAR 5 3 3 11
07 CONSULTA EM CIR. TORACICA 1 2
08 CONSULTA EM DERMATOLOGIA 1 1
09 CONSULTA EM ENDOVASCULAR 1 1
10 CONSULTA EM GINECOLOGIA 3 4 4 11
11 CONSULTA EM NEUROCIRURGIA 1 2 2 2 7
12 CONSULTA EM NEUROLOGIA 1 1 2
13 CONSULTA EM ODONTOLOGIA 1 1
14 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 2 5 9 7 23
15 CONSULTA EM ONCOLOGIA 18 8 7 2 35
16 CONSULTA EM ORTESE E PROTESE 1 1 2
17 CONSULTA EM ORTOPEDIA 16 12 13 10 51
18 CONSULTA EM OTORRINO 10 12 7 5 34
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19 CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 1 1

20 CONSULTA EM REAB. FISICA 3 3

21 CONSULTA EM REAB. AUDITIVA 2 2

22 CONSULTA EM UROLOGIA 3 2 2 7

23 LAQUEADURA

24 VASECTOMIA 1 1
TOTAL 72 60 58 53 243

CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO

Odontolégicas Custeadas pelo Municipio)

CEO (Centro de Especialidades

QUADRIMESTRE

CONSULTAS CEO

10

614

CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO

Odontolégicas Custeadas pelo Municipio)

CEO (Centro de Especialidades

SEQ ESPECIALIDADE JAN FEV | MAR ABR TOTAL
01 | CONSULTA EM CIR. ORAL MENOR 16 19 29 24 88
02 | CONSULTA EM DENTISTICA 3 8 8 16 35
03 | CONSULTA EM ENDODONTIA 59 90 54 69 272
04 | CONSULTA EM PERIODONTIA 12 10 12 25 59
05 | CONSULTA EM PNE 27 23 16 33 99
06 | PROTESES DENTARIAS 2 8 26 25 61

TOTAL 119 158 145 192 614

FILA DE ESPERA DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS CEO (Centro de
Especialidades Odontoldgicas Custeadas pelo Municipio)

QUADRIMESTRE

FILA DE ESPERA

1° 256
FILA DE ESPERA DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS — 1°
QUADRIMESTRE/2025
SEQ ESPECIALIDADE QUANTIDADE
01 | CONSULTA EM CIR. ORAL MENOR 8
02 | CONSULTA EM DENTISTICA 34
03 | CONSULTA EM ENDODONTIA 3
04 | CONSULTA EM PERIODONTIA 10
05 | CONSULTA EM PNE 15
06 | PROTESES DENTARIAS 140
07 | ORTO FACES 46
TOTAL 256

FILA DE ESPERA DE CONSULTAS- 1° QUADRIMESTRE/2025

SEQ ESPECIALIDADE ESTADO CONSORCIO
01 | CONSULTA EM APR (Associagdao Paranaense de Reabilitagao) 1

02 CONSULTA EM ALERGOLOGIA 4

03 CONSULTA EM BUCO MAXILO 12

04 CONSULTA EM CARDIOLOGIA 1 9

05 CONSULTA EM CIR. APARELHO DIGESTIVO 3

Rua Bronislau Wronski, 1250 — Centro— CEP 84560.000 — Rio Azul — PR
Telefone (42) 3463-1556 — E-mail: cmsrioazul@hotmail.com




