’i‘_ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
RIO AZUL

Resolugio CMS/ N° 017/2023

O Conselho Municipal de Saide de Rio Azul/PR, conforme altigo 1° da Lei Municipal N°
662/2012 de 14/12/12, instituido em cardter permanente, como 6rgio deliberativo do Sistema
Unico de Satde — SUS, no uso de sua competéncia regimental, e de acordo com as determinagdes
que lhe confere a Lei Organica do Municipio e as decisdes do Conselho Municipal de Satde, em
Audiéncia Publica, no dia 30 de maio de 2023 — Ata n° 282/23.

RESOLVE:

Homologar,

01 - Realizagdo de Audiéncia Piblica Quadrimestral da Satdde - Prestacio de Contas —
Ex 40 Orcamentdria - Receitas e D as vinculadas ao Fundo Municipal au

Segundo Quadrimestre de 2023, Periodo: 01.05.2023 a 31.08.2023. Conforme Edital de
Chamamento Piblico, referente a0 Segundo Quadrimestre do ano de 2023, realizada no dia

26/09/2023, as dezessete horas na Camara Municipal de Rio Azul, situada a Rua: Getilio Vargas,

250, nesta cidade. O Edital de Chamamento Publico foi publicado no Didrio Oficial dos
Municipios do Parana no dia 21/09/2023. Edigdo 2862 (c6digo identificador: 451BF409) — no site

http://www.diariomunicipal.com.br/amp/).

Rio Azul/PR, 26 de setembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

oV b , MARIA ELAINE PACANARO
%‘,“nﬁ e Wel ‘i Data: 16/10/2023 16:33:04-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Maria Elaine Pacanaro
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Homologo a Resolugdo do CMS n° 017, de 26 de setembro de 2023, nos termos da legislacdo
vigente.

Documento assinado digitalmente
IOV, hﬁ;u CRISTIANA MARIA SCHVAIDAK
H'":E WU Data: 1671072023 15:39:32-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Cristiana Maria Schvaidak
Secretaria Municipal de Satde
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282/23

4%, CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE REUNIAO
t‘ RIO AZUL EXTRAORDINARIA
26/09/2023

Aos vinte e seis dias do més de setembro de dois mil e vinte e trés, com inicio as degessete
e horas, no Plenério da Camara de Vereadores, sito a Rua: Getﬁl’io Vargas, 250, realizou-se
a AUDIENCIA PUBLICA QUADRIMESTRAL DA SAUDE, para Prestacio de

blica do Municipio ( ime e de i

10 AZUL, JO D€

il vi : i \ 1S € esas vinculadas ao Fu ) al_de_daude
Periodo: 01.05.2023 a 31.08.2023. A Comissdo Permanente de Educago, Saude, Esportes,
Cultura, Turismo e Assisténcia Social, composta pelos vereadores: Cesar Martins dos
Santos - Presidente, Zerico José Nepomuceno - Secretirio e Jussara Martins
Membro, juntamente com a Secretiria Municipal de Satide. Senhora Cristiana Maria
Schvaidak, realizaram a presente Audiéncia Publica. Estiveram presentes, o Prefeito
Municipal, Senhor Leandro Jasinski, o Presidente da Camara de Vereadores Senhor
Mariano Vicente Tyski, Vereadores, integrantes da Comissio supracitada, Secretarios
Municipais, Conselheiros de Satde, funcionarios da Secretaria Municipal de Saude, a
Senhora Lais Fernanda Zem, responsavel pelo Controle Interno, ¢ 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 Audiéncias Publicas
Quadrimestrais da Saude foi realizada, na mesma data e local, a Audiéncia Publica do Poder
Executivo referente a0 Segundo Quadrimestre de 2023. Na presenta data, incialmente foi
realizada a Audiéncia Pablica Quadrimestral da Satde referente ao Segundo Quadrimestre
de 2023_Periodo: 01.05.2023 a 31.08.2023 a qual foi apresentada pela contadora da
Prefeitura Municipal Vilma Joseli Veronez, sendo expostas todas as despesas e receitas
vinculadas ao Fundo Municipal de Saude, os quais também ja foram apresentados ao
Conselho Municipal de Saude em reunifio realizada no mesmo local e data — Ata CMS N°
281/23 na data de 26.09.2023 as 16:00 horas, sendo os mesmos aprovados pelos
conselheiros, de acordo com a Resolugio CMS N° 016/2023 . Houve a emissio do Edital de
Chamamento Publico, referente ao segundo quadrimestre do ano de 2023, tendo como data
o dia 26/09/2023, para a realizacdo, as dezessete horas na CAmara Municipal de Rio Azul,
situada a Rua: Getilio Vargas, 250, nesta cidade. O Edital de Chamamento Publico foi
publicado no Didrio Oficial dos Municipios do Parana no dia 21/09/2023. Edi¢cdo 2862
(codigo identificador: 451BF409) — no site http://www.diariomunicipal.com.br/amp/).
Inicialmente a contadora da Prefeitura Municipal de Rio Azul, senhora Vilma Joseli
Veronez apresentou 0 Demonstrativo da Receita Periodo: 01.05.2023 a 31.08.2023 por ente
Da federacdo, conforme segue abaixo:

DEMONSTRATIVO DA RECEITA
Periodo: 01/01/2023 a 30/04/2023 | Periodo: 01/05/2023 a 31/08/2023

FEDERAL
2023 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre Total
ATENCAO BASICA 940.792,42 1.390.458,25 2.331.250,67
Agente Comunitério de Saude 354.144,00 359.040,00 713.184,00
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Manutencdo da Academia da Satude 9.000,00 15.000,00 24.000,00
Incentivo Financeiro da APS Desempenho 62.818,25 68.555,05 131.373,30
Incentivo Financeiro da APS Capitacdo
Ponderada 447.658,62 451.843,20 899.501,82
Incentivo para AgoOes Estratégicas 51.060,00 53.060,00 104.120,00
Informatizagao das APS 16.000,00 28.000,00 44.000,00
Implementagdo Rede Cegonha 111,55 111,55
E-Multi - Portaria 768/2023 168.000,00 168.000,00
Incremento Emergencial Atengdo Primdria -
Portaria 768/2023 246.960,00 246.960,00
VIGILANCIA EM SAUDE 55.888,00 62.288,82 118.176,82
Assisténcia Financeira Combate as Endemias 41.664,00 42.240,00 83.904,00
Acoes de Vigilancia Sanitaria 4.000,00 4.000,00 8.000,00
Incentivo Financeiro para Vigilancia em Saude 10.224,00 16.048,82 26.272,82
TOTAL 996.680,42 1.452.747,07 2.449.427,49
ESTADUAL
2023 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre Total
APSUS 38.313,00 38.313,00 76.626,00
Assisténcia Farmacéutica - Custeio 21.850,00 21.850,00
Pro Vigia - Estadual 28.039,94 28.039,94
FAF - Kit Odontolégico - Resolugcdo 860/2022 125.000,00 125.000,00
FAF -Transporte Sanitario Resolucdo 85/2022 65.000,00 65.000,00
Auxilio SAMU 13.125,00 13.125,00
TOTAL 88.202,94 241.438,00 329.640,94
MUNICIPAL
15% - SAUDE 7.644.846,74
DEVIDO
Receita Total de Impostos 34.668.435,29
Percentual 15%
Valor Destinado 5.200.265,29
APLICADO
Receita Total de Impostos 34.668.435,29
Percentual 22,05
Valor Destinado 7.644.846,74

DEMONSTRATIVO DA DESPESA

Periodo: 01/01/2023 a 30/04/2023

Periodo: 01/05/2023 a 31/08/2023

2023 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre TOTAL
DESPESAS CORRENTES 6.450.503,44 5.582.204,49 12.032.707,93
PESSOAL E ENCARGOS 2.925.820,40 3.136.450,12 6.062.270,52
CONSORCIO 86.450,04 92.858,07 179.308,11
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VENCIMENTOS E VANTAGENS 2.392.539,42 2.592.845,44 4.985.384,86
OBRIGAGOES PATRONAIS 446.830,94 450.746,61 897.577,55
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 3.524.683,04 2.445.754,37 5.970.437,41
CONSORCIO 1.027.701,85 852.182,57 1.879.884,42
MATERIAL DE CONSUMO 435.311,35 278.961,93 714.273,28
MATERIAL DE DISTRIBUIGAO GRATUITA 351.056,80 234.029,43 585.086,23
DESPESAS DECORRENTES DE CONT DE TERC 297.083,18 73.060,00 370.143,18
SERVICOS DE TERCEIROS PF 30.343,92 37.076,99 67.420,91
SERVICOS DE TERCEIROS PJ 1.159.025,36 574.113,00 1.733.138,36
AUXILIO A PESSOAS FiSICAS 23.461,24 2.200,00 25.661,24
APORTE RPPS 128.287,19 123.883,51 252.170,70
SUBVENGCOES SOCIAIS - 48.794,78 48.794,78
SERVICOS DE TECNOLOGIA INFORMAGAO 49.126,47 18.129,24 67.255,71
OUTRAS DESPESAS 23.285,68 203.322,92 226.608,60
DESPESA DE CAPITAL 70.296,30 23.772,17 94.068,47
CONSORCIO 2.674,43 880,82 3.555,25
OBRAS E INSTALAGOES - 3

EQUIP E MATERIAL PERMANENTE 67.621,87 22.891,35 90.513,22
TOTAL 6.520.799,74 5.605.976,66 12.126.776,40

No Demonstrativo de Receitas e Despesas Proprias com Saude - A Receita Total de
Impostos e Transferéncias Constitucionais Consideradas para Limite foi de R$
34.668.435,29 (trinta e quatro milhdes, seiscentos e sessenta e oito mil, quatrocentos e
trinta e cinco reais e vinte e nove centavos) deste valor 15% corresponde a RS
5.200.265,29 (cinco milhdes, duzentos mil, duzentos e sessenta e cinco reais e vinte e
nove centavos) que ¢ a Aplicagio Minima das Receitas. O_municipio de Rio Azul
aplicou em saiide até o Segundo Quadrimestre de 2023 o montante de RS 7.644.846,74
(sete milhdes, seiscentos e quarenta e quatro mil, oitocentos e quarenta e seis reais e
setenta e quatro centavos) que ¢ correspondente ao percentual de 22,05% (vinte e dois,
virgula zero cinco por cento). Quanto ao Demonstrativo das Despesas foram distribuidas
em: DESPESAS CORRENTES - RS 5.582.204,49 (cinco milhdes, quinhentos e oitenta
e dois mil, duzentos e quatro reais e quarenta e nove centavos), com PESSOAL E
ENCARGOS foi de RS 3.136.450,12 (trés milhdes, cento e trinta e seis mil,
quatrocentos e cinquenta reais e doze centavos), CONSORCIO: R$ 92.858.07 (
noventa ¢ dois mil, oitocentos e cinquenta e oito reais e sete centavos); VENCIMENTOS
E VANTAGENS: RS 2.592.845,44 (dois milhdes, quinhentos e noventa e dois mil,
oitocentos e quarenta e cinco reais e quarenta e quatro centavos),_OBRIGACOES
PATRONAIS: R$ 450.746,61 (quatrocentos e cinquenta mil, setecentos e quarenta e seis

reais € sessenta ¢ um centavos). Com OUTRAS DESPESAS CORRENTES o valor
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utilizado foi RS 2.445.754,37 (dois milhdes, quatrocentos ¢ quarenta e cinco mil,
setecentos e cinquenta e quatro reais e trinta e sete centavos) as quais estido
distribuidas em despesas com Consorcio, Material de Consumo, Material de
Distribuiciao gratuita, Despesas Correntes de Contratos de Terceiros, Servicos de
Terceiros Pessoa Fisica, Servicos de Terceiros Pessoa Juridica, Auxilio a Pessoas
Fisicas, Aporte de RPPS, Subvengdes Sociais, Servigos de Tecnologia da Informacdo,
Outras Despesas. Com DESPESAS DE CAPITAL o valor de RS 23.772,17 (vinte e trés
mil, setecentos e setenta e dois reais e dezessete centavos) as quais estdo divididas em
Consorcio e Obras e Instalacoes e Equipamentos e Material Permanente, perfazendo
0 TOTAL DE DESPESAS NO SEGUNDO QUADRIMESTRE/23 DE RS 5.605.976,66
(cinco milhdes, seiscentos e cinco mil, novecentos e setenta e seis reais e sessenta e seis
centavos).Vale ressaltar que todos os empenhos e relatérios contibeis referentes ao
Segundo Quadrimestre/2023, foram enviados aos conselheiros via WhatsApp.
Prosseguindo foram apresentados pela enfermeira responsavel pelo Setor de Epidemiologia
Keytch Mehret, os resultados do monitoramento dos 07 (sete) Indicadores do Previne
Brasil conforme segue:

Proporcio de gestante elo menos 6 (seis) consultas pré-nata
aprimeira até a 12° semana de gestacdio. Esse Indicador tem peso 1.
Quadrimestre Numerador Denominador | Parimetro Meta Indicador
100%
1° Quadrimestre 53 58 58 45% 91,38%
2° Quadrimestre 56 68 68 45% 82,34%

Esse Indicador

tem peso 1.