172
173

174

Conselh Municipal, de

Saide de Rio

gl

06 | CONSULTA EM CIR. BARIATRICA

07 | CONSULTA EM CIR. CABECA E PESCOCO 2

08 | CONSULTA EM CIR. GERAL 5

09 | CONSULTA EM CIR. PEDIATRICA 2

10 | CONSULTA EM CIR. PLASTICA 19

11 CONSULTA EM CIR. VASCULAR 6 28

12 CONSULTA EM COLOPROCTOLOGIA 6

13 CONSULTA EM DERMATOLOGIA 3

14 | CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA

15 CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA 1

16 | CONSULTA EM GENETICA CLINICA 3

17 CONSULTA EM GINECOLOGIA 3 5

18 | CONSULTA EM GINECOLOGIA INFERTILIDAE 3

19 | CONSULTA EM HEMATOLOGIA 3

20 | CONSULTA EM HEPATOLOGIA 1

21 | CONSULTA EM INFECTOLOGIA

22 | CONSULTA EM NEFROLOGIA 1 2

23 | CONSULTA EM NEUROCIRURGIA 58

24 | CONSULTA EM NEUROLOGIA 7 42

25 | CONSULTA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA 7

26 | CONSULTA EM ODONTO. HOSPITALAR

27 | CONSULTA EM OFTALMOLOGISTA 16 12

28 | CONSULTA EM ONCOLOGIA 3

29 | CONSULTA EM ORTOPEDIA 36 20

30 | CONSULTA EM OTORRINO 4 28

31 | CONSULTA EM PEDIATRIA 3

32 | CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 1

33 | CONSULTA EM PROCTOLOGIA

34 | CONSULTA EM PROTESES AUDITIVAS 33

35 | CONSULTA EM PSIQUIATRIA 5

36 | CONSULTA EM REUMATOLOGIA 4

37 | CONSULTA EM TRANSSEXUALIZADOR

38 | CONSULTA EM UROLOGIA 17 2

39 REDE DE CUIDADOS DO MACC 17

45 | VASECTOMIA

46 EQUOTERAPIA 11

47 | TERAPIA OCUPACIONAL 10
262 197

FILA DE ESPERA DE EXAMES

QUADRIMESTRE

FILA DE ESPERA EXAMES

1° 676
FILA DE ESPERA DE EXAMES
SEQ ESPECIALIDADE QUANTIDADE
01 | CINTILOGRAFIA 3
02 | COLONOSCOPIA 3
03 | DENSITOMETRIA 8
04 | ECODOPPLER DE VARIZES 15
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05 | ELETROENCEFALOGRAMA 8
06 ELETRONEUROMIOGRAFIA 2
07 ENDOSCOPIA 5
08 ESPIROMETRIA 22
09 EXAMES CARDIOLOGICOS 35
10 | EXAMES OFTALMOLOGICOS 253
11 EXAMES OTORRINOLARINGOLOGIA 43
12 MAMOGRAFIA 42
13 OcuLos 149
14 | POLISSONOGRAFIA 3
15 RESSONANCIAS 4
16 RESSONANCIA COM SEDACAO 3
17 RETOSSIGMOIDOSCOPIA -
18 | TOMOGRAFIA 22
19 USGs 56
TOTAL 676

Nivea ainda exp0s o RELATORIO DA OUVIDORIA DO 1°QUADRIMESTRE/2025,
sendo que a mesma ¢ a Ouvidora Municipal da Satde.

12 QUADRIMESTRE/2025 JAN FEV MAR ABR TOTAL
DENUNCIA 1 1 1 3
ELOGIO 2 3 5
RECLAMACAO 1 3 4 3 11
SOLICITACAO 2 1 3
TOTAL 2 8 8 4 22

A Servidora achou oportuno fazer um esclarecimento aos presentes sobre a forma como ¢
realizada a distribuicao de vagas de consultas de especialidades do Complexo Regulador da
SESA (Secretaria de Estado da Saude). Nivea informou que 70% das vagas de consultas e
exames via TFD (Tratamento Fora de Domicilio) sao disponibilizadas para Curitiba e Regiao
Metropolitana e somente 30% fica para os 398 municipios do Parand. Sendo que o
agendamento ¢ aberto uma vez ao més por meio do Sistema GSUS, pelo qual as funcionarias
do setor chegam pelas seis e trinta da manha para conseguir pegar as vagas para os pacientes
que ja foram triados pela Auditoria e cadastrados no respectivo sistema. Nivea complementa
que os casos sao avaliados e priorizados pela médica auditora conforme a condicao de satde
do paciente, (A, M, B — Alta Prioridade, Média Prioridade e Baixa Prioridade) por isso, sdo
sempre solicitadas copias de exames anteriores, € solicita que os profissionais médicos ao
fazerem os encaminhamentos coloquem o maior niimero de informacdes sobre o estado de
saude dos usuarios nas solicitacdes de exames ¢ de consultas. Por esse motivo, acontece
eventualmente, de pedidos mais recentes serem agendados antes, que pedidos mais antigos,
pelo nivel de prioridade e urgéncia. A servidora complementa que ainda outros casos somente
sdao agendados via Regional de Satde e que também sdo auditados pelo Médico da Regional
de Saude, como por exemplo para Alta Complexidade as especialidades de Ginecologia
Infertilidade, entre ouras, que sao agendadas via Sistema E-Saude por funcionarios do Estado.
Apos concluir a apresentacdo do Setor de Regulacao, foram apresentados os resultados e as
metas dos programas que serdo destacados a seguir. A condugdo da apresentagao ficou por
conta da Secretaria Municipal de Saude, senhora Maria Elaine Pacanaro, que deu inicio a fala.
PROVIGIA - O Programa Estadual de Fortalecimento da Vigilancia em Satde -
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PROVIGIA PARANA ¢ uma iniciativa da Diretoria de Atencio e Vigilancia em Satde da
Secretaria de Estado da Saude do Parand (SESA) para aprimorar a capacidade técnica e
operacional das Secretarias Municipais de Satde (SMS) no planejamento, implementagdo e
execu¢do das agdes de Vigilancia em Satde. A enfermeira iniciou sua apresentacao expondo
as metas que o municipio de cumprir para o recebimento de recursos:

Objetivo n° 1: Atualizar o cadastro das Unidades e Agentes de Vigilancia Sanitaria

ID META ANUAL INDICADOR FONTE
Atualizar 100% dos dados de Percentual de completitude Slsltrfg :n];stggiide
1 cadastro da Unidade e dos Agentes do cadastro de Unidades e Vieilanci §a0 em.
A o A igilancia Sanitaria
de Vigilancia Sanitaria Agentes de Vigilancia
L (SIEVISA)
Sanitéria
Quadrimestre Registros/Cadastros SIEVISA Agdo
19 02 cadastros 100% Realizada
Objetivo n° 2: Promover a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente
ID META ANUAL INDICADOR FONTE
Implantar e manter ativo o Nucleo Nucleo Municipal de Formulario proprio no
) Municipal de Segurancga do Paciente Seguranga do Paciente Redcap - SESA/PR
(NMSP) formalizado com
pelo menos duas reunides
registradas
Quadrimestre Reunides realizadas do NMSP Agdo

Implementacdo do Plano em 2025

o
! 01 e disponibilidade do formulario

Objetivo n° 3: Reduzir o risco sanitario em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

1D) META ANUAL INDICADOR FONTE
Inspecionar 100% das ILPI Percentual de ILPI Bl da Anvisa e
cadastradas sob responsabilidade do inspecionadas com ROI Sistema Estadual de
municipio com Roteiro Objetivo de Gestao de
Inspecao (ROI) Estabelecimentos de
3 1 ,
nteresse de Saude
Observacdo: Para os municipios que (GEIS)
nao possuirem ILPIs sob sua
responsabilidade, o indicador ndo se
aplica, portanto, a meta sera
considerada atingida.

Cadastro no Link/Inspecéo

Quadrimestre CadastrolLPI- link Inspecgao Agdo
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Licenca Sanitdria vigente até
17/06/2025

20240001000000031-
SESA

Objetivo n° 4: Melhorar o acolhimento, detec¢io e acompanhamento dos casos de hanseniase na Atencao
Priméria a Satde

ID META ANUAL INDICADOR FONTE
Atingir mais de 90% de contatos de Percentual de contatos Sistema de Informacao de
casos novos de hanseniase examinados examinados de casos novos Agravos de Notificagao
no ano de diagndstico de hanseniase (Sinan)
diagnosticados
4 Observacao: Para os municipios que

ndo tiverem casos notificados, o
indicador nao se aplica, portanto, a
meta sera considerada atingida

Quadrimestre

Avaliagdo dos Contatos

Casos Novos

12 A/C

A/C

Objetivo n° 5: Promover Educacio Permanente em Saude do Trabalhador (EPST) para os profissionais da
Atencio e/ou da Vigilincia em Saude

ID

META ANUAL

INDICADOR

FONTE

Realizar atividades de Educacao
Permanente em Satude do
Trabalhador (EPST) para os
profissionais da Atengdo e/ou da
Vigilancia em Saude, conforme
porte populacional:

a.Municipio com até 20

mil habitantes: 2 (duas)

a0 ano;

b.Municipio com mais de 20 mil e
até 100 mil habitantes: 4 (quatro) ao
ano;

¢.Municipio acima de 100

mil habitantes: 6 (seis) ao

ano.

Numero de acdes de EPST
realizadas

Formulario proprio no
Redcap - SESA/PR

Capacitacoes

Quadrimestre

Atividade de Educacdo Permanente em Saide do Trabalhador Acdo
(EPST) para a Atencdo e/ou da Vigilancia em Satde

10

Notificagdo SINAN,

02 — Boas Praticas de manipulag¢io de alimentos,01 -

REALIZADA
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de trajeto com criancas e adolescentes

Objetivo n° 6: Investigar os acidentes de trabalho tipicos que resultaram em ébito e amputacio, e tipicos e

ID META ANUAL INDICADOR FONTE
Investigar 100% dos acidentes de Percentual das Sistema de Investigacao
trabalho tipicos que resultaram em investigacdes dos de Acidente de Trabalho

obito e amputagao, e tipicos e de acidentes de trabalho do Estado do Parana
trajeto com criangas e adolescentes tipicos que resultaram em (SIATEP) e
obito e amputacdo, e Sistema de Informagao de
6 Observacgdo: Para os municipios que tipicos e de trajeto com Agravos de Notificagdo
ndo tiverem acidentes de trabalho criangas ¢ adolescentes, (SINAN)
tipicos gque resultaram em 6bito ¢ com o status completo
amputacdo, e tipicos ¢ de trajeto com
criancas ¢ adolescentes notificados, 0
indicador ndo se aplica, portanto, a
meta serd considerada atingida
Acidentes de Trabalho
. e . Agdo
Quadrimestre AT Notificados AT Investigados
19 48 AT leve 02 AT Graves 01 m.vestlga(;ao
realizada e 01
01 AT Infantil investigacdo em
andamento
01 AT grave

Objetivo n° 7: Ampliar a cobertura populacional de acompanhamento do estado nutricional

ID META ANUAL INDICADOR FONTE
Aumentar a cobertura populacional de Percentual de cobertura Sistema de Vigilancia
acompanhamento do estado nutricional, de acompanhamento do Alimentar e Nutricional
com meta escalonada de acordo com a estado nutricional na Atencio (SISVAN)
linha de base, conforme abaixo: Primaria a Saude
Municipios com 0 a <30% de cobertura:

7 Aumento de 5 pontos percentuais
Municipios com >30 a <45% de
cobertura: Aumento de 3 pontos
percentuais Municipios com >45 a <60%
de cobertura: Aumento de 1 ponto
percentual Municipios com mais de 60%
de cobertura: manter superior a 60%

Cobertura SISVAN
Quadrimestre Cobertura Populacional Acdo
1° 1%. Vigéncia em 06/2025 86.61%

Objetivo n’ 8: Promover o rastreamento e 0 acesso ao exame citopatologico do colo do utero
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ID META ANUAL INDICADOR FONTE
Atingir 40% ou mais de mulheres com Percentual de mulheres com Sistema de
idade entre 25 e 64 anos, com coleta de coleta de citopatologico na Informagao em Saude
8 citopatoldgico do colo do utero, que Aten¢ao Primaria a Saude para Atengao Basica
realizaram ao menos 1 exame no (SISAB)
intervalo de 3 anos

226
Citopatolégico do Colo de Utero
[v)
Quadrimestre Exames Realizados Mulheres/Denominador %
0,
19 1.215 4.071 29,8%

227 Nos ultimos trés anos, 1.215 (mil duzentas e quinze) mulheres com idade entre 25 e 64 anos

228 realizaram a coleta do preventivo, a meta do municipio € de 4.071 mulheres nesta faixa etaria.
229