Quadrimestre Numerador Denominador | Parametro Meta Indicador
100%
1° Quadrimestre 58 58 58 60% 100,00%
2° Quadrimestre 67 68 68 60% 98,53%

izado Esse Indicador tem

peso 2.
Quadrimestre Numerador Denominador | Pardmetro Meta Indicador
100%
1° Quadrimestre 58 58 58 60% 100,00%
2° Quadrimestre 68 68 68 60% 100,00%
4 - Cobertura de exame citopatolégico Esse Indicador tem peso 1.
Quadrimestre Numerador Denominador | Pardmetro Meta Indicador
80%
1° Quadrimestre 1.740 4.029 3.224 40% 43.19%
2° Quadrimestre 1.626 3.972 3.178 40% 40,94%
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S - Cobertura vacinal de Poliomielite inativada ¢ de Pentavalente Esse Indicador tem

peso 2.
Quadrimestre Numerador | Denominador | Parametro Meta Indicador
>95%
1° Quadrimestre 62 66 63 95% 93,93%
2° Quadrimestre 47 60 57 95% 78.33%

OBS: No 1° Quadrimestre foi atingido o percentual 1.96 do peso da meta ¢ no 2°
Quadrimestre 1.64% da meta do peso 2.

0 - Percentual de pessoas hipertensas com pressio 3 al aferida Esse
Indicador tem peso 2. Sendo atingido 1,8% da meta para este indicador.
Quadrimestre Numerador Denominador | Parametro Meta Indicador
100%
1° Quadrimestre 2.148 3.930 3.930 50% 54,65%
2° Quadrimestre 1.362 3.024 3.024 50% 45,04%

7 -

e, Esse

Quadrimestre Numerador Denominador Parametro Meta Indicador
100%
1° Quadrimestre 661 1.210 1.210 50% 54,63%
2° Quadrimestre 627 749 749 50% 83,71%

A enfermeira Keytch prossegue apresentando as metas do PROVIGIA. 1 - QUALIFICAR
O REGISTRO DAS ACOES DE CONTROLE SANITARIO NO SISTEMA ESTADUAL
DE INFORMAGCAO EM VIGILANCIA SANITARIA (SIEVISA)
* Registro consistente, no SIEVISA, das informagdes das inspegdes sanitarias realizadas no
territorio. a) para municipios do porte I: avaliagdo aleatéria de 8 registros no ano.

 RESULTADOS: 08 REGISTROS

« ACAO: REALIZADA
Area Responsavel pela Avalia¢io e Monitoramento: Regionais de Saude e CVIS

Critérios de Avalia¢do

Considera-se A¢do Realizada:

1. O Registro consistente do SIEVISA, das informacdes das inspecdes sanitdrias realizadas no territério.
2. Fonte de Dados SIEVISA

REGISTROS NO SIEVISA

Quadrimestre Meta anual Registros % atingida Agao
19 8 16 200 Realizada
20 8 36 437,5 Realizada

2 - DESENVOLVER ACOES DE CONTROLE SANITARIO COM FOCO NO RISCO
*Implementagdo de a¢des de controle sanitario com base no grau de risco

Manuteng¢&o do cadastro atualizado do universo dos estabelecimentos de médio e alto risco
no territorio. ACAO REALIZADA

Quadrimestre Cadastros no SIEVISA Grau de Risco Agdo
1e Todos Atualizados RE1034/202 Realizada
20 Todos Atualizados RE1034/202 Realizada
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3 — MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS RESIDENTES EM
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

*Registro de inspe¢do em 100% das ILPIs da area de abrangéncia cadastradas no link do
cadastro unico a ser disponibilizado pela SESA. ACAO REALIZADA

Quadrimestre Cadastro ILPI Inspecao Agdo
1e OK - 2022 Vigente (Licencga Sanitaria Realizada
vélida até 30/09/2023
20 Realizado em 29/05/2023 Agendada para o dia
10/10/2023

4 - MELHORAR O ACOLHIMENTO, DETECCAO E ACOMPANHAMENTO DOS
CASOS DE HANSENIASE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Incapacidade Fisica
- porcentagem de incapacidade fisica grau 2 (GIF2) no diagnostico € no ano vigente abaixo
de 10%. * Contatos - avaliagdo de contatos no ano vigente acima de 90%. ¢ Cura -
porcentagem de cura nos anos das coortes acima de 90%. ACAO REALIZADA. 5 -
PROMOVER CAPACITACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR PARA OS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE * Namero minimo de
profissionais capacitados por quadrimestre de avaliagdo; Municipio PORTE 1= no minimo
1 profissional capacitado. ACAO REALIZADA. 6 - INVESTIGAR 100% DOS
ACIDENTES DE TRABALHO TiPICOS QUE RESULTARAM EM OBITO E
AMPUTACAO E INVESTIGAR 100% DOS AT COM CRIANCAS E ADOLESCENTES
(TIPICOS E DE TRAJETO) E REGISTRAR NO SIEVISA. Investiga¢io de 100% dos
casos notificados no SINAN dentro do quadrimestre de avaliagdo. * 00 Acidente de
Trabalho Fatal; 02 Acidentes de Trabalho Grave (01 Masculino ¢ 01 Feminino),100%
investigados. ACAO REALIZADA. 7 - AUMENTAR A COBERTURA DE REGISTRO
DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS, ADOLESCENTES, ADULTOS,
IDOSOS E GESTANTES Aumento de, no minimo, 03 pontos percentuais na cobertura do
estado nutricional da populagdo (criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) em
relagio ao ano de 2020.ACAO REALIZADA. 8 - PROMOVER FATORES DE
PROTECAO E REALIZAR ACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE DOS
FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT). Para municipios >100.000 Manter ou reduzir o nimero de Obitos prematuros (30
a 69 anos) por DCNT. Obitos de 2019 (ano Base) = 20; Obito de 2022 = 22.

Causa (CID10 3C) Jan Fev | Mar | Abril | Maio | Julho | Agos | Total
TOTAL 1 1 1 2 4 3 1 13
C32 Neoplasia malig. da laringe 0 0 0 0 1 1 0 2
C71 Neopl malig do encefalo 0 0 0 0 2 0 0 2
C72 Neop mal med esp nerv 0 0 0 1 0 0 0 1
cran out sist nerv cen
121 Infarto agudo do miocardio 0 0 0 1 1 0 0 2
126 Embolia pulmonar 0 1 0 0 0 0 0 1
142 Cardiomiopatias 0 0 1 0 0 0 0 1
150 Insuficiéncia cardiaca 0 0 0 0 0 0 1 1
169 Sequelas de doengas 1 0 0 0 0 0 0 1
cerebrovasculares
J43 Enfisema 0 0 0 0 0 1 0 1
J44 Outras doengas pulmonares 0 0 0 0 0 1 0 1
obstrutivas cronicas
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9 - APRIMORAR A VIGILANCIA DAS INTOXICACOES EXOGENASE O
CONTROLE DAS ARBOVIROSES, ESPECIALMENTE NO COMBATE DO
MOSQUITO AEDES AEGYPTI TRANSMISSOR DAS ARBOVIROSES DENGUE,
ZIKA VIRUS E FEBRE CHIKUNGUNYA.00 Intoxicagdes por agrotoxicos — 100%
investigada. ACAO REALIZADA. 10 - REALIZAR ANALISES EM AMOSTRAS DE
AGUA PARA CONSUMO HUMANO PARA OS PARAMETROSCOLIFORMES
TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ Quando o municipio atingir pelo
menos 75% do Indicador Unico, considerando o niimero minimo mensal de analises para os
pardmetros coliformes totais, cloro residual livre ¢ turbidez. ACAO REALIZADA.
Propor¢ao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto
os parametros (Coliformes Totais, Cloro Residual livre e Turbidez)

Quadrimestre Coliformes Totais Cloro Residual Turbidez
livre
10 30 41 48
20 40 41 41

OBS: O laboratério da UNICENTRO iniciou suas atividades em fevereiro, ficando o més
de janeiro sem realizacdo de andlises bacteriologicas. Fonte: Vigilancia Sanitaria
Municipal/SISAGUA ¢ GAL. 11 - REALIZAR ACOES DE AVALIACAO E
MONITORAMENTO DA VIGILANCIA DO OBITO E DAS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS RESPONSAVEIS PELOS CASOS DE
TRANSMISSAO VERTICAL: 1 - 97 % de registros de Obitos com causa basica definida;
2 -100% de obitos maternos investigados; 3 - 93% de 6bitos infantis investigados; 4 - 5%
de redugdo do numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 (um) ano de
idade em relag¢do ao ano anterior. 5 - Redugdo (ou auséncia de caso) do nimero de casos de
Aids em menores de 05 anos. *Obs: Para os municipios que ndo apresentaram casos, sera
considerada agdo realizada e para os que apresentaram, reduzir em relagéo ao ano anterior.
A(,:AO REALIZADA. )

Obitos Basicos Obitos Maternos | Obitos Infantis

99 100 100 realizado

12 - REALIZAR ACOES DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS SISTEMAS
DE INFORMACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SIVEP-Gripe 1. 80% dos
casos e Obitos de SRAG hospitalizados digitados em até 7 (sete) dias apos a internacio; 2.
90% dos casos e 6bitos de SRAG hospitalizados encerrados em até 60 dias apos a internagao.
SI-PNI 3. 75% da homogeneidade das Coberturas Vacinais — 8 vacinas; SIES 4. 100% da
movimenta¢do de Materiais utilizados durante a estratégia de vacinagdo. ACAO
REALIZADA.
* SI-PNI 3. 75% da homogeneidade das Coberturas Vacinais — 8 vacinas

Cobertura Vacinal Mensal
Cobertura Vacinal por: Municipio - PARANA - MR-PARANA - RS IRATI
Estado: PARANA

Sifilis AIDS

Realizada

Ano: 2023

Origem da Informagdo: RESIDENCIA

Cob Cob
Doses - | Doses - | Doses - | Acumulada - | Doses - | Cob - | Acumulada -

Regido Imunobiolégico Populagdo | Jan Fev Mar Mar Abr | Abr Abr
412200 - | BCG 193 4 15 14 68,39 0 0 51,3
RIO | FA(< 1 ano) 193 9 9 17 72,54 0 0 544
AZUL | Menigococica Conj.C(< 1 ano) 193 17 15 12 91,19 0 0 68,39
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Pentavalente (< 1 ano) 193 12 18 14 91,19 2| 1244 715
Pneumocdccica(<1 ano) 193 15 14 8 76,68 0 0 57,51
Poliomielite(< 1 ano) 193 12 18 13 89,12 2| 1244 69,95
Rotavirus Humano 193 15 14 8 76,68 0 0 57,51

O periodo para avaliagdo do segundo quadrimestre de 2023 ¢ referente aos meses de janeiro,
fevereiro, margo e abril. Na sequéncia foram apresentados alguns dos Indicadores da
Pactuagdo Interfederativa do Sispacto, que atualmente ndo s@o mais pactuados anualmente,
porém sdo acompanhados e monitorados pelo municipio. 2 - Propor¢io de 6bitos de

mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados no 1° quadrimestre 2023
EQUIPES ESFO01 | ESF02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL
N° N° N° N° N° N°
1° Quadrimestre 00 00 00 00 00 00
1° Quadrimestre 00 00 00 00 00 00
% de investigados 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Fonte: SIM Federal.

A meta pactuada pelo municipio foi de 100% e a Meta Nacional de 90%. Nao houve dbitos
no periodo. 35- Proporcio de casos de doencas de notificacio compulsoria imediata
(DCNI) encerrados em até 60 dias ap6s a notificacdo. 1° quadrimestre 2023. A meta
actuada para 2023 ¢ de encerrar 100 % dos casos em até 60 dias.