Objetivo n° 9: Aprimorar o monitoramento da infestacao vetorial para controle das arboviroses
transmitidas por Aedes aegypti
ID META ANUAL INDICADOR FONTE
Realizar o monitoramento entomoldgico Percentual de semanas Aplicativo Conta ovos
por meio do uso de ovitrampas instaladas epidemiologicas com - Fiocruz,
em 100% do territdrio do municipio monitoramento por CEFET-RJ e
9 em no minimo 50% das semanas ovitrampas em 100% do Fundacao
epidemiologicas do ano territério municipal, Getulio Vargas
respeitando a Nota Técnica (FGV)
n® 12/2023, atualizada em Planilha eletronica
21/03/2025 (ou outra que padrao Ministério
venha a substitui-la) da Satde
230
Monitoramento Entomolégico
(1)
Quadrimestre Percentual de N° de armadilhas %
semanas
epidemiolégicas
1° Nao realizado 0,00 0,00
aguardando capacitagdo
da Regional de Saude
231
232
233
Objetivo n° 10: Realizar a vigilincia dos parametros basicos de qualidade da 4gua para consumo
humano
ID META ANUAL INDICADOR FONTE
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Atingir 85% do nmimero minimo mensal Percentual de amostras de Sistema de
de analises para os parametros agua para consumo humano Informacao da
coliformes totais, cloro residual livre e coletadas e seus respectivos Vigilancia da
10 turbidez, conforme a Diretriz Nacional resultados laboratoriais para Qualidade da Agua
do Plano de Amostragem da Vigilancia os parametros coliformes para Consumo
da Qualidade da Agua para Consumo totais, cloro residual livre e Humano (Sisagua)
Humano e inseridas no Sisagua turbidez, analisados e
inseridos no Sisagua.
Percentual de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos pardmetros
Coliformes totais, Cloro residual livre e Turbidez
234
Coliformes totais Cloro residual livre Turbidez Acio
1° Quadrimestre Jan — 00 Jan — 09 Jan — 09 282,5/3,2
Fev—-10 Fev—-10 Fev—-10
Mar - 10 Mar - 10 Mar - 10
Abr—10 Abr—09 Abr— 10
% atingida 30/40=75%(1,2) 38/40=95% 39/40=97,5% 88,28%
=90% Indicador Unico
235
236
Objetivo n° 11: Promover acdes de monitoramento e avaliacio das investigacoes epidemiologicas
dos obitos infantis
ID META ANUAL INDICADOR FONTE
Investigar 93% ou mais dos dbitos de Percentual de obitos de Sistema de
11 criangas menores de um ano de idade criangas menores de um Informagoes sobre
ano de idade investigados Mortalidade (SIM)
237
Obito Materno Obito Infantil Obito Fetal ACAO
1° Quadrimestre A/C A/C A/C REALIZADA
238
Objetivo n° 12: Monitorar as coberturas vacinais
ID META ANUAL INDICADOR FONTE
Alcangar 75% de homogeneidade Percentual de vacinas Painel de
vacinal para no minimo 6 vacinas selecionadas que Disseminacao
compdem o Calendario Cobertura
Nacional de Vacinagao Vacinal e
para criancas menores de Doses
2 1 ano (BCG, Rotavirus, Aplicadas
Pentavalente, (Ministério da
Poliomielite, Satde), Rede
Pneumococica 10 Nacional de
valente, Meningococica Dados em Saude
C e Febre Amarela) e de (RNDS) e
1 ano de idade (Triplice Sistema de
Viral) com coberturas Informacao de
vacinais preconizadas Nascidos Vivos
(SINASC)
239
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Cobertura Vacinal - 2025
BCG VORH Penta Polio Pn Men FA SRC ACAO
1°Quad. | 116,67% | 120,83% | 166,67% | 170,83% | 108,33% | 145,83% | 133,33% | 108,33%
Fonte: LocalizaSUS em 05/05/2025

Na ocasido, foram apresentados alguns indicadores da Pactuacao Inter federativa do Sispacto.
Atualmente, esses indicadores ndo sao mais pactuados a cada ano, mas continuam sendo
acompanhados e monitorados pelo municipio. 1- Obitos prematuros (30 a 69 anos) por
doencas cronicas nio transmissiveis:

DCNT CID 1° Quadrimestre Total
Neoplasias C00 - C97 00 00
DM II E10-E14 00 00
Doengas do Aparelho 100 - 199 02 02
Circulatério
Doengas do Aparelho J30-J98 01 01
Respiratdrio
TOTAL 03 03

2 - Proporcao_de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados no
primeiro quadrimestre

1° QUADRIMESTRE

EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL MUNICIPIO

N° 00 00 00 00 00 00

Investigado 00 00 00 00 00 100%

Fonte: SIM Federal. A meta pactuada pelo municipio foi de 100% e a Meta Nacional de 90%.
3 - Proporcio de registro de dbito com causa basica mal definida.