EQUIPES ESF 01 ESF02 | ESF03 | ESF04 | ESF 05 Notificagido
Encerrada em
Tempo Oportuno

1° Quadrimestre 00 00 00 00 00 00=A/C

2° Quadrimestre 00 00 00 00 00 00=A/C

A enfermeira exp0s a lista da doengas de notificacdo compulsoria imediata conforme segue:
Antraz pneumonico, Arenavirus, Botulismo, Célera, Dengue (6bitos), Ebola, Febre amarela,
Febre do Nilo ocidental e outras arboviroses de importdncia em saude publica, Febre
maculosa e outras riquetisioses, Febre purpurica brasileira, Hantavirose, Influenza humana
produzida por novo subtipo viral, Lassa, Malaria na regido extra Amazo6nica, Marburg,
Poliomielite por poliovirus selvagem, Peste, Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika,
Obito com suspeita de Febre de Chikungunya, Raiva humana, Rubéola, Sarampo, Sindrome
de paralisia flacida aguda, Tularemia, Variola e outras emergéncias de saude publica 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
¢ 2023, porém, ndo cai na avaliagdo nos anos de coortes Paucibacilar e multibacilar

ANO NOTIFICAGAO | PAUCIBACILAR MULTIBACILAR TOTAL
2010 00 02 02
2013 01 01 02
2014 00 01 01
2015 00 02 02
2022 00 02 02
2023 00 01 01
Total 01 09 10
8- Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.
EQUIPES ESF 01 ESFO02 | ESFO03 | ESFO04 | ESFO05 TOTAL
1° Quadrimestre 0 0 0 0 0 0




182
183
184
185

186
187
188
189

190
191

192
193
194

195

196

2° Quadrimestre 0 0 0 0 0 0
Fonte: SINAN Municipal 26.09.2023

*Até 0 momento, temos 2 criangas em acompanhamento, por crianga exposta a sifilis n ano
de 2022. A meta pactuada para 2023 ¢ de 0 (zero) casos.

9- Numero de casos novos de AIDS em menores de S anos.

EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF 03 ESF 04 ESF 05 TOTAL
1° Quadrimestre 00 00 00 00 00 00
2° Quadrimestre 00 00 00 00 00 00

Fonte: SINAN Municipal.

Pactuado em numero absoluto (zero) em 2023. Referéncia Nacional Taxa de Detec¢do 8,2
10- Proporcio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

COLIFORMES CLORO RESIDUAL TURBIDEZ
TOTAIS LIVRE
1° Quadrimestre 30 41 48
2° Quadrimestre 40 41 41

Fonte: SISAGUA Vigilancia Sanitaria Municipal e GAL.
14- Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude Suplementar

Tipo de Parto TOTAL MUNICIPIO
N° %
Até o 2° Parto Normal 28 20,29
Quadrimestre Parto Ceséreo 110 79,71
Total de Nascidos 138 Proporgéao de Parto
Normal 20,29%

Fonte: SESA/PR

A referéncia estadual para este indicador ¢ de 38,83%, e o municipio pactuou 39% de partos normais em

relagdo aos partos cesarianos.

15- Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.

1° Quadrimestre| Parto Vaginal Cesariana TOTAL 2023
GESTANTE DE 14 ANOS 00 00
GESTANTE DE 15 ANOS 02 02
GESTANTE DE 16 ANOS 03 03
GESTANTE DE 17 ANOS 03 03
GESTANTE DE 18 ANOS 06 06
GESTANTE DE 19 ANOS 06 06
TOTAL 20 20
MAES > 14 ANOS 00 00 00 00
MAES DE 15-19 ANOS 08 01 05 08
TOTAL 08 01 05 08
NASCIDOS VIVOS NO 78 78
PERIODO 10,25%

Fonte: SESA/PR




197

198
199

200

201
202

203
204
205
206
207

208
209

210
211

Pactuado para o ano de 2023 13,00% no municipio. Referéncia ESTADUAL 13,00%

2° Quadrimestre| Parto Vaginal Cesariana TOTAL 2023
GESTANTE DE 14 ANOS 01 01
GESTANTE DE 15 ANOS 01 01
GESTANTE DE 16 ANOS 02 02
GESTANTE DE 17 ANOS 03 03
GESTANTE DE 18 ANOS 08 08
GESTANTE DE 19 ANOS 03 03
TOTAL 18 18
MAES > 14 ANOS 00 00 00 00
MAES DE 15-19 ANOS 00 01 05 06
TOTAL 00 01 05 06
NASCIDOS VIVOS NO 78 138
PERIODO 4,34% RN de
maes
adolescentes

16- Taxa de mortalidade infantil - Referéncia Estadual 9,53% Pactuado para 2023 —
01 6bito.

EQUIPES ESF 01 ESF 02 ESF03 | ESF04 | ESF05 TOTAL
OBITO FETAL 1° QUAD 01 00 00 00 00 01
OBITO INFANTIL 1° QUAD 00 00 00 00 00 00
OBITO FETAL 2° QUAD 00 00 00 00 00 00
OBITO INFANTIL 2° QUAD 00 00 00 00 00 00
17- Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

RESULTADO ANUAL TOTAL 2023

OBITO MATERNO 00

Fonte: SIM Federal. Felizmente até o segundo quadrimestre de 2023 ndo ocorreu 6bito materno municipio
18- Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenciio 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
multiplica¢do: 100 Referéncia ESTADUAL A cobertura de Atengdo Basica do estado é de
89,5% e a cobertura populacional de Estratégia de Saide da Familia ¢ de 64,75%. A
cobertura no municipio esta em 100% = 15.433 PESSOAS.