EQUIPES 1° Quadrimestre TOTAL INVESTIGADOS
Obito Causa Mal Definida 05 05 100%
Obito Causa Definida Investigado 26 26 100%
Total De Obitos Investigados 05 05 100%
Total de Obitos 31 31 100%

A meta ¢ de investigar 96,00% do registro de 6bitos com causa mal definida, porém o
municipio investigou 100% dos obitos chegando-se a defini¢do da causa.

4- Proporcao de vacinas selecionadas do calenddrio nacional de vacinacdo para
criancas menores de 1 ano de idade 1° quadrimestre 2025 - Pentavalente (3* dose) /
Pneumocdcica 10 valente (2 dose) Poliomielite (3* dose) e Triplice Viral (1* dose) com
cobertura vacinal preconizada 95%

PENTAVALENTE | PNEUMOCOCICA | POLIOMIELITE | TRIPLICE TOTAL

(3* DOSE) 10 VALENTE (3* DOSE) VIRAL
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(2* DOSE) (1* DOSE) | DAS 4 VACINAS
SELECIONADAS
COM
COBERTURA
ADEQUADA

166,67% 108,33% 170,83% 108,33% 100%

57 doses 57 doses 57 doses 53 doses 1° quadrimestre

*Pactuado para 2025: 100%; Referéncia Nacional: 75%. Fonte: Localiza SUS em, 20/05/25
5- Proporcio _de casos de doencas de notificacio compulsdria imediata (DCNI)

encerrados em até 60 dias apos a notificacio. A meta pactuada para 2025 é de encerrar
100 % dos casos em até 60 dias.
EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL MUNICIPIO
1° 00 01 00 00 00 100% encerrado
Quadrimestre (01 caso)

6- Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
1° quadrimestre 2023. Foram diagnosticados casos novos de hanseniase nos anos de 2022 e
2023, porém, nao cai na avaliacao nos anos de coortes Paucibacilar e multibacilar, sendo os
casos novos diagnosticados a cada dois anos, sendo que serdo avaliados os casos que surgirem

no ano de 2024.

ANO NOTIFICACAO | PAUCIBACILAR MULTIBACILAR TOTAL
2020 00 00 00
2021 00 00 00
2022 00 02 02
2023 00 02 02
2024 00 01 01
2025 00 00 00
Total 00 05 05

OBS: 01 caso em tratamento — Fonte: SINAN Municipal em 12.05.2025

8- Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
EQUIPES ESFO01 [ ESF02 | ESF03 | ESFO04 | ESF 05 TOTAL
1° Quadrimestre 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN Municipal 12/05/2025. Pactuado em numero absoluto (zero) em 2025.
Referéncia Nacional Taxa de Detecgdao 9,9%
9- Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL
1° Quadrimestre 00 00 00 00 00 00
Fonte: SINAN Municipal 09/05/2025. Pactuado em ntimero absoluto (zero) em 2025.
Referéncia Nacional Taxa de Detecg¢ao 0,35%.

10- Proporcio de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
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COLIFORMES CLORO RESIDUAL | TURBIDEZ(40) %
TOTAIS (40) LIVRE(40)
1° Quadrimestre Janeiro - 00 Janeiro - 09 Janeiro - 09 282,5/3,2
Fevereiro — 10 Fevereiro — 10 Fevereiro — 10
Marco — 10 Margo — 10 Marco — 10
Abril - 10 Abril - 09 Abril - 10
% Atingida 30/40=75%(1,2) 38/40=95% 39/40=97,5% 88,28%
=90% Inc}icador
Unico

Fonte: SISAGUA Vigilancia Sanitaria Municipal e GAL, em 18/05/2025. A meta pactuada para 2025 ¢ de
100% sendo a Referéncia Nacional 90,00% - Indicador Unico 88,28%

11- Razio de exames citopatologicos do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacio residente na mesma faixa etaria.

Faixa etaria | ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL RAZAO
preconizada
1 QUAD 75 25 21 34 35 190/1.192 29,7%
Razao 0,29

2- Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacio residente na mesma faixa etaria. Pop: 1.106/2=5532

Faixa etaria 1°QUAD RAZAO MUNICIPIO

Fora da faixa 23 -

50 a 69 anos 46 Razéo de 0,08
Total 89

Meta pactuada para o ano de 2025: 0,77, foi cumprido 10,3 da meta.
13- Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude Suplementar

EQUIPES TOTAL MUNICIPIO
N° %

1° PARTO NORMAL 10 19,23%

Quadrimestre PARTO CESAREO 42 80,77%

2005 PARTO NOR,MAL = Total (parcial) 10 19,23%

PARTO CESAREO = Total (parcial) 42 80,77%

Total de nascidos no terceiro quadrimestre: 57. A referéncia estadual 50% de parto normal e
o municipio pactuou 39% de partos normais em relagdo aos partos cesarianos.

14- Proporcao _de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.
Estimativa de 126 gestantes

1° Quadrimestre TOTAL 2025
GESTANTE DE 14 ANOS 03 03
GESTANTE DE 15 ANOS 00 00
GESTANTE DE 16 ANOS 03 03
GESTANTE DE 17 ANOS 05 05
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GESTANTE DE 18 ANOS 05 05
GESTANTE DE 19 ANOS 07 07
TOTAL 23 23
166 gestantes 13,85%
MAES > 14 ANOS 01 01
MAES DE 15-19 ANOS 07 07
TOTAL 08 08
NASCIDOS VIVOS NO PERIODO 52 52 (15,38%)

Fonte: SESA/PR - pactuado para o ano de 2025 9,00% no municipio. Referéncia
ESTADUAL 9,02,00%.

15- Taxa de mortalidade infantil - Referéncia Estadual 9,53% Pactuado para 2024 — 01
obitos infantil.

EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL
Obito Fetal - 1° QUAD 00 00 00 00 00 00
Obito Infantil 1° QUAD 00 00 00 00 00 00
TOTAL 00 00 00 00 00 00

Fonte: SIM Federal 05/05/2025- Referéncia Estadual 9,53% ou seja a Taxa de Mortalidade
Infantil ¢ de 9,5 para 1.000 nascidos vivos. Pactuado para 2025 no municipio 01 6bitos
Infantil.17- Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.
Pactuado para 2025: 0 (zero) obito,

N° DE OBITOS MATERNOS TOTAL MUNICIPIO

1° QUADRIMESTRE 00

Fonte: SIM Federal em 17/05/2025. Referéncia ESTADUAL € de 30/100.000 - Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) e no Brasil esta em torno de 57,7 a cada 100 mil nascidos vivos.
17- Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencio Basica. Numerador: N°
de ESF x 3.450 + (N° e AB + N° ESF equivalente) x 3.000 em determinado local e periodo.
Denominador: Estimativa da populacional do ano anterior. Fator de multiplicagdao: 100. A
Referéncia ESTADUAL ¢ de 93,92% e a cobertura populacional de Estratégia de Satde da
Familia ¢ de 64,75%. A cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica no
municipio estd em 147,74% com 07 médicos atuantes.

.18 - Cobertura de acompanhamentos das condicionalidades de Saude do Programa

Bolsa Familia (PBF)
ANO 1° VIGENCIA 2° VIGENCIA
(parcial)
2025 82,09 % 0,00

Fonte: https://bfa.saude.gov.br/relatorio/consolidado.
Pactuado para 2025 - porcentagem maior que 90,0% - Referéncia Estadual 61,56%.

19- Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencao basica
ANO 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Quantidade de Pessoas
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2025 100% 100% 100% 15.433

Numerador: (n° eSB*3.450) +(n° eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e periodo.
Denominador: populagdo no mesmo local e periodo Fator de multiplicagdo: 100. A Referéncia
ESTADUAL € 58,65 % de cobertura no Estado. A cobertura populacional estimada em satde
bucal na ateng¢éo basica esta em 100% = 15.433 pessoas no municipio de Rio Azul. Pactuado
para o ano de 2025 = 100%._20 - Niumero de casos de doenca ou agravo relacionados ao

trabalho notificados por local de residéncia com o campo ocupacéio preenchido
EQUIPES 1° Quadrimestre TOTAL
Intoxicacdo Exdgena 16 16
Acidente ¢/ Material Biologico 01 01
Acidente De Trabalho Grave 50 50
Total 67 67

Pactuado 100% e a Meta Estadual € de 95%%.
20 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de Imoveis visitados
para controle vetorial da dengue 2025 - Municipio INFESTADO — 3 Ciclos extras