19 - Cobertura de acompanhamentos das condicionalidades de Saide do Programa
Bolsa Familia (PBF)

ANO 1° VIGENCIA 2° VIGENCIA
2023 77.21 % 00,00%
Quantidade Percentual cobertura de

Quantidade beneficidrios a

Municipio
serem acompanhados

beneficidrios beneficidrios acompanhados
acompanhados (%)

RIO AZUL 961 742 77,21%




212 A meta pactuada pelo municipio atingir 90% de acompanhamentos, enquanto o Estado
213 Pactuou 36,27%.

Municipio Quantidade Quantidade beneficiarios Percentual cobertura de
beneficiarios a serem acompanhados beneficidrios acompanhados
acompanhados (%)
RIO AZUL 961 742 77.21%
214 20- Cobertura populacional estimada de satide bucal na atenciio bisica
ANO 2° Quadrimestre Quantidade de Pessoas
2023 100,00% 15.433

215 Numerador: (n° eSB*3.450) +(n° eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e periodo.
216 Denominador: populagdo no mesmo local e periodo Fator de multiplicagdo: 100. A
217 Referéncia ESTADUAL € 51,73 % de cobertura no Estado. A cobertura populacional
218 estimada em saude bucal na atengdo basica estd em 100% = 15.433 pessoas no municipio
219 de Rio Azul. Pactuado para o ano de 2023 100%. Prosseguindo foi realizada a
220  apresentagdo, pela servidora Adriana Serafim, do Setor de Faturamento da SMS, do
221 RELATORIO DAS ATIVIDADES BASICAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
222 SAUDE no Segundo Quadrimestre/2023, conforme segue abaixo.

MES TOTAL DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NAS
12 UNIDADES E PRE-NATAL
MAIO 21.206
JUNHO 18.567
JULHO 15.790
AGOSTO 17.427
TOTAL DO QUADRIMESTRE 72.990
223 VIAGENS DE MICRO-ONIBUS
LOCAL VIAGENS PESSOAS
TOTAL 345 4.440
224  VIAGENS DE AMBULANCIA/CARRO
LOCAL VIAGENS PESSOAS
| TOTAL ] 492 552
225 TRANSPORTES - HEMODIALISE
LOCAL VIAGENS PESSOAS
IRATI 159 06

226 OBS: Sdo seis pacientes que realizam hemodialise 03vezes por semana, porém o
227 agendamento ndo € realizado nos mesmos dias para todos
228 CONSULTAS MEDICAS NA ATENCAQ PRIMARIA EM SAUDE

EQUIPE/PROFISSIONAL CONSULTAS VISITAS PROCEDIMENTOS
TOTAL 9.213 85 295

229

230  CONSULTAS DE ENFERMAGEM/VISITAS DOMICILIARES
EQUIPE/PROFISSIONAL CONSULTAS PROCEDIMENTOS VISITAS
TOTAL 5.175 2.934 164

231




232

233
234

235
236

2317
238
239

ATENDIMENTO PSICOLOGAS —

ABORDAGEM
MES CONSULTAS | VISITAS AT“(’;IKSI',)(‘;: EM FUMANTE
COGNITIVO
MAIO 361 2 139 0
JUNHO 270 4 80 0
JULHO 153 1 6 1
AGOSTO 113 0 12 0
TOTAL DO
QUADRIMESTRE 897 4 337 1
ATENDIMENTOS DE EDUCADORES FISICOS
ACOMPANHAMENTO
i ] NAO INTENSIVO DE
-~ MEDICAODE | ATIVIDADE FiSICA CRIANCA E
PESO EM GRUPO ADOLESCENTE COM
TRANSTORNOS
MENTAIS
MAIO 21 115 0
JUNHO 41 203 4
JULHO 108 204 0
AGOSTO 79 244 0
TOTAL DO
QUADRIMESTRE 249 766 4
ATENDIMENTOS ASSISTENTE SOCIAL
) ATIVIDADE EM
MES CONSULTAS VISITAS i
MAIO 58 3 27
JUNHO 121 - 20
JULHO 57 4 4
AGOSTO 140 3 31
TOTAL DO
QUADRIMESTRE 376 17 82
ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTAS
MES CONSULTAS
MAIO 132

JUNHO

141




JULHO 142

AGOSTO 177
TOTAL DO QUADRIMESTRE 592
240
241  ATENDIMENTOS NUTRICIONISTAS
o MEDICAO DE MEDICAO ATIVIDADE
MES CONSULTAS ALTURA DEPESO | EM GRUPO
MAIO 97 71 83
JUNHO 68 29 40
JULHO 38 13 17
AGOSTO 17 8 8 3
TOTAL DO
QUADRIMESTRE 220 121 148 3
242 ATENDIMENTOS FONOAUDIOLOGA
A ATIVIDADE EM
MES CONSULTAS VISITAS Chovo
MAIO 43 3 9
JUNHO 78 1 24
JULHO 88 1 16
AGOSTO 94 2 29
TOTAL DO
QUADRIMESTRE 303 7 78

243  PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS (Registrados no_Sistema de Gestio em Saide IDS

244  Prontuario Eletronico

MES CONSULTAS PACIENTES PROCEDIMENTOS
MAIO 841 721 3.922
JUNHO 786 537 2.777
JULHO 583 485 2.741
AGOSTO 643 542 3.316
TOTAL DO QUADRIMESTRE 2.853 2.285 12.756
245  HIPERDIA
246
MES MEDICAMENTOS DISPENSADOS
MAIO 114.289
JUNHO 129.774
JULHO 91.553
AGOSTO 70.685




TOTAL DO QUADRIMESTRE 406.301

247

248  PRESTACAOQ DE SERVICOS ENTRE O HOSPITAL E A PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO

2499 AZUL

MES PROCEDIMENTOS VALOR
MAIO 661 RS 145.149,05
JUNHO 604 RS 136.980,10
JULHO 670 RS 143.649,06
AGOSTO 593 RS 134.144,67
TOTAL DO QUADRIMESTRE 1.863 RS 559.922,88
250 EXAMES LABORATORIAIS SIA/ SUS/FAE
MES QUANTIDADE VALOR
MAIO 700 RS 2.663,16
JUNHO 793 RS 2.882,69
JULHO 654 RS 2.376,13
AGOSTO 726 RS 2.784,74
TOTAL DO QUADRIMESTRE 2.873 RS 10.706,72
251
252 VACINAS
253
MES ROTINA INFLUENZA COVID-19
MAIO 644 1.596
JUNHO 629 788 249
JULHO 589 435 52
AGOSTO 651 283 99
TOTAL DO QUADRIMESTRE 2.513 3.102 400

254
255  ORTESE E PROTESE

MES EMPRESTIMOS DEVOLUCOES
MAIO 144 14
JUNHO 171 26
JULHO 77 19
AGOSTO 72 0
TOTAL DO QUADRIMESTRE 464 59

256
257 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

MES FAMILIAS USUARIOS VISITAS
MAIO 5.349 13.170 5.369




258
259

260
261

262
263

264
265
266

JUNHO 4.892 15.101 4.935
JULHO 4.474 11.289 4.488
AGOSTO 5.051 12.625 5.076
PO 19.766 52.185 19.868
ENDEMIAS
MES PROCEDIMENTOS
MAIO 788
JUNHO 637
JULHO 422
AGOSTO 157
TOTAL DO QUADRIMESTRE 2.004
CARTAO SUS
MES TOTAL DE CARTAO SUS
MAIO 73
JUNHO 30
JULHO 57
AGOSTO 60
TOTAL DO QUADRIMESTRE 220
AIH'S
MES Autorizacgio de Internagio Hospitalar
MAIO 63
JUNHO 67
JULHO 65
AGOSTO 64
TOTAL DO QUADRIMESTRE 259
SISVAN
MES Sistema de Vigilf’il?cia Alimentar e
Nutricional
MAIO 593
JUNHO 578
JULHO 561
AGOSTO 614




267
268

269

270
271
272

TOTAL DO QUADRIMESTRE 2.346
VIGILANCIA SANITARIA
MES PROCEDIMENTOS
MAIO 193
JUNHO 147
JULHO 151
AGOSTO 157
TOTAL DO QUADRIMESTRE 648

A Terceira parte da apresentacdo foi o Relatorio do Setor de Regulagdo, apresentado pela
servidora Nivea Maria Biihler conforme abaixo: ]
CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO CONSORCIO (CUSTEADAS PELO MUNICIPIO)

SEQ

ESPECIALIDADE

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOS

TOTAL

01

CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA

1

1

2

02

CONSULTA EM CARDIOLOGIA

1

15

19

38

03

CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR

18

16

15

52

04

CONSULTA DERMATOLOGIA

21

17

12

AN W W

56

05

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA

17

5

06

CONSULTA EM EQUOTERAPIA

19

22

23

22

86

07

CONSULTA EM FISIOTERAPIA

135

118

142

140

535

08

CONSULTA EM FISIOTERAPIA DOMIC.

75

114

189

09

CONSULTA EM GASTRO

10

CONSULTA EM GINECOLOGIA

19

11

CONSULTA EM INFECTOLOGIA

12

CONSULTA MACC

13

36

13

CONSULTA EM NEFROLOGIA

WD O | W I

16

14

CONSULTA EM NEUROLOGIA

10

49

15

CONSULTA EM OBST. ALTO RISCO

10

“Wn O || W

23

16

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

79

117

46

336

17

CONSULTA EM ORTOPEDIA

33

41

19

128

18

CONSULTA EM OTORRINO

13

11

4

19

CONSULTA EM PEDIATRIA

20

CONSULTA EM PED. ALTO RISCO

21

CONSULTA EM PERICIAS MEDICA

24

18

16

74

22

PNEUMOLOGIA/REUMATOLOGIA

23

CONSULTA EM PSIQUIATRIA

10

23




| 273

274

| 275

| 276
277

278
279

280

24

CONSULTA REDE DO MACC

11

1

7

19

25

CONSULTA EM UROLOGIA

14

4

14

12

44

TOTAL

423

419

555

422

1.819

EXAMES REALIZADOS ATRAVES DO CONSORCIO (CUSTEADOS PELO MUNICIPIO)

EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGENS

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOS

TOTAL

3.186

5.249

6.272

4.126

18.833

CONSULTAS REALIZADAS ATRAVES DO TFD (TRATAMENTO FORA DOMICILIO)

SEQ

ESPECIALIDADE

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOS

TOTAL

01

CONSULTA EM ALERGOLOGIA

1

02

CONSULTA EM BUCO MAXILO

1

03

CONSULTA EM CARDIOLOGIA

04

CONSULTA EM CIR. GERAL

05

CONSULTA CIR. PEDIATRICA

06

CONSULTA EM CIR. VASCULAR

07

CONSUL. COLOPROCTOLOGIA

08

CONSULT EM DERMATOLOGIA

09

CONSULTA EM GINECOLOGIA

10

CONSULTA EM NEFROLOGIA

11

CONSUL. EM NEUROCIRURGIA

12

CONSULTA EM OFTALMO

13

CONSULTA EM ONCOLOGIA

10

14

CONSULTA EM ODONTOLOGIA

15

CONS. EM ORTESE E PROTESE

16

CONSULTA EM ORTOPEDIA

17

CONSULTA EM OTORRINO

18

CONSULTA EM RADIOTERAPIA

N | |

19

CONS. EM TRANSP. PANCREAS

20

CONSULTA EM UROLOGIA

1

4

3

TOTAL

39

48

40

56

183

EXAMES REALIZADOS ATRAVES DO TFD (TRATAMENTO FORA DOMICILIO)

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOS

TOTAL

EXAMES DE IMAGENS

58

33

51

56

198




| 281
i 282
| 283

284
285

| 286
287

CONSULTAS

REALIZADOS ATRAVES

DO CEO (CENTRO DE ESPECIALIDADES

ODONTOLOGICAS)

SEQ

ESPECIALIDADE

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOS

TOTAL

01

CONSULTA EM CIR.ORAL
MENOR

14

20

14

53

02

CONSULTA EM DENTISTICA

26

46

26

13

111

03

CONSULTA EM ENDODONTIA

71

57

41

21

190

04

CONSULTA EM PERIODONTIA

15

15

5

5

40

05

CONSULTA EM PNE

24

12

11

5

52

06

CONSULTA EM PROTESES

4

10

g

8

31

TOTAL

154

160

106

57

477

FILA DE ESPERA CE CONSULTAS ODONTOLOGICAS CONSULTAS PARA O CEO

SEQ

ESPECIALIDADE

(CENTRO DE ESPECIALIDADES ODON TOLOGICAS)

01

CONSULTA EM CIR.ORAL MENOR

41

02

CONSULTA EM DENTISTICA

42

03

CONSULTA EM ENDODONTIA

106

04

CONSULTA EM PERIODONTIA

89

05

CONSULTA EM PNE

28

06

CONSULTA EM PROTESES

545

07

CONSULTA ORTOFACES

60

TOTAL

911

FILA DE ESPERA DE CONSULTAS

SEQ

ESPECIALIDADE

ESTADO

CONSORCIO

01

CONS.PARA APR (Associagdo Paranaense de Reabilitagio)