Ano 2025 IMOVEIS IMOVEIS % % META
CADASTRADOS VISITADOS COBERTURA ATINGIDA
1° 1° CICLO 3.782 1.245 32.91% NAO
Quadrimestre | jan e fev
2° CICLO 3.782 1.449 38.31% NAO
mar e abr
21-Proporcao de Exodontia em Relacao aos Procedimentos
PROCEDIMENTOS SELECIONADOS 1° QUAD TOTAL MUNICIPIO
EXODONTIA 474 474
(PERMANENTES)
PROCEDIMENTOS INDIVDUAIS 9.087 9.087
PROPORCAO 5,21% 5,21%
Fonte: https://saudedigital.pr.gov.br/
Numero de Testes Rapidos realizados no primeiro quadrimestre de 2025
Testes Rapidos — TOTAL 1° Quadrimestre Total
HIV 240 240
SIFILIS 236 236
HEPATITE B 236 236
HEPATITE C 225 225

DADOS DA CAMPANHA DE INFLUENZA

Dados da Campanha de vacinacido contra Influenza. | QUANTIDADE DE DOSES APLICADAS EM
2025 - Parcial

ESF 01 493
ESF 02 70

ESF 03 334
ESF 04 514
ESF 05 231

Total 1.642 doses aplicadas

DADOS DA VACINA COVID-19
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QUANTIDADE DE DOSES APLICADAS EM 2025 - Parcial
ESF 01 27
ESF 02 00
ESF 03 00
ESF 04 59
ESF 05 01
Total 97 doses aplicadas

E importante destacar que, enquanto a apresentagdo acontecia, os vereadores estavam
interagindo, podendo tirar duvidas e fazer suas observagdes. A Secretaria Maria Elaine
comentou que fez uma parceria com a UGV — Centro Universitario de Unido da Vitoria/PR.
Essa parceria vai permitir que pacientes recebam tratamento odontolégico sem precisar pagar,
beneficiando também o municipio. Os pacientes serdo agendados e transportados pelo veiculo
da Secretaria de Saude até a universidade, onde alunos e professores do curso de Odontologia
fardo o atendimento. Ndo serdo contemplados nesta parceria a colocagdo de proteses
dentarias. Porém ja foi homologada pelo Ministério de Saude a solicitacdo de Laboratério
Regional de Protese Dentaria. O Ministério da Saude repassa um recurso mensal aos
municipios/estados para confec¢do de proteses dentarias, de acordo a faixa de produgdo:
Entre 20 e 50 proteses/més: R$ 7.500,00; Entre 51 e 80 proteses/més: RS 12.000,00; Entre
81 e 120 proteses/més: R$ 18.000,0; Acima de 120 proteses/més: R$ 22.500,00. Rio Azul fez
a adesdo para confeccionar entre 20 a 50 préoteses/més com um valor de R$ 7.500,00 (sete
mil e quinhentos reais) para cada repasse mensal. J4 estd em andamento o processo de
licitacdo para contratar um profissional qualificado para fazer as proteses. Assim que o
servico comegar a funcionar, a populagdo e os vereadores serdo informados. Finalizadas as
apresentacdes de todos os Relatorios Receitas e Despesas vinculadas ao Fundo Municipal de
Saude referentes ao Primeiro Quadrimestre de 2025 — Periodo: 01.01.2025 a 30.04.2025
a Secretaria de Saude, Maria Elaine colocou-se a disposi¢do dos presentes para esclarecer
davidas se ainda houvessem. O Secretario da Comissdo A Comissdo Permanente de
Educagdo, Saude, Esportes, Cultura, Turismo e Assisténcia Social, vereador Renato Antonio
Semann, muito gentilmente agradeceu pela presenca de todos e especialmente pelos
esclarecimentos e pelas apresentagdes e encerrou a Audiéncia Publica. Ndo havendo nada
mais a constar, a Secretaria Executiva do Conselho Municipal ¢e Saude de Rio Azul, lavrou
a presente ata que vai assinada pela Presidente: Keytch Mehret_{;; N e pela
e pela Secretaria Executiva: Marina Woichik Veronez *&\m\u U snemnay/ e
demais presentes, conforme lista de assinatura em anexo. Rio Azul, 36 de mai® de 2025.
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