0

02

CONSULTA EM ALERGOLOGIA

0

03

CONSULTA EM BUCO MAXILO

0

04

CONSULTA EM CARDIOLOGIA

47

05

CONSULTA EM CIRURGIA APARELHO DIGESTIVO

06

CONSULTA EM CIRURGIA BARIATRICA

07

CONSULTA EM CIRURGIA CABECA E PESCOCO

08

CONSULTA EM CIRURGIA CATARATA

O N]I O I N]|O]IN]W

11

09

CONSULTA EM CIRURGIA GERAL

00

10

CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA




288
289
290

11

CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA

16

12

CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR

00

13

CONSULTA EM DERMATOLOGIA

37

14

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA

15

15

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA

16

CONSULTA EM GENETICA CLINICA

17

CONSULTA EM GINECOLOGIA

11

14

18

CONSULTA EM GINECOLOGIA INFERTILIDADE

11

00

19

CONSULTA EM HEMATOLOGIA

20

CONSULTA EM HEPATOLOGIA

21

CONSULTA EM INFECTOLOGIA

22

CONSULTA EM NEFROLOGIA

23

CONSULTA EM NEUROCIRURGIA

24

CONSULTA EM NEUROLOGIA

25

CONSULTA EM OBSTETRICIA ALTO RISCO

26

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

27

CONSULTA EM ORTOPEDIA

28

CONSULTA EM OTORRINO

29

CONSULTA EM PEDIATRIA

30

CONSULTA EM PNEUMOLOGIA

32

CONSULTA EM PROCTOLOGIA

33

CONSULTA EM PROTESES AUDITIVAS

13

34

CONSULTA EM PSIQUIATRIA

35

CONSULTA EM REUMATOLOGIA

29

36

CONSULTA EM TRANSEXUALIZADOR

37

CONSULTA EM UROLOGIA

15

38

CONSULTA EM URO VASECTOMIA

39

CONS. NO HOSP. INFANTIL WALDEMAR MONASTIER

12

TOTAL

256

572

FILA DE ESPERA DE EXAMES

SEQ

ESPECIALIDADE

TOTAL

01

CINTILOGRAFIA

02

COLONOSCOPIA

12




291
292
293

294
295
296
297
298
299

03 |DENSITOMETRIA 25
04 |ELETROENCEFALOGRAMA 9
05 |ELETRONEUROMIOGRAFIA 12
06 |ENDOSCOPIA 75
07 |ESPIROMETRIA _ 30
08 |EXAMES CARDIOLOGICOS 23
09 |EXAMES OFTALMOLOGICOS 220
10 |MAMOGRAFIA 30
11 |OTORRINOLARINGOSCOPIA 56
12 |POLISSONOGRAFIA 7
13 |RESSONANCIAS 18
14 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA 2
15 | TOMOGRAFIA 10
16 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICAS 20
17 |ULTRASSONOGRAFIAS 304
18 | VARIZES 30
TOTAL 885

Também foi exposto resumo das atividades da Ouvidoria Municipal da Saude referente ao

Segundo Quadrimestre de 2023.

MANIFESTACOES | MAIO/2023 | JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
ELOGIO 4 1 1 0 6
4 Identificado
RECLAMACAO 4 7 3 1 15
Anonimo/ identificado
SOLICITACAO 0 1 3 1 5
1 identificado
TOTAL 8 9 7 2 26

Durante as apresentagdes quem necessitou que algum esclarecimento, todos os servidores e
a Secretaria de Saude estavam disponiveis para elucidar. Ndo havendo nada mais a constar,
a Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude de
que vai assinada pela Presidente: Maria Elaine Pacanaro
Secretaria Executiva: Marina Woichik Veronez

avrou a presente ata
e pela

Rio
Boprito

M\ vmcad ingwey|

e demais

presentes, conforme lista de assinatura em anexo. Rio Azul, 26 de setembro de 2023.




’ -

ATA N2282/23
AUDIENCIA
PURLICA
26/09/2023

’t . CONSELHO MUNICIPAL DE
: SAUDE DE RIO AZUL

LISTA DE PRESENCA - AUDIENCIA PUBLICA -
SEGUNDO QUADRIMESTRE 2023

SETOR SAUDE
NOME ENTIDADE __ASSINATURA
J ) ; i '\ " y - b
01 | Tl wleued Vi %m&mﬁ”J@ (f? e ]
02 “A\M SN & 05; RN E)i‘\c) 1=ur\;:; NPy YR
03 Adzlla a Ot’@\ A SMS QHQ Mh(&ma \xﬂ.*ﬁm
04 /‘éuu /é"l'(' Vo 2 £3 cns /7@/1&#(3 )
Cﬂn'vw-\ \\ /” ///tr 7/%’ u
74 , : cARA I’///y,/‘//‘*“; 7
07 :“m‘_ ;/’« %T NA Mac HADA H M F e , <
08 | ) Hnrno Norgwas, 7y
YEmy, -
09 (.’L m(lga jC“YVVV’é ‘. Lmt )
10 = XL .\"1 h""x =4 5] (\"\C 3 '\,l‘\,\uﬁ\d ST
11| : , 5 Ak
\--«:"’; L)J“f—l '(HF\T IALS = SO Mf o ,1 P e 40 €4 - o ,’:_A;K:;— .....
12 ri/‘ &= ﬁﬂ{%um, sk Tt . (S ﬂ’/ 4 I /
13/ s cons L, do [ Zaeds L

14

L } J'/W\.Qt@\ ?"} &'\/N/.W“'\/#i

Lo wjd;%,
1 AL

15 gﬂt«,&rw [rrqm/lu L Mu%(%:: 1

16 Y&.mfx %du\/\pv( da. U pths S S,

17| 4 - ye u?aj WS ot

— @ e AL Bl w, 2k

19| SerqiD jw» Iy ZON .

20 //l\wﬂ{wfé7w /gi@;ym7

21 ,—z,ss Jerevovdior [ AT O L%«ii'

22 N rfoman A /f Bt e Lo - KA /;izw—

=3 g /l&m flow 8 CAmbEp L} ST

24| poA ATA . Bon, Amdba  VEeppdsl LOH

25 |y mev Coniluixt _ X,, YIZ P g0 Oe| awom

26 o/ L0 5000002

27 |1 muu.q F(\(ur‘n@ 2d"® S5

28 %o“.s%amz& 5m5S T ( ;
29 | Mo \:\&u\& WL \) SAS = m\m&m&C PowLY
30 :